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PROTETIK TEDAVIDE TELKININ ROLU
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OZET

Bu calismanin amaci degisik karakter gruplart olusturan has-
talarin tedavi sirasinda gosterebilecegi olumsuz reaksiyonlar1 kont-
rol altina almak ve protetik tedavinin seyrini kolaylastirarak pro-
tezlerin hasta tarafindan daha kolay kabullenimini saglamakta-
dir.

Arastirma, yasglar1 20-45 arasinda degisen 124 kiz, 76 erkek top-
lam 200 hasta uzerinde gercgeklestirilmistir. Her hastaya lokal ola-
rak 2 cc'lik dozda anestezik madde uygulandi. 5 Dakika bekleme
siiresinden sonra hastalarin haberi olmadan analjezi testi sond ile
yapildi. Test sonucu miisbet oldugunda farkli iki telkinle kuron
kesimi islemine baglandi.

Sonucta; iyi kurulmus hekim - hasta iliskisi sayesinde hekim
telkini ile agr1 hissinin kontrol edilebildigi dogru ve yerinde acik-
lamalar ile uygulanan protezin hasta tarafindan rahatca kabul edi-
lebildigi tespit edilmistir.
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SUMMARY

THE ROLE OF THE CONVICTION ON THE PROSTHODONTIC
TREATMENT

The aim of this investigation, to control of the behavioral reac-
tions of the patients who has different character and accepted
the prosthesis easily.

This investigation was carried out of 70 male, 124 female, to-
tally on 200 patient aged between 20-45.

In this study, 2 cc. locak anaesthetic solution applicated to
the each patient locally and analgesia test were applied by an
explorer following 5 minute as waiting period when the test result

turned to positive, crown preparation began by the means of the
two different conviction.

As a result; it is observed that maintained good relationhips
between physician patient and correct and appropriate suggestion
of physicians are play more important factors on the acceptability
of prothesis and pain control.

Key words : The Conviction

GIRIS

Hastalar lokal anestezi altinda uygulanan dis kesimlerine ayni
reaksiyonlari gostermezler. Cogu zaman bilimsel bir nedene bagla-
namayan ve hasta kadar hekimi de tlizen bu sorunun en belirgin
sonucu, hastalarin anestezi altinda bile agri duyduklarini sOyleme-
leridir. Agrn ise; Uluslararast Agr Arastirmalarit Teskilatinin Tok-
sonimi Komitesi tarafindan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan sensoryal ve emosyonal bir duygu olarak ta-
nimlanmistir (2, 4). Trigeminal siniri tegkil eden dallar uclarindan
algiladiklar1 agriyr bu agr lifleri ile trigeminal sinir araciligi ile
Trigeminal sinirin hissi ganglionuna (Seminular, Trigeminal veya
Gasserian Ganglionuna) tasir. Pons hizasinda beyin sapma girdik-
ten sonra bu lifler Trigeminal sinirin V. spinal traktusu denilen
inen bir yol teskil ederler. Trigeminal sinirin spinal traktusunun
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terminalleri hemen yakininda bulunan V. spinal nukleusu ile snaps-
lar yapar. Buradan ¢ikan aksonlar kars1 tarafa gecerler ve Ventral
(Anterior) Trigeminotalamik traktus adini alarak Talamus'un pos-
terior - medial (VPM) cekirdegine yiikselirler VPM c¢ekirdeginin
kortikal uzantilari, somatosensoriel korteksin lateral fissiire en ya-
kin olan kisminda sonlanir. Fakat beyin korteks yoklugunda bile
agr1 talamus seviyesinde de algilanabilir (2).

Digler, Trigeminal sinirin (V. kafa cifti) maksiller ve mandi-
bular sinirlerin intradental ve periodontal bolgelerinden innerve
olurlar (4). Elektron mikroskobu ile pulpa ve pulpayr ¢evreleyen
kan damarlarinda serbest sinir uclarinin bulundugu gosterilmistir,
icteki dentinal yuzde komsu afferent plexuslar odontoblastlardan
dentinal tibiillere gecerler. Pulpada bu myelinsiz lifler «Schwan»
kilift adin1 alirlar ve odontoblastlara dagilirlar. Dis pulpasinda da
agriya hassas A dental ve C lifleri bulunur. Lokal anestezik bir
maddenin etkisi ise «Membran Stabilizasyonu» sayesinde olur. Is-
tirahat hali potansiyeli devam eder, fakat uyarimlara karsi cevap
inhibe edilmis olur. Bu etkiyi yapabilmesi icin lokal anestezik mad-
denin once cevre dokulara ve sinir kilifina etkin nifuz etmesi ge-
rekir. Lokal anesteziklerin dokuya niifuz etmesi ve blok olustura-
bilmesi i¢in dokularda belirli konsantrasyonda baz bulunmasi ge-
rekir. Bu anestezik maddenin molekiiler konfigiirasyonuna, lipid-
lerde ¢oziinmesine ve proteinlere baglanma karakterine baghdir.
Lokal anestezikler hiicrenin elektrikle uyarilma esigini yukseltir,
aksiyon potansiyelin artma derecesini azaltir ve uyarinin yayillma-
sin1 yavaslatir, sonunda iletimi tamamen durdururlar (6).

Gunumiuzde hastalarin protetik tedavilerden beklentileri degi-
sik oldugu gibi, uygulanan protetik apareylere reaksiyonlar1 da
farklt olur. Culnki hi¢c kimse hayatini1 protez yardimi ile siirdiirme-
yi istemez. Bu tepki bastirilmig olarak biling altindadir veya pro-
teze itiraz gibi cesitli huzursuzluklarla diga vurulmus olarak ken-
dini gosterir. Cogu kiside var olan dis tedavisi korkusunuda goz-
online alirsak, hastalar1 gosterdikleri reaksiyonlar acisindan cok
degisik gruplara ayirabiliriz. = Amacimiz bu degisik karakter gruplari
olusturan hastalarin tedavi sirasinda gosterebilecegi olumsuz reak-
siyonlar1 kontrol altina almak ve protetik tedavinin seyrini kolay-
lastirarak uygulanan protezlerin hasta tarafindan daha kolay ka-
bullenimini saglamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Protetik
Dis Tedavisi A.B.D. Kliniginde, yaslar1 20-45 arasinda degisen 124
kiz 76 erkek toplam 200 hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Ront-
gen ve klinik muayenelerle saglikli olduklari belirlenen dislerin
kullanildig1 bu arastirmada anestezik madde olarak ultracain D-S
Forte kullanildi. Her hastaya lokal olarak 2 cc.'lik doz uygulan-
di. 5 dk. bekleme siiresinden sonra anestezi testi sond ile yapildi.
Hastalarin haberi olmadan yapilan bu test sonucu miisbet oldugu
anlasilinca telkin ve kuron icin preparasyon (dis kesimi) islemine
baslandi. Uygulamada A ve B diye ikiye ayirdigimiz telkinler ise
sira ile soyle uygulandi:

A. Bu grupta anestezik maded olarak ultracain D-S forte uy-
gulanmistir. Ancak hastalara bu maddenin yeterli anestezik bir
etki olusturmadigi preparasyon esnasinda agri hissedebilecegi, bu
tip bir agr1 hissettiginde elini kaldirmasi gerektigi ve kesimin dur-
durulacagi, fasilalarla kesime devam edilecegi, boylece daha az agr
duyulacagi, hastanin anlayacagi, kiiltiir seviyesine ve karakterine
uygun bir lisanla anlatildi. Dis kesimi bilinen yOntemlerle gercek-
lestirildi. Hastanin dis kesimi esnasinda gosterdigi reaksiyonlar de-
gerlendirildi. Ac1 hisesttigi hareketlerinden ve ifadesinden anlasilan
hastalar B telkini verildi.

B. Bu grupta ayni hastalara yapilan anestezinin yeterli olma-
mas1 nedeniyle yeniden daha etkili bir baska marka anestezik mad-
de uygulanacagi belirtildi. Daha once anestezi yapilan bolgelerine
enjektorle serum fizyolojik uygulanmis ve bir siire bekledikten
sonra artik hastaya hi¢ act duymayacagi inandirict bir sekilde soy-
lendi. Preparasyona devam edildi. Hastanin reaksiyonlar1 karta
islendi.

BULGULAR

GATA Protetik Dis Tedavisi A.B.D.'da yiiriitiillen arastirmada
denekler daha once uygulanan dis kesimlerinde agr1 duymus, ag-
rt duymamig ve daha once dis kesimi uygulanmamis olmak tlzere
Ui¢ grupta incelendi. Elde edilen verilerde (Tablo I) % 2,5 hata
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pay1 ile ortalama % 33 deger, 6n kabul edildi ve S.T. testi uygula-
narak gruplar arasinda kiyaslama yapildi. Kadin (K) ve Erkek (E)
denekler arasinda belirgin bir fark gorilmeyen arastirmada daha
once dis kesimi uygulanmamis hastalardaki sonucun diger gruplara
oranla fazla oldugu gorildi. Daha once uygulanan dis kesiminde
agri duymus ve agri duymamis gruplar arasinda belirgin bir fark
gorilmedi. Yiritilen arastirmada butiin gruplar % 33 6n kabule
gore anlamli bulundu.

%
g ’ Sonug Yiizde
Daha once dis kesimi K 31 10 % 32,226
uygulanmis ve afira
duymus
E 23 7 % 30,43

Daha dnce dis kesimi I K 61 19 % 31,15
uyguianmig ve afri !
fuymam

[ E a5 11 % 37,43

- — 4

Daha once dis kesimi ! K a5
yygulanmamig . 12 % 37,50

| E i 18 7 % 38,809

bk ' 124 41 % 33,63
T o p A m

| E 76 25 % 32,89
Genel Toplam K+E 200 66 % 33,61

Tablo I : Sonuglarin gruplara gore dagilim
TARTISMA

insanlarin belli davranig ve imgelem beklentilerinin bazi du-
rumlarda bu kosullara karsi emosyonel ve davranigsal reaksiyonla-
r tarafindan belirlendigi diisinilmektedir (1).

Gerilim ve agrinin birey icin tasidigi anlam ve emosyonel de-
gisiklikler agr1 deneyimini etkiler. Buna dayanarak davranis ve
beklentilerin degistirilmesi agriya bagli davraniglar1 etkileyecegi
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ileri sturilmektedir (5). Hastanin kendine 0zgii agr1 deneyimi cok
onemli bir etkendir. Halen tamamen acikliga kavusmamis olan ag-
r1 olayinda bu degerlendirmenin tutacagir yerin degeri kesin sap-
tanamamaktadir.

Insan davranislar1 ve elde edilen veriler birbirini izleyen bir
stirec icindedir. Agriya bagli davranis bi¢imi, genel davranigin bir
parcasidir. Bu agrinin yaptig1 etki ile ortaya cikar. Fakat cevresel
etkilerin baskis1 ile sekillenir. Agrinin, analjezik kullanmadan pla-
sebo ile % 30'lara varan oranda kaldirilmasi olayinda cevresel ve
fizyolojik etkenlerin yaninda, lokal anestezi uygulanmis bir hasta-
da elde edilecek davranis yonlendirilmesi ¢ok daha etkin olacak-
tir.

Yirutilen arastirma icinde cevreesl etkenlerden yararlanarak
davranis yonlendirilmesi yapilanlarin sayisinin fazla olmasinin yu-
karida anlatilan nedenlerle uyum gosterdigi agikca gorilmektedir.

SONUC

Protetik tedavide tam basariya ulasmak i¢in, sadece teknik
imkanlar1 seferber etmek yetmemekte, hekim hasta iligskisini daima
on planda tutmak hekim olarak hastaya giyim kusam cevre diize-
ni, temizligi dahil, tutarli ve giiven verici tutum ve davranislarla
hastalarin korkularini elimine etmek, hekimden beklentisini bul-
mak ve yerine getirmek gerekmektedir.

Hastalara tedavi siiresince aci duymayacaklar1t ve tedavinin
sonucu hakkinda kendilerine gerekli ve yeterli bilgilerin karsilikli
gliven ortami iginde verilmesi gerekmektedir.

Yirttilen arastirmanin sonuglarinda gorildigiu gibi iyi ku-
rulmus hekim - hasta iliskisi sayesinde hekim telkini ile agr1 his-
sini kontrol edebilen bir hastanin, kendisine teslim edilen proteze
yersiz itirazlar1 olmayacagi, hekimin protez hakkindaki dogru ve
yerinde aciklamalari ile bu yabanci apareyin hasta tarafindan ra-
hatca kabullenilebilecegi agiktir.

Insan sagligina hizmet edebilmek, insani tanimak ve en Kkii-
clk tedavinin bile bir biitiin oldugunu bilmekle miimkiindiir.
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