Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:20, Say:: 3, Yil: 2010, Sayfa: 205-212

Di$ HEKiMLiGI UYGULAMALARINDA KARSILASILAN DENTAL ANKSIYETE

Derleme/ Review

SENDROMUNUN ETiYOLOJiSININ VE TEDAViI YONTEMLERININ

AN EVALUATION OF THE ETIOLOGY AND THE TREATMENT PROCEDURES OF
DENTAL ANXIETY SYNDROME ENCOUNTERED IN DENTAL APPLICATIONS

Dr. Dt. Aysegiil KOROGLU"

Makale Kodu/Article code: 304
Makale Génderilme tarihi: 11.04.2010
Kabul Tarihi: 04.05.2010

DEGERLENDiRILMESi

Yrd. Dog. Dr. Rukiye DURKAN™*

OZET

Dental anksiyete dis tedavisi géren hastalarda
cok sik karsilasilan, hekim ve hasta yoniinden sorun
dogurabilen bir sendromdur. Dental anksiyeteli
hastalarin dis tedavilerinin uygulanmasinda ciddi
zorluklar olusabilir. Bununla birlikte, dental anksiyete
etiyolojisinin bilinmesi ve tedavi segeneklerinin avantaj
ve dezavantajlarina gbre belirlenmesi ile bu tip
sendromu olan hastalara basarili dental uygulamalar
yapilabilmektedir.

Bu makalenin amaci, dental anksiyetenin
etiyolojisi ve hazirlayici faktorleri, psikolojik nedenleri
ve hekim ile hastalar arasindaki iletisim ve
kooperasyon sadlanmasi konularini dederlendirmektir.
Ayrica makalede, dental anksiyeteye sahip olan
hastalarda uygulanmasi gereken tedavi prosediirleri de
karsilastirmali olarak agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dental anksiyete, dental
korku, anksiyete tedavisi

ABSTRACT

Dental anxiety is a common situation
encountered for patients receiving dental treatment
and also is a syndrome causing major problems for
both dentists and patients. Serious problems could
arise for such patients in terms of the implementation
and success of the dental treatment. However, by the
knowledge of dental anxiety etiology and the
determination of treatment options according to the
advantages and disadvantages, succesful dental
applications may be realized.

The purpose of this paper is to evaluate the
etiology and predispozing factors of dental anxiety;
psycological reasons and the subject of ensuring
communication and cooperation between dentists and
patients.  Additionally, the essential treatment
procedures for patients who have dental anxiety are
also described in a comparative manner.

Keywords: dental anxiety, dental fear, anxiety
treatment

GiRiS

Modern dis hekimligi uygulamalarinda bilimsel
ve teknolojik gelismelerle birlikte dis tedavilerinin,
yliksek beceri, dogruluk ve en az travma ile kisa
siirede tamamlanabilir olmasina ulasilmaya caliil-
maktadir. Etkin lokal anestezik ve analjezik ilaglarin
kullanima girmesine ragmen, pek c¢ok hasta dis
tedavileri ile ilgili korku ve anksiyete problemi
yasamaktadir,'

Anksiyete, hastalarin anlatmakta gigliik
cektikleri igsel bir huzursuzluk, panik derecesine ulagan
endise ve korku hali ile, psikolojik ve norovejetatif
belirtilerle karakterize bir sendromdur. Anksiyete,
hastalarda pek cok fizyolojik ve davranigsal bozuk-
luklara neden olmaktadir. Hastalarda, yiz ile biitiin
viicutta soduk terleme ve titreme, cenelerde kilit-
lenme, diglerin birbirlerine carpmasi, nefes almada du-
zensizlik, politiri, bas donmesi, senkop, goz kararmasi,
agiz kurulugu, kaslarda spazm ve gerginlik, hiperestezi
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ve parasteziler ile hipotansiyon ve tasikardi gibi
belirtiler ortaya gikmaktadir.

Dental anksiyete dis tedavisine badl olarak
duyulan korku ve kuruntular nedeniyle gelisen, tam
olarak ifade edilemeyen yodun bir huzursuziuk hali
olarak tanimlanmaktadir. Bu anksiyetenin etiyolojisinde
rol oynayan faktorler; karakter Ozellikleri, dogrudan
sartlanma, dolayll sartlanma ve siniflandirilamayan
dier etmenler olarak dort grupta incelenmektedir.
Hastalarin dental korkulari ve travmatik dental
deneyimleri dogrudan sartlanma faktorini ortaya
gikartirken; kisilik o6zellikleri, ruhsal farklliklar ve
dedisen reaksiyon edgilimleri dogrultusunda ayirici
olmaktadir. Aile, toplum, medya ve gevre kosullari
dental korku ve kaygi gelisiminde dolayli sartlanmaya
neden olur. Kontrol kaybi duygusu, hekimin yabanci
bir insan olmasi dlsincesi, tedavi islemleri
konusundaki belirsizlikler ise dental anksiyetenin
etiyolojisinde rol alan diger faktorlerdir.*>

Anksiyete sendromu her yasta, cinsiyette ve
sosyal sinifta gorilebilmekte ancak editim durumu,
kisilik ozellikleri, cinsiyet, yas, ve gegmis dental
tecriibeler hastalarin anksiyete seviyelerini
etkilemektedir. 157

Doerr ve ark. (1998) ile Marakoglu ve ark.
(2003)" nin, yaptiklari galismalarda, dental anksiyete
sendromunun siklikla kadinlarda, 20 yas alti gocuk ve
genglerde, editim seviyesi dlislik, kirsalda yasayan ve
daha o©nce herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis
hastalarda daha sik olustugu gdzlenmistir.>” Ote
yandan, Mudlali ve ark. (2005), calismalarinda kadin
hastalarin cerrahi islemlerle ilgili olarak agri beklentileri
ve kaygi seviyelerinin erkek hastalardan daha yliksek
oldugunu, ve bunun cinsiyet, Onceki dis tedavi
tecribeleri ve kisilik yapilariyla baglantili oldugunu
belirtmiglerdir.®

Dental  anksiyete  sendromunda  dis
tedavisinden uzaklasmaya neden olan, kontrol
edilemeyen korkular ve endiseler s6z konusudur.
Bunlar;

1- Agn korkusu

2- Bilinmezlik korkusu

3- Caresizlik ve bagimlilik korkusu

4- Viicutta dedisiklik ve sakatlanma korkusu

5- Oliim korkusudur.

Hastalarin anksiyete kaynadi, zarar gorecekleri,
kontrolleri disinda ve bilinmeyen bir operasyon
gecirecekleri  dislincesi ve kazanilmis negatif
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deneyimleridir.**® Onceki tedaviler sirasinda agr ve
rahatsizlik hissetmeleri, basarisiz dental tedaviler,
post-operatif  komplikasyonlar ve  hasta-hekim
uyumsuzlugu anksiyete seviyelerini arttirmaktadir.>%1
13

Dental anksiyete seviyelerinin dlgliminde
fark  skalalar kullaniimaktadir.  Spielberg  Anlik
Anksiyete Skalasi ve Gorsel Analog Skalasi basta olmak
Uzere, daha siklikla Corah’in Dental Anksiyete Skalasi
(Dental Anxiety Scale-DAS) uygulanmaktadir. Corah™in
Dental Anksiyete Skalasi (Ek 1)1, skala degerleri 1-5
arasinda olan her biri 5 cevaba sahip 4 sorudan
meydana gelmektedir. DAS skorlari 4-20 arasinda
dedisir. 13 veya Ustli skora sahip hastalarda artmis
anksiyete seviyesi saptanmaktadir.”*101

EK1
Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS)**

1.Yarin dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil
hissedersiniz?

a.  Edlenceli bir deneyim olacagini diistinerek dis
hekimine gitmeyi sabirsizlikla beklerim.
Bu durumu énemsemem.
Biraz huzursuzluk hissederim.
Hos olmayacadi ve agrili olacadi igin korkarim.
e.  Dis hekiminin yapacadi seyler beni korkutur.

2.Dis hekimi muayenehanesinde siranizi beklerken nasil

hissedersiniz?
a. Rahat hissederim

Biraz huzursuz hissederim.
Gergin hissederim.
Kaygil hissederim.
O kadar kaygilanirim ki asiri terler veya
kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

3.Dis hekiminin koltugunda, doktorun dis tedaviniz igin
doner aletleri hazirlamasini beklerken kendinizi nasil
hissedersiniz?

Rahat hissederim

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Kaygil hissederim.

O kadar kaygilanirim ki asiri terler veya
kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

4.Diglerinizin temizlenmesi igin dis hekiminin
koltugundasiniz. Siz beklerken, dis hekimi dig taglarinizi
temizlemek igin kaziyici aletleri gikariyor. Kendinizi nasil
hissedersiniz?

a. Rahat hissederim

Biraz huzursuz hissederim.

Gergin hissederim.

Kaygil hissederim.
O kadar kaygilanirim ki asiri terler veya kendimi

fiziksel olarak hasta hissederim.

aow
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Yiiksek seviyeli dental anksiyete, agiz saglk
durumunun ve yasam kalitesinin kétli olmasina yol
acmaktadir.>** Bu tir hastalarin protetik veya
periodontal tedaviye ihtiyaclari ile kaybettikleri diglerin
ve clriklerinin sayisi fazla, dolgu ve restorasyon
sayllarl ise daha az olup agr ve enfeksiyon sorunlari
fazladir. Boyle hastalar, ihtiyaci oldugunu ve agiz
sadliklarinin iyi olmadigini bildikleri halde anksiyeteleri
nedeniyle dental bakimdan kaginmaktadirlar,31%116
Ayrica, anksiyeteli hastalarla iletisim oldukca zor olup
dental islemlerin gergeklestiriimesi hem hekimler hem
de hastalar igin giigliik olusturur ve klinik olarak zaman
kaybina neden olur. Hastalarin anksiyete seviyelerinin
azaltilmasi ile tedavi islemlerinin daha rahat yapilmasi
saglanabilir.>®

Dental anksiyeteli hastalar ile iletisim nasil
olmahdir?

Dis tedavilerine yonelik korku ve endiselerin
hazirlayici faktorlerinin bilinmesi, hekimlerin cocuk ve
erigkin hastalarin tedaviye yénelik anksiyetelerine karsi
objektif ve empatik bir yol izlemesine olanak saglar.
Dis hekimleri, hastalarin anksiyetelerini anlamak ve
tedaviyi kabul etmesini saglamak icin uygun iletisim ve
tedavi  segeneklerini  kullanmalidirlar.  Hastalari
konusmaya tesvik ederek, ©onceki yanhs anlamalar
giderilmeli, hastalarin  kaygilari, ihtiyaglan  ve
beklentileri hakkinda fikir sahibi olunmalidir. Hastalarin
dental gereksinimleri, medikal durumlari ve tedavi
kabuliinde gereken faktérlerin bilinmesi 6nemlidir.!”:*8

Anksiyeteli hastalar, genellikle dis hekimi
randevularindan 6nceki birkac geceyi uykusuz geci-
rirler. Sindirim ve solunum sistemi rahatsizliklar
cekebilirler. Bu tiir hastalarn randevu icin aramak bile
korku ve panidin tetikleyicisi olabilir.'® Genellikle
telefon gorismesi ve randevu talebi ile baslayan ilk
iletisimden sonra hastalar durumun niteligi hakkinda
fikir olustururlar. Oncelikle hekimle konusmak hastalar
icin oldukca cesaret vericidir. Sorulari igtenlikle cevap-
landirarak hastalarla olan sohbeti devam ettirmek,
hasta acisindan daha o&nce kurguladigi bazi yanls
disiince ve korkulari giderebilir. Hastalara, muayene
sirasinda tedavi protokolii ve beklentilerinin ne denli
karsilanabilecedini anlatmak onemlidir. Boylece hasta-
lar, ilk randevularina kafalarindaki birtakim soru isaret-
lerini cevaplandirmis olarak gelirler. Kalabalik ortamlar
huzursuzluk  derecesini  artirdifindan,  anksiyeteli

KOROGLU, DURKAN

hastalara, randevularin sakin zamanlarda verilmesi
Onerilmektedir. Bekleme salonlari da hastalara ne tiir
bir deneyim ile karsilasacaklar hakkinda fikir
vermektedir. Dolayisiyla, bekleme salonlarinin sakin ve
huzurlu olmasi, salonda glinlik hayat, sadlik,
dekorasyon ve teknoloji ile ilgili dergilerin bulunmasi,
hatta bir akvaryum veya dedisik tablolarin bulunmasi
da etkili olabilir.

Dental hijyenist, sekreter veya hemsire gibi
yardimci personeller hastalarla ilgili bilgi sahibi olmal
ve onlara karsl dostca ve profesyonel tavir sergile-
melidirler. Yardimcl personeller, hastalara tedavi
ortamini gostermelidir. Personeller basit ve temiz
giyinmeli, muayene odalari temiz olmalidir.?°

Hastalar klinige geldiklerinde ilk gorisme dis
tedavi Unitesinden uzakta olmalidir. Hastalari, herhangi
bir tedavi aleti, enjektdr veya kesici materyalle karsi-
lamak da huzursuzluk ve panige neden olmaktadir.
Hastalarin medikal ve dental anamnezlerine ek olarak
dental anksiyeteyle ilgili sorular mutlaka sorulmalidir.
Dis hekimlerine karsi olan korkularinin nedenleri
sorulmali, hastalarin neden korktuklari, korku derecesi
ve bu durumla iliskili daha Onceki deneyimleri acida
gikartiimalidir. Hekim ve tedaviye yonelik istekleri
dederlendiriimeli, daha ©nceden hekim hatasina
badlanan olumsuzluklar gézden gegirilerek ayni hatall
yaklasimlardan kaginiimalidir.

Hekim hastalari psikolojik durum, problem-
lerin derinligi veya genelli§i yoninden incelemeli
zorunlu durumlarda psikolojik destek almasi konusun-
da yonlendirerek ilgili bolimiinden konsiiltasyon
istemelidir.

Hastalarla iletisim kurulurken onlarn istenilen
hedeflere ydnlendirmede dolayll 6neriler, olumlu
imajlar ve hayali canlandirmalar gok 6nemlidir. Sakin
bir ses tonu ve yiiz ifadesi ile konusmak, onlar
anladigini belirtir tarzda bir davranis sekli sergilemek,
olumsuz emirler vyerine dolayh ifadelerle iletisim
kurmak, hastalardaki “caresizlik ve bilinmeyen korku-
su”nu yok etmekte, hekimlere karsi olan giiveni de
arttirmaktadir. Sorularla yapilan dederlendirmelerde
korku nedenleri tespit edilerek uygun bir tedavi
yéntemi saptanmalidir.? Yapilan calismalar, hastalarin
dis tedavisine iliskin yapilacak operasyonlar ve post-
operatif donem hakkinda daha énceden detayli sekilde
bilgilendirilmesinin dental anksiyetelerinin azaltiima-
sinda yardimer olacagini bildirmektedir.%*
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Tedavi islemlerinin  nasil  yapilacaginin
agiklanmasi bilinmeyen korkusunun ortadan
kaldiriimasinin ve hastalarin kendilerini zihinsel olarak
hazirlamasini  sadlarken;  post-operatif donemde
meydana gelecek durumlarin agiklanmasi ve hastalara
Onerilerde bulunulmasi ise garesizlik ve bagimlilik
korkusunu azaltarak stres seviyelerinin azaltilmasini
saglamaktadir.'?

DENTAL ANKSIYETELI HASTALARIN TEDAVi
YONTEMLERI

Glniimize degin dis hekimleri hastalarin
korkularini  gidermek igin oral, intravendz (IV),
intramuskiiler (IM) veya inhalasyonel anksiyolitik

ilaclarla birlikte farmakolojik olmayan davranigsal
modifikasyon metodlarini uygulamiglardir.

Anksiyetik hastalarin tedavisinde iki yontem
bulunmaktadir. Bu yéntemlerin birlikte kullanilmasi agir
vakalarda oldukga etkili olmaktadir.

Bunlar: 1- Iatrosedasyon ve farmakolojik olmayan
psikosedatif tekniklerin kullaniimasi
2- Farmakolojik tedavi yéntemleridir.

1-iatrosedasyon ve farmakolojik olmayan
psikosedatif tekniklerin kullaniimasi

latrosedasyon (hekime dayali sedasyon),
hasta ile hekim arasinda sozlii veya sozsiiz yakin
iletisim teknidi olup, hekimin tavir ve davranislariyla
hastanin sakinlestirilmesi esasina dayanir. Hekime
given duyan hasta, ilag tedavisi ve/veya cesitli
ajanlarla sedasyon tekniklerine gerek duymaksizin
rahat ve hekimle uyum icinde olacaktir. Iatrosedasyon
bazi durumlarda tek basina hastanin olasi tedavi
hakkindaki bltiin korku ve anksiyetesini uzaklastirir ve
bdylece farmakolojik ajanlara gerek duyulmaksizin
hasta yonetimi saglanir.?*> Ayrica hastanin  dis
hekimligiyle ilgili agri ve buna iligkin korku ve anksi-
yetesini ilag almaksizin azaltan hipnoz, akupunktur,
elektronik dental anestezi (EDA), transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), audioanaljezi
(mizikle analjezi) ve biofeedback (biyolojik geribil-
dirim) gibi yéntemler de bulunmaktadir.>3!

Kronik agrn ve anksiyete tedavisinde oldukgca
etkili olan ve siklikla kullanilan diger bir ydntem
“Bilissel ve Davranissal Terapi Yontemi” (BDTY)'dir.?
BDTY, hastalarin tepki ve davraniglarinin “biligsel
etkenler” tarafindan belirlendigi ve hastanin olaylar
algilama derecesine goére dederlendiriimesine dayanan
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bir yontemdir. Dusiince ve imgeler, gegmisteki
davranig, diisiince ve inanglardan kaynaklanmaktadir.
Hastalar bozuk kuram ve inanglariyla sorunlarin
Ustesinden gelmeye calisir. BDTY, anksiyete, agrn gibi
durumlarin beklenti, inan¢ ve gegmisteki anilarla ilgili
oldugu durumlarda yarar saglar. Bilissel Terapi, biligsel
bozukluklarin yarattigi endiseleri daha gergekgi olarak
gormeyi saglamakta ve bu sekilde daha iyi planlama
yapiimasini saglayarak anksiyeteyi kontrol etmenin
yollarini géstermektedir.

Davranigsal yaklasim terapisinde kullanilan
yontemler biofeedback (biyolojik geribildirim), gevse-
me editimi, sistematik desensitizasyon (sistematik
duyarsizlagtirma) ve hipnozdur.>3>3* Aragtirmalarda
dental anksiyetesi olan hastalarda bilissel ve davranis-
sal terapilerin, farmakolojik ydntem ve tekniklere

alternatif ve etkili ydntemler oldugu bildirilmistir.3+3¢
2-Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Dental anksiyete tedavisinde, psikolojik

yaklagimlarin yeterli olmadigi durumlarda sedatif ilaglar
ve cesitli sedasyon metotlari uygulanmaktadir. Sedas-
yon, farkli ajanlar ve metotlarla hastanin santral sinir
sistemi (SSS)’ nin baskilanmasi vasitasiyla gevreyle
olan iliskisinin ve bilincinin azaltimasi islemidir.>”
Anksiyetenin degisen derecelerine bagli olarak, ilag
seciminden, dozaj ve uygulama bigimlerine gore
farklliklar gosteren dort cesit sedasyon metodu
kullanilmaktadir;

1-Oral sedasyon

2-Intravenéz sedasyon

3-Nitréz Oksit/Oksijen inhalasyon sedasyonu

4-Genel anestezi
Sedasyon metotlari farkl seviyelerde sedasyon saglar.
Bunlar;
Anksiyolizis: Hafif seviyede sedasyon olarak
tanimlanir. Rahatlamayi saglamak igin nitrdz oksit gok
kullanilan sedasyon metodudur.
Bilingli sedasyom: Orta seviyede sedasyon olarak
tanimlanir. Bu sedasyon tipinde hastalarin bilinci
minimal diizeyde baskilanmistir, havayolu ise bagimsiz
olarak ve devaml aglk tutulabilmektedir. Hastalar
fiziksel ve sozlii uyaranlara cevap verebilmektedirler.
Bilingli sedasyonda en sik kullanilan yol intravenéz yol
olmakla beraber oral, rektal, intramuskiler, subkutan
veya nazal yol da uygulanabilmektedir. En sik
kullanilan  ajanlar  benzodiazepinler,  narkotikler,

208



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:20, Say:: 3, Yil: 2010, Sayfa: 205-212

barbitiiratlar ve bazi hipnotikleridir. Intravendz bilingli

sedasyon, siklikla oral ve maksillofasiyal cerrahi
islemler icin ayakta tedavi gdrecek hastalarin
anksiyetelerini hafifletmek icin endike olmaktadir.

Ozellikle benzodiazepinler basta olmak (izere sedatif
ajanlarin gelisimiyle, genel anestezi altinda yapilacak
birgok operasyon glinimiizde lokal anestezi ve
intravenéz  sedasyon ile  gergeklestiriimektedir.
Intravenéz bilingli sedasyon, lokal anestezi ile kombine
bir sekilde ayakta tedavi goren hastalarin adr ve
anksiyetesinin  kontroliinde  givenilirlik ve etki
bakimindan genel anesteziye alternatif bir yontemdir.
Derin sedasyon: Bilincin artmis derecede baskila-
ndigi, fiziksel ve sozlli uyaranlara cevap verilemedidi,
havayolunun ise bagimsiz olarak stirekli saglanamadidi
sedasyon tipidir.

Genel anestezi: Bilincin kapall oldudgu, koruyucu
reflekslerin tamamen veya kismen kayboldugu, fiziksel
ve sozli uyaranlara cevap verilemedidi, havayolu
acikliginin saglanamadigi ve hastalarin solunum destek
Unitesine bagli oldugu durumu tanimlamaktadir.

Anksiyetik hastalarin tedavisinde, farmakolojik
olarak benzodiazepin ilac gruplan basta olmak (izere,
opioidler, barbituratlar, ketamin, propofol ve kloral
hidratlar kullaniimaktadir.

Benzodiazepin grubu ilaglar 1960 yilinda ank-
siyeteyi tedavi etmek igin basarili bir ilag grubu olarak
tanitilmistir. En onemli avantajlari, diger SSS depre-
sanlarina gore anksiyeteyi bilingsizlik olusturmadan
baskilamalardir. Genis giivenlik siniri bu ilag grubunu
dental islemler igin glvenilir kilmaktadir. Benzodiaze-
pinler, selektif antianksiyete ve guglii antikonviilzan
ozelliklere, uyku verici ve kas gevsetici bir yapiya
sahiptirler. Benzodiazepinlerin bazi gruplari hafif
derecede amneziye sebep olur. Analjezik etkileri
yoktur.

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan ve en
guvenilir sedatif ilag grubu olan benzodiazepinlerin
farkh farmakolojik 6zellik gésteren pek cok tipi bulun-
maktadir. Diazepam, midazolam, triazolam ve loreze-
pam bu ilag grubundandir. Bu gruptan sedasyonda en
sik kullanilan ajanlar midazolam ve diazepamdir.

Opioidler, agr ve anksiyete kontroliinde tip
ve dis hekimliginde uzun vyillardan beri kullanilmak-
tadir. Opioidler oral, IV, ve IM yolla uygulanmaktadir.
Bunlar morfin ve kodein gibi dodal olanlar ve fentanil
gibi sentetik derivasyonlardan olusmaktadirlar.>38
Opioidler cerrahi islem stiresince hemodinamik stabilite
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sadlarlar ancak derin bradikardi ve solunum depres-
yonuna neden olabilirler. Fentanilin diger opioidlerden
daha iyi kardiyovaskiler stabilite sagladidi bildiril-
mistir.** Intraventz bilincli sedasyon icin, bir
benzodiazepin  olan  midazolam ve  sentetik
opioidlerden fentanil basarili sonuglar yaratmaktadir.
Analjezik etkili fentanilin, amnestik ve sedatif etkili
midazolamla kombine kullaniminin kaliteli sedasyon ve
analjezi sagladigi bildirilmistir,***

Barbitiiratlar spesifik anksiyolitik ajan degildir.
Birincil olarak SSS depresanidirlar ve doza bagl olarak
sedatif, hipnotik veya genel anestezik etki gosterirler.
Barbitiratlar oral, IM, IV veya rektal kullaniliriar.
Barbitiiratlarin antikonviilzan, sedatif hipnotik, 6fori,
hiperaljezi ve uyku gibi farmakolojik etkileri vardir. 4
gruba ayrilirlar ancak 2 grup sedasyon ve anestezi igin
kullanilir. Cok kisa sirede etkili olanlar methoheksital,
tiopental ve kisa sureli etkili olanlar ise sekobarbital ve
pentobarbital grubu ilaglardir.

Ketamin 1957 yilinda kullanima sunulan derin
analjezik ve amnestik 6zellikleri nedeniyle “disosiyatif
sedasyon” saglayan farmakolojik ajandir. Dis hekimi
muayenehanelerinde anestezi uzmani ile birlikte IV
kullanilabilir.  En  6nemli avantaji, kooperasyon
saglanamayan hastalarda IM uygulanmasidir.®®

Propofol, 1977 yilinda tanitlmis, anestezi ve
sedasyonda kullanimi popiiler hale gelmistir. Propofol
klinik uygulamalara girdiginden bu yana degisik amag-
larla, degisik dozlarda ve farkli metotlarla kullaniimistir.
Propofol baslangigta anestezi indiiksiyon ajani olarak
kullanilirken daha sonra rejyonel anestezide sedasyon
amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Hizli etkisi ve post-
operatif dénemde psikomotor fonksiyonlarin gok cabuk
kazanilmasi avantajlari arasindayken, anestezi sirasin-
da agn ve tromboflebit olusturma riski ve hipoksiye
neden olmasi dezavantajlarindandir. Barbitliratlara
gbre en onemli avantaji antiemetik 6zelligiyken,
midazolamla kiyaslandidindaki basarisi ise iyilesme ve
psikomotor performans (zerindeki olumsuz etkisinin
daha az olmasidir, 34

Kloral hidrat anestezik ajan olarak yetersiz
guvenlik sinirna sahiptir. Oral yolla yiiksek dozda
kusmaya neden olmaktadir. Glvenirligi yetersiz oldugu
igin 6lim vakalari rapor edilmistir.

Nitroz oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu:
Nitroz oksit dis hekimligindeki 6nemli sedatif
maddelerdendir. Orta derece endiseli hastalarin biiyiik
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bir kisminda giivenli ve etkili bigimde kullaniimaktadir.
Sedasyonun yani sira analjezi ve iskelet kaslarinda
gevseme saglamaktadir. Nitroz oksit, renksiz ve
gercekte kokusuz olan, fazla solundugunda galduriict
etkisinin olmasindan dolay! “glildiiriicii gaz” olarak da
tanimlanan bir gazdir. Oksijen ile kombine edilerek
maske ile burundan uygulanir. Kanda disik
¢Ozlinirlige sahip olup, gok hizli bir sekilde akcigerde
absorbe edilerek dider dokulara hizl bir sekilde ulasir.
Sedatif etkisi gazin solunmasini takiben birkac dakika
icinde ortaya cikar ve etkinin kaybolmasi da ayni
sekilde gazin solunmasi kesildikten birkag dakika sonra
gercgeklesir. Tedavi sirasinda hasta iletisim halindedir
ve butlin refleksleri yerindedir. Nitroz oksit kulani-
minda; hastalarin uzun stire hareketsizlije dayana-
mama, sirekli ilag tedavisi ve burundan nefes almayi
gerektiren solunum problemleri uygulama 6ncesinde
degderlendirilmelidir.

Nitr6z oksit uygulamalarinda dozun ve
sedasyon siresinin ayarlanabilir olmasi, hizli etki ve
hastanin islem sonrasi hizli bir seklide kendine gelmesi
avantaj teskil ederken, ekstra maliyet, burundan nefes
alma gerekliligi ve maske kullanimina badh olarak 6n
dis tedavilerinde lokal anestezi yapma zorlugu
yasanmasi da dezavantaj olusturmaktadir.

Genel anestezi: Genel anestezi, tip ve dis hekimligi
uygulamalarinda agn ve anksiyete kontroliinde
kullanilan ilk ydéntemdir. Tibbi operasyonlarda yaygin
bir sekilde kullanilirken, dis hekimlidinde kullanimi
diger sedasyon tekniklerinin ortaya gikmasindan sonra
giderek azalmistir. Genel anestezinin hizli etki ve
yiiksek guvenilirlik gostermesi 6nemli avantajlandir.
Bununla birlikte dezavantajlari avantajlarindan daha
biiylik 6nem tasir. Bunlar, artmis hata riski ve hekimler
igin endiseli hastalari glivenli bigimde ydnetmek igin
yodun tedavi programi  gerektirmesidir.  Dis
hekimliginde uygulanan genel anestezi oral ve
maxillofasiyal cerrahi islemlerde kullaniimaktadir.
Mental rahatsizidi, anksiyete sorunu ve psikolojik
bozuklugu olan g¢ocuk ve eriskin hastalarda
uygulanacak restorasyonlar, periodontal ve cerrahi
tedavilerde kullaniimaktadir.

Dis hekimleri igin hastalarin korkusunu
azaltmak ve rahathidini arttirmak igin uygun, pek cok
givenli ve etkili sedasyan ajani ve teknigi
bulunmaktadir. Sedasyon amaciyla kullanilacak
farmakolojik ajanlarin, degisen klinik dzellikleri ve risk
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derecelerinden dolayl sedasyonda dikkatli kiyaslamalar
yapllmalidir. Sedasyona karar verirken hastalarin
istekleri ve genel saglik durumlar énemli kriterlerdir.
Nitr6z oksit/oksijen sedasyonu, minimal sedasyonun
uygun oldugu hafif derecede korkulu dental hastalarda
mikemmel bir segimdir. Enteral vyoldan alinan
sedatifler arasinda en yaygin kullanilan ve iyi sonuglar
veren benzodiazepinlerdir. Bu ilaglar, glvenilir, etkin
ve hekimlerin tercih ettkleri ajanlardir. Nitr6z oksit
sedasyonu bir enteral sedatif ile kombine kullanildigi
zaman inhale edilen nitréz oksit konsantrasyonunu
degistirerek derin SSS depresyonu saglanmaktadir.

Bu farmakolojik tedavi yontemleri ile hastalar
guvenilir, etkili bir yolla sedate edilir, bdylece azalmis
psikolojik ve fizyolojik stresin hakim oldugu dental
tedavi ortami saglanir.3”4

SONUC

Dis hekimligi tedavileri icin gogu zaman engel
teskil eden dental anksiyete, hem hastalar hem de
hekimler igin cok biyiik bir problemdir. Hekimlerin
gerekli dental islemlerle birlikte tedavilere engel, olasi
davranis ve endiselerle de basa ¢ikmasi gerekmekte-
dir. Bu baglamda, hekimlerin dental anksiyetenin
hazirlayici faktorlerini ve psikodinamiklerini bilmesi,
iletisim yetenedi ve davranigsal yonetim teknidini
gerekli sedasyon metotlariyla kombine kullanmasi ve
bu engelleri kolaylikla ortadan kaldirmasi gerekmek-
tedir. Dis hekimleri hastalidi dedil, hastalarn tedavi
ettiginin bilincinde olmali, hasta agisindan etkili bir
tedavi icin uygun kosullari olugturmalidir.*®
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