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Ozet

Davranis yonlendirme, ¢ocuklarin dental tedavi gereksinimlerinin saglanmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Bu amag ile kullanilabilecek bir¢ok davranis yonlendirme teknigi mevcuttur. Davranig yonlendirme teknikleri genel
olarak temel davranig yonlendirme metotlari ve ileri davranis yonlendirme metotlart olmak iizere iki kisimda
incelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Davranis yonlendirme, dis tedavisi, sedasyon

Abstract

Behavior management has an important place in providing dental treatment needs of children. There are
many behavior management techniques that can be used for this purpose. Behavior management techniques
are generally examined in two parts as basic behavior management methods and advanced behavior
management methods.
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Review (Int J Dent Oral Res 2021; 1(3): 71-77)

Giris

Dis hekimliginde davranis yonlendirme, hastalar i¢in
uygun tedavinin saglanmasina yardimci oldugundan
onemli bir yere sahiptir. Dental tedaviler esnasinda etkili
bir agr1 kontroliinii saglamak olduk¢a miihimdir. Dig
hekimliginde; lokal anestezi, bilingli sedasyon ve genel

anestezi gibi farkli agr1 kontroliinii saglayan uygulamalar
vardir(1).

Dis hekimi, tedavi islemlerinde hastalarin sosyo-
kiiltiirel farkliliklarini, tedavinin zorluk seviyesini ve
stiresini gibi bazi1 6nemli durumlar1 dikkate almalidir.
Cocuklar siklikla hekimin isteklerini yapma agisindan
degisiklik gosterirler ve tedaviye direng gosterebilirler(2).
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AAPD (Amerikan Pediatrik Dis hekimleri Birligi)
dental tedavilerin; agiz-yliz hastaliklarin, enfeksiyonun,
agrinin  giderilmesini, dis yapisimn ve fasiyal veya
fonksiyon bozuklugun diizeltilmesi i¢in tibbi agidan bir
gereklilik oldugunu bildirmistir. Endiseyi azaltmak,
olumlu bir dis hekimi tutumunu desteklemek ve kaliteli
agiz sagligl hizmetini glivenli ve verimli bir sekilde
gerceklestirmek i¢in, bebekler, ¢cocuklar, addlesanlar ve
Ozel saglik gereksinimi olan bireylerde hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan davranig yonlendirme
teknikleri kullanilmaktadir. Hangi teknigin segcilecegi,
hastanin dental tedavi ihtiyaglarina ve hekimin egitimine
gore belirlenmelidir. Dis hekimlerinin, ¢ocukluk ¢agi dis
hastaliklarin1 bilmeleri ve uygun bir sekilde tedavi
etmeleri gerekmektedir(3).

Davranis yonlendirme; dis hekimlerinin hastalarin
davraniglarini tanimlamasina, sorun ¢dzme stratejilerini
bilmesine ve ani hareket kontroliinii, empatiyi
gelistirmesine yardimci oldugu metottur. Amaglar;
iletisimi saglamak, korku ve endiseyi gidermek, uygun
dis tedavisi saglamak, dis hekimi /personel
vecocuk/ebeveyn arasinda giivene dayali bir iligki
olusturmak ve c¢ocugun agiz ve dig saglig1 tedavilerine
yonelik olumlu tutumunu cesaretlendirmektir. Davranig
yonlendirme kesinlikle cezalandirict olmamalidir, uygun
olamayan davranig, giic gosterisi veya canini yakma,
utandirma veya hastay1r kiigiimseme gibi bir yontem
kullanilmamalidir(3).

Cocuk Davramslarimin Belirleyicileri:
Hasta Ozellikleri

Bir dis hekimi, ¢ocuk hastalarin gelisim seviyesini,
dental tutumlarmi ve mizacii dogru bir bigimde
degerlendirebilmesi gerekir. Gelisim geriligi,
fiziksel/zihinsel engellilik, akut ve kronik hastaliklar gibi
durumlar dis randevusu sirasindaki  kooperasyon
eksikliginin muhtemel nedenleridir. Saglikli olmayan
iletisim kuran ¢ocukta, davranigsal etkiler genellikle daha
kompleks ve tanimlanmasi zordur. Buna yol agan
faktorler arasinda, korkular, genel veya durumsal kaygi,
onceki hos olmayan ve/veya agrilidental/tibbi deneyim,
randevu igin yetersiz hazirlik ve ebeveyn tutumlart yer

alabilir (4).
Kiltiirel ve  cografi  farkliliklar,  cocugun
davraniglarinda, kooperasyonunda  ve davranig

yonlendirmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Her bir
kiiltiiriin  kendi inanglari, degerleri ve uygulamalar
oldugu icin, degisik kiiltiirlerden hastalarla nasil iletigim
kurulacagini bilmek ve iletisime yardimci olacak araglar

Cocuk Dis Hekimliginde Davrams Yonetimi

Demir M.

dizayn etmek Onemlidir. Hastanin ve ebeveynin
endigeleri ile ilgilenmek bir dis hekiminin goérevidir(4, 5).

Ebeveyn etkileri

Anne-baba, c¢ocuklarinin davraniglarini  birgok
acidan etkiler. Agiz sagligr hizmetlerine yonelik pozitif
davraniglar, dis hekimiyle erkenden kurulan iliski ile
olusturulabilir. Erken koruyucu uygulamalar, dental
problemlerinin ve tedavi gereksinimlerinin azalmasina ve
olumsuz bir tecriibe yasanma olasiligimin ortadan
kalkmasina yardimer olmaktadir. Negatif dis tecriibeleri
yasayan ebeveynler, bir hasta olarak kendi dis kaygilarini
veya korkularini ¢ocuga iletebilirler ve boylece onun
tutum ve davranislarini olumsuz yonde etkileyebilirler.
Uzun siireli ekonomik sikintilar ve imkansizliklar,
depresyon, anksiyete, sinirlilik, madde bagimliligi ve
siddet gibi durumlar ebeveynleri etkileyerek, cocugun
korunmasi, bakimi ve disiplini ile ilgili olumsuz sonuglar
ortaya cikarabilir. Bdylece ¢ocuk, cesitli duygusal ve
davranissal sorunlar agisindan risk altina girer(5, 6)

Hastanin degerlendirilmesi

Tedavi protokolii i¢in ¢ocugun uyum diizeyi
dikkatlice = gozlemlenmelidir. Davranmis  durumunu
simiflandirmada yalniz bir metodu kullanmak dogru
degildir. Cocugun kavrama seviyesi, huy/karakter
ozellikleri, kaygi ve korku, bagkalarma olan tavri ve
onceki hekim randevusundaki davranmslariyla ilgili
baglangigta anne-babadan bilgiler alinabilir(7). Daha
sonra hekim, hasta ile olan iligkisine gore kooperasyon
diizeyini degerlendirebilir. Tedavi esnasinda dis hekimi,
cocukta gelisen fiziksel ve psikolojik stres durumlarini
dikkatlice gozlemlemelidir(8).

Davrams Yonlendirme Metotlar:

Davranis yonlendirme metotlari; anlat-goster-uygula
metodu, ses kontrolli, sessiz iletisim, pozitif
cesaretlendirme  ve  dikkat  dagitma,  ebeveyn
varligi/yoklugu, hafizanin tekrar olusturulmasi ve nitroz

oksit/oksijen inhalasyonudur (9). ileri metotlar ise
koruyucu  stabilizasyon, = sedasyon ve  genel
anestezidir(10). Davranis  yonlendirme  metotlari,

toplumun dinamikleri, ebeveyn yonelimleri ve egitim ile
degisime ugramaktadir(11). Mevcut kiiltiirel yonelimler;
elle agzin kapatilmasi, fiziksel sinirlandirma, ses kontrolii
gibi baskici davranis yonetimi teknikleri toplumda artik
kabul gormemektedir(12).

Cocuk dis hekimliginde davranis yoOnlendirme,
bilhassa yas1 kiigiik hastalarin tedavilerinde 6nemli bir
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yer tutmaktadir. Cogu kiiciik cocuk, davranis
yonlendirme sayesinde dis tedavisini kabul ederken, bazi
cocuklar reddeder ve ileri davranis yonlendirme metotlari
ile tedavileri miimkiin hale gelebilmektedir(13).

Temel Davrams Yonlendirme Metotlar:

Iletisim ve Iletisimsel Rehberlik

lletisim ile ilgili metotlar, ¢ocuk dis hekimliginde
uyumlu olsun ya da olmasin tiim ¢ocuklarda uygulanir.
Cocuklarin dis randevularinda ilk olarak, soru sormak ve
onlar etkin dinleme, kooperasyon ve giivenin saglanmasi
acisindan faydalidir(14). Hekim, kaliteli dental tedavileri
uygulamak i¢in 6gretmen/6grenci bagini kullanabilir(15).
Tedavinin baslamasiyla birlikte, bilgi paylasimi ikinci
plana atilarak
dishekiminindavranigiydnlendiripbigimlendirmeyetenegie
niistseviyeyecikar.Dis  hekimi, kullanacagi  metodu
secerken hastanin kognitif gelisimini ve isitme kayb1 gibi
iletisim araglarinin eksikligini dikkate almalidir(3).

Anlat-Géster-Uygula Metodu

En sik kullanilan davranis yonlendirme metodu
“anlat-goster-uygula” teknigidir(15). Bu metot, hastanin
gelisim seviyesine uygun ciimlelerle sozli agiklama
yapilmasi(anlat), korkutucu olmayan bir ortamda
yapilacak islemin gorsel, isitsel, koku alma ve dokunma
ile ilgili taraflarinin gdsterilmesi(goster) ve daha sonrada
sOylenenlerden ve gosterilenlerden farkli olmayacak
sekilde islemin yapilmasi(uygula) evrelerinden meydana
gelmektedir.

Metodun hedefleri

-Hastaya dis hekimi randevusunun Onemli taraflarim
Ogretmek ve hastay1 klinik ortamina aligtirmak.
-Duyarsizlagtirma ve anlatimlar araciligiyla hastanin
islemlere olan yanitini sekillendirmektir.

Tiim hastalarda kullanilabilir(3).

Sor-Anlat-Sor Metodu

Bu metot, hastanin randevusu ve tasarlanmis
tedavileri ile igili veya onun duygular1 konusunda soru
sormak (sor), uygulanacak tedavileri, hastanin kognitif
seviyesine 0zgii gosteriler ve korkutucu olmayan bir dil
ile ifade etmek (anlatmak) ve yine hastanin ne anladigin
ve yapilacak tedaviyle ilgili nasil hissettigini
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sormayi(sor) igerir. Hastanin kaygilar1 devam siirerse, dis
hekimi durumu inceler ve gerektiginde islemleri veya
davranis yonlendirme metodunu degistirebilir(16).

Metodun hedefleri
-Tedavi esnasinda negatif davraniga neden olabilecek
anksiyeteyi gézlemlemek.

-Hastaya tedavileri ve basarili olmanmn yollarim
ogretmek.

-Tedaviye baslamadan evvel hastanin durumunun stabil
oldugunu onaylamaktir.

Tiim hastalarda kullanilabilir(3).
Ses Kontrolii

Ses kontrolii, hastanin davramisin1 yonlendirmek
maksadiyla bilingli olarak sesin diizeyinin, tonunun veya
temposunun degisimi olarak ifade edilebilir. Sesin
temposundaki bir farklilik kabul edilebilirse de keskin bir
sesin kullanimi bu yonteme yabanci olan bazi anne-
babalar tarafindan kabul goérmeyebilir. Bu yontem
uygulanmadan once yanlis anlagilmayr oOnlemek icin
ebeveynler bilgilendirilmelidir(15).

Metodun hedefleri
-Hastanin ilgisini ve kooperasyonunu elde etmek,
-Negatif davraniglart engellemek,
-Uygun yetiskin-¢ocuk bagini kurmaktir.
[sitme problemi olan hastalarda kontrendikedir(3).

Sozsiiz fletisim

Sozsiiz iletisim, tavir, surat ifadesi ve beden dili
vasitasiyla uygulanabilen bir davraniglarin yonlendirilme
metodudur(12, 17).

Metodun hedefleri
-Diger iletisimsel metotlarin etki derecesini arttirmak,
-Hastanin ilgisini, kooperasyonunu elde etmek ve bu
durumu muhafaza etmektir.
Tiim hastalarda kullanilabilir(3).

Pozitif Cesaretlendirme ve Ovgii

Arzu edilen hasta davranisini ortaya c¢ikarmak igin
uygun geri bildirim ¢ok Onemlidir. Bu metotta, bu
davraniglarin tekrarlanma ihtimali artirmak i¢in arzu
edilen davraniglar 6diillendirilir. Pozitif ses tonu, surat
ifadesi, sozli iltifat ve pozitif fiziksel davranislar bu
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metodun sosyal Ogeleridir. Sosyal olmayan Ogeler ise
hediyeler ve oyuncaklardir(12).

Metodun hedefleri
-Arzu edilen pozitif davranislar pekistirmektir.
Tiim hastalarda kullanilabilir(3).

Dikkat Dagitma

Hastanin dikkatini dagitarak prosediiriin negatif
olarak hissedilmesini engelleme metodudur. Uyumu az
olan ve korkulu cocuklar i¢in olduk¢a yararli bir
tekniktir(12). Stresli bir prosediir esnasinda hastaya kisa
bir ara verdirmek, dikkat dagitima a¢isindan etkili bir
metot olabilir.

Metodun hedefleri
-Memnuniyetsizlik hissini azaltmak,
-Negatif davraniglar1 onlemektir.
Tiim hastalarda kullanilabilir(18).

Hafizanin Tekrar Olusturulmasi

Hafizanin tekrar olusturulmasi, negatif ya da sikintili
bir olayla ilgili tecriibelerin (ilk dis hekimi randevusu,
lokal anestezi islemi, restoratif islem, dis ¢ekimi gibi),
islem gerceklestikten sonra verilen bilgiler kullanilarak
pozitif hatiralara  doniistliriildiigli  davranigsal — bir
girisimdir. Bu girisimin, ilk dis hekimi randevularinda
lokal anestezi uygulanan ¢ocuk hastalarda lokal anestezi
ile ilgili korkular1 degistirdigi ve sonraki tedavi
randevularinda  davramiglarimi gelistirdigi ~ tespit
edilmistir(19, 20).

Bu metot dort unsurdan olusur: Gorsel amimsaticilar,
sozli sekilde pozitif cesaretlendirme, duyusal ayrintilart
kaydetmek i¢in somut 6rnekler, basar hissi.

Gorsel bir animsatma, c¢ocugun ilk randevusunda
giildiigii bir fotografi olabilir. Sozli sekilde pozitif
cesaretlendirme maksadiyla ¢ocuktan anne-babasina son
ziyarette ¢ok iyi bir ig ¢ikardigini ifade etmesi istenebilir.
Cocukta bir basar1 duygusuna sebep olan bu pozitif
davraniglar1 daha sonra da gostermesi istenebilir.

Metodun hedefleri
-Sikintili  veya negatif dis tedavisi tecriibelerini bir
sekilde tekrar olugturmak,
-Sonraki dis randevularinda
gelistirmektir.
Tiim hastalarda kullanabilir(3).

hastanin davraniglarini
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Ebeveyn Varhgr/'Yoklugu

Ebeveynin varligi veya yoklugu, islem sirasinda
cocugun uyumunu saglamak icin kullanilabilmektedir.
Ebeveynler, muayene ve islem esnasinda bebekleri ve
kiigiik c¢ocuklar1 ile beraber olmayr arzulamalari
normaldir. Bilhassa son zamanlarda ¢ocuklarinin
sagliklar1 ile ilgili durumlarda ebeveynlerin katilimi biiyiik
oranda degismistir(15). Ebeveynlerin, islemleri sirasinda
¢ocuklariin yaninda bulunma istegi, dis hekimine olan
giiven ile iliskili degildir. Cocuklarinin giivenligini gorsel
olarak onaylayamazlarsa rahatsiz olabilirler. Hekimler,
anne-babanin bu istirakine aligmis olmali ve ¢ocuklariyla
ilgili soru ve endiselerini normal karsilamalidirlar.
Ebeveynlerin istek ve talepleri dikkate alinmalidir(15,
21).

Metodun hedefleri
(Ebeveynler igin)
-Bebek muayenelerine ve tedavilerine eslik etmek.
-Kiiciik yastaki ¢ocuklara fiziksel ve psikolojik yardimda
bulunmak.
-Cocuklarimin tedavilerinin yapildigimi goézlemlemek.
(Dis hekimi igin)
-Hastanin dikkatini ve uyumunu artirmak.
-Negatif davraniglart engellemek.
-Dogru dis hekimi-¢ocuk rolleri olusturmak.
-Dis hekimi, ¢ocuk ve ebeveyn arasinda verimli bir
iletisim olusturmak.
-Kaygiyr minimalize etmek ve pozitif bir tecriibe elde
etmek, Tiim hastalarda kullanilabilir(3).

Ileri Davrams Yénlendirme Metotlari
Koruyucu Stabilizasyon

Uygun olani, ¢ocuklara yonelik dental tedavilerinin
“anlat-goster-uygula” gibi temel davrams yonlendirme
metotlar1 uygulanarak lokal anestezi altinda yapilmasidir.
Ancak her zaman bu yaklasim ile tedavi
yapilamamaktadir. Bu durumda koruyucu stabilizasyon
metodu diisiiniilebilir(22).

Koruyucu stabilizasyon, hastanin onayiyla veya
onay1 olmadan hareket 6zglirliigliniin sinirlandirilmasi ve
yaralanma ihtimalini azaltarak tedavinin giivenli bir
sekilde nihayete ulagmasini saglamak maksadiyla yapilir.
Hareketlerin engellenmesi baska bir kisi, stabilize etmek
icin kullanilan donanimlar veya bunlarm kombinasyonu
araciligiyla uygulanabilir. Koruyucu stabilizasyonun,
fiziksel veya ruhsal zarar, itibar kaybi ve hastanin
haklarinin ¢ignenmesi gibi bazi neticelere yol a¢ma
potansiyeli vardir(3).
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Dis hekiminin koruyucu stabilizasyonda evvel
ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmasi gerekir(3).

Endikasyonlari
-Acil teshis, bakim ve sinirli tedavi gerektiren,
gelisimsel, zihinsel ya da fiziksel durumlarda yetersizlik,
duygusal veya kognitif gelisim diizeyleri sebebiyle is
birligi yapamayan hastalarda,
-Kontrolsiiz ~ hareketlerin ~ varliginda (koruyucu
stabilizasyon kullanilmadan, hastanin, dis hekiminin veya
ebeveynin emniyetinin temin edilemedigi durumlarda),
-Sedasyon altindaki tedavileri yapilan hastalarin
istenmeyen hareketlerini azaltmak i¢in kullanilir.

Kontrendikasyonlari
-Uyumlu, sedasyon altinda olmayan hastalar,
-Tibbi, ruhsal veya fiziksel sartlar nedeniyle
giivenli bir sekilde hareketsizlestirilemeyen hastalar,
-Hareketsizlestirme sebebiyle fiziksel veya ruhsal travma
geemisi olan hastalar,
-Genis kapsamli dental tedavi ihtiyaci olan; ancak
durumunun acil olmadig1 hastalardir.

Alinmasi gereken tedbirler
-Solunum fonksiyonu acisindan tehlike arz edecek
herhangi bir medikal durum varligini sorgulamak igin
hastanin tibbi anamnezi dikkatli bir sekilde alinmalidir.
-Stabilizasyonda, gogse fazla baski yapmaktan sakinip,
dolagimi veya solunumu aktif olarak engellenmemelidir.
-Ciddi stresli veya histerik hastalarda, fiziksel ve ruhsal
travmay1r Onlemek adina miimkiin oldugunca en kisa
stirede stabilizasyon sonlandirilmalidir(3).

Sedasyon

Sedasyon, psikolojik ve zihinsel yetersizlik, fiziksel
veya tibbi eksiklik gibi nedenlerden dolay1 is birligi
yapilamayan hastalarda giivenli ve etkili bir sekilde
uygulanabilir. Sedasyon kullanimu teshis ve tedavi etme
ihtiyacinin yani sira,hastanin, hekimin ve personelin
giivenliginin saglanmasi i¢in gerekebilir(24).

Sedasyona karar verirken dikkate alinmasi
gerekenler:

-Diger davranig yonlendirme metotlari,

-Hastanin dental tedavi gereksinimi,

-Dental tedavinin kalitesine etkisi,

-Hastanin emosyonel/ruhsal gelisimi,

-Hastanin t1bbi ve fiziksel durumudur.

Sedasyonun hedefleri

Demir M.

-Hastanin sagligini ve giivenligini saglamak,

-Agriy1 minimalize etmek,

-Kaygiy1 kontrol altina almak, amnezi saglanarak ruhsal
travmay1 minimalize etmek,

-Giivenli bir sekilde tedavinin tamamlanmasini saglamak
i¢cin davraniglari ve hareketleri kontrol altina almak,
-Tibbi gozetimde tuttuktan sonra giivenli bir sekilde
hastay1 taburcu etmektir.

Sedasyonun endikasyonlari
-Temel davranis yonlendirme metotlarinin basarisiz
oldugu korkulu ve endiseli hastalar,
-Ruhsal veya emosyonel olgunluk ve/veya mental,
fiziksel veya tibbi engellilik sebebiyle is birligi
kurulamayan hastalardir. Sedasyon, hastalarda psikolojik
gelisimin olumsuz etkilenmesini engelleyebilir ve tibbi
risk minimalize edilebilir.
Kontrendikasyonlart:
- Kapsamli dental tedavi gereksinimi olmayan uyumlu
hastalar,
-Sedasyon uygulanmasini
fiziksel durumlardir(3).

siirlandiran  medikal ve

Kontrendikasyonlari
- Kapsamli dental tedavi gereksinimi olmayan uyumlu
hastalar,
-Sedasyon uygulanmasini
fiziksel durumlardir(3).

siirlandiran  medikal ve

Minimal sedasyon(anksiyoliz): Hastalarin  normal
olarak sozel sorulara karsilik verebildigi bir durumdur.
Biligsel islev ve koordinasyon zayiflamigs olmasina
karsin,  solunum  ve  kardiyovaskiiler islevler
baskilanmaz(25). Minimal sedasyon, sedasyonun en hafif
bi¢imidir. Daha etkili medikamanlar kullanildiginda,
sedasyon yogunlugu orta sedasyona, derin sedasyona ve

genel anesteziye dogru gitmektedir. Daha derin
diizeylerde hastalar cevap veremez hale gelir ve
solunumlarin1  veya kardiyovaskiiler fonksiyonlarimi

idame ettiremezler(23).

Orta derecede sedasyon (bilin¢li sedasyon/analjezi):
Hastalarin sézel komutlara bilingli olarak yanit
verdikleri, ilag kaynakli bir baskilamadir. Orta derecede
sedasyonda hava yolu agikligini siirdiirmek igin bir ekstra
bir durum gerekmez ve kendiliginden solunum yeterlidir.
Kardiyovaskiiler iglevler genellikle bozulmaz. Fakat,
havayolu tikanikligina sebebiyet verebilecek islemler
yapildiginda (dental tedavi, endoskopi vb.), hekim bir
tikaniklik meydana geldiginde fark etmeli ve havayolunu
acikligim saglamak icin hastaya yardimci olmalidir. Eger
hasta, hava yolunu agmak i¢in spontan olarak caba
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gostermiyorsa, hasta  derin  sedasyona  girdigi
anlagilmalidir(25).
Derin sedasyon (Analjezi): Hastalarin ¢abucak

uyandirilamadigi, ancak yineleyen sozlii veya agrili
stimiilasyon sonrast suurlu olarak cevap verdigi, ilag
kaynakli bir baskilamadir. Solunum islevini bagimsiz
olarak devam ettirme yetenegi bozulabilir. Hastalar, hava
yolu agikliginin saglanmasi i¢in yardim isteyebilir ve
kendiliginden solunum yetmeyebilir. Kardiyovaskiiler
islevler siklikla normaldir. Derin sedasyon durumuna

koruyucu hava yolu agikligmin kismi veya tam
eksikligide dahil olabilir(3).
Pulseoksimetrelerin  gelismesiyle beraber, kan

oksijen doygunlugunun dijital ortamda gdzlemlenmesi
giivenilirligi  arttirmigtir.  Boylece, kan basinci veya
satiirasyon ve nabiz devamli olarak
gozlemlenebilmektedir(23). Hemoglobin seviyesindeki
degisikliklerle sesli uyar1 veren oksimetreler vardir(26).

Dis hekimligi islemlerinde sedasyonun
kullanilmasiyla, mortalite veya kalict norolojik hasar ile
sonug¢lanan vakalar bildirilmistir. Bes yas alt1 ve medikal
sorunlari olan ¢ocuklarda risk daha fazladir(23).

Bilingli sedasyonda, c¢ocuklarda uygulanacak agrili
islemlerde analjeziyi saglamak icin farkli oranlarda
oksijen bulunan nitréz oksit basari ile uygulanmistir.
Hasta islem siiresince boyunca sézel komutlara cevap
verebilir. Eger nitroz oksit- oksijen, Kloral hidrat,
midazolam veya narkotikler gibi bagka yatistirici ilaglarla
kombine edilirse veya daha fazla oranlarda nitréz oksit
uygulanirsa, orta veya derin sedasyon ihtimali artar(30).

Biitiin lokal anestezik maddeler kardiyovasiiler
sistemi baskilar ve merkezi sinir sisteminde uyarilmaya
ya da inhibasyona neden olabilirler. Kiiciik ¢ocuklarda
konsantrasyon titizlikle ayarlanmalidir. Hastanin yiiksek
konsantrasyona maruz kalmasii engellemek igin iglem

oncesi kullanabilecegimiz en fazla doz (mg/kg)
hesaplanmalidir.  Yatistiricilarla  veya opioidler ile
birlikte, yiiksek oranlarda lokal anesteziklerin

uygulandigr durumlarda, ilaglarin yatistirict 6zellikleri
artabilir(27). Lokal anestezikler uygulanirken, aspirasyon
yapilarak ilacin damar igerisine zerk edilmedigi kontrol
edilmelidir(3).

GenelAnestezi
Genel anestezi, hava yolunu spontan olarak agik tutma ve
fiziksel uyarilara veya sozlii sorulara yonelik bilingli
olarak cevap verme yetenegini de igeren, koruyucu
reflekslerin kaybi ile beraber kontrol edilebilen suursuz
bir durumdur. Cocuklarin dental tedavileri bazen GA
altinda yapilabilmektedir(3).

Demir M.

Genel anestezi uygulamaya karar verilirken dikkat
edilmesi gerekenler:

-Diger metotlarin uygulanabilirligi
yonlendirme teknikleri, sedasyon),
-Hastanin yasu,

-Risk-yarar analizi,

-Tedavinin sonraya birakilmasi,

-Hastanin dental gereksinimleri,

-Dental tedavinin kalitesine etkisi,
-Hastanin emosyonel gelisimi,

-Hastanin medikal durumudur.

(davranig

Genel anestezinin hedefleri

-Gilivenli, verimli ve etkili dental tedavi gereksinimini
saglamak,

-Kaygiy1 engellemek,

-Arzu edilmeyen davranislar1 ve dental tedaviye tepkiyi
mimimalize etmek,

-Mental, fiziksel veya medikal olarak
hastalarin tedavisine katkida bulunmak,
-Hastanin agriya olan cevabini engellemektir.

riskli olan

Genel anestezinin endikasyonlar:

-Ruhsal veya emosyonel olgunluk eksikligi ve mental,

fiziksel ya da medikal engellilik sebebiyle uyum
saglanamayan hastalar,
-Akut enfeksiyon, anatomik cesitlilik veya alerji

sebebiyle lokal anestezinin basarisiz oldugu hastalar.
-Asir1 derecede nonkoopere, korkulu, endiseli ve iletisim
kurmayan ¢ocuk veya adolesanlar,

-Onemli cerrahi islemlerin gerekli oldugu durumlarda,
-Psikolojik gelisimin korunmasi1 ve medikal riskin
minimalize edilmesi gereken durumlarda,

-Acil ve genis kapsamli dental tedavi gereksinimi olan
hastalardir.

Genel anestezinin kontrendikasyonlari

-Genis kapsamli dental tedavi ihtiyac1 olmayan saglikli,
uyumlu hastalar,

-Koruyucu tedaviler ile (flor cila gibi) kontrol altina
aliabilecek veyatedavinin sonraya birakilabilecegi,
minimal dental tedavi gereksinimi olan kiiciik yastaki
hastalar,

-Hasta/hekim uygunlugu,
-Genel anestezi yapilmasimmi  zorlastiran medikal
durumlardir(3).
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