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Diş hekimliğine yönelik kaygı ve korku varlığı klinik pratikteki gelişmelere 
ve ağrının etkin olarak kontrol edilebilmesine rağmen varlığını sürdürmek-
te yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1,2). Aşırı kaygılı hastalar, koo-
perasyon kurulamayan çocuklar, mental retardasyonlu hastalar veya fiziksel 
özürlü kişiler gibi birçok olgu lokal anestezi ile gerçekleştirilebilecek dental 
uygulamaları tolere edememekte, sedasyon ve genel anestezi istemi ile baş-
vurmaktadır. Son yıllarda genel anestezi uygulamasına alternatif olarak deği-
şik sedasyon uygulamaları geliştirilmiştir(3-5). Çoğu hastada dental girişimin 
meydana getirdiği anksiyete, bilinç düzeyinin hafifçe baskılanması ile kontrol 
altına alınabilmektedir (6). Bu hastalarda bilinçli sedasyonun uygulanması uy-
gun olabilir. Amerikan Diş Birliği (American Dental Association), diş hekim-
liğinde sedasyon ve genel anestezinin kullanımı konusunda bir rehber benim-
semiştir (7).

Birliğin tanımına göre bilinçli sedasyon, hastanın farmakolojik, farmakolo-
jik olmayan veya kombine yöntemlerle, bağımsız ve devamlı olarak havayo-
lunu devam ettirebilecek şekilde bilincin minimal düzeyde baskılanması, fizik 
uyarılara ve sözlü komutlara anlamlı yanıt verebilmesi durumudur.

Bilinçli sedasyonun özellikleri (8):

• Hastanın ruh hali değişmiş olmalıdır. Önceden girişimi kabul etmeyen has-
ta artık kabul eder hale gelmelidir.

• Hasta ile iletişim devam etmeli. Özellikle ağrı için rejyonel anestezi yapı-
lırken bu zorunludur.

• Ağrı eşiği yükselmelidir.
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Sedasyon uygulaması sırasında oluşabilecek tüm komplikasyonlara karşı 
acil müdahale ekipmanları hazır bulunmalıdır:

• Pozitif basınçlı ventilasyonu sağlamak için oksijen sistemi,
• Hava yolu idamesi için; airway, ablon-maske,laringoskop, endotrakeal tüp,
• Defibrilatör,
• Elektrokardiogram.

Sonuç olarak lokal anestezi altında yapılacak olan diş hekimliği girişimle-
rinde bilinçli sedasyon için verilecek en uygun ajan ve sedasyon seviyesi her 
hasta için farklıdır. Bunların seçimi, işlemin türüne, hastanın yaşına ve genel 
sağlık durumuna, diş hekimi ve anestezi uzmanının ortak kararına göre yapıl-
malıdır. Hasta için hangi sedasyon analjezi şekli seçilirse seçilsin, planlanan 
işlem için en güvenilir ve en uygun yöntem olduğundan emin olunmalıdır. 
Tüm hastalara sedasyon yöntemi hakkında bilgi verilmeli ve yazılı onam alın-
malıdır.
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