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Drug on Anxiety
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sed that the effects of diazepam as a premedican 

drug on children with medical and/or maternal 

anxiety during the dental operations
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GİRİŞ

Çalışmamızda konservatif tedavi ya da diş çekimi 

endükasyonu konulan ve kooperasyon güçlüğü gös­

teren çocuklarda, diazepamin işleme izni ve uşum 

arttırmada etkinliği karşılaştırılmıştır. Çocuklarda gö­

rülen kooperasyon bozukluğuna neden olan faktörle­

rin anneden yada aileden (maternal), önceki tıbbi ya 

da dental deneyimlerinden(medikaJ) kaynaklandığı 

düşünülmektedir. (3,8,25) Bazı araştırıcılarsa, diş he­

kiminin bu davranış modelindeki çocuklar karşısında­

ki korkusunun da, kooperasyonsuzluğa artırmada po­

zitif pekiştirici etkilerinin olduğunu bildirmektedir(16). 

Bu tip olgularda nedeni belirlemeye yönelik yöntem­

lerin kullanılmasıyla uygulanacak premadikasyonun 

daha başarılı olacağı vurgulanmıştır(25). Ancak, he­

nüz spesifik nedeni belirleyebilecek bir yöntem geliş­

tirilememiştir. Bu nedenle bu tür hastalara psikofor- 

makolojik yaklaşımlann daha başanlı olacağı düşünül­

mektedir. Bu amaçla kullanılan yöntemler arasında 

Trieger testi, Digit Symbol Substitution testi, Duyar­

sızlaştırma yöntemleri ya da Tell-Show-Do yöntemle­

ri sayılabilir (3,12,18,25). Ancak, çoğunlukla bu uy­

gulamaların yanında farmakolojik uygulamalara da 

gereksinim duyulmaktadır. Bu amaçla yapılan çalış­

malarda diazepam, midazolam, kloral hidrat, nöro- 

leptik gibi ajanların yanında, genel anestezi uygula- 

malannm da yapılabileceği belirlenmiştir (2, 5, 6, 7, 

8, 14, 15, 21, 23, 24). Bazı durumlarda ise narkotik 

anelijezik uygulamalanna rastlanmaktadır (2, 17). 

Ancak kullanılan bu drogların neden olduğu istenme­

yen ya da toksik etkilerine ilişkin veriler azdır. Bu ne­

denle FDI (Federation Dentaire Internationale) tara­

fından, güvenilir olan ve bu amaçla kullanılması uy­

gun olan ajanların listesi belirlenmiştir ve diazepam 

da bu listede yer almaktadır (9).

Kliniklerimize başvuran çocuk hastalardan bu tür 

davranış biçimi sergileyenlerin sayısı oldukça fazladır 

ve bu çocukların kazanılması önemlidir. Bu amaçla 

başlattığımız bir program çerçevesinde premadikas- 

yonla kooperasyonlarını artırmayı amaçladığımız bu 

hastalarda, başarının dental işlemin cinsi ile de ilişkili 

olduğu düşüncesinden hareketle pedodontide uygula­

nan konservatif tedavi ile diş çekimi işlemlerinde, tek 

doz diazepamla premedikasyonun etkinliğini karşılaş­

tırmak istedik.

O  Bu makale, Klinik Psikofarmakolojide Yenilikler-III "Serotonin ve Davranış" Uluslararası Katılımlı Sempozyum (21- 

22 Nisan 1993, GATA İstanbul) da poster bildiri olarak sunulmuştur.

(* *) M.U Diş Hekimliği Fakültesi Farmakoloji Bilim Dalı.

(***) M.Ü Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Ana Bilim Dalı
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, dental işleme izin vermeyen, 22 

kız, 26 erkek toplam 48 hastada (2-12 yaş/ort 6), 

mevcut yöntemlerin modifikasyonu ile belirlediğimiz 

yönteme göre medikal ve maternal anksiyete değer­

lendirilmeleri yapıldı (1). Bu hastalara uygulanan 124 

dental işlemden 97'si tek doz diazepam (0.2 - 0.3 

mgAg) uygulanımından sonra gerçekleştirildi. Koo- 

perasyonu düzelen çcuk hastaların üçüncü ziyaretle­

rinden sonra diazepam yerine plasebo verildi (27 iş­

lem bu şekilde yapıldı). Diazepam premedikasyonu 

ile yapılan 97 işlemin 73 u konservatif tedavi, 24 u 

ise süt dişi çekimiydi. Dental işlem sırasında hastala- 

nn işleme izin ve uyum davranışları daha önce belir­

lediğimiz skalalar yardımıyiadğerlendirildi. Buna göre 

kooperasyonu düşük olan ve işlemin yapılmasında 

kesintilere neden olan veya işlemi tamamlanamayan 

çocuklara (0-1), buna karşın kesintili de olsa işlemin 

tamamlandığı ya da kooperasyonunun iyi olduğu ço­

cuklara (2-3) şeklinde puanlama yapıldı (1).

Premedikasyon işleminden önce çocukların her­

hangi bir sağlık sorunu olmadığı (mental dahil) be­

lirlendi ve ailelerinin izni doğrultusunda premedikas­

yon işlemleri yapıldı.

Çalışmamızın kooperatif davranışlara ait sonuç­

ları "X2 kare" testi ile değerlendirilmiştir.

servatif tedavilerde premedikasyon, diş çekimi uygu­

lanan olgulara göre anlamlı derecede farklı ve başanlı 

bulunmuştur (p<0.02). Plasebo uygulanan toplam 27 

hastadan 26'sı, konservatif tedavi hastası olup, 

24unde (%84.61) dental işlem başarı ile tamamlan­

mıştır.

İlaç uygulanımma bağlı olarak sedasyon dışında 

herhangi bir yan etkiye rastlanmamıştır.

Tablo 1- Hastaların anksiyete durumlarına 
ve yapılan dental işleme göre koope­
rasyonu

\ Anksiyete Pozitif Pozitif Pozitif Negatif Top­

\ ve koope- Medikal Materyal Med-Mat Med-Mat lam İş­

\ rasyon Anksiyete Anksiyete Anksiyete Anksiyete lem

Sayısı

K O O P E R A S Y O N
(l^eme izh ve u/um)

Kötü İyi Kötü İyi
Kötü İyi Kötü İyi

0-1 2-3 0-1 2-3 0-1 23 0 1 2-3

Konseıvatif
7 17 7 7 17 21 0 1 77

Tedavi

Diş Çekimi 2 1 1 0 11 3 0 3
21

P L A S E B O  U Y G U L A N I M I
Konservatif

Tedavi
0 9 0 1 0 11 0 1 22

Diş Çekimi 1 2 0 0 1 0 0 0 4

Genel toplam 10 29 8 8 29 35 0 4 124

BULGULAR

Çalışmamız kapsamına alınan hastaların mater­

nal ve medikal anksiyete verilerini değerlendirdiğimiz­

de, %12.5'inde maternal anksiyete, %29.16'sında 

medikal, %54.17’sinde ise hem maternal hem de 

medikal anksiyete pozitif bulunmuştur. Sadece iki 

hastada her ikisi de negatif bulunmuştur. Hastaların 

anksiyete durumlarıyla, yapılan dental işlelerdeki ba- 

şanya ilişkin sonuçlar Tablo I'de gösterilmiştir. Kon­

servatif tedavisonuçlarını değerlendirdiğimizde, ma­

ternal ve medikal anksiyeteli olgularda başarı oranı 

%55.26 sadece maternal anksiyetesi pozitif olan ol­

gularda %50, sadece medkal anksiyetesi pozitif olan 

olgularda ise %70.8 olarak bulunmuştur. Diş çekimi 

yapılan olgularda ise maternal ve medikal anksiyeteli 

olgularda bu oran %23, sadece medikal anksiyeteli- 

lerde %33.3 iken maternal anksiyetelilerde %100 

başarısız bulunmuştur. Bulgularımıza ait x2kare testi 

sonuçlan Tablo H’de gösterilmiştir. Buna göre kon-

Tablo II- Tek doz diazepem uygulanımından 
sonra işleme izin ve uyumun yapı­
lan dental işleme göre karşılaşılaş- 
tırılması

^ * N >Kooperasyor 

Dental İşlenı^v.

Kötü İyi Toplam

0* Ex 0 E

Konservatif Tedavi 28 33.11 45 39.88 73

Diş Çekimi 16 10.8 8 13.11 24

Toplam 44 53 97

X2 = 5.8456 p<0.02**

Ox = Kaydedilen (Observed) değerler 

E? = Beklenen (Expected) değerler
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TARTIŞMA

Dental işleme izin vermeyen çocuklarda mater­

nal ve medikal kökenli kaygının önemli etkileri oldu­

ğuna ilişkin bulgular pek çok araştırmacı tarafından 

kabul edilmektedir (2, 3, 4, 7, 11, 25). Ancak bu 

kavramlann belirlenmesinde çoğu zaman karmaşık 

yöntemler kullanılmış ve başarılı olunamamıştır. Bu 

nedenle dahabasit modeller örnek alınarak, modifiye 

edilmiş ve hastalanmıza uygulanmıştır (1). Anksiyete 

verileri ile dental işlemlerdeki başarı yüzdeleri ince­

lendiğinde, genelde sadece medikal anksiyetesi pozi­

tif olan hastaların kooperasyonlarının her iki dental 

işlemde de daha iyi olduğu gözlenmiştir. Sadece ma­

ternal anksiyetesi veya hem maternal hem medikal 

anksiyetesi pozitif olan olgulann kooperasyon verile­

ri, anksiyete parametrelerinden bağımsız olarak, sa­

dece yapılan dental işlemin cinsine göre karşılaştırıl­

dığında ise, diazepamla premedikasyonun konserva- 

tif tedavi işlemine tabi tutulan hastalarda anlamlı de­

recede başanlı olduğu belirlenmiştir. Önçeki çalışma­

mızda da belirlediğimiz gibi hastalann üçüncü ziyaret­

lerinden sonra kooperasyon sorununun kalmadığı 

durumlarda, sonraki işlemler plasebo uygulanımıyla 

premedikasyonlan yine başarılı bulunmuştur. Özellik­

le kınservatif tedavi yapılanlarda bu değer %100'dür.

Kooperasyon güçlüğü gösteren çocuklarda pre- 

medikasyoniın gerekli ve önemli olduğu günümüzde 

kabul edilmektedir. Ancak hangi tür olgularda hangi 

drogun daha etkin olacağına ilişkin sonuçlar karma­

şıktır. Bu nedenle çok sayıda drogun bu amaçla kulla­

nımına rastlanmaktadır. Kloral hidrat bunlardan biri­

dir ve günümüzde bu drogun yaygın kullanımına iliş­

kin çok sayıda çalışma mevcuttur (14, 15, 19, 20). 

Ancak bu çalışmalarda uygulanım dozundan, uygu­

landığı işlemlere kadar bir homojenite olmayışı güve­

nilirliğine gölge düşürmektedir. Son yıllarda 

U.S.A.'da narkotik analjeziklerin de oldukça sık kulla­

nımlarına rastlanmaktadır. Ancak bu amaçla en çok 

kullanılan alfaprodine bağlı ölüm olaylarına da rast­

lanmıştır (2, 17). Bu alanda son yıllarda Midazolam 

ile yapılan çalışmalarda başarılı sonuçlar elde edilmiş­

tir. Diazepam ile Midazolamm karşılaştırıldığı çalış­

malarda ise Diazepama bağlı sedasyonun daha fazla 

olduğubildirilmiştir. (4, 5, 10, 13, 22). Ancak ülke­

mizde bulunmaması uygulama açısından sorun yarat­

maktadır. U.S.A. diş hekimlerinin %64'ünün bu 

droglardan birini ya da birkaçını premedikasyon 

amacıyla kullandıkları belirlenmiştir. Sadece %15'i 

herhangi bir premedikan ajan kullanmadıklarını be­

lirtmişlerdir. Ülkemizde diş hekimlerinin premedikan 

ajan uygulamasına ilişkin çalışmalar son derece azdır. 

Aynca premedikasyon yanında gerek diş hekiminin 

gerekse işlem yapılacak alanın özelleştirilmesi gereği 

bu tür hastalar genelde üniversite kliniklerine gönde­

rilmektedirler. Kliniklerimize bu sorunla başvuran 

hastalann miktarı genel popülasyonun %26.3ur.ü 

içermektedir (3 aylık ortalamalara göre saptanmıştır), 

ve azımsanamayacak boyuttadır. Bu nedenlebu has­

talann kazanılması amacıyla mevcut yöntemlerin mo­

difiye edilerek uygulanması kaçınılmazdır. Bu amaçla 

başlattığımız çalışmalar çerçevesinde kliniklerimize 

başvuran bu hastalarda diazepam uygulanmasına 

1991 yılından beri devam edilmektedir. Daha önceki 

çalışmalarımızda fenotiyazin türevi asepromazin de 

denemiş ancak başarılı bulunmamıştır (1). Diazepa- 

min gerek anksiyolitik etkisinin gerekse sedatif etkisi­

nin olmasının başarıyı olumlu biçimde etkilediği düşü­

nülmektedir. Ancak drog uygulanımı yanında, pre­

medikasyon işlemlerini yapan ekibinde konu hakkın­

da bilinçlendirilmiş olması önemlidir. Ayrıca bu işle- 

merin özel donanımlı yerlerde yapılması da başarıı 

olumlu yönden etkilemektedir (3, 8, 12). Bu nedenle 

hastalann klinik öncesi işlemleri klinik ortam dışında 

gerçekleştirilmiş ve tüm işlemler aynı ekip tarafından 

yapılmıştır.

Kooperasyon güçlüğü gösteren çocukların pre­

medikan ajanlarla kooperasyonun artırılması amaçla­

nırken, yapılacak dental işlemin cinsinin de başanyı 

etkilediği görülmektedir. Diş çekimi öncesi lokal 

anestezik uygulanımı, çekim sırasında kanama olması 

veya hastanın çekime bağlı ağn duyusuyla ilgili olum­

suz deneyimlerinin premedikasyonun başarısını 

olumsuz yönde ekilediği düşünülmektedir. Bu durum­

da kavite preperasyonu,dolgu gibi konservatif teda­

viyle iglii işlemlerde anılan sorunların olmamasının da 

başarıyı olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Benzer şekilde plasebo uygulanan hastalardan sade­

ce birinin diş çekimi gereken hasta olmsı, konservatif 

tedavi ile diş çekiminden plasebo uygulanımının kar­

şılaştırılmasına olanak vermemektedir. Ancak olasılık­

la çekim gereken olgulann kooperasyon sorunlarının 

tam anlamıyla aşılamamış olmasının da plasebo uy- 

gulanıma geçilememesinde önmeli bir etken olduğu 

düşünülmektedir.

Tek doz diazeyopama bağlı yan etkiye rastlan­

maması da bu drogun güvenilirlikle kullanılabileceğini 

göstermektedir. Önceleri genel anestezi uygulamasıy­

la tedavi edilen bu hatalarda genel anesteziye gerek
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kalmaması da bir avantaj sağlamaktadır. Önceki yıl­

larda yapılan bu uygulamalar hem daha riskli hem de 

daha geniş bir ekiple çalıştırmayı gerektirmekteydi. 

Günümüzde ise mental retardasyonlu ya da ciddi me- 

dikal sorunlu olguların genel anesteziklerle işlelerinin 

yapılması önerilmektedir.

Sonuç olarak dental işleme izin vermeyen hasta­

lara, genel anestezik uygulamasından önce tek doz 

drog uygulanımlarıyla premedikasyonlarının yapılma­

sının daha uygun olacağı kanısındayız. Bu şekilde ko- 

operasyonu düzelen hastaların eliminasyonu da 

mümkün olacağından, gerek anesteziye bağlı risk 

faktörleri azalacak, gerekse hastanın sonraki işlemle­

rinde her zaman mümkün olmayan genel anestezi 

gereksinimi ortadan kalkacaktır.
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