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FLUNITRAZEPAM ILE COCUKLARDA ANESTEZI
KORKUSUNUN AZALTILMASI KONUSUNDA BiR CALISMA*

Tezer BERK** Alev CONKBAYIR***

GIRIS

Bilindigi gibi, ozellikle cocuklarda dis tedavisinin basarisim
etkileyen en onemli faktorlerden birisi de cocukla iyi bir iletisim
kurabilmektir. Ne yazik ki cocuklarin dis hekimine gitmeleri ve-
ya Pedodonti Kliniklerinde tedavi edilebilmeleri onlarin korkulu
riiyasi1 olmakta ayrica bu durum dishekimlerinin tedavi edebil-
digi cocuk hasta sayisim da bir hayli diisiirmektedir.

Bu nedenlerle 6zellikle son yillarda cocukla hekim iliskisini
kolaylastinici bazi yontemler iizerinde durulmakta ve agizdan
verilen premedikasyon ajanlar1 bu konudaki cahsmalarda yo-
gunluk kazanmaktadir (1,3.,4,7, 9,10).

Bu cahsmada, cocuklardaki dis hekimi korkusunun onlara
yerlesen ya da yerlestirilen enjektor korkusu ile dogru orantih
oldugu diisiiniilerek, kavite preparasyonu korkusunun azaltil-
masinda etkin oldugu bildirilen (1) flunitrazepamn aym etkin-
ligi enjektor korkusunun azaltilmasinda da gosterip gostermi-
yeceginin kontrol grubu ile karsilastirmalh olarak saptanmasi
amaclanmstir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Bilim Dalma basvuran, agirhklan 15 - 52 kg., yaslar 4-14 ara-
smda degisen 20 kiz, 27 erkek cocuk olmak iizere toplam 47 has-

( * ) Cahsma, 15. T.P.D. Bilimsel Kongresi'nde sunulmustur.

(**) Dog. Dr., Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bilim
Dali.

(***) Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bilim Dah, Aras-
tirma Gorevlisi.
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ta ile yurutuldu. Secgilen cocuklarin daha once anestezi deneyi-
mi gecirmemis olmalarina 6zellikle dikkat edildi. Bu cocuklar-
dan rastgele secilen 23 tanesi kontrol, 24 tanesi de deney grubu-
na ayrildi. Kontrol grubuna «dentiflour» tablet, deney grubuna
da «Flunitrazepam» igceren tablet, gozlemcinin bilgisi olmayacak
sekilde arastirmanin yoOneticisi tarafindan verildi.

Flunitrazepam ihtiva eden tablet, kavite preparasyonu kor-
kusunun azaltilmasinda oOnerildigi gibi 4-7 yas arasindaki c¢o-
cuklara 0,5 mg., 8-14 yaslar arasindaki cocuklara 0,75 mg. ola-
cak sekilde verildi. Tabletlerin kolayca boliinmeye elverisli ola-
cak sekilde hazirlanmis olmalar1 bu konuda kolaylik sagladi.

Cocuklar ilag verildikten bir saat sonra klinige alindilar.
Anestezi uygulamasima reaksiyon daha once hazirlanmis olan
fakiilte kart numarasi, cinsiyet, yas, kiloyu bildiren formlarda
islemin kabulii olarak kolay, zor, ve imkansiz seklinde (X) isa-
reti ile degerlendirildi ve bu kartlar goézlemci tarafindan birik-
tirildi. Mental durum, hipnotik etkinlik, motor faaliyetler ve se-
ci asyon derecesi arastirma kapsamina alinmadi.

TABLO 1
KART NO: BASVURU TARIHI:
ADI SOYADI: UYGULANAN TEDAVI:

CINSIYETI
DOGUM TARIHI :
KILOSU:
ISLEMIN KABULU
KOLAY;
ZOR:
IMKANSIZ:

BULGULAR
Tablo II de gorildugl gibi placebo grubundaki 23 hastadan
141 islemin tatbikinde zorluk ¢ikartmamis, 5 tanesi zor kabul

etmis, 4 tanesi ise uygulamaya imkan vermemistir. Flunitraze-
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pam grubunda ise 16 hasta islemi kolay kabul etmis, 4 tanesi zor
izin vermis, 4 tanesi de uygulamaya imkan birakmamaistir.

Sonug¢ olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulgulana-
mamistir.

TABLO H
Kolay Zor imkansiz
PLACEBO ) 5 4
FLUNITRAZEPAM 16 4 4
TARTISMA

Morfin siilfat, mepheridin hidrokloriur gibi baz1 narkotikler,
barbiturat, kloralhidrat gibi sedatif hipnotikler, fenotiyazin, klor-
promazin gibi psikoterapi ajanlar1 ve klordiazepoksid ve diaze-
pam gibi cesitli sedatifler premedikasyon konusunda basarili ya
da basarisiz sonucglan ile literatliirde yer tutan premedikasyon
ajanlandir (5, 9,10,11).

Enjektor uygulanmasi konusunda kiiglik hastalarin tutumu-
nun biiyuklerden cok farkli oldugu bilinen bir gercektir. Ayni
durum kavite preparasyonu icin de gecerlidir. Bu problemin ¢o6-
zulebilmesi gercekten cocuk bashekimliginde onemli bir asama
olacaktir. Bu acidan genel tip bilimlerinin yanisira dishekim-
liginde de premedikasyon ajanlarinin kullanilmasini igeren ca-
lismalan (1,2,6, 8,11) memnunlukla karsiliyoruz.

Calismamizda kullanilan benzodiazepin grubundan bir tran-
kilizan, relaksan ayni zamanda da hipnotik olan flunitrazepam,
guvenlik sinirinin genis olmasi acgisindan (1) tercih edilmistir.
Flunitrazepami1 cerrahi operasyondan once kullanan Richard-
son (7), flunitrazepamin operasyon oncesinde diazepama oranla
daha biuiyiik bir sedasyon sagladigim savunmustur. Auill ve ar-
kadaslar1 (1) ise, konservatif tedavi uygulamalarinda hasta ile
kurulan kooperasyon konusunda flunitrazepamin placeboya go-
re anlamli bir sonug¢ verdigini, diazepam ile kontrol arasinda ve
flunitrazepam ile diazepam arasinda anlamli bir fark bulgula-
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magcliklarin1 bildirmislerdir. Arastiricilarin bu bulgular1 flunit-
razepami premedikasyon ajani olarak kullanmamizda diger bir
etken olmustur. Ayrica kavite preparasyonunda karsilasilan glic-
likler nedeniyle premedikasyonun gerektigi savunulurken (1),
enjektor korkusunu yenmek icin yapilan bir arastirmaya rast-
lanilmamis olmasi calismamizi bu yonde etkilemistir.

Ozellikle sorunlu ve iirkek ¢ocuklarda gerek enjektér uygu-
lamas1 gerekse kavite preparasyonu zorluklarim gidermek icin
genel anestezi bir ¢oziim olabilir. Ancak oral premedikasyonun
genel anestezinin olusturabilecegi risklerden uzak oldugu da bir
gercektir. Bunlara ilaveten Robbins'in de belirttigi gibi, 6zel re-
fakatc¢i gereksinimini ortadan kaldirmasi, yan etkilerinin az ol-
masi, anestezist ve ekipmanim gerektirmemesi, en 6nemlisi de
sayet tedavi yapilacaksa tedavinin kaliteli olmasini saglamasi
da oral premedikasyonun olumlu taraflaridir.

Calismamizda, deney ve kontrol gruplari arasinda bir fark
bulgulamadik. Oysa daha onceki bir calismada (1), kavite pre-
parasyonundan once flunitrazepam ile oral premedikasyon ya-
pilan cocuklarda 4-7 yaslarda benzer dozlar kullanilmig, deney
ve kontrol gruplar1 arasinda onemli bir fark bildirilmistir. Bu
durumda, calismamizin sonucu enjektor konusunda cocuklarin
ne kadar duyarlandirildiklarinin bir gostergesi olabilir. Tim
bunlara karsin her iki grupta da imkansiz olg¢ilide tepki gosteren
cocuklarin varligi, hem cocuk hem de hekim ag¢isindan uygula-
ma kolaylig1 getirecek calismalarin gerektigini gostermektedir.
Bu noktadan hareketle enjektor korkusunun azaltilmasi igin,
kilogram basina diisen dozun ylikseltilerek konunun ayri bir ¢a-
lIisma kapsamina alinmasi ile deney grubundaki zor ve imkan-
sizlar sayisinin diismesi beklenebilir.

Ayrica daha once kotu bir deneyim gecgiren ya da bir yakini
nedeniyle boyle bir olaya sahit olan ¢ocuklar bu korkulan biling
altina yerlesmis olarak geldikleri icin gercekten ¢cézimii zor du-
rumlar olusturabilmektedirler. Bu nedenle cocuklarin dis heki-
mine ilk gidislerinde bu sahaya agirlik veren unitelerin secilme-
si ya da dis hekimlerinin cocuk hastalarina 6zel bir davranis
bicimi uygulamalar1 bizlerin de isini kolaylastiracaktir.

OZET

Bu yazida, flunitrazepamin sedatif etkisinin kontrol grubu
ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi sunulmustur. Calig-
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ma 4-7 yaslar1 arasindaki 47 cocukta yapilmistir. Enjeksiyonun
kabuliinde kontrol ve deney gruplar: arasinda farklilik bulgu-
lanmamustir.

SUMMARY

A Clinical Study in Reduction of Anesthesia Fear with Flunitra-
zepam in Children.

In the present paper, a double-blind evaluation of the seda-
tive effects of flunitrazepam as compared to placebo is presented.
The study was performed on 47 children varying between 4 - 7
years of ages. There are no differences in experimental and cont-
rol groups in acceptance of injection.
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