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ÖZET 

AMAÇ: Bu ~-alışmada, diş hekimli_qinde uyumsuz ve teda
viye izin vermeyen çocuk hastalarda oral diazepam ve rek
tal midazolamırı sedaıif etkileri incelendi. 

MATERYAL VE METOD: Bu çalışma, ilk ıelişlerinde, çe
şitli ihı~·sı: sakinleştirici yöntemler uygulandığı halde, teda
vileri yapılamayarı 3-7 yaş gruhu 30 sağlıklı çocuk üzerinde 
gerrekleşıirildi. I. grup 0.3 mglkg oral diazepam, 2. grup ise 
0.4 mglkg rektal midazolam gruhu olarak belirlendi. Hasta
ların tedavi öncesi, emosyonel durum skalası, tedavi sırasın
da ise tedavi edilehilir/ik sınıflamasındaki yerleri kaydedildi. 

BULGULAR: Midazolam kullanılan gruhun muayene ve 
tedavi sırasında anlamlı olarak sakin olduğu saptandı 

(p<0.05). 

SONUÇ: Çocuk diş tedavisinde, rektal mizadolamın etkisi
nin çahuk haşlaması ve sağladığı sedasyon düzeyi açısın
dan oral diazepama üstün oldu,qu izlendi . 

ANAHTAR KELİMELER: Diazepam, Midazolam, Se
dasyorı. 

GİRİŞ 

Diş hekimleri çocuk hastaların tedavisinde çoğu za
man zorlukla karşılaşmaktadır. Genel sağlık durum
ları ve zeka düzeyleri normal olan çocuklar dahi aşı
rı korkak, heyecanlı, saldırgan ve uyumsuz davranış
lar içine girebilmektedir ( 1, 2, 4, 8). Çocuk diş he
kimlerinin, çocukların korkularını yenmelerinde yar
dımcı olmak için kullanclıkları, sembollerle anlatma, 
anlat -göster-yap, başka çocukları tedavi olurken iz-
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SUMMARY 

OBJECTIVE: in this study, the sedative effects ol oral 
diazepam and rectal midazo/am on uncooperative ehi/dren 
in dentistry is investigted . 

STUDY DESIGN: in this sıudy 30 healty ehi/dren aged 
hetween 3-7 years, whos dental treatments were impossihle 
ofier severol tryings with differenı usual metods are 
selected. in group I (n=l 5) 0.3 mglkg diazepam orıd in ıhe 
group il (rı=l5) 0.4 mglkg rectal midazolam is opplicated. 
Emotional sıatus sca/a was used hefore the treatment and 
the behaviour was scored during the treatmerıt. 

RESULTS: Children in the midazolam group showed 
signifıcantly hetter scores than the diazepam group 
(p<0.05). 

CONCLUSION: The re.mit showed that rectal midozolam 
was more ejfective than oral diazepam in sedatirm on 
ehi/dren in dentistry and the onset of the sedation of 
midazolam was earlier. 

KEY WORDS: Diazepam, nıidazolam, sedatioıı. 

)etme, ağız kapama gibi yöntemlerle başarı sağlaya

madığı durumlarda bazı farmakolojik yöntemlere ge
reksinim doğmaktadır. Böyle bir durumda da genel 
anestezi ve farmakolojik sedasyon arasında tercih 
sözkonusu olmaktadır (2, 6-8, 10- l2, 16, 20, 24). Ge
nel anestezi uygulamasında hasta ameliyathaneye 
alınıncaya kadar süren uzun organizasyon ve genel 
anestezi riski sorunları devreye girmektedir (3, 4, 6, 
20, 26). 

Genel anestezinin bu tip olumsuz yanları, diş hekim
lerini, hastalara tedaviyi yapacakları yerde güvenlik
li olarak uygulanabilecek sedasyon yöntemlerini uy
gulamaya yöneltmiştir (l 5, 17). Bu çalışmada 3-7 
yaş grubu, diş tedavisinden korkan çocuklarda, oral 
diazepam ile rektal midazolamın sedatif etkileri kar
şılaştırıldı. 
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MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma. Şişli Etfal Hastanesi Etik Kurulunun iz
ni alındıktan sonra, diş ağrısı veya çürük dişlerinin 

tedavisi için İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fa
kültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniklerine başvu
ran, yaşları 3-7 arasında, 13-26 kg ağırlığında, sağ
lıklı alerji, atopi, sistemik hastalık veya mental geli
şiminde geriliği olmayan 18 kız 12 erkek toplam 30 
çocuk hastada gerçekleştirildi. Bu hastalar ilk geliş
lerinde çeşitli ilaçsız sakinleştirici yöntemler uygu
landığı halde tedavisi gerçekleştirilemeyen olgular
dır. Çalışma sırasında, hasta başında bir pedodontist, 
bir anestezist, bir hemşire ve ebeveynlerden biri bu
lunduruldu. 

1. Grup 0.3 mg/kg oral diazepam, 2. Grup ise 0.4 
mg/kg rektal midazolam grubu olarak belirlendi. Ge
ceden aç bırakılması belirtilen hastalardan 15 'ine 0.3 
mg/kg diazeparn sevdikleri bir içecek içinde eritile
rek oral yoldan verildi. Tedaviye başlamak için 30 
dakika beklendi. 2. Gruptaki hastalara ise 0.4 mg/kg 
midazolam rektal yolla (aplikatör kullanılarak) veril
di. Seclasyonun yetersiz olduğu görülen ve dolayısı 
ile tedavinin imkansızlaştığı olgularda başlangıç do
zunun yarısı tekrarlandı. 

Hastaların tedavi öncesi emosyonel durum skalası, 

tedavi sırasmda ise tedavi edilebilirlik sınıflamasın

daki yerleri belirlendi. Ayrıca ilaçlar uygulanmadan 
önce, tedavinin başlangıcı, sırası ve sonrasında has
tanın, arteri yel kan basıncı, nabız dakika sayısı ve so
lunum sayısı izlenerek solunum depresyonu, aritmi, 
hipotansiyon, bulantı, kusma, ajitasyon ya da diplopi 
gibi yan etkileri ortaya çıkıp çıkmadığı kaydedildi. 
Hastalar tedavi sonrası, desteksiz ayakta durabilecek 
gözleri açık, sorulara verbal cevaplar verebilecek ha
le gelene kadar izlendi ve tam uyanıncaya kadar iyi 
izlenmeleri belirtilerek evlerine gönderildi. 
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BULGULAR 

Her iki grup arasında yaş, cinsiyet, ağırlık, tedavi en
dikasyonları, tedavi süresi açısından fark yoktu. Ço
cukların çoğuna çürük tedavisi uygulandı (Tablo I ve 
2). 

Çalışmamızda hastaların çoğu tedavi öncesi endişeli 
ya da ağlar durumda idi. Hastalar gelişlerinde emos
yonel durumlarına göre eşit şekilde iki gruba ayrıldı
ğından istatistiksel anlamda herhangi bir farklılık 

sözkonusu olmadı (Tablo 3). 

Tablo 1: Deneklere ait demografik değerler 

Demografik değerler Diazepam Midazolam 

Yaş 4.2±3 

Cinsiyet (K, E) 7/8 

Ağırlık 18±3 

Tablo 2: Her iki deney grubunda 
uygulanan tedavi türleri 

4.4±4 

6/9 

19±2 

Tedavi tipleri Diazepam Midazolam 

Çürük 9 
Endodontik tedavi 4 

Acil travma 2 

Tablo 3: Tedavi öncesi hastaların 
emosyonel durumları 

11 

2 

2 

Diazepam Midazolam 

Sakin 3 3 

Endişeli 7 7 

Ağlama 5 s 
Çırpınma 

Tablo 4: Tedavi edilebilirlik sınıflaması (x2= 13.75, p<0.05) 

Sınıflama 
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Çok iyi 

iyi 

Yeterli 

Zayıf 

Kötü 

Açıklama 

Uykulu, uyandırılabilir, genel anestezi altında gibi 

Uykulu, yorgun, kooperasyon kurulabilir, engelsiz 
olarak uzun süre tedavi edilebilir 

Uyanık, 3-5 dakika engelsiz tedaviye olanak sağlıyor 

Uyanık, sakin. Ağlıyor, ancak direncine karşı konularak 
tedavi edilebiliyor 

Uyanık, bağırıyor. Agresif. Tedavi imkansız 

Diazepam 

2 

5 

6 

2 

Midazolaın 

8 

4 

2 
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Tedavi edilebilirlik sınıflamasının x2 testi ile istatis
tiksel olarak değerlendirilmesinde, midazolam kulla
nılan grubun muayene ve tedavi sırasında anlamlı 

olarak sakin olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 5). 

Tablo 5: Tedavi sonrası emosyonel durum skalası 
cx2= 12.606, p<0.05) 

Sakin 

Endişeli 

Ağlama 

Çırpınma 

Diazepam 

5 
7 
3 

Midazolam 

1 1 
3 

1 

Diazepam grubunda 2, midazolam grubunda ise 1 
hasta çırpınma diye nitelenen emosyonel durumda 
olduğundan bu hastalara ikinci doz uygulanıp, bir sü
re beklendikten sonra, kısa bir şekilde tedavi bitiril 
meye çalışıldı. Hiçbir hastada solunum depresyonu, 
aritmi ya ela hipotansiyon ortaya çıkmadı. Midazo
Iam grubunda 2 hastada geçici cliplopi görüldü. 

TARTIŞMA 

Diazepam ve midazolam, genel anestezi öncesi pre
medikasyoncla sıklıkla kullanılan ajanlardır. Preme
clikasyonda ortam sak in, sadece bir damara giriş ya 
da maske koymak stimü lan etki iken, dişhekimliğin
de durum farklıdır. Lokal anestezik enjeksiyonu, te
davi edilecek diş sayısı, yüzeyi, buna bağlı gürültü ve 
vibrasyon söz konusudur. Bu uyaranlar da hastada 
stres ve ajitasyona neden olabilmektedir. Böyle bir 
durumda uygulanacak seclasyon ajanının, hem teda
viye imkan verecek derecede yeterli dozda olması 

hem ele hastayı riske sokacak yan etkilerin ortaya çı
kabileceği dozlara ulaşmaması gerekmektedir. Yani 
burada doz sorunu ortaya çıkmaktadır. Diazepam 
dişhekimliğinde sıklıkla kullanılan ajanlardandır. 

Yasena ve arkadaşları 1996'dak i çalışmalarında ço
cuklara evde 0.3 mg/kg oral diazepam verip"" 60 da
kika sonra tedaviye başlayıp sedasyon durumunu in
celenıi~lerdir (26). Bunun yanında 0.23 mg/kg iv. Di
azepam verilen çalışmalar olduğu gibi, 0.2 mg/kg 
oral diazepam kullanan araştırmacılar da vardır (19, 
23). Kraff premedikasyonda midazolam dozu olarak 
rekta l 0.35 mg/kg kullanmıştır (13). Biz bu çalışma
da kullandığımız dozlarda diazepam ve midazolam 
ile hastalarda bilinçli sedasyon oluşturmayı amaçla
dık. Deprese olmuş bilinçliliğin kontrollü bir devresi 
olarak da tanımlanabilen bilinçli sedasyonda hasta 

hava yoluna hakimdir, fizik uyarı ve verbal emirlere 
cevap verebilir (3, 21). Doz arttırıldığında özellikle 
midazolam için geçerli olan en önemli yan etki, yani 
solunum depresyonu ortaya çıkabilir ( 13). Bu durum 
genel anestezi sınırına dayanmış bir sedasyon olan 
derin sedasyondur (3). Derin sedasyonda hastanın 

koruyucu refleksleri parsiyel olarak kaybolmuş, ver
bal emirlere yanıt yetersizdir. Ağıza sürekli sıvı ve 
kan dolduğu diş hekimliğinde bu durum hem lıipok
si, hem aspirasyon riskini arttırmaktadır. Özellikle, 
ameliyathane şartlarının olmadığı, diş tedavi ünite
sinde uygulanan bu tip sedasyonlarda, ilaçların doz 
ayarlamalarında fazla cesur davranılmaması gerekti
ğini düşünmekteyiz. Bu konuda literatürde de deği
şik komplikasyon vakaları mevcuttur (5, 9). Bu ne
denle çalışmamızda 0.3 mg/kg oral diazepam, 0.4 
mg/kg rektal midazolam ve özellikle kısa sürede te
davi edilebilecek olgular seçildi. Tansiyon arteryel, 
nabız dakika sayısı ve solunum yönünden yan etki 
görmediğimiz olgularımızdan sadece midazolam uy
guladığımız ikisinde diplopi oluştu, fakat geçici ol
duğundan önemli bir sorun yaratmadı. 

Uygulama yolu olarak incelediğinde, oral uygulama
da ilacın verilmesi ile maksimum etki arası sürenin 
uzun veya bazen gastroentestinal sistemden tam 
emilmemeye bağlı öngörülmez olması bir dezavan 
tajdır. Bunlarda verilen drogun doze edilmesinde ve 
sedasyon düzeyinin ayarlanmasında güçlük, daha 
sonra da uzamış etki ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca 
zaten endişeli ve hatta ajite çocukların 30 dakika gi
bi uzunca bir süre, sakin bir odada bekletilmesinin de 
çocukları büsbütün ajite edebileceği fikri çal ı~ma
mızdaki durumu destekler görünmektedir (26). Oral 
diazepamın sedatif etkisi 30 dakika başlayıp 60-90 
dakika arasında en derin düzeye ulaşmaktadır. Di
azepamın 20-50 saate uzayabilen yarılanma ömrü, 
hastaların evde tam uyanık hale gelene dek iyi izlen
melerini de gerekli kılmaktadır (26). 

Rektal uygulama ise, ilacın regürjitasyon riski olma 
ması, kesin ve kontrollü absorbsiyon, iğne gereksini
mi olmaması, etkisinin oral uygulamaya göre çabuk 
başlaması ile daha avantajlı görünmektedir. Midazo
lamın etkisi diğer benzodiazepinlere göre hızlı başla
yıp 2 saat veya daha az sürede sona ermektedir (3) . 
Diğer taraftan midazolamın aplikasyonu sırasında 

ebeveynlerden biri çocuğun yanında bulunduğundan 
ve hatta bazen aplikasyonu ebeveyn yaptığından ço
cuklarda uygulamaya direnç görülmedi. Bir diğer hu
sus olan her iki drogun da amnezik etkisi tekrar uy
gulamalarda kolaylık sağlamaktadır (18). Uyguladı
ğımız dozda rektal midazolamın "çok iyi" olarak ni-
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telenecek bir sedasyon sağlamasa da, yeterli ve gü
venli bir seclasyon sağladığı görülmektedir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda rektal midazolamın hem 
etkisinin çabuk başlaması hem de sağladığı sedasyon 
düzeyi açısından oral diazepama üstün olduğu fikri
ne varıldı. 
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