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GIRIS

Caligmamizda konservatif tedavi ya da dis gekimi
endikasyonu konulan ve kooperasyon gugligi gos-
teren ¢ocuklarda, diazepamin igleme izni ve usum
arttirmada etkinligi kargilastinlmistir. Cocuklarda go-
riillen kooperasyon bozukluguna neden olan faktorle-
rin anneden yada aileden (maternal) , 6nceki tibbi ya
da dental deneyimlerinden(medikal) kaynaklandig
distintilmektedir. (3,8,25) Baa aragtiricilarsa, dis he-

kiminin bu davramig modelindeki gocuklar kargisinda-
ki korkusunun da, kooperasyonsuzluga artirmada po-
zitif pekistirici etkilerinin oldugunu bildirmektedir(16).
Bu tip olgularda nedeni belirlemeye ytnelik yontem-
lerin kullanilmasiyla uygulanacak premadikasyonun
daha basanil olacad: vurgulanmistir(25). Ancak, he-
niiz spesifik nedeni belirleyebilecek bir yontem gelis-
tirilememistir. Bu nedenle bu tiir hastalara psikofor-
makolojik yaklagimlann daha basanh olacag distntil-
mektedir. Bu amagla kullanilan y&ntemler arasinda
Trieger testi, Digit Symbol Substitution testi, Duyar-
sizlastirma yontemleri ya da Tell-Show-Do yontemle-
ri sayilabilir (3,12,18,25). Ancak, ¢ogunlukla bu uy-
gulamalann yaninda farmakolojik uygulamalara da
gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla yapilan ¢als-
malarda diazepam, midazolam, kloral hidrat, néro-
leptik gibi ajanlarin yaninda, genel anestezi uygula-
malannin da vapilabilecedi belitflenmigtir (2, 5, 6, 7,
8, 14, 15, 21, 23, 24). Baz durumlarda iée narkotik
anelijezik uygulamalanna rastlanmaktadir (2, 17).
Ancak kullanmlan bu droglarin neden oldugu istenme-
yen ya da toksik etkilerine iliskin veriler azdir. Bu ne-
denle FDI (Federation Dentaire Internationale) tara-
findan, giivenilir olan ve bu amacla kullarilmast uy-
gun olan ajanlarmn listesi belirlenmistir ve diazepam
da bu listede yer almaktadir (9).

Kliniklerimize bagvuran ¢ocuk hastalardan bu tir
davrams bigimi sergileyenlerin sayisi oldukca fazladir
ve bu ¢ocuklarin kazanilmas: énemlidir. Bu amagla
baslattigimiz bir program ¢ercevesinde premadikas-
yonla kooperasyonlann artirmayt amagladigimiz bu
hastalarda, basarinin dental islemin cinsi ile de iliskili
oldugu dustincesinden hareketle pedodontide uygula-
nan konservatif tedavi ile dis ¢ekimi iglermlerinde, tek
doz diazepamla premedikasyonun etkinligini karsilas-
tirmak istedik.

(] Bu makale, Klinik Psikofarmakolojide Yenilikler-Ill “Serotonin ve Davrarus" Uluslararast Katihml Sempozyum {21-
22 Nisan 1993, GATA Istanbul) da poster bildiri olarak sunulmustur.

" MU Dis Hekimligi Fakiiltesi Farmakoloji Bilim Dal.
(**) M.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali
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GEREC VE YONTEM

Galismamizda, dental isleme izin vermeyen, 22
kiz, 26 erkek toplam 48 hastada (2-12 yag/ort 6),
mevcut yontemlerin modifikasyonu ile belirledigimiz
yénteme gore medikal ve maternal anksiyete deger-
lendirilmeleri yapild: (1). Bu hastalara uygulanan 124
dental iglemden 97'si tek doz diazepam (0.2 - 0.3
mg/kg) uygulammindan sonra gergeklestirildi. Koo-
perasyonu diizelen ¢cuk hastalann tiglincii ziyaretle-
rinden sonra diazepam yerine plasebo verildi {27 is-
lem bu sekilde yapildy). Diazepam premedikasyonu
ile yapilan 97 islemin 73t konservatif tedavi, 24't
ise siit disi gekimiydi. Dental islem sirasinda hastala-
nn igleme izin ve uyum davranislan daha énce belir-
ledigimiz skalalar yardimiylzdgerlendirildi. Buna gore
kooperasyonu disiik olan ve islemin yapilmasinda
kesintilere neden olan veya islemi tamamlanamayan
gocuklara (0-1), buna kargin kesintili de olsa iglemin
tamamlandigr ya da kooperasyonunun iyi oldugu ¢o-
cuklara (2-3) seklinde puanlama yapildi (1).

Premedikasyon isleminden &nce ¢ocuklarn her-
hangi bir saglk sorunu olmadig: (mental dahil) be-
lirlendi ve ailelerinin izni dogrultusunda premedikas-
yon iglemleri yapildi.

Calismamuzin kooperatif davraniglara ait sonug-
lari “XZ Kare" testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmamiz kapsamina alinan hastalarin mater-
nal ve medikal anksiyete verilerini degerlendirdigimiz-
de, %12.5'inde maternal anksiyete, %29.16'sinda
medikal, %54.17'sinde ise hem maternal hem de
medikal anksiyete pozitif bulunmustur. Sadece iki
hastada her ikisi de negatif bulunmustur. Hastalarn
anksiyete durumlaryla, yapilan dental islelerdeki ba-
sanya iliskin sonuglar Tablo I'de gosterilmistir. Kon-
servatif tedavisonuglarim degerlendirdigimizde, ma-
teral ve medikal anksiyeteli olgularda basarn oran
%55.26 sadece maternal anksiyetesi pozitif olan ol-
gularda %50, sadece medkal anksiyetesi pozitif olan
olgularda ise %70.8 olarak bulunmustur. Dis ¢ekimi
vapilan olgularda ise matemal ve medikal anksiyeteli
olgularda bu oran %23, sadece medikal anksiyeteli-
lerde %33.3 iken maternal anksiyetelilerde %100
basarisiz bulunmugtur. Bulgulanimiza ait x2kare testi
sonuglart Tablo II'de gosterilmistir. Buna gore kon-
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servatif tedavilerde premedikasyon, dis ¢ekimi uygu-
lanan olgulara gére anlamh derecede farkl ve basanh
bulunmustur (p<0.02). Plasebo uygulanan toplam 27
hastadan 26's1, konservatif tedavi hastas: olup,
24'tnde (%84.61) dental islem basan ile tamamlan-
mugtir.

fla¢ uygulanimma bagl clarak sedasyon disinda
herhangi bir yan etkiye rastlanmamuistir,

Tablo 1- Hastalarin anksiyete durumlarina
ve vapilan dental isleme gore koope-
rasyonu

Anksiyete | Pozitif Pozitif Pozitif
ve koope: | Medikal | Materyal | Med-Mat
rasyon |Anksiyete | Anksiyete | Anksiyete

Negatif Top-
Med-Mat | lam Is-
Anksiyete lem
Sayst
KOOPERASYON i viveuum
Kowi Iyi | Kow iy | KOte i [ Koo i
o1] 23{ o1} 23|01 23 |01 23

Korservatf . wl s ; 17 121 |o 1 77
Tedau

DisGekimi | 2 | 1 1jo [1nn|3 [o |3 21

PLASEBO UYGULANIMI

Konservatif

Tedavi 0 9 0 1 0111 0 1 22

DisGekimi [ 1 {2} 0o]o]l1[o]o]o]a

Genel toplam § 10 1 29 | 8 82913540 4 1124

Tablo 1I- Tek doz diazepem uygulanimindan
sonra isleme izin ve uyumun yapi-
lan dental isleme gore karsilasilasg-

tirlmas:
Kooperasyor] Kéti i Toplam
Dental istem 0* E* 0 E
Konservatif Tedavi 28 33.11 45 39.88 73
Dis Gekimi 16 10.8 8 1311 | 24
Toplam 44 53 97
X2 = 5.8456 p<0,02”
O = Kaydedilen (Observed) degerler
) 5 Beklenen (Expected) degerler
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TARTISMA

Dental isleme izin vermeyen gocuklarda mater-
nal ve medikal kiskenli kayginin Snemli etkileri oldu-
guna iligkin bulgular pek ¢ok arastirmaci tarafindan
kabul edilmektedir (2, 3, 4, 7, 11, 25). Ancak bu
kavramlann belirlenmesinde ¢ogu zaman karmastk
yontemler kullanilmis ve basanh olunamamustir. Bu
nedenle dahabasit modeller érnek alinarak, modifiye
edilmis ve hastalanmiza uygulanmustir (1). Anksiyete
verileri ile dental islemlerdeki basan yiizdeleri ince-
lendiginde, genelde sadece medikal anksiyetesi pozi-
tif olan hastalann kooperasyonlarinin her iki dental
islemde de daha iyi oldugu gtzlenmistir. Sadece ma-
temal anksiyetesi veya hem maternal hem medikal
anksiyetesi pozitif olan olgularin kooperasyon verile-
ri, anksiyete parametrelerinden bagimsiz olarak, sa-
dece yapilan dental islemin cinsine gdre kargilagtinl-
diginda ise, diazepamla premedikasyonun konserva-
tif tedavi islemine tabi tutulan hastalarda anlamh de-
recede bagarili oldugu belirlenmistir. Ongeki calisma-
mizda da belirledigimiz gibi hastalanin tiglincii ziyaret-
lerinden sonra kooperasyon sorununun kalmadigt
durumlarda, sonraki islemler plasebo uygulammyla
premedikasyonlan yine basarih bulunmustur. Ozellik-
le kinservatif tedavi yapilanlarda bu deger %100diir.

Kooperasyon giigliigii gsteren gocuklarda pre-
medikasyonin gerekli ve dnemli oldugu giintimtizde
kabul edilmektedir. Ancak hangi tiir olgularda hangi
drogun daha etkin olacagna iligkin sonuglar karma-
siktir, Bu nedenle ¢ok sayida drogun bu amagla kulla-
nimina rastlanmaktadir. Kloral hidrat bunlardan biri-
dir ve giiniimiizde bu drogun yaygin kullanimina ilis-
kin gok sayida ¢alisma mevcuttur (14, 15, 19, 20).
Ancak bu ¢alismalarda uygularim dozundan, uygu-
landig islemlere kadar bir homojenite olmayis give-
nilirligine golge distrmektedir. Son willarda
U.S.A'da narkotik analjeziklerin de oldukga sik kulla-
nimlarina rastlanmaktadir. Ancak bu amagla en ¢ok
kullamilan alfaprodine bagh 6lim olaylarina da rast-
lanmustir (2, 17). Bu alanda son yillarda Midazolam
ile yapilan calismalarda basaril sonuglar elde edilmis-
tir. Diazepam ile Midazolammn karsilastinldigi cahs-
malarda ise Diazepama bagh sedasyonun daha fazla
oldugubildirilmistir. (4, 5, 10, 13, 22). Ancak {ilke-
mizde bulunmarmas uygulama agisindan sorun yarat-
maktadir. U.S.A. dis hekimlerinin %64'tintn bu
droglardan birini ya da birkagin1 premedikasyon
amactyla kullandiklan belirlenmistir. Sadece %15
herhangi bir premedikan ajan kullanmadiklarin: be-
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lirtmislerdir. Ulkemizde dig hekimlerinin premedikan
ajan uygulamasina iligkin ¢cahismalar son derece azdur.
Aynca premedikasyon yaninda gerek dis hekiminin
gerekse islem yapilacak alamin zellestiriimesi geregi
bu tiir hastalar genelde tiniversite kliniklerine génde-
rilmektedirler. Kliniklerimize bu sorunla bagvuran
hastalann miktar genel popilasyonun %26.3'lini
icermektedir (3 ayhk ortalamalara gdre saptanmisti),
ve azimsanamayacak boyuttadir. Bu nedenlebu has-
talann kazanilmas: amaciyla mevcut yéntemlerin mo-
difiye edilerek uygulanmas: kaginilmazdir. Bu amagla
baslattigimiz ¢ahsmalar gercevesinde kliniklerimize
basvuran bu hastalarda diazepam uygulanmasina
1991 yilindan beri devam edilmektedir. Daha nceki
calismalanmizda fenotiyazin tlirevi asepromazin de
denemis ancak basarli bulunmamuigstir (1). Diazepa-
min gerek anksiyolitik etkisinin gerekse sedatif etkisi-
nin olmasinin basary: olumlu bicimde etkiledigi diisii-
niilmektedir. Ancak drog uygulamimi yaninda, pre-
medikasyon islemlerini yapan ekibinde konu hakkin-
da bilinglendirilmis olmas1 ¢nemlidir. Ayrica bu igle-
merin &zel donanml yerlerde yapilmas: da basaru
olumlu yonden etkilemektedir (3, 8, 12). Bu nedenle
hastalann klinik ¢ncesi islemleri Klinik ortam diginda
gergeklestiriimis ve tiim islemler ayn ekip tarafindan
yapimstir.

Kooperasyon giglugii gosteren ¢ocuklarin pre-
medikan ajanlarla kooperasyonun artirimas: amagla-
nirken, yapilacak dental islemin cinsinin de basany
etkiledigi gortilmektedir. Dis ¢ekimi dncesi lokal
anestezik uygulanimi, ¢ekim sirasinda kanama olmast
veya hastanin ¢ekime bagh agn duyusuyla ilgili olum-
suz deneyimlerinin premedikasyonun basarisint
olumsuz ydnde ekiledigi diisiintilmektedir. Bu durum-
da kavite preperasyonu,dolgu gibi konservatif teda-
viyle iglii islemlerde anilan sorunlarin olmamasimin da
basary1 olumlu ydnde etkiledigi distiniilmektedir.
Benzer sekilde plasebo uygulanan hastalardan sade-
ce birinin dis ¢ekimi gereken hasta olms1, konservatif
tedavi ile dig gekiminden plasebo uygularmminin kar-
silashrimasina olanak vermemektedir. Ancak olasihk-
la gekim gereken olgulann kooperasyon sorunlarnin
tam anlamiyla aslamams olmasinin da plasebo uy-
gulanima gegilememesinde dnmeli bir etken oldugu
distintilmektedir.

Tek doz diazeyopama bagh yan etkiye rastlan-
mamas: da bu drogun giivenilirlikle kullanilabilecegini
gtstermektedir. Onceleri genel anestezi uygulamasiy-
la tedavi edilen bu hatalarda genel anesteziye gerek
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kalmamas: da bir avantaj saglamaktadir. Onceki yil-
larda yapilan bu uygulamalar hem daha riskli hem de
daha genis bir ekiple cahstirmayr gerektirmekteydi.
Giiniimiizde ise mental retardasyonlu ya da ciddi me-
dikal sorunlu olgularin genel anesteziklerle iglelerinin
yapilmas: nerilmektedir.

Sonug olarak dental isleme izin vermeyen hasta-
lara, genel anestezik uygulamasindan énce tek doz
drog uygularumlariyla premedikasyonlarinin yapilma-
sinin daha uygun olacag: kanisindayiz. Bu sekilde ko-
operasyonu diizelen hastalarin eliminasyonu da
mimkiin olacagindan, gerek anesteziye bagh risk
faktorleri azalacak, gerekse hastanin sonraki iglemle-
rinde her zaman mimkiin olmayan genel anestezi
gereksinimi ortadan kalkacaktir.
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