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1. GIRIS

Korku, kaygli ve agri dis hekimliginde ¢o6zumu en zor
problemler arasinda yer almaktadir. Kaygili hastalarda dig hekimligi
islemlerinin gergeklestirimesi hekim igin oldugu kadar hasta icin de sorun

yaratmakta, ayrica zaman kaybina neden olmaktadir®.

Hastalarin buyuk bir gogunlugu dis tedavilerini rahatsizlik ve
agri verici islemler olarak degerlendirmekte iken, bazi hastalar normalden
fazla endiseye, cesitli derecelerde kaygi bozukluklarina, mantikli olmayan
korku ya da fobilere sahip olabilmektedir. Bu psikolojik yanitlarin fizyolojik
etkileri tedaviye baglh bazi riskleri artirabilir. Bu nedenle dis tedavisi
planlanan hastalarda gorulen korku ve kayginin kontrol altinda tutulmasi

gerekmektedir?.

Tani ve tedavi girisimlerinde korku ve kayginin kontroll
psikolojik, farmakolojik yontemlerle ya da her iki yontemin kombinasyonu
ile yapilabilir. Psikolojik yaklagimlarin yeterli olmadidi durumlarda sedatif

ilaglarin kullanimi ve sedasyon akla ilk gelen ¢dziim yollarindandir*?,

Sedasyon; farkli ajanlar ve yontemler araciligiyla hastanin
merkezi sinir sisteminin baskilanarak, ¢evreyle olan iligkisinin azaltiimasi

islemidir. Bu yolla biling degisen derecelerde baskilanmaktadir®*.

Sedasyon ile hastanin kaygisini veya korkusunu azaltmak ve
yapilacak tedavi iglemlerini kolaylikla kabul edebilir hale gelmesini

saglamak amaglanmaktadir®.



Bilingli sedasyon; uygulanan farmakolojik ajanlarla tedavi
girisimine olanak taniyacak sekilde merkezi sinir sisteminin baskilandigi,
hastanin dokunsal ve sbzel uyaranlara normal olarak cevap verebildigi bir

sedasyon diizeyidir>®’.

Bilingli sedasyon amaciyla kullanilacak ajanlarin guvenilir
olmasi gerekmektedir. GUnUmuzde dis hekimligi tedavilerinde bilingli
sedasyon amaciyla uygulanan en yaygin yontemlerden biri inhalasyon
sedasyonudur*®®. Nitréz oksit/oksijen kombinasyonu araciligi ile saglanan
inhalasyon sedasyonu; beklenen etkilerin kisa slrede olustugu, hafif
seviyeli, kisa sureli, geriye donisumlli etkilere sahip ve diger sedatif

ilaglarla karsilastirildiginda sistemik etkileri daha az olan bir tekniktir'®.

Bilingli sedasyonda kognitif (bilissel) fonksiyonlarin ve
koordinasyonun zayiflayabildigi bildirilmektedir'*®. Ancak nitréz oksidin
uzun yillardir anestezi ve analjezi amaciyla kullaniimasina ragmen
uygulama sirasinda psikometrik fonksiyonlar Uzerine etkileri yeterince

degerlendiriimemigtir.

“Nitroz Oksit/Oksijen Kombinasyonu Uygulamasinin Kognitif
Fonksiyonlar Uzerine Etkisinin Degderlendiriimesi” bagslkli ¢calismada temel
amag; saglikh erigkinlerde bilingli sedasyon amaciyla uygulanan nitroz
oksit/oksijen kombinasyonunun uygulama sirasinda ve sonrasinda kognitif
fonksiyonlari etkileyip etkilemediginin ya da ne O&lgide etkilediginin

degerlendirilmesidir.

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin eve gonderiimesinde
yeterli derlenmenin saglanmis olmasi 6nemli bir &lgittir’. Nitréz

oksit/oksijen araciligiyla gercgeklestirilen bilingli sedasyonda derlenme



zaman! yaklasik 10-15 dk. olarak kabul edilmekle birlikte kognitif
fonksiyonlarin  degerlendiriimesiyle derlenme  slresinin  6lguldugu
calismalar az sayldad|r4. Sunulan c¢alismada nitrdz oksit/oksijen
kombinasyonu uygulanan hastalarin sedasyon sirasinda ve derlenme
suresi sonunda kognitif fonksiyonlarinda olugsan degdisimlerinin zamana

bagdli olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

Nitroz oksit/oksijen kombinasyonunun bilingli sedasyon
uygulamasi esnasinda hastalarda olusturdugu korku ve kaygi duzeyini
azaltan olumlu etkilerine karsi; davranis problemleri, bulanti, kusma,
titreme, tokirik ve ter salgisinda artis gibi istenmeyen etkilerde
olusabilmektedir***"*®, Sunulan galismada ikincil amag olarak uygulama
esnasinda meydana gelebilecek bulanti, kusma, terleme, oryantasyon
bozuklugu gibi komplikasyonlarin takibi ve degerlendirmesi yapiimig,

calisma sonrasinda istatistiksel olarak yan etki oranlari degerlendirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaygi ve Korku

Kaygi ve korku dig hekimliginde ¢6zimu en zor problemler
arasinda yer alan, zaman zaman birbirleri yerine kullanilabilen ancak farkl
fenomenlerdir. Korku subjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlikeye karsi
gOsterilen tepkidir. Kaygi ise, sahsiyetin butunligunin tehdit edildigi
herhangi bir durumda ortaya ¢ikan, korkunun daha genel ve bilinmeyenine

karsi olan seklidir®®.

2.1.1. Dis Hekimligine Yonelik Kayai ve Korku

Dis hekimligine yonelik (dental) kaygi, farkh bilesenleri olan
karmasik bir durumdur. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
yasadiklari ortam ve gec¢miste travmatik dis hekimligi uygulamalari

2024 Dental

yasamis olmalari dental kaygi seviyelerini etkilemektedir
kayginin gelisiminde psikolojik ve cevresel faktorlerin de etkili oldugu
ortaya konulmustur®®. Yapilan bazi calismalarda dental kayginin genc
bireylerde yaglilara gore daha yuksek seviyelerde izlendigi belirtimekteyse
de*®?* bazi calismalar kayg ile yas arasinda anlamli iliskinin

bulunmadigini bildirmektedir®®.

Dental kayginin cinsiyetle iligkisinin  degerlendirildigi
arastirmalarda ise kaygl duzeyinin kadinlarda erkeklerden daha ylksek

232628 Ote yandan disiik egitim diizeyinin

oldugu ortaya konulmustur
yuksek dental kaygi seviyesi ile iligkili oldugu caligmalarda
bulunmaktadir®®2®. Farkli egitimler almanin dental kaygi lizerine ne sekilde

etki ettiginin degerlendiriimesi amaciyla farkh disiplinlerde Universite



egitimi alan benzer yas gruplarindaki 6grenciler degerlendiriimig; ancak dis
hekimligi egitimi goren ogrencilerin muhendislik ve tip ogrencilerinden
daha dusuk seviyede kaygiya sahip olduklari ya da aralarinda anlaml bir

fark olmadi§i seklinde celiskili sonuclar bildirilmistir?®%°.

Halonen ve arkadaslarinin® Finlandiya’da 880 iiniversite
ogrencisi Uzerinde gercgeklestirdikleri arastirmada dental kaygiya sahip
olgu orani %11.3 olarak bildirilmistir. Kaakko ve arkadaslari®* ise Amerika
Birlegik Devletleri (ABD)’de universite 6grencilerinde dental kaygi duzeyini
degerlendirdikleri arastirmada, égrencilerin %19’unda yuksek dental kaygi
saptandigini bildirmistir. Kirova’da®® dis hekimligi 6grencilerinde dental
kaygi sikligini belirlemek i¢in yaptiklari arastirmada yuksek dental kaygiya

sahip 6grencilerin oranini %4.27 olarak bildirmigtir.

Samur-Ergliven ve arkadaslari®® dis hekimligi egitimine yeni
baslamig, geleneksel bilgi birikimleri disinda dis hekimligi uygulamalari
hakkinda detayli bilgileri bulunmayan birinci sinif 6égrencileri ile dis
hekimligine iliskin tedavileri, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari ve tedavi
yontemlerini detaylari ile 6grenmis olan son sinif 6grencileri arasindaki
dental kaygi ve korku duzeylerini karsilastirmali olarak degerlendikleri
arastirmada; yuksek dental kaygi oranini 1. ve 5. sinif 6grencilerinde
sirasi ile %10.4 ve %1.8 olarak bildirmis olup, dis hekimligine yoénelik
egitim duzeyi artisini dusuk dental kaygi orani ile iligskilendirmiglerdir.

Tarkiye'’de 2005 ve 2006 yillarinda gergeklestirilen iki
arastirmada dental kaygl duzeyi %23.5 ve %21.3 olarak saptanmis;
cinsiyet, yas ve egitim seviyesinin dental kaygi Uzerine etkisinin olabilecedi

34,35

bildirilmigtir



Dental kaygi duzeyini etkileyen faktorlerden birisi de
planlanan tedavi islemidir. Dis ¢ekimi ve agiz cerrahisi iglemlerinin diger
dis hekimligi girigsimleri ile karsilastirildiginda, daha yuksek kaygi

36,37

seviyesine neden olduklari bildirilmistir Ulkemizde vyapilan bir
calismaya gore minor agiz cerrahisi islemi uygulanacak hastalarin
%30’'unda hafif, %40’inda orta, %14’Unde ylksek ve %11’inde ¢ok yuksek
duzeyde kaygi seviyeleri saptanmistir. Higbir kaygl hissetmeyen hasta

orani ise sadece %5 olarak bildirilmistir?.

Chanpong ve arkadaslar®® da periodontal cerrahi, gekim ve
endodonti uygulamalari gibi beklenen tedavi isleminin invazivliginin arttigi
durumlarda hastalarin sedasyon veya genel anesteziye olan ihtiyaglarinin

arttigini bildirmigtir.

Ulkemizde 2008 yilinda gerceklestirilen bir calismada oral
cerrahi  Oncesi ve sonrasinda hastalardaki kaygr  seviyeleri
degerlendiriimig; tedavi Oncesi kaygl duzeyleri tedavi sonrasi kaygi
dizeylerinden daha vyuksek saptanirken, islem esnasinda c¢enede
yorgunluk meydana gelmesi ve agizda sivi birikmesi, tedavi esnasinda
agri duyulacagi endisesinden daha ylksek bigcimde hastalarin kaygi

duydugu durumlar olarak ifade edilmistir®.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran
hastalardaki dental korku ve kayginin degerlendirildigi bir diger ¢calismada
egitim dlzeyi dusuk bireylerde ve daha 6nce dis hekimligine gitmemis
bireylerde en ylksek dental kaygi degerleri bildirilirken, ignenin gorulmesi
ve enjeksiyon yapilmasi durumlari en gok korku duyulan iglemler olarak
bildirilmistir?®.



ABD’de genel populasyondaki anestezi ve sedasyon
gereksiniminin degerlendirildigi bir arastirmada, dental korku/kaygi varligi
ve sedasyon ihtiyaci arastirimistir. Calismanin sonuglarina goére; dis
hekimligi korkusunun genel populasyonda yaygin oldugu ve birgok bireyin
dis hekimligi uygulamalarina bagvurmasi i¢in engel olusturdugu
bildirilmigtir. Elde edilen veriler ABD’deki tim nlfusa uyarlandiginda;
tahmini olarak 45 milyon kisinin ylksek dental korku ve kaygi seviyesine
sahip oldugu, 23 milyon kisinin korku nedeniyle dis hekimligi
uygulamalarindan kagindigr, 23 milyon Kkiginin bilingli sedasyon
uygulamalarinin varliginda daha sik olarak dis hekimine basvurabilecekleri

ifade edilmistir®.

2.2. Dis Hekimliginde Sedasyon Uygulamalari

2.2.1. Sedasyonun Tanimi ve Amaclari

Tani ve tedavi girisimlerinde korku ve kayginin kontrolU
psikolojik, farmakolojik yéntemler ya da her iki yontemin kombinasyonu ile
yapilabilir. Psikolojik yaklasimlarin yeterli olmadigi durumlarda sedatif

ilaglarin kullanimi ve sedasyon akla ilk gelen ¢6ziim yollarindandir*=,

Sedasyon; farkli ajanlar ve yontemler kullanilarak hastanin
merkezi sinir sisteminin baskilanarak, ¢evreyle olan iligkisinin azaltiimasi

islemidir. Bu yolla biling degisen derecelerde baskilanmaktadir®*.

Sedasyon ile hastanin dental islemlerden kaynaklanan kaygi
ve korkusunun azaltilmasi, tedavi islemlerinin kabul edilebilir hale

gelmesinin saglanmasi, travma veya uzun tedavi sureglerinden



kaynaklanan stres seviyesinin azaltilmasi, bulanti ve kusma refleksinin
kontrol altina alinmasi, kardiyovaskuler veya serebrovaskuler rahatsizligi
olan hastalarda hemodinamik degerlerin ve kan basincinin guvenli

sinirlarda seyretmesi amaclanmaktadir®.

2.2.2. Sedasyon Endikasyonlari

1. Hastanin kooperasyonunu etkileyen tibbi durumlar:
Hastanin dis hekimligi uygulamalarinin gergeklestiriimesi acisindan istekli
ve uyumlu olmasina ragmen, uygulamalarin sedasyon iglemi olmadan
yapilmasini imkansiz kilan bazi durumlar vardir. Spesifik kas gruplarinin
istemsiz hareketlerinden tiUm vidcut kaslarinin genel hareketlerine kadar
degisen cesitlilikteki bu kosullar, Parkinson hastalidi ve Huntington
koresinde gorulebilir.

Normal zeka seviyesine sahip olan ancak dis hekimligi
girisimi esnasinda tedavinin gerektirdigi pozisyonda sabit duramayan,
uzayan tedavi sureclerinin istemsiz hareketlere ve kaygi artiglarina neden
olabildigi hasta gruplarinda tedavinin sedasyonsuz gergeklestiriimesi
zorluk yaratmaktadir. Bu hasta grubunda da sedasyon tedaviyi hem hasta
hem de hekim igin kolaylastiran bir segenek olmaktadir.

Ogrenme guicligi olan hastalarda dis hekimligi girisimi hasta
tarafindan istense de tedavi slrecinde hastanin kooperasyon seviyesi
tatmin edici olmayabilir. Bu hasta grubunda da sedasyon uygulamasi
olumlu bir segenekiir.

2. Stres ve kaygl ile siddetlenebilecek tibbi durumlar:
iskemik kalp hastali§i, hipertansiyon, astim, epilepsi, psikosomatik
hastaliklar gibi rahatsizliklari olan bireylerde dis hekimligi girisimine iligkin
kayg! ve stres hali varsa veya bu hastalarin dis hekimligi islemleri uzun ve
zorlu prosedurlerse, sedasyon uygulamasi géz onlnde tutulmasi gereken

bir secenektir.



3. Zor ve hosa gitmeyen dis hekimligi tedavileri: Birgok
hasta rutin dis hekimligi islemlerini lokal anestezi altinda tolere edebilirken,
godmult yirmi yas dis c¢ekimleri, ortodontik amagla tim birinci premolar
dislerin gekimleri, ortognatik cerrahi iglemler gibi uygulamalarda kaygi ile
bas etmek igin sedasyon ihtiyaci hissedebilir. Bu tir tedavilerin planlandigi
hasta gruplarinda sedasyon olumlu bir segenektir.

4. Psikososyal endikasyonlar: Sadece lokal anestezi altinda
gerceklestiren rutin dis hekimligi tedavilerini kabul edemeyen kaygili
hastalar sedasyon uygulanabilecek en genel hasta grubunu olustururlar.
Bu hastalarda dis hekimligine iliskin korkular tedavinin bazi 6zel kisimlarini
icerebildigi gibi kimi hastalar sond ile gerceklestirilen dis muayenesine bile
musaade etmeyecek yapida olabilirler. Bu durumda uygun tedavi isleminin
gerceklestirilebilmesi igin sedasyon uygulamalarindan yararlaniimahdir.

5. Kontrol edilemeyen bulantt ve kusma: Dis hekimligi
islemleri esnasinda bulanti ve kusma refleksinin kontrol edilemedigi
hastalarda, reflekslerin gegici olarak kontrol edilebilmesini saglamak
amaciyla sedasyon yontemleri uygulanabilir.

6. Lokal anestezi uygulamalari esnasinda inat¢i bayiimalar:
Kayginin énemli bir gostergesi bazi 6zel uyaranlar karsisinda bayiimadir.
Kaygil hastalarda, igne fobisi olan bireylerde, enjeksiyon dncesi ve/veya
hemen sonrasinda bayilma gergeklesebilir. Enjeksiyonu kabul edemeyen
bu hasta grubunda sedasyon dusunulmelidir.

7. Hastanin tedavinin agrili olacagi konusundaki inatgl
dusunce tarzi

8. Kooperasyonun mumkin olmadigi gocuk hastalar

9. Oziirlii ve/veya zihinsel geriligi olan hastalar®31%44",



2.2.3. Sedasyon Kontrendikasyonlari

1. Hastanin kooperasyonunu etkileyen tibbi durumlar:
Tedavi gerekgesini ve mantigini kavrayamayan, giddetli 6grenme guglugu
olan hasta gruplarinda tedaviyi genel anestezi altinda gerceklestirmek
daha basarili olmaktadir.

2. Sedasyonu etkileyen medikal durumlar: Hastane
kosullarinda gergeklestirilen sedasyon iglemleri ile dis hekimligi pratiginde
uygulanan sedasyon iglemleri bazi farkhliklar igerir. Hastanin tibbi
durumunun ayrintili incelenme olanagi ve islemler esnasinda gerektiginde
tibbi destek saglayabilecek ekip dis hekimligi pratiginde ulagilabilir
olmayabilir. Sedasyon ihtiyaci olan bir hastanin genel tibbi durumu
Amerikan Anesteziyolojistler Birligi (ASA) fiziksel durum siniflandirmasina
gbre yasam standardini etkileyecek oranda ciddiyse (ASA Il ve 1V),
sedasyon uygulamalari uzmanlik becerisine sahip olan bir ekip tarafindan

gerceklestiriimelidir (Tablo 1).

Tablo 1: ASA fiziksel durum siniflandirmasi™

ASA | Normal saglikli birey

ASA I Hafif derecede ancak aktiviteyi etkilemeyen sistemik hastaligi bulunanlar

ASA I Aktiviteyi kisitlayacak derecede sistemik hastaligi bulunanlar

ASA IV Aktiviteyi kisitlayacak ve hayati tehdit edecek sistemik hastalgi
bulunanlar

ASAV Operasyonla/operasyonsuz 24 saatten fazla yagsamayacak 6lumcil
duruma sahip hastalar

ASA VI Klinik olarak beyin 6limi gergeklesmis kabul edilen ve organlarin
alinmasi icin bekletilen hastalar

3. Sedasyon icin dental kontrendikasyonlar: Uzunluk ve
zorluk bakimindan bazi tedavi islemlerinin genel anestezi altinda
gerceklestiriimesi uygun gorulmektedir. Literatirde genel anestezi altinda
gerceklestiren ¢ok sayida dis hekimligi ve agiz cerrahisi uygulamalari

vardir.
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4. Hastanin havayolu aciklhigini tehdit eden, yayilan
enfeksiyonlarin varliginda anestezik midahale gerekmektedir. Agiz tabani
selltliti, Ludwig Anjini gibi enfeksiyonun milohiyoid kasin altinda ve
ustinde izlendigi durumlar; septisemi, Ust havayolunun kapanmasi ve
asfiksi ile sonuglanabilirler. Bu tur vakalarda tedavi planinda erken
donemde havayolunun korunmasi amaglanmalidir. Havayolu acikliginin
surdurdlmesinde altin standart endotrakeal entibasyondur.

5. Sedasyon igin psikososyal kontrendikasyonlar: Sedasyon
altinda yapilacak tedavi iglemleri icin yazili onay vermeyi reddeden
hastalarin tedavileri gergeklestirimez. Sedasyon sonrasinda hasta, arag
kullanamayacagi ya da dikkat gerektiren igleri gerceklestiremeyecedi igin,
hastaya sorumlu bir yetiskin eslik etmelidir. Sorumlu bir yetigkinin eglik

etmesi miimkiin degilse, sedasyon uygun olmayabilir'3148->1,

2.2.4. Sedasyon Oncesi Fiziksel ve Psikolojik Degerlendirme

Tum sedasyon iglemleri oncesinde fiziksel ve psikolojik
degerlendirmeler yapilmaldir. Fiziksel ve psikolojik degerlendirmede

amagclar sunlardir:

e Planlanan tedavi ile iligkili kaygl ve stres acisindan
hastanin fiziksel ve psikolojik yeterliligini degerlendirmek,

e Hastanin tedavi kaygisi ve stresi ile bags etmesini
saglayabilecek gerekli duzenlemeleri kararlastirmak ya da
psikosedasyon gerekliligini belirlemek,

e Hasta igin en uygun sedasyon yontemini kararlastirmak,

e Uygulanacak ilaglarla ilgili olabilecek kontrendikasyonlari

degerlendirmek®.
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Fiziksel Degerlendirme: Tibbi hikayenin alinmasini ve fiziksel
muayenenin yapilmasini kapsamaktadir. Hastanin fiziksel durumunun
belirlenmesini, eger gerekliyse konsultasyon ve tedavi planinda uygun
degisikliklerin yapilmasini amaglar. Tibbi ve dental anamnez formlari
kullanilabilir. Fiziksel muayenede; kan basinci, nabiz, solunum kapasitesi,
Isi, agirhk ve boy uzunlugunun degerlendirilerek kaydedilmesi

gerekmektedir™*,

Psikolojik degerlendirme: Corah Dental Kaygi Skalasi,
Modifiye Dental Kaygi Skalasi gibi yazili teknikler kullanilabilecegi gibi,
hasta ile sb6zli diyalog kurularak da degerlendirme yapilabilir. Burada
onemli olan hastanin dis hekimligi tedavisini neden ve ne dlgude kaygi
verici olarak degerlendirdigini belirlemektir. Bu degerlendirme ile hasta icin
en uygun sedasyon tekniginin secilebilmesi saglanirken, klostrofobik
yapida olan bireylerde inhalasyon sedasyonunun, igne fobisi olanlarda

intravendz sedasyonun olanaksizligi belirlenir®!9:38°2>4,

2.2.5. Sedasyon Duzeyleri

ASA sedasyon diizeylerini 4’e ayirmistir >>.

Minimal sedasyon: Hastanin s6zlU uyarilara normal olarak
yanit verebildigi, kognitif fonksiyonlarin ve fiziksel koordinasyonun disuk
seviyede etkilendigi, kardiyovaskiler ve solunumsal fonksiyonlarin

etkilenmedigi biling baskilanmasi durumudur.

Bilingli (moderate) sedasyon: Hastanin s6zli ve dokunsal

uyarilara anlamli olarak yanit verebildigi, havayolu kontrolinin devaml ve
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bagimsiz olarak hasta tarafindan gerceklestirilebildigi, kardiyovaskuler

fonksiyonlarin genellikle etkilenmedigi biling baskilanmasi durumudur.

Derin sedasyon: Hastanin tekrarlanan ya da agnli uyarilara
yanit verebildigi ancak solunum destedi gerekebilecek dizeyde bagimsiz
havayolu kontrolinin etkilenebildigi, kardiyovaskuiler fonksiyonlarin

genellikle korundugu biling baskilanmasi durumudur.

Genel anestezi: Koruyucu reflekslerin kismi ya da tamamen
kaybinin eglik ettigi, hastanin bagimsiz olarak havayolu devamliligini
surdiremedigi, agrih uyarilara cevap alinamadigi, baskilanmis solunum
fonksiyonu ve ndromuskuler fonksiyonlar igin pozitif basingli solunum

destegdi gerektiren bilingsizlik durumudur.

2.2.6. Sedasyon Teknikleri

Dis hekimligi iglemleri ve tibbi girisimler esnasinda hastanin
agri ve kaygisini ortadan kaldirmayr amagclayan tekniklerin tumu
sedasyon bashgi altinda incelenir. istenilen klinik etkileri saglayabilmek
icin sedasyon iglemi ilaclar yardimiyla gercgeklestiriliyorsa farmakolojik
sedasyon teknikleri, ila¢ kullanilmadan gergeklestiriyorsa farmakolojik

olmayan ya da iyatrosedasyon teknikleri seklinde ifade edilir'?.

Farmakolojik olmayan sedasyon teknikleri (iyatrosedasyon)

e Hipnoz
e Elektronik dental anestezi

e Akupunktur
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Farmakolojik sedasyon teknikleri

e Oral sedasyon

e inhalasyon sedasyonu
e intravendz sedasyon

e intramuskiiler sedasyon
e Transdermal sedasyon
¢ Rektal sedasyon

e intranazal sedasyon

e Sublingual sedasyon

2.3. Kaygiyi ve Korkuyu Gidermede Bilin¢li Sedasyonun Kullaniimasi

GUnumuzde dis hekimligi pratiginde bazi uygulamalar,
hastanin ya da iglemin Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlerle bilingli
sedasyon altinda gercgeklestirimektedir. Bilingli sedasyon; hastanin
kaygisinin azaltilmasi/giderilmesi, tedaviyi Onleyen ya da gugclestiren
hareketlerin onlenmesi, tedaviye uyumun artirilmasi, agri reaksiyon
esiginin yukseltiimesi, uzun tedavi islemlerinin kabul edilebilirliginin
artirlmasi, bulanti refleksinin azaltiimasi, zihinsel ve fiziksel yetersizlige
sahip hastalarda veya sistemik acidan sikintili bireylerde tedaviye
yardimci olunmasi ve uygulanan diger sedatiflerin etkisinin artiriimasi

amaciyla uygulanmaktadir®.

2.3.1. Bilincli Sedasyonun Tanimi ve Amaclari

Bilingli sedasyon; uygulanan farmakolojik ajanlarla tedavi

girisimine olanak taniyacak sekilde merkezi sinir sisteminin deprese
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edildigi, hastanin solunum fonksiyonunu yardimsiz ve desteksiz
surdurebildigi, dokunsal ve soOzel uyaranlara normal olarak cevap

verebildigi bir sedasyon diizeyidir*®°,

Bilingli sedasyonun amaglari;  kayginin  azaltilmasi/
giderilmesi, dis hekimligi tedavisine yonelik istenmeyen hareketlerin ve
reaksiyonlarin azaltimasi, hasta kooperasyonunun ve iletisiminin
artinlmasi, agri reaksiyon esiginin yukseltiimesi, uzun tedavi iglemlerinin
kabul edilebilirliginin artinimasi, bulanti refleksinin azaltilmasi, zihinsel
veya fiziksel yetersizligi olan (medikal durumu tehlike arz eden) hastalarin
tedavisine yardimci olunmasi ve sedatiflerin etkilerinin artiriimasi olarak

siralanabilir®**.

2.3.2. Bilincli Sedasyon Uyqgulama Yontemleri

2.3.2.1. Oral sedasyon

Dis hekimliginde ilaglarin en yaygin verilis yolu olarak
kullanilan oral yol en ekonomik, en uygun ve en guvenli ilag uygulama
tekniklerinden biridir. Oral yol ayni zamanda, en eski ilag uygulamasi

teknigidir'.

Oral sedasyonun dis hekimliginde temel kullanim amaci,
hafif/orta endigse diuzeyine sahip hastalarin sedasyonu ve tedavi iglemi

560 flacin etkisi Gizerindeki kontrol diizeyinin

oncesi kayginin giderilmesidir
yetersizliginden dolayl sadece dustk miktarda sedasyon olusturulmasinda
basvurulabilecek bir yontem oldugu vurgulanmaktadir®. Ayrica temel

endikasyonunun diginda kaygi duzeyi yuksek hastalarda cerrahiden bir

15



gece once kaliteli uykunun saglanmasinda oral sedasyon degerli bir teknik

olabilmektedir®2,

Oral yol ile derin sedasyon duzeyleri elde etmek mumkun ise
de; hizli bir sekilde sedasyonu yuzeysellestirmenin veya derinlestirmenin
mumkun olmamasi, titrasyon vyapilamamasi, etkili doz miktari ve
absorbsiyon degerlerinin hastalar arasinda degisiklik gosterebilmesi
nedeniyle oral sedasyonda asiri sedasyon, solunum baskilanmasi ve
biling kaybi komplikasyonlarinin meydana gelme riskleri artmaktadir. Bu
nedenle bilingsiz hastada hava yolu agikhdl idamesinin saglanmasi
konusunda vyeterli egitimi ve becerisi olmayan kigiler oral yolla derin
sedasyon elde edilmesi iglemini gerceklestirmemelidir. Oral vyolla
sedasyon yapmayi planlayan bir hekimin; ilag etkileri, kontrendikasyonlari,
yan etkileri ve alinmasi gereken onlemler konusunda bilgi sahibi olmasi ve
herhangi bir yan etki meydana gelmesi durumunda acil mudahale
yapabilecek beceri ve ekipmana sahip olmasi gerekmektedir. Derin
sedasyon seviyeleri olusturulmasi igin inhalasyon sedasyonu ve
intraven6z sedasyon teknikleri gibi daha kontrolli teknikler tercih

edilmelidir®>.

Dis hekimliginde kayginin giderilmesi amaciyla ¢ok sayida
ila¢ oral yolla kullanilabilmektedir. Hastanin sistemik durumu, yasi, kaygi
seviyesi, istenilen sedasyon seviyesi, yapilacak tedavi igleminin tira ve
suresi deg@erlendirilerek; benzodiazepin, benzodiazepin disi gama amino
butirik asit (GABA) agonistleri veya antihistaminik grubu ilaglardan uygun

olani hasta igin segilir*®.
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2.3.2.2. intravendz sedasyon

intravenéz (iV) sedasyon tip ve dis hekimliginde kaygi, endise
ve korkunun giderimesinde yaygin olarak kullanilan bir ydntemdir®®®>,
Tarihgesi 1800l yillara kadar uzanan intraven6z ilag uygulama teknigi, dis

hekimliginde sedasyon amaciyla yaklasik 50 yildir uygulanmaktadir®.

llaglarin  dogrudan kardiyovaskiler sisteme veriimesini
saglayan IV yol, klinik etkilerin diger ilag uygulama yollarina goére dnemli
dlclide hizli baslamasini saglar. ilag etkisinin hizli bagslamasi, uygulayiciya
istenilen etki seviyesine ulagmak igin etkili titrasyon yapabilmesinde kolaylik
saglarken; etkilerin ve komplikasyonlarin kisa surede ve gugclu bir sekilde
ortaya gikabilmesi egitim ve tecribe sahibi kisiler tarafindan uygulanmasini

gerekli kilar®®.

intravenéz sedasyon diger sedasyon tekniklerinin basaril
olamadigi durumlarda, kaygi dizeyi yuksek hastalarda son koz olarak
saklanan yoldur. Eger bu teknikle de sedasyon saglanamiyorsa islemi

genel anestezi altinda yapmak gerekmektedir.

Dis hekimligi hastalarn 0Ozellikle posterior bdlgeyi igeren
islemlerde parmak ve enstrUmanlarin agiz kavitesine yerlesiminden
rahatsiz olabilmektedir. IV sedasyon uygulamalari asiri bulanti refleksi
varliginda kullanilabilecek etkin bir yéntemdir®'. Literatiirde 1V sedasyon ile
gerceklestirilen bircok oral ve maksillofasiyal cerrahi uygulamasi

mevcuttur>®>775,
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intravendz sedasyon uygulanacak hasta fiziksel ve psikolojik
olarak uygun bir sekilde degerlendiriimeli, onayr alinmali ve tedavi
randevusu igin bilgilendirilmelidir. Hastanin tedavi ginunden 6nce iglem ve
ekipman hakkinda bilgilendiriimesi,  tedaviye yonelik kaygi duzeyini
azaltmak igin uygun olmaktadir. islem 6ncesi hastanin kan basinci, nabiz
ve oksijen saturasyonu degerleri kaydedilmelidir. Bu degerlerin kaydi;
hastanin sedasyon uygulamasi esnasindaki ve sonrasindaki degerleri ile

karsilastirilacak temel bir verinin saglanmasini amaglar™>47¢,

Marchena ve arkadaslari*® tarafindan gergeklestirilen bir
calismada [V sedasyon altinda maksiller sinis lifting islemleri icin, tibial
kemik grefti alinan hastalardaki komplikasyon oranlari ve derlenme
donemleri degerlendirilmigtir. Tek veya ift tarafli sinUs lifting islemi
yapillmasi planlanan hastalarda tibial kemikten ortalama olarak 11.2 mi
otojen kemik alinmistir. Hastalar operasyondan sonra ortalama 1.2 gun
sureyle narkotik analjezik, 10.2 gun sureyle narkotik olmayan agr
kesicilere ihtiya¢ hissetmislerdir. Verici sahada ortalama 10 gun sureyle
rahatsizlik hissi s6z konusu olmustur. Hastalar tarafindan islem esnasinda
kazima hissi olusumu ifade edilmis; fakat ciddi agrn olusumu
belirtiimemistir. islem sonrasi hastalarda ciddi komplikasyon izienmemis,
derlenme ddénemlerinin rahat gegirildigi bildiriimistir. Hastalarda 1V
sedasyona bagh perioperatif veya postoperatif komplikasyonlar
olusmamis, hastalar islemden ve derlenme doneminden memnun
kaldiklarini ifade etmistir. Yazarlar IV sedasyon altinda gergeklestirilen
tibial kemik grefti ve sinus lifting operasyonunun basarili ve kabul edilebilir

bir yontem oldugunu bildirmiglerdir.

Senel ve arkadaslari® yayinladiklari retrospektif ¢calismada,
2004-2011 yillari arasinda, iV bilingli sedasyon altinda oral ve

maksillofasiyal cerrahi operasyonu geciren 619 hastada sedasyona iligkin
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basarisizlik ve komplikasyon degerlendirmesi yapmaylr amaglamistir.
Yazarlar, iV bilincli sedasyona iliskin komplikasyon ve basarisizlik oranini
%1.4 olarak bildirmis olup, oral ve maksillofasiyal cerrahi iglemleri
esnasinda uygulanabilen 1V bilingli sedasyonu giivenli ve etkin bir segenek

olarak ifade etmislerdir.

Muayenehane pratiginde [V sedasyonun giivenilirlik
dizeyinin degerlendirildigi bir diger retrospektif calismada yazarlar, 7 yillik
zaman diliminde toplam 3320 IV sedasyon uygulamasina ait komplikasyon
oranini benzer sekilde %1.57 olarak bildirmiglerdir. Yazarlar IV
sedasyonun egitim almis hekimler tarafindan yeterli personel destegi

esliginde uygulanmasini giivenli ve etkin bir ydntem olarak bildirmislerdir2.

Garip ve arkadaslar’”’, midozolam/diisiik doz ketamin
kombinasyonu araciligiyla iV bilincli sedasyon altinda gerceklestirdikleri
gOmuld Ggunclt molar dis operasyonlarini konforlu bir prosedur olarak
degerlendirmigler, kullanilan ilag kombinasyonunda sadece midozolam
kullanilan gruba kiyasla daha etkin postoperatif analjezi ile birlikte sislik ve

trismus miktarinda azalma izlediklerini bildirmislerdir.

Taguchi ve arkadaslari’®, dental implant cerrahisi uygulanan
hastalarda IV sedasyon kullaniminin operasyon esnasinda hemodinamik
parametreler agisindan yarar saglayabilecegini bildirmislerdir.

Satilmis  ve arkadaglan”, cerrahi yardimh  palatinal
genisletme operasyonlarinda genel anestezi ve intravendz sedasyonun
etkinligini karsilastirildiklar galismada; postoperatif agri seviyesi, analjezik
kullanim miktari ve hasta memnuniyeti degerlerinin iV sedasyon grubunda

genel anesteziye gore daha basarili olarak bulundugunu bildirmistir.
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2.3.2.3. Intramuskiiler sedasyon

intramuskdler (iM) yolla ilag uygulanimi parenteral bir teknik
olup, ilaglarin ilk gegis eliminasyonuna ugramadan dogrudan sistemik
dolagsima katilmasini saglamaktadir. Etkinin 15 dk. gibi kisa surede
baslamasi, maksimal klinik etkilere 30 dk.’da ulasiimasi, oral ve rektal
yollara gore daha guvenilir emilim degerleri ve hasta kooperasyonunun

gerekli olmamasi IM yolun avantajlaridirt.

Titrasyon vyapilamamasi, ila¢ etkilerinin uzun surmesi,
enjeksiyon yapilmasi gerekliligi, ilag etkilerinin geri dondurilmesinin
mumkun olmamasi, enjeksiyondan kaynaklanabilecek yaralanmalar
teknigin dezavantajlari olarak sayllmaktadir. IV sedasyon ve inhalasyon
sedasyonu gibi daha kontrollu tekniklerin kullanilamadigi ya da basarisiz
oldugu durumlarda vyetiskin ve c¢ocuk hastalarda kullanilabilecek bir
yontemdir. Ayrica IV sedasyon ve genel anestezi 6ncesi premedikasyon

amaciyla da uygulanabilmektedir®® '8,

intramuskiiler sedasyonun genis bir kullanim alani vardir.
Doza bagdimh olarak hafif sedasyon seviyelerinden bilincin kapanmasina
kadar degisen seviyelerde sedasyon olusturulabilir. Ancak ilag etkisinin
tahmin edilmesindeki yetersizlik ve etkili kontroliin olmamasi nedeniyle iM
sedasyon hafif ve bilingli sedasyon seviyelerinde kullaniimalidir. Derin
sedasyon seviyelerinin istenmesi durumunda iV sedasyon ve inhalasyon
sedasyonu gibi daha kontrolli tekniklerin uygulanmasi tavsiye

edilmektedir’.
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2.3.2.4. Transdermal sedasyon

Transdermal ila¢ uygulamasi, etki baslama suresi onemli
olmadiginda, guvenli ve kolay uygulanan bir yoldur. En buyuk avantaji
hepatik ilk gegis etkisinin ortadan kaldiriimis olmasidir. Transdermal olarak
uygulanan ilaglar dogrudan merkezi dolagima katilirlar. Birgok ilagta bu
yolun etkinligi devam eden intravendz infizyona esdegerdir. Diger
avantajlari basitlestirilmis doz uygulamalari, azaltiimis yan etkiler ve hasta
kooperasyonunda artis olarak sayilabili. Ancak transdermal ilag
uygulamasindan sonra ciltte meydana gelebilecek enflamasyon ve alerji,

bu yolun dezavantajidir’.

Transdermal yolla opioid analjezikler ve antiemetik ilaglar
kullanilabilmektedir. Dis hekimligi ve tip pratiginde transdermal ilag
uygulamasi, akut agrih durumlarin ve postoperatif agrinin giderilmesi

amaciyla tercih ediimektedir’®.

2.3.2.5. Rektal sedasyon

Rektal yol, diger sedasyon yollarini kabul etmeyen kuglk
yastaki ¢ocuklarda, uyumsuz ya da engelli ¢ocuklar ve erigkinlerde, igne
fobisi olan veya oral yolla ilag kullanamayan hastalarda diger sedasyon
yontemlerinin basarii olmamasi ya da kontrendike olmasi halinde

kullaniimaktadir®,

Rektal yolla ila¢ kullaniminin avantajlari; klinik etkilerin hizli
bir sekilde gerceklesmesi, yan etkilerin nadir ve duguk siddette izlenmesi,
enjeksiyon yapilmamasi ve maliyetin dusukligu olarak sayilabilir. Buna
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karsin uygulama seklinin hasta ve hekim i¢in arzu edilmeyen bir yontem
olmasi, ilacin kalin bagirsaktan emiliminin degigsken olmasi, etkinin uzun
surmesi, derlenme silresinin uzamasi, titrasyonun mimkidn olmamasi,
bazi preparatlarin bagirsaklarda irritasyon olusturmasi ve ilaca bagli yan
etkilerin geri dondurulmesinin zorlugu teknigin dezavantajlari olarak
sayllabilir. Bu nedenle rektal sedasyon sadece hafif-orta sedasyon
seviyeleri elde etmek i¢in uygulanmalidir. Eger rektal yolla derin sedasyon
seviyeleri uygulanmasi planlaniyorsa, anesteziyoloji ve bilingsiz hastada
hava yolu kontroli konusunda bilgi ve tecribe sahibi olunmasi

gerekmektedir>°®.

Dis hekimligi islemleri uygulanan pediatrik hasta grubunda

rektal sedasyonun basarili sonuglar verdigi ¢alismalar vardir®,

2.3.2.6. intranazal sedasyon

Temel olarak oral ve parenteral ila¢ uygulanmasini kabul
etmeyen cocuklarda ve bebeklerde kullanilan bir ydntem olup, psikolojik
olarak parenteral ve rektal uygulamalara kargi daha az travmatiktir.
intranazal (IN) olarak uygulanan ilaglar boélgedeki zengin kanlanma
sayesinde hizla absorbe edilirler ve yaklasik 10 dk. iginde maksimum
plazma konsantrasyonuna erisirler. Klinik calismalarda IN olarak
uygulanan ilaclarin absorbsiyon ve biyoyararlanim oranlarinin iV
uygulamalara yakin oldugu belirlenmistir. IN uygulanan ilaglar
enterohepatik dolagsima girmeden direkt sistemik dolagima katilirlar,
bdylelikle karacigerde gergeklesen ilk gegis etkisi ortadan kalkmig
olmaktadir®?.
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Hizli etki baglangici, kolay uygulama ve tahmin edilebilir etki
nedeniyle dis hekimligi uygulamalari planlanan pediatrik hasta grubunda

IN sedasyon uygulamalari tercih edilebilmektedir®.

Suda ¢Ozunen bir benzodiazepin olan midazolam ve opioid

analjeziklerden sufentanil IN sedasyonda en sik kullanilan ajanlardir®83,

2.3.2.7. Sublingual sedasyon

Sublingual yolla ilag uygulamasi dis hekimliginde, tedavi

oncesi kaygl ve endisenin giderilmesi amaciyla kullanilabilmektedir®*#°.

Sublingual yolun avantaji, ilacin ilk gegis eliminasyonuna
ugramadan direkt olarak sistemik dolasima girmesidir. Boylelikle hepatik
ilk gecis etkisi bertaraf edilmis olup; ilag genel dolasima ve hedef organa,

belli bir oranda biotransformasyona ugramadan ulasmaktadir®.

Sublingual sedasyonda siklikla benzodiazepinler ve fentanil
kullaniimaktadir. Hasta ilaci 30 saniye boyunca dilinin altinda tutmali ve 15
dk. boyunca yutkunmamalidir. Bu gereklilik kooperasyonun yetersiz
oldugu durumlarda ve ¢ocuklarda teknigin uygulanimini kisitlar. Sedasyon
ajanin kabul edilebilirligini artirmak igin fentanil iceren lolipop sekerler

Gretilmistir®.
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2.3.2.8. inhalasyon sedasyonu

GUnumuzde dental tedavilerde bilingli sedasyon amaciyla
uygulanan en yaygin ydntemlerden biri inhalasyon sedasyonudur®®%4.
inhalasyon sedasyonu gelistirilen cihazlar yoluyla subanestezik
konsantrasyonlardaki nitréz oksidin, oksijen ile birlikte titrasyon yapilarak

nazal maske aracilijiyla veriimesi yontemidir®’.

Nitroz oksit/oksijen kombinasyonu ile saglanan inhalasyon
sedasyonu; beklenen etkilerin kisa slrede olustugu, hafif seviyeli, kisa
sureli, geriye donusumlu etkilere sahip ve diger sedasyon yontemleri ile
kargilastirildiginda sistemik etkileri daha az olan bir bilin¢gli sedasyon

teknigidir'®.

inhalasyon sedasyonunun amagclari; kayginin azaltiimasi
veya giderilmesi, dis hekimligi tedavisine iligkin istenmeyen reaksiyonlarin
azaltiilmasi, agri reaksiyon esiginin yukseltimesi ve daha uzun tedavi

girisimlerinin kabul edilebilirliginin artiriimasi olarak ifade edilmistir®.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, inhalasyon
sedasyonunu; kaygly! azaltan, analjezi saglayan, hasta ve saglik hizmeti
veren kisi arasindaki iletisimi artiran guvenli ve etkili bir yontem olarak
tanimlamaktadir*®. Nitréz oksit/oksijen kombinasyonu ile gergeklestirilecek
inhalasyon sedasyonu uygulamalari i¢in adaylar; kaygi/korku duyanlar,
bulanti refleksi kuvvetli olanlar, yeterli lokal anestezinin saglanamadigi
hastalar, kooperasyon seviyesi iyi olmakla birlikte yapilacak girisimin uzun

oldugu cocuk hastalar ve 6zel tibbi sorunlari olan hastalardir**4>8¢8",
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2.3.2.8.1. Nitroz oksidin tarihcesi

Nitréz oksit 1772 vyilinda Joseph Priestly tarafindan
kesfedilmistir. 1799’da Humprey Davy adli arastirici nitrdz oksidi Pnomatik
Enstiti’de ziyaretcgilere uygulamis ve ilk defa gulme gazi terimi ile ifade
eden Kisi olmustur. Bundan sonraki 40 yillik sUregte nitroz oksit eglence ve
halk sovlari amaciyla suistimal edilmis, 1840’li yillarda tipta ve klinik dig
hekimliginde bilimsel kullanim alanina kavusmustur. 1844 yilinda
Amerikali dis hekimi Horace Wells tarafindan ilk kez dis ¢ekimi amaciyla
dis hekimliginde kullaniimigtir. 1960’larda Harold Langa tarafindan relatif
analjezinin onculugunun yapilmasini takiben dis hekimliginde bilingli
sedasyon ajani olarak yaygin kullanimina baslanmistir. 150 yildan uzun
suredir klinik dis hekimliginde sahip oldugu kaygi giderici (anksiyolitik) ve

analjezik 6zellikleri sayesinde kullanilmaktadir® 28,

2.3.2.8.2. Nitroz oksidin farmakolojik ozellikleri

Nitr6z oksit (azot protoksit, nitrojen monoksit) amonyum nitrat
kristallerinin 240°C’ye kadar isitiimasiyla Uretilen ve insanlarda anestezi

amaciyla kullanilan tek inorganik gazdir®.

Nitr6z oksit yanmaz, renksiz, hafif hos kokulu/kokusuz
Ozellikte bir gaz olup, hizla absorbe edilir ve baglangi¢ etkilerinin olugsmasi
2-3 dk. icinde gerceklesir. Hayvanlarin veya insanlarin %50’sinde, 1 atm
basing altinda, agrili bir stimulusa kargi olugan cevabi ortadan kaldirmak
icin gerekli olan minimum alveolar anestezik gaz konsantrasyonunun
olusturdugu alveolar anestezik parsiyel basincin tanimi olan minimum
alveolar konsantrasyon (MAK) degeri nitr6z oksit i¢cin 104 olup; anestezik

gazlar igerisinde en az potent yapida olandir. Kan/gaz partisyon katsayisi
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ise 0.46'dir. Hemoglobine baglanmaz, kanda serbest olarak tasinir ve
akcigerlerden degisime ugramadan atiir. Solunum sistemini hafif
derecede etkileyerek merkezi sinir sisteminde baskilanma ve &fori

olusturan etkili bir analjezik/anksiyolitik ajandir*#%%,

Bilingli sedasyon uygulamalarinda oldugu gibi subanestezik
dozlarda kullaniminin kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi Uzerine
etkisi 6bnemsiz olup, diger anestezi ajanlarinda olmayan hafif analjezik

etkiye sahiptir®®®*,

Nitréz oksidin farmakolojik mekanizmasi gunimuizde halen
tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte farmakolojik etkilerinin
olusmasinda ligand bagh iyon kanallarinin modulasyonunun 6nemli rolu
oldugu gdsterilmistir. Ligand bagli iyon kanallari genel anestezik ajanlar
icin hedef bolgelerdir. Neredeyse tim anestezikler gama amino butirik asit
tip A (GABA,) reseptor fonksiyonunu etkinlestirmektedir. Nitroz oksit
GABA, reseptorlerini donusimlu sekilde etkinlestirmekte; ancak N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptorlerini ve nikonitik asetilkolin  (nACh)
reseptorlerini doniisimlii sekilde inhibe etmektedir. inhibisyon etkisi
nonkompetitif olup, NMDA reseptorleri icin membran potansiyellerine
baglidir®.

Nitroz oksidin analjezik etkisinin ndronal endojen opioid
peptidlerin salinimi ve opioid reseptorlerinin aktivasyonu ile basladigi,
noradrenarjik yollarin spinal seviyede nosiseptif slrecleri moduile ettigi
dusundlmektedir. Anksiyolitik etki ise GABAA reseptorlerinin benzodiazepin
baglanti  bolgelerinde direkt ya da indirekt aktivasyonu ile
gerceklesmektedir. Nitrdz oksidin merkezi sinir sisteminde nikrik oksite

benzer sekilde davranabileceginin analjezik ve anksiyolitik etkilerinin
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olusumunda baglantih  olabilecegi dusunidlmektedir. Nitrdz  oksit
inhalasyonu esnasinda kayginin azalmasi ve rahatlama hissi olusumunun
nitréz oksidin analjezik etkisinden bagimsiz sekilde 6zgln anksiyolitik
etkisi sayesinde gergeklestigi bilinmekle birlikte, egslik eden tuim

mekanizmalar halen tam olarak anlasilamamistir®.

2.3.2.8.3. Inhalasyon sedasyonunda kullanilan oksijenin 6zellikleri

Bilingli sedasyon uygulamalari esnasinda nitroz oksit/oksijen
gazi kombinasyonundan yararlaniimakta olup, vaka gereksinimlerine bagli
olarak gaz karisimindaki nitréz oksit orani degisebilmektedir. Genel olarak
%20-40 nitroz oksit seviyesi (%80-60 oksijen) dis hekimligi girisimi icin
yeterli sedasyon seviyesini saglamaktadir*’. Gliniimiizde kullanilan
modern inhalasyon cihazlarinda hastalara %30-40 dizeyinin altinda

oksijen vermek miimkiin degildir®.

2.3.2.8.4. inhalasyon sedasyonunun avantailari

Damar vyolu agilmasi gereksinimi olmayan bir tekniktir.
Kayginin giderilmesini ya da azaltiimasini saglar. Hasta iletigsimini ve
kooperasyonunu yukseltir. Uzun tedavi prosedurlerinin kabul edilebilirligini
artinr. Dis hekimligi girisimi ile iligkili bulanti ve kusma refleksini azaltir.
Nitroz oksit goreceli olarak inerttir ve metabolik Granu yoktur. Dusuk
¢ozunurllgu sayesinde nitroz oksidin etkisi hizla baslar ve derlenme kisa
surede gergeklesir. Sedasyon seviyesi kolaylikla degistirilip, azaltilabilir.
Kardiyovaskuller ve respiratuar sistemlere etkisi azdir. Analjezik etkisi
vardir. Analjezik etki apse drenajlarinda, derin yerlesimli suturlarin
alinmasinda ve periodontal muayene esnasinda hasta memnuniyetini

artirabilmektedirt-*4493,
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Bilingli sedasyonda subanestezik dozlarda nitroz oksit,
oksijenle birlikte titrasyon vyapilarak uygulanmaktadir. Nitroz oksit
¢ozunurlgu az olan, maliyeti dusuk, etkisi hizli olusan, derlenme suresi
kisa olan, hastanin normal aktivitelerine kisa surede donmesine izin veren
bir ilactir. Teknikle iligkili ciddi morbidite veya o6lum bildirilmemis olup,
nitroz oksit akcigerlerden degisime ugramadan atilir. Bundan dolayi
bobrek ve karaciger bozuklugu olan bireylerde kullanim endikasyonuna
sahip olan bir ajandir. Sahip oldugu anksiyolitik etki ve uygulama
esnasinda zengin oksijen sunumu sayesinde iskemik epizotlarin risk
olusturdugu kardiyovaskuler veya serebrovaskuler hastaliklarin varliginda
yararli olabilmektedir. Astim, diabet, epilepsi rahatsizligina sahip
bireylerde uygulanabilir. Dis hekimligi girisimlerinde medikal durumu
tehlike olusturan hastalarda genel anesteziye alternatif olarak

gosterilebilecek etkinlige sahiptir®’.

Maddeler halinde 6zetlenirse;

1. Inhalasyon sedasyonunda etkinin baglama slresi oral,
rektal, intramuskuler sedasyon yontemlerine gore daha hizli olup,
intraven6z sedasyondaki etki baslangicina neredeyse esittir. Klinik etkiler
2-3 dk.’da olusmaya baslar.

2. Maksimum Klinik belirtilerin meydana gelme suresi 3-5
dk. icinde olmaktadir. Etkinin suresi uygulayicinin kararina ve istegine
baghdir.

3. Sedasyon derinligi uygulayici tarafindan her an
degigtirilebilir, bu da uygulayiciya iglem boyunca kolaylikla sedasyon
seviyesinin derinlestiriimesi veya hafifletiimesi icin olanak saglar.

4. Derlenme suresi en hizli olan sedasyon yontemidir. Oral,
intravendz, intramuskuler, rektal sedasyon sonrasi derlenme suresi 2-3
saat arasinda degismekte olup, inhalasyon sedasyonunda derlenme %100

oksijen verilmesini takiben 3-5 dk. icinde gerceklesmektedir.
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5. Titrasyona izin veren bir tekniktir. Boylelikle uygulayici
istenilen klinik etkilerin olusturulmasi igin ilave dozlar verebilir ya da dozu
azaltabilir.

6. Inhalasyon sedasyonunda islem sonrasi derlenme
neredeyse tamamen gerceklestiginden, hastanin hekim insiyatifinde
refakatsiz olarak génderilmesine izin verilebilir, hasta sosyal aktivitelerine
ve gunlik yasamina ayni gun devam edebilir.

7. Enjeksiyon gerektirmeyen bir tekniktir.

8. Nitroz oksit ve oksijen kullanilarak gergeklestirilen
inhalasyon sedasyonu ¢ok guvenilir bir ydontemdir. Kullanimina iliskin ¢ok
nadir yan etki bildirilmigtir.

9. Inhalasyon sedasyonunda kullanilan ilaglarin karaciger,
bdbrekler, beyin, kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi Uzerine yan
etkisi yoktur.

10. Nitréz oksit gazinin sedatif dozlarda analjezik 6zellige
sahip olmasi bazi tedavi islemlerinde lokal anestezi gereksinimini ortadan
kaldirir. %20 konsantrasyondaki nitroz oksit, 10-15 mg morfine esdeger

analjezik etki saglar**"®.

2.3.2.8.5. inhalasyon sedasyonunun dezavantaijlari

Nitr6z oksit/oksijen kombinasyonu nazal maske ile
uygulandigindan operatif alanda manuplasyon gugligu yaratabilmekte,
bazi hastalar tarafindan maskenin kabul edilmesi gl¢ hatta imkansiz
olabilmektedir. Hastanin burundan nefes almasini gerektiren bir teknik
oldugu icgin ¢ok klguk cocuklarda ve 6grenme gugcligu olan bireylerde
uygun bir teknik dedgildir. Cok guglu bir ajan olmadidi icin, ciddi kaygi
seviyesine sahip hastalarda basari orani dugsuk olabilmektedir. Kronik
kontaminasyon, c¢evre Kkirliligi, postoperatif bulanti/kusma riski ve

psikometrik etkilerine dikkat edilmelidir!®*844:47:93

29



Maddeler halinde 6zetlenirse;

1. inhalasyon sedasyonu yapabilmek icin gerekli olan

ekipmanin maliyeti yuksektir.

2. Nitréz oksit ve oksijen gazlarinin suarekli kullanimi

masraflidir.

3. Cerrahi yapilacak alanda inhalasyon anestezisi igin

gerekli olan ekipman yer kaybina neden olur.

4. Nitroz oksit gugli bir ajan degildir buna bagh %20
oraninda oksijen ile uygulanmasi halinde bile az sayida hastada

sedasyona yonelik klinik belirtiler gelismeyebilir.

5. Inhalasyon sedasyonunun basarisi icin belirli seviyede
hasta uyumu gerekmektedir. Nazal maskeyi kullanmak i¢in hastanin istekli

olmasi gerekir.

6. Iinhalasyon sedasyonu yapacak hekimin nitréz oksidin
guvenli ve etkili veriimesi konusunda egitim programlarini tamamlamig

olmasi gerekmektedir.

7. Nitroz okside kronik maruz kalma sonucunda hekim ve

personelde gesitli saglhk problemleri geligebilir.

8. Nazal maske maksilla 6n bolgeye yapilacak anestezi

uygulamalari igin engel olusturmaktadir*=>*°.

2.3.2.8.6. inhalasyon sedasyonunun endikasyonlari

Nitroz oksit/oksijen kombinasyonu ile gergeklestirilecek
inhalasyon sedasyonu uygulamalari i¢in adaylar; dis hekimligi girisimine
yonelik kaygi/korku duyanlar, bulanti refleksi kuvvetli olanlar, enjeksiyona

yonelik fobisi olanlar, kooperasyon seviyesi iyi olmakla birlikte yapilacak
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girisimin uzun oldugu 4 yas Ustu ¢ocuk hastalar, sistemik durumlari dis
hekimligi girisiminin olugturabilecegi kaygi ve korkudan olumsuz ydnde
etkilenebilecek hastalar, spazm ve tremor ile birlikte izlenen kas-iskelet

sistemi hastaligi olan bireylerdir' %%,

Maddeler halinde 6zetlenirse;

I-Kaygi: Dis hekimligi tedavisine yonelik korku, kaygi ve endigsenin

azaltilmasi inhalasyon sedasyonunun birincil amacidir.
[I-Tibbi durumu tehlike arz eden hastalarin tedavilerinin planlanmasi:

1. Kardiyovaskiler Hastaliklar: Inhalasyon sedasyonu
kardiyovaskuler hastaliga sahip bireylerde kaygl ve endiseye bagl tedavi
risklerini en aza indiren guvenli ve etkili bir yontemdir. Kaygi ve strese
bagdli olarak miyokardin oksijen tiketiminin artmasi sonucu, anjinal agrilar,
iskemi ve akut kardiyovaskuler problemler meydana gelebilmektedir. Bu
hastalarda sedatif tekniklerin herhangi biri basariyla uygulanabilse de,
inhalasyon sedasyonu diger tekniklere gore bazi avantajlara sahiptir.
Kayg! ve korkunun azalmasina bagh agr esigi yukselirken, miyokard ve

vucuda minumum %30’luk oksijen iletimi saglanmaktadir.

2. Solunum Problemleri: inhalasyon sedasyonu akut ya da
kronik solunum rahatsizhigi olan hastalarda goreceli olarak kontrendike
olsada, bazi durumlarda solunum hastaliklari olan bireylerde basariyla
uygulanabilir. Astim hastalarinda nitrdz oksit bronkospazma neden
olmadigi ve tedaviye bagh kaygi ve korkuyu azaltarak astim krizinin
tetiklenmesini 6nleyebilecegi igin kullanilabilir.

3. Serebrovaskiuler Hastaliklar

4. Karaciger Hastaliklari: Nitr6z oksit vucutta biotransforme

olmadidindan karaciger hastaliklarinda gtvenle kullanilabilir.

5. Alerji: Nitroz okside karsi herhangi bir alerji tablosu

gelismemistir.
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6. Diabet: Diabet inhalasyon sedasyonu uygulamasi icin

kontrendikasyon degildir™.

lll. Bulanti Refleksi: Bulanti refleksi 6zellikle maksilla posterior ve
mandibula lingual bdlgedeki dis hekimligi girisimleri esnasinda sorun
yaratan bir durumdur. Bu sorunun ¢6zumune yonelik kesin bir segenek
olmasa da, inhalasyon sedasyonu bulantinin kontrolinde ylksek

derecede etkili bulunmustur®.

inhalasyon sedasyonu kognitif bozukluklari olan yasl
hastalarda 6nemli bir secgenektir. Nitrdz oksit/oksijen kombinasyonu ile
gerceklestirilen bilingli sedasyon islemi kardiyovaskuiler, solunumsal,
norolojik bozukluklara sahip yasl hastalarda dis hekimligi uygulamalarinin
olusturdugu stresi ve bunun neden olabilecegi kardiyovaskiler etkileri
azaltmakta, oksijenasyonu artirmakta ve rutin dis hekimligi tedavilerini

uygulanabilir hale getirmektedir®.

Serebral palsi hastalarina uygulanan inhalasyon sedasyonu
isleminin orofasiyal kas vyapilari Uzerine kas tonusunu azaltici etki
olusturdugu, serebral palsili hasta grubunda dis hekimligi islemleri
esnasinda agiz acikhdinin saglanmasinda yararli bir ydontem olabilecedi

ifade edilmektedir®®.

inhalasyon sedasyonunun etkin oldugu alanlardan biri de
zihinsel yetersizligi olan hastalardir. Faulks ve arkadaslari*® 2007 yilinda
yayinlanan ¢alismada, entellektlel yetersizligi olan bireylerde dis hekimligi
tedavilerini %50 konsantrasyonda nitroz oksit/oksijen kombinasyonu ile
gerceklestirmistir.  Yazarlar arastirma sonuglarina gore islemlerin
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%91.4’4nun bagarili oldugunu, higbir ciddi yan etki gelismedigini, minor

yan etki oraninin ise %10.4 oldugunu bildirmislerdir.

Preoperatif olarak farkli seviyelerde dis hekimligine yonelik
kaygiya sahip hastalarda inhalasyon sedasyonu esnasindaki duygudurum
degisimlerinin degerlendirildigi bir diger calismada; preoperatif kaygi
seviyesinden bagimsiz olarak hastalarin olumlu duygudurum degisikligi
ifade ettikleri bildirilmigtir. Calisma sonuglarina gore yazarlar; invaziv
olmayan uygulamaya sahip nitrdz oksidin ylksek kaygi duzeyine sahip
hastalarla birlikte dusUk kaygi seviyesindeki hastalarda da ayni duzeyde
olumlu duygudurum degisikligi olusturabilecegini gdstermislerdir. Bu
duygudurum degisiklikleri kisa sureli ve uzun sureli donemlerde kaygi
dizeyinin azalmasini saglayabilmektedir. Yazarlar inhalasyon sedasyonu
isleminin dis hekimligi girisimlerine yonelik kaygi duzeyinin azaltiimasinda
etkili bir segenek oldugunu, olumlu duygudurum degigikliklerinin dig
hekimligi kaygisina sahip hastalarda koruyucu ve kuratif dis hekimligi
uygulamalarinin kabul edilebilirligini artirarak agiz sagligina katkida

bulunabilecegini ifade etmektedirler®.

2.3.2.8.7. inhalasyon sedasyonunun kontrendikasyonlari

Kronik obstriktif akciger hastalarinda, hamileligin ilk U¢
ayinda, ilag bagimliliklarinda, ciddi astim ve psikiyatrik bozukluklarda,
kapali hava kavitelerinin mevcut oldugu durumlarda (pndmotoraks,
amfizem, pndémosefali, kraniyal travma, artmis intrakraniyal basing, orta
kulak rahatsizliklari, intestinal obstriksiyon), akut otitis mediada, timpanik
membran grefti kullanim oykusu olan bireylerde, biling dizeyinin herhangi
bir nedenle azalmig oldugu durumlarda, nazal maskeyi uygulama guglagu

olan vakalarda, burundan solunum yapamayan bireylerde, myasthenia

33



gravis, multiple skleroz gibi néromuskuler bozukluklarda, bleomisin sulfat
tedavisi goérenlerde ve metilentetrahidrofolat rediktaz yetersizliginde

uygulanmasi kontrendikedir?418:44:47.86.90.95

Uygulanan karigimdaki oksijen miktarinin higbir sekilde
atmosferdeki oksijen konsantrasyonundan az olmamasi nedeniyle
inhalasyon sedasyonu c¢ok guvenilir bir metottur. Buna ragmen yan
etkilerin gelisimi dasunulerek kompulsif kigilik yapisina sahip hastalarda,
klostrofobik hastalarda, siddetli davranig problemleri olan bireylerde, akut
solunum yolu enfeksiyonu varliginda ve nitr6z oksit /oksijen sedasyonunu

istemeyen hastalarda goreceli olarak tavsiye ediimez'?.

2.3.2.8.8. Inhalasyon sedasyonunun adiz, dis ve cene cerrahisinde

kullanim alanlari

Rutin Klinik pratikte cesitli vaka endikasyonlari nedeni ile
agiz, dis ve g¢ene cerrahisi tedavi protokollerinin bir kisminin inhalasyon

sedasyonu uygulamasi ile gerceklestirildigi bilinmektedir®* %697,

Hierons ve arkadaslar®, dental kaygiya sahip yetiskin hasta
grubunda basit ve komplike dis ¢ekimleri esnasinda kullanilan inhalasyon
sedasyonunun postoperatif ddnemde dental kaygi dizeyini azaltabilecegi
sonucunu bildirmigtir. Yazarlar minor oral cerrahi iglemler uygulanacak
orta-siddetli kaygi duzeyine sahip hastalarda, lokal anestezi ile birlikte

inhalasyon sedasyonu kullaniminin yararli olabilecegini bildirmistir.
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inhalasyon sedasyonu agiz, dis ve gene cerrahisinde’*®:

e Uzun cerrahi iglemlerde: Hastanin tedaviyi kabul edebilirligini
artirmak, kayglyr gidermek ve analjezi saglamak amaciyla
kullanilabilir.

e Apse tedavisinde: Insizyon ve drenaj islemlerini iceren apse
tedavilerinde, bolgedeki iltihabi etkenlere bagll olarak olusan
dokulardaki pH degisimleri nedeniyle lokal anestezi ile agri
kontrolinu saglamak c¢ogu kez basarisizlikla sonuglanmaktadir.
inhalasyon sedasyonu bu durumda sahip oldugu yumusak doku
analjezisi Ozelligiyle avantaj saglayan bir yontemdir. Sedasyon
seviyesinin saglandigi dozlarda yumusak dokuya yonelik insizyon
ve drenaj islemleri rahatlikla gergeklestirilebilir.

 Postoperatif komplikasyonlarin tedavisinde: inhalasyon sedasyonu
alveolit olgularinda buiyuk yarar saglamaktadir. Cogunlukla soketin
irrigasyonunu ve pat yerlestirimesini iceren alveolit tedauvisi,
hastada agri ve rahatsizia neden olmaktadir. inhalasyon
sedasyonu sahip oldugu yumusak doku analjezisi 6zelligiyle
alveolit tedavisinde hastalarda konfor saglayan bir yontemdir.

e Sutur aliminda: Sahip oldugu yumusak doku analjezisi 6zelligi
sayesinde Ozellikle derin yerlesimli suturlarin alimi esnasindaki
hasta rahatsizligini dnlemede mukemmel bir yontemdir.

e Intermaksiller fiksasyon aygitlarinin gikarilmasi gibi 6zel cerrahi

islemlerde uygulanabilir.

2.3.2.8.9. Inhalasyon sedasyonu uygulama yontemi

Sedasyon Unitlerindeki gelismeler dogrultusunda inhalasyon
sedasyonu teknigini uygulamak kolaylasmistir. Ancak uygulama yapacak

kisinin yan etkiler, onlemler, farmakolojik ve klinik ozellikler hakkinda
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yeterli bilgi ve tecribe sahibi olmasi gerekmektedir. Inhalasyon
sedasyonunda iki O6nemli nokta, sedasyonun hastaya %100
konsantrasyonda oksijen verilerek baslaniimasi/bitiriimesi ve nitréz oksidin

titrasyonunun yapiimasidir®,

inhalasyon sedasyonu uygulamasina baslamadan &nce
detayli tibbi anamnez alinarak hasta degerlendirmesi yapilmalidir. Bu
degerlendirmede; alerjiler, daha once gecirilmis ilag-alerji reaksiyonlari,
hali hazirda kullanilan ilaglarin varligi ve dozu, uygulama yollari, mevcut
hastaliklar, hamilelik durumu, hastanede kalma hikayesi varsa nedeni ve
zamani 6grenilmelidir. Randevudan 2 saat énce hafif bir yemek yenilebilir.
islemden 24 saat 6nce olacak sekilde alkol tiiketimi sonlandiriimalidir.

Yetiskinlerin refakatci esliginde gelmelerine gerek yoktur*®®.

Hasta medikal olarak degerlendiriimesini ve yazili onayinin
alinmasini takiben dental Unit koltuguna oturtulur. Inhalasyon cihazi
hastanin gorist disinda, mumkinse arkasinda olacak sekilde
konumlandirilmalidir. Uygulama nazal maskenin hastaya yerlestirilerek,
%100 oksijen verilmeye baglanmasi ve nazal maskenin tam olarak
oturdugundan emin olunmasi ile baslamaktadir. %100 oksijen verildigi
sirada hasta icin uygun gaz verilme hizi belirlenir. Hastaya yaklagik %20
oraninda nitroz oksit verilerek uygulamaya baglanmakta; yeterli sedasyon
seviyesine ulasana kadar her 60 saniyede %10 olacak sekilde nitr6z oksit
orani artirilabilmektedir. Hastanin bilingli sedasyon agsamasinda oldugunun
gOstergeleri; rahatlama ve of6ri hissi, vicut hareketlerinde azalma,
ekstremitelerde ve agiz gevresinde uyusma-karincalanma hissi, vicutta
titresim hissi, ekstremiteler ve ylzde kizariklik, 1sinma hissi, goz kapagi
hareketlerinin yavaslamasi olarak orneklendirilebilir. Hasta bilingli
sedasyon islemi suresince uyanik, rahatlamig, sesli uyarilara tepkili, tedavi

suresince agzi acgik olmali; ancak spontan vicut hareketlerinde azalma

36



olugsmalidir. Nabiz, kan basinci, solunum orani normal sinirlarda olmalidir.

Pupiller normal ve 1si§a hassastir. Laringeal refleksler korunur™#4’.

Genel olarak %20-40 nitroz oksit seviyesi (%80-60 oksijen)
dis hekimligi girisimi icin yeterli bilingli sedasyon seviyesini saglamakta
olup, rutin uygulamalarda nitrdz oksit oraninin  %50’yi gecmesi
onerilmemektedir. Uygulama sonunda nitréz oksit akisinin kademeli olarak
azaltilarak kesilmesini takiben olasi difizyon hipoksisini engellemek igin 3-

5 dk. siireyle %100 oksijen uygulamasi yapilmalidir!#18:44:47.90

inhalasyon sedasyonu uygulanan hastalardaki bazi belirtiler
hastanin asiri sedasyon evresinde oldugu hakkinda bilgi verir. Nitr6z oksit
seviyesinin %50-70 oranina ¢gikmasi; artan dalginlik, bas dénmesi, bulanti,
oryantasyon bozuklugu, faringeal ve laringeal reflekslerde azalmaya
neden olabilmektedir. Bu durumda hasta ile olan sbzel iletisim azalabilir.
Agzin israrli olarak kapanmasi, spontan agiz solunumu, bulanti, kusma
veya rahatsizlik hissi olugsmasi, uyku hali, anlamsiz konusma ve hayaller,
ajitasyon geligimi, istemsiz hareketler gelismesi durumunda nitroz oksit
konsantrasyonu %5-10 oraninda azaltilarak durumun duzeltiimesi

amagclanir™*4.

2.3.2.8.10. Diger inhalasyon sedasyonu uygulama yontemleri

1. Cardiff Cihazi Kullanilarak Yapilan inhalasyon Sedasyonu:
Bu cihaz, inhalasyon sedasyonunda kullanilan aygitlarin  bir
modifikasyonudur. Yalnizca iki akis hizi segeneg@i bulunmasi ve %25’lik
sabit nitroz oksit konsantrasyonunun kullaniliyor olmasi nedeniyle
kullanimi oldukga basit bir tekniktir. %25’lik nitroz oksit konsantrasyonun

sabit olmasi nedeniyle, bu degerin altinda veya Ustlinde nitréz okside
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gereksinim duyuldugunda, hastanin ihtiyaclarina cevap verecek esnekligin
gOsterilememesi teknigin en buyuk dezavantajidir. Bu sebeplerden dolayi
Cardiff cihazi popdllarite kazanamamistir ve glinUmuzde artik

Uretilmemektedir’®.

2. Entonox: %50 nitroz oksit ve %50 oksijen ile hazirlanmig
bir gaz karisimidir. ilk dénemde sedasyondan ziyade analjezik 6zellikleri
nedeniyle gelistirilmis olup, en ¢ok kadin dogum analjezisinde tercih
edilmektedir. Gazin hastaya veriimesi igin kullanilan duzenek dis
hekimliginde kullanilandan farklidir. Gaz akimi surekli dedil, aralikli olarak
saglanmaktadir ve adiz parcasi diger dizeneklerden farkh olarak hastaya
baglanmamaktadir. Hastadaki sedasyon seviyesinin  derinlesmesi

durumunda parca agizdan diismekte ve biling hizla yerine gelmektedir®.

2.3.2.8.11. inhalasyon sedasyonu sirasinda hasta monitdrizasyonu

inhalasyon sedasyonu islemi boyunca hastanin yasamsal
bulgulari surekli izlenmelidir. Bu amacgla monitorizasyon yapiimaktadir.
Monitorizasyon klinik ve elektromekanik tekniklerin ikisini de igerecek

sekilde surdurtlmelidir.

2.3.2.8.11.1. Klinik monitérizasyon

Hastanin biling didzeyinin, solunumunun, cilt renginin, yuz
ifadesinin ve genel vucut hareketlerinin takibini kapsamaktadir. Tim
sedasyon uygulamalarinda hastaya gerekli agiklamalar yapilarak, iglem

boyunca rahatlatici ve nazik bir tavir esliginde klinik monitérizasyon
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surdurulmelidir. Derlenme safhasinda da ekibin bir Gyesi tarafindan klinik

monitérizasyon devam ettirilmelidir****.

2.3.2.8.11.2. Elektromekanik monitdrizasyon

Hastanin vital bulgularinin nabiz oksimetresi ve kan basinci

takibi ile degerlendiriimesini kapsamaktadir?.

2.3.2.8.11.2.1. Nabiz oksimetresi (Pulse Oximeter)

Nabiz oksimetresi (Resim 1) hastanin arteriyel oksijen
satlUrasyonu ve nabiz de@erinin parmaga yerlegtirilen prob araciligiyla

takip edilmesini saglamaktadir™.

Resim 1: Nabiz oksimetresi

Oksimetre arteryel kan tarafindan absorbe edilen kirmizi ve
kizilétesi 1s1gin iki  farkli dalga boyunun degerlendiriimesi ve
karsilastiriimasi prensibi ile calismaktadir. Dalga boylari kirmizi 1sik igin
660 nm, kizilotesi 1sik icinse 920 nm’dir. Kanin oksijen satlrasyonuna
bagl olarak renginde meydana gelen degisiklikler dalga boylarinin

absorbsiyon degerini etkilemektedir. iki dalga boyunun relatif absorbsiyon
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degerinin OlcimU oksijen saturasyonu degerini kesin olarak ifade

etmektedir®.

Oksijen satlrasyonu degeri solunumsal ve kardiyovaskuler
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde muikemmel bir Ol¢ut olarak ifade
edilmektedir. Saturasyon takibi sedasyon baslangicindan derlenme
dénemi sonuna kadar devam ettirilmelidir. Oksijen sattirasyonu degerinin
sedasyon boyunca %90’dan yuksek seviyede olmasi gerekmektedir.
SatUrasyon degerinin bu seviyenin altina dusmesi solunumsal veya
kardiyovaskuler fonksiyonlarin baskilandigini ifade etmektedir. Solunum
sistemi fonksiyonlarinin baskilanmasi en sik karsilasilan nedendir. Bu
olumsuz durum hastaya daha derin nefes almasi gerektigi konusunda bilgi
verilmesiyle duzeltilebilmekte olup, %90’nin altindaki seviyelerde 2-4 L/dk
miktarda %100 oksijen uygulamasi yapilmalidir. Nabiz oksimetresinin
duyarlihginin asiri hareket, tirnak cilasi, ciltte pigmentasyon oraninin

yiiksek olusu gibi durumlarda azalabilecegi bilinmelidir®.

2.3.2.8.11.2.2. Kan basinci takibi

inhalasyon sedasyonu esnasinda kan basinci takibi zorunlu
olmamakla birlikte 0Ozellikle sistemik acidan riskli  hastalarin
monitdrizasyonunda &nerilmektedir. Sedasyon Oncesi ve sedasyon
esnasinda belli araliklarla kan basincinin takip edilmesi manuel ya da
otomatik kan basinci Olguimunlu gercgeklestiren cihazlar araciligiyla

gerceklestirilebilmektedir’®.
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2.3.2.8.12. inhalasyon sedasyonunda esnhasinda olusabilecek

komplikasyonlar

Nitroz oksit/oksijen kombinasyonunun, inhalasyon
sedasyonu uygulamasi esnasinda hastalarda olusturdugu korku ve kaygi
duzeyini azaltan olumlu etkilerine kargi; davranis problemleri, bulanti ve
kusma, tuklruk ve ter salgisinda artig, titreme gibi istenmeyen etkilerde
olusabilmektedir. Bu olumsuz yan etkilerin gogu nitréz oksidin titrasyon
yapilmadan iletimine ve yuksek dozlarda uygulanmasina bagl olup, islem
esnasinda nitroz oksit konsantrasyonunun %5-10 oraninda dugurulmesiyle

ortadan kaldirilabilmektedir’.

inhalasyon  sedasyonu teknige uygun bir  sekilde
gerceklestirildiginde az sayida komplikasyon gelismektedir'®*#"%" Bu

komplikasyonlar sunlardir:

e Asiri terleme

e Tukurme

e Davranis problemleri

e Titreme

e Bulanti ve kusma

e Asiri sedasyon (oversedasyon)

e Diflzyon hipoksisi

2.3.2.8.12.1. Asiri terleme

Hastalar inhalasyon sedasyonunu takiben bir miktar
kizarabilirler. Bu etki nitr6z oksidin periferal vazodilatasyon etkisinden

kaynaklanmaktadir. Birgok hastada 6zellikle alin ve kollarda hafif terleme
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gorulebilir ve herhangi bir soruna neden olmaz. Terlemenin ¢ok fazla
olmasi durumunda ise hasta rahatsizlik hissedebilir. Uygulayici boyle bir
durumda terlemeyi normal hale getirmek icin nitr6z oksit seviyesini %5
oraninda azaltmalidir. Asiri terlemenin gdzden kagirilmasi durumunda
hastadaki rahatsizlik hissi iglemin basarisizlikla sonuglanmasina neden
olabilir. Terlemenin tek basina oldugu baska belirti ve bulgunun dikkati
cekmedigi durumlar haricinde terlemeyle birlikte ciltte renk kaybi, kan
basincinda dusme, kalp atim hizinin artmasi gibi bulgular ciddi
problemlerin belirtisi olabileceginden dnem tasimaktadir. Bu durumda nitr6z
oksit akigl kesilerek hastaya %100 konsantrasyonda oksijen verilir. Hasta
yatirilarak bacaklarinin yukariya kaldiriimasi saglanir ve temel yasam

destegi ekipmanlari hazir duruma getirilir.

2.3.2.8.12.2. Tuklirme

inhalasyon sedasyonu uygulamasi esnasinda tOkurik
uretiminde ve miktarinda artis olmamakla birlikte, hastalar kan, tukuruk,
su gibi hareketli sivilari agizda tutmakta gucliuk hissedebilmektedir.
Hastanin verilen nitr6z oksit nedeniyle koordine hareket kabiliyeti
azalmaktadir. Bu durum aspirasyon cihazinin yetersiz dizeyde oldugu
durumlarda problem yaratabilmektedir. Hastanin agzinda biriken siviyi
tolere etme yetenegdi zayiflamis oldugundan sik tukdrme ihtiyaci duyabilir.
Ancak modern dental Unitlerdeki gelismis aspirasyon sistemleri sayesinde

bu durum sorun olmaktan gikmistir'.

2.3.2.8.12.3. Davranis problemleri

Nitroz oksit ve oksijen ile gerceklestirilen inhalasyon

sedasyonu tuim hastalar igin uygun bir teknik olmayabilir. Kontrolinu
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kaybetme korkusu olan otoriter tipteki bireylerde bilingli sedasyon islemi
esnasindaki kontrol kaybi duygusu rahatsizlik hissi yaratabilmektedir. Bu
tur hastalar kontrolu kaybetmemek igin bilingli ve bilingsiz bir sekilde ilacin
etkisiyle savasirlar. Bu tur kigilik yapisina sahip bireylerde tim sedasyon
uygulamalarinin basari sansi dusmektedir. Davranig problemleri igerisinde
deg@erlendirilen bir diger durum hastanin sedasyon esnasinda asiri
konuskan olmasidir. inhalasyon sedasyonu alan hastalarda olusan bu

durum nitréz oksit konsantrasyonunun %5-10 azaltilmasi ile giderilebilir.

2.3.2.8.12.4. Titreme

Cok yaygin olmasa da titreme inhalasyon sedasyonunun
komplikasyonlari arasinda sayilabilir. Her zaman bilingli sedasyon sonrasi
nitréz oksit akisinin kesilip %100 oksijen verilmesine gecilen asamada
g6raltr. Uzun inhalasyon sedasyonlarini takiben daha sik olusmakta olup,
nitrdz oksidin periferal vazodilatasyon 6zelligi ile agiklanmaktadir. islem
esnasinda periferal kan akimi artmakta, hasta kizarmay: takiben i1sinmakta
ve sonrasinda terlemeye baslamaktadir. TUm bu etkiler vacut sicakliginda
zamana bagli artan diisiise yol agmaktadir. islem sonunda nitréz oksit
akigi kesilip hastaya oksijen verildigi esnada, vazodilatasyon etkisi
kaybolmaktadir. Bu esnada vicut 1sisi olmasi gereken degerden dusuktar.
Vicut azalan isisini  artirmak i¢in tepki gostermekte, periferal
vazokonstruksiyonla is1 kaybini onlemeye c¢alisirken, iskelet kaslarinda
kasilma vyani titremeyle 1si olusturmaktadir. Bu durumun tedavisi
semptomatiktir, hastanin Gzerine bir battaniye ya da 6rtu serilerek 1sinma

islemi kolaylagtlrlllrl.

43



2.3.2.8.12.5. Bulanti ve kusma

Bulanti ve kusma, inhalasyon sedasyonu uygulanan
hastalarda en sik rastlanilan komplikasyondur. Nitroz oksit/oksijen
kombinasyonunun  uzun surelerde uygulanmasi, nitrdz  oksit
konsantrasyonundaki dalgalanmalar, ylUksek nitréz oksit konsantrasyonu

varliginda daha sik gelisebilecegi diisiiniilmektedir'®*.

Dis hekimliginde inhalasyon sedasyonunun tanitiimasi ve
kabul gormesiyle; ideal sedasyonun olugmasi igin kullanilan nitroz oksit
miktar ortalama %40 olacak sekilde uygulanmaktadir'®*”®*. En az %50
oraninda oksijen i¢ceren bu karisimi alan hastalarda bulanti ve kusmanin

meydana gelme sikligi oldukga azalmistir'®*2,

2.3.2.8.12.5.1. Bulanti

inhalasyon sedasyonunda olusabilen bulanti hizli tanimlama
ve erken mudahale ile etkin bir sekilde ortadan kaldirilabilir. Bulantiyi

tanimayi saglayan bazi metotlar bulunmaktadir:

Hasta cevabi: Sedasyon altindaki hastalardan herhangi bir
rahatsizlik ya da sikinti hissettikleri durumda uygulayiciya haber vermeleri
istenmelidir. Sedasyona baslanmadan hasta bu konuda bilgilendiriimelidir.
Hastanin sodylemekten cekindigi ve uygulayicinin da goézunden kagan

bulanti hissi kusma ile sonuclanabilir.
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Hasta monitdrizasyonu: Islem esnasinda hastanin dikkatli
monitorizasyonu bulantinin erken donemde tespit edilmesini ve kusmanin
Onlenmesini saglar. Uygulayici ya da asistan tarafindan hastanin yiz
ifadesi, kollari ve vicudu izlenmeli, normal olmayan ifadeler ve hareketler
saptanmalidir. Hastanin yuzinde meydana gelen agr hissi, solgunluk ve
terleme rahatsizlik belirtisi olabilir. Bulantinin bir diger belirtisi hastanin
ellerini karin bolgesinde kenetlemesi ve baski uygulamasi olabilir. Boyle
bir isaret tespit edildiginde hastaya “rahat misiniz?” diye sorulmalidir.
Hasta sedasyon etkisinden dolayr kolay etkilenebilir psikolojide
olabileceginden “bulantiniz var mi?” diye sormak hastayl olumsuz yénde

etkileyebilir™.

2.3.2.8.12.5.1.a. Bulantinin nedenleri

inhalasyon sedasyonu esnasinda gelisen bulantinin pek ¢ok
nedeni olmakla birlikle, bunlarin ¢ogu Onlenebilir ve duzeltilebilir

durumlardir.

Sedasyon derinligi: Yuksek nitrdz oksit konsantrasyonlari

bulanti i¢cin daha yuUksek risk tagimaktadir.

Sedasyonun suresi: Sedasyon derinligi kadar olmasa da,

uzun sedasyon islemleri bulanti hissini artirabilmektedir.

Hastanin emosyonel durumu: Asiri heyecanl ya da gergin

bireyler inhalasyon sedasyonu esnasinda daha sik bulanti hissi
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yasayabilirler. Bu durumun 6nlenmesi i¢in sedasyon oncesi oral sedasyon

gibi yardimci bir teknik uygulanabilir.

Hastanin bulantiya olan yatkinligi: Bulanti ve kusma ile ilgili
tatsiz deneyimleri olan hastalara sedasyon isleminden 6nce antiemetik

ilaclarla premedikasyon yapilmalidir.

Midede yemek varligi: inhalasyon sedasyonu yapilacak
hastalarin islemden 4—6 saat dncesinden itibaren bir sey yemesi standart
sekilde yasaklanmaktadir. inhalasyon sedasyonu uygulanan hastalarda 4
saat oncesinden yemek yenilmemesine ragmen bulanti ve kusmanin
izlendigi vakalarda vardir. Bu kisitlama aslinda genel anestezi pratiginden
aktarilan bir deneyimdir. Gunumuzde nitrdz oksit/oksijen ile saglanan
inhalasyon sedasyonu tek basina yapilacaksa hastanin yeme dizenine
cok fazla yasak getirimemekle birlikte, islemden 2 saat Once agir

yemeklerin yenilmemesi konusunda hasta bilgilendiriimektedir.

Diger nedenler: inhalasyon sedasyonu siiresince nitrdz oksit
konsantrasyonunda keskin degisiklikler yapilmasi ve hasta pozisyonunun

sik olarak degistirilmesi bulanti riskini artirabilmektedir™.

2.3.2.8.12.5.1.b. Bulantinin tedavisi

Sedasyon esnasinda bulanti varligi nitréz oksit seviyesinin
%5-10 oraninda azaltilmasini gerektirir. Bir dakika sonra hastaya nasil
hissettigi tekrar sorularak bulantinin devam etmesi durumunda nitréz oksit
orani %5-10 daha azaltilir. Bu uygulama hastanin kendini rahat hissettigi
seviyeye kadar devam ettirilmelidir™.
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2.3.2.8.12.5.2. Kusma

Kusma inhalasyon sedasyonunun ciddi bir
komplikasyonudur. Kusma bulantinin erken donemde tanimlanip ortadan
kaldirimasiyla onlenebilir. Bununla birlikte erken tanimlama ve tedaviye
ragmen kusmanin gergeklestigi durumlar vardir. Kusma c¢ocuklarda
yetigskinlere oranla daha sik olugsmaktadir. Bu durum c¢ocuk hastanin
rahatsizliklarini ifade etmede daha yetersiz olmasindan, ¢ocuklarda ideal
sedasyon seviyesinin belirlenmesindeki guglukten o6turl oversedasyon
riskinin yuksekliginden ve ¢ocuklarda dnlenemeyen agiz solunumuna bagl
olarak nitroz oksit seviyesinin surekli degismesinden

kaynaklanabilmektedir®.

2.3.2.8.12.5.2.a. Kusmanin tedavisi

Solgunluk, mide bulantisi, soguk terleme, ellerde Usume
hissi, tukuruk miktarinin ve yutkunmanin artmasi yaklagsmakta olan

kusmanin belirtileri olarak sayilabilir. Bu belirtilerin gelismesi halinde:

e Nitréz oksit akisi kesilerek %100 konsantrasyonda oksijen
verilmeye baglanir.

e Kusmanin baglamasi halinde nazal maske ya da kanul hastanin
yuzunden uzaklagtirilir.

e Agiz icerisinde bulunan rubber dam, tampon vs. malzemeler

cikarilr.
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e Hastanin basi ve vicudu bir tarafa dondurilerek kusmuk
materyalinin yanak cebinde toplanmasi saglanir. Boylece kusmuk
materyalinin farinkse kacgarak havayolunu tikamasi 6nlenir.

e Aspirator ve bobrek kuvet yardimiyla kusmuk materyalinin hastanin
agzindan alinmasi saglanir.

e Kusmanin bitmesinden sonra hastaya nazal kanul ya da maske
yardimiyla en az 3-5 dk. boyunca %100 oksijen verilmelidir.

e Hasta inhalasyon sedasyonuna devam etmek istemezse hastanin
goruslerine saygi gosterilmelidir; ancak kusmanin disuk bir ihtimal
sonucu gercgeklestigi ve bir dahaki seferde olugsma riskinin
dusuklagu ifade edilerek kaygi kontrolunde kullanilan bu degerli

teknige yonelik kapilar kapatiimamalidir®.

2.3.2.8.12.6. Asiri sedasyon

Nitr6z oksidin %40’ asmayacak konsantrasyonlarda verildigi
ve titrasyonun vyapildigi durumlarda asin sedasyon gelisme ihtimali
duguktar. Bununla birlikte bazi durumlarda tedavi suresi boyunca nitroz
oksit konsantrasyonunun degismemesine ragmen hastada asiri sedasyon
belirtileri izlenebilir. Bu durum genellikle hastanin rahatladigi, endise
duyulan tedavi bolimunUn bittigi, tedaviye kisa bir ara verildigi fakat nitr6z
oksit konsantrasyonunun ayni kaldigi asamada gergeklesmektedir.
Hastada sedasyon seviyesinin derinlestigini gosteren, asiri sedasyon
hakkinda bizi uyaran birtakim klinik belirtiler vardir. Tim bu klinik
belirtilerin varhdinda nitr6z oksit konsantrasyonu %5-10 oraninda
azaltilarak 30 saniye beklenir. Nitroz oksit akisinin kesilmesine veya

%100 oksijen verilmesine gerek yoktur®.
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2.3.2.8.12.6.a. Asiri sedasyonun Klinik belirtileri

Israrli agiz kapama

e Spontan agiz solunumu

e Bulanti sikayeti

e S0zIU degerlendirmede alinan yanitlarin mantiksizlagmasi
e Uyku ve ruya hali

e Duzgun olmayan, anlamsiz konugsma

e Hastanin koopere olmaktan uzaklagmasi

e Koordine olmayan hareketler

e Giilme adlama gibi duygu yogunlugu®®2°

2.3.2.8.12.7. Diflizyon hipoksisi

Nitroz oksidin sahip oldugu dusuk kan gaz partisyon
katsayisi (0.47) relatif olarak ¢ézliinmez yapiyi ifade etmekte ve etkilerin
hizli baslamasini saglamaktadir. Dusuk ¢6zinUrlGgin bir sonucu da
sedasyon uygulamasi bittiginde kandaki nitréz oksidin hizla akcigerler
araciligiyla eliminasyonudur. Eliminasyonun ilk dakikalarinda akcigerlerde
alveol membranlarina kandan yuksek hacimde nitroz oksit gegisi
olmaktadir. Alveollerde oksijenle yer degistiren nitréz oksitle ifade edilen
bu durum difuzyon hipoksisi olarak tanimlanmaktadir. Akcigerlerdeki
artmis nitr6z oksit konsantrasyonu nedeniyle olusan bu durumda hasta
yUuksek oranda nitroz oksit solumaktadir. Ciddi bas agrisi, oryantasyon
bozuklugu ve hastanin kendini kotl hissetmesi diflizyon hipoksisinin
bulgulari olarak o6rneklendirilebilir. Ayrica islem sonrasinda izlenen bas
agrisi ve bulantidan diflzyon hipoksisi sorumlu tutulmaktadir. Diflzyon
hipoksisi olusumunun engellenmesi amaciyla, nitr6z oksit akiginin

kesilmesini takiben hastaya 2-3 dk. boyunca %100 konsantrasyonda
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oksijen verilmelidir. Gunumuzde gelismis sedasyon cihazlarinin kullanimi
sayesinde uygulama esnasinda verilen yuksek oksijen destegine bagli

olarak diflizyon hipoksisi gelisme riski diistiktiir®+#.

2.3.2.8.13. inhalasyon sedasyonu sonrasi hastanin taburcu edilmesi

Nitr6z oksit/oksijen kombinasyonu araciligiyla gerceklestirilen
bilingli sedasyonda derlenme zamani 10-15 dk. olarak dagstnulmekte olup,
genel yaklagim olarak derlenmenin tamamlandidi diasunuldigu bu sure

sonunda hasta gerekli dneriler 1s1§inda evine gdnderiimektedir®*’.

2.3.2.8.14. inhalasyon sedasyonunda kullanilan nitrdz oksidin kronik

kontaminasyonu ve saglik personeli Uizerine olasi yan etkileri

inhalasyon sedasyonu hastalar icin faydalar icermesine
ragmen, saglik personelinin hastadan solunum yoluyla verilen ylksek
miktarda gaza maruz kalmasinin saglik agisindan bir takim yan etkilere
neden olabilecedi bilinmektedir. Amerikan Ulusal Mesleki Gulvenlik ve
Saglik Enstitistd (NIOSH) 1977 yilhinda nitréz oksit uygulamalari esnasinda
uygulayicilarin maruz kalabilecegi tavsiye edilen nitréz oksit miktarini 25
ppm olarak bildirmistir®. Crouch ve arkadaslarn®® ise bu degerin
saglanmasinin yeterli tahliye sistemine sahip ekipman, etkin havalandirma
sistemlerinin kullanilmasi ve dogru uygulama teknigi ile mumkun

olabilecegini ifade etmistir.

Rademaker ve arkadaslari’®, iki farkli nitréz oksit tahliye
sistemini kizilotesi termografi yontemi kullanarak gaz kagaklari agisindan
degerlendirmigtir. Her iki sistemde de uygulamalar esnasindaki atik gaz
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miktari NIOSH’un belirledigi 25 ppm degerinin Ustunde saptanmistir.
Yazarlar en etkin faydayi saglayabilmek igin; uygun tahliye sistemlerinin
kullaniimasinin yaninda, dogru maske seg¢iminin, islem esnasinda minimal

konusma ve agiz solunumu yapiimasinin énemini vurgulamislardir.

Freilich ve arkadaslari*®?, inhalasyon sedasyonu esnasinda
atlk gazi daha etkin toplama 06zelligi olan cift katli maske sistemi
kullanilmasinin, saglik personelini etkileme riski olan ¢evresel nitroz oksit

miktarinin azaltiimasinda etkili bir yontem olabilecegini bildirmigtir.

GUnumuzde modern cihazlar aracihgiyla uygun
konsantrasyonlarda nitroz oksit/oksijen kombinasyonu ile gerceklestirilen
bilingli sedasyon uygulamalarinin hasta ve saglik personelleri i¢cin herhangi
bir toksik etkisi yoktur. Ancak uygulayicilarin kronik kontaminasyona bagli
olarak gelisebilecek sagliga zararli etkiler ve gaz guvenligi gereklilikleri
agisindan bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Cihazlarin dtzenli araliklarla
sizinti riskine karsi kontrol edilmesi, hastalara agiz solunumu degil, burun
solunumu yapmalari konusunda hatirlatma yapilmasi, uygulama alaninda
yeterli havalandirmay! ve hastanin verdigi hava igerisindeki atik nitroz
oksidin toplanmasini saglayan tahliye sistemlerinin  kullaniimasi

gerekmektedir?" 192193,

Saglik personellerinin dizenli olarak nitréz okside maruz
kalmalari; hematolojik, Ureme, immunolojik ve norolojik sistemi ilgilendiren
yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Nitréz okside kronik
olarak maruz kalmaya bagli; pernisiydz anemi gibi hematolojik problemler,
Bi, vitamini sentezinde bozukluklar, kemik iligi baskilanmasi, norolojik
problemler, dogurganlik azalmasi ve dusuk orani artigi gibi uUreme

sistemini ilgilendiren sorunlar, hepatik/renal sisteme ait problemler ve
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sitotoksitite gelisebilmektedir1847:91.93.102.103

Cohen ve arkadaslari*®* kronik olarak yiiksek seviyede nitroz
okside maruz kalan dental asistanlarda dusuk riskinde artig bildirmiglerdir.
Benzer olarak Rowland ve arkadaslar'® da atik gaz tahliye sistemlerinin
kullaniimadidi ortamlarda haftada 3 veya daha fazla saat suresince nitréz
okside maruz kalan dental asistanlarda spontan dusuklerde artis

bildirmistir.

Nitroz okside yuksek dozlarda maruz kalma ovulasyon
periyodunu etkileyerek dogurganhgi azaltabilmektedir. Rowland ve
arkadaslar'®, dental asistanlar lizerinde yaptiklari bir diger arastirmada
haftada 5 saat ve daha fazla surede nitroz okside maruz kalan kadinlarin,
nitréz okside maruz kalmayanlarla karsilastirildiklarinda menstrual siklus

dizeninin %41 oraninda stabil oldugunu bildirmislerdir.

Kronik nitr6z oksit kullanimina bagli sorunlar hastalari dedgil,
sedasyon uygulayan saglik ¢alisanlarini etkilemekte olup, kronik maruz
kalmaya bagl gelisen mesleki saglik sorunlari; etkin havalandirma/tahliye
sistemlerinin tanitilmasiyla ve uygulama teknigine yonelik egitim kalitesinin

artistyla dnemli 6lgiide azaltilmistir’.

Dis tedavilerinin yapildigi ortamlarda maruz kalinan nitroz
oksit orani dusuk olup, agiklanan komplikasyonlarin meydana gelmesi igin
uzun sureli/devamli kronik kontaminasyon s6z konusudur. Nitr6z okside
maruz kalma ile spontan dusuklerde artis ve azalmis dogurganlik arasinda
direkt iligkiyi destekleyecek limitli duzeyde kanit bulunmaktadir. Bununla
birlikte gunumizde mesleki kronik maruz kalinmayla iligkilendirilen

spontan dugslik orani, hastadan c¢ikan atik gazin toplandigi tahliye
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sistemlerindeki gelismelere paralel olarak daha seyrek bildirilmektedir.
Hastadan c¢ikan atik gazin toplandigi cihazlarin kullaniminin, Ureme
sistemi Uzerinde olugan olumsuz yan etkileri azaltmaya yardimci

olabilecegi ifade edilmektedir'®”.

Nitroz oksit silindirlerinin ve ekipmaninin gaz kacgaklarinin
onlenmesi amaciyla duzenli olarak kontrol edilmesi, cerrahi ortamin
havalandirilmasi, hastalarin agiz solunumunun engellenmesi ve bu
amacla mumkuin olan iglemlerde rubber dam uygulanmasi, hastalara
uygun boyutlarda nazal maskelerin secilmesi, her uygulama sonrasi

cihazin kapatilmasi mesleki riskleri 5nemli dlclide azaltmaktadir®”3,

Nitroz oksit sera gazi gibi etki ederek stratosferde ozon
tabakasina zarar vermekte, cevresel kirlilige yol acan maddelerden biri
olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte medikal amach kullanima bagli
cevre kirlenmesi tum nitroz oksit kirliliginin %2’sinden azini olusturmakta,
geri kalan kisim tarimsal faliyetler ve fosil yakitlarin tiketimine bagh olarak

gerceklesmektedir®®.

2.3.2.8.15. inhalasyon sedasyonunda kullanilan ekipman

Modern nitréz oksit inhalasyon cihazi uUnitleri 0-%70 nitr6z
oksit akigina olanak saglamaktadir. Cihazlar esit dlglide gaz iceren agik
mavi renkli nitr6z oksit silindiri ve yesil renkli oksijen silindirini icermektedir.
Tam dolu silindirlerin icindeki basing nitrdz oksit silindiri igin 750 psi,

oksijen silindiri igin 2000 psi olarak izlenmelidir. Bununla birlikte nitr6z oksit
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kullaniirken bu basing seviyesi bir stire degismeden kalabilmekte, %10

nitréz oksit kaldiginda ani bir sekilde diisebilmektedir®® (Resim 2,3).

Resim 3: inhalasyon cihazinin arkadan gériintiisii

Tum sistemlerde akismetre (flowmetre), rezervuar torbasi,

yuksek akim oksijen dugmesi (flush oksijen), gaz kombinasyonunu
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iletmeye ve atik gazi tahliye etmeye olanak saglayan nazal maske

bulunmaktadir. Akis metre gazlarin akis oranini gostermektedir (Resim 4).

Resim 4: Akismetre

Rezervuar torbasi hastanin ventilasyonunun
desteklenmesinde ve gbézlemlenmesinde kullanilabilir. Yuksek akim
oksijen dugmesi ise acil durumlarda %100 oksijen verilmesini

saglamaktadir (Resim 5).

Resim 5: Yiiksek akim oksijen diigmesi
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Gaz kombinasyonunu iletmeye ve atik gazi tahliye etmeye
olanak saglayan nazal maske, c¢ift kath maske sistemi ve 4 tlpten
olusmaktadir (Resim 6 ve 7). Cift kath maske sistemi hastadan ¢ikan gazi
vakumlayarak saglik personelinin kronik kontaminasyonunu onlemekte ve
mesleki maruz kalmaya bagh saglik risklerinin  6nlenmesini

saglamaktadir®®.

Resim 6: Nazal maske

Resim 7: Nazal maske uygulamasi

Donaldson ve arkadaslar®® 2012 vyilinda yayinlanan
calismalarinda inhalasyon sedasyonunda guvenilirligin ve etkinligin
korunmasi igin ekipmanlarin sahip olmasi gereken 12 maddelik bir liste
bildirmiglerdir. Bu listede tanklarda renk kodlamasi, kilit sistemi, %100

konsantrasyonda oksijen verilmesini saglayan ylksek akim oksijen
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dugmesi, %30 orandan az oksijen akigini dnleyen minimum oksijen orani
Ozelligi, dakikada 2,5-3 L'den az oksijen akisini dnleyen minimum oksijen
akis hacmi 6zelligi, oksijenin bitmesi durumunda nitroz oksit akigini kesen
oksijen hata sistemi ve rezervuar torba gibi 6zellikler ifade edilmistir. Buna
ek olarak; cihaz ve ekipmanin kullanimdan dnce olasi delikler agisindan
kontrol edilmesi, zarar goren parcalarin hemen degistiriimesi, baglant
bdlgelerinin sabun veya kizilétesi spektrofotometreler araciligiyla sizinti
riskine kargl kontrol edilmesi, hastanin ylzine uygun boyutta maskelerin

kullaniimasi gerekliligi tavsiye edilmektedir.

2.3.2.8.16. Inhalasyon sedasyonu uygulamalari esnasinda bulunmasi

gereken acil miidahale ekipmanlari

inhalasyon sedasyonu uygulamalari esnasinda acil durumlar
icin gereken malzemeler kit halinde bulundurulmalidir (Resim 8). Bu kit
solunumu durmus, bilingsiz hastanin acil servis personeli gelinceye kadar
yasamsal fonksiyonlarinin desteklenmesini saglayacak malzemeleri
icermelidir’®. Ayrica en az 60 dk. siire ile %90 oranindan fazla oksijeni
10L/dk hacminde génderebilme kapasitesine sahip pozitif basingli oksijen
iletim sistemi mevcut olmalidir. Dis hekimi ve en az bir personel temel

yasam destedi konusunda yetkin olmalidir®®.
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Resim 8: Acil miidahale ekipmanlar

2.3.2.8.17. inhalasyon sedasyonu amaciyla kullanilan diger ajanlar

Dental anestezi ve sedasyon kullanimina iligkin verilerin
degerlendiriimesinin amaclandi§i bir calismada yazarlar, sedasyon ve
genel anestezi uygulama vyetkisine sahip 471 dis hekimine gonderilen
anket sonuglarina gore, inhalasyon sedasyonunda en sik nitr6z oksit

takiben de sevofluranin kullanildigini bildirmistir*®®.

Haraguchi ve arkadaslari** inhalasyon sedasyonunda nitréz
oksit kullanimina alternatif olarak sevofluran kullanimini degerlendirdikleri
klinik calismada, nitrdz oksit veya sevofluran kullaniminin solunumsal ve
kardiyovaskuler fonksiyonlarda degisiklige neden olmadigini
bildirmiglerdir.

Abdullah ve arkadaslari®®, inhalasyon sedasyonu esliginde
gerceklestirdikleri mandibular uUguncud molar dislerin  cerrahi gekim
prosedurlerinde geleneksel tercih nitroz oksit kullanimini metoksifluran

kullanimi ile karsilastirmistir.  Yazarlar inhalasyon sedasyonunda

58



metoksifluran kullanimini hasta uyumu, hekim memnuniyeti, sedasyon
dizeyi ve yan etki kriterleri g6z 6nline alindiginda nitréz oksit kullanimi ile

kiyaslanabilir olarak ifade etmislerdir.

2.3.2.8.18. Dis hekimlerinin inhalasyon sedasyonuna iliskin farkindalik

duzeyleri

Fisher ve arkadaslari*™* bilingli sedasyon uygulamalarinin
genel dis hekimligi pratiginde yer almasinin 6nemini belirtmigler,
mezuniyet sonrasi egitim programlarina ve hekimlerin bilingli sedasyona
iliskin farkindalik duzeylerinin ylUkseltiimesine ihtiya¢c oldugunu ifade

etmislerdir.

Agri ve kaygl kontrolunde bilingli sedasyon amaciyla nitroz
oksit/oksijen kombinasyonu kullaniminin degerlendiriimesine ydnelik
Kanada'da yapilan bir anket calismasinda elde edilen verilere gore,
katiimci dis hekimlerinin  %80’i nitr6z oksit/oksijen inhalasyonu ile
gercgeklestirilen bilingli sedasyon uygulamasinin temel dis hekimligi

egitiminde yer almasi gerektigini ifade etmistir**?.

Mezuniyet sonrasi katildiklari egitim programini takiben
nitréz oksit/oksijen kombinasyonu araciliiyla gergeklestirilen inhalasyon
sedasyonu uygulamasi yapan dis hekimlerinin bagari oranlarinin; hasta
davraniglari, tedavi basarisi ve yan etki olusum kriterleri agisindan
incelendigi bir baska calismada ise yazarlar, %50 konsantrasyondan
yuksek olmayacak sekilde gercgeklestiriien inhalasyon sedasyonu
uygulamasinin, mezuniyet sonrasi egitim programlarina katilan dis
hekimleri tarafindan guvenilir ve etkin olarak gercgeklestirilebilecegdini ifade

etmislerdir®’.
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Bir diger c¢alismada, nitrdz oksit/oksijen inhalasyonu ile
gergeklestirilen bilingli sedasyon uygulamasinin bu konuda egitim almis
dis hekimleri tarafindan %91.4 basari orani ile glvenli ve etkin olarak
uygulandigi ve genel anestezi kullanim endikasyonunu azaltabilecegi ifade

edilmistir'®.

Hennequin ve arkadaslari®’, 2012 yilinda yayinlanan
calismalarinda muayenehane pratiginde dis hekimleri tarafindan %50
oraninda nitréz oksit/oksijen kombinasyonu araciligiyla gergeklestirilen
inhalasyon sedasyonunun etkinligini ve guvenilirligini arastirmiglardir.
Calismaya mezuniyet sonrasi egitimler ile bilingli sedasyon uygulama
sertifikasi almig 33 pratisyen dis hekimi dahil olmustur. Bu hekimlerin
muayenehanelerinde %50 nitroz oksit/oksijen kombinasyonu uyguladiklari
638 olgu, sedasyon basarisi, yan etkiler, hasta davranislari, hekim ve
hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmistir. Calisma sonugclarina
gOre yazarlar %93.7 sedasyon basarisi elde edildigini, ciddi yan etki
izlenmedigini, olgularin %88.9’unun higbir yan etki olusmadan tedavilerinin
gerceklestirildigini, %91 hasta ve %92 hekim memnuniyeti elde edildigini
bildirmiglerdir. ASA | ve ASA |l hastalarda, muayenehane pratiginde,
egitim almis pratisyen dis hekimleri tarafindan %50 nitrdz oksit/oksijen
araciligiyla gercgeklestirilien inhalasyon sedasyonu guvenli ve etkin bir

yontem olarak ifade edilmistir.

ingiltere’de dental kaygisi olan hastalarin tedavileri konusuna
Ozel ilgi duyan bir grup dis hekimine yapilan anket galismasinda, dis
hekimlerinin %51.1’inin kayg! giderilmesi amaciyla inhalasyon sedasyonu
isleminden yararlandigi sonucu bildirilmistir®>. Diger bir calismada ise, dis
hekimlerinin inhalasyon sedasyonunu ortalama kullanim dizeyleri tahmini

olarak ABD ve Japonya igin %50, Danimarka icin %45-50, ingiltere igin
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%30-40, Isve¢ ve Avustralya icin %30, italya igin %10 olarak ifade

edilmistir®.

ABD’de dis hekimligi egitimi veren okullarda sedasyon
egitiminin kalitesini ve niteligini belirlemeye yonelik gerceklestirilen bir
calismada, mezun dis hekimlerine goénderilen anket formlarindan
yararlaniimistir. Katilimcilarin %35’i hasta tedavilerinde lokal anestezinin
yeterli oldugunu ifade ederken, %65 katihmci kliniklerinde sedasyon
tekniklerinden yararlandiklarini  bildirmigtir. Sedasyon tekniklerinden
yararlanan katihmcilarin %21.6’s1 tek bagina nitrdz oksit/oksijen ile
gerceklestirilen inhalasyon sedasyonunu, %17.1’i oral sedasyonu, %19.5’i
ise oral sedasyon ve inhalasyon sedasyonunun kombine kullanimini tercih

ettiklerini bildirmistir®.

ABD’de gerceklestirilen bir diger calismada, muayenehane
pratiginde dental anestezi ve sedasyon kullanimina iligkin verilerin
degerlendiriimesi amaglanmigtir. Sedasyon ve genel anestezi uygulama
yetkisine sahip 471 dis hekimine gonderilen anket sonuclarina gore, 2006
yilinda bolgede sedasyon veya genel anestezi uygulayan dis hekimlerinin
%63’Unun oral ve maksillofasiyal cerrah, %20’sinin pratisyen dis hekimi,

%6’sinin periodontolog ve %9’'unun pedodontist oldugu bildirilmistir'®°.

2.4. Kognitif Fonksiyonlarin Tanimi

Kognitif psikoloji insanlarin  bilgiyi algilama, 6grenme,
hatirlama ve disiinme sireclerini inceleyen bilim dalidir**®. Baska bir
deyigle yasanilan g¢evreye uyum ve cevre ile ilgili bilgi toplama, edinilen
bilgiyi beyinde depolama ve isleme, problem ¢6zimu, dusinme ve dil
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yetileri gibi ¢ok kapsamli zihinsel suregleri igeren bilimsel ¢alisma alani

olarak tanimlanabilmektedir'**.

Kognitif fonksiyonlar dikkat, kisa donemli hafiza ve 6grenme,
nesne tanima, uzun donemli hafiza, problem ¢6zimu, karar verme, temel

dil ve akil yiriitme yetilerini icermektedir*>°.

Birgcok arastirmaci g¢evreyi tanimlama ve karar verme ile
iligkili sureclerin yonetimini saglayan temel internal suregleri kognitif
psikolojinin temel konusunu olarak tanimlamaktadir. Bu suregler dikkat,
algi, 6grenme, problem ¢6zimdu, hafiza, konusma, distinme ve dil yetisini

kapsamaktadirt'®.

2.4.1. Kognitif Fonksiyonlarin Dederlendiriimesinde  Kullanilabilecek

Yontemler

Kognitif streclerin degerlendiriimesinde 4 temel yaklasimdan

yararlaniimaktadir**® :

Deneysel kognitif psikoloji:  Bu yaklasim genellikle
laboratuvar kosullari altinda, saglkli bireylerde gergeklestirilien deneyleri

kapsamaktadir.

Kognitif noéropsikoloji: Bu yaklagim saglikh insanlardaki
kognitif fonksiyonlarin anlasilabilmesi igin beyin hasari olusmus hastalarda
izlenen kognitif yetersizliklerin/eksikliklerin degerlendiriimesini

amaclamaktadir.
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Kognitif  bilimler: Bu yaklasim insanlardaki kognitif
fonksiyonlarin incelenebilmesi igin sayisal olarak gelistirilen modelleri ifade

etmektedir.

Kognitif nérobilimler: Bu yaklagim kognitif fonksiyonlara iligkin
yapilarin ve sureglerin aydinlatiimasinda pozitron emisyon tomografi ve
manyetik  rezonans  goruntileme gibi  beyin  fonksiyonlarinin

degerlendiriimesine izin veren g¢esitli tekniklerin kullanimini igermektedir.

Zihinsel fonksiyonlarin dederlendiriimesine yénelik gelismeler
19. yuzyihin sonlarinda baglamis olup, konuya iligkin bilgi duzeyi son
yilllarda buyuk 6lgude artmistir. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesini
saglayan yeni testler olusturulmus, eski testler ise bu testlerden yararlanan

profesyonellerin ihtiyaclari dogrultusunda gelistirilmistir'*’.

David Wechsler kognitif fonksiyonlari degerlendirmeyi
amaclayan ilk dl¢egini (Wechsler-Bellevue Zeka Testi) 1939 yilinda sef
psikolog olarak goérev yaptigi New York Bellevue Hastanesi’nde
geligtirmigtir. Bu test zamanla gelistiriimis, 1997 yilinda 16-89 yaslari
arasinda uygulanabilecek Wechsler Yetiskin Zeka Testi-Uglincii Siiriim
(WAIS-1Il) formuna erigmistir. Wechsler testleri birgok alt test grubunu
icermektedir. S6zcuk dagarcigi, benzerlik, aritmetik, say dizisi, kavrama
alt testleri ile sozel yetilerin, resim tamamlama, simge/sifre arama, parcga
birlestirme, resim duzenlemesi, kuplerle desen alt testleri ile de

performans yetilerinin degerlendirilmesi saglanmaktadir**’.

Literaturde kognitif fonksiyonlardaki degisikliklerin
degerlendiriimesinde objektif dlgim yapabilme amaciyla bispektral indeks

(BIS), median sinir uyariimig yanitlari (MNSSER), goérsel uyariimis
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potansiyeller (VEPS) gibi uyarilmig yanitlarin yani sira néronal hasari
gOsteren noéron spesifik enolaz (NSE) ve S100BR proteinlerinin kan

diizeyleri 6lciimii de kullaniimaktadirt2.

Sunulan galigmada kullaniimig olan kognitif degerlendirme
yontemlerinin olusturulmasinda referans alinan dlgeklerin ayrintisi asagida

verilmistir.

2.4.1.1. Sayi dizisi testi

Sayi dizisi testi (SDT) uygulayici tarafindan sayi dizilerinin
diz ve ters olarak okunmasini igeren iki alt testten olusan sdzel bir
degerlendirme Olgegidir. Sayilar her seferinde artan basamak sayisi ile
okunmakta olup, bireyden uygulayicinin okumasini takiben diz veya ters
sirada tekrar etmesi istenmektedir. Kognitif fonksiyonlardan kisa dénemli
hafiza ve vyuruticl islevlerden problem ¢6zumua yetisine iliskin bilgi
vermektedir. Uygulama ve puanlama sisteminin kolayhdi, kaygi, dikkat
eksikligi/daginikligi, konsantrasyon kaybi gibi durumlarda Ustin

hassasiyeti avantajlari olarak siralanmaktadir*”*°,

2.4.1.2. Simge kodlama testi

Simge kodlama testi (SKT) en eski ve iyi tanimlanmis
psikolojik testlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gérsel aktivite, motor
koordinasyon ve hizi de@erlendiren bir performans Olgegidir. Hastaya
verilen sure icerisinde test basinda belirtilen rakamlara ait simgeleri, ilgili
rakamlarin altina gizebilmesi istenir. Simgeler en ¢ok iki bilek hareketi
gerektirecek sekilde cizilebilmelidir'”**°. Sayi dizisi ve simge kodlama
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testleri  kognitif fonksiyonlarin  degerlendiriimesinde glncel olarak

kullaniimaktadirt?°,

2.4.1.3. Parmak vurma testi

Parma vurma testi (PVT), Halstead-Reitan néropsikolojik test
bataryasi alt testlerindendir*?*. Dominant elin isaret parmagi sayaca bagli
yaltkan ug¢ Uzerine yerlestirilerek pozisyonlandirma yapilir. 10 saniye
suren 5 uygulama yapilarak her uygulama basinda sifirlanan sayacta elde
edilen 5 sayinin ortalamasi alinir. Elde edilen ortalama ile motor

kapasite/verim belirlenir (Resim 9).

Resim 9: Parmak vurma testi ekipmani

Parmak vurma testi; Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi
ndrodejeneratif hastaliklarin olusturdugu olasi kognitif yetersizliklerin

degerlendiriimesinde de kullaniimaktadirt?°1#2123,

2.4.1.4. Nelson el tepki testi

Nelson el tepki testi (NETT), motor koordinasyon ve
reaksiyon zamani degerlendirimesini saglayan bir testtir'**'?°, Rahat bir

sekilde oturan katimcinin bas ve isaret parmagini ¢imdikleme
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pozisyonunda tutmasi istenir. Uygulayici cetveli Ust kenarindan tutarak,
katihmcinin bas ve isaret parmagi arasinda sallar. Katilimcinin bagparmak
ust ylzeyiyle cetvel taban hatti ayni hizada olmalidir. Cetvel birakildiginda
katilimci bas ve isaret parmagi ile cetveli yakalar. Katihmci cetveli
tuttugunda basparmagin Ustune gelen sayi skoru ifade eder. 20 deneme

yapilarak ortalama hesaplanir (Resim 10).

Resim 10: Nelson el tepki testi uygulamasi

2.4.2. Inhalasyon Sedasyonunda Kullanilan Nitréz Oksidin Kognitif

Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

insanlar Uzerinde gerceklestirilen davranigsal calismalar;
nitréz oksidin kognitif ve psikomotor fonksiyonlar, 6grenme, hafiza ve

duygudurum iizerine etkisinin oldugunu ifade etmektedir3#12°,

Nitrdz oksidin subanestezik dozlarda uyusukluk hissi,
fonksiyonel integrite, psikomotor performans ve mantiksal hafiza gibi
kognitif fonksiyonlarda farkli derecelerde degisiklik olusturdugunu bildiren

yayinlar vardirt?14126,
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Saglikli  gonullilerde subanestezik konsantrasyonlardaki
nitréz oksidin olusturdugu subjektif, davranissal ve kognitif etkilerinin
incelendidi bir calismada, 9 goénulliye farkli seanslar halinde nitréz oksit
uygulamasi yapilmig; psikomotor performans, hafiza ve subijektif etkiler
degerlendirilmigtir. Psikomotor fonksiyonlar uygulama bitmesini takiben 5

dk. gibi kisa bir siirede baslangic degerlerine ulasmistir™.

Nitroz oksidin psikolojik etkileriyle ilgili calismalar nitr6z oksit
analjezisi esnasindaki akut etkileri ve takip eden ddnemde meydana gelen
rezidUel etkileri bildirmektedir. Psikomotor fonksiyonlar; reaksiyon zamani,
uyari ile dikkati cekme, sekilleri birlestirme, el becerisi, surts simulasyonu
gibi motor vyanitlarla yapilan degerlendirmelerle calisiimistir. Kognitif
degiskenlerse; sayi dizisi, dikkat, problem ¢6zimu ve hafiza gibi yetileri

icermektedirt?1314126

Dental pratikte oldugu gibi analjezik seviyelerde nitr6z oksit
uygulanmasinin hiz, dikkat veya kompleks problem ¢ézumu gibi kognitif
fonksiyonlarda yetersizlik olusturabilecegine dair genel bir goérus
bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda yetersizligin derecesinin kullanilan nitroz
oksit konsantrasyonu ile iligki bulundugu bildiriimigtir. Saglikh erigkin
gonullilerde inhalasyon sedasyonu uygulamasi 6ncesi, uygulama sirasi
ve sonrasinda belirli psikomotor ve kognitif 6lgiim ydntemleri kullanilarak
deg@erlendirme yapilmis, nitréz oksidin sadece reaksiyon zamani ve fasiyal
tanima Uizerinde belirgin etki olusturdugu bildirilmistir*®.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Deney Kurgusu

Aragtirma metodu nitr6oz oksidin dogru uygulama sekli ile
kullaniimasini ve bu sirada psikometrik testlerle kognitif fonksiyonlarin
degerlendiriimesini kapsamaktadir. Calisma randomize segilmis olgular
uzerinde gergeklestiriimis olup, agik ve prospektifdir. Arastirmada kontrol

grubu bulunmayip veriler kendi icinde karsilagtiriimigtir.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu’'ndan (Ek 1 ve 2) ve T.C. Saglik Bakanhg: ilag ve
Eczacilik Genel Muadurligu Klinik Arastirmalar Sube Mudurligiu’nden
(Ek 3) onay alinmasini takiben bagslatilan calisma, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda tek

merkezli olarak yuruttlmuastur.

Sunulan c¢alismaya, 2011-2012 vyillari arasinda Gazi
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali Klinigi'ne basvuran, dis tedavisine yonelik minimal dizeyde kaygi
duyan, 22-31 yas araliginda, esit sayida her iki cinsi iceren, ASA I. sinif
toplam 40 olgu dahil edilmistir. Randomize olarak segilen olgularin
calismaya dahil edilebilmeleri igin, herhangi bir sistemik rahatsizligi veya
dizenli ilag kullanimi 6éykisl bulunmamasi, son 24 saat icerisinde alkol ve
ilag, son 2 saat igerisinde kafeinli igecek ve sigara tuketmemis olmasi,
egitim dizeyinin en az lise mezuniyeti olmasi ve ¢alismaya katilmaya riza
gOstermesi kriterleri sart kosulmustur. Arastirmaya dahil olmak istemeyen,
son iki hafta icinde anestezik veya analjezik ilag kullanimi olan, herhangi

bir sistemik hastaligi veya duzenli kullandigi bir ila¢ oldugu saptanan, son
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24 saat igerisinde alkol/ilag veya son 2 saat igerisinde kafeinli icecek ve
sigara tuketim hikayesi olan, nazal maskeyi uygulama guclugu olan, agiz
solunumu yapan, hamilelik durumu olan ve biling dizeyinin herhangi bir

nedenle azalmis oldugu olgular arastirmaya dahil edilmemistir.

Olgularda kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesi amaciyla
genel bilgiler icerisinde ayrintisi verilen SDT, SKT, NETT ve PVT'den
esinlenerek olusturulmus psikometrik testler sedasyon uygulamasi oncesi
(UO), sedasyon esnasinda (US) ve sedasyon uygulamasi sonrasi 15.
dakikada baska bir deyisle, derlenme ddénemi sonrasinda (DDS) olmak
Uzere u¢ kez uygulanmistir. Uygulamalar sirasinda SDT ve SKT igin
ogrenme etkisini ortadan kaldirmak amaciyla, zorluk derecesi ayni olan 3

farkh test formu olusturulmustur.

Hemodinamik  veriler, biling/yanit  duzeyi verileri,
komplikasyon mevcudiyeti ve yan etki verileri ise sedasyon uygulamasi
dncesi (UO), sedasyon esnasinda (US), sedasyon uygulamasi sonrasi 15.
dakikada baska bir deyisle, derlenme doénemi sonrasinda (DDS) ve
psikometrik testlerin  Gglncl kez uygulanmasi sonrasi olgunun

gonderilmesinden 6nce (3TS) degerlendirilerek kaydedilmistir.

3.1.1. Sedasyon Uygulamasi ve Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendiriimesi

Sunulan arastirma Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi
Agiz, Digs ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde mevcut
sedasyon cihazi (AMS Relaxodent AMS Ltd. Sti. iskitler Ankara Tiirkiye)
ile gerceklestiriimis olup; inhalasyon sedasyonu uygulamasi ile iligkili
bugine kadar ciddi bir yan etki bildiriimemesine karsin; arastirma
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ameliyathane ortaminda gergeklestiriimis ve gereken tUm acil midahale

ekipmani hazir bulundurulmustur'**°,

Calismaya ASA |. sinif, 22-31 yas arasi esit sayida her iki
cinsi iceren toplam 40 olgu dahil edilmistir. islem o©ncesi yapilan
degerlendirme, medikal hikayenin alinmasini ve fiziksel muayenenin
yapillmasini  kapsamaktadir. Olgulara c¢alismanin  amacinin  ve
protokolunun detayli olarak anlatiimasini takiben Bilgilendirilmis Gonullu
Onam Formu imzalatiimistir (Ek 4). Onam formu imzalatiimasini takiben
bireyler ameliyathane kati icerisinde yer alan sedasyon odasina alinarak
dental Unit koltuguna oturtulmustur. Kisi rahat pozisyonda Unite oturtulmus
olup, inhalasyon  Uniti  olgunun  arkasinda olacak  sekilde

konumlandiriimigtir (Resim 11).

Resim 11: Bilingli sedasyon uygulamasi 6ncesi

Bireyin; adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, boy/kilo deg@erleri, iletisim
bilgileri ve kan basinci, nabiz, solunum kapasitesi, biling/yanit dizeyine
iliskin UO degerleri Olgu Rapor Formuna (Ek 5) kaydedilmistir.
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Bilingli sedasyon uygulamasi éncesi (UO) preoperatif olarak
kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesi amaciyla sirasiyla SDT, SKT,
NETT ve PVT uygulanmistir. Kognitif fonksiyonlari degerlendiren
psikometrik testlerin uygulanmasi ve UO degerlerin elde edilmesini takiben
bilingli sedasyon asamasina gecilmesi amaciyla nazal maske olguya
yerlestirilerek, dakikada 5 L olacak sekilde %2100 oksijen verilmeye
baslanmistir. Bu asamada nazal maskenin tam olarak oturdugundan emin

olunmustur.

Olguya yaklasik %20 oraninda nitr6z oksit verilerek bilingli
sedasyon uygulamasina baslanmistir. Her 60 saniyede %10 olacak
sekilde nitroz oksit orani artirilmis ve %40 nitroz oksit seviyesinde (5L/dk)

sabitlenmistir (Resim 12).

Resim 12: Bilingli sedasyon uygulamasi

Olgunun  bilingli  sedasyon asamasinda oldugunun
gOstergeleri olarak; rahatlama ve 6fori hissi, vicut hareketlerinde azalma,
ekstremitelerde ve agiz g¢evresinde uyusma-karincalanma hissi, vicutta

titresim hissi, ekstremiteler ve ylzde kizariklik, isinma hissi, goéz kapagi
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hareketlerinin yavaslamasi degerlendirilmigtir. TUm uygulamalar suresince
solunum hizi ve orani, biling seviyesi, sozlu uyarilara yanit verme becerisi,
cilt rengi surekli olarak takip edilmistir. Klinik monitérizasyona yardimci
olarak; nabiz ve oksijen saturasyonu degerlendiriimesi amaciyla nabiz
oksimetresi (Fingertip pulse oximeter, Digipox) ile elektromekanik olarak

monitoérizasyon yapilmistir (Resim 13).
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Resim 13: Bilingli sedasyon uygulamasi esnasinda monitérizasyon

Bilingli sedasyonun olustugu asamada (US) olguya yukarida
belirtilen testler ayni sirayla 2. kez uygulanmis, kognitif fonksiyonlara ait
perioperatif degerler elde edilmigtir. Testlerin uygulanmasini takiben nitr6z
oksit akisi kesilip, 3 dk. boyunca %100 oksijen (5L/dK) verilmistir.
Sonrasinda nazal maske c¢ikarilarak olgu 15 dk. gozlem altinda
bekletiimis, derlenmenin gergeklestigi dusunulen bu slre sonunda,
psikometrik testler derlenme sonundaki degerlerin (DDS) elde edilmesi
amaciyla 3. kez ayni sirayla uygulanmistir. Testlerin uygulanmasini
takiben olgular 30 dk. daha gozlem altinda bekletilerek degerlendirilmis,

sonrasinda gerekli bilgilendirmeler verilerek gdénderilmigtir. Sunulan
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calismada psikometrik testler araciligiyla  kognitif  fonksiyonlar
degerlendirilirken hasta ile sézel iletisim énemli ve gereklidir. Bu nedenle
uygulama sirasinda ¢alismayi olumsuz yonde etkileyecedinden cerrahi bir
tedavi iglemi yapilmamistir. Arastirma sudresince olgular igin ayrica bir
kontrol grubu olusturulmamisg, verilerin birbiri ile karsilagtiriimasi

amaclanmistir.

Planlanan galisma suresi her olgu i¢in ortalama 30 dk. olarak
belirlenmistir. Her bir olguda sedasyon uygulamasi, kognitif fonksiyonlari
Olcme amacli psikometrik testlerin uygulanmasi ardindan derlenme
sonrasi takip ve taburcu sartlari olusana kadar toplam 1 saat izlem

yapilmasi planlanmistir.

3.2. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science-SPSS Inc., Chicago, ABD) 17.0 paket programinda
asagida siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel analiz
verileri [ortalama + standart sapma, (Min-Maks), n (%)] olarak sunuldu.
Yapilan tim istatistiksel analizlerde anlamlilik siniri olarak p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi. Olglilebilen parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi

uygulanarak dagilimin normal ya da anormal olup olmadigi belirlendi.

Gruplar arasindaki farkin kontroliinde tek yonlu varyans
analizi (ANOVA), gruplar arasi farkin dnemlilik kontroll igin de Tukey testi
uygulandi. Yan etki, biling/yanit dizeyi degisikligi, SKT motor kayip
verilerindeki katiimci sayisi verilerinin  degerlendirmesi ki-kare veya

Fisher'in kesin ki-kare testleri ile yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

4.1.1. Olgularin Yas, Boy, Viicut Agirhgi, Beden Kitle indeksi, Cinsiyete

lliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Sunulan

gcalismada, nitréz oksit/oksijen

kombinasyonu

araciligiyla inhalasyon sedasyonu uygulanacak toplam 40 olgu yer

almistir. Calismamiza dahil edilen olgularin yas, boy, agirlik, beden kitle

indeksi (BKi), cinsiyeti iceren demografik 6zellikleri ve uygulama siireleri

Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri [OrtSS (Min-Maks), n]

Grup
(n=40)
25.15+2.17
Yas (22-31)
172.03+£9.99
povtem (155-193)

g 68.10+14.60
Agirlik (kg) 45,110
BKi 22.75+2.84

(18.3-32.5)
Cinsiyet (E/K) 20/20

23.30+3.81
Uygulama siiresi (dk) 13(5’;331;)8
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4.2. Vital Parametreler

4.2.1. Hemodinamik Verilerin Degerlendiriimesi

Hemodinamik veriler; sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, kalp atim hizi ve oksijen satlrasyonu degerlerini icermektedir. Bu
degerler sedasyon uygulamasi 6ncesi (UO), sedasyon uygulamasi
sirasinda (US), sedasyon uygulamasi sonrasi 15.dk’da bagka bir deyigle,
derlenme donemi sonrasinda (DDS) ve psikometrik testlerin 3. kez
(3TS)

Hemodinamik verilerden sadece sistolik kan basinci

uygulanmasi  sonrasi  olgunun  gonderiimesinden  6nce
degerlendirildi.
uygulama sirasinda (US), uygulama 6ncesi (UO) déneme gore anlamli
dizeyde yuksek bulundu (p=0.005). Diger hemodinamik verilerin benzer

oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularda hemodinamik parametreler [Ort+SS (Min-Maks)]

uob us DDS 3TS
**p
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Sistolik Kan
116.98+11.00 | 120.93%£10.85* 116.85+8.79 117.28+10.06
Basinci 0.049
(95-140) (94-148) (101-137) (98-137)
(mmHgQ)
Diastolik Kan
77.1346.45 76.98+9.79 77.70+8.47 77.2348.40
Basinci 0.982
(64-91) (55-96) (55-94) (59-101)
(mmHg)
Kalp atim hizi 77.05+8.21 76.18+9.85 75.63+9.02 74.83+8.90
0.731
(atim/dk) (58-94) (52-103) (56-97) (58-98)
Oksijen 98.58+0.68 98.78+0.62 98.65+0.58 98.58+0.64
0.442
Satiirasyonu (97-99) (96-99) (97-99) (97-99)

**p<0.05 Coklu karsilagtirma (tek yonlii varyans analizi (ANOVA))

*p<0.05 Uygulama oncesi ile karsilastirildiginda
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4.3. Biling/Yanit Duzeyi Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan olgularin biling/yanit dizeyi sedasyon

uygulamasi esnasinda (US) anlaml olarak azalmis seviyede bulunmustur

(x?= 7.671, p=0.022). Sadece sedasyon uygulamasi sirasindaki dénemde

(US), biling dizeyi 1 katihmcida belirgin, 6 katiimcida da hafif dizeyde

azalmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularda biling/yanit diizeyi verileri [n (%)]

uo us DDS 3TS
p
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Normal 40 (100) 33 (82.5) 40 (100) | 40 (100)
Hafif
- 6 (15) - - 5
azalmis X =20.401
Belirgin =0.001
J - 1(2.5) - - P
azalmis
Biling yok - - - -

**p<0.05 Goklu karsilagtirma (ki-kare veya Fisher’in kesin ki-kare)

*p<0.05 Uygulama oncesi ile karsilastirildiginda
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4.4. Komplikasyon Mevcudiyeti ve  Yan Etki  Verilerinin

Degerlendirilmesi

Calismada izlenen yan etkiler 14 gruba ayrilarak

degerlendirilmigtir (Tablo 5).

Tablo 5: Yan etkilerin siniflandirilmasi

Keyif hissi, Mutluluk hissi, Rahatlama hissi, Gevseme hissi, Huzur

OFORI Hissi
hissi, Gllme istegi, Konusma istegi

Uyku hissi, Sarhosluk hissi, Agirlasma hissi, Yorgunluk/Gigsuzlik

HIPNOTIK ETKILER o
hissi

Ekstremitelerde agirlasma hissi, Viicuttan uzaklasma hissi, Genel
uyusukluk, Genel karincalanma, Ekstremitelerde karincalanma
hissi, Ekstremitelerde uyusukluk hissi/hissizlik, Parmak uglarinda
uyusukluk/glicsizlik, Eklemlerde hissizlik/uyusma, Kaslarda
gevseme hissi, Ekstremitelerde bosalma hissi, Ellerde
uyusukluk/halsizlik, Ugma hissi, Basta agirlik hissi, Seslerin
degismesi hissi, Seslerin uzaktan gelmesi, Kendi sesini farkl
algilama hissi, Vucutta sicaklik hissi

iZOLASYON Hissi

Dudakta uyusukluk, Yizde uyusukluk hissi, Damak bdlgesinde
uyusukluk, Agiz/Dil/Damak/Dudak boélgesinde karincalanma, Dilde
uyusukluk, Ust 6n dislerde uyusukluk, Burun bélgesinde
uyusukluk

PERIORAL UYUSUKLUK

KULAK CINLAMASI

KULAKLARDA BASING
ARTISI HiSSI

Dikkat dagilmasi hissi, Dinglik hissi, Algilarda agilma hissi,
Gormede hafif bulaniklik, Ugdultu hissi, Gérme ile ilgili degisiklik
hissi

DIKKAT ve ALGIYA
ILISKIN ETKILER

BAS AGRISI Bas agrisi, Frontal bolgede agri-agirlik hissi

BAS DONMESI

OBJEKTIF BULGULAR Konusmada vyavaslk, Go6z hareketlerinde yavaslama, Algida

azalma
PALPITASYON Kalp atimlarini kuvvetle hissetme
BULANTI HiSSi
USUME Hissi
DIGER Heyecan hissi, Temporal bdlgede uyusukluk, Burunda yanma

hissi, Nefes alirken yanma hissi, Yutkunmada hafif gliglUk hissi
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Yan etkilerden hipnotik etkiler ve izolasyon hissi bulgulari UO
ile karsilastirildiginda, US (hipnotik etkiler x?=15.522, p<0.0001; izolasyon
hissi x°=72.381, p<0.0001) ve DDS'de (hipnotik etkiler x?=11.429,
p=0.001; izolasyon hissi x°=12.754, p<0.0001) anlamli olarak daha sik
olarak bulundu. Ayrica UO ile karsilastirildiginda, US’deki 6forik etkiler
(x?=59.130, p<0.0001), perioral uyusma (x>=23.226, p<0.0001), kulak
cinlamasi (x°=8.889, p=0.005) ve bas dénmesi (x?=14.118, p<0.0001)
bulgulari anlamli olarak daha sik tespit edildi (Tablo 6).
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4.5. Kognitif Fonksiyonlara iligkin Verilerin Degerlendirilmesi

4.5.1. Olgularin Sayi Dizisi Testi, Simge Kodlama Testi, Nelson El Tepki

Testi ve Parmak Vurma Testi Verilerinin Degerlendiriimesi

Olgularda sayi dizisi testi (SDT), sedasyon uygulamasi
sirasinda (US), uygulama dncesi dénem (UO) ile karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml seviyede azalmis degerde bulundu (p<0.0001).
Benzer olarak sedasyon uygulamasi sirasi (US), testlerin tUglncu kez
uygulandidi dénem (DDS) ile karsilastirildiginda anlamli olarak azalmig
degerde bulundu (p<0.0001). Sayi dizisi testine iliskin UO ve DDS
degderleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 7 ve Sekil 1).

Olgularda US ve DDS =zamanlarinda, UO le
kargilastirildiginda SKT (sirasiyla, p<0.0001, p=0.001), NETT (sirasiyla,
p<0.0001, p=0.002) ve PVT (sirasiyla, p<0.0001, p=0.019) testleri anlamh
olarak farkli bulundu (Tablo 7 ve Sekil 2,3,4).

Ayrica US ile DDS’de SKT (p<0.0001), NETT (p<0.0001),
PVT (p<0.0001) testleri de anlamli seviyede farkli idi (Tablo 7 ve Sekil
2,3,4).
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Tablo 7: Olgularda SDT, SKT, NETT ve PVT verileri [OrtxSS (Min-Maks)]

uo us DDS wp
(n=40) (n=40) (n=40)
17.954. 15.0314.14* 18.78+3.71
SDT 95+4.30 5.03 8.78+3.71& £<0.0001
(11-27) (9-24) (12-26)
77.23+13. .48+13.50* 1.33+12.70*
SKT 3+13.39 68.48+13.50 81.33 0*,& £<0.0001
(49-106) (36-95) (45-113)
13.78+2.77 16.99+4.64* 12.55+2.43*
NETT 3.78 6.99£4.6 55 3.4 p<0.0001
(7.30-18.40) (4.70-26.90) (5.30-17.50)
.30+48. 1.78+48.67* 1.85+53.10*
PVT 350.30+48.80 331.78+48.6 361.85+£53.10%,& 0=0.029
(246-466) (237-502) (280-551)
**p<0.05 Coklu karsilagtirma (tek yonlii varyans analizi (ANOVA))
*p<0.05, UO ile karsilagtinldiginda
&p<0.05, US ile karsilastirildiginda
25
&
*
20
=
a
_i’": 15
g
=
8 10
>
A
5
0 T T
uo us DDS

Sekil 1: Olgularda SDT verileri [Ort+SS]

*p<0.05, UQ ile karsilastinldiginda, &p<0.05, US ile karsilastinidiginda
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Sekil 2: Olgularda SKT verileri [Ort+SS]

*p<0.05, UOQ ile kargilastinldiginda, &p<0.05, US ile karsilagtiriidiginda
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Sekil 3: Olgularda NETT verileri [Ort£SS]

*p<0.05, UQ ile karsilastinldiginda, &p<0.05, US ile karsilastinldiginda
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Parmak Vurma Testi (PVT)

100 -

uo us DDS

Sekil 4: Olgularda PVT verileri [Ort+SS]

*p<0.05, UOQ ile kargilastinldiginda, &p<0.05, US ile karsilagtiriidiginda

4.5.2. Simge Kodlama Testi Motor Kayip Verilerinin Degerlendiriimesi

Katilimcilarda SKT motor kayip verileri, UQO ile
kargilastirildiginda, US ve DDS olgum zamanlarinda belirgin sekilde
artmis seviyede tespit edildi (sirasiyla, x?=32.294, p<0.0001, x*= 34.765,
p<0.0001) (Tablo 8).
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Tablo 8: Olgularda SKT motor kayip verileri [n (%)]

UO (n=40) US (n=40) DDS (n=40) e
0 27(67.5) 7(17.5) 7(17.5)
1 10(25) 7(17.5) 6(15)
2 - 4(10) 9(22.5)
3 - 6(15) 4(10)
4 2(5) 6(15) 4(10)
5 - 3(7.5) 1(2.5) X°= 49.842
6 1(2.5) 3(7.5) 2(5) p<0.0001
7 - 3(7.5) 4(10)
8 - 1(2.5) 2(5)
9 ] ] ]
10 - - -
11 - - 1(2.5)

**p<0.05 Goklu karsilagtirma (ki-kare veya Fisher’in kesin ki-kare)
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5. TARTISMA

Sunulan c¢aligsmada erigkinlerde bilingli sedasyon amaciyla
inhalasyon yolu ile uygulanan nitréz oksit/oksijen kombinasyonunun
kognitif fonksiyonlari etkileyip etkilemediginin ya da ne délgtide etkilediginin

degerlendiriimesi amaclanmaktadir.

Calismanin sonuglari, %40 nitrdz oksit/oksijen kombinasyonu
uygulamasi sirasinda kognitif fonksiyonlarin etkilendigini; ancak kognitif
fonksiyonlarin blyutk bir kismina iliskin derlenmenin uygulama sonrasi
15.dk.’da gergeklestigini ifade etmektedir. Bununla birlikte simge kodlama
testindeki sekillerin bozuk ve anlamda kaymay! icerecek sekilde
kodlanmasina iliskin motor kayip degerlerinin ve yan etkilerden hipnotik
etkiler ve izolasyon hissi bulgularinin sedasyon uygulamasi sonrasi
15.dk.’da izlenmesi ince motor becerilerdeki mevcut yeti kaybinin devam

ettigini destekleyen dnemli bir bulgudur.

GuUnumuzde dental tedavilerde bilingli sedasyon amaciyla
uygulanan en yaygin ydntemlerden biri inhalasyon sedasyonudur®®4.
inhalasyon sedasyonu gelistirilen cihazlar yoluyla subanestezik
konsantrasyonlardaki nitroz oksidin, oksijen ile birlikte titrasyon yapilarak
nazal maske araciligiyla verilmesi yontemidir®’. Nitréz oksit/oksijen
araciligi ile saglanan inhalasyon sedasyonu; beklenen etkilerin kisa
surede olustugu, hafif seviyeli, kisa sureli, geriye donusumla etkilere sahip
ve diger sedatif ilaglarla karsilastirildiginda sistemik etkileri daha az olan

bir tekniktir'®.

Bilingli sedasyon uygulamalari esnasinda vaka

gereksinimlerine bagli olarak nitr6z oksit/oksijen kombinasyonundaki nitroz
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oksit orani degisebilmektedir*’. Klinik dental pratikte bilincli sedasyon elde
edilmesi igin gereken ortalama nitrdz oksit konsantrasyonu %40 olarak
bildirilmekte olup, bu oran hastalarin ajana karsi duyarlihgi, dis hekiminin
ihtiyac duydugu sedasyon seviyesi, dental girisimin zorluk derecesi ve
nazal maskenin uyumu gibi faktorlere bagh olarak gesitlilik
gosterebilmektedir™. Nitréz oksit seviyesinin %50-70 oranina gikmasi ise
artan dalginlik, bas donmesi, bulanti, oryantasyon bozuklugu, faringeal ve
laringeal reflekslerde azalmaya neden olmaktadir’’. Bu nedenle sunulan
calismada bilin¢gli sedasyon elde edilmesi igin kullanilacak nitroz

oksit/oksijen konsantrasyonu orani %40 olarak tercih edilmigtir.

Sedasyon Unitlerindeki gelismeler dogrultusunda inhalasyon
sedasyonu teknigini uygulamak kolaylagsmis olsa da uygulama Oncesi
detayli tibbi anamnez alinarak hasta degerlendirmesi yapiimasi, yan
etkiler, onlemler, farmakolojik ve klinik 6zellikler hakkinda yeterli bilgi
sahibi olunmasi, sedasyonun hastaya %2100 konsantrasyonda oksijen
verilerek  baslaniimasi/bitiriimesi, nitr6z oksidin  kademeli olarak
yukseltiimesi ve titrasyonunun yapilmasi uygulayicilarin dikkat etmesi

gereken 6nemli noktalardir>*°,

Nitr6z oksit/oksijen aracihigiyla gerceklestirilen inhalasyon
sedasyonunun bir komplikasyonu olan difiizyon hipoksisi, kandan diflize
olan yuksek orandaki nitroz oksidin akcigerlerde oksijen ile yer
degistirmesi sonucu arteriyel kanda oksijen satirasyonunun dusmesi ile
karakterizedir. Difuzyon hipoksisi gelisiminin engellenmesi amaciyla,
inhalasyon sedasyonu sonrasi 3-5 dk. sureyle %100 konsantrasyonda

oksijen uygulanmasi standart klinik yaklagimdirt#*4’,
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Quarnstrom ve arkadaslari*?’

, difuzyon hipoksisi gelisim
insidansini tahmin edebilmek amaciyla inhalasyon sedasyonu esliginde
dis hekimligi uygulamasi yapilacak 104 saglikli erigkinde standart tedavi
yaklagsimindan farkli olarak sedasyon sonrasi %100 oksijen uygulamasi
gerceklestirmemisgtir. Calismada hastalara ortalama %35.6
konsantrasyonda nitroz oksit uygulanmis olup, ortalama tedavi suresi 21
dk. olarak bildirilmistir. Yazarlar ¢aligma sonuglarina gore; hicbir hastada
difuzyon hipoksisi izlenmedigini, saglikh erigkinlerde %50’den az
konsantrasyonlarda ve yardimci ila¢ kullanilmadan gercgeklestirilen
inhalasyon sedasyonu sonrasinda %100 oksijen uygulamasini gerekli
bulmadiklarini bildirmigtir. Ancak ¢alismamizda tum olgulara nitréz oksit
akisinin kesilmesini takiben 3 dk. sure ile %100 oksijen uygulamasi

yapilmig, higbir olguda difizyon hipoksisi gelismemistir.

insanlar lizerinde gerceklestiriien davranissal calismalar;
nitrdz oksidin kognitif ve psikomotor fonksiyonlar, 6grenme, hafiza ve

duygudurum iizerine etkisinin oldugunu ifade etmektedir>#12°,

Block ve arkadaslan*®, gonilli olgular (zerinde %30
konsantrasyonda uyguladiklari nitr6z oksit/oksijen kombinasyonunun
isitsel uyar1 ve hafiza test oOlgekleri ile yaptiklari degerlendirme is1ginda,
kognitif fonksiyonlardan hafiza Uzerine =zayiflatici etkisi oldugunu
bildirmigtir. Yazarlar uygulama yapilan gonullilerde uygulama esnasinda
sedasyon hissi ve hafiza zayiflatici etki haricinde, izolasyon hissi, zaman

algisinda farkhliklar gibi subjektif etkiler olustugunu ifade etmistir.

Armstrong ve arkadaslan®, 12 saglhkl goniilliide 6 farkli
seansda degisen konsantrasyonlarda 55 dk. sire ile uyguladiklari nitroz

oksit/oksijen kombinasyonunun; duygudurum, dikkat, hafiza, psikomotor
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fonksiyonlarin  belirlenmesini  iceren  performans  Olgekleri ile
degerlendiriimesini  amaclamistir.  Yazarlar  nitr6z  oksidin %15
konsantrasyonda uygulanmasi esnasinda dikkat, kisa dénemli hafiza ve

psikomotor fonksiyonlarda azalma gercgeklestigini bildirmistir.

Nitréz oksit, sevofluran ve etanolin sedatif, kognitif ve
analjezik etkilerinin karsilagtirmali olarak dedgerlendirildigi bir diger
calismada, sekiz gonulliye seanslar halinde subanestezik dozlarda ilgili
ajanlar uygulanmistir. Hiz, dikkat, reaksiyon zamani, hafiza, dokunma ve
agri  hassasiyeti, kisisel mod degisiklikleri gibi fonksiyonlarin
degerlendirildigi ¢alismada; her Ug¢ ilacin da uyusukluk hissi, fonksiyonel
integrite, psikomotor performans ve mantksal hafiza gibi kognitif

fonksiyonlarda farkli derecelerde degisiklik olusturdugu bildirilmistir'®.

inhalasyon sedasyonu uygulamasi ©ncesi, sirasi ve
sonrasinda psikomotor ve kognitif 6lgum yodntemleri kullanilarak
degerlendirme yapilan bir diger ¢alismada, 20 gonulliye bilingli sedasyon
seviyesine ulasiimasi amaciyla %30-50 konsantrasyonda nitr6z oksit
uygulanmistir. Yazarlar nitr6z oksidin kognitif fonksiyonlardan reaksiyon
zamani ve fasiyal tanima Uzerinde belirgin etki olusturdugunu bildirmigtir.
Calismada motor degerlendirme amaciyla ¢alismamizda kullanilan PVT
tercih edilmis, kisa donemli hafiza ve dikkat fonksiyonlari ise say! dizileri,
yuz tanima Dbecerisi, reaksiyon zamani Olgekleri araciligiyla
degerlendirilmigtir.  Motor  koordinasyon ve reaksiyon zamani
degerlendirmesi igin ¢calismamizda NETT ile degerlendirme yapilirken bu
calismada Olgek olarak renkli 1siklarla uyari sonrasi yanit hizi

degerlendirilmistir*®.
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Dis hekimligi iglemlerinin  bilingli sedasyon altinda
gerceklestirildigi hastalarda nitréz oksit ve midazolamin hafiza ve
duygudurum Uzerine olan etkilerinin karsilagtirildigi bir diger calismada; 18
gonulli  katilimciya bilingli sedasyon elde edilmesi amaciyla %25
konsantrasyonda nitroz oksit/oksijen kombinasyonu uygulanmigtir. Kognitif
fonksiyonlar; reaksiyon zamani, igsleyen hafiza, uzun dénemli hafiza ve
sozel degerlendirme Olcekleri ile degerlendirilmistir. Gonullilere kognitif
fonksiyonlara iligkin testlerin uygulanmasi 6ncesi beyinde yaklasik %95
seviyenin sabitlenmesi amaciyla 5 dk. gaz kombinasyonu verilmistir.
Calismamizda ise bu slre olgularda subjektif belirtiler i1s1ginda ortalama 3
dk. olarak belirlenmis olup verilen nitréz oksit konsantrasyonunun daha
yuksek olmasi nedeniyle tercih edilmigtir. Yazarlar g¢alisma sonuglari
Is1ginda; nitroz oksidin kognitif fonksiyonlar GUzerine minimal olarak etki
olusturdugunu ve postoperatif donemde hastalarin normal aktivitelerine

kisa siirede geri donebildiklerini bildirmigtir?®.

Sunulan ¢alismada yapilan psikometrik testler ile elde edilen
bulgulara goére, %40 konsantrasyonda nitr6z oksit/oksijen kombinasyonu
uygulamasi sirasinda; kisa dénemli hafiza, yuraticu islevierden problem
¢bzumdu, gorsel aktivite, hiz, motor koordinasyon, motor verim yetilerini
iceren kognitif fonksiyonlarin etkilendigi ortaya konulmustur. Kognitif
fonksiyonlarin degerlendiriimesinin amaglandig1 4 testte de (SDT, SKT,
NETT, PVT) uygulama Oncesi degerler ile karsilastiriidiginda, uygulama
sirasindaki degerler kognitif fonksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde azalmay ifade edecek sekilde etkilenmigstir (sirasiyla p<0.0001,
p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001).

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarda; sedasyon sonrasi
derlenme hastanin eve gonderilmesine izin verecek dizeyde vyeterli

olmalidir. Birgok arastirici derlenme zamanini dis hekimligi tedavisinin
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bitmesini takiben, hastanin eve gonderilmesine izin verilene kadar gecen
siire olarak tanimlarlar’. Nitréz oksit/oksijen inhalasyonu ile gerceklestirilen
bilingli sedasyonda derlenme zamani 10-15 dk. olarak dustnulmekte olup,
derlenmenin tamamlandigi dugunuldugud bu sire sonunda kognitif
fonksiyonlardaki olasi degisiklikler gunumuze kadar detayli olarak

degerlendiriimemigtir.

Genel bir kani olarak dig hekimligi pratiginde uygulanan
nitrdz oksit uygulamalarinin hiz, dikkat, kompleks problem ¢6zUmunu
iceren psikolojik fonksiyonlar Uzerinde akut etki meydana getirmekte
oldugu, derlenmenin ise ¢ogu fonksiyonlar icin 5 dk. tim fonksiyonlar icin
20 dk. gibi bir siirede olustugu disunilmektedir’®. Ancak Takarada ve
arkadaslar’ sedasyon uygulamasinin bitmesini takiben hastanin klinikten
ayrilmasina kadar gecen sureyi klinik derlenme suresi olarak
tanimlandirarak gergeklestirdikleri c¢alismada sedasyon uygulamalari
sonras! klinik derlenme surelerini incelemiglerdir. Yazarlar inhalasyon
sedasyonu sonrasi klinik derlenme suresini ortalama 40 dk. olarak
bildirmis olup, elde ettikleri bu sonucun daha onceki ¢alismalarda elde
edilen derlenme sureleriyle kiyaslandiginda 2 kat daha yuksek oldugunu

bildirmiglerdir.

Ayer ve Getter'?® yayinladiklari deneysel calismalarinda,
dental girisimleri %35-40 oraninda nitréz oksit/oksijen kombinasyonu ile
gerceklestirilen olgularda uygulama oncesi, uygulamanin hemen sonrasi
ve takip eden 20.dk.’da psikomotor fonksiyonlari reaksiyon zamani,
gorsel/motor koordinasyon, ince ve kaba motor beceri Olgekleri ile
degerlendirmiglerdir. Yazarlar, psikomotor fonksiyonlarin nitroz oksit
uygulamasinin kesilmesinden hemen sonra hizli ve neredeyse tamamen,

20 dakikalik sUre sonrasinda ise kesin olarak gergeklestigini bildirmigtir.
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Subanestezik konsantrasyonlardaki izofluran ve nitroz
oksidin olusturdugu subjektif, davranigsal ve kognitif etkilerin incelendigi
diger calismada; 9 gonulliye farkli seanslar haline nitréz oksit ve
izofluranin degisen dozlarda uygulamasi yapilmis; uygulama oncesi,
esnasinda ve uygulama sonrasi 5.,30. ve 60.dakikalarda psikomotor
performans, hafiza ve subjektif etkiler degerlendirilmistir. Psikomotor
fonksiyonlarin dederlendiriimesinde isitsel reaksiyon zamani, goéz-el
koordinasyon 06lgegdi ve ¢alismamizda kullanilan SKT kullaniimigtir. Nitr6z
oksit uygulamasi ile kargilastirildiginda izofluran uygulamasi daha yuksek
dizeyde psikomotor performans yetersizligi ile iligskilendirilmistir. Yazarlar,
subjektif etkiler ve hafizaya yonelik degisikliklerin her iki ajan icin birbirine
benzer sonuglari icerdigini ve ¢alismamizin sonuglari ile értisecek sekilde
psikomotor fonksiyonlarin her iki ajan i¢in de uygulama bitmesini takiben

5. dk.’da baslangi¢ degerlerine ulastigini bildirmistir®.

Nitroz oksit ve izofluranin subanestezik dozlarda
kognitif/psikomotor performans ve derlenme Uzerine olan akut/reziduel
etkilerinin deg@erlendirildigi calismada ise; isitsel reaksiyon zamani, SKT,
hafiza ve mantik vyetilerini belirleyen kognitif degerlendirme o&lgekleri
kullanilmigtir. Yazarlar izofluranin nitr6z oksitle karsilasgtirildiginda kognitif
ve psikomotor fonksiyonlar Uzerine daha fazla etki olusturdugunu ifade
etmis olup, yapilan kognitif ve psikometrik dederlendirmeler 1siginda nitréz
oksidin %30 konsantrasyonda uygulanmasi sonrasi derlenmenin 5 dk. gibi

kisa siirede gerceklestigini bildirmistir*?°.

Sunulan galismada, %40 nitrdz oksit/oksijen kombinasyonu
uygulamasi sonrasi kognitif fonksiyonlarin buyuk bir kismina iligkin
derlenmenin uygulama sonrasi 15.dk.’da gergeklestigi ortaya konulmustur.
Bununla birlikte SKT'da sekillerin bozuk ve anlamda kaymayi igerecek

sekilde kodlanmasina iliskin motor kayip degerlerinin uygulamadan 15 dk.
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sonraki donemde, uygulama Oncesi doneme gore daha fazla motor
kayipla iligkili sekilde saptanmasi ince motor fonksiyonlara yonelik yetilerin
tam olarak dizelmedigini ifade etmektedir. Yan etkilerden hipnotik etkiler
ve izolasyon hissi bulgularinin da uygulama sonrasi 15.dk.’da izlenmesi
ince motor becerilerdeki yeti kaybinin devam ettigini destekleyen bir

bulgudur.

Kognitif fonksiyonlari degerlendirmeyi amaclayan testlerde
tekrarlayan uygulamalarin 6grenme etkisi yaratip yaratmadigi tartisma

konusudur**®

. Calismamizda SDT ve SKT icin ayni zorluk derecesine
sahip 3 farkh test formu olusturulmustur. Bu sayede ezber ve 6grenme
etkisi olusmasinin 6nlne gegilmesi amacglanmistir. Bununla birlikte
testlerin uguncu kez uygulandigi agsamadaki degerler (DDS), uygulama
dncesi (UO) degerler ile karsilastirildiginda daha ylksek seviyedeki
kognitif fonksiyonlari ifade etmekte olup; SKT, NETT ve PVT igin
istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (sirasiyla p=0.001, p=0.002,
p=0.019). Ancak DDS dbénemde testlerdeki verilerin daha yuksek kognitif
fonksiyon ile iligkili olarak bildiriimesinin ezbere degil, pratige bagh olarak

yapilan isin dogasinin égrenilmesine bagl oldugu duasunulmektedir.

Subanestezik dozlarda uygulanan nitr6z oksit ve sevofluranin
kognitif, psikomotor ve analjezik etkilerinin kargilastinildigi baska bir
calismada; 12 gonulliye belirli seanslarda 35 dakikalik periyotlar boyunca
esit seviyede MAK degderine sahip sevofluran, nitréz oksit ve %100 oksijen
uygulanmigtir. Psikomotor performansin degerlendiriimesinde SKT, isitsel
reaksiyon zamani, zaman tahmin testi ve hafiza yetisini degerlendiren
Olceklerden vyararlanilmistir. Yazarlar calismamizda tercih edildigi gibi
ogrenme etkisini ortadan kaldirmak amaciyla SKT i¢in uygulama sirasinda
ve derlenme ddéneminde uygulanmak Uzere farkh test formlari

olusturmuslardir*>°.
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Polisomniografik degerlendirmeler sedasyonun subjektif
yontemler ve performans Olgekleri ile tanimlanamayan etkilerini
belirleyebilir. Bu amagcla inhalasyon sedasyonu uygulamasi sonrasi uyku
durumunun deg@erlendirildigi randomize, ¢ift kor arastirmada gonulltlere 3
farkli seansda 30 dk. boyunca %100 oksijen, %20 veya %40
konsantrasyonda nitréz oksit uygulanmistir. inhalasyon esnasinda ve
uygulama sonrasi 1.,3.,5. ve 7. saatlerde c¢ogul uyku latans testi ve
psikomotor testler uygulanarak etki degerlendirmesi yapilmasi
amaclanmistir. Psikomotor performans isitsel reaksiyon zamani, gorsel
reaksiyon zamani, bolunmus dikkat ve simge kodlama Olgekleri araciligiyla
degerlendirilmigtir. Calismada inhalasyon uygulamalarinin bitisinden bir
saat sonra belirgin higbir etki saptanmamis, nitr6z oksit akisinin
kesilmesini takiben ve kesilmesinden bir saat sonra uyku hali durumunda
artis izlenmemistir. Yazarlar ¢alisma sonuglarina gore nitrdz oksidin uzun
dénem etkilerinin énemli olmadigini ifade etmis, hastalarin uygulamadan
bir saat sonra normal aktivitelerine donebilecekleri gdorusinu

desteklemistir'®".

Nitroz oksit kullanimina yonelik sedasyon ve solunum
iligkisini  arastiran  bir diger c¢alismada da polisomniografik
degerlendirmelerden yararlanilarak, 15 saglikli goénullinin nitr6z oksit
inhalasyonu esnasinda geleneksel polisomniografisi gergeklestiriimigtir.
Yazarlar nitr6z oksidin solunum sistemi Uzerinde yaygin olarak bilinen yan
etki olusturmayan dusunce algisina karsit olacak sekilde santral ve

obstriiktif uyku apnesi olusturabilecegini bildirmislerdir®,

3

Henry ve
arkadaslar™® ise ratlar lzerinde gergeklestirdikleri deneysel calismada
cesitli dozlarda meperidin ve %50 oraninda nitréz oksidin birlikte
uygulandigi grupta, meperidinin %100 oksijen ile birlikte uygulandigr gruba
gbre solunum depresyonu oraninda belirgin artis izlenmedigini

bildirmislerdir.
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llaglar hastalara sedasyon amaci ile uygulandiginda,
fizyolojik fonksiyonlarda bir takim degisimler izlenmektedir. Bu degisimlerin
bir kismi arzu edilen etkiler olup bir kismi da istenmeyen etkiler yani

komplikasyonlar olarak kargimiza gikar.

Bir ilacin ya da ilag kombinasyonunun insan viucudundaki
degisik fonksiyonlar Uzerindeki etkileri; hastanin sistemik durumu, varolan
rahatsizliklarinin yapisi ve suresi, ilag yapilari ve etkilesimleri, yas,
beslenme durumu, cevresel faktorler ve hastanin ilag etkilerine daha
duyarl ya da direncli olmasini belirleyen genetik faktorler gibi nedenlere
bagl olarak degisebilmektedir. ilaclardan arzu edilen etkileri en st
dizeyde saglamak, komplikasyonlari en az diuzeye indirebilmek igin;
klinisyenin  hastanin sedasyon Oncesi durumunu dogru olarak
degerlendirmesi, uygulanacak ilaglarin farmakolojik 6zelliklerini bilmesi, bu
ilaglarla olusturulacak Kklinik etkilerin sedasyon islemi suresince
monitorizasyonunu ve degerlendirmesini yapabilecek egitime sahip olmasi

gerekmektedir®.

Nitr6z oksit/oksijen kombinasyonu araciligiyla gerceklestirilen
inhalasyon sedasyonu; titrasyona izin veren bir teknik olmasi, modern
sedasyon unitleri sayesinde hastalara higbir sekilde %20’den daha az
oksijen verilmemesi bagka bir deyisle, uygulanan karigimdaki oksijen
miktarinin higbir sekilde atmosferdeki oksijen konsantrasyonundan az
olmamasi ve nitrdz oksidin vlcutta biotransforme olmayan yapisi sayesinde
en givenilir sedasyon uygulama yoludur'. Bununla birlikte uygulama
esnasinda terleme, bulanti ve davranig problemleri gibi komplikasyonlarin

gerceklesebilme riski vardir'®4487:97,
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Sunulan g¢alismada olgularda nitroz oksit/oksijen inhalasyonu
ile gerceklestirilen bilingli sedasyon uygulamasi esnasinda ve sonrasinda
izlenen yan etkiler; oforik etkiler, hipnotik etkiler, izolasyon hissi, perioral
uyusukluk, kulak ¢inlamasi, kulaklarda basing artigi hissi, dikkat ve algiya
iliskin etkiler, bas agrisi, bas donmesi, objektif bulgular, palpitasyon,
bulanti hissi, usume hissi ve diger bulgular olarak 14 gruba ayrilarak
degerlendirilmigtir. Olgularda yan etkilerden hipnotik etkiler ve izolasyon
hissi bulgulari, uygulama 6ncesi (UO) ile karsilastirildiginda, uygulama
sirasi (US) ve derlenme donemi sonrasinda (DDS) anlamli olarak daha sik
tespit edilmistir. Ayrica uygulama 6ncesi (UO) ile karsilastirildiginda,
uygulama sirasinda (US) oforik etkiler, perioral uyusma, kulak ¢inlamasi

ve bas donmesi bulgulari anlamli olarak daha sik tespit edilmistir.

Entellektlel yetersizligi olan bireylerde, dental tedavilerin
%50 oranda nitréz oksit/oksijen kombinasyonu araciligiyla saglanan
inhalasyon sedasyonu uygulamasiyla gercgeklestirildigi bir c¢alismada;
bilingli sedasyonunun etkinligi, davranigsal etkileri ve tolerans duzeyi
incelenmistir. Geleneksel yaklasimlara gore genel anesteziye yonlendirilen
entellektiel yetersizligi olan bireylerde, calisma sonuglarina gore %91.4
basari orani ifade edilmis, sedasyona iligskin ciddi yan etki olusumu higbir
vakada izlenmemigtir. Bulanti, ajitasyon, terleme gibi minor yan etkilerin

gelisimi ise %10.1 olarak biIdiriImi§tir1°.

Bir bagka calismada bulanti ve kusma gibi yan etkilerin
gorulme sikhidr %4-10 arasinda bildirilmis olup, nitréz oksidin %50’den
yuksek konsantrasyonlarda ve 2 saati asan uygulamalarinda bulanti ve

kusma riskinin artabilecegi ifade edilmistir'®.
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Sunulan c¢alismada, 40 olguda %40 oranda nitroz
oksit/oksijen inhalasyonu araciligiyla bilingli sedasyon islemi uygulanmis
olup, bulanti hissi uygulama sirasinda 2 olguda meydana gelmis ve
oransal olarak %5 olarak ifade edilmistir. Bulanti, 2 olguda uygulama
sonras! 15. dk.’da ve 2 olguda da testlerin 3. kez uygulanmasini takiben
bildirilmigtir. Calisma sonucglarina gére uygulama esnasinda, 15. dk.
sonrasinda ve testlerin 3. kez uygulanmasini takiben bildirilen bulanti hissi
istatistiksel olarak anlaml bir deger ifade etmemistir. Kusma ise higbir

olguda gerceklesmemistir.

Frampton ve arkadaslar*** 2003 vyilinda vyayinlanmis
calismalarinda, hastane acil boluminde saglik personeli tarafindan
gerceklestirilien inhalasyon sedasyonu uygulamalarinin komplikasyon
oranlarini degerlendirmigtir. Calismaya 224 cocuk hasta dahil edilmis;
uzun sureli hastalik, akut solunum yolu enfeksiyonu, hava yolu tikanikhg,
anesteziye iliskin reaksiyon hikayesi, gecirilmis orta kulak operasyonu,
astim gibi durumlarin mevcudiyetinde c¢alisma digi birakilmalarina karar
verilmistir. 12 ayllk slre boyunca; yara muayenesi/kapatiimasi,
kirik/dislokasyonlarin manuplasyonu, kanulasyon, kemik iligi aspirasyonu,
yara pansumani, yabanci cisim c¢ikartilmasi, Uriner Kkateterizasyon
islemlerini iceren minor cerrahi prosedurler en fazla %70 oraninda nitr6z
oksit kullanilarak tamamlanan inhalasyon sedasyonu ile gergeklestiriimis
ve komplikasyon oranlari degerlendiriimistir. Hastalarin  %73.2’lik
bolimunde herhangi bir komplikasyon gelismemis, bir hastada nitr6z oksit
konsantrasyonunun azaltilmasi ile dizelen respiratuar distres, 19 hastada
ise kusma olugsmustur. Calismada en sik gelisen komplikasyon %17’lik
oranla nazal maskenin kabul edilmeyisi olmustur. Yazarlar inhalasyon
sedasyonunun guvenilir bir teknik oldugunu, gerekli egitimin alinmasi

halinde hemsireler tarafindan kullanilabilecegini bildirmigtir.
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Mezuniyet sonrasi katildiklari egitim programini takiben
inhalasyon sedasyonu uygulayan dis hekimleri ile bu konuda bilgi ve
deneyim sahibi olan dis hekimlerinin sedasyon basarisinin ve
komplikasyonlarinin karsilastiriimasinin amagclandigi bir diger calismada,
662 hastada %50 konsantrasyon oranini gegmeyecek sekilde 826 adet
bilingli sedasyon uygulamasi yapiimistir. Calisma sonuglarina gore,
egitimini yeni tamamlayan grupla uzmanlagmig grup arasinda anlaml
basari farki saptanmamis, sadece entellektiel olarak vyetersiz hasta
grubundaki sedasyon basarisi uzmanlasmis grupta daha ylksek olarak
bildirilmistir’’.

Berge®” 194 hastada oral cerrahi prosediirlerde ortalama
%50 nitrdz oksit seviyesi ile gergeklestirdigi inhalasyon sedasyonu
uygulamalarinda ciddi hi¢bir komplikasyon durumu ile kargilagsmamis;
nitréz oksit/oksijen araciligiyla gerceklestirilien inhalasyon sedasyonunu
oral cerrahi planlanan gocuk ve yetiskin hasta grubunda etkin ve guvenilir

bir yontem olarak ifade etmistir.

Kanagasundaram ve arkadaslari'®* travmatik prosediirlerde
agri ve kayginin azaltilmasinda nitr6z oksidin etkinligini ve guvenirligini
degerlendirmistir. Kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon, venoz
kanulasyon ve pansuman degisimi gibi islemlerin inhalasyon sedasyonu
ile birlikte uygulandigi pediatrik hasta grubunda kisa derlenme suresi ve
minimal yan etkileri sayesinde inhalasyon sedasyonu etkin bir yontem

olarak ifade edilmigtir.

Nitroz oksit/oksijen araciligiyla gerceklestirilen inhalasyon
sedasyonu etkileyici guvenilirlik duzeyine sahiptir ve hafif-orta endise

dizeyine sahip hastalarin tedavilerinin planlamasinda mukemmel bir
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yardimcidir. Bununla birlikte kaygi duzeyinin yuksek oldugu hastalarda tek
basina kullanildiginda etkinligi azalmaktadir****’. Hoshiya**® 275 hastada
cekim, kanal tedavisi, dolgu islemlerini igceren dental tedavileri nitroz
oksit/oksijen kombinasyonu ile saglanan inhalasyon sedasyonu
araciligiyla uygulamistir.  Gergeklestirilen sedasyon islemi, yapilan
subjektif degerlendirmeler 1si§ginda, hastalar tarafindan %89 oraninda
basarili olarak tanimlanmistir. Sedasyonu tatmin edici bulmayan hasta
orani ise %3 olup, bu hasta grubunda basarisizligin bir faktérinin
hastanin dental tedaviye iliskin yuksek korku dizeyi oldugu ifade

edilmistir.

Dental tedaviye iligkin yuksek korku duzeyi varliginda
sedasyonu derinlestirmek igin nitrdz oksit seviyesini yUkseltmek veya
intraven6z sedasyon gibi diger tekniklerden yararlanmak yan etki risklerini
artirabilmektedir. Bu nedenle sedasyon dulzeyini etkinlestirme amaciyla
inhalasyon sedasyonu ile birlikte kullanilabilecek invaziv olmayan metot

arayis1 devam etmektedir.

Zhang ve arkadaslar™®’ cift tarafli alt yirmi yas disine sahip
38 hastada randomize, prospektif ve kontrolli olarak gergeklestirdikleri
¢alismalarinda; olgularin ¢ekim iglemlerinin bir tarafinda inhalasyon
sedasyonunu tek basina kullanmig, diger tarafinda ise inhalasyon
sedasyonu ile birlikte video gozluk araciligiyla diledikleri segenek turinde
bir program izleme modeli olusturmuglardir. Yazarlar inhalasyon
sedasyonu ile birlikte video gozluk kullaniminin ¢ekim hastalarinda
davranis skalalari verilerine gbre hasta uyumu Uzerine olumlu etki
olusturdugunu ve islem sonrasi hastalarin %92.1’inin her iki tedavi
modelinden video go6zlik araciligiyla gerceklegtirilen inhalasyon

sedasyonunu tercih ettiklerini ifade etmiglerdir.
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Isik ve arkadaslari®®, cocuk hastalarda inhalasyon sedasyonu
oncesi premedikasyon amaciyla oral yolla kullanilan midazolama eklenen
farkh icecek tlrlerinin sedasyon basarisina olan etkisini degerlendirdikleri
calismada; inhalasyon sedasyonu 6ncesi midazolamin %10 sodyum sitrat
karisimi ile birlikte verildiginde ilag aliminin kolaylastigini ve %40 nitr6z
oksit ile gergeklestirilien inhalasyon sedasyonu etkinliginin arttigini

bildirmigtir.

Cocuk hasta grubunda %40 konsantrasyonda nitroz
oksit/oksijen kombinasyonu aracihgiyla gercgeklestirilen inhalasyon
sedasyonu oncesi oral premedikasyon amaciyla kullanilan ajanlarin
sedasyon etkinliklerinin degerlendirildigi  bir diger calismada, oral
premedikasyon ajanlarinin herhangi ciddi bir komplikasyon geligimi
izlenmeden tim gruplarda inhalasyon sedasyonu etkinligini artirdigi

bildirilmistir’®.

Oral cerrahi prosedurlerin gergeklestirimesinde, tek basina
uygulanan intravendz sedasyon ile inhalasyon sedasyonu esliginde
uygulanan kombine intravendz sedasyonun etkinliginin kargilastirildigi
calismada yazarlar, kombine sedasyon teknigini glvenli ve uygulanabilir
olarak ifade etmistir. Kombine teknidin, kullanilan intraven6z sedasyon
ajaninin miktari, derlenme suresi ve hasta uyumu kriterlerine olumlu katki

138

sagladigi bildirilmigtir

Nitréz oksit, inhalasyon sedasyonu haricinde genel anestezi
alan hastalarda da kullanilan bir volatil anestezik taradar. Genel anestezi
sonras! yasgh hastalarda erken postoperatif donemde sikga karsilasilan
énemli problemlerden biri kognitif yetersizliktir'****!, Genel anestezi alan

hastalarda hizli olarak metabolize edilen volatil anesteziklerin kullaniminin
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postoperatif deliryum ve kognitif yetersizlik miktarini azaltarak genel
anestezinin derleme siiresini kisaltabilecegi diisiiniilmektedir*°. Bununla
birlikte volatil anesteziklerden biri olan nitrdz oksidin ylksek
konsantrasyonlarda kullaniminin ratlarin beyin dokusunda norotoksik
etkiler meydana getirebilecegi ifade edilmistir'*?>. Ancak deneysel olarak
saptanan bu etki klinik olarak tanimlanmamigtir. Buradan yola ¢ikarak
nitr6z oksidin genel anestezi esnasinda volatii anestezik olarak
kullaniminin postoperatif deliryum ve kognitif gerileme Uzerine etkisinin
degderlendirildigi calismada yazarlar; nitréz oksit kullanillan yasli hasta
grubunda nitroz oksit kullaniimayan kontrol grubu ile ayni duzeyde
postoperatif deliryum ve kognitif bozukluk meydana gelme orani

bildirmislerdir**.

Postoperatif kognitif disfonksiyonlar cerrahi ve
anesteziyolojideki gelismelere ragmen cerrahi hastalarinda yaygin bir
komplikasyon olarak izlenmektedir. Postoperatif kognitif disfonksiyonlarin
en yaygin rastlanilan semptomu hafiza ve dikkat kaybi olup, hastalarin
mobilizasyonunu guglestirmekte, hastanede kalis suresini ve mortalite
oranlarini  ylkseltmektedir. inhalasyon anestezikleri ve kognitif
performansa iliskin etkiler ile ilgili bir derlemede, 1980 ve 2008 yillari
arasinda u¢ temel veri tabani taranarak yaygin kullanilan inhalasyon
anestezik ajanlari ile postoperatif kognitif disfonksiyon arasindaki iligki
belirlenmeye calisiimigtir. Nitroz oksidin yuksek dozlarda merkezi sinir
sisteminde ve ndrolojik fonksiyonlarda noksanliga yol agabilmekle birlikte

postoperatif deliryum ile iliskili olmayabilecegi ifade edilmistir'*.

Gunumuzde nitroz oksit tim dinyada en ¢ok tercih edilen
anestezik ajanlardan biri olarak kabul edilmekte ve saygin yayinlara konu
olmay! surdlren guncel bir arastirma konusu olarak bilimsel alandaki

yerini korumaktadir4424®,
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6. SONUG

1. Calismaya esit sayida kadin ve erkek toplam 40 olgu dahil
edilmistir. Ortalama uygulama sidresi 23.30+3.81 dk, olgularin yas
ortalamasi degeri ise 25.1512.17 olarak saptanmigtir.

2. Hemodinamik verilerden sadece sistolik kan basinci
uygulama sirasinda (US), uygulama éncesi (UO) déneme gére anlamli
seviyede yuksek bulunmustur (p=0.005). Bu farkin uygulama esnasinda
olgulardaki merak ve heyecan hissi kaynakl olabilecegi dusunulmektedir.
Diger hemodinamik degerlerin uygulama sirasinda anlamli dlgcude
degismemesi %40 nitrdoz oksit orani ile gergeklestirilien inhalasyon
sedasyonunun hemodinamik veriler isiginda emniyetli bir teknik oldugunu
gOstermektedir. Uygulama sonrasi 15 dk.’da (DDS), hemodinamik veriler
uygulama oncesi dénem (UO) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
farkli degildir. Bu durum olgularin hemodinamik fonksiyonlara iliskin
derlenmesinin gerceklestigini gdstermektedir.

3. Calismaya katilan olgularin biling/yanit dizeyi sedasyon
uygulamasi esnasinda (US) anlamh olarak baskilanmig olarak
bulunmustur (p=0.022). Sedasyon uygulamasi sirasindaki (US) dénemde,
biling dizeyi 1 katilimcida belirgin, 6 katiimcida hafif dizeyde azalmigtir.
Elde edilen bu sonuca bagl olarak %40 nitr6z oksit orani ile
gerceklestirilen inhalasyon sedasyonu esnasinda biling/yanit dizeyinde
hafif azalma oldugu ifade edilebilir. Ancak biling/yanit durumundaki
degisiklikler uygulama sonrasi 15. dk.’da (DDS) tamamen uygulama
oncesi (UO) haline dénmistir. Bu sonug biling/yanit diizeyinde olugan
degisimlerin hemodinamik verilerde oldugu gibi uygulama sonrasi 15.
dk.’”da tamamen normale déndugunu ve biling/yanit durumu derlenmesinin

gerceklestigini ifade etmektedir.
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4. Nitroz oksit uygulamasi sirasinda (US), uygulama oncesi
dénem (UQ) ile karsilastirildiginda 6forik etkiler, hipnotik etkiler, izolasyon
hissi, perioral uyusma, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi bulgulari anlamli
olarak daha sik tespit edilmistir (sirasiyla p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001,
p<0.0001, p=0.005, p<0.0001). Hipnotik etkiler ve izolasyon hissi bulgulari
uygulama 6ncesi (UO) donem ile kiyaslandiginda, uygulama sonrasi 15.
dk.’”da (DDS) anlamli olarak daha sik bulunmustur (sirasiyla p=0.001,
p<0.0001). Calismada elde edilen bu sonugclar hipnotik etkiler ve izolasyon
hissi ile ilgili yan etkilerin sedasyon uygulamasi sonrasi 15. dk.’da halen
devam ettigini ifade etmektedir.

Olgularda; uyku hissi, sarhosluk hissi, agirlasma hissi,
yorgunluk/gugsuzlik hissi olarak ifade edilen hipnotik etkiler ve
ekstremitelerde agirlasma hissi, vlcuttan uzaklagsma hissi, genel
uyusukluk, genel karincalanma, parmak uglarinda uyusukluk/gugsuzIuk,
eklemlerde hissizlik/uyusma, kaslarda gevseme hissi, ekstremitelerde
bosalma hissi, ellerde uyusukluk/halsizlik, ugma hissi, basta agirlik hissi,
seslerin degismesi/uzaktan gelmesi hissi, vlcutta sicaklik hissi olarak
ifade edilen izolasyon hissi ile ilgili yan etkilerin uygulama sonrasi 15.
dk.’da (DDS) devam edebileceginin bilinmesi hastalarin uygulama sonrasi
takiplerinde 6nem tasiyabilecek bulgulardir.

5. inhalasyon sedasyonunun sik kargilasilan yan etkisi olarak
ifade edilen bulanti hissi galismamizda uygulama sirasinda (US) 2 olguda
meydana gelmis ve oransal olarak %5 olarak ifade edilmigtir. Bulanti, 2
olguda uygulama sonrasi 15. dk.’"da (DDS) ve 2 olguda da testlerin 3. kez
uygulanmasini takiben (3TS) bildirilmistir. Calisma sonucglarina goére
uygulama esnasinda (US), 15. dk. sonrasinda (DDS) ve testlerin 3. kez
uygulanmasini takiben (3TS) bildirilen bulanti hissi istatistiksel olarak
anlamli bir deger ifade etmemistir (p=0.556). Kusma ise higbir olguda
gergeklesmemisgtir.

6. Yapilan kognitif testler ile elde edilen bulgulara gore nitr6z

oksit/oksijen inhalasyonu uygulamasi sirasinda (US); kisa donemli hafiza,

102



yurutict islevlerden problem ¢6zimu, gorsel aktivite, hiz,  motor
koordinasyon, motor verim vyetilerini igceren kognitif fonksiyonlarin
etkilendigi ortaya konulmustur. Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesinin
amaclandigi 4 testte de (SDT, SKT, NETT, PVT) uygulama oncesi
degerler (UO) ile karsilastirildiginda uygulama sirasindaki degerler (US)
kognitif fonksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmay ifade
edecek sekilde etkilenmistir (sirasiyla p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001,
p<0.0001). Uygulama sonrasi 15. dk. degerleri baska bir deyigle testlerin
Uclncu kez uygulandigi asamadaki degerler ise (DDS), uygulama déncesi
(UO) degerler ile karsilastirildiginda daha ylksek seviyedeki kognitif
fonksiyonlari ifade etmekte olup; SKT, NETT ve PVT icin istatistiksel
olarak anlaml duzeydedir (sirasiyla p=0.001, p=0.002, p=0.019). Bagka
bir deyisle calisma bulgulari kognitif fonksiyonlara iliskin derlenmenin

uygulama sonrasi 15.dk.’da gerceklestigini ifade etmektedir.

Sunulan calismada 4 psikometrik teste iliskin sonuclar
haricinde, SKT’daki motor kaybi ifade eden sekillerin bozuk ve anlamda
kaymayi icerecek sekilde kodlanmasina iligkin deger uygulama sirasinda
(US) ve uygulamadan 15 dk. sonraki donemde (DDS), uygulama oncesi
déneme (UQ) gére daha yiksek motor kayipla iliskili sekilde ifade
edilmistir (p<0.0001). Bu bulgu ince motor fonksiyonlara yonelik yetilerin
tam olarak dizelmedigini ifade etmektedir. Yan etkilerden hipnotik etkiler
ve izolasyon hissi bulgularinin da uygulama sonrasi 15. dk.’da izlenmesi
ince motor becerilerdeki yeti kaybinin devam ettigini destekleyen bir
bulgudur.
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7. OZET

Nitroz Oksit/Oksijen Kombinasyonu Uygulamasinin Kognitif

Fonksiyonlar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Nitroz oksidin dis hekimligi iglemleri esnasinda bilingli
sedasyon amaciyla kullanimi yaygin bir yaklasim olmasina ragmen,
kognitif fonksiyonlar Uzerine etkileri yeterince aydinlatimamistir. Bu
arastirma nitr6z oksit/oksijen kombinasyonu uygulamasinin kognitif

fonksiyonlar tGzerine olan etkisinin degerlendiriimesini amaglamaktadir.

Bu klinik arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan ve T.C. Saglik Bakanhigi ilac ve
Eczacilik Genel Mudurlugi’'nden onay  alinmasini takiben
gerceklestiriimigtir. Arastirmaya dis tedavisine yonelik minimal dizeyde
kaygl duyan, 22-31 yas arahginda, ASA |. sinif 40 olgu yazili onay

alinmasini takiben dahil edilmigtir.

Olgularda %40 nitr6z  oksit/oksijen  kombinasyonu
inhalasyonu araciligiyla (Relaxodent AMS, iskitler, Ankara, Tirkiye) bilingli
sedasyon gergeklestiriimistir. Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesi
amaciyla Sayi Dizisi, Simge Kodlama, Nelson El Tepki ve Parmak Vurma
psikometrik testleri sedasyon uygulamasi oncesi, sedasyon esnasinda ve
derlenme donemi sonrasinda olmak Uzere u¢ kez uygulanmigtir. Tum
uygulamalar suresince klinik monitdrizasyona ek olarak; nabiz oksimetresi
(Fingertip Pulse Oximeter, Digipox) ile elektromekanik monitdrizasyon

yapiimigtir.
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Sedasyon uygulamalari hi¢ bir olguda ciddi bir komplikasyon
ile karsilagilmadan basariyla tamamlanmigtir. Bu ¢alismanin sonuglari;
%40 nitrdz oksit/oksijen kombinasyonu uygulamasi sirasinda kognitif
fonksiyonlarin etkilendigini; ancak kognitif fonksiyonlarin blyuk bir kismina
iligkin ~ derlenmenin  uygulama sonrasi 15.dk.’da  gerceklestigini
gOstermektedir. Bununla birlikte SKT’daki sekillerin bozuk ve anlamda
kaymay! igerecek sekilde kodlanmasina iliskin motor kayip degerlerinin
uygulamadan 15 dk. sonraki donemde, uygulama oncesi doneme gore
daha fazla motor kayipla iligkili sekilde ifade edilmesi, ince motor
fonksiyonlara yonelik yetilerin tam olarak dizelmedigini gostermektedir.
Yan etkilerden hipnotik etkiler ve izolasyon hissi bulgularinin da uygulama
sonras! 15.dk.’da izlenmesi ince motor becerilerdeki yeti kaybinin devam
ettigini destekleyen bir bulgudur. Bu sonug¢ hastalara dikkat gerektiren
islerden kaginmalari konusunda bilgi verilmesi acgisindan o6nemlidir.
Kognitif fonksiyonlarin ve ince motor faaliyetlerin élguldigu duyarlihgr ve
seciciligi yuksek testlerle derlenme sonrasi daha uzun periyodu iceren

¢alismalarin yapiimasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli sedasyon, Nitr6z oksit, Kognitif semptomlar
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8. SUMMARY

Evaluation of the Effects of Nitrous Oxide/Oxygen Combination on

Cognitive Functions

Utilization of nitrous oxide for conscious sedation during
dental interventions is a widespread approach; however, nitrous oxide’s
cognitive effects are not completely understood. This present study aims
to evaluate the effects of a nitrous oxide/oxygen combination on cognitive

functions.

This scientific study had been approved by the Ankara
University Faculty of Medicine, Board of Assessment of Clinical Studies
and the Ministry of Health, General Directorate of Pharmaceuticals and
Pharmacy. This study includes 40 adults aged between 22 to 31, who
referred to our clinic. All are classified as ASA | patients, and have minimal
anxiety towards dental treatment. The patients were enrolled in the study

after obtaining their written consent.

Subjects received a 40% nitrous oxide/oxygen combination
inhalation for conscious sedation (Relaxodent, AMS, iskitler, Ankara,
Turkey). Psychometric tests that include Digit Span, Symbol Coding,
Nelson Hand Reaction and Finger Tapping were applied three times
before sedation, during sedation and at the end of the recovery for
assessing cognitive functions. Clinical monitoring was sustained during all
applications and additionally electromechanical monitoring was conducted

with the aid of a pulse oximeter (Fingertip Pulse Oximeter, Digipox).
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Sedation procedures were accomplished in all cases without
encountering any serious complications. The results of this study showed
that, a 40% nitrous oxide/oxygen combination impaired cognitive functions
during conscious sedation; however, recovery of most of the cognitive
functions occurred 15 minutes after sedation. In the meantime, motor loss
value was indicated by coding symbols improperly and meaningless in the
Symbol Coding Test; the result of this value showed more cognitive
impairment 15 minutes after sedation than before the sedation period.
Thus the ability to execute fine motor skills was not totally recovered at
this time. Side effects, including hypnotic effects and isolation instinct
continue 15 minutes after sedation and supporting the findings of loss of
ability to perform fine motor skills. The result of this study could be crucial
for giving information to the patients about avoiding attentive activities.
Studies which include tests with high sensitivity and selectivity that assess
cognitive functions and fine motor skills in a longer period after recovery

time would be beneficial.

Key Words: Conscious sedation, Nitrous oxide, Cognitive symptoms
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Prof.Dr.Muharrem | Avukat- Ankara Univ. EX |KO |EQ |HX |[EO |[HX | DERSTE
Ozen Ogr.Uyesi Hukuk
Fakultesi .
Prof.Dr.Banu Gakir | Halk Saghgi Hacettepe Uni. | E] | KX EQ |HX |EO [HX | YURTDISINDA
Tip Fakdltesi
2/ /
gr.Gor.Dr.Volkan | Deontoloji Ankara Univ. EN KO |EQ |HX [EX [HUO / ?QW
Kavas Tip Fakilltesi U4 é%\‘ 7’
lstim Asl Saglik Mes. — E0 |KX |EQ |HX [EX [HO ( /y
et Astn Dige- Emekd / N d}/’
Y

* :Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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Ek 2. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik  Arastirmalar

Degerlendirme Kurulu Ek Karar Belgesi

KLINiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU

DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
KURULUNUN ADI
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Morfoloji Binasi 06100 Sthhiye/Ankara
TELEFON 0312 310 30 10/227
FAKS 0312 310 63 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sagl.lkh g§n§ll!nlerde nitrd_z_oksit_/oksijen uygulamasinin kognitif fonksiyonlar
iizerine etkisinin degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Ertan Delilbagt
UNVANVADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ |Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN
UNVANI/AD)/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI
ARASTIRMA MERKEZI Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
BASNIRD ARASTIRMA MERKEZININ ACIK 2l
iLERI
BILGIL ADRESI
BA§VURULAN Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
DEGERLENDIRME
KOMISYONUNUN ADI
DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -~
TEMSILCISI VE ADRESI
UZMANLIK TEZVAKADEMIK DOKTORA TEZI X AKADEMIK AMACLI [J
AMACLI
FAZ 1
FAZ2 L
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU | FAZ4 X
BE/BY [m]
DIGER a Diger ise belirtiniz:
ILAC DISI ARASTIRMA [m] Belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI [0 | ULUSAL ﬂ | ULUSLARARASI ]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Yeriyon Dili
8 Numarasi
e ARASTIRMA PROTOKOLU 31032011 20 Tirkge [X]  ingilizce (] Diger [J
ggfggtg:nlmml\* ARASTIRMA BROSURU Tiirkce Ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMIS 31.03.2011 20 Tirkge [X]  ingilizce (] Diger (] 3
GONULLU OLUR FORMU s 3 e (\x
OLGU RAPOR FORMU 31.03.2011 1.0 Turkge [ ingilizce (] Diger (]
Belge Ad1 Aciklama “\&
ARASTIRMA BUTCESI X et " e e
[ SIGORTA
DEGERLENDIRILEN HASTA KARTI/GUNLUKLERI L]
i = ILAN O]
DIGER BELGELER YILLIK BILDIRIM 0
SONUC RAPORU L]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI L
DIGER ]
Etik Kurul Degerlendirme Formu 1
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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Karar No:28-581 Tarih: 11 Nisan 2011

Prof.Dr.Ertan Delilbagi’min sorumlul da yapil tasarlanan gal ait: *Cal isminin ‘letrg.: w
oksit/oksijen_kombinasyonu uygulamasimn_kognitif fonksiyonlar iizerine etkisinin_d erlendirilmesi N
olarak degistirilmesi ve ¢aligmanin dahil edilme kriterlerine “Dig tedavisi‘nden minimal diizeyde kayg: du.y?n ve
KARAR dig hekimligine yonelik tedavi planl; hastalar” ifadesini .ri_‘ ne: bakkmda alinan protokol dcg{S{kl!gl.
BIiLGILERIi (Versiyon tarihi: 31.03.2011, Versiyon Numarasi:2.0) ile Bilgilendirilmis Gontilli Qlur Funpq Degisikligi
(Versiyon tarihi: 31.03.2011, Versiyon Numarasi:2.0), Olgu Rapor Formu (Versiyon Tarihi:31.03.2011,
Versiyon N :1.0) incel k uygun bulund
Karal}:lmlzm sorumlu aragtirici tarafindan Saghk Bakanhigi llag ve Eczac:lllf .GeneI.Mn.dn_rlugﬂne
iletilmesine toplantiya katilan klinik arastirmalar degerlendirme kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar

verilmigtir.

DEGERLENDIRME KURULU BILGILERI \,@

CALISMA ESASI [ 1yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu ]
DEGERLENDIRME KURULU BASKANI UNVANI/ADUSOYADI: Prof.Dr.Mehmet MELLI
DEGERLENDIRME KURULU UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet lligki * Katilim ** Imza

Alani
Prof.Dr.Mehmet Tibbi Ankara Univ. EN [KO [eE0 [HX [EXN [HO
Melli Farmakoloji Tip Fakiiltesi \/\
Prof.Dr.Cihan Gastroenteroloji | AnkaraUniv. [ER |K[J |EL] |H EJ [HX [ YURTDISINDA
Yurdaydin Tip Fakultesi
Prof.Dr.Ahmet Tibbi Onkoloji | Ankara Univ. EXN [KO [EO [HX [EQ [HE | TOPLANTIDA
Demirkazik Tip Fakiltesi

Prof.Dr.Ajlan Tikin | Tibbi Genetik Ankara Univ. EQ] [KK [EO [HN [EX |HO %
Tip Fakultesi (\MW

R =
2 2

Prof.Dr.Tanju Eczaci- Ankara Univ. EX [KO |[E0 [HX [EX [HO
Ozgelikay Farmakolog Ecz. Fakiltesi i?? W
! ‘ )/,

Prof.Dr.Nuhan Biyofizik Hacettepe Uni. [EXI [KOO [EQ |[HX |EX |HO
Purali Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Cem Ruh Saghgi ve | Ankara Univ. EX [KO [eE0 [HX [EX |HO -
Atbasoglu Hastaliklar Tip Fakultesi S
] ,

Prof.Dr.Hakan Genel Cerrahi | AnkaraUniv. |ER [KO [EQ [HW |[EX [H i j
Uncu Tip Fakiiltesi N/ .

P AT 7=

!

Prof.Dr.H.Serdar | Tibbi Biyokimya | AnkaraUniv. |EX |K[J |EL] |HX |EX |HLJ v
Oztiirk Tip Fakdiltesi Wﬁ]

Prof.Dr.H.Serap Gocuk Saghgr | Hacettepe Uni. |E[J [KX [EO |[HX [EQ |HX | TOPLANJIDA
Sivri Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Muharrem | Avukat- Ankara Univ. EX [KO EQ [HX [EX [HO
Ozen Ogr.Uyesi Hukuk
Fakilltesi Torlantdg
Prof.Dr.Banu Gakir | Halk Saghg Hacettepe Uni. [E[] [KI [EQO [HX [EQ |HX | YURTDISINDA
Tip Fakultesi

y

Ogr.Gor.Dr.Volkan | Deontoloji Ankara Univ. EX [KO |[EQ [HX [EX [HO W
4
i AL
(777

Kavas Tip Fakiltesi

V7
o
=

41

Gulsim Aslan Sagiik Mes. — EQ] [KW [e0 [HKR [EX [HO
Digi- Emekli

—

*:Arastirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu 2
28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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Ek 3. T.C. Saglk Bakanligi ila¢c ve Eczacilik Genel Mudirligi Onay
Belgesi

18/86/64 18:31 Pg: 1
- Fax sent by

T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirhigii
Sayr : B-10-0-15G-0-15-00-0] _ T4 K 7m
Konu: Klinik Aragtirma [ 47473 / 3%] Y p
4

GAZI UNIVERSITES! Di§ HEKIMLIG! FAKULTES] DEKANLIGINA
ANKARA

Asagnda bilgileri verilen klinik aragtrma  bagvuru  dosyast ve ilgili belgeler
arastmanin gerekge, amag, yaklayim ve yéntemleri dikkate almarak 3359 sayils Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'n 3. maddesi k bendj geregince incelenmis olup aragtirmaya ait

= asafidaki belgeler uygun bulunarak aragtumanin Bakanhk evrak giris tarih 28.03.2011 ve

249191 sayili 323447 elektronik takip numarali yaz: ekindeki Klinik Tlag Arastirmalan Igin

Bagvuru Formu’nda belirtilen merkezlerde baglamas vygun bulunmustur,

Aragtirmanin ad : Nitrézoksit/oksijen kombinasyonu uygulamasimn N
kognitif ~ fonksiyonlar Uzerine etkisinin \
deperlendirilmesi

LKoordinal(St merkez: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi
[ Koordinatér /Sorumlu aragirmact: Prof. Dr. Ertan Delilbag : "

Protokol tarihi / versiyon no: 31.03.2011/2.0

Bilgilendirilmis gonillii olur formu | 31.03.2011/2.0 T T~

tarihi /versiyon no;

Olgu rapor formu tarihi /versiyon no: | 31.03.2011/ 1.0

—L/ B
Goniillillerden almacak numuneler iilke digina gikarilacaksa, biyolojik materyal trangfer
formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,
lacak tiim firiinlerin ve_tetkiklerin de
| arastirmac tarafindan karsilanmasi, P s
Aragtirma firiinti ithal edilecek ise Bakanligimiza miiracaat edilmesi, T —~———

fleride yapilmas: gerekebilecek analizler igin sahit sumune olarak aragtirma iriininden
uygun miktar ve kogullarda saklanmast, d

Aragtrma sonunda artan arastirma Griintintin, imha iglemlerinin ilgili mevzuata gire
i yapilmasi ve imha ile ilgili tutanaklann tarafimza gonderilmesi,

Araghrmamin - baglamamas, iptali veya sonlandirtlmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

i Sogitozll Mah, 2176 Sok No:5 Cankayn/ANKARA e
1 Not : Cevaplarda yazimizin dusyn 8zel numaralary ile tarihinin belirtilmesi

| cm—
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raa souu vy - Lo/vb/od 15.31 rg. <

T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
Hag ve Eczacihik Genel Miidiirliigii

Sayr : 13-10-0-1EG-0-15-00-01
Konu : Klinik Aragtirma,

Aragtirmanm Helsinki Bildirgesi’nin son metni, fyi Klinik Uygulamalar Ikeleri ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiritilmesi, )

Aragtirma stircsinee ortaya ¢ikan advers olaylann/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

Aragirmaya it yilhk bildirim formunun diizenli olarak Bakanlifimiza gonderilmesi
gerekmektedir.

Yazimuizin bir Smefinin sorumlu axagtumaciya iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini
rica ederim.

caite P Hancfi OZBEK "
Bakan a. i
Genel Miidir Yardimeist

/L‘lohlll

SHRULIZD Mah, 2176 Sok No:§ Canlayn/ANKARA
Not : Cevaplardn yazmczan dosya dzel numarnlar: ile tarihinin belirtilmesi

132



Ek 4. Bilgilendirilmis Génulli Onam Formu

Tarihi: 31.03.2011
Versiyon No: 2.0

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Goniillii;

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Klinigi’nde yiiriitilen “Nitréz Oksit/Oksijen Kombinasyonu Uygulamasmnn Kognitif
Fonksiyonlar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli aragtirmada erigkinlerde bilingli
sedasyon amaciyla uygulanan nitroz oksit/oksijen kombinasyonunun kognitif fonksiyonlart
(biligsel=tist beyin fonksiyonlarmi) etkileyip etkilemediginin ya da ne &lgiide etkilediginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bilingli sedasyon; biling seviyesinin hafif baskilandigs, hastanin bagimsiz ve siirekli olarak
havayolunun korundugu, dokunsal ve sozel uyaranlara siirekli olarak cevap alindigi, koruyucu
refleksleri etkilemeyen, ilag ve/veya ilaglarla elde edilmis durumdur. Bilingli sedasyonda kognitif
fonksiyonlar ve koordinasyon az miktarda zayiflayabilmekte olup, solunum ve kalp damar sistemi
fonksiyonlar1 etkilenmemekte ya da gok hafif diizeyde etkilenmektedir. Bilingli sedasyonla dig
hekimligine yonelik endise, korku ve kaygi azaltilmakta/ortadan kaldirilmakta, tedaviye yonelik
istenmeyen hareketler ve reaksiyonlar azaltilabilmekte, hasta uyumu ve iletigim artirilmakta, agn
reaksiyon esigi yiikseltilebilmekte, tedavi prosediirlerinin kabul edilebilirligi artirilabilmekte, zihinsel
veya fiziksel yetersizligi olan veya tibbi durumu tehlike arz eden hastalarin tedavisine yardimel
olunmasi saglanmaktadir. Bilingli sedasyon elde edilmesinde kullanilan ilaglarin hastada istenmeyen
biling kaybr olugturmayacak diizeyde giivenirlik diizeyine sahip olmasi gerekmektedir. Giiniimiizde
dis hekimliginde bilingli sedasyon uygulamalarinda rutin olarak kullamilan nitréz oksit gaz1 sahip
oldugu nitelikler sayesinde en giivenilir ve en gok tercih edilen sedasyon uygulama yéntemlerinden
biri olarak ifade edilmektedir.

Nitréz oksit inorganik yapida, renksiz, kokusuz-hos kokulu, dokularda irritasyon (rahatsizlik)
olusturmayan bir ilagtir. Kanda serbest gaz olarak tasinir, hemoglobiline baglanmaz. Diisiik
¢Oziiniirliigli, viicuttan solunum yoluyla kolayca atilmasm saglamaktadir. Etkisi hizli olusan,
derlenme (anestezi etkisinden kurtulma) siiresi kisa olan, hastanin normal aktivitelerine kisa siirede
dénmesine izin veren bir ilagtir. Giinlimiize kadar yapilan uygulamalarla iligkili ciddi sakatlik veya
olim bildirilmemistir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin varhiginda, yasam kalitesini etkileyen
solunum sistemi rahatsizliklari varliginda, hamileligin ilk 3 ayinda, nazal maskeyi uygulama giigliigii
olan vakalarda, agiz solunumu yapan bireylerde, ciddi 6grenme bozukluklar ve ciddi psikiyatrik
bozukluklarda uygulanmas goreceli olarak sakincalidir.

Bilingli sedasyonda, nitrdz oksit oksijenle birlikte uygulanmaktadir. Genel olarak %20-40

nitrdz oksit seviyesi (%80-60 oksijen) dis hekimligi girigimi igin yeterli sedasyon seviyesini
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saglamaktadir. Cahsmamiza dis tedavisinden minimal diizeyde kaygi duyan ve dis hekimligine
yonelik tedavi planlanan, 18-40 yas arasi, herhangi bir sistemik rahatsizh@ bulunmayan, egitim
diizeyi en az lise mezuniyet derecesi olan, son 24 saat icerisinde alkol ve ilag, son 2 saat igerisinde
kafeinli icecek ve sigara tiiketmemis, 40 birey dahil edilecektir. Gebelik, lohusahk ve emzirme
halleri meveut olan kigiler ¢ahgmaya dahil olamazlar. Islem oncesi tibbi hikdyeniz alinacak ve
fiziksel muayeneniz yapilacaktir. Fiziksel muayenenizde kan basinciniz, nabzimz ve solunum
kapasiteniz degerlendirilerek kaydedilecektir. Uygulama esnasinda burnunuza nazal maske
yerlestirilerek, dakikada 6 Litre olacak sekilde % 100 oksijen verilmeye baslanacak ve uygun gaz
verilme hiz1 belirlenecektir. Baslangigta % 20 oraninda nitréz oksit (%80 oksijen ) verilecek, her 60
saniyede % 10 artirilacak sekilde nitrdz orami %40 olarak sabitlenecektir. Uygulama esnasinda bilingli
sedasyon seviyesi elde edilecektir. Islem esnasinda rahatlama hissi, el ayak ve viicutta karincalanma-
uyusma ve 1sinma hissi, genel viicut hareketlerinde azalma ve agrili uyaranlara azalmis yanit, gz
kapag: hareketlerinin azalmasi olarak siralanabilecek his degisiklikleri yasamaniz beklenmektedir.
Bununla birlikte nabiz, kan basinci, solunum orani degerlerinizin normal sinirlarda olacagi, koruyucu
reflekslerinizin korunacagi, solunum ve kalp damar sistemi fonksiyonlarinizin etkilenmeyecegi ya da
minimal seviyede etkilenecegi ongoriilmektedir. Nitroz oksit/oksijen kombinasyonu ile
gergeklestirilecek bilingli sedasyon uygulamas: esnasinda korku ve kayg: diizeyini azaltan
olumlu etkilere karsi, davrams problemleri, bulanti ve kusma, tiikiiriik ve ter salgisinda artig,
titreme gibi istenmeyen etkiler de olusabilmektedir. Bu olumsuz yan etkilerin ¢ogu nitroz oksitin
yiiksek dozlarda uygulanmasma bagh olup, islem esnasinda nitréz oksit konsantrasyonunun
%S5-10 orammnda diisiiriilmesiyle ortadan kaldirilabilmektedir. Bu olumsuz yan etkilerin
gerceklesmesi duremunda uygulamaya son verilecektir. Nitroz oksit seviyesinin %50-70 oranina

¢ikmasi artan dalginhk, bas donmesi, bulanti, yutkunma reflekslerinde azalmaya neden

olmaktadir. Ancak ¢alismada size uygul k nitréz oksit oram %40 seviyesini gegmeyecek

olup olumsuz yan etkilerin gelismesi beklenmemektedir. Uygulama 6ncesi, %40 nitrdz oksit
uygulamasi esnasinda ve uygulama bitiminden 15 dakika sonra olacak gekilde kisa dénemli hafiza,
problem ¢oziimii, gorsel aktivite, hiz ve motor koordinasyon degerlerinizi 6lgen ve kognitif
fonksiyonlari degerlendiren testler uygulanacaktir.

Sedasyon siiresince biling durumu, sozlii iletisim yetenegi ve cilt rengi gibi degerleriniz
izlenecek, klinik degerlendirmeye ek olarak isaret parmagimiza yerlestirilen nabiz oksimetresi adi
verilen cihazla nabiz ve oksijen saturasyonu degerlerinizin takibi gerceklestirilecektir. Planlanan
¢alisma siiresi ertalama 30 dakikadir. Yapilan degerlendirmeler sonrasi, derlenmenizin (anestezi
etkisinden  kurtulma)  gerceklestigi  diisiiniildiigiinde  refakatgi  gereksinimi  olmaksizin
gonderilebileceksiniz.

Aragtirma Siiresi: Her bir bireyde anestezi uygulamasi, kognitif fonksiyonlar1 8lgme amagh

testlerin yapilmas: ardindan derlenme sonrasi takip ile eve taburcu sartlari olugana kadar 1 saat izlem

134



yapilacak olup; bu islemin ¢ahismada Sngoriilen 40 goniillii iizerinde gergeklestirilmesi ve verilerin
toplanarak degerlendirilmesi 2.5.2011 tarihinden itibaren 2 y1l iginde tamamlanacaktur.

Cahsmada kaydedilen kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Cahsmaya katlmaniz
durumunda size ve bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna hichir maliyet
yansiilmayacaktir. Calismaya katlmay:r kabul etmeme ve uygulamamn herhangi bir
agamasinda bir neden gostermeksizin ¢alijmadan ayrilma haklina sahipsiniz. Bu hakkimz
kullanmak istediginiz durumda Klinikten ayriima islemleriniz tarafimzdan ozenle yiiriitiilecek
olup; tedavi islemlerinizde hicbir aksama olmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Adi/ Soyad: / Telefonu:
Dt. Sara Samur Ergiiven 0533 416 5005

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, nitrdz oksitin neden olabilecegi his
degisiklikleri ve etkileri, komplikasyonlar, anestezi uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen durumlar, yiiriitiilen caligmanin amaci ve bilime katkisi anlatildi. Arastirmaya goniilli
olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.

AD-SOYADI TARIH IMZA

GONULLU

(Adres ve Telefon numarasi)

ACIKLAMALARI YAPAN
Kisi

TANIKLIK EDEN Ki$i
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Ek 5. Olgu Rapor Formu

Tarih: 31.03.2011 Versiyon No:1.0

OLGU RAPOR FORMU

Goniilli Adi soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti: Boy/Kilo:

Adresi:

Telefonu:

Fiziksei durum siniflandirmasi:

Tarih ve saat:

Uygulamay: gergeklestiren arastirmacilar:

UYGULAMA ONCESi KONTROL KONTROL LISTESi

Deneyimli sorumlu mevcut mu?

Acil prosediirler konusunda bilgi deneyimi
mevcut yardimci var mi?

Acil ekipmanin yeri biliniyor mu?

Oksijen destegi mevcut mu?

Aspiratér mevcut mu?

EKG mevcut mu?

Acil durumda gerekli olabilecek ilaglar
mevcut mu?

Oksijen ve nitréz oksit silindirleri kontrol
edildi mi?

Cihaz kontrol edildi mi?

Cihazda otomatik nitréz oksit kesim sistemi
mevcut mu?

Goniilli arastirma hakkinda bilgilendirildi mi?

Bilgilendirilmis goniillii olur formu alindimi?

Sistemik hikaye alindi mi?

Kullanilan ilagiar hakkinda bilgi alindi mi?

Son yemek yeme zamani?
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UYGULAMA KAYDI

Uygulama Baslangig Saati:
Nitroz oksit (%)

Oksijen (%)

Gaz akim orani (L/dk)
Uygulama Bitis Saati:

MONITORIZASYON | Uygulama | Uygulama 3. Testin Goniilliiniin
oncesi sirasinda yapilmasi gonderilmesinden
oncesi once
Kan basinci
Nabiz

Oksijen satiirasyonu
Biling/yanit diizeyi

Komplikasyon
mevcudiyeti ve diger
bulgular

DERLENME/ GONULLUNUN GONDERILMESi ONCESi

GOniilliiniin génderilmesi igin derlenme diizeyi yeterli mi?

G&ndlliintn ulagabilecegi sorumlu telefonu ve iletisim bilgisi verildi mi?
Gerekli 6neriler ve uyarilar yapildi mi?

Gonderme zamani:

Aragtirmacilarin imzast:
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Ek 6. TESEKKURLER

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile her zaman
yanimda olan degerli hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Ertan
DELILBASI'na,

Egitimimin her asamasinda bilgi ve deneyimleri ile
yardimlarini, destedini esirgemeyen degerli hocam Sayin Dog. Dr. Berrin
ISIK’a,

Tezimin olusturulmasi igin fikirlerini paylasan ve destegini
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