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OZET Bulanti ve kusma refleksi (gag refleksi), istenmeyen cisimlerin
farinks, larinks ve trakeadan girisini engelleyen orofarenks, dil tabani
ve yumusak damagin uyarilmasi sonucu olusan, noral bir savunma ref-
leksidir. Bulant: ve kusma genellikle birlikte gelisir, fakat birbirlerinden
bagimsiz da ortaya ¢ikabilir. Bu refleksin etiyolojisinde anatomik, tibbi,
iyatrojenik ve psikolojik faktorler rol oynamaktadir. Hasta, sistemik
problemleri nedeniyle bulanti-kusma refleksine sahip olabilecegi gibi
bulanti-kusma refleksi de hastanin tibbi durumu hakkinda fikir verebi-
lir. Bulanti-kusma refleksi, hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda gorii-
lebilmektedir. Cocuk hastalarin anksiyete diizeyinin, yiliksek olmasi
nedeniyle ¢ocuklarda bulant1 ve kusma refleksiyle sik karsilagiimakta-
dir. Bulant1 ve kusma refleksi, hastalarin hem oral hijyen aliskanlikla-
rin1 hem de dis hekimligi tedavileri sirasindaki kooperasyonlarini
oldukga etkilemektedir. Bu reflekse sahip hastalar, dental tedavileri yap-
tirmaktan kaginmakta dolayisiyla dental problemleri baslangi¢ asama-
sinda yakalamak zorlagmakta ve daha invaziv tedavilere ihtiyag
artmaktadir. Ozellikle gocuk hastalarla ilgilenen dis hekimlerinin, bu-
lanti-kusma refleksinin yonetimiyle ilgili bilgi ve tecriibeleri oral hij-
yenin idamesinde, tedavilerin basarisinda ve ¢ocukta kalici
davraniglarin sekillenmesinde 6nem arz etmektedir. Cocuk hastalarin
tedavisini tistlenen dis hekimlerinin 6ncelikli amact, ¢ocuk hastada iyat-
rojenik kaynakli bulant1 ve kusma refleksinin olusumunu 6nlemek ol-
malidir. Bulanti ve kusma refleksinin siddeti, refleksin yonetim sekli
tizerinde belirleyici olmaktadir. Bu makalede, bulant: ve kusma reflek-
siyle ilgili mevcut ¢alismalarin derlenmesi ve bu reflekse sahip gocuk
hastalarmn, dental tedavilerinin yonetimiyle ilgili bilgilerin giincellen-
mesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; bulanti; kusma; 6glirme

ABSTRACT Gag reflex is a neural defense reflex that prevents un-
wanted objects from entering the pharynx, larynx and trachea, resul-
ting from the stimulation of the oropharynx, tongue base and soft palate.
Nausea and vomiting often develop together, but they can occur inde-
pendently. Anatomical, medical, iatrogenic and psychological factors
play a role in the etiology of this reflex. The patient may have gag ref-
lex due to systemic problems, and gag reflex may give an idea about the
patient's medical condition. Gag reflex can be seen in both adults and
children. Due to the high level of anxiety in pediatric patients, gag ref-
lexes are frequently encountered in children. Gag reflex affect patients'
oral hygiene habits and cooperations during dentistry treatments. Pati-
ents with this reflex refrain from having dental treatments, so it is dif-
ficult to catch dental problems at the initial stage and more invasive
treatments are needed. In particular, the knowledge and experience of
dentists who treat pediatric patients, about the management of gag ref-
lex is important in the maintenance of oral hygiene, the success of the
treatments and shaping of the permanent behaviors in the child. The
primary aim of dentists who undertake the treatment of pediatric pati-
ents should be to prevent the formation of iatrogenic gag reflex in the
pediatric patient. The severity of the gag reflex is decisive on the ma-
nagement style of the reflex. In this article, it is aimed to compile the
current studies on gag reflex and to update the information about the
management of dental treatment of pediatric patients with this reflex.

Keywords: Pediatric dentistry; nausea; vomiting; gagging

Bulant1 ve kusma refleksi (gag refleksi), isten-
meyen cisimlerin farinks, larinks ve trakeadan giri-
sini engelleyen orofarenks, dil tabani ve yumusak
damagin uyarilmasi sonucu olusan, ndral bir sa-
vunma refleksidir.!> Bulanti-kusma refleksiyle
ogiirme refleksi genellikle es anlamli olarak kulla-

nilmaktadir, fakat 6glirme refleksi midedeki zararl
maddeleri ortadan kaldirmaya yonelik olusan bir
siiregken, bulanti-kusma refleksi agiz ve orofa-
renkse istenmeyen girisi dnlemek igin olusan koru-
yucu bir reflekstir.> Refleks, dudak g¢evresindeki
kaslarin asir1 gerilmesi, dilin defansif bir pozisyon
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alarak kasilmasi, terleme, oksiirme, asir1 hizli ve sik
nefes alip verme, tiikiiriik akiginin agir1 artmasiyla
kigide bulant1 ve 6gilirme, bazen sindirim yolu ve
midenin asir1 kasilmasiyla kusmanin gergeklesmesi
seklinde gbzlenir.!* Bulant1 ve kusma genellikle
birlikte gelisir, fakat birbirlerinden bagimsiz da or-
taya ¢ikabilir.*

Bulanti-kusma refleksinin prevalansi kesin ola-
rak bilinmemekle beraber, bu refleksle ilgili Davies
ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, insanlarin yaklasik
%74’linde farkl1 siddette bulanti-kusma refleksi go-
rildigi bildirilmistir.’ Bulanti-kusma refleksi, hem
erigkinlerde hem de ¢ocuklarda goriilebilmektedir.
Pediatrik yas grubunda yapilan bir ¢aligmada, 4-12
yag araligindaki ¢cocuklarin %30’unda ¢esitli uya-
ranlara maruz kalmalar1 sonucu bulanti-kusma ref-
leksi
cocuklari, biiyiik yastaki ¢ocuklara gore daha fazla

olustugu bildirilmis ve kiiglik yastaki

oranda bulanti-kusma refleksine sahip oldugu vur-
gulanmustir.® Bulant1 ve kusma refleksi, rutin dis te-
davilerininin yapilmasinda hem hekim hem de hasta
acisindan zorlayici bir faktordiir. Dental islemler si-
rasinda bulanti-kusma refleksini degerlendiren bir
%49,2’sinin
%43,3 liniin orta derecede ve %7,5’inin yliksek sik-

calismada, hastalarin nadiren,
likta bulanti-kusma refleksi yasadigi bildirilmistir.”
Bulanti-kusma refleksine sahip kisiler, dislerini fir-
calarken bile rahatsizlik duyabilmektedir, dolayisiyla
bu kisilerin ag1z sagligini korumasi, dental tedavile-
rini yaptirmalar1 hatta bazen randevu almak igin ce-
saretlenmeleri bile oldukc¢a zor olabilmektedir. Bu
reflekse sahip hastalar, dental tedavileri yaptirmak-
tan kacinmakta dolayisiyla dental problemleri bag-
langi¢ asamasinda yakalamak zorlagsmakta ve daha
invaziv tedavilere ihtiyac artmaktadir. Yapilan bir ¢a-
lismada, dis hekimligi uygulamalarindan kaginma
durumunun %20’sini, bulanti-kusma refleksinin
olusturdugu bulunmustur.® Ozellikle anksiyete sevi-
yesi yliksek, kooperasyonu zor ¢ocuk hastalarla ilgi-
lenen dis hekimlerinin, bulanti-kusma refleksinin
yonetimiyle ilgili bilgi ve tecriibeleri oral hijyenin
idamesinde, tedavilerin basarisinda ve ¢ocukta ka-
lic1 davranislarin sekillenmesinde dnem arz etmek-
tedir.

Bu makalede, bulant1 ve kusma refleksiyle il-
gili mevcut ¢alismalarin derlenmesi ve bu reflekse
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sahip cocuk hastalarin dental tedavilerinin yoneti-
miyle ilgili bilgilerin giincellenmesi amaglanmigtir.

BULANTI-KUSMA REFLEKSININ
ETIYOLOJiSI

Bulant1 ve kusma refleksi, psikojenik ve somatik fak-
torler tarafindan olusmaktadir.!> Hastanin agiz ana-
tomisi, medikal sagligi, sosyal aligkanliklar1 ve
hassasiyeti kusma refleksi lizerinde etkili olan fak-
torlerdendir.”!® Bulant1 ve kusma refleksine neden
olan etiyolojik faktorler; anatomik, tibbi, psikolojik
ve iyatrojenik faktorler olarak siniflandirilabilir.?

Bulant1 ve kusma refleksinin anatomik nedenleri
arasinda, kraniyal sinirlerin inervasyon farklari,
maksiller kemikte olusan rezorpsiyon miktari, yu-
musak damak anatomisindeki farklar sayilabilir.>%-!?
Anatomik faktorler, cinsiyetler arasinda da farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle erkek hastalarda, agiz
boslugu ve faringeal bolgenin arka kisminin stimii-
lasyona daha duyarli olmasi nedeniyle daha sik bu-
lant1 ve kusma refleksi goriildigi bildirilmistir.'?

Burun tikanikligy, siniizit, postnazal damla, kro-
nik nezle ve konjesyon, burun polipleri, tist solunum
yolunun mukozal tikaniklig1, agiz kurulugu, Gilles de
La Tourette sendromu ve diger ndropsikiyatrik bo-
zukluklar, yan etki olarak bulanti olusturan ilaglar ise
bulanti-kusma refleksi olusumuna sebep olan tibbi
faktorlerdir.”!*!” Bulanti-kusma refleksine sahip ki-
silerde peptik iilser, diyafragma fitig1 gibi gastrik bo-
zukluklar da Hasta,
problemleri nedeniyle bulanti-kusma refleksine sahip

bildirilmistir.? sistemik
olabilecegi gibi bulanti-kusma refleksi de hastanin
tibbi durumu hakkinda fikir verebilir. Bir olgu rapo-
runda, bulanti-kusma refleksi nedeniyle 3 yildir pro-
tezini kullanamadigini bildiren bir hastanin, konsiilte
edilmesiyle hastada sekonder karaciger tutulumu olan
pankreas karsinomu teshis edilmistir.'®

Bulanti-kusma refleksine sebep olan psikolojik
faktorlere bakildiginda, bu reflekse sahip hastalarin
daha nevrotik kigiler oldugu ve bir¢ok hastanin ank-
siyete kaynakli bu reflekse neden olan “idiyopatik
semptomatik hiperventilasyon” sergiledigi bildiril-
mistir.'*'® Bulanti-kusma refleksi, klasik ve edinimsel
kosullanma olarak bilinen 2 tip 6grenme mekaniz-
mastyla olusabilir. Klasik kogullanmada; kisi baslan-
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gicta ndtr olan bir uyarani, belli bir davranigsal tep-
kiyle eslestirir.'” Ornegin hasta, dis hekimligi aletle-
rini géorme ve seslerini duyma gibi uyaranlari,
bulanti-kusma refleksiyle iligkilendirebilir ve bu uya-
ranlara kosullu olarak bulanti kusma-refleksi olusa-
bilir. Edinimsel kosullanmada ise bir davranisin
sonucu, bireyin ayni yanit1 tekrar {iretme olasiligini
degistirir ve kisi dikkat ¢ektigi, sempati kazandigi,
stresli bir durumdan kag¢indigi, arzu edilen bagka
bir sonug elde ettigi i¢in davranis kaliplarimi giic-
lendirebilir.'** Ornegin kazara 6giiren bir kisinin te-
davisinin sonlandirilmasiyla kisinin, bu 2 olay1
bagdastirmasi diisiiniilebilir ve kisi, bunun sonucunda
bulanti-kusma refleksine sahip olabilir.

Oral kavitenin duyarliliginda ve hastalarmn in-
traoral uyaranlara dayanma kabiliyetinde genis bir ¢e-
sitlilik vardir.”” Bulant1 ve kusma refleksini stimiile
eden palatoglossal ve palatofaringeal kivrimlar, dil
tabani, damak, uvula, posterior faringeal duvar gibi
hassas bolgelere 6zellikle dis hekimligi uygulamalari
esnasinda dokunulmasi veya bu alanlarin restorasyon
sinirlart belirlenirken goz ardi edilmesi, bulant1 ve

kusma refleksini tetikleyebilmektedir.**! Protez veya
ag1z ici aparey kullanan kisilerde, protezdeki poste-
rior palatal ve periferal kapamanin yetersiz olmasi,
dil alaninin sinirlandirilmasi, normal palatal kontu-
run olusturulmamast, stabilite kaybi ve yanlis okluzal
diizlemler bulanti-kusma refleksine neden olabi-
lir.!16:2223 Ayrica 6l¢ii alma veya flor uygulama sira-
sinda materyali kasiga fazla doldurmak, intraoral
radyografilerin dikkatsizce yerlestirilmesi gibi du-
rumlarda, bulanti-kusma refleksinin tetiklenmesinin
yani sira hastada klasik kosullanma yoluyla dis he-
kimligi islemlerine dair bulanti-kusma refleksinin
olusumu da baslayabilmektedir.

BULANTI VE KUSMA REFLEKSININ
SINIFLANMASI

Bulanti ve kusma refleksinin siniflanmasinda 2 farkli
indeks olusturulmustur. Dickinson ve Fiske tarafin-
dan olusturulan indeks, dental prosediirlerin sonugla-
rina dayanmaktadir, ancak tedavi 6ncesi durumun
degerlendirilmesinde eksik kalmaktadir (Tablo 1).?
Saita ve ark.nin sniflamasinda ise temel muayene ba-

TABLO 1: Dickinson ve Fiske tarafindan olusturulan bulanti ve kusma refleksi siniflamasi.

Siddeti Refleksin ozelligi
Grup 1 Normal

Molar dislerin distal, palatal veya lingual

Refleksin yonetimi

Genellikle hasta tarafindan kontrol edilebilecek diizeydedir.

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Hafif

Orta

Siddeti

Cok siddetli

yiizeylerindeki restorasyonlarin yapim agamasinda veya
list eneden 6I¢li alma gibi zor tedavi

kosullarinda normal olarak ortaya ¢ikar.

Restorasyonlar, detertraj ve 6lcii alma gibi rutin dental

prosediirler sirasinda zaman zaman meydana gelir.

Normal dental prosediirler sirasinda

rutin olarak dgiirme gelisir. Ozellikle alt molarlarin
lingual yiizeyi gibi alanlarin muayenesini zorlastirir.
Bulanti-kusma refleksi 1 kez olusunca, prosediire ara
verilmeden tekrar kontrol kazanmak veya

prosediire yeniden baglamak zordur.

Basit gorsel muayene de déahil olmak lizere

her tiirli dental tedavide bulanti-kusma refleksi olusur.

Dental muayene yapilmadan bile
bulanti-kusma refleksi gelisebilir.

Hasta, genellikle bulanti-kusma refleksini kontrol edebilir,
ancak dis hekiminin yardimina ve

giiven vermesine ihtiyag duyabilir.

Bulanti-kusma refleksinin yonetimi igin

6zel tedbirler gereklidir. Bulanti-kusma refleksi, tedavinin

planlamasini ve tedavi segeneklerini sinirlayabilir.

Bulanti-kusma refleksini énleyecek 6zel bir énlem
alinmadan, rutin dental tedaviler yapilamaz.

Tedavi segenekleri sinirlidir.

Hastanin davranis tarzi ve dis hekimligi uygulamalarina
katilimi, bulanti-kusma refleksine baglidir ve tedavi plani
yapilirken en 6nemli faktor, hastanin bulanti-kusma
refleksine sahip oldugu gercegidir.

Dental tedaviler ciddi derecede sinirlidir.
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TABLO 2: Saita ve ark. tarafindan olusturulan bulanti ve kusma refleksi siniflamasi.

Siddeti Refleksin 6zelligi
Grup 1 Normal Periodontal muayene tolere edilebiliyor.
Grup 2 Hafif Basit periodontal muayene tolere edilemiyor.
Grup 3 Orta Molar diglerin muayenesi tolere edilemiyor.
Grup 4 Siddetli On dislerin muayenesi tolere edilemiyor.
Grup 5 Cok siddetli AQdiz aynasi agza yerlestirilemiyor.

Refleksin yonetimi

Hasta genellikle 1 yil icerisinde duyarsizlastirilabilir.

Gevseme, dikkat dagitma gibi davranigsal teknikler,

akupunktur, hipnoz gibi alternatif tip tedavileri uygulanabilir.
Hastanin duyarsizlagtiriimasi zordur. Bilingli sedasyon,

genel anestezi gibi medikal ydntemlerden yararlanmak gerekebilir.

samaklar1 baz alinir, 6ncelikle hasta agzina agiz ay-
nas1 yerlestirilerek, denenip yapilabilen her dental is-
leme gore hasta simiflandirilir (Tablo 2).!3

COCUKLARDA BULANTI-KUSMA
REFLEKSININ YONETIMi

Bulanti-kusma refleksinin yonetiminde atilacak ilk
adim, refleksin etiyolojik faktdriinii belirlemek, olasi
iyatrojenik faktorleri ortadan kaldirmak ve bulanti-
kusma refleksinin siddetine gore bir tedavi planla-
masi yapmaktir. Bulanti-kusma refleksi olan kisilerde
dis hekiminin tutumu, tedavinin sonucunu etkile-
mektedir. Dis hekimi, dncelikle bulanti-kusma ref-
leksini baglatan olay1 belirlemelidir. Gegmiste 6l¢ii
maddesinin yutulmasi ile bogulacak gibi hissetmek,
yeni yapilan protezini ¢ikarmakla ilgili hastanin panik
atak yasamasi, dental iglemler diginda hastanin bo-
gulma gibi travmatik bir olay yasamasi, orogenital
penetrasyonu igeren cinsel istismar gibi durumlar,
hastada bulanti-kusma refleksini baslatmis olabilir.
Dokunma, tat, koku, gorsel ve isitsel uyaranlar ve
gecmiste yasanan negatif deneyimin hatirlanmast,
hastada bulanti-kusma refleksini tetikleyebilmekte-
dir."® Hastanin sistemik durumu ve gegmis tedavi de-
neyimleriyle ilgili detayli ykii alinmasi ve hastanin
beklentilerinin 6grenilmesi, bulant1 ve kusma reflek-
sine sahip hastalarin yénetiminde etkin rol oynamak-
tadir.

Bulanti-kusma refleksi olan ¢ocuklarin dental
muayenesinde pek cok faktor gbz dniine alinmalidir.
Bu reflekse sahip olan ¢ocuklar, dis fircalama ko-
nusunda sikint1 yasayabilmektedir. Bundan dolay1
oncelikle ¢cocuga ve ebeveynine oral hijyen uygu-
lamalariyla ilgili gerekli bilgilerin verilmesi ve koru-
yucu dis hekimligi uygulamalarina agirlik verilerek,
uzun ve zorlu dental tedavi ihtiyacinin en aza indiril-
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mesi énemlidir. Cocugun yasina uygun boyutta dis
firgasi, oral tetik noktalarinin uyarilmasinin 6nlen-
mesine katki saglayabilir. Yapilan bir ¢calismada, agir
kokularin bulant1 ve kusma refleksini baglatabilecegi
bildirilmistir.>* Bundan yola ¢ikarak, kokuya hassas
cocuklarda firgalamaya aligma agsamasinda, macun-
suz fircalama veya daha az aromatik ve daha az ko-
kulu ¢ocuk macunlariin se¢imi diisiiniilebilir.

Intraoral muayene sirasinda ayna ve sond kulla-
nilirken, cocugun tepkileri, bulant1 ve kusma reflek-
sinin siniflamasina goére c¢ocugun bulanti-kusma
refleksinin siddeti, cocugun eldiven kokusu gibi et-
kenlere kars1 hassasiyetinin olup olmadig: gibi fak-
torler gozlemlenmeli, dental tedavi Oncesi bu
faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Tedavi plan-
lamasi yapilirken, miimkiinse daha basit islemlerden
baslanacak sekilde bir planlama yapilmasi uygun ola-
caktr.

COCUKLARDA BULANTI-KUSMA REFLEKSININ
YONETIMINDE IYATROJENIK FAKTORLERIN
ONLENMESI

Cocuk hastalarda, anksiyetenin ve bazen dis hekimin
yanlis yonetimin etkisiyle intraoral radyografi, topi-
kal flor jel uygulamalari, 6zellikle arka grup dislerin
restorasyonu, 6l¢li alimi ve agiz i¢i aparey/protez gibi
dental iglemler sirasinda bulanti ve kusma refleksiyle
daha sik karsilasilmaktadir.

Ag1z ici radyografik islemler sirasindaki bulanti-
kusma refleksini degerlendiren bir ¢aligmada, bu is-
lemler sirasindaki prevelansin %10-25 arasinda
oldugu bildirilmistir.” Bunun 6nlenebilmesi i¢in in-
traoral radyografiler alinirken, tetik noktalara temas-
tan kaginilmali ve gocuga, bu islemler yasina uygun
sekilde anlatilmali ve 1’den fazla film alinacaksa 6n
bolgeden baslanmalidir. Intraoral filmler, tercihen
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tecriibeli bir rontgen teknisyeni tarafindan alinmal,
hizli filmler tercih edilmelidir. Film yerlestirilmeden
once hastadan yutkunmasinin istenmesi de Oneril-
mistir.> Ayrica film tutucularin kullanimi da bulanti-
kusma refleksini pozitif yonde etkileyebilir ve cocuk
hastalarda tekrarlanabilir filmlerin alinmasi kolay-
lastirabilir.! Cok sayida intraoral film alinmasi gere-
ken durumlarda cocugun yasi, alinmasi gereken
radyografi sayis1 gibi faktorler degerlendirilerek,
uygun vakalarda intraoral filmler yerine ekstraoral
panoramik filmler tercih edilebilir.

Topikal flor uygulamalar1 da bu hastalarda bu-
lanti-kusma refleksini tetikleyebilir. Bunun 6niine ge-
cebilmek i¢in flor jel uygulanan kasigin boyutunun,
cocuga uygun secilmesi ve flor jel miktarinin dogru
ayarlanmas1 6nemlidir. Bu ¢ocuklarda jel, kasik ye-
rine aplikatdr ya da pamuk ile uygulanabilir ya da jel
yerine flor vernik kullanimi tercih edilebilir.

Cocugun dental durumu goz Oniine alinarak,
mimkiinse 6n bolgedeki restorasyonlardan ve en
basit islemlerden baglanmasi, hem anksiyete seviye-
sinin hem de bulant1 ve kusma refleksinin azalmasina
yardimet olabilir. Tedavi esnasinda doéner aletlerde
sogutma amaciyla kullanilan su, bulanti-kusma ref-
leksinin tetiklenmesine neden olabilmektedir. Bu ne-
denle suyun gereginden fazla acilmamasi ve giiclii bir
aspirasyon sistemi ile suyun emilmesi gerekmekte-
dir. Buna ragmen su ile yapilan tedavileri tolere ede-
meyen ¢ocuklarda, atravmatik restoratif tedavi veya
interim tedaviler uygulanabilir. Adeziv sistemlerin
kullaniminda keskin bir tadi olan asit uygulamasi, bu-
lanti-kusma refleksi olan ¢ocuklarin bulanti hissini
tetikleyebilir. Bu nedenle asit uygulamasi gerekme-
yen ve islem siiresini kisaltan “self-etch” sistemler
tercih edilebilir. Bu ¢ocuklarda segilecek restoratif
materyallerin uygulama basamaklarinin az ve sert-
lesme siiresinin kisa olmasi, tedavinin tolere edile-
bilmesine katki saglayacaktir. Bulanti-kusma refleksi
olan ¢ocuklar, 6zellikle izolasyon amaciyla lingual
bolgeye konulan pamuk rulolardan rahatsiz olabilir.
Bu nedenle ¢ocugun yasina uygun boyuttaki pamuk
rulolarin kullanimi tercih edilmelidir. Bulanti-kusma
refleksi olan ¢ocuklarda, “rubberdam” kullanimi bu-
lanti-kusma refleksinin azaltilmasina yardimeci ola-
caktir.
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Cocuk protezleri ve yer tutucularin yapiminda
oOl¢ii alirken, gcocugun agzina uygun biiyiikliikte kagik
secilmesine, 6l¢li maddesinin kasiga uygun miktarda
koyulmasina, 6l¢ii maddesinin kivamimin akici ol-
mamasina 6zen gosterilmelidir. Secilen 6l¢ii madde-
sinin yogun bir tad1 ve kokusu olmamalidir. Olgii
aliirken, hastanin pozisyonu dik olmali, hastanin
hem alt hem de iist ¢cenesinden 6l¢ii alinacaksa bu-
lanti-kusma refleksini daha az tetiklemesi nedeniyle
oncelikle alt genenin Ol¢iisii alinmasi tercih edilebilir.
Ozellikle klinik kosullar uygunsa bu hastalarin, l¢ii-
lerinin/kayitlarinin agiz i¢i tarama cihazlartyla alin-
masi yararl olacaktir. Hareketli yer tutucu ya da
cocuk protezi yapilmasi gerekiyorsa bu apareylerin
siirlart iyi belirlenmeli, ag1z i¢i uyumu iyi olmali-
dir. Hatali yapilmis ¢ocuk protezleri ve yer tutucular,
bulant1 ve kusma refleksine sebep olabileceginden,
bu apareylerin sinirlart iyi belirlenmeli, agiz i¢i
uyumu iyi olmalidir. Bulanti-kusma refleksinden si-
kayet¢i olan protez hastalari, genellikle protezlerinin
arka smirindan yakinmaktadir. Fakat yapilan arastir-
malarda protezin arka sinirindaki kisaltmanin, bu-
lanti-kusma refleksini azaltmadigi gibi retansiyon
kaybina neden olarak, bulanti kusma refleksini artir-
dig1 bildirilmistir.”*?” Bir bagka aragtirmada, bulanti-
kusma refleksine sahip hastalarin protezlerine
bakildiginda, interokluzal araligin yetersiz oldugu go-
rilmistiir. Bu hastalarin protezlerinin dikey boyutu,
uygun sekilde diizenlendiginde hastalarin bulant1 ref-
lekslerinin azaldig: hatta bazi kisilerde kayboldugu
bildirilmistir.2® Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda,
cocuk protezlerinin bulanti-kusma refleksini tetikle-
mesi halinde protez palatal sinirindan kisaltma yapil-
masi degil, protezin dikey boyutunun uygun sekilde
diizenlenmesi dnerilmektedir.

GCOCUKLARDA BULANTI-KUSMA REFLEKSININ
YONETIMINDE KULLANILAN DAVRANISSAL
YONTEMLER

Cocuklarda, bulanti-kusma refleksinin yonetiminde
siklikla davranigsal yontemlerden yararlanilmaktadar.
Bu yontemlerle hastanin kaygi seviyesinin diisiirtil-
mesi ve dikkatinin dagitilmasi amaclanir. Hastanin
kaygi seviyesinin diisliriilmesi i¢in sistematik duyar-
sizlagtirma teknigi kullanilabilir. Bu teknikte hastada
oncelikle kas gevsemesi saglanir, ardindan hastada



Burcu GUCYETMEZ TOPAL ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):275-83

anksiyete ve bulanti-kusma refleksi yaratan durum-
lar 6grenilir, daha sonra hasta, bunlarla adim adim
yuizlestirilir."” Bu asamada ¢ocuk hastayla ilgilenen
hekim, ¢gocugun yas1 uygunsa ¢ocukla iletigim kura-
rak, cocugun yas1 kiigiikse ebeveyni ile konusarak so-
runun kaynagini Sistemik
duyarsizlastirma tekniginde ¢ocugun yapilacak islemi

hayal etmesi saglanir, 6zellikle anlat-goster-uygula

O0grenmeye calisir.

teknigi oldukega etkilidir ve islemler basitten zora
dogru uygulanarak, cocugun anksiyetesi ve bulanti-
kusma refleksi kontrol altinda tutulmaya galislir. Ay-
rica sistematik duyarsizlastirmada hastalara, evde
kendileri egzersiz yapmalar1 i¢in 6dev verilebilir,
boylece hekimin dental tedavi i¢in ayirdig vaktin ve-
rimli kullanimi saglanabilir.!” Hastaya agzinda tut-
mast i¢in bir nesne verilebilir ve nesnenin boyutu ve
agizda tutuldugu siire, hasta dental prosediirleri to-
lere edebilene kadar yavas yavas artirilir. Dis fircast,
radyograf, 6l¢ii maddeleri, cam bilyeler, akrilik disk-
ler, diigmeler, protezler, 6l¢ii kasiklar1 hastalarin bu-
lanti-kusma refleksini agmasina yardimci olmak igin
kullanilmistir.'*2° Ornegin sert damak, bulanti-
kusma refleksini indiiklemeden bir dis fir¢asi ile ha-
fifge firgalanir. Amag, fircanin zamanla daha arkaya
hareket ettirilerek hastanin toleransini artirmaktir.?!

Bulanti-kusma refleksine sahip hastalara tedavi
sirasinda, agizlarindan degil burunlarindan nefes al-
malari telkin edilir, fakat bu hastalarin tamami 6zel-
likle de korku seviyesi yiiksek olanlar, burundan
nefes alma stratejisini etkin sekilde uygulayamayabi-
lirler.

Cocuk hastalarda bulanti-kusma refleksinin yo-
netiminde dikkat dagitma yontemi de sik kullanil-
maktadir. Hastalarda dikkat dagitmak i¢in kullanilan
yontemler; bacaklarin ve kollarin hareket ettiril-
mesi, nefes pratikleri, sabit ve ritmik sekilde nefes
alirken bir noktaya ritmik sekilde dokunma,
100’den geriye ya da ileriye dogru saymak, ilgisini
¢ekecek bir ¢izgi film izletilmesi veya klinisyenin
ortak bir konuda sohbet etmesidir.'>*"*? Dikkat da-
gitmak i¢in kullanilan yontemlerin tiimii, her ¢ocuk
hastada uygulanamayabilir. Bu nedenle ¢ocuk has-
talarda, dikkat dagitma yontemlerinin ¢cocugun yasina
ve karakterine uygun olarak se¢ilmesine dikkat edil-
melidir.
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Bulanti-kusma refleksinin yenilmesinde, ayrica
biligsel davranisci terapi de kullanilabilir.' Biligsel
davranis¢ terapi, diislincelerimizin, ne hissettigimiz
ve nasil davrandigimizi belirledigini vurgulayan bir
terapi seklidir.** Yanlig diisiince yapisindaki degisim-
ler, kiside davranmis degisikligi yaratabilir.'® Bilissel
davranis¢1 terapi, hastalarin yasam deneyimlerinden
olusturdugu inanglarla ylizlesmesini ve reflekse yol
acan inanglara meydan okumaya davet eder.>* Orne-
gin bazi hastalar, aeratorden ¢ikan suya karsi asiri
hassasiyet ve tepki gosterir. Bu kisilerin, bu davrani-
sinin temeli sorgulandiginda hasta bogulmaktan kork-
tugunu, cikan su nedeniyle nefesinin kesilecegini
diistindiigiinii sdyleyebilir. Bazi hastalar, dis hekim-
ligi tedavilerine kars1 duydugu anksiyete hissinin kalp
krizine ve 6liime sebep olabilecegini diisiinebilir. Bu
kisilerde biligsel davranisci bir psikoterapist, kisile-
rin gelistirdigi diisiince kaliplarini rasyonellestirmeye
yardimci olacaktir.'

COCUKLARDA BULANTI-KUSMA REFLEKSININ
ONLENMESINDE ALTERNATIF TIP TEDAVILERI

Bulanti-kusma refleksinin tedavisinde akupunktur,
akupresiir ve hipnoz gibi alternatif tip tedavileri de
kullanilmaktadir.?>-*® Akupunktur, insan viicudunun
belirli bolgelerine ince ignelerin batirilmasi veya
basing, vakum, lazer ve elektriksel uyaranlarla uy-
gulanan bir tedavi yontemidir.’’*° Kulaktaki bu-
lanti-kusma refleksini dnleyen nokta, P6 noktasi
(6n kolda bilek kivriminin 2,5 cm {izerinde bulu-
nur) ve CV24 (REN-24) noktasi (¢enede labiomen-
tal
refleksinin 6nlenmesinde etkili noktalardir.*>*! Ya-

kivrim iizerinde bulunur) bulanti-kusma

pilan ¢alismalarda, bu noktalara akupunktur uygu-
lamas1 ile cerrahi islemler sonrasinda, maksiller
radyografi sirasinda veya aljinatla 6l¢ii alimi sira-
sinda bulant1 ve kusma refleksinin azaltilabildigi
bildirilmistir.*>** Ancak literatiirde, akupunkturun
bulant1 ve kusma refleksine anlamli bir etkisi ol-
madigim bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.***3
[laveten, igneli akupunkturun c¢apraz bulas riski,
transkutandz lezyonlarin olusmasi veya ozellikle
cocuklarda anksiyetenin artmasi gibi dezavantaj-
lar1, lazerli akupunkturun ise cilt kalinligi, yas ve
pigmentasyona bagli olarak etkinliginin degisebil-
mesi gibi dezavantajlart bulunmaktadir.*4’
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Akupunktur noktalarinin basin¢la uygulanarak
yapilmasina “akupressur’” denmektedir. Bu yontemin;
noninvaziv olmasi, ¢apraz bulag riskinin olmamasi,
herhangi bir 6zel ekipman gerektirmemesi ve yan et-
kisi olmamasi gibi avantajlart bulunmaktadir.* Yapi-
lan bir calismada, CV24 noktasina akupresiir
uygulamasinin bulanti-kusma refleksinin kontroliinde
etkili oldugu bildirilmistir.*!

Hipnoz, bilincin kritik faktoruiun baypas edil-
mesi ve bilincaltina kabul edilebilir selektif bir
duguncenin yerlestirilmesi olarak tammlanmaktadir.*®
Hipnozun, hasta is birligini siirdiirirken sedasyon
saglayarak, dental anksiyete, dental fobi, bulanti ve
kusma refleksi gibi tedaviyi etkileyebilecek durum-
lardan kurtulmaya yardimci oldugu bildirilmistir.?

Erigilebilir literatlirde, cocuklarda yapilan dis he-
kimligi uygulamalarinda akupressur ve hipnoz teda-
vilerinin, bulanti-kusma refleksi iizerine etkisiyle
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

COCUKLARDA BULANTI-KUSMA REFLEKSININ
YONETIMINDE MEDIKAL YONTEMLER

Lokal veya Topikal Anestezi Uygulamasi

Lokal veya topikal anestezinin, bulanti-kusma ref-
leksinde kullanilmastyla ilgili literatiirde fikir ayri-
liklar1 bulunmaktadir. Arastirmacilarin bir kismu,
topikal spreyler, jeller, pastiller, ag1z ¢alkalama mad-
deleri ve lokal olarak bolgeye anestezik sollisyonun
enjeksiyonu ile mukozal yiizeylerin duyarsizlagmasi
sonucu, hastanin bulanti-kusma refleksinin azalaca-
gin1 One stirmektedir.'>?%# Yapilan bir ¢aligmada,
gazli bez ile palatal bdlgeye %14’lik benzokain,
%?2’lik biitil aminobenzoat ve %?2’lik tetrakain hid-
roklorid uygulamasinin bulanti ve kusma refleksinin
onlenmesinde basarili oldugu bildirilmistir.*® Bununla
birlikte, bu bolgelere uygulanacak anestezinin hasta-
nin refleksini etkilemeyecegini ve hatta bu bolgeleri
tetikleyerek, artirabilecegini savunan arastirmacilar
da bulunmaktadir.'6-19-51-52

ilag Kullanimi

Bulanti-kusma refleksi, otonom sinir sisteminin pa-
rasempatik kisminin fonksiyonuyla olustugu i¢in bu
sistemi bastiran antihistaminikler, parasempatomi-
metikler, anksiyolitikler ve santral sinir sistemi dep-
resanlart gibi ilaglarin kullanimi, bulanti-kusma
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refleksi iizerinde etkili olabilir. Barbitiirat grubu ilag-
lar da bulanti-kusma refleksinde etkilidir. Hastada bu-
lanti-kusma refleksine asirt tiikiiriiglin sebep olmadigi
durumlarda, dimenhidrinat ve meklizin hidrokloriir
gibi antihistaminikler veya hareket hastaligini 6nle-
mede kullanilan diger ilaglar, bulanti-kusma reflek-
sini Onlemeye yardimci olabilir. Fakat bu ilaglar,
tiikiiriik akigin1 azaltmaz dolayisiyla agir tiikiiriikten
kaynaklanan bulanti-kusma refleksi durumunda etkili
degildir. Bulanti-kusma refleksiyle miicadelede atro-
pin de kullanilmaktadir. Bu parasempatolitik bilesik-
ler, tikiirigi azaltir ve asirn tiikiirik akisindan
kaynaklanan bulanti-kusma refleksinde, kisa prose-
diirlerde ya da hareketli protezlere ilk aligma siireg-
lerinde kullanilabilir. Hiposin, hiyosiyamin, atropin
kombinasyonlari ve anksiyolitikler kullanilabilir. Sid-
detli bulanti-kusma refleksine sahip bireylerde bazi
santral sinir sistemi depresanlar1 kullanilabilir. Bu
ilaglarin en iyi bilinenleri, ayn1 zamanda en 6nemli
sakinlestirici 6zelligi olan klorpromazindir.® ilag kul-
lanim1 oldukga yararli olabilmektedir, fakat kisa va-
dede ¢6ziim sunar ve yan etkileri vardir.>* Cocuk
hastalarda, ilag¢ kullanimi ile bulanti-kusma refleksi-
nin yonetimi diistiniiliiyorsa olas1 yan etkilerinden do-
lay1 bu ilaclar, mutlaka tip hekimi tarafindan doz
ayarlamasi yapilarak recete edilmelidir.

Bilingli Sedasyon ve Genel Anestezi:

Hafif ve orta siddette bulanti-kusma refleksine sahip
kisilerin tedavisi, genellikle klinik ortaminda uygu-
lanabilirken, siddetli bulanti-kusma refleksi olan ki-
silerin dental tedavilerini klinik sartlarda yapmak
miimkiin olamamaktadir.'> Cocuk hastalarda, koope-
rasyon kurulamayan durumlarin yani sira bulanti-
kusma refleksinin yonetilemedigi durumlarda
bilingli sedasyon tercih edilebilir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda bilingli sedasyon altinda dis tedavi-
leri basarili olmaktadir, fakat siddetli bulanti-kusma
refleksine sahip hastalarda bilingli sedasyon, dav-
ranig terapisi gibi yontemlerin kullanimi etkisizdir ve
genel anestezi altinda dig tedavisi tek secenek haline
gelebilir.”?

SONUG

Bulanti-kusma refleksi, hem hasta hem de hekim i¢in
dental tedavileri oldukc¢a zorlagtirmaktadir. Hem has-
tanin oral hijyen motivasyonunun saglanabilmesi hem
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de dental tedavilerin yapilabilmesi i¢in bulanti-kusma
refleksinin yonetimi olduk¢a dnem arz etmektedir.

Bulanti-kusma refleksiyle ilgili ¢ocuk dis he-
kimlerine diisen oncelikli gorev, refleksin olusu-
munda rol oynayan etiyolojik faktorii belirlemek ve
ozellikle iyatrojenik kaynakli olanlar1 engellemektir.
Cocuk hastalarin, dis hekimligi tedavilerine karsi
anksiyeteleri, anatomik faktorler, 6zellikle havayolu
tikanikligia sebep olan ¢esitli hastaliklar, yanlis ya-
pilmis ¢ocuk protezleri, hekimin yaptig tedaviler si-
rasinda bulanti-kusma refleksiyle ilgili tetik
noktalarinin uyarilmasi gibi faktorler, bulanti-kusma
refleksinin etiyolojisinde rol oynayabilir. Bununla
birlikte, bulanti-kusma refleksinin karsinomlar da
dahil pek ¢ok sistemik hastaligin belirtisi olabilecegi
de goz onlinde bulundurularak, dis hekimleri hasta-
larin sagligint bir biitiin olarak ele almalidir.

Cocuk hastalarin, dis hekimligi uygulamala-
riyla ilgili korkularinin yani sira bu hastalarin te-
davisini iistlenen hekimlerin de klasik ve edinimsel
kosullanma yoluyla hastada bulanti-kusma refleksi
olusturabilecegi gosterilmistir. Dig hekimligi uygu-
lamalariyla ilgili kotii tecriibeler, cocuklarin hayatlar
boyunca bulanti-kusma refleksine sahip olmasini sag-
layabilmektedir. Cocuklarda anksiyete seviyesini
azaltacak adimlarin atilmasi, hem ¢ocugun koope-
rasyonunun artirilmasina hem de bulanti-kusma ref-
leksininin azalmasina katki saglayacaktir.

Medikal ve dental hikayesinde bulant1 ve kusma
refleksi Oykiisii olan ¢ocuk hastalarin, ilk muayene
asamasinda refleksinin siddetinin belirlenmesi dogru

detine gore hastaya uygun olan davranissal ve medi-
kal yontemlerin segilerek tedavilerinin yiiriitiilmesi,
olas1 komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmesinde fayda
saglayacaktir.

Cocuklarda, bulant1 ve kusma refleksiyle ilgili
calismalar literatiirde sinirlidir. Ozellikle gocuk dis
hekimligi alaninda bulanti-kusma refleksinin tedavi
ve yonetimiyle ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir. Bu ¢aligsmalara agirlik verilmesi, hem dis
hekiminin hem de ¢ocuk hastalarin dental tedaviler
sirasindaki konforunun artirilmasina yardimei ola-
caktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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