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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasa uygun olmayan
seviyede dikkatsizlik, hiperaktivite-dtirtiisellik veya bunlarin kombinasyonu
seklinde kendini gdsteren en yaygin goriilen cocukluk cagi-baslangich
davranis bozuklugudur. DEHB etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin
rolii bulunmaktadir. Hastaligin kendisinden kaynakli davranissal problemler
ve ilag yan etkileri nedeniyle eklenen sorunlar, DEHB'li cocuklarin agiz ve
dis saglig acisindan risk grubunda yer almasina ve gocuk dis hekimliginde
ozel ilgi gereksinimi olan hasta grubuna dahil olmalarina neden olmaktadir.
Tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz kuruluguna neden olabildigi belirtilmistir.
DEHB olan cocuklarin diisiik oral hijyen aligkanliklari ve yiiksek dis clriigti
prevalansina sahip olduklar bildirilmistir. Ayrica bruksizm gibi parafonksiyonel
aliskanliklar ve dental travmalar da bu cocuklarda daha sik gézlenmektedir. Bu
derlemede DEHB gdriilen cocuklarda agiz dis saghigi ve davranis yonlendirme
sorunlarindan bahsedilmekte ve ¢dziim 6nerilerinde bulunulmaktadir.
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Giris

ABSTRACT

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
childhood onset behavioral disorder characterized by a developmentally
inappropriate attention deficit, hyperactivity-impulsivity or a combination of
these. Genetic and environmental factors play a role in the etiology. Because
of the behavioral problems sourced from the disease itself and side effects of
the drugs used in therapy, children with ADHD take place in the risk group in
terms of oral and dental health problems and they are included in the group
of patients who need special attention in pediatric dentistry. Drugs used in
the treatment are known to cause dry mouth. Children with ADHD have been
reported to have low oral hygiene habits and a high prevalence of dental
caries. Also, parafunctional habits such as bruxism and dental trauma are
observed more frequently in these children. In this review, oral health and
behavior management problems in children with ADHD are pointed out, and
solutions are suggested.
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Cocuk ve ergenlerin yaklasik %5-10'unu etkileyen, en
yaygin gorllen cocukluk cagi-baslangich davranis bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), (&) olan DEHB'nin, llkemizde ve dinyada cocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerine basvuran hastalarda en sik konulan

tanilar arasinda yer aldigi bildirilmektedir (3-5). Erkeklerde
kizlara gore 8 kat daha fazla gortlmekte olup (6), erkeklerde 6-9
dartusellik veya bunlarin kombinasyonu seklinde kendini yas araliginda, kizlarda ise ergenlik déneminde prevalansinin
gosteren psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). en yUksek seviyeye ulastigl bildirilmistir (7).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan; cocukluk caginda,
yasa uygun olmayan seviyede dikkatsizlik, hiperaktivite-
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2011 verilerine gore ABD'de, 4-17 yas grubu ¢ocuklarin
% 11'i yasamlarinin bir noktasinda DEHB tanisi almislardir (8).
Zihinsel hastaliklarin tani élcltleriniiceren Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab-5 kilavuzunda; ¢ocugun DEHB
tanisi almasi igin, sosyal ve akademik islevlerde gelisimsel
seviyesine uygun olmayan sekilde vyetersizlik durumunun
kanitlarla ortaya kondugu belirtimekte ve bu nedenle DEHB
prevalansindaki artisin halk sagligini tehdit eden bir unsur
oldugu dustnilmektedir (9).

Hastaligin kendisinden kaynakli davranissal problemler ve
ilac yan etkileri nedeniyle eklenen sorunlar, DEHB'li gcocuklarin
agiz ve dis saghgl acgisindan risk grubunda yer almasina ve
cocuk dis hekimliginde 6zel ilgi gereksinimi olan hasta grubuna
dahil olmalarina neden olmaktadir. DEHB'li ¢cocuklarin, etkin
sekilde dis fircalamak gibi glnlik aktivitelerde basarisiz
olabildigi ve ideal oral hijyeni saglayamadiklari (10,11), ayrica
diyet aliskanliklari, tGkUrtk &zellikleri ve istahlarinin, kullandiklari
ilaclardan etkilenebildigi ve bu nedenle dis ¢lrlgl agisindan
yiksek risk grubunda yer aldiklari distntlmektedir (12).

Bu derlemede, DEHB olan ¢ocuk hastalarin dis ¢lrigu
skorlari, agiz hijyeni durumu, beslenme ve parafonksiyonel
aliskanliklari, dental travma risk durumlari, davranis
yonlendirme sorunlari ve alinmasi gereken &nlemlerden
bahsedilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB etiyolojisinde, bir nérotransmiter olan dopamin
Gzerinde etki olusturan genetik ve cevresel faktorlerin roll
oldugu 6ngorilmekte ve pek ¢ok gelisimsel norotoksik ajanin
DEHB olusma riskini anlamli olarak arttirdigi belirtimektedir
(13-15). Cevresel faktorler; prenatal ve neonatal donemde
manganez (16), poliklorlu bifeniller (17,18), nikotin (19) ve civa
(20,21) maruziyeti ve bunlarin yani sira cocukluk déneminde
arsenik (22,23), gida boyalari ve katki maddeleri (24), pestisitler
(25) ve kursun (26) maruziyetini icermektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tedavisinde Kullanilan llaglar ve Yan Etkileri

DEHB tanisi alan pek c¢ok cocuk, davranissal ve
farmakolojik  yontemlerin  kombinasyonu ile tedavi
edilmektedir. Tedavide guncel olarak kullanilan ilaglar
stimUlanlar ve non-stimllanlardir. StimUlanlarin en  sik
kullanilan tUrG olan metilfenidat; indirekt dopamin agonistidir
ve dopamin norotransmiterinin ve dekstroamfetaminin geri
alimini bloke ederek calisir (27). Literatlrde, metilfenidatin
yan etkilerinden biri olarak kserostomi belirtiimistir (28). Baz
arastiricilar metilfenidatin subjektif olarak agiz kuruluguna
neden oldugunu belirtirken (29,30), bazilari tUkurtk akis hizi
tizerinde herhangi bir etkisini saptamamistir (31). Ingiltere’'de
2011 yilinda yapilan bir calismada ise metilfenidat tedavisi
gdren cocuklarin ebeveynleri, ilacin yan etkisi olarak en sik
(%34,3) istah azalmasindan sikayet etmislerdir (32).

llac tedavisi alan ve almayan DEHB'li cocuklarin,
saglikli cocuklarla karsilastinldigi bir calismada, uyariimamis
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tlkartk akis hizi DEHB gruplarinda anlamli olarak daha
distk bulunmustur (33). Bir baska arastirmada ise, hastalar
tarafindan belirtilen verilere bakilarak, metilfenidatin dozla
iliskili olmaksizin ilag kullanan grubun %11,8'inde agiz
kuruluguna yol actigi, kontrol grubu icin ise bu degerin %2,1
oldugu bildirilmistir (34).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Oral
Hijyen Aliskanliklar

DEHB'li cocuk ve ergenlerin yaslarina uygun olmayan
davranislar sergiledigi ve fonksiyonel becerilerinin kronolojik
yaslarindan beklenilenin yaklasik %25-30 altinda oldugu
rapor edilmistir (35). DEHB olan cocuklarin ebeveynleri, dis
fircalamak gibi rutin ginlik aktiviteleri dizenli ve etkili sekilde
yapamadiklarini belirtmislerdir (11,28,36,37). Bu nedenle,
ilgili calismalarda, plak indeksi skorlarinin DEHB'li cocuklarda
anlamli olarak daha ylksek bulunmasi sasirtici olmamaktadir.
Dis fircalama sikliklarinin, saglkli gocuklarla benzer olmasina
ragmen plak skorlarinda gozlenen farkliigin, daha 6zensiz
fircalama yapmalari ya da ebeveynlerin glvenilir olmayan
yanitlari nedeniyle olabilecegi belirtiimistir (33,38).

Isvec'te genel cocuk poplilasyonunun %90'indan fazlasinin
giinde 1 veya 2 defa dis fircaladigi belirtiimesine karsin (39),
2014'te yapilan bir arastirmada, DEHB'li cocuklarin sadece
yarisinin guinltk olarak dis firgaladigi saptanmistir (37).

Ek olarak, DEHB'li cocuklari olan ailelerde, ebeveyn-cocuk
iliskilerinde daha cok anlasmazlik yasanmasi nedeniyle de dis
fircalama aliskanliklarinin yetersiz olabilecegi dustinilmektedir
(40,41).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Beslenme Aliskanliklan

Hiperaktif cocuklarda, glnlik tlketilen 6gin sayisinin,
seker igerikli atistirmalik ve mesrubat tlketiminin saglikli
yasitlarina goére daha fazla oldugu pek cok arastirmaci
tarafindan rapor edilmistir (11,36,37,42-44). Ebeveynlerin,
DEHB'li gocuklarinin tatliya olan diskUnliginin farkinda
oldugu gorilmis ve DEHB'li ¢cocuklarin aksam yemeginde
icecek olarak gogunlukla sUt ya da su igtikleri, 6gUn aralarinda
ise daha cok serbet, gazll icecek ve mesrubat tlkettikleri
bildirilmistir (37). Ginde 5 veya daha fazla yeme/icme
aliskanhg olasiligi DEHB'lilerde kontrol grubuna oranla 1,74
kat yUksek bulunmustur (42).

DEHB'li  cocuklarin  ebeveynleri, diger cocuklarin
ebeveynlerine gore daha sik karyojenik gida 6dullendirmesi
yapabilmektedir (43). Ancak, gida katki maddeleri, yapay
renklendiriciler ve tatlandiricilarin DEHB'de gdzlenen davranis
problemleriyle iliskili olabilecegi kanitlarla desteklenmis oldugu
icin, psikiyatristler tarafindan DEHB tedavisinde bu tir yiyecek
ve iceceklerden uzak durulmasi Onerilmektedir (45,46). Bu
onerileri dikkate alan ebeveynlerin, cocugun karyojenik gida
tUketimini kisitlamasi da s6z konusu olabilmektedir (31).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Dis
Ciiriigii Olusumunda Bir Risk Faktorii miidiir?

Karyojenik gida tiiketiminin artisiyla beraber, dis fircalama
aliskanliklarinin ve dlzenli topikal florlr aliminin yetersiz
oldugu goézlenen bu cocuklarin, yiksek dis curagu riskine
sahip olmalari kacinilmaz olmaktadir.

Bazi arastiricilar, ¢clrUk, kayip, dolgulu disler (DMFT)/dmft
skorlarinin DEHB'li gocuklarda daha fazla oldugunu bildirirken
(11,12,43,47), kimi arastiricilar kavitasyonlu c¢urlk lezyonlar
ve dis ¢clrltgl sonuclart agisindan, DEHB'li cocuklarin saglikli
cocuklarla benzer durumda olduklarini tespit etmislerdir
(28,42,44,48).

DEHB gorilen cocuk poptlasyonunda, clrikslz cocuk
sayisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir
(42). ABD’de 6-10 yas araligindaki DEHB'li cocuklarin daha
fazla mine clrigine sahip oldugu bildirilmistir (12). Yeni
Zellanda'da yapilan bir arastirma sonucunda, DEHB olan
cocuklarin DMFT skorlarinin 5°ten buyuk olma riskinin daha
yuksek oldugu ve 11-13 yas grubunda DEHB'nin yUksek dis
clrigu aktivitesi icin bir risk faktorl oldugu bildirilmistir (43).
Ayrica, baslangic c¢urlk lezyonlarinin da DEHB'li cocuklarda
daha fazla bulundugu rapor edilmistir (44).

DEHB tedavisinde yer alan metilfenidat ve deksamfetamin
gibi ilaclarin kullanimi ya da kotlye kullaniminin, siddetli ve
atipik yapida dis clrigu paterni ile iliskili olabilecegine dair
kanitlar mevcuttur (49,50). Ayrica agiz kurulugu da bu tip
ilaclarin yan etkileri arasinda yer almaktadir ve agiz kurulugu,
asitli icecek tlketim sikhiginin artisi ve disuk oral hijyen ile de
iliskilendirilmistir (51).

DEHB'li cocuklar tarafindan kullanilan surup formundaki
ilaclarin, yuksek seker icerikleri nedeniyle de dis c¢lrigu
olusumunda etkili olabilecegi belirtiimekte ve c¢ocuk hap
yutabilir yasa geldiginde surup formundaki ilaclarin
recete edilmemesi konusunda duyarli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (52).

DEHB tanisi alan c¢ocuklarda tuklrtk o6zelliklerinin
incelendigi bir calismada, tukarik tamponlama kapasitesi,
Streptococcus mutans ve laktobasil sayisinin kontrol grubuyla
anlamli farklihk goéstermedigi tespit edilmistir (38). Ayni
arastiricilara ait baska bir calismada, DEHB'li cocuklarda
ve geng eriskinlerde uyarilmamis tikurik akis hizinin daha
dusUk, plak indeksi skorlarinin ise daha ylksek oldugu
tespit edilmis; ancak ayni durumun DMFT/dmft skorlari igin
gecerli olmadigl bildirilmistir. Bu durumun, dis ¢lriginin
multifaktoriyel bir hastallk olmasi ve incelenen gocuklar
arasinda oral hijyen aliskanliklari agisindan anlamli farklilik
gordlmemesi nedeniyle olabilecegi bildiriimistir (33).

Ebeveynin sosyo-ekonomik durumunun da dis clrigu-
DEHB iliskisini etkiledigi fark edilmistir Bu nedenle
Ozellikle disUk sosyo-ekonomik seviyedeki ailelerin
DEHB'li cocuklarinda koruyucu uygulamalara daha cok
yer verilmesi gerektigi kanisina varilimistir. Ayrica, yuksek
DEHB semptomlarinin, en az 1 daimi molar diste mine
hipomineralizasyonu gorilmesinde risk faktorl olabilecegi

tespit edilmis ve molar-insizér hipomineralizasyonu
etiyolojisindeki belirsizlik disintldiginde, dis hekimleri
topluluklarinin = bu iliskiye dikkat etmeleri gerektigi
vurgulanmistir (44).

Son olarak, DEHB gibi gelisimsel bozukluklari olan
cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin agiz ve dis saghgr hizmeti
gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigini distinmektedir
(53). Bu belirtilen faktorler nedeniyle DEHB'li cocuklarin dis
clrtgd olusumu acisindan yutksek risk grubunda yer aldiklari
yorumu yapilabilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Dental
Travma

DEHB'nin karakteristik 0ozelliklerinden birisi de bu
cocuklarin ciddi yaralanmalara maruz kalmasina neden
olabilen kazaya vyatkinlik durumudur (54). Ayrica, motor
becerilerin zayif olmasi da travma maruziyetini arttirmaktadir
(55). Hiperaktivitenin, ylz ve/veya disler bdlgesini etkileyen
ciddi yaralanmalarla iliskili olabilecegi bildiriimistir (56,57).

Ayrica artmis siddet egilimi de bu ¢ocuklarda yaralanma
riskini arttirmaktadir. Bu etkenler nedeniyle DEHB'li cocuklarda
dis kiriklarina rastlanma olasiliginin daha ytksek olacagi
ongorulmus ve Turkiye'de yapilan ve konuyla ilgili literatlirde
yayinlanan ilk calismada, DEHB'li cocuklarda dental yaralanma
prevalansinin %6,7 oldugu tespit edilmistir (58). Daha sonra
yapllan arastirmalarda da DEHB grubunda dental travma
prevalansinin daha ytksek oldugu gortlmustdr (59-61).

Dis travmasi olgularinda DEHB durumunun tespit edilmesi
ve bu konuda gocuk dis travmatolojisi ile cocuk psikiyatrisi
disiplinlerinin is birligi yapmasinin, olasi siddetli travmalarin
oniline gecilmesinde yararli olabilecegi bildirilmistir. Kirik bir
disin, kafatasi ve beyni etkileyebilen ciddi fiziksel travmalarin
bir habercisi olabilecegi vurgulanmis ve cocuklarin bu tip
yaralanmalardan korunmasinda, Oncelikle altta yatan ana
etken olan DEHB'nin tedavisinin yapilmasina odaklaniimasi
gerektigi belirtiimistir (58).

DEHB'li cocuklarn, tedavi gerektiren bir travmaya maruz
kalma olasiliginin saglkli cocuklara gére 2-3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (62). Ayrica, ebeveynleri tarafindan
hiperaktivite semptomlari gosterdigi belirtilen okul cagi
cocuklarinin, belirtiimeyenlerden 2,33 kat daha fazla travmatik
dis yaralanmasina maruz kaldiklari tespit edilmistir (63).

DEHB olan c¢ocuklarin  6gretmenlerinin, daha sik
travmatik yaralanma tecribesi yasadiklari ve travmatik dental
yaralanmalarin teshisi ve idaresinde anlamli olarak daha
onemli bir rol oynadigi tespit edilmistir (64).

Diger acidan, dental travma gecirmis olan cocuklarin,
gecirmemis olanlara gére daha ylksek hiperaktivite skoruna
sahip olduklar bildirilmistir (65,66). Bu nedenle klinisyenlerin,
travmatik dis yaralanmalari ile hiperaktivite arasindaki iliskinin
farkinda olmalari, dental travma gecirmis ve eski travma
Oykisu de olan gocuklari bu hastaligin semptomlari agisindan
gozlemlemeleri ve psikiyatrik muayeneye yonlendirmeleri
Onerilmistir (66). DEHB'nin, kronik ve hayat boyu devam
edebilen bir durum oldugu ve bu kisilerin tekrarlayan travma
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tecribeleri yasayabilecekleri unutulmamalidir.  Stimulan
ilaclarin kullanimi ve ebeveynlerin artmis denetim ve gozetimi
sayesinde gelecekte olabilecek travmatik yaralanmalarin
onlne gecilebilecegdi bildirilmektedir (67,68).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Parafonksiyonel Aliskanhklar

DEHB'li cocuklarda bruksizm prevalansinin daha yliksek
oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (48,69,70). Hidas
ve ark. (33) ise bruksizm prevalansi acisindan DEHB olan
cocuklarla saglikli cocuklar arasinda anlamli farklilik olmadigini
saptamislardir.

DEHB'li ve ilag kullanan ¢ocuklarda bruksizmin kontrol
grubuna gore daha fazla gortldigu ve stimulan ilag kullanan
cocuklarda asinmis dis sayisinin 2,5 kat daha fazla oldugu
belirtiimistir (70). DEHB’li cocuklarin saglikli cocuklarla
karsilastirildigi bir calismada tirnak yeme ve bruksizm gibi
kotl oral aliskanliklarin DEHB grubunda daha yaygin oldugu
bildirilmistir (71). DEHB’li ¢ocuklarda bruksizmin, stimilan
ilaclarin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilece@i unutulmamalidir
(29,72).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Davramis Yonlendirme Sorunlan

Dis tedavileri, pek cok istenmeyen uyaranin yer aldig
stresli sUreclerdir. Bu nedenle, DEHB'li cocuklarin dis tedavisi
sirasinda davranis yonlendirmesi oldukca gayret gerektirici
olabilmektedir. DEHB'li cocuklar dis hekimi ile iletisim kurmada
daha cok problem yasayabilmekte, muayeneye odaklanmis
kalmakta guclik cekmekte ve bdylece durum cocuk icin daha
da anlasilmaz ve kafa karistirici hale gelebilmektedir (73).

DEHB'li ¢cocuklarin dental klinikteki davranislarinin video
analizi ile arastinldigi bir calismada, DEHB'li cocuklarin kontrol
grubuna gore sozel sorulari daha fazla yanitsiz biraktiklan
ya da eksik vyanit verdikleri tespit edilmistir. lletisimdeki
problemler; dis hekimi ile karsilikli konusmada yetersizlik,
zayif adaptasyon ve zamanin verimli kullanilamamasi ile
sonuclanmistir. Ayrica arastiricilar, bu tip ¢cocuklarin kavrama
surelerinin uzun oldugunu, koltukta otururken muayene
isleminden ziyade, duvarda asili olan saat gibi objelere
odaklanma egiliminde olduklarini ve yeterli stre odaklanmis
kalamadiklarini belirtmislerdir (73).

DEHB gortlen ¢ocuklarin, dental anksiyete seviyelerinin
daha ylksek olmadigi ancak daha fazla davranis yonlendirme
problemleri gosterdikleri tespit edilmistir (47,73). DEHB'Ii
cocuklarin %58,3'inde davranis yonlendirmesinde gclik
yasanirken kontrol grubunda bu oran %37,9 olarak saptanmistir
(47). Staberg ve ark.'nin (37) calismasinda ebeveynleri
tarafindan degerlendirilen DEHB'li cocuklarin %16'sinin dis
tedavisi korkusu oldugu ve %b55'inin dis tedavisi sirasinda
uygun davranislar gdstermedigi dgrenilmistir.

Iki-on yas araligindaki, dikkat eksikligi ve dgrenme giicligi
olan cocuklarin %13'Unde dental muayenede davranis
yonlendirmesinde problem yasanirken kontrol grubunda bu
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oran %7 olarak hesaplanmistir (74). Bazi calismalarda ise,
DEHB'li ¢ocuklarin, siddetli hiperaktivite ya da durtisellik
semptomlari olmadikga, saglikli cocuklarla benzer seviyede
dental anksiyete gosterdikleri belirtiimistir (28,47,75).

Ayrica, ytksek dis tedavisi korkusu nedeniyle 6zel dental
tedavi merkezlerine basvuran cocuk hastalarin % 15'inin dikkat
eksikligi problemleri oldugu bildiriimistir (76). DEHB'nin dental
acidan ve ebeveynlerin gozinden degerlendirildigi makaleler
az sayidadir. Bu nedenle DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinden,
dis tedavisi tecrtbeleri hakkinda derinlemesine bilgi
edinilmesinin yararll olacagi vurgulanmistir (37).

Stresreaksiyonu, hipotalamus-hipofiz-adrenalbezekseninin
aktive olmasl ve kortizol salgilanmasi ile gerceklesmektedir.
Calismalarda DEHB'li cocuklarin kortizol yanitinin bozuldugu
tartisiimis ve bu cocuklardaki hiperaktivite ve durtiselligin,
hipotalamus-hipofiz-adrenal bez ekseninin disfonksiyonuna
neden olabilecegi belirtiimistir (77-79). Blomaqvist ve ark.
(28) tarafindan yapilan bir arastirmada, DEHB'li cocuklardan
dental muayene Oncesinde ve sonrasinda alinan tikurik
orneklerinde Olgllen kortizol seviyelerinin, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da saglikli ¢cocuklardan daha disUk oldugu
gorilmustar.

DEHB'li bir cocugun genel poptlasyondaki bir cocuga
gore, b-7 kez daha fazla ebeveyn fiziksel istismarina maruz
kaldigi bildiriimektedir (80). Bu risk, cocuk DEHB ve “Karsit
Olma Karsl Gelme Bozuklugu” tani kombinasyonuna sahip
oldugunda daha da artmaktadir (81). Dis hekimleri, bu
cocuklarda olasl istismar belirtilerinin farkinda olmalidir.

Dikkat Eksikli§i ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Dental Tedavisinde ve Davranis
Yonlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ozel gereksinimleri olan cocuklarda basarili dental tedavi
uygulamalari, farkindalik ve dikkatin artirlmasi ve rutinin disinda
ilave tedbirler alinmasini gerektirmektedir. Bu hastalarda,
tedaviye daha uzun zaman ayrilacaginin 6ngértlmesi ve dis
hekiminin hastanin 6zel durumu nedeniyle gereken sartlari
randevu Oncesinde hazirlamasi faydali olacaktir (82).

Bir arastirmada, DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinin %65,
dis hekimleri ve personelinin, noéropsikiyatrik hastaliklar
hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Ebeveynler, bu cocuklarin 6nceden tedaviye hazirlanmasi
gerektigini, daha fazla zaman ayriimasini ve sik araliklarla
randevu verilmesini ayrica kamuya ait dis hastanelerinde bu
cocuklar icin daha iyi bir ortam saglanmasi ve daha fazla ilgi
gosterilmesi gerektigini belirtmislerdir (37).

DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinin dinlenmesi, kapsamli
bir medikal anamnez alinmasi, oral hijyen ve diyet aliskanliklari
hakkinda detayli bilgi alinmasi énemlidir. Seker, asitli icecek,
atistirmalik, hamur isi tlketiminin kisitlanmasi konusu
vurgulanmali, karyojenik olmayan alternatif gida énerilerinde
bulunulmalidir. TUketilen sekerli gidalara yonelik kayit tutulmasi,
her randevuda hastalarin dis c¢lrigd risk durumundaki
degisikligin belirlenmesinde yararli olacaktir (37). Ebeveynlerin
gozetimi altinda dis fircalamasi yapilmasi ve topikal florr
uygulamalarina yer verilmesi onerilmektedir (43).
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Cocugun pediatristi ya da diger doktorlari ile konsultasyon
yapllmasi da faydali olacaktir. Randevularin zamanlamasinin
dikkatle secilmesi 6nemlidir, genellikle sabah saatleri onerilir.
Eger hasta stimilan ilag tedavisi aliyorsa, ilag seviyesinin
optimal oldugu, cocugun daha az yorgun ve daha dikkatli
oldugu ve en uzun slre koltukta kalabilmeyi basarabilecegi
zaman diliminin sabah saatleri oldugu bildirilmistir (31).

Davranis yonlendirme sorunlarinin ¢ézimdinde; klinik
islemlerin kafa karisikligina neden olmayacak bicimde basit ve
yavas tempoyla anlatiimasi ve cocugun dikkatini baska yéne
kaydirmasi ya da kaybetmesine neden olacak durumlardan
kacinilmasi onerilmistir (73).

Tedavi sirasinda, kisa kisa da olsa molalar verilmesi
diger bir énemli stratejidir. Cocuga ara sira mola verilecegi
onceden belirtimelidir ve oynamasi icin sevdigi bir oyuncagi
ya da aktiviteyi yaninda getirmesine izin verilmelidir. Cocugun
mola ihtiyaci, slresi ve sikligl konusunda ebeveynlerden bilgi
alinmalidir (83).

DEHB tedavisinde kullanilan stimdlan ilaclar, sistolik ve
diastolik kan basincinda yikselmelere ve kalp hizinda artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle, intravaskiler enjeksiyondan
ve bu etkinin siddetlendiriimesinden kaginmak igin, dental
anestezi sirasinda aspirasyon yapiimasi énemlidir (84).

Marshall ve ark. (85), DEHB'li cocuklarda non-farmakolojik
davranis yonlendirme teknikleri yeterli olmadiginda, sedasyon
amacli midazolam verilmesinin klcuk bir avantaj sagladigini
belirtmis; ancak idiyosenkratik reaksiyon gelismesine
yonelik tedbirli olunmasini énermislerdir. Ayrica, bu ¢ocuklar
tarafindan kullanilan stimilan ilaglarin, sedatiflerin etkisini
antagonize edebilecegi bildirimektedir (86). Bazi arastiricilar,
bu cocuklarda istenilen etkiye ulasmak icin daha ylksek
konsantrasyonlarda sedatif ilag kullanimi gerektigini
belirtmislerdir (87). ABD’de yapilan bir arastirmada, DEHB'li
cocuklarin davranis yoénlendirmesinde demerol/prometazin/
nitrdz oksit sedasyonunun basarili oldugu saptanmistir (88).
Ayrica, bu hastalarda genel anestezi kullaniminin glivenirligine
dair yeterli kanit olmadigi bildirilmistir (89).

Sonug

Cocuk hastalarla ilgilenen dis hekimleri, cocukluk
caginda yaygin gorllen norogelisimsel bozukluklardan biri
olan “DEHB" hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu hastalarin
Ozel ilgi gereksinimi olan hastalar arasinda yer aldigini goz
ardi etmemelidir. Hastaligin semptomlari ve tedavisinde
kullanilan ilaclarin agiz saghgini tehdit eden olasi yan etkileri
ile ilgili farkindaligin olusmasi ve davranis yonlendirmesi icin
klinikte gerekli dizenlemelerin yapilmasinin, dental tedavi
hizmetlerinin kalitesini arttiracag dislintlmektedir. Ayrica
DEHB'li cocuklarin dis fircalama ve beslenme aliskanliklarinin
optimal seviyeye ulasmasi icin ebeveynlerle is birligi yapiimali
ve hastalar dlzenli araliklarla takip edilerek kayitlari alinmalidir.
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