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Dişhekimliğinde, özellikle çocuk hastalar, diş tedavisine duyulan korku nedeniyle çalışılması güç hastalardır. Korku ve endişenin kontrolü hem psikolojik hem de farmakolojik yollarla yapılabilir. Başarılı bir diş tedavisi için çocukla iyi bir iletişim kurmak çok önemlidir. Uzman dişhekimleri, aşırı endişeli ve tedaviye uyum göstermeyen çocuklara, farmakolojik bir destek olmadan, sadece temel davranış yönetim teknikleri uygulayarak diş tedavisi yapabilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik yaklaşımların ve temel davranış yönetim tekniklerinin yetersiz kaldığı durumlarda, sedatif ilaçlar kullanarak sedasyon veya genel anestezi uygulanabilir. 


 
Sedasyon, farklı ajanlar ve yöntemler kullanılarak hastanın santral sinir sisteminin (SSS) baskılanması sonucu, çevreyle ilişkisinin ve bilincinin azaltılması işlemidir. Sedasyonda amaç, hastada oluşan strese bağlı psikolojik ve fizyolojik reaksiyonları, bilinç ve koruyucu refleksler ortadan kalkmaksızın en aza indirgemektir. Sedasyon oral, inhalasyon, intramuskuler, intravenöz, sublingual, rektal, intranazal, submukozal gibi birçok yoldan yapılabilmektedir. İnhalasyon sedasyonunda gaz şeklindeki anestezik ajanlar subanestezik konsantrasyonlarda uygulanarak, hastanın sözlü komutlara yanıt verecek şekilde bilinçli sedasyonu sağlanmaktadır (3, 4). 

İnhalasyon sedasyon tekniği

Nitroz oksit/oksijen (N2O) ile uygulanan inhalasyon sedasyon tekniği, hem çocuklarda hem de yetişkinlerde korkunun, ağrının ve anksiyetenin azaltılmasında ve hastanın kooperasyonunun artırılmasında etkili bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Komplikasyon görülme sıklığının az olması ve kolay uygulanabilirliği açısından tercih edilen bir yöntemdir. Bu tekniğin, çekim veya kapsamlı diş tedavilerinde başarılı olduğu bildirilmektedir (4, 11). Nitroz oksit (N2O) saf formunda renksiz, hoş kokulu ve havadan ağır bir gazdır. Etkisi hızlı başlamakta (30-60 saniyede), maksimum etki ortalama beş dakika sonra ortaya çıkmaktadır. N2O, SSS üzerine baskılayıcı etkisi nedeniyle hafızada, konsantrasyonda ve zeka düzeylerinde azalma sağlar. Bu özelliklerinden dolayı iyi bir sedasyon ajanı olarak kabul edilmektedir (9, 12). 

Bununla birlikte, nitroz oksitle inhalasyon sedasyon tekniğinin bazı dezavantajları da bulunmaktadır. Uygulama için cihaz gerekir, maskeyle uygulanır, tek başına etkili olmayıp ilave ajanlarla desteklenmelidir. İnhalasyon sedasyonunda kullanılan cihazlarda bir akış kontrol düğmesi ve merkezî karıştırma kadranı bulunmaktadır. Bu makine nitroz oksitle oksijen arasındaki akış oranı yüzdelerini otomatik olarak ayarlamaktadır. Makinenin bazı kontrollerinin düzenli olarak yapılması sedasyonun güvenliği açısından önem taşımaktadır. Oksijen silindirleri-basınç ölçümleri okunmalı, N2O silindirleri tartılmalı, silindirler boşalmadan değiştirilmeli, gaz silindir valfleri sızıntı açısından kontrol edilmelidir (11, 14).

Sedasyon uygulamasında dikkat edilecek noktalar

Çocuk hastaya sedasyon uygulamadan önce aileye, sedasyonun bir tedavi yöntemi olduğu belirtilmelidir. Sırasıyla, anamnez alma, devamında muayene herhangi bir hastanın klinik muayenesinden farklı değildir fakat tedavinin sedasyon altında olmasının özel bir önemi olmalıdır. Sedasyon alacak hastanın sağlık durumu dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir. Sedasyon uygulanabilmesi için sağlığın değerlendirilmesinde Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) tarafından saptanmış bir sınıflandırma sistemi kullanılmaktadır. Sadece ASA I (normal sağlıklı hastalar) ve ASA II (Hafif sistemik rahatsızlığı olan hastalar) grubundaki bireyler pratikte bilinçli sedasyona uygundur. Operasyon öncesi ve sonrası sedasyon talimatlarının önden verilmesi ve tedavi ve sedasyonun her bölümü için muvafakat alınması gerekmektedir (2, 6, 10). 

Sedasyon derecesine bağlı olarak, sedatiflerin havayolu reflekslerini bozma eğilimleri vardır. Bu nedenle hasta ve yakınları işlem öncesi bilgilendirilerek, hastanın aç kalması sağlanmalıdır. Sedasyondan önce, sedasyon sırasında ve sonrasında hastanın izlenmesi büyük önem taşımaktadır (2, 9). İnhalasyon sedasyonun diğer bazı dezavantajları ise, çocuk hastanın aktif kooperasyonunu ve uygulama için özel eğitim almış personeli gerektirmesidir. Uygulama yapan ekipte kronik toksisite (abortus, konjenital anomali, nörolojik ve karaciğer hastalık riski gibi) görülme riski bulunmaktadır (2, 9, 11). 

Amerikan Pediatrik Dişhekimliği Birliği mesleki açıdan nitroz oksite maruz kalanların azaltılması için bazı öneriler sunmaktadır. N2O verilirken atık emilim sistemi kullanılmalı ve monitörize edilmeli, eksoz sistemi kurulmalı, maske hastaya uygun seçilmeli, dental işlem süresi mümkün olduğunca kısa tutulmalıdır (5). 

Dişhekimliği pratiğinde bilinçli sedasyon kullanımıyla ilgili eğitimin, süresi ve seviyesi konusunda çeşitli farklılıklar görülmektedir. Amerika’da birçok eyalet, dişhekimlerinden, sedasyon gibi sedatif teknikleri veya genel anesteziyi uygulamaları için sertifikaya sahip olmalarını istemektedir(7). İngiliz Pediatrik Dişhekimleri Birliği, sedasyon uygulanacak dişhekimlerini uygun eğitimden geçirmek ve aynı zamanda bu eğitimin, yöntemlerdeki gelişmeler nedeniyle sürekli tekrarlanması gerektiğini belirtmektedir. Mezuniyet öncesi alınan eğitimin, bilinçli sedasyon gereken her hastaya uygulama için yeterli olmayabileceğini, bu nedenle mezuniyet sonrası bir klinik eğitimin (yeterliliğin) edinilmesini ve sertifika alınmasını istemektedirler (6). 

Türkiye’de Sedasyon Uygulaması

Türkiye’de sedasyon ve genel anestezi uygulaması uzman hekimle birlikte çalışılmasını gerektirmektedir ve dişhekimlerinin tek başlarına bu uzmanlık eğitimini almadan sedasyon uygulama yetkisi bulunmamaktadır. Bununla ilgili bilgiler Tıp Meslekleri Uygulamalarına Dair Yasa’da (Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun) bildirilmektedir. 1219 no’lu kanunun 23. maddesine göre; 

Madde 23-Umumi veya mevzii iptali his ile yapılan büyük ameliyeler behemehal ihtisas vesikasını hamil olan bir mütehassıs ile beraber diğer bir tabip tarafından yapılmak lazımdır. Mütehassıs bulunması veya celbi mümkün olmayan mahallerde yapılması zaruri görülen ameliyeler ile ahvali müstacele ve fevkalade bu hükümden müstesnadır.

Madde 23-Genel ve yerel anesteziyle yapılan büyük ameliyatların kesinlikle, uzmanlık belgesi olan bir hekimle beraber diğer bir hekim tarafından yapılması gereklidir. Uzman bulunması ve çağrılması mümkün olmayan yerlerde yapılması zorunlu ameliyatlarla, acil ve olağanüstü durumlar bu hükmün dışındadır (8).

Sonuç olarak, çocuk dişhekimliğinde iletişim güçlüğü ve sözlü temasın kurulamaması gibi nedenlerle sedasyon uygulamalarına ihtiyaç bulunmaktadır. Bu amaçla, uzmanlar tarafından uygulanacak mezuniyet sonrası kurslarla sedasyon eğitiminin verilmesi ve sertifikalandırılması yararlı olabilecektir.  
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