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OZET
PEDODONTIDE KULLANILAN LOKAL ANESTEZI YONTEMLERI

VE GUNCEL TEKNIKLER

Amacg: Bu calismanin amaci; glinlimiizde kullanilmakta olan lokal anestezi
tekniklerinden; geleneksel lokal anestezi tekniklerinin (dental enjektor ve karpiil
enjektor), bilgisayar destekli enjeksiyon sisteminin (Wand), ignesiz jet enjeksiyon
(Madajet XL) sisteminin ve kap1 kontrol teorisi esas alinarak gelistirilen vibrasyon
(VibraJect ve DentalVibe) sistemlerinin, psikometrik ve fizyolojik 6lgtim teknikleri
kullanilarak, ¢ocuklardaki yarattigi stres durumunun, hasta konforunun ve
kooperasyonunu arttirmadaki etkinliginin, karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza, yaslar1 7-12 arasi degisen toplam 160 hasta dahil edildi.
Hastalara lokal anestezi olarak geleneksel yontemler (enjektor, karpiil enjektor) ve
giincel lokal anestezi sistemleri (DentalVibe, VibraJect, Wand, Madajet XL) ile bukkal
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Kaygi diizeylerinin degerlendirilmesinde; “gorsel
yiiz skalas1 (FIS)”, tlkiriik kortizol degerleri, pulse nabiz ve oksijen saturasyon
degerleri kullanildi. Elde edilen veriler SPSS programiyla degerlendirildi.

Bulgular: FIS, SpO2 ve nabiz verileri incelendiginde, 6zellikle karpiil enjektor
ve Wand cihazi ile uygulanan anestezi yontemlerinin, diger anestezi yontemlerine gore
cocuklar tarafindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha kabul edilebilir oldugu
saptand1 (p<0,05). Anestezi dncesi ve sirasinda elde edilen nabiz ve SpO2 degerleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05). Tiikiiriik
kortizol seviyeleri incelendiginde ise sadece Wand cihazi basarili bulundu.

Sonug¢: Yeni lokal anestezi tekniklerinin de incelendigi ¢alismamizin
sonucunda, Wand sistemi en basarili teknik olarak bulundu. Ancak, tekniklerin
cocuklardaki etkinligi konusunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Cocuk hastalarda
konforlu bir dis tedavisi i¢in, giincel lokal anestezi tekniklerinin arastirilmasina ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Lokal anestezi, Dental anksiyete,
Wand, DentalVibe, Vibraject , Madajet XL



ABSTRACT

LOCAL ANESTHESIA METHODS IN PEDODONTICS AND
CURRENT TECHNIQUES

Objective: The aim of this study is comparatively evaluate, from the current
local anesthetic techniques, traditional local anesthesia techniques (dental syringe and
carpule syringe), computer-assisted injection system (Wand), needleless jet injection
system (Madajet XL) and vibration systems developed based on gate contol theory
(VibraJect and DentalVibe), the effect of the stress situation, comfort and cooperation
in children using psychometric and physiological measurement techniques.

Method: In our study, ages 7-12 ranging from a total of 160 patients with
included. Traditional methods of local anesthesia (injection, injector karpul) and local
anesthesia current systems (DentalVibe, VibraJect, Wand, Madajet XL) with buccal
infiltration anesthesia were applied to the patients. Anxiety levels in the evaluation of
“facial visual scale (FIS)”, salivary cortisol values, were used with the device pulse
oximeter pulse and oxygen saturation values. The obtained data were evaluated with
SPSS program.

Results: FIS, SpO2 and pulse rate data are examined, especially when compared
to other methods of anaesthesia and local anesthesia with the Wand and karpul injector
device as statistically more acceptable by children (p<0,05). Pulse rate and SpO2
values obtained before and during anesthesia, no significant diffrence could be found
between groups (p>0,05). Salivary cortisol levels were examined, only while the
device the Wand is successful.

Conclusion: As a result of our study, which examined new techniques for local
anesthesia, the Wand system is the most successful technique. However, in children
there is not enough study on the effectiveness of techniques. More studies are needed
of current local anesthesia techniques, for comfortable dental treatment of pediatric

patients.

Key Words: Pediatric dentistry, Local anesthesia, Dental anxiety, Wand,
DentalVibe, Vibraject , Madajet XL
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SIMGELER VE KISALTMALAR

LA: Lokal anestezi

SpO2: Oksijen saturasyon degeri

CFSS-DS: Cocuklar igin Dis hekimi Korku Tarama Olgegi
VAS: Visual Analogue Scale (Gorsel analog skala)
VPT: Venham Resim Testi

FIS: Gorsel Yiiz Skalasi

ACTH: adrenokortikotropik hormon

PSA: Posterior Siiperior Alveoler

EMLA: Eutectic Mixture of Local Anesthetics
EDA: Elektronik dental anestezi

cm: Santimetre

kg: Kilogram

mg: Miligram

m?: Metrekare

ml: Mililitre

°C: Santigrat derece

Rpm: Revolution per minute

pH: Power of Hydrogen

N: Nervus

pg: Mikrogram

dl: Desilitre

pKa: Asit-baz titrasyonlarindan veya iletkenlik 6lgmelerinden tayin edilebilen asit

ayrigma sabitinin (-) logaritmasi.
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sn: Saniye

Ort.: Ortalama
ss.: Standart sapma
dk: Dakika

Cc: Cubic centimeter (santimetre kiip)

viii



SEKILLER

Sekil 2.1. Cocuklarda dental kayginin etyolojisi

Sekil 2.2. Corah dental anksiyete skalasi

Sekil 2.3. Venham resim testi

Sekil 2.4. Gorsel Yiiz Skalas1 (Facial Image Scale-FIS)

Sekil 2.5. Lokal anestezik maddelerin yapilari

Sekil 2.6. Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)

Sekil 2.7. Topikal anestezik bant

Sekil 2.8. Elektronik dental anestezi cihazi

Sekil 2.9. Wand cihazi

Sekil 2.10. Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi

Sekil 2.11. Quicksleeper anestezi sistemi

Sekil 2.12. DentalVibe

Sekil 2.13. VibraJect

Sekil 2.14. Injex

Sekil 2.15. Madajet XL

Sekil 3.1. Farkl1 anestezi sistemleri uygulanmak {izere olusturulan ¢alisma gruplari
Sekil 3.2. Calismada kullanilan topikal anestezik krem ve lokal anestezik soliisyonlar

Sekil 3.3. Caligmada kullanilan enjektor ve karpiil enjektor ile igne uglari



Sekil 3.4. Hastaya Madajet XL cihazinin uygulanmasi

Sekil 3.5. Hastaya karpiil enjektdr ile VibraJect’in uygulanmasi

Sekil 3.6. Hastaya dental enjektor ile DentalVibe’in uygulanmasi

Sekil 3.7. Hastaya Wand cihazinin uygulanmasi

Sekil 3.8. Calismada kullanilan santrifiij cihazi

Sekil 3.9. Calismada kullanilan pulse oksimetre cihazi ve hastada kullanimi

Sekil 3.10. Calismada kullanilan FIS 6l¢egi

Sekil 4.1. Gruplarin LA 6ncesi ve sonrast FIS degerlerinin karsilastirilmast

Sekil 4.2. Gruplarin SpO2 degerlerinin LA Oncesi, sirast ve sonrasi karsilastirilmasi
Sekil 4.3. Gruplarin LA 6ncesi, sirasi ve sonrasi nabiz degerlerinin karsilastirilmast
Sekil 4.4. Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun kortizol degerlerinin karsilastirilmasi

Sekil 5.1 Renkli karpiil enjektorler



TABLOLAR

Tablo 2.1. Ester ve amid grubu lokal anesteziklerin karsilastirilmasi

Tablo 2.2. Ester ve amid yapili lokal anestezikler

Tablo 2.3. Lokal anesteziklerin maksimum dozlar1

Tablo 4.1. Gruplarin yas ve cinsiyete bagl dagilimlari

Tablo 4.2. Gruplarin anestezi 6ncesi FIS degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.3. Gruplarin anestezi sonrasi FIS degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.4. Gruplarin anestezi dncesi SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.5. Gruplarin anestezi sirasinda SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.6. Gruplarin anestezi sonrast SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.7. Gruplarin anestezi 6ncesi nabiz degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.8. Gruplarin anestezi sirasinda nabiz degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.9. Gruplarin anestezi sonrasinda nabiz degerlerinin karsilastirilmast
Tablo 4.10. Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun kortizol degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.11. Elde edilen FIS, SpO2 ve nabiz degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimliginde tedavinin basaristi ¢ocugun agri duymamasina ve
kooperasyonunun saglanmasina baglidir. Bu amagla basvurulan ilk yontem lokal
anestezi (LA) ile disin tedavi Oncesi uyusturulmasidir. Ancak, gerek ignenin
gorlntiisii, gerekse de duyulacak agrinin insanin biling altinda biiylitilmesi dis
hekimine kars1 korkuyu olusturur. Bu nedenle, igneden korkan ¢ocuklar, gercekte ¢cok
az hissedecekleri veya hi¢ hissetmeyecekleri bir islemden yani anesteziden kagarak
cok daha fazla hissedecekleri bir agriy1 yasayabilirler. Ozellikle cocuk hastalarda sik¢a
karsilasilan ve tedavinin seyrinde olumsuzluklara yol acan en onemli faktor, LA
sirasinda duyulan agr1 ve igne fobisidir. Yetiskin hastalarda da sik karsilasilan igne

korkusunun bir sebebi de gocukken yasanilan olumsuz dis tedavi tecriibesidir (1).

Dis hekimi koltugunda ¢ocukta kaygiy: artirabilecek pek ¢ok unsur bulunmaktadir.
Yabanci sesler, aletler, daha 6nce tanismadigi bireyler ¢ocugun stresinin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle daha énce, gocukluk déneminde yapilan agilar veya
herhangi bir tibbi miidahale geciren ¢ocuklarda enjektor ile ilgili gecirdigi koti
deneyimler dental korkunun baslica etkenidir. Tecriibe edilen agr1 ve tedaviye duyulan
kaygi arasinda bir iligki vardir. Agrili dental islemler korkuya neden olur, korku ve
kayg1 sonucunda hissedilen agrinin siddeti artar. Yaralanma, igne ve kan fobisi ile

dental kaygi arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir (2).

Yeni gelismelerle birlikte dis tedavisinin agrisiz olmasi ve hasta konforunun énemi
giderek artmistir. Koopere olmayan ve anksiyeteli cocuklarin dis tedavilerinin giivenli
ve etkili bir sekilde yapilabilmesi 6nemli problemlerden biridir. Dikkat dagitma,
korkutma ve ses yiikselterek kontrol altina alma gibi geleneksel davranis metotlar
cocuklarda dis hekimi fobisine yol agabilir. Dis tedavisi gormesi gereken cocuklarda
da basariy1 etkileyen onemli problemlerden biri hastanin uyumu oldugundan, uyum
saglanamayan g¢ocuklarin derin sedasyon veya genel anestezi altinda tedavilerinin
yapilmasi gerekebilir ki bu durum cok daha ciddi komplikasyon ve ekonomik

kayiplara yol agabilmektedir.

Dis hekimligi pratiginde, agr1 kontrolii i¢in uygulanan esas yontem lokal anestezidir.

LA’nin dis hekimligindeki kullanim alanlari; dolgu ve amputasyon tedavileri, kanal

1



tedavisi, dis tasi temizligi, cerrahi miidahaleler, periodontal miidahaleler ve dis
cekimidir. Ancak geleneksel LA sistemleri, ¢ocuklarda dental kayginin artmasina
sebep olabilmektedir. Bu nedenle, teknolojik gelismelere paralel olarak ignesiz ve
agrisiz yeni LA teknikleri gelistirilmektedir. Ignesiz enjeksiyon sistemlerinin
gelismesi ile hastanin igne fobisi ve sonucunda olusabilecek dental kaygi
onlenmektedir. Kap1 kontrol teorisinde, spinal gecisin agrisiz uyarilarla asirt
yiiklenerek kapatildigir ve agrili uyarinin beyine ulasmasinin omurilik seviyesinde
engellendigi goriisii savunulmaktadir. Genis capli liflerin uyarilmasi ile dokunma
duyusu algilanir. Kiigiik capli liflerin uyarilmas: ise agri duyusunun meydana
gelmesine neden olur. Ilk olarak genis ¢apli lifler uyarilirsa spinal gegis kapatilir, daha
sonra algilanan agr1 duyusuna sebep olacak olan uyarilar spinal gegisten gecemez ve
beyine ulasamaz. Sonug olarak agr1 hissedilmez (3). Bu teoriye dayanarak VibraJect
(Miltex Inc., LLC, California, ABD) ve DentalVibe (BING Innovations, Florida,
ABD) enjeksiyon sistemleri gelistirilmis olup, agrinin daha az hissedilmesi igin
vibrasyon teknolojisinden faydalanilmustir. i§nesiz enjeksiyon sistemlerinin gelismesi
ile hastanin igne fobisi ve sonucunda olusabilecek dental kaygi dnlenmektedir. Yeni
gelistirilen tekniklerin ¢ocuklardaki etkinligi ve giivenilirligi konusunda yeterli

calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amact; giiniimiizde kullanilmakta olan LA tekniklerinden;

o Geleneksel LA tekniklerinin (dental enjektor ve karpiil enjektor),

e Bilgisayar destekli enjeksiyon sisteminin (Wand),

e Ignesiz jet enjeksiyon (Madajet XL) sisteminin ve

e Kapt kontrol teorisi esas alinarak gelistirilen vibrasyon (VibraJect ve
DentalVibe) sistemlerinin, psikometrik ve fizyolojik 6lgiim teknikleri kullanilarak,
cocuklardaki yarattigi stres durumunun, hasta konforunun ve kooperasyonunu
arttirmadaki etkinliginin, karsilastirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KAYGI VE KORKU KAVRAMLARI

Kayg1 bilinmeyene karsi duyulan ve disg uyarandan bagimsiz olan bir duygudur. Korku
ise yagami veya giivenligi tehdit eden mevcut veya olasi bir tehlike karsisinda ortaya
¢ikan emosyonel bir tepkidir. Anksiyete, korkuyla benzer bir duygu olmasina ragmen,
anksiyeteyi ortaya g¢ikaran uyaran, korkuyu ortaya ¢ikaran uyaran kadar net olarak

belirlenmemistir (4).

2.1.1. Dental Kaygi (Dental Anksiyete)

Dental korku; dental igslemler sirasinda ortaya ¢ikan bir takim korkutucu uyaranlara
karsi meydana gelen normal bir emosyonel reaksiyondur. Dental kaygi (dental
anksiyete) ise; dis tedavisi sirasinda korkun¢ olaylar gergeklesecegi konusunda
duyulan endise ve ayrica kontroliin yitirilmesi hissi olarak tanimlanir (5). Dental kayg1
kotii dental yaganmighiktan kaynaklanan bir duygudur. Huzursuzluk, terleme, agiz
kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, ¢carpinti, halsizlik, gii¢siizliik, istahsizlik,
solunum sayisinda artig, kas rijiditesi gibi belirtiler kisiden kisiye degisebilmekle
birlikte dental kayg1 ve korkuya eslik eden semptomlardir (6).

2.1.2 Cocuklarda Dental Kaygi ve Korku
Cocuk dis hekimliginde kaygi ve korku kavramlarinin tanim1 asagida belirtilmistir.

Dental kaygi: Cocugun bir seyin olacagini hissedip endigelenmesidir. Herhangi

bir nesne ile ilgili olmayan ve gergin, karamsar bir duygudur.
Dental korku: Cocugun spesifik bir dis uyarana kars1 gosterdigi bir tepkidir.

Dental fobi: Dis hekimi kaygisinin daha ileri oldugu durumdur. Belirgin bir
nesneye veya Ogrenilmis bir duruma karsi gosterilen reaksiyondur. Cocuk, dis
hekiminden kacinma davranisi dolayisiyla gerekli tedavileri yaptirmaz. Cocugun

dental fobisi olmas1 durumunda, ag1z dis saglig1 ve giinliik yasami etkilenir (7).



Cocugun daha dnce gormedigi dental aletler ve cihazlar, hekimin hastaya yaklagima,
yapilan dental tedaviler, uygulanan dis ¢ekimleri ve anesteziler, ¢ocugu duygusal
olarak kotii etkileyebilecek etkenlerdir. Dis hekimi korkusu ve kaygisina en ¢ok neden
olan etkenler ise; enjektoriin goriilmesi, uygulanmasi ve aeratoriin kullanilmasidir (8).
Dental anksiyetenin olumsuz bir dis hekimi tecriibesinden kaynaklandig1 diisiiniilse
de, hic dis hekimine gitmemis ¢ocuklarin da kaygt duygusu yasadig: goriilmektedir (9,
10).

2.1.3. Cocuklarda Dental Kayginin Etyolojisi

Cocuklarda dental kayginin etyolojisinde yer alan faktorler Sekil 2.1°de gosterilmistir.
Dis hekimligi korkusu ve kaygisi tedavi sirasinda problem olusturabileceginden,
tedavi Oncesinde birtakim Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tedavinin basarili
sonu¢lanmasi, hem hekimin hem de hastanin konforu i¢in 6nemlidir. Hastalara tedavi
Oncesi uygulanacak islem hakkinda bilgi verilmesi ve davranis terapisi, tedavinin daha
kolay yapilmasina olanak saglamaktadir. Hastalarda hangi davranis yonlendirme

tekniginin kullanilmasina karar verilirken, hastanin kaygi seviyesi degerlendirilmelidir

(12).
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Sekil 2.1 Cocuklarda dental kayginin etyolojisi (11)




2.2. DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERI

Cocuk hastalarin davranig yonetimi, ¢ocuk dis uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir.
Hastanin, onceki olumsuz deneyimleri, tedavi sirasinda daha kaygili durumda
olmasina neden olabilir. Bu nedenle anamnez sirasinda tibbi ve dental hikayesi 6zenle

alinmali ve diger tedaviler sirasindaki tecriibeleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir
(13).

2.2.1. Farmakolojik Olmayan Davranis Yonlendirme Teknikleri
Anlat, Goster, Uygula Teknigi

Muayene veya tedavi Oncesinde yapilacak tim islemlerin ¢ocugun yasina uygun
olarak aciklanmasi, kullanilacak tiim aletler ve malzemelerin tanitilmasi teknigidir.
Cocuk dis hekimliginde her hastaya uygulanan bir yontemdir. Olumsuz sozciiklerden
kaginilarak ¢ocugun yasina uygun sekilde aletler ve malzemeler anlatilir. Gorsel,
isitsel ve dokunsal uyaranlarla dental kaygi olusturmayacak bir bigimde iglem
gosterilir. Anlatilan ve gosterilenden farkli olmamak kaydiyla islem hastaya uygulanir
(14). Bu yontemde amag, hastaya tedavinin 6nemli yanlarin1 6gretmek, hastay: dis
tedavisine psikolojik olarak hazirlamaktir. Teknigin avantajlarindan biri ¢ocugun
tedaviye yaklasimi hakkinda bilgi sahibi olunmasidir. Islem 6ncesi yapilacak tedavi
hakkinda cocugun bilgilendirilmesi sonucunda, islem sirasindaki davranislari

diizenlenir (15).

Ses Kontrolii

Sesin tonlamasinda ve vurgulamasinda degisiklik yapilarak c¢ocugun dikkatinin
cekilmesi amaglanir. Sesin yumusaktan sert bir tona doniigsmesi, dis hekiminin otoriter

davranigini hatirlatarak ¢ocugun olumsuz davranis sergilemesi Onlenir.



S6zel Olmayan Tletisim

Dis hekiminin yiiz ifadesi, ¢ocuga dis hekiminin ciddi oldugunu ifade eder. Viicut dili

ve yiiz ifadesi kullanilarak hastaya olumlu yada olumsuz mesajlar verme teknigidir.

Ovgii ve Iletisim

Hekimin, ¢ocugun uyumlu davranislar géstermesinin takdir edildigini bildiren ifadeler
kullanmasir. Cocugun, hekimle iyi iletisim kurmasi sonucunda g¢ocugun pozitif

davraniglar1 pekistirilir.

Ebeveyn Varhgi veya Yoklugu

Hekim, ¢ocugun olumsuz davranislar sergiledigi durumlarda, aileyi disar1 ¢ikartarak,
daha 1yi iletisim kurdugunda ise ebeveynleri igeri alarak ¢ocugun olumlu davranislar

sergilemesini saglar.

Agzin Elle Kapatilmasi

Cocugun dikkatini ¢ekmek ve dis hekiminin sdylediklerini duyabilecek kadar sessiz
bir hale getirmek amaciyla kullanilir. Bu teknigin uygulanmasi i¢in ebeveyn

bilgilendirilmeli ve aydinlatilmis onam alinmalidir.

Fiziksel Olarak Kisitlama

Genellikle engelli ¢ocuklarda, tedavi esnasinda ¢ocugun kontrolsiiz hareketlerinden
kaynaklanabilecek zararin onlenmesi i¢in kullanilir. Cok dikkatli kullanilmasi1 ve

aileden mutlaka onam alinmas1 gereken bir uygulamadir (16).

Psikofarmakolojik Teknikler

Sedasyon, kullanilan g¢esitli ilaglarla anksiyetenin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi

durumudur. Koruyucu refleksler ortadan kalkmadig: gibi hasta s6zlii komutlara yanit



verir. Genel anestezi ise sedasyonun daha derinlesmesi sonucunda bilingsizlik ve agri

duyusunun kaybidir.

Anksiyetenin degisen derecelerine ve kullanilan ilag ¢esitlerine bagli olarak farkliliklar

gosteren 4 ¢esit sedasyon metodu kullanilmaktadir (17);
1. Oral sedasyon
2. Intravendz sedasyon
3. Nitroz oksit / Oksijen inhalasyon sedayonu

4. Genel anestezi

2.3. DENTAL KAYGI OLCUM YONTEMLERI

Cocuklarin tedavi oOncesi kaygilarinin bilinmesi, tedavi siiresince verebilecegi
tepkilere yonelik tedbirlerin alinmasina olanak saglar. Bu nedenle dental anksiyetenin
degerlendirilmesi i¢in bir ¢ok metod gelistirilmistir. Cocugun dental anksiyetesini

belirlemek amaciyla gegmisten giiniimiize kadar;

e Projektif,

o Psikometrik ve

e Fizyolojik dl¢timler kullanilmstir.
Projektif olgiimler, ¢ocuk ile karsilikli soru cevap seklinde olup sozlii ifadelere
dayanir. Fizyolojik 6l¢iimlerde, 6zel cihazlar kullanilarak nabiz, tansiyon, oksijen
saturasyonu (SpO2) gibi somatik degerlendirmeler yapilarak dental anksiyete
belirlenmeye ¢alisilir. Yaslar kii¢iik hasta grubunda kullanilabilen yontem olarak ise
psikometrik 6l¢iim teknikleri 6n plana ¢cikmistir. Bu teknik vasitasi ile gizlenen
duygular hakkinda fikir elde edilir. Teknikte, ¢ocuklara resimler veya objeler

gosterilerek, ne hissettiklerini tanimlamalar istenmektedir (18).

2.3.1. Projektif Olciimler

Cocuklara veya ebeveynlere verilen anketler veya cocuklar tarafindan cevaplanan

sorularin yer aldig1 testlerdir.



Cocuklar i¢in Dis hekimi Korku Tarama (")lg:egi (CFSS-DS)

Projektif Olctimler arasinda sik kullanilan testlerdendir. Cuthbert ve Melamed
tarafinda 1982 yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Bu test; birisine agzin1 muayene
ettirme, enjeksiyon, agzini agik tutma zorunlulugu ve diserini temizlettirme gibi
durumlari igeren 15 adet sorudan olugmaktadir. Her bir soruya verilen cevaplar, 1’den
(korkmayan) 5’e (¢ok korkan) kadar skorlanir. Puanlar 15 ile 75 arasinda olup, toplam
skora gore; 0-38 aras1 kaygisiz, 38- 45 aras1 anlaml1 dental kaygili, 45 ve iistii yiiksek
diizeyde dental kaygili olarak belirlenir. Yazili bir test oldugu icin sozsel iletisim

yetenegi gelismemis ¢ocuklara uygulanmaz (19).

Corah Dental Anksiyete Skalasi1 (DAS)

Corah dental anksiyete skalasi (DAS) gilinlimiizde en ¢ok kullanilan dental kaygi
belirleme yontemlerinden biridir. Sorulara verilen cevaplar, 1’den (hi¢ korku yok) 5’e
(¢ok korku) kadar skorlanir. Her birinde 5 segmeli cevap bulunan 4 sorudan olusan
testin skorlar1 en az 4, en ¢ok 20 puan olarak sonuglanir (Sekil 2.2). Degerlendirme
sonucunda kaygi puani 13’den az ise az, 13-14 arasindaysa orta, 15 ve daha fazlasi ise

yiiksek derecede kaygili oldugu sonucuna varilir (20).



Gcg yarin dig hekimine gidecek olsa nasil hissederdi?

Bunun eglenceli bir deneyim oldugunu dugtnurdi

Umursamazdi.

Bunun pek de kolay olmayacagini dusgunurdi

Bunun agrili ve hos olmayan bir durum olmasindan korkardi.

Dis hekiminin ona ne yapacag: konusunda korku dolu olurdu.

DiE W=

Dis hekimine geldiginde sirasini beklerken ne hisseder?

Rahat

Biraz endiseli

Gergin

Kaygih

Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar
kaygili

bl W =

Dis hekimi koltuguna oturdugunda hekimin basglamasini
beklerken ne hisseder?

Rahat

Biraz endiseli

Gergin

Kaygil

Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar
kaygili

DB WN =

Dis hekimi koltugunda dis hekiminin digleri temizlerken
kullanmasi gereken aleti getirmesini beklerken ne
hisseder?

Rahat

Biraz endigeli

Gergin

Kaygih

Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar
kaygil

W N =

Sekil 2.2 Corah dental anksiyete skalas1 (20)

2.3.2. Psikometrik Ol¢iimler

Cocuklarin ¢izdigi veya c¢ocuklara gosterilen resimler igerinde kendisine en yakin

hissettigini sectigi testlerdir.
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Venham Resim Testi (Venham Picture Test-VPT)

Cocugun i¢inde bulundugu anlik kaygiyr 6lgmek i¢in kullanilir. Venham resim
testinde her biri zit ruh halinde ¢izilmis olan ve birinde kaygili digerinde kaygili
olmayan iki ¢ocuk figilirii bulunan toplam 8 kart vardir (Sekil 2.3). Cocuga o anda
hangi kart1 kendisine yakin hissettigi sorulur ve cevabi isaretlenir. Cocuk kaygili figiirii
sectiyse 0 puan, kaygili olmayan figiirii sectiyse 1 puan olarak kaydedilir. Skoru
belirlemek i¢in puanlar toplanir en diisilk skor 0, en yiiksek skor ise 8 olarak

degerlendirilir (21).

Sekil 2.3 Venham resim testi (21)
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Gorsel Yiiz Skalas1 (FIS)

Gorsel yliz skalasi, ¢ok mutludan ¢ok mutsuza dogru siralanan 5 yiiz ifadesinden
olusur. Cocuklara o anda en ¢ok hangi ifadeyi kendisine yakin hissettigi sorulur ve
cevap isaretlenir. Skala, en pozitif yiize 1, en negatif ylize 5 puan verilerek

degerlendirilir (Sekil 2.4).

Yaglar1 3 ile 18 arasinda 100 hastanin degelendirildigi, 2002 yilinda yapilan bir
calismada FIS ve VPT dental kaygi 6l¢iim yontemleri karsilastirilmis ve FIS 1 ¢ocuk
dental kaygi durumunun degerlendirilmesinde gecerli bir 6l¢lim yontemi oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica, teknigin pratik olmasi ve kisa stirede uygulanmasi tercih

sebebi olmaktadir (22)

e gy
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Sekil 2.4 Gorsel Yiiz Skalasi (Facial Image Scale-FIS) (22)

2.3.3. Fizyolojik Ol¢iimler

Dis tedavisi ¢ocuklarda genellikle stres ve olumsuz duygulara neden olur. Yapilan
caligmalarda dental kaygi; kalp atimi, SpO2 gibi vital bulgularla 6l¢iilebilecegi gibi
tiikiiriik kortizol seviyelerine bakilarak da degerlendirilebilecegi gosterilmistir. Alinan
degerler incelendiginde, tedavi oOncesi ve sonrast nodroendokrin bulgular ile

cocuklardaki stres durumu arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar sunulmustur (23).

Fizyolojik metotlar arasinda en ¢ok tercih edilen kalp atim hizidir. Lundberg ve ark.
(24) 2001 yilinda, Isve¢’te yaptiklari bir calismada kaygi diizeyinin dl¢iilmesinde kalp
atim hizindan yararlanmiglardir. Dis hekimi korkusu olan ve olmayan iki gruba,
videoda 2 dakikalik bir dis tedavisi seyrettirilmis ve bu esnada bireylerin kalp atim
hizlar1 kaydedilmistir. Dis hekimi korkusu olan grubun video izledigi siire boyunca

kalp atim hizlariin kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Kalp atim hizi ile ilgili bir baska g¢alisma ise, Venham ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma, ¢ocuklarin tedavinin farkli basamaklarindaki kaygi ve
agrilarim1 6lgmede kalp atim hizim1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Cocuklarin
enjeksiyon isleminde kalp atim hizinin arttig1, muayene ve dolgu islemlerinde ise daha

diisiik oldugu saptanmistir (25).

Dental kaygmin incelenmesinde kullanilan bir baska fizyolojik 6lgiim ise SpO2
degerinin  belirlenmesidir.  Giiniimiizde pulse oksimetre, oksijenlenmeyi
degerlendirmek icin kullanilan basit ve giivenilir bir yontemdir. Dispozible olan
problar hastanin parmak ucuna, alnina, kulak memesi tizerine yerlestirilerek dokudan
gecen 151k yardimi ile SpO2yi Olger. Oksimetre, arterial SpO2yi olger, %95'in
tizerindeki SpO2 degeri normal kabul edilir (26).

Tiikiiriik Kortizol Seviyesi ve Dental Kayg iliskisi

Kaygi, korku ve heyecan gibi durumlar sonucunda salgilanan kortikotropin
serbestleyici hormonun etkisi ile hipofizden adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
es zamanli olarak bobrekiistii bezlerden kortizol hormonu salgilanir. Normal sartlar
altinda kortizol seviyesi sabah saatlerinde zirve yapar (5-15 yas arast ¢ocuklar i¢in
0,11-0,96 ng/dL), 6gleden sonra bu degerler azalir ve aksam saatleri kortizol miktari
en diisiik seviyeye iner ( 0,02-0,03 pg/dL) (27).

Kaygi, korku ve agr1 ¢alismalarinda kortizol, kan, idrar ve tiikiiriik 6rneklerinde
belirlenmektedir. Tiikiirtikte kortizol tayini i¢in 6rnek alinimi, kan alimindan ¢ok daha
kolay ve basit olmas1 nedeniyle 6zellikle cocuklarda tercih edilmektedir. Dental kaygi
ve korku, kortizol salimiminda artisa, buna bagl olarak katekolamin seviyesinin
yiikselmesinin sonucunda kan basincinda artisga yol agabilmektedir. Adrenal
korteksden salgilanan kortizol viicut sivilarina dagilmasini takiben, idrar, serum ya da
tiikkiiriikte kolaylikla saptanabilmektedir. Girisimsel bir islem olmayisi, bir haftadan
uzun siire oda sicakliginda stabil kalabilmesi ve kortizoliin biyoaktif formunu i¢cermesi
gibi avantajlar1 nedeniyle kortizol diizeyinin belirlenmesinde tiikiiriikk 6rnekleri tercih
edilmektedir (28).

Bireyin stresinin artmasi ile kandaki kortizol seviyesi yiikselir. Bu nedenle kortizol

seviyesi stres belirleyicisi olarak kullanilabilir. Tikiiriik ve plazma kortizol seviyeleri
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paralel seyrettigi icin tlikiirtik 6l¢limii yapilarak plazma kortizol degeri saptanabilir.
Izmir’de, 7-12 yas grubunda 159 hasta iizerinde yapilan bir calismada tiikiiriik kortizol
seviyeleri ve anksiyete skalalarini kullanmis ve sonug olarak bireylerin anksiyeteleri

yiiksek ise, tiikiiriik kortizol konsantrasyonlariin da ytliksek oldugu bulunmustur (29).

Krueger TH. ve ark. (30) 19 hastada gorsel analog skalalar ile tiikiiriik kortizol
seviyelerinin karsilastirmali olarak incelemislerdir. Caligmada, yiliksek dental
anksiyeteye  sahip  hastalarin  belirlenmesinde, néroendokrin  bulgularin

kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismada, ilk defa dis tedavisi olacak 7-12 yas arast 30’u
calisma 30’u kontrol grubu olan 60 ¢ocukta, tedavinin farkli basamaklarinda tiikiirtik
numunleri alinmis ve kortizol miktarlar1 OSl¢iilmiistiir. Dis tedavisinin c¢esitli
asamalarinda tiikiiriik kortizol seviyeleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucunda, dis tedavi
deneyimi olmayan ¢ocuklarda dis tedavisinin asir1 strese neden olabilecegi sonucuna

varilmistir (31).

2.4. LOKAL ANESTEZIKLER VE ETKi MEKANIiZMALARI

Anestezi s0zcligli, an (olumsuzluk) eki ve estezi (duyu, his) sézciigiinden olusur ve
kelime anlam1 duyarsizlik ve hissizlik demektir. LA biling kayb1 olmaksizin, periferal
sinirlerde iletimin baskilanmasi veya sinir sonlanmalarindaki uyarinin azalmasina

bagli olarak viicudun belirli bir bolgesinde olusan duyu kaybidir.

Lokal anestezikler, sinir lifleriyle uygun konsantrasyonda temas ettiklerinde, bu
liflerdeki impuls iletimini geri donecek sekilde bloke eden ilaglardir. Agri iletiminin
temelinde, sinir membrani ile dig ortam arasindaki Sodyum (Na) ve Potasyum (K)
gecirgenligi rol oynar. Lokal anestezik maddeler Na ve K gecirgenligini engelleyerek

sinir lifi boyunca agr1 iletimini bloke ederler (32).
Ideal lokal anestezik soliisyonun 6zellikleri:

¢ Deri ve mukozada irritasyona neden olmamali,

o Alerjik 6zellik tastmamali,

o Anestezi etkisi hizli baglamali ve yeterli anestezi siiresine sahip olmall,
e Geri doniistimlii bir etkiye sahip olmali,
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e Minimum sistemik toksisiteye neden olmali ve
e Agn yollarinda spesifik etki gostermelidir (33).
Lokal anesteziklerin lokal etkilerinin yanisira; analjezik, antiaritmik, antibakteriyel,

antifungal, antitrombotik, antikonviilzif, noroprotektif, antiinflamatuar etkileri de
vardir. Ancak klinikte bu etkilerinden en ¢ok istifade edilenleri; lokal anestezik,

antiaritmik, analjezik etkileridir.
Anestezik soliisyonun uygulandigi bolgedeki etkinligini belirleyen faktorler:

e Dokunun ve soliisyonun pH’1,
e Igne ucundan ilgili sinire olan mesafe,
¢ Sinir morfolojisi,
e Soliisyonun konsantrasyonu ve
e Soliisyonun lipid oran1 ve icerigidir (34).
Disleri inerve eden sinirlerdeki lifler yaygin olarak A beta, A delta ve C lifleri iceren

aksonlardan ve az miktarda sempatik efferentlerden meydana gelir. Disteki duyarlilik,
dental tiibiillerdeki hizli sivi hareketi ile pulpa dentin sinirindaki veya dentinal
tiibiillerin i¢indeki A liflerinin u¢larinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Pulpal inflamasyon
ise Ozellikle C liflerinin uyarilmasina neden olur. Dis agrisi, sinir uglari tarafindan
algilanmasindan sonra oftalmik, mandibular ve maksiller sinir dallariyla semilunar
ganglion’a iletilmesinin ardindan, thalamusa ve buradan da serebral kortekse iletilir.
Dis hekimliginde LA ile; disler, periodonsiyum, ¢ene kemikleri ve agiz i¢i yumusak
dokularin innervasyonunu yapan V. kafa ¢ifti N. trigeminusun sensitif dallarinin

anestezisi amaclanir (35).
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Sekil 2.5 Lokal anestezik maddelerin yapilari (36)
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2.4.1. Lokal Anesteziklerin Yapilar:

Lokal anestezik maddeler lipofilik aromatik, hidrofilik amin ve ara zincir olmak tizere
lic ana kisimdan olusurlar (Sekil 2.5). Ester ve amid olmak iizere kimyasal yapilarina
gore iki gruba ayrilir (Tablo 2.1). Gruplarin belirlenmesinde aromatik (benzen halkasi)
yapidaki lipofilik kisim ile kuarterner amin (sekonder veya tersiyer amin) yapisindaki
hidrofilik kisim arasindaki ara bag rol oynar. Eger bu bag amino-ester ise ester (-COO-
) grubunu, amino-amid ise amid (-NHCO-) grubunu olusturur.

Ester yapili lokal anestezikler; plazma esterazlar1 ile hidrolize olurlar, daha az
stabildirler ve yikim {iriinleri olan paraamino benzoik asit nedeniyle de bu grupta
allerjik reaksiyonlar daha fazla goriiliir. Prokain 1905 yilinda tiretilmis olup ilk sentetik

lokal anestezik ajandir.

Amid tipi lokal anestezikler ise; karacigerde mikrozomal enzimlerle yikilirlar, ester
yapili lokal anesteziklere gore daha stabildirler ve bu grupda allerjik reaksiyonlar nadir
olarak gozlenir. Bu farkliliklar nedeniyle, klinikte daha ¢ok amid tipi lokal anestezikler
kullanilmaktadir. Lidokain ilk amid yapili sentetik lokal anestezik madde olup 1945°de
uretilmistir (37).

Ester ve amid yapili lokal anestezikler Tablo 2.2” de gosterilmistir.
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Tablo 2.1 Ester ve amid grubu lokal anesteziklerin karsilastirilmasi

Sistemik Toksik Etki Daha azdir Daha fazladir

Stabilite Stabil degildirler Stabildirler

Asit ayrisma sabiti (pKa)  pH’dan (7,4) ytiksektir pH’ dan (7,4) diistiktiir

Tablo 2.2 Ester ve amid yapili lokal anestezikler

Acrtikain
Lidokain
Kokain
Prilokain
Prokain
Mepivakain
Klorprokain
Bupivakain
Tetrakain
Ropivakain

Levobupivakain
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LA ampulleri (1,8 ml); koruyucu maddeler, organik tuzlar ve bazi durumlarda
vazokonstriiktorler de icerirler. Vazokonstriiktorler, lokal anestezigin vazodilator
etkisine karsi, kan damarlarinin daralmasi, cerrahi islemler i¢in kansiz bir alan
saglanmasi, sistemik emilim ve toksisitenin azaltilmasi ve anestezi siiresinin
uzatilmasi i¢in kullanilir. Lokal anesteziklere vazokonstriiktor madde olarak genellikle
epinefrin eklenmektedir ve soliisyonda 1/100,000 veya 1/200,000’lik oranlarda
hazirlanmaktadir (32).

2.4.2. Cocuklarda LA Kullanim Dozlar:

LA kullaniminda alerjik, lokal ve sistemik toksisiteye neden olmamak igin
kullanilacak ajanlarin dozlar iyi bilinmelidir. Hastada tremor, konugma bozuklugu,
konviilsiyon, solunum depresyonu ve biling kayb1 gézlenebilir. Lokal anestezikler i¢cin
belirlenmis maksimum dozlarin asilmamasi ile bu komplikasyonlarin oniine

gecilebilir.

LA se¢imi ve kullammi her hasta igin ayr1 degerlendirilmelidir. Ornegin, amid
grubundan olan bupivakain, uzun etkisi nedeniyle yumusak doku yaralanmalarina

neden olabilecegi i¢in ¢ocuk hastalarda kullanimi nerilmemektedir (38, 39).

Vazokonstriikktor kullanimi LA etkisini uzattigi icin yas1 kiiciik veya engelli
cocuklarda kullanimi tedavi sonrasi yaralanmalara neden olabilmektedir. Lokal
anestezik dozu hastanin viicut agirligina gore belirlenmelidir. Kiiciik cocuklar ve zayif
bireylerde ortalama dozlarin altinda kullanim gerekebilir. Cocuk hastalarda lidokainin
1/100,000 epinefrin iceren %2’lik konsantrasyonu diisiik alerjik 6zellikleri ve diisiik

konsantrasyonda yliksek anestezik etkisi nedeniyle tercih edilmektedir (40).

Lokal anesteziklerin maksimum dozlar1 Tablo 2.3’te gosterilmektedir.

Cocuklarda ilag doz hesaplanmasi i¢in ¢esitli formiiller kullanilmaktadir:
1. Young Formiilii:
Cocuk dozu= Cocugun yas1 (y1l olarak) /

[ Cocugun yasi (y1l olarak) + 12 ] x Yetiskin dozu
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2. Cowling Formiilii:

Cocuk dozu= [ (Cocugun yas1 + 1) / 24 ] x Yetiskin dozu

3. Dilling Formiilii:

Cocuk dozu= [ (Cocugun yas1/ 20 ] x Yetiskin dozu

4. Clark Formiilii:

Cocuk dozu= ( Cocugun agirligi / 65) x Yetiskin dozu

5. Fried Formiiliine gore 1 yasindan kiiciik ¢cocuklar icin doz hesaplamasi:
Cocuk dozu= ( Ay olarak ¢cocugun yas1/ 150 ) x Yetiskin dozu

6. Januschke Tablosu:

» 1 yasindaki ¢cocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/10’u
» 2-3 yasindaki ¢ocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/5’1
* 4-5 yasindaki ¢ocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/3’1
* 6-7 yasindaki ¢ocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/2’si

7. Viicut yiizeyine gore doz hesaplanmasi:

+ 1,80 cm boyunda 70 kg agirliginda bir erkek 1,87 m?

+  Yeni dogmus bir bebek 3,5 kg agirhiginda ve 0,25 m?

+ 2 yasinda bir ¢ocuk 12 kg agirhiginda ve 0,50 m?

9 yasinda bir ¢ocuk 30 kg agirhiginda ve 1 m? yiizeyinde kabul edilmektedir.
Cocuk dozu = (Cocuk viicudunun alan1 / yetiskin viicudunun alani) x Yetiskin dozu

Yetiskin dozu 50 mg olan bir ilacin sekiz yasindaki bir cocuga verilebilecek miktar

Young denklemine gére hesaplanacak olursa;
[8/(8+12)] x50 =(8/20)x50=20mg olur.

Yetiskin dozu 150 mg olan bir etkin maddenin 13 kg agirligindaki bir ¢ocuga

verilebilecek miktar Clark formiiliine gore hesaplandiginda;

(13/65)x150=(1/5) x 150 =30 mg olur (41).
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Tablo 2.3 Lokal anesteziklerin maksimum dozlar1 (32)

Acrtikain Ultrakain 5 (erigkinlerde 7)
Lidokain Jetokain 0,5-2 6,6
Prilokain Citanest 0,5-2 6
Bupivakain Marcaine 0,25-0,375 1,3
Levobupivakain Chirocaine 0,25-0,375 2-3
Ropivakain Naropin 0,25-1 3-4

Tablo 2.3’e gore, artikainin maksimum dozu ¢ocuklarda 5 mg/kg’dir ve 15 kg
agirhginda olan bir ¢ocuk igin artikain soliisyonunun maksimum dozu

hesaplandiginda;

¢ 5 mg/kg maksimum doz % 15 kg =75 mg
o 4% artikain = 40 mg/ml
e 75 mg/(40 mg/ml) = 1,88 ml
e lampul=1,8ml
Hesaplamadan ¢ikan sonuca gore 1 ampul artikain 15 kg bir ¢ocuk i¢in maksimum

dozdur.

Ayni sekilde, 15 kg agirliginda olan bir ¢ocuk i¢in lidokain i¢in maksimum doz

hesaplama;

¢ 6,6 mg/kg x 15 kg =99 mg
® 2% lidokain = 20 mg/ml
©99 mg/(20 mg/ml) = 4,95 ml
el ampul =1,8 ml
Hesaplamadan ¢ikan sonuca gore 2,75 ampul 15 kg agirligindaki bir ¢ocuk igin

maksimum dozdur (34).
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2.,5. DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN LOKAL ANESTEZi
YONTEMLERI VE  COCUK  HASTALARDAKI UYGULAMA
FARKLILIKLARI
Agrimin etkili bir bigimde kontrol edilmesi ve hasta konforunun artirilmasi, 6zellikle
cocuk dis hekimliginde ¢ok Onemlidir. Cocuklara yapilan dental anesteziler hem
psikolojik 6zellikleri hem de anatomik farkliliklart nedeniyle yetiskinlerden farklidir.
Bunun nedeni, siirekli fiziksel gelisim gosteren ¢ocuklardaki anatomik yapilarin da

lokalizasyonlariin degismesidir.

Dis hekimliginde anksiyeteyi artiran baglica durum dental enjeksiyondur. Hastanin
konforu ve kooperasyonun bozulmamasi i¢in enjeksiyonun agrisiz olmasi, ¢ocuk
hastalarda 0Ozellikle 6nem teskil etmektedir. Dis hekimi, ¢ocugun igneden
korkabilecegi icin anestezi uygulamadigi takdirde, yetersiz cliriikk temizleme,
enfeksiyon ve disin kayb1 gibi ciddi basarisizliklarla karsilasabilir. Hem ¢ocugun hem
de dis hekiminin psikolojik olarak kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in anestezi
yapilmali ve agr stresi yasanmamalidir. Hekim, ¢ocugun yasina uygun bir yaklagim
ile yapilacak islemi anlatmali ve iletisim kurmalidir. LA uygulamasi Oncesinde,
cocuga neler hissedeccegi anlatilmalidir. LA etkisi ile dudak, dil ve dis bolgesinde
olusacak rahatsizliklari 6nceden bilen ¢ocuk LA sirasinda daha az tepki verir. Bu
hislerin anlatilmamasi halinde, cocukta korku ve panik olusabilir. LA uygulamasi ile

tedavi daha kisa siirede tamamlanir ve yiiksek basarili elde edilir.

Kullanilan ignelerin uglar1 gelisen teknoloji ile birlikte, ¢aplari 1 mm'den kiigiik olacak
sekilde tasarlanmistir. Ayrica anesteziden Once siirlilen anestezik kremler ignenin
girisini hissettirmemektedir. Ancak, onceki igne tecriibelerinden (enjeksiyon, kan
alma, vb.) veya ¢evrelerinden duyduklari olumsuz tecriibeler nedeniyle, ¢ocuklarda
igne korkusu olusabilmektedir. Ozellikle cocuk dis hekimleri, bu tiir hastalarla her giin
calismak durumunda kalmaktadirlar. Agr1 kontrolii, cocuk dis hekimliginin en 6nemli

konularindan biridir (11).

LA uygulama 6ncesinde ve sonrasinda ¢ocugun nasil hissedecegi ayrintili bir bigimde

anlatilmali ve “anlat goster uygula” metotu kullanilmalidir.

LA uygulamasinda asamali tedavi izlenmelidir. Dental enjeksiyon ilk randevuda
uygulanmamalidir. Hastanin kooperasyonu saglandiktan sonra, maksiller bukkal

infiltrasyon anestezisi gibi daha konforlu olan anestezi teknigi ile baslanmalidir.
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Palatal ve lingual infiltrasyon ve mandibular blok anesteziler, hasta agisindan en az

konforlu olan tekniklerdir ve ilk randevuda uygulanmamalidir.

Anestezi yapilirken, oncelikle kullanilacak materyal ve ekipmanlar hazirlanmalidir.
Ilgili bdlge hava spreyi ile kurutulmalidir. Kotii tadin ¢ocugu etkilememesi igin
bdlgenin izolasyonu saglanmalidir. Topikal anestezi pamuk palet yardimiyla 2 dakika
bolgeye uygulanmalidir. Soliisyon olabildigince yavas ve diisiik basingla verilmelidir.
Igne dokuya girdikten sonra bir iki damla soliisyon gonderilir, biraz beklenir ve
sonrasinda igne yavasca ilerletilir. Tekrar bir iki damla soliisyon gonderilir ve igne
ilerletilir. Bu teknik ozellikle kan damarlarinin yogun oldugu boélgelerde etkilidir.
Enjeksiyon basingla uygulanmamalidir. Hizli enjeksiyon, ani doku ekspansiyonu
sonucunda agr1 ve toksik reaksiyonlara neden olabilir. Palatal bolgede agrisiz anestezi
icin, interdental papilden enjeksiyon yapildiktan sonra adim adim ilerlenerek en son

palatinale enjeksiyon yapilir (42).
Cocuklarda bazi1 dokularda anatomik farkliliklar bulunmaktadir:

e Ust gene tiiber bolgesinde vaskiiler yapilar yiizeyel oldugu igin ignenin derine

penetrasyonu ile pterigoid ven pleksusu veya posterior siiperior alveoler arter

zarar gorebilir ve boylece hematom olusabilir.

o Alt ¢enede ramus daha kisa ve anteroposterior yonde daha dardir. Bu nedenle

ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir.

e Kemik daha az kalsifiye oldugu i¢in anestezik ajan hizl difiize olur (42).
Cocuklarda, hasta konforu ve kooperasyonunun saglanmasi igin, ilgili dis bolgesi ve

yapilacak tedaviler degerlendirilerek hangi anestezi tekniginin yapilacagina karar

verilmelidir.

2.5.1. Terminal Anestezi

Periferik sinir sisteminin u¢ dallarinin bloke edilmesidir.
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Yiizeyel (Topikal ) Anestezi

Anestezik maddenin deri veya mukozaya siirliilmesi, piiskiirtiilmesi veya damlatilmasi
yontemiyle yapilir. Mukozaya surillen ya da puskirtilen topikal bir anestetik

maddenin mukozadan infiltre olarak sinir ucglarina ulagsmasi ile gerceklesir.

Topikal anestezi kullaniminin baglica amaci, yumusak doku i¢ine igne penetrasyonu

sirasinda olusan agriy1 azaltmaktir.

Topikal anestezikler; ignenin uygulanmasi sirasinda, kokleri rezorbe olmus siit
dislerinin ¢ekiminde, apse drenajlarinda, biopsi islemlerinde, refleksleri ortadan

kaldirmak veya agrili mukoza lezyonlarinda agri hissini azaltmak i¢in kullanilirlar
(43).

Topikal anestezinin uygulanmasiyla sadece ylizeyel tabakanin anestezisi saglanir.
Sprey, jel, krem veya soliisyon formlar1 kullanilmaktadir. Krem formunda hazirlanan
anestezik maddelerin latent siiresi daha kisa olup, iclerine katilan tadlandiricilar
sayesinde hasta tarafindan kolayca tolere edilebilmektedir. Anestezik ajanin maximum
etki gdstermesi 30-60 saniye icerisinde olur. Etkisi ise 5 dakikaya kadar siirebilir. Kuru

mukoza lizerine uygulanmasi ile mukozada 2-3 mm derinlige kadar anestezi saglanir.

Topikal olarak kullanilabilen anestezik ajanlar: Benzokain, lidokain, biitakain siilfat,
diklonin hidroklorid, etil klorid, tetrakaindir. Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan
topikal anestezik ajanlar ise benzokain ve lidokaindir. Diger topikal anestezik ajanlara
gore etkisinin kisa slirede baglamasi ve daha uzun siire etki gostermesinden dolay1
benzokain dis hekimliginde topikal anestezi uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen
ajandir. Benzokain i¢in %20'ye varan konsantrasyonlar mevcuttur. Lidokain %10’ luk

konsantrasyonda sprey veya %S5°lik konsantrasyonda ¢ozelti ya da krem olarak
kullanilabilir.

Sprey formunda olan lokal anesteziklerin kullaniminda piskiirtme yoluyla
uygulanmas1 sirasinda dikkat edilmelidir. Bu sekilde uygulanmasi sonucunda
soliisyonun yutulma ihtimali nedeniyle ¢ocuk ile olan kooperasyon bozulabilir. Pamuk

palete sikilarak kullanilmasi, ¢ocugun sollisyonu yutmamasini saglar.

Ozellikle ¢ocuklarda kullanimi sirasinda, asir1 dozlari toksik etkiye neden olabilecegi

i¢cin kullanim miktarini sinirlamak onemlidir (44).
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Lokal Infiltrasyon Anestezisi

Kiiciik terminal sonlanmalar1 ya da ¢evresine lokal anestezik soliisyonun verilmesiyle
anestezi elde edilir. Cocuklarda ve eriskinlerde infiltrasyon anestezisi benzer sekilde
uygulanir. Infiltrasyon anestezisi, maksillada en sik kullanilan anestezi ydntemidir
(45). Alt gene siit dislerinde agr1 kontoliiniin saglanmasinda da infiltrasyon anestezisi
genellikle yeterli olmaktadir. Ancak ¢ocugun yasi biiylidiikge kemik yogunlugundaki
artis nedeniyle mandibular infiltrasyon anestezisinin basarisi azalmaktadir. Tim siit
disleri mukobukkal birlesime yapilan supraperiosteal infiltrasyon ile anestezi altina
alinabilir. LA soliisyonun 0,5-1 ml enjekte edilmesi infiltrasyon anestezisi igin

yeterlidir (44).

Akut iltihapli dokuda infiltrasyon anestezisi kontrendikedir. Bunun nedenlerinden biri
akut iltihapli bolgenin asidik bir ortam olmasidir. Asidik ortamda anestezik maddenin
etkisi azalmaktadir. Ayrica igne ile mikroorganizmalar daha derin dokulara ve
dolagimin igine itilebilir. Ayni1 zamanda lokal anestezinin kimyasal ve fiziksel travmasi
akut iltihap olayindan dolay1 zayiflamis olan doku direncini daha c¢ok kirarak iltithabin

yayllmasina yol acabilir.

Anestezi istenilen bolgede anestezik maddenin depo edildigi yere gore infiltratif

anesteziler ¢esitli sekillerde adlandirilir:

e Submukozal anestezi

e Intramukozal anestezi

e Intraossedz anestezi

e Intraligamental anestezi
e intrapulpal anestezi (44)

Submukozal Anestezi

Anestezik madde mukozanin hemen altina verilir. Az1 diglerin ¢ekiminde veya
yumusak dokularda uygulanacak cerrahi islemden 6nce, N. buccalis’in uyusturulmasi
amactyla kullanilabilir. Submukozal anestezi, dis hekimliginde lokal infiltrasyon
anestezi teknikleri arasinda en sik kullanilanidir. Uygulamasi kolay ve basari sansi
yiiksek olmasi avantajlarindandir. Submukozal anestezinin etkili olabilmesi i¢in

soliisyon mutlaka disin apeksine yakin bir bolgeye verilmelidir.
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Ust ¢ene kemigi ince ve spongioz (gdzenekli) bir yapida oldugu icin dzellikle iist
¢eneye uygulanan submukozal anesteziler oldukg¢a basarilidir. Kesici ve kiiclik azi
dislerin bolgesinde hem bukkal hem de palatinalden yeterli anestezi saglanir. Ancak
bliyiik az1 dislerin bdlgesinde crista zygomatico alveolaris tarafindan vestibiiler yiizey
oldukga kalin kemik ile ortiilii olmasi nedeniyle bu bdlgede infiltrasyon anestezisi
yeterli olmayabilir. Alt gene kemigi ise iist geneye gore daha kompakt (yogun) ve kalin
bir yapidadir. Kemigin bu yapisi nedeniyle infiltrasyon anestezisi ile ancak 6n bolgede
yeterli anestezi saglanabilir, arka bolgelerdeki disler igin ise blok anestezi gereklidir.
Palatinal bolgede mukoza periost ile siki bir sekilde bagli oldugu icin bu bolgeye
yapilan anestezilerde anestezik sollisyon miktar1 en fazla 0,3-0,4 ml olmalidir. Daha
fazla miktarda soliisyonun uygulanmasi, bolgede siddetli iskemi ve bunun sonucunda

nekroz olugsmasina neden olabilir (46).

intramukozal Anestezi

Anestezik sollisyon mukoza igerisine gonderilir. Derin dokularin anestezisi saglanmak
istendiginde kullanilmamalidir. Ilgili bdlgede enfeksiyon varliginda bu anestezi

teknigi tercih edilmez.

Intraosseoz Anestezi

Anestezik soliisyonun direkt olarak anestezi uygulanacak digse komsu olan siingerimsi
kemik igerine verilmesi ile elde edilir. Anestezi ¢ok kisa siirede baslamaktadir.
Perforasyon ve soliisyon uygulamasi sirasinda siddetli agri meydana gelebilir (47).
Intraossedz anestezinin daimi dislere zarar verebilme ihtimalinden dolay: siit

dislerinde uygulanmasi tavsiye edilmez (48).

Intraligamental Anestezi (Periodontal Ligament Enjeksiyonu)

Intraligamental anestezi, anestezik soliisyonun kribriform plakalardan disin
etrafindaki kemik iligi bosluguna dogru itilmesiyle uygulanan ve blok anestezisi
yeterli olmadig1 zaman uygulanan tamamlayici bir tekniktir. Atravmatik enjeksiyon

icin Ozel iiretilmis enjektorler ile az miktarda soliisyon kullanilarak yapilir.
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Konvansiyonel blok anestezilerine gére daha cabuk etki baslar. Ignenin 12 mm ve 30
ebatl1 olmasi dnerilir.Igne disin uzun aksiyla 30 derecelik ag1 olusturacak sekilde disin
meziobukkal kismindan gingival sulkusa yerlestirilir. Direngle karsilagilana kadar kok
yiizeyinde ilerlenir ve 0,2 ml soliisyon periodontal aralifa enjekte edilir. Cok koklii
dislerde her kok i¢in 0,2 ml soliisyon mezial ve distalden ayr1 ayri verilir. Teknik
uygulanirken hizli enjeksiyondan kagiilmali, fazla soliisyon enjekte edilmemeli (her
kok igin 0,2 ml) ve enfekte dokuya direkt enjeksiyon yapilmamalidir. Intraligamental
anestezi teknigi bakteriyemi riski tasidigi i¢in endokardit riski tasiyan hastalarda

profilaksi yapilmalidir (49).

Teknigin tek basina veya tamamlayici anestezi olarak kullanilmasinin avantajlar

sunlardir:

e Agri kontrolii, cabuk ve kolay elde edilir.

¢ 30-45 dk boyunca pulpal anestezi saglanabilir.

e Diger LA tekniklerinden daha agril1 bir islem degildir.

e Aspirasyon gerekmez.

¢ Az miktarda anestezik soliisyon, anestezi i¢in yeterlidir.

eBaska bir anestezi teknigini tolere edemeyen endiseli cocuklarda ve
postoperatif yumusak doku travma olasilig1 yiiksek olan kiiciik yastaki ¢ocuklarda
kullanilabilir.

¢ Teknigin en biiylik avantajlarindan biri, anestezi etkisinin sadece islem yapilan
dis ile sinirli kalmasidir.

eBlok anestezinin kontrendike oldugu durumlarda, hemofili hastalarinda ve
engelli hastalarda 6zellikle tercih edilir (50).

intrapulpal Anestezi

Intrapulpal anestezi, dzellikle enfeksiyon ve inflamasyon varliginda, pulpa tedavisi
yapilirken ekstirpasyon i¢in etkili bir anestezi saglanmas1 amaciyla, pulpa odasina
direkt olarak lokal anestezik sollisyonun verilmesi ile gergeklesir. Bu teknigin
kullanilabilmesi i¢in pulpa odasinin ignenin girebilecegi sekilde agik olmasi
gerekmektedir. Enjektoriin ucu, pulpa odasi veya kanal agizlarina yerlestirilerek 0,2-
0,3 ml soliisyon basingla verilir. Anestezik ajanin farmakolojik etkisi ve basing ile agr1
kontrolii saglanir. Enjeksiyondan 20 saniye sonra isleme baslanabilir. Anestezinin hizli
bir sekilde baslamasi bu teknigin avantajlarindan olsa da enjeksiyonun agrili olmasi

dezavantajdir (51).
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2.5.2. Blok (Rejyonel) Anestezi

Ilgili sinirin rejyonel olarak bloke edilmesiyle elde edilen anestezi teknigidir.
Infiltrasyon anestezisine gdre daha derin anestezi elde edilir ve anestezi siiresi daha
uzundur. Tedavi edilecek bolgedeki olasi enfeksiyonun igne ile yayilmasi onlenmis

olur.

Posterior Siiperior Alveoler (PSA) Sinir Blogu

N. maxillarisin posterior superior alveolar dallarinin anestezisini saglamak igin
kullanilan bir tekniktir. Kii¢clik ¢ocuklarda PSA sinir anestezisi i¢in igne anestezi
yapilacak taraftaki en son disin apikaline dogru yonlendirilir. Daimi dentisyonun
tamamlandig1 yaslardaki ¢ocuklarda ise igne, 2. biiyiik az1 disin distal kok hizasinda
mukogingival katlantinin en derin yerine uygulanir. PSA blok anestezisi ile iist 1.
biiyiik az1 disin meziobukkal kokii disinda distobukkal ve palatinal kokleri, 2. ve 3.
biiylik az1 dislerin tiim kokleri, alveoler kemigin ve bukkal disetinin anestezisi

saglanmis olur.

Ozellikle ¢ocuklara uygulanan PSA sinir blogu igin kisa igneler kullanilarak ignenin
penetrasyon derinligi azaltilmalidir. Boéylece ¢ocuk hastanin daha kiiciik olan
anatomik boyutlarina uygun bir yaklasim saglanmis olur. Eger anestezi yapilirken
igne fazla ileri uygulanirsa veya daha laterale giderse plexus pterigoideus
zedelenebilir. Bunun sonucunda kanama ve hematom ayrica da sistemik toksik

reaksiyon gelisebilir (52).

Nazopalatin Sinir Blogu

Maksiller sinirin u¢ dali olan nazopalatin sinir, nazopalatinal kanaldan ¢ikarak kesici
dislerin lingual yiizeylerini inerve eder. Sert damagin 1/3 6n kisminda yapilacak
miidahalelerde kullanilan bir anestezi seklidir. Enjeksiyon palatinal mukozada santral
disler arasinda ve orta hat iizerinde yer alan papilla incisivanin hemen altindadir.
Ancak, islemin olduk¢a agrili olmasi nedeniyle enjeksiyon yavas yapilmali ve

soliisyon miktar1 fazla olmamalidir. Ust ¢ene anterior dislerin palatinal dokularin
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anestezisi i¢in kullanilir (44).

Anterior Palatin Sinir Blogu

Maksiller sinirin dal1 olan N. palatinus anterior, foramen palatinum majustan ¢ikar ve
dis kavisinin 1 cm kadar i¢ tarafindan bu kavise paralel olarak ilerler. Bu anestezi ile
sert damagin 2/3 arka kisminda mukoperiostumun anestezisi saglanir. Foramen
palatinum majus, 3. biiylik az1 dis ve orta hatt1 birlestiren ¢izginin tam ortasindadir.
Enjeksiyon foramen palatinum majus agzina veya igerisine uygulanir. Tiiber bolgeden
ist cene kanin bolgesine ve bu alanda orta hattan gingival kret tepesine kadar olan
bolgenin palatinal anestezisi saglanir. Palatinal anesteziler ¢ocuklarda pulpa
tedavilerinde, vestibiil mukozadan yapilan enjeksiyon yeterli olmadigi zamanlarda
veya siit disi ¢ekimlerinde kullanilir. Yumusak damak uyusacagi i¢in yutma ve
solunum gii¢liigii olabilir, enjeksiyon agrilidir. Fazla hizli veya fazla miktarda anestezi

yapilirsa nekrozlar olusabilir (53).

Infraorbital Sinir Blogu

Foramen infraorbitale, goz pupili tam olarak karsiya bakarken, buradan asagi indirilen
hayali dikey ¢izginin, orbita alt kenarini kestigi yerin biraz medialinde bulunan sutura
zygomatic maxillarisin kemikte yaptigi centigin 1 cm kadar altinda ve biraz
medialinde kalir. Enjektor, kiigiik az1 dislerin uzun eksenlerine paralel olacak sekilde
infiltratif anestezide oldugu gibi uygulanir. Bu blok anestezisi ile iist ¢ene keserler,
kanin, kiiciik az1 disler ve 1. bliyiik az1 disin meziobukkal kokiinde ve bu bolgenin

yumusak doku ve alveroler kemiginde anestezi saglanir (44).

inferior Alveoler Sinir Blogu (Mandibular Blok Anestezisi)

Alt ¢enede, posterior dislerin restoratif ve cerrahi islemlerinden 6nce, LA saglamak
icin en sik kullanilan anestezi teknigidir. N. alveolaris inferior blok anestezisi ile
uygulanan taraftaki orta hatta kadar dislerin ve kemigin, dudagin, ¢ene derisi ve
subkiitan dokularin anestezisi saglanir. Genellikle bu anestezi sirasinda lingual sinir

blokaji da yapildig1 i¢in lingual diseti, agiz taban1 ve dilin 2/3 6n kism1 da anestezi
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altina almmus olur. Inferior alveoler sinir, mandibulanin lingual tarafindan mandibular

foramene girer.

Inferior alveoler sinir blokaji igin ¢ocuktan agzini olabildigince agmasi istenir. Igne,
kars1 arktaki siit az1 dis hizasindan okluzal diizleme paralel olarak uzatilarak, internal
oblik kenar ile pterigomandibular rafe arasindan sokulur. Igne ortalama 15 mm kadar
ilerletilir, kemik temas1 kontrol edilip aspirasyon yapildiktan sonra soliisyon verilir.
Yaklagik olarak 1-1,5 ml soliisyon verilmesi uygundur. Bu sinir blogunda amag,

soliisyonun mandibular foramenin yakinina depo edilmesidir.

Bolgede bulunan enfeksiyon, anatomik varyasyonlar, damar i¢i enjeksiyon, aksesuar
inervasyonlar, ignenin yoniindeki sapmalar, ilgili bolgede derin anestezi saglanmasini

engelleyebilir (40).

Cocukluktan ergenlige ge¢me periyodunda, mandibular foramenin yeri rolatif olarak
gittikce yukartya dogru konumlanir. Bu degisim nedeniyle enjeksiyonun

lokalizasyonunda hasta yas1 géz dniinde bulundurulur. Buna gore;

¢0-6 yas grubunda enjeksiyonun yeri eriskine gore daha onde ve okluzal
seviyenin altinda olmalidir.

¢ 6-12 yas grubunda bir 6nceki gruba gére daha geride ama yetiskinlere gore
daha 6nde olup okluzal seviyede olmalidir.

e 12 yas ve sonrasinda erigkinlerdeki lokalizasyonda enjeksiyon uygulanir.
Maksiller arter ve dallari, pterygoid pleksus bu bolgede bulundugu igin anestezi

tekniginde mutlaka aspirasyon yapilmalidir.

Alt ¢ene siit azilarda, blok anestezi uygulama karari verilirken “10 kurali” uygulanir.
Buna gore, hastanin yasi ile islem yapilacak disin numarasi (siit 1. az1 igin 4, 2. az1 i¢in
5) toplanir. Cikan say1 10 ve daha iizerinde ise inferior alveoler anestezi, 10’dan kiigiik

ise infiltrasyon anestezisi yapilir (44).
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Bukkal Sinir Blogu

Alt ¢ene biiyiik az1 dislerin bukkalinden kii¢iik az1 diglerin bolgesine kadar olan periost
ve yumusak dokular anestezi altina alinir. Agizdaki en posteriordaki disin distal ve
bukkalinden mukobukkal kivrima anestezik soliisyon depolanir. Rubber dam

klempleri yerlestirilirken veya daimi biiyilik az1 dislerin ¢ekiminde kullanilabilir (44).

Mental Sinir Blogu

Mental blok anestezisi ile insiziv ve mental sinirlerin inerve ettigi dokular anestezi
altina alinir. N. insisivus; alt kesici, kanin ve 1. kiigiik az1 dis pulpasi, periodonsiyumu
ve On alveoler bolgeyi, N. mentalis ise alt dudak, ¢cene ucundaki deri ve mukozasini,
kesici disler, kanin ve 1. kii¢iik az1 disin labial mukozasini inerve eder. Foramen
mentale, 1. ve 2. kiigiik az1 dislerin kokleri arasinda ve apeksleri hizasindadir. Bu sinir
blogu icin foramen mentale tespit edildikten sonra, foramenin {istiinden serbest
disetinin 1 cm kadar altindan uygulanir ve arkadan 6ne ve asagiya dogru ilerlenerek
kanal i¢ine soliisyonun enjeksiyonu gereklidir. Alt kesici, kanin ve 1. kiigiik az1

pulpasi, alt dudak, 6n alveoler bolge anestezisi saglanir (44).

Cocuklarda dental kaygimmin ana etkeni igne fobisidir. Gerek ignenin goriintiisii,
gerekse de duyulacak agrinin biling altinda biiyiitiilmesi bu kaygiy1 olusturur. Agrisiz
bir tedavinin ilk sart1 LA’dir. Bu nedenle igneden korkan kisiler gercekte cok az
hissedecekleri veya hi¢ hissetmeyecekleri bir islemden yani anesteziden kagarak ¢cok
daha fazla hissedecekleri bir agriy1 yasayabilirler. Hem hastanin hem de dis hekiminin
psikolojik olarak kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in anestezi yapilmalidir. Boylece
tedavi daha kisa siirede tamamlanir ve yiiksek basari elde edilir. Gelisen teknoloji ile

daha konforlu anesteziler gergeklestirilmesi i¢in yeni cihaz ve teknikler gelistirilmistir.

2.6. PEDODONTIDE KULLANILAN GUNCEL LOKAL ANESTEZI
YONTEMLERIi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, LA’da geleneksel yontem yerine daha konforlu

sistemler kullanilmaya baglanilmistir.

Modern dis hekimliginde yeni LA teknikleri:
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e Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)
e Topikal anestezik bant
e Elektronik dental anestezi (EDA)
e Bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemi
e Vibrasyon sistemleri
e Jet enjektorler (ignesiz enjektorler)
Radyo dalgalari, elektriksel uyari, hipnoz ve lazer, farmakolojik olmayan LA

yontemleri arasinda sayilabilir (54).

2.6.1. Eutectic Mixture Of Local Anesthetics (EMLA)
EMLA (APP Phamaceuticals, Schaumburg, IL, ABD) 0zellikle deri iizerinde
kullanilan %2,5’luk lidokain ve %2,5’luk prilokain iceren topikal lokal anestezik
kremdir (Sekil 2.6). Deri iizerindeki basarili etkisi sonrasinda dis hekimliginde oral
mukoza iizerinde de uygulanmaya baglanmistir. Yapilan klinik ¢aligmalarda, lidokain
ve prilokain icerikli lokal anestezik krem EMLA’nin dis etine uygulandiginda pulpal
anestezinin saglandigi ve konvansiyonel topikal anesteziklerden daha etkili oldugu

gosterilmistir (55).

Ust cene bukkal sulkusa 5 dakika boyunca EMLA uygulandiginda, siit dislerinde pulpa
testlerine yanit alinamadig1 ve toksik olabilecegi goOsterilmistir. Bu nedenle tiretici

firma tarafindan EMLA nin intra oral kullanim1 tavsiye edilmemektedir (44).

Sekil 2.6 Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA) (56).

Intraoral uygulama igin %2,5 prilokain ve %2,5 lidokain kombinasyonu olan Oraqix
(Dentsply Pharmaceutical, PA, ABD) piyasaya siiriilmiistiir. Dis tas1 temizligi ve kok

diizeltmelerinde olusabilecek rahatsizligt Onlemek amaciyla, gingival cebe
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uygulanarak etki gosterir. Uygulanmasindan 30 saniye sonra periodontal tedaviye

baslanabilir ve etkisi 20 dakika kadar siirer (57).

2.6.2.Topikal Anestezik Bant

Topikal anestezik bantlar (Dentipatch -Lidocaine Transoral Delivery System),
bioadeziv matriks ve igerisinde lidokainin %10 veya %Z20’lik soliisyonunu
icermektedir (Sekil 2.7). Bu sistem, genellikle oral doku anestezisinin LA
enjeksiyonundan daha kisa slirmesi istendigi zaman uygulanir. Bukkal mukozaya
uygulanan bant ile mukoza boyunca lidokain salinimi saglanmis olur. Anestezi 2,5
dakika igerisinde olusur ve ¢ikartildiktan sonra 30 dakika kadar etkisini siirdiiriir.

Cocuklarda uygulanmasi tavsiye edilmez (54).
Bu sistemin bazi dezavantajlar1 vardir (58):

¢ Bandin uygulanmasinin ardindan hastanin bir saat boyunca yiyecek ve i¢ecek
tilketmemesi istenir. Ciinkii, yutma refleksinin bozulmasiyla aspirasyon tehlikesi
artabilir.

eBukkal mukozadaki uyusukluk nedeniyle dil veya yanak mukozasinin
1sirilmast sonucunda travma ihtimali artar.

e [slak mukozaya yapigmasi zordur.

¢ Hareketli mukozada stabil durmasi zordur.

e Merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde komplikasyon olusturabilir.

e Salinan lidokain miktar1 operatif prosediirler i¢in yeterli anesteziyi saglayamaz.

Sekil 2.7 Topikal anestezik bant (59)
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2.6.3. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Analjezi saglamak i¢in kullanilan, transkutan elektronik sinir stimiilasyonu olarak da
adlandirilan EDA, sinir sistemine diisiik voltajli elektrik akiminin uygulandigi bir
tekniktir (Sekil 2.8). Sistemin temel prensibi, agr1 duyusu iletim yollarinin elektriksel
uyaranlar ile engellenmesidir. Bu sistemde kullanilan cihaz, anestezik madde ihtiyaci

olmamasina ragmen, kullanimi1 zor ve pahalidir (60).

EDA cocuklarda;

Igne penetrasyonu sirasinda olusan agriy1 azaltmada,

Asir1 kok rezorbsiyonu olan siit dislerinin ¢ekiminde,
e Pulpaya yakin olmayan siif I-1I-111-1V ve V restorasyonlarda,
e Noninvaziv restoratif islemlerde kullanilabilir.
Bu sistemin en biiyiik dezavantaji ise agiz i¢i elektrotlarin stabilizasyon zorlugu
nedeniyle hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmasidir. Ayrica bu sistem; kalp pili

kullanan hastalarda ve epilepsi hastalarinda kullanilmamalidir (61).

Sekil 2.8 Elektronik dental anestezi cihaz1 (56)
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2.6.4. Bilgisayar Kontrollii Enjeksiyon Sistemi

Bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemi sayesinde, anestezik sollisyonun
konsantrasyonu, génderilme hiz1 ve dokuya uygulama basinci kontrol edilebilir. ilk
bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemi, 1997 yilinda piyasa adi Wand (Milestone
Scientific, Livingston, NJ, ABD) olarak tretilmistir. Sonrasinda Comfort Control
Syringe, Quicksleeper ve Anaeject gibi pek cok sistem gelistirilmistir. Ancak, bu
sistemde kullanilan cihazlar biiyiik ve fiyatlar1 yiiksektir (62).

Wand Enjeksiyon Cihazi

[k gelistirilen bilgisayar kontrollii anestezik sistem olan Wand (Milestone Scientific,
Livingston, NJ, ABD) (Sekil 2.9) cihazinin geleneksel enjektore oranla hafif el tipi
pargas1 sayesinde yliksek dokunsal duyu ve kalem gibi kavranmasiyla rahat bir

kullanima sahiptir.

LA’da agr1 hissinin asil sebebi igne degil dokuya uygulanan basingtir. Anestezi
yapilirken agrinin ortaya ¢ikmamasi i¢in basing ve anestezik soliisyonun hacmi hekim
tarafindan kontrol edilir. Boylece, doku direnci fazla olan damak ve periodontal
ligament gibi dokularda bile anestezik soliisyonun optimal oranda ve yavas
verilmesiyle agri hissi minimuma indirgenmis olur. Bununla birlikte anestezik
soliisyon veriliminin dokuya ilk giris aninda baslamasi ile de agr1 hissi azaltilmis olur.
Mikro iglemci tarafindan kontrol edilen cihaz, anestezik soliisyonu iki farkli hizda ve
doku yogunluguna bagli olmaksizin sabit bir basincta zerk edilebilmektedir. Hizl
akim oraninda 1 dakikada 1,4 ml soliisyon, yavas akim oraninda ise 4 dakikada 1,4 ml
sollisyon uygulanmaktadir. Cihazin ¢ikardigi ses ile akim orani izlenebilmekte,
Wand’in 6n yiizindeki 1siklar sayesinde anestezik soliisyonun ne kadarinin
uygulandigr takip edilebilmektedir. Cihazda kullanilan igne, ¢ocuk hastanin fark

edemeyecegi kadar incedir (46).

Wand enjeksiyon cihazinin iki 6nemli avantaji vardir. Birincisi, igne doku igerisinde
yavag bir sekilde ilerletildiginden basing kontrolii saglanir, ikincisi ise igne dokuya
girerken kalem formundaki el aparati kendi etrafinda dondiiriilebilmekte ve bdylece
ignenin dokuyu delerken ortaya ¢ikan direng azaltilmaktadir. Bu 6zellikleri dolayisiyla

Wand enjeksiyon cihaz iiretici firma tarafindan dis hekimliginde agr1 ve kayginin
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Onlenmesinde 6nemli bir gelisme olarak 6ne ¢ikarilmistir (46). Sistemin dezavantaji

ise anestezik soliisyon hastanin agzina damlayabilir ve kotii bir tat olusturabilir.

Literatiirde, Wand ve diger anestezi sistemlerinin karsilastirildig1 ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda yer alan, Tirkiye’de 2006 yilinda 7-11 yaslar
arasinda 34 cocuk hasta iizerinde gercgeklestirilen ¢alismada, Wand ve geleneksel
enjeksiyon sistemi degerlendirilmistir. Hastalarin %29’u geleneksel enjektor tercih
ederken, %56°s1 ise Wand cihazini tercih etmislerdir (63).

Wand ve geleneksel enjeksiyon sisteminin karsilastirildigi bir baska calismada ise,
yaslar1 5 ile 13 arasinda degisen 62 hasta degerlendirilmistir. Wand’in palatal
enjeksiyon i¢in uygun bir cihaz oldugu tespit edilmistir. Wand cihazi, yapilan
calismalarda basarili bulunmasina ragmen, cihazin pahali olmasi nedeniyle ¢ocuk dis

hekimliginde rutin olarak kullanilmamaktadir (64).

Sekil 2.9 Wand cihaz1
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“Comfort Control Syringe” Anestezi Sistemi

Akim hizinin ayarlanabildigi ve 6nceden programlanmig bir LA uygulama sistemidir
(Sekil 2.10). Wand’in aksine ayak pedali yoktur. Bu sistemin en 6nemli 6zelligi,
enjektoriin direkt olarak enjeksiyon yapmasi ve aspirasyonun kontrol edilebilir
olmasidir. Sistemde farkli LA tipleri i¢in uygulanabilecek 5 farkli program yiikliidiir.
Cihaz iizerinden hizli veya yavas enjeksiyon, aspirasyon modlar1 secgilerek iglem

uygulanir.

Sekil 2.10 Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi (65)

“Quicksleeper” Anestezi Sistemi

Ignenin kalem tutar seklinde kavranabilme 6zelligi olan bu sistemde enjeksiyon hiz1
ayak pedali tarafindan kontrol edilir (Sekil 2.11). Dort adet dnceden programlanmis
enjeksiyon hizina sahip cihazin el {initesi lizerinden ne kadar soliisyon uygulandig: ve

Soliisyona gosterilen direng miktarlar izlenebilmektedir (44).

Sekil 2.11 Quicksleeper anestezi sistemi (66)
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2.6.5. Vibrasyon Sistemleri
Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan
gelistirilmistir (67). Bu teoriye gore, agr1 duyusu kiigiik ¢apli sinir lifleri ile arka
koklerden medulla spinalis’e girerek, substantia gelatinosa’ya ulasir. Substantia
gelatinosa ise arka boynuzun Il. ve III. laminalarinda yer alir ve spinal kordun her iki
yaninda boydan boya uzanir. Genis ¢apli miyelinli afferent sinir lifleri (A beta) ile
kiiciik ¢capli miyelinli sinir lifleri (A delta) ve miyelinsiz C lifleri spinal seviyede
siirekli ve dinamik bir iligki icerisindedir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia
gelatinosa hiicrelerini stimiile ederek, T (transmisyon) hiicrelerine uyar1 gegisini
inhibe eder, bdylece kap1 kapanir. ince liflerin uyarilmas: ise substantia gelatinosa
hiicrelerini inhibe ederek T hiicrelerine uyar1 gegisini artirir ve sonucunda kapi acilir
(68). Bu stirecte agr1 sinyali ya inhibe olur, kap1 kapanir ve agr1 azalir ya da sinyal
iletimi kolaylasir, kap1 acilir ve agr1 artar. Kap1 kontrol teorisine gore, kalin liflerle
iletilen basing duyusu, ince liflerle iletilen agr1 duyusunu baskilar ve mevcut agr1 daha
az hissedilir. Kalin, miyelinli duyusal liflerin elektriksel uyarimi, agri iletiminin
fiziksel tedavi ile bloke edilmesinde kullanilan bir yontemdir. Fiziksel, emosyonel
faktorler ise kapiyr kontrol eden etkenlerdir. Kapinin agilmasini saglayan ve
dolayisiyla agrinin artmasina neden olan fiziksel faktorler, yaralanma veya hastalik
iken, emosyonel faktorler, depresyon, anksiyete ve korkudan olusur. Kapinin
kapanmasi ve agrinin azalmasina neden olan durumlar ise; uygun ila¢ tedavisi, agriyan

bolgeye uygulanan masaj, pozitif yilireklendirmedir. (69).

Son yillarda, bu teori kullanilarak agrisiz bir LA i¢in vibrasyon sistemleri ile LA

teknikleri birlikte kullanilmaya baslanmistir.

Vibrasyon sistemleri ile A delta ve C sinir lifleri kapt kontrol mekanizmasi ile
baskilanarak LA sirasinda duyulan agrinin azaltilmasi amaglanmistir. Bu LA
siteminde, ignenin acisini giderebilmek i¢in agr1 hissinden dnce titresim hissi verilerek
ters stimiilasyon gergeklestirilmektedir. Bu sistem ile gelistirilen cihazlar, Dental Vibe
(BING Innovations, Florida, ABD) ve VibraJect (Miltex Inc., LLC, California, ABD).
DentalVibe cihazi, kablosuz el aparati ile enjeksiyon uygulanacak bolgede titresim
yaparak, duyu reseptorlerini uyarir ve agri duyusu azaltilmis olur (Sekil 2.12).

Dezavantaj1 ise herhangi bir enjektor sistemine bagli olmadigindan uygulayan hekim,
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enjeksiyon sirasinda iki elini birden kullanmak zorunda kalir. VibraJect cihazinda ise

standart anestezik enjektore takili olan vibrasyon sistemi vardir (Sekil 2.13) (54).

DentalVibe ile son yillarda birka¢ ¢alisma yapilmis olup ¢alismalarin sonuglari genel
olarak birbirini destekler niteliktedir. Ching ve ark. (2014) DentalVibe ile geleneksel
enjeksiyon sistemini Karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, DentalVibe ile anestezi yapilan
bolgede daha az agr1 duyduklar1 sonucuna varilmistir (70). Tiirkiye’de, 2015 yilinda
yapilan bir c¢alismada ise, DentalVibe'li enjeksiyonlardaki agr1 degerlerinin,
DentalVibe'siz enjeksiyonlardaki agri degerlerine gore diisiik oldugu sonucuna

vartlmigtir (71).

Erisilebilir kaynaklar tarandiginda VibraJect’in ¢ocuk hastalar iizerindeki etkisi ile
ilgili az sayida caligmaya ulasilmistir. Doksan ¢ocuk hasta iizerinde, 2011 yilinda
yapilan ¢alismada VibraJect’in daha az agriya sebep oldugu sonucuna varilmamistir
(72).

Sekil 2.12 DentalVibe
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Sekil 2.13 Vibralect

2.6.6. Jet Enjektorler (ignesiz Enjektorler)

Ignesiz enjeksiyon sisteminin patenti ilk olarak 1936 yilinda Marshall Lockhart
tarafindan alinmasinin ardindan 1940 yillarinda deri igerisine enjekte edilen ‘tabanca’
sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, farmakolojik ajan bir igne yardimi ile degil,
basingli bir piiskiirtme sistemiyle uygulanmaktadir. igne fobisi olan hastalarda LA igin
iyi bir alternatiftir (62).

Jet enjeksiyon teknolojisi, Injex (R6sch Medizintechn, Berlin, Almanya) ve Madajet
XL (MADA Medical Products, Inc., Carlstadt, NJ, ABD) soliisyonun, subkutanoz
dokulara mekanik enerjinin yarattig1 basing yardimiyla itilmesini esas alir (Sekil 2.14,
Sekil 2.15) (62). Soliisyon haznesi 4 ml olan ve her defasinda 0,1 ml enjeksiyon yapan
Madajet XL cihaziyla 4-5 mm derine, 5-6 mm ¢apinda iiggen prizma seklinde homojen

dagilimli bir enjeksiyon gerceklestirilir.

Injex, baslangicta as1 ve insiilin uygulamalarinda kullanilmak amaciyla gelistirilmis
ignesiz enjeksiyon sistemidir. Igne batmasi, enfeksiyon bulagmasi gibi igneye bagl
olusan komplikasyonlarin goriilmemesi Injex’in avantajlarindandir. Injex’in
kartuslarimin tek kullanimlik olmasi1 nedeniyle enfeksiyon riski ve c¢apraz
kontaminasyon riski bulunmamaktadir. Tlacin yiiksek basingla dokuya verilmesi ilacin

daha genis bir dokuya yayilmasina neden olmaktadir (73,74).
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Bu sistemin avantajlari (73,74):
e Mukoza veya deride kanama veya morarmaya neden olmaz. Geleneksel

enjeksiyon sistemine gore daha az doku hasar1 meydana gelir.

e igne kirllma ihtimali yoktur.
e Hastada daha az agr1 ve stres olusturmasi nedeniyle hasta uyumu yiiksektir.

e ilag emilimi geleneksel sisteme gore daha hizlidr.
e Daha az anestezik soliisyon kullanilir.

Sistemin dezavantajlari ise (73,74):

e Kullanilan cihazlarin maliyeti ytiksektir.
e Blok anestezisi bu sistemle yapilamaz, sadece yiizeyel ve infiltrasyon

anestezisi saglanir.
e (Cihazin, egitim almis hekimler tarafindan kullanilmas1 gereklidir.

o Ayrica sistemde kullanilan cihazlarin basingla soliisyonu piiskiirtmesi

sirasinda ¢ocuk hasta, ¢ikan sesten korkabilir.

15},‘”

hot Thgsgé

/

Sekil 2.14 Injex
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Sekil 2.15. Madajet XL

Saleh ve ark. (75), Injex jet enjekor sistemi ile yaptiklart ¢aligmada basarili sonuglar
bildirmekle birlikte, bu enjektorler ile diisiik diizeyde bir analjezi saglandigini
vurgulamiglardir.  Jet enjektor sistemlerinin  dikkatsiz  kullanimmin  doku
zedelenmesine yol agabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica, basingli piiskiirtme esnasinda
olusan ses, cihazin goriiniimii ve agiza yayilan tat nedeniyle cocuklarda bu

enjektorlerin kullaniminin sinirl olabilecegi belirtilmistir.

Kullanilan bir diger jet enjektor sistemi olan Madajet XL’in ¢ocuk hastalarda dental
kayg1 ve agr tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢calismada ise, ¢cocuk hastalarin %93’

jet enjeksiyonu geleneksel enjeksiyona tercih etmislerdir (76).

Geleneksel ve yeni anestezi tekniklerinin hastalarda ve ozellikle ¢ocuk hastalarda
olusturdugu dental kaygi ve korku konusunda literatiirde yeterli ¢alisma bulunmadigi
ve bir fikir birliginin bulunmadig: goriilmektedir. Ozellikle yeni LA sistemlerinin

etkinliginin arastirildig1 kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

41



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na tedavi amaciyla basvuran ¢ocuk hastalar ile gergeklestirildi. Calismamiz igin,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(03.09.2015 tarih ve 64 sayil karar1) etik kurul onay1 alindi.

Hasta ve ebeveynlerine yapilacak ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi
verildi ve ebeveynlerden yazili onamlar1 alindi. Calismaya dahil edilmesi planlanan
tiim hastalarin ayrintili agiz i¢i ve agiz dis1t muayenesi yapildi. Hastalarin kisisel, tibbi

ve dental hikayeleri ayrintili bir sekilde anamnez formlarina kaydedildi.

3.1. HASTALARIN CALISMAYA DAHIL EDIiLME KRITERLERI VE
HASTA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Klinigimize rutin dental tedaviler i¢in bagvuran, sistemik ve psikolojik olarak saglikli,
iist siit az1 dislerinde mine-dentin ¢iiriigli bulunan ve bukkal infiltrasyon anestezi
endikasyonuna sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar secilirken, hastalarin
daha dncesinde anestezi tecriibesi yasamamis ve dis ¢cekimi, kanal veya amputasyon
tedavi hikayesine sahip olmamalar1 dikkate alindi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
dental anksiyeteye bagl tiikiiriik kortizol seviyelerini degerlendirmek igin, son 1 saat
igerisinde herhangi bir yiyecek ve icecek tilketmemis, herhangi bir ila¢ kullanmiyor
olmalarma dikkat edildi. FIS’a gore degerlendirilen hastalardan 1 nolu yiiz sekline
sahip hastalar belirlendi ve 7-12 yas grubundaki 72’si erkek ve 88’i kiz toplam 160
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar, farkli anestezi sistemleri

uygulanmak tizere rastgele 8 farkli gruba ayrildi (Sekil 3.1).
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A, grubu: Enjektor
n=20

A, grubu: Enjektor+Dental Vibe
n=20

B, grubu: Karpiil enjektor
n=20

B, grubu: Karpiil enjektor+Dental Vibe
n=20

Calisma gruplari
n=160

B, grubu: Karpiil enjektor+VibraJect
n=20

C grubu: Madajet
n=20

D, grubu: Wand
n=20

D, grubu: Wand+DentalVibe
n=20

Sekil 3.1 Farkli anestezi sistemleri uygulanmak tizere olusturulan ¢alisma gruplari
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3.2. CALISMADA KULLANILAN GERECLER
3.2.1. Topikal Anestezik Krem ve Lokal Anestezik Soliisyonlar

Her hastada, anestezi Oncesi topikal anestezi olarak, ¢ocuklarin sevecegi muz
aromasina ve kokusuna sahip %20 benzokain iceren anestezik krem (Vision Dental

Pat Gel, WP Dental, Almanya) kullanildi.

Yine her hastada standart olarak, etken madde olarak %4 artikain, 1/100,000 epinefrin

iceren Ultracaine DS Forte karpiil ve ampul (Hoechst Marion Roussel, Almanya)

kullanild1 (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 Calismada kullanilan topikal anestezik krem ve lokal anestezik soliisyonlar

3.2.2. Enjektor ve Karpiil Enjektor

Enjektor olarak 2 ml’lik plastik dental enjektdr (Genject A.S., Ankara, Tiirkiye) ve

enjektoriin ignesi olarak 27 ebat ve 40 mm olan kendi igne uglar1 kullanildi.

Karpiil enjektor olarak ise Sekil 3.3’te goriilen, aspire edilebilme 6zelligine sahip
karpiil enjektor (Jensen JP-1, Jensen dental, North Haven, ABD) kullanildi. Karpiil
enjektor ignesi olarak 30 ebatli 0,3x12 mm igne uglari kullanildi (C-K ject, C-K dental
inc. co., Ltd. Giiney Kore).
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Sekil 3.3 Calismada kullanilan enjektor ve karpiil enjektor ile igne uglari

3.2.3. Jet Enjektor Sistemleri

Caligma baglangicinda, Injex (Rosch Medizintechn, Berlin, Almanya) ve Madajet XL
(MADA Medical Products, Inc., Carlstadt, NJ, ABD) sistemlerinin her ikisinin de
kullanilmas1 diigiiniildii ancak, Injex sisteminin kullanim zorlugu ve ¢ikardig: yiiksek

sesten dolay1, sadece Madajet XL sistemi kullanildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 Hastaya Madajet XL cihazinin uygulanmasi
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3.2.4. Vibrasyon Sistemleri

Kap1 kontrol teorisi esas alinarak gelistirilen sistemlerden olan VibraJect (Miltex Inc.,
LLC, California, ABD) cihazinda enjeksiyon sirasinda agri hissini azaltmak ig¢in
titresim kullanilir. Caligmamizda Vibralect, karpiil enjektor lizerine yerlestirilerek

kullanildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 Hastaya karpiil enjektor ile VibraJect’in uygulanmasi

DentalVibe (BING Innovations, Florida, ABD) cihazt mikro vibrator sistemi
sayesinde mukozaya titresim uygulayan yumusak, catalli bir uca sahiptir. Cihazin ucu
yanak ve dudag ekarte edecek sekilde tasarlanmistir. igne uygulamasindan dnce cihaz
3-5 dakika ilgili bolgede ¢alistirilarak, duyusal sinir reseptorlerin uyarilmasi saglandi.
DentalVibe cihazi; dental enjektor (Sekil 3.6), karpiil enjektdr ve Wand cihazi ile

birlikte uygulandi. Cihazin ¢atalli uglarinin arasindan enjeksiyon gerceklestirildi.
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Sekil 3.6 Hastaya dental enjektor ile DentalVibe’1n uygulanmasi

3.2.5. Wand Cihaz1

Wand (Milestone Scientific, Livingston, NJ, ABD) steril bir mikrotiipten olusan ve
kaleme benzeyen el aparati, bilgisayar kontrol {initi ve anestezik soliisyon infiizyon
oranini kontrol eden ayak pedalindan olusmaktadir. Cihazda, soliisyon akisi ayak
pedalina basilarak baglatilir. Wand cihaziyla 1,4 ml/dk anestezik soliisyon uygulandi
(Sekil 3.7). Wand cihazinda 1,2 cm uzunlugunda, 30 ebatli 0,27 mm uzunlugundaki
igne kullanildu.

Sekil 3.7 Hastaya Wand cihazinin uygulanmasi
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3.2.6. Santrifiij Cihaz

Alnan tiikriikk 6rneklerinden kortizol degerlerinin elde edilebilmesi amaciyla yapilan
santrifiij islemi i¢in  8x15 ml tiip kapasiteli sogutmasiz cihaz (Elektro-mag
Laboratuvar Aletleri San. ve Tic. AS., Istanbul, Tiirkiye) kullanild1 (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 Calismada kullanilan santrifiij cihazi

3.2.7. Pulse Oksimetre Cihazi

Nabiz ve SpO2 degerlerinin 6l¢iilmesi amaciyla, bilek tipi pulse oksimetre cihazi

(plusMED plus-50D, Mediaid Inc., CA, ABD) kullanild1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 Calismada kullanilan pulse oksimetre cihazi ve hastada kullanimi
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3.3. CALISMADA KULLANILAN YONTEMLER

Calismamiz, dental anksiyeteye bagh tiikiiriik kortizol seviyelerini degerlendirmek
icin 10:00-12:00 saatleri arasinda, klinigimizin ¢alisma i¢in belirledigimiz, 3 iinitin

bulundugu, ayr1 izole bir boliimde, tek bir hekim tarafindan gergeklestirildi.

Caligmaya katilan her hastaya uygulanacak olan LA sistemi ve dental kayginin
Ol¢iilmesi sirasindaki islemler, anlat-goster-uygula davranig yontemi kullanilarak
anlatildi. Kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak ¢ocuklara kendilerini
rahatsiz eden uyarani kontrol etme imkani verildi. Bu uygulamada, ¢ocuk onu rahatsiz
eden her tiirlii uyaran1 “sol elini havaya kaldirarak” hekime bildirdi ve hekim bu

uyarty1 alinca durdu.

Hastanin koltuga oturmasi ve davranis yonlendirme tekniklerinin uygulanmasinin
ardindan, anestezi yapilacak bolge kurutuldu ve topikal anestezik krem 2 dakika
stiresince uygulandi. Hastalarin sag elinin isaret parmagina pulse oksimetre cihazi

yerlestirildi. LA dncesi nabiz ve SpO2 degerleri kaydedildi.

Cocuklar tarafindan daha kolay anlasilmasi ve pratik olmasi nedeniyle, ¢cocuklarda
kaygmin psikometrik olarak Olgiilmesinde FIS o6lgegi tercih edildi (Sekil 3.10).
Calismaya, FIS degeri 1 olan hastalar dahil edildiginden, baslangi¢c FIS verileri

degerlendirilmedi.

Sekil 3.10 Calismada kullanilan FIS 6lgegi

Bukkal infiltratif anestezi tekni8iyle, hasta gruplarina (Dental enjektor, dental
enjektor+DentalVibe, karpiil enjektor, karpiil enjektor+DentalVibe, karpiil
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enjektor+VibraJect, Madajet XL, Wand, Wand+DentalVibe) 1,4 ml lokal anestezik
sollisyon uygulandi. Anestezi uygulanmasi sirasinda FIS, nabiz ve SpO2 degerleri
kaydedildi. LA’yi takiben ¢ocuklarin kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in FIS,
nabiz ve SpO2 degerleri kaydedildi.

Anestezi sonrasinda bu Olclimlere ilave olarak, kortizol Ol¢limlerinin yapilmasi
amaciyla, hastalara pet bardaklara tiikiirmeleri sOylenerek 2ml tiikiiriik toplandi.
Tiikiirik Orneklerinde kan olmamasina dikkat edildi. Kontrol grubu olarak ise
klinigimize basvuran, ¢calisma grubuna dahil edilme kriterleri ile ayni kriterlere sahip
olan ve daha once dental tedavi tecriibesi olmayan yaglar1 7-12 yas arasi degisen
(9£1,58), 9 kiz, 11 erkek toplam 20 hastadan tiikiiriik ornekleri alindi. Tikdiriik
orneklerinin alinmasi sirasinda herhangi bir uyaran (sitrik asit, parafinli sakiz gibi)
kullanilmadi. Cocuklardan elde edilen uyarilmamis tiikiiriik ornekleri, 15 ml’lik

tiiplere aktarilarak, 5000 rpm’de, 5 dk santrifiij edildikten sonra iistte kalan slipernatan

kisimlar1 alindi ve kortizol dlgiimleri yapilana kadar -20°C’de saklandh.

Tiikiiriik &rneklerinin kortizol dl¢iimleri, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvarinda, Roche Cobas 8000 (Roche Diagnostics, Almanya) otoanalizdriinde,

€602 modiilinde, ECLIA (elektrokemiliiminesans immiinassay) yontemle yapildi

(77).

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma vb.), giivenirlik analizi, korelasyon analizi ve karsilastirma testleri

gerceklestirildi.

Nicel (kantitatif) verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda, parametrik kosullarin
saglandigi icin “Student T” testi, gruplarin tekrarlayan 6l¢iimlerinde tek yonlii varyans
analizi ve alt grup karsilastirmalarinda ise Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi
kullanild:. iki farkli grup nicel (kantitatif) verinin birbiri olan etkilesimleri “Pearson”
korelasyon testi ile degerlendirildi. Nitel (kalitatif) verilerin incelenmesinde ve
karsilagtiritlmasinda ki kare (x2) testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 7-12 yas arasi1 (Ort.: 9,27+1,51) toplam 160 hasta dahil edilmis olup,
rastgele olusturulan 8 ayr1 calisma grubunda FIS, SpO2 nabiz, kortizol degerleri olmak
lizere 4 ayr1 parametre kullanilarak, kullanilan anestezi yontemlerine karsi cocuklarin

verdigi tepki incelendi.

Hastalara dental anestezi sistemleri uygulanmasi i¢in olusturulan rastgele gruplarin,
yas ve cinsiyet dagilimlart Tablo 4.1°de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda yasin ve cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadig tespit

edildi (p>0,05).

4.1. GRUPLARIN GENEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda her bir gruptan elde edilen [FIS (anestezi Oncesi, sonrasi), SpO2
(anestezi Oncesi, sirasi, sonrasi), nabiz (anestezi Oncesi, sirasi, sonrasi)] verileri,
oncelikle birbirleri ile karsilastirildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, anestezi
oncesi FIS (p=0,0001), anestezi sonrast FIS (p=0,0001), anestezi sonrasi SpO2
(p=0,0001), anestezi sonras1 nabiz (p=0,021) degerlerinde anlamli farkliliklar tespit
edilirken, anestezi 6ncesi ve sirasinda kaydedilen SpO2 (p=0,055, p=0,086) ve nabiz
(p=0,801, p=0,220) degerlerinde anlamh bir farklilik saptanmadi. Anlaml farklilik
tespit edilen guruplarda farkliligin hangi gruptan kaynaklandig: ileri istatistiksel

analizlerle arastirildu.

4.1.1. FIS Degerlerinin incelenmesi

Anestezi yapilmadan 6nce hastalara anlat goster ve uygula teknigi ile yapilacak olan
anestezi prosediirlerinin anlatilmasinin ardindan, FIS kullanilarak elde edilen veriler
degerlendirildiginde, 6zellikle karpiil enjektor (Grup B1) ve Wand cihazi (Grup Ds) ile
uygulanan anestezi prosediirlerinde, diger uygulanan anestezi prosediirlerine gore
cocuklarin tepkisinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha kabul edilebilir oldugu

saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.2). Karpiil enjektér (Grup B1) ile Wand cihaz1 (Grup D1)
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kullanilarak yapilan anestezi yontemleri birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p=0,978) (Tablo 4.2). Ancak, karpiil ile beraber DentalVibe
ve VibraJect kullanilacagi ¢ocuklara anlatilip gosterildiginde, FIS degerlerinin arttigi
ve yontemin cocuklar tarafindan kabul edilebilirliginde diisiis oldugu tespit edilmis
olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.2).
Karpiil ile benzer sekilde, Wand cihaz ile birlikte DentalVibe kullanildiginda FIS
degerlerinde belirgin bir artis tespit edilmis olup, Wand cihazi (Grup D1) grubunda
elde edilen anlamli farkliik, Wand+DentalVibe (Grup D) grubunda ortadan
kalkmistir. Islem &ncesi FIS ile elde edilen diger veriler Tablo 4.2°de zetlendi.

Tablo 4.1 Gruplarin yas ve cinsiyete bagli dagilimlari

N Cinsiyet Yas min. Yas max. Yas ort. = SS

Kiz 12 (%7,5)
A1 20 7 12 8,95+1,76
Erkek 8 (%5)

Kiz 13 (%8,1)
Az 20 7 12 8,8+1,32
Erkek 7 (%4,4)

Kiz 8 (%5)
Bi1 20 7 12 9,5+1,5
Erkek | 12 (%7,5)

Kiz 13 (%8,1)
B2 20 7 12 9,9+1,58
Erkek 7 (%4,4)

Kiz 9 (%5,6)
Bs 20 7/ 12 9,3+1,49
Erkek 11 (%6,9)

Kiz 9 (%5,6)
C 20 7/ 12 9,25+1,33
Erkek 11 (%6,9)

Kiz 13 (%8,1)
D1 20 7 12 9,7+1,52
Erkek 7 (%4,4)

Kiz 11 (%6,9)
D> 20 0 12 8,8+1,39
Erkek 9 (%5,6)

Kiz 88 (%55) i 12
Toplam 160 9,27+1,51
Erkek 72 (%45) i 12

Au: Enjektor, Ay: Enjektor+DentalVibe, B1: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)
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Tablo 4.2 Gruplarin anestezi 6ncesi FIS degerlerinin karsilastiriimasi

N Ort4SS Ar Az B: B2 Bs C D, D,
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A | 20 2,05+0,88 | - 0,076 0,032 0,217 0,021 0,076 0,041 0,879
A; | 20 2,70+1,03 | 0,076 - 0,0001 | 0,987 0,997 0,988 0,0001 | 0,767
B, | 20 1,454+0,51 0,032 0,0001 | - 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,978 0,002
Anestezi | B, | 20 2,60+£0,68 | 0,217 0,987 0,0001 | - 0,986 0,872 0,0001 | 0,951
oncesi
FIS
B; | 20 2,80+0,61 0,021 0,997 0,0001 | 0,986 - 0,756 0,0001 | 0,472
C 20 2,70+0,65 0,076 0,988 0,0001 | 0,872 0,756 - 0,0001 | 0,767
D, | 20 1,35+0,48 | 0,041 0,0001 | 0,978 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | - 0,0001
D, | 20 2,35+0,58 | 0,879 0,767 0,002 0,951 0,472 0,767 0,0001
Toplam 160 2,25+0,87

(Aq: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D1: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

Hastalara anestezi prosediirlerinin uygulanmasini takiben kaydedilen FIS degerleri
incelendiginde, 6zellikle Wand cihazindan (Grup D1) elde edilen degerlerin, karpiil
gurubu (Grup B:) hari¢ (p=0,814), diger gruplardan elde edilen degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo
4.3). Benzer sekilde, karpiil grubundan (Grup B1) elde edilen FIS degerlerinin de
Wand (Grup D1) (p=0,814) ve karpiil enjektor+VibraJect (Grup Bs) (p=0,066) grubu
disindaki diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
kaydedildi (p<0,001) (Tablo 4.3). FIS degerleri genel olarak incelendiginde, en
yiiksek FIS degerinin dental enjektdr+DentalVibe (Grup Az) grubundan elde edildigi
belirlenirken, Wand ve karpiil tekniklerine DentalVibe teknigi ilave edildiginde
istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Anestezi islemi sonrasi, FIS degerleri Tablo 4.3’te, gruplarin LA 6ncesi ve sonrast FIS

degerlerinin karsilastirilmasi Sekil 4.1°de 6zetlendi.
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Tablo 4.3 Gruplarin anestezi sonrasi FIS degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort£SS A Az B: B2 Bs C D, D,
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A 20 2,65+0,87 - 0,705 0,002 0,995 0,953 0,768 0,0001 0,456
A, 20 3,10+0,91 0,705 - 0,0001 | 0,242 0,106 0,456 0,0001 0,007
B: 20 1,55+0,51 0,002 | 0,0001 - 0,023 0,066 0,007 0,814 0,456
Anestezi
sonrasi B2 20 2,45+0,99 0,995 0,242 0,023 - 0,766 0,865 0,0001 0,897
FIS

Bs 20 2,35+1,08 0,953 0,106 0,066 0,766 - 0,995 0,0001 0,983
C 20 2,55+0,94 0,768 0,456 0,007 0,865 0,995 - 0,0001 0,705
D, 20 1,15+0,36 | 0,0001 | 0,0001 | 0,814 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 - 0,013

D, 20 2,10+0,85 0,456 0,007 0,456 0,897 0,983 0,705 0,13 -

Toplam 160 2,23£1,01

(A1: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

Sekil 4.1 Gruplarin LA 6ncesi ve sonrast FIS degerlerinin karsilagtirilmasi

* LA Oncesi

® LA sonrasi

(As: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe
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4.1.2. SpO2 Degerlerinin incelenmesi

Anestezi Oncesi (p=0,055) ve sirasinda (p=0,086) elde edilen SpO2 degerleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 4.4, Tablo

4.5).

Ancak anestezi uygulamalarinin ardindan SpO2 o6l¢iimlerinden elde edilen veriler
incelendiginde karpiil enjektor (Grup B1) ve Wand cihazinin (Grup D1) diger anestezi
yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kabul edilebilir oldugu
saptand1 (p=0,001) (Tablo 7). Buna karsin, karpiil enjektor ile birlikte DentalVibe
(Grup By) ve Vibralect (Grup Bs) cihazlar birlikte uygulandiginda anlaml farklilik
ortadan kalkmistir (Tablo 4.4). SpO2 degerleri genel olarak incelendiginde en diisiik
degerin Wand (Grup Di1) ve ikinci olarak karpiil enjektor (Grup Bi) uygulanan
gruplardan elde edildigi tespit edildi (Tablo 4.6).

Anestezi sonrasi gruplardan elde edilen SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo
4.6°da, gruplarin SpO2 degerlerinin LA Oncesi, siras1 ve sonrasi karsilastirilmasi Sekil
4.2°de ozetlendi. SpO2 degerleri incelendiginde en basarili anestezi yonteminin Wand

grubunda (D1) oldugu gozlendi.

Tablo 4.4 Gruplarin anestezi 6ncesi SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort.£SS Au A B B. Bs e D: D:
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A 20 97,05+4,21 - 0,111 0,774 0,136 0,136 0,774 0,997 0,491
A 20 98,65+0,48 0,111 - 0,927 0,789 0,965 0,927 0,434 0,994
B; 20 97,95+1,98 0,774 0,927 - 0,950 0,950 0,897 0,989 0,897
Anestezi

?S';fész‘ B, | 20 | 98,60+0,75 | 0,136 | 0,789 | 0,950 i 0,668 | 0950 | 0,491 | 0,997
Bs 20 98,60+0,68 0,136 0,965 0,950 0,668 - 0,950 0,491 0,997
C 20 97,95+1,82 0,774 0,927 0,897 0,950 0,950 - 0,989 0,658
D: 20 97,45+0,51 0,997 0,434 0,989 0,491 0,491 0,989 - 0,898

D, 20 98,20+0,41 0,491 0,994 0,897 0,997 0,997 0,658 0,898

Toplam 160 98,05+1,86

(As: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)
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Tablo 4.5 Gruplarin anestezi sirasinda SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort4SS A A, B: B, Bs; Cc D: D,
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A 20 98,65+0,48 - 0,897 0,584 0,983 0,899 0,815 0,953 0,788
A, 20 98,70+0,47 | 0,897 - 0,459 0,996 0,976 0,707 0,898 0,999
B 20 98,15+1,34 | 0,584 0,459 - 0,108 0,459 0,689 0,996 0,815
Anestezi
sirasi B> 20 98,90+0,30 | 0,983 0,996 0,108 - 0,996 0,244 0,459 0,898
SpO2
Bs 20 98,70+0,47 | 0,899 0,976 0,459 0,996 - 0,707 0,898 0,999
C 20 98,25+1,65 | 0,815 0,707 0,689 0,244 0,707 - 0,999 0,953
D, 20 98,35+0,48 | 0,953 0,898 0,996 0,459 0,898 0,999 - 0,996
D, 20 98,55+0,51 | 0,788 0,999 0,815 0,898 0,999 0,953 0,996 -
Toplam 160 98,53+0,86

(Aq: Enjektor, Az Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D1: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

Tablo 4.6 Gruplarin anestezi sonrast SpO2 degerlerinin karsilagtirilmasi

N Ort.£SS A Ao By B, Bs s Ds D
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A | 20 98’6810’5 ' 0988 | 00001 | 0957 | 0999 | 0723 | 00001 | 0786
A | 20 98’6?0’5 0,088 - | 00001 | 0984 | 0988 | 0603 | 00001 | 0893
B, | 20 | 7 lgim 00001 | 00001 | - | 00001 | 0,0001 | 0,008 | 099 | 00001
Anestezi
sonrast | B, | 20 | °®9%03 | o957 | 0984 | 00001 | - 0999 | 0119 | 00001 | 0,905
0
Sp0O2

B, | 20 98’7ii°’4 0999 | 0988 | 0,0001 | 0,999 ] 0363 | 0,001 | 0,996
c | 20 98’1?] S 1 0723 | 0603 | 0008 | 0119 | 0363 : 0001 | 0827
D, | 20 96’9210’6 0,0001 | 0,0001 | 0,99 | 0,0001 | 0,0001 | 0,001 1 0,0001

D, | 20 98’?0’5 0,786 | 0,893 | 00001 | 0905 | 0996 | 0827 | 00001 | -

Toplam 160 98,21+1,10

(As: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

56




Sekil 4.2. Gruplarin SpO2 degerlerinin LA Oncesi, siras1 ve sonrasi karsilagtirilmasi

Ml

* LAdncesi ™ LAsirasi ¥ LA sonrasl

4.1.3. Nabiz Degerlerinin incelenmesi

Anestezi Oncesi (p=0,801) ve sirasinda (p=0,220) elde edilen nabiz degerleri
incelendiginde anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Farkli anestezi tekniklerinin uygulanmasi sonrasinda, gruplardan elde edilen nabiz
degerleri incelendiginde, en diisiik degerin Wand (Grup Di1) ve sonrasinda karpiil
enjektor (Grup B1) uygulanan grup oldugu saptandi (Tablo 4.9). Karpiil enjektor (Grup
B1) ile Wand cihazi (Grup D1) kullanilarak yapilan anestezi yontemleri birbirleri ile
karsilastirildiklarinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,444) (Tablo 4.9).
DentalVibe kullanilan tiim gruplarda (Grup A2-B2-D2) nabiz degerlerinin yiikseldigi
belirlendi (Tablo 4.9). Karpiil enjektor uygulanan grup (Grup Bi) ile Madajet XL
uygulanan grup (Grup C) arasinda nabiz degerlerinde anlamli bir artig oldugu tespit
edildi (p=0,045) (Tablo 4.9). Wand (Grup D1) ve enjektor uygulanan grup (Grup Az)
degerlendirildiginde Wand uygulanan gruptan elde edilen nabiz degerlerinin daha

diisiik oldugu ve elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,009) (Tablo 4.9).

Anestezi islemi sonrasi, elde edilen nabiz degerleri Tablo 4.9°da, gruplarin LA 6ncesi,
siras1 ve sonrasi nabiz degerleri Sekil 4.3’te 6zetlendi. En diisiik nabiz degerinin Wand

(Grup D) cihazinda oldugu saptandi.
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Tablo 4.7 Gruplarin anestezi 6ncesi nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort.ASS Ar Az B B, B3 C D, D,
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
A 20 100,80+18,99 - 0,999 0,987 0,876 0,888 0,890 0,950 0,869
A, 20 103,40+13,37 | 0,999 - 0,989 0,978 0,969 0,894 0,695 0,990
B: 20 99,45+14,94 0,987 0,989 - 0,990 0,998 0,891 0,991 0,965
Anestezi
oncesi B> 20 101,70+14,92 | 0,876 0,978 0,990 - 0,992 0,860 0,890 0,970
nabiz
Bs 20 102,35+14,90 | 0,888 0,969 0,998 0,992 - 0,964 0,826 0,999
C 20 101,55+15,32 | 0,890 0,894 0,891 0,860 0,964 - 0,902 0,999
D, 20 95,60+11,37 0,950 0,695 0,991 0,890 0,826 0,902 - 0,990
D, 20 99,50+11,60 0,869 0,990 0,965 0,970 0,999 0,999 0,990 -
Toplam 160 100,54+14,45

(Aq: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

Tablo 4.8 Gruplarin anestezi sirasinda nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort.2SS s Ao By Be Bs < D, D.
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
Ay 20 104,65+18,62 - 0,998 0,962 0,970 0,998 0,964 0,556 0,935
A, 20 107,75+16,02 0,998 - 0,681 0,999 0,979 0,997 0,189 0,605
B, 20 99,45+15,01 0,962 0,681 - 0,953 0,995 0,971 0,992 0,888
Anestezi
sirasi B, 20 104,85+13,39 0,970 0,999 0,953 - 0,763 0,982 0,528 0,923
nabiz
Bs 20 103,10+16,12 0,998 0,979 0,995 0,763 - 0,951 0,764 0,989
C 20 104,40+16,77 0,964 0,997 0,971 0,982 0,951 - 0,591 0,949
D; 20 95,45+13,06 0,556 0,189 0,992 0,528 0,764 0,591 - 0,997
D, 20 98,90+12,81 0,935 0,605 0,888 0,923 0,989 0,949 0,997 -
Toplam 160 102,31+15,47

(As: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)
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Tablo 4.9 Gruplarin anestezi sonrasinda nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort.ASS As Az B: B, Bs C D, D,
(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
As 20 107,80£19,02 - 0,866 0,049 0,405 0,984 0,980 0,009 0,431
A; 20 108,75+16,26 0,866 - 0,020 0,903 0,277 0,887 0,002 0,301
B 20 97,00+£14,23 0,049 0,020 - 0,372 0,213 0,045 0,444 0,206
Anestezi | g | 50 | 108,15+14,73 | 0405 | 0301 | 0372 I 0308 | 0970 | 0002 | 0335
sonrasi
nabiz

Bs; 20 103,10£16,13 0,984 0,277 0,213 0,308 - 0,388 0,048 0,969
C 20 107,95+18,89 0,980 0,887 0,045 0,970 0,388 - 0,008 0,414
D, 20 93,70+12,73 0,009 0,002 0,444 0,002 0,048 0,008 & 0,047

D, 20 103,30+16,61 0,431 0,963 0,206 0,335 0,969 0,414 0,047 -

Toplam 160 103,71+16,71

(Aq: Enjektor, Az: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)

Sekil 4.3 Gruplarin LA Oncesi, siras1 ve sonrasi nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

I

* LA oncesi

w

® LA sirasl

* LA sonrasi

1l ) _"
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4.1.4 Tiikiiriik Kortizol Degerlerinin Incelenmesi

Gruplara anestezi islemi uygulamasinin ardindan tiikiiriik ornekleri alinmis ve
inceleme sonucunda elde edilen kortizol degerleri kontrol grubundan elde edilen
degerler ile kiyaslandi. Yapilan degerlendirme sonucunda Wand (Grup D) ve
Wand+DentalVibe (Grup D2) uygulanan hastalarin kortizol degerlerinin kontrol
grubuyla arasinda farklilik olmadigi tespit edilirken, Ai, A2, Bi, Bz Bs ve C
gruplarindan elde edilen tiikiiriik kortizol seviyelerinin, kontrol grubundan elde edilen
tiikkiiriik kortizol seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 4.10).

Calisma ve kontrol gruplarindan elde edilen tiikriik kortizol seviyeleri Tablo 4.10 ve
Sekil 4.4’de 6zetlenmistir. Tiikiiriik kortizol seviyeleri dikkate alindiginda en basarili

anestezi yontemi Wand (Grup D1) ve Wand+DentalVibe (Grup D>) oldu.

Tablo 4.10 Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun kortizol degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu
Calisma grubu N 20
Ort.£SS 0.25.40,13
P
N 20
Al 0,013
Ort.£SS 1,78+2,47
N 20
) 0,009
Ort.£SS 2424333
N 20
B. 0,008
Ort.£SS 0,75+0,74
N 20
B 4
21 OrttSS 1,44+2.51 L
N 20
Bs | Ortsss 0,78+1,88 uidze
N 20
C | ortass 2.48+3,13 0,005
N 20
D: 0,064
Ort.SS 0,48+5,05
N 20
D2 0,167
Ort.£SS 0,67+4,40

A Enjektor, A;: Enjektor+DentalVibe, By: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)
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Sekil 4.4 Kontrol grubu ile ¢alisma grubunun kortizol degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Al A2

42. GRUP iCi FIS, SPO2 VE NABIZ DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

A1 (Enjektdr) grubunda FIS ve SpO2 degerlerinde anlamli bir farklilik tespit
edilemezken, sadece elde edilen nabiz degerlerinde anestezi islem Oncesi-sirasi
(p=0,049) ve anestezi islem Oncesi-sonrasi (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. Ayrica anestezi islem Oncesi ve sonrasi hastalardan elde edilen
FIS degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanamazken, anestezi islem Oncesi,
siras1 ve sonrast elde edilen nabiz degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
(p=0,0001) ¢cok giiglii, pozitif korelasyon (r=0,90, r=0,81 r=0,92) (Tablo 4.11)
belirlendi. Elde edilen SpO2 degerlerinde ise, sadece anestezi islem siras1 ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli giiclii, pozitif korelasyon saptandi (r=0,68,

p=0,001) (Tablo 4.11).

A2 (Enjektor+DentalVibe) grubunda, A: grubunda oldugu gibi, FIS ve SpO2
degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilemezken, sadece elde edilen nabiz
degerlerinde anestezi islem Oncesi-sirast (p=0,034) ve anestezi islem Oncesi-sonrasi
(p=0,017) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Anestezi islemi Oncesi,
siras1 ve sonrasindaki nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (p=0,001,
p=0,038, p=0,011) korelasyon tespit edilip, SpO2 degerlerinde giiglii, pozitif
korelasyon saptandi (p=0,0001) (r=0,84, r=0,82, r=0,86) (Tablo 4.11).
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B1 (Karpiil enjektdr) grubunda, SpO2 degerlerinde anestezi dncesi-sonrasi (p=0,009),
anestezi sirasi-sonrast (p=0,0001), nabiz degerlerinde ise anestezi islem sirasi-sonrasi
(p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi. Anestezi 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda elde edilen veriler degerlendirildiginde, nabiz ve SpO2 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilip (p=0,001, p=0,0001), anestezi

oncesi ve sonrasi FIS degerlerinde anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 4.11).

B> grubunda (Karpiil enjektdr+DentalVibe) anestezi Oncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (p=0,0001) ve giiglii korelasyon (1=0,82,
=0,84, 1=0,84) oldugu tespit edildi (Tablo 4.11). Bu grupta sadece anestezi islem
oncesi-sonrast nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi

(p=0,002).

Bz grubunda (Karpiil enjektor+VibraJect) anestezi islem oncesi-sirasi-sonrasinda elde
edilen degerlerin karsilastirllmasinda anlamli bir farklilik (p>0,05) tespit edilemedi.
FIS anestezi Oncesi-sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon belirlenemezken (p=0,063), anestezi Oncesi, sirasi ve sonrasinda elde
edilen nabiz ve SpO2 verilerinde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar (p<0,05)

saptand1. (Tablo 4.11).

C grubunda (Madajet), Bz grubunda oldugu gibi, FIS anestezi dncesi-sonrasi degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon belirlenemezken (p=0,410), anestezi Oncesi, sirasi ve
sonrasinda elde edilen nabiz ve SpO2 verilerinde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar (p<0,05) saptandi. Bu grupta SpO2 anestezi islem Oncesi-sirasi
(p=0,03), nabiz anestezi islem oOncesi-sonrasi (p=0,034), sirasi-sonrasi (p=0,021)

degerlerinde istatistisel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Tablo 4.11).

D: grubunda (Wand), anestezi islemi Oncesi-sirasi (p=0,918) ve Oncesi-sonrasi
(p=0,158) nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilemezken, diger tiim degerlerde anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4.11). Ayrica, SpO2 degerlerinde, anestezi islemi Oncesi-sonrasi ve sirasi-sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmazken (p>0,05), diger tiim degerler

arasinda anlaml korelasyonlar saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.11).

D> grubunda (Wand+DentalVibe) SpO2 degerleri anestezi 6ncesi-sonrasi (p=0,395)

harig, diger tiim degerler arasinda anlamli korelasyonlar saptandi (p<0,05). Ayrica,
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SpO2 anestezi islemi oncesi-sirast (p=0,005) ve Oncesi-sonrasi (p=0,015) ve nabiz

degerleri anestezi islemi sirasi-sonrast (p=0,011)
belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Elde edilen FIS, SpO2 ve nabiz degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

arasinda

anlamli farkliliklar

Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p
FIS oncesi 20 2,05+0,88
0,43 0,058 0,100
FIS sonrasi 20 2,65+0,87
SpO2 oncesi 20 97,05+4,21
0,13 0,566 0,103
SpO2 sirasi 20 98,65+0,48
SpO2 éncesi 20 97,05+4,21
Al P 038 | 0,096 0,103
SpO2 sonrasi 20 98,60+0,50
SpO2 sirasi 20 98,65+0,48
0,68 0,001 0,577
SpO2 sonrasi 20 98,60+0,50
Nabiz oncesi 20 100,80+18,99
0,90 0,0001 0,049
Nabiz sirasi 20 104,65+18,62
Nabiz oncesi 20 100,80+18,99
0,81 0,0001 0,014
Nabiz sonrasi 20 107,80+19,02
Nabiz sirasi 20 104,65+18,62
0,92 0,0001 0,078
Nabiz sonrasi 20 107,80+19,02
Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p
FIS oncesi 20 2,70+1,03
0,42 0,061 0,104
FIS sonrasi 20 3,10+0,91
SpO2 oncesi 20 98,65+0,48
g 066 | 0,001 0,577
SpO2 sirasi 20 98,70+0,47
SpO2 6ncesi 20 98,65+0,48
Az 046 | 0,038 1
SpO2 sonrasi 20 98,65+0,58
SpO2 sirasi 20 98,70+0,47
0,55 0,011 0,666
SpO2 sonrasi 20 98,65+0,58
Nabiz oncesi 20 103,40+13,37
0,84 0,0001 0,034
Nabiz sirasi 20 107,75+16,02
Nabiz oncesi 20 103,40+13,37
0,82 0,0001 0,017
Nabiz sonrasi 20 108,75+16,26
Nabiz sirasi 20 107,75+16,02
0,86 0,0001 0,599
Nabiz sonrasi 20 108,75+16,26
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Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p
FIS oncesi 20 1,45+0,51
0,01 0,966 0,541
FIS sonrasi 20 1,55+0,51
SpO2 oncesi 20 97,95+1,98
i 088 | 0,0001 0,385
SpO2 sirasi 20 98,15+1,34
SpO2 dncesi 20 97,95+1,98
Bi 079 | 0,0001 0,009
SpO2 sonrasi 20 97,15+1,30
SpO2 siras1 20 98,15+1,34
0,70 0,001 0,0001
SpO2 sonrasi 20 97,15+1,30
Nabiz oncesi 20 99,45+14,94
0,89 0,0001 1,000
Nabiz sirasi 20 99,45+15,01
Nabiz oncesi 20 99,45+14,94
0,89 0,0001 0,126
Nabiz sonrasi 20 97,00+£14,23
Nabiz sirasi 20 99,45+15,01
0,99 0,0001 0,0001
Nabiz sonrasi 20 97,00+£14,23
Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p
FIS oncesi 20 2,60+0,68
0,27 0,234 0,527
FIS sonrasi 20 2,45+0,99
SpO2 6ncesi 20 98,60+0,75
0,27 0,246 0,083
SpO2 sirasi 20 98,90+0,30
SpO2 6ncesi 20 98,60+0,75
B2 027 | 0,246 0,083
SpO2 sonrasi 20 98,90+0,30
SpO2 sirasi 20 98,90+0,30
SpO2 sonrasi 20 98,90+0,30
Nabiz oncesi 20 101,70£14,92
0,82 0,0001 0,110
Nabiz sirasi 20 104,85+13,39
Nabiz oncesi 20 101,70+14,92
0,84 0,0001 0,002
Nabiz sonrasi 20 108,15+14,73
Nabiz sirasi 20 104,85+13,39
0,84 0,0001 0,078
Nabiz sonrasi 20 108,15+14,73
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Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p

FIS éncesi 20 | 2,80+0,61 0,42 0,063 0,058
FIS sonrasi 20 2,35+1,08
SpO2 dncesi 20 98,60+0,68 0,75 0,0001 0,330
SpO2 sirasi 20 98,70+0,47

Bs SpO2 éncesi 20 98,60+0,68 0,69 |0,001 0,186
SpO2 sonrasi 20 98,75+0,44
SpO2 siras1 20 98,70+0,47 0,63 0,003 0,577
SpO2 sonrasi 20 98,75+0,44
Nabiz oncesi 20 102,35+14,90 | 0,87 0,0001 0,671
Nabiz sirasi 20 103,10+16,12
Nabiz oncesi 20 102,35+14,90 | 0,79 0,0001 0,743
Nabiz sonrasi 20 103,10+16,13
Nabiz sirasi 20 103,10+16,12 | 0,87 0,0001 1
Nabiz sonrasi 20 103,10+16,13

Korelasyon t testi
N Ort.+SS
r p p

FIS éncesi 20 | 2,70+0,65 0,19 |0,410 0,527
FIS sonrasi 20 2,55+0,94
SpO2 éncesi 20 | 97,95+1,82 0,95 |0,0001 0,030
SpO2 sirasi 20 98,25+1,65

C SpO2 éncesi 20 97,95+1,82 0,94 |0,0001 0,163
SpO2 sonrasi 20 98,15+1,63
SpO2 sirasi 20 98,25+1,65 0,98 0,0001 0,163
SpO2 sonrasi 20 98,15+1,63
Nabiz oncesi 20 101,55+15,32 | 0,85 0,0001 0,166
Nabiz sirasi 20 104,40+16,77
Nabiz dncesi 20 101,55+15,32 10,75 |0,0001 0,034
Nabiz sonrasi 20 107,95+18,89
Nabiz sirasi 20 104,40+16,77 | 0,94 0,0001 0,021
Nabiz sonrasi 20 107,95+18,89
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Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p

FIS oncesi 20 1,35+0,48 0,57 0,008 0,042
FIS sonrasi 20 1,15+0,36
SpO2 éncesi 20 97,45+0,51 0,60 |0,005 0,0001
SpO2 sirasi 20 98,35+0,48

D1 SpO2 bncesi 20 97,45+0,51 0,36 |0,110 0,004
SpO2 sonrasi 20 96,95+0,68
SpO2 sirasi 20 98,35+0,48 0,36 0,110 0,0001
SpO2 sonrasi 20 96,95+0,68
Nabiz oncesi 20 95,60+11,37 0,87 0,0001 0,918
Nabiz sirasi 20 95,45+13,06
Nabiz oncesi 20 95,60+11,37 0,89 0,0001 0,158
Nabiz sonrasi 20 93,70+12,73
Nabiz sirasi 20 95,45+13,06 0,98 0,0001 0,008
Nabiz sonrasi 20 93,70+12,73

Korelasyon t testi
N Ort.£SS
r p p

FIS oncesi 20 2,35+0,58 0,45 0,045 0,171
FIS sonrasi 20 2,10+0,85
SpO2 dncesi 20 98,20+0,41 0,45 0,045 0,005
SpO2 sirasi 20 98,55+0,51

D> SpO2 éncesi 20 98,200,41 0,20 0,395 0,015
SpO2 sonrasi 20 98,55+0,51
SpO2 sirasi 20 98,55+0,51 0,59 0,006 1
SpO2 sonrasi 20 98,55+0,51
Nabiz oncesi 20 99,50+11,60 0,82 0,0001 0,716
Nabiz sirasi 20 98,90+12,81
Nabiz oncesi 20 99,50+11,60 0,77 0,0001 0,126
Nabiz sonrasi 20 103,30+16,61
Nabiz sirasi 20 98,90+12,81 0,92 0,0001 0,011
Nabiz sonrasi 20 103,30+16,61

Au: Enjektor, Ap: Enjektor+DentalVibe, B;: Karpiil enjektor, B,: Karpiil enjektor+DentalVibe, Bs: Karpiil enjektor+VibraJect,
C: Madajet XL, D;: Wand, D,: Wand+DentalVibe)
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5. TARTISMA

5.1. GEREC VE YONTEMLERIN TARTISILMASI

Diinya Saghk Orgiitii, agiz-dis saghgm “Agiz ve dis yapilarinin saglam ve iyi
fonksiyon gosterir halde olmasmin yani sira, dis hekimi korku ve kaygisinin

bulunmama durumu” seklinde tanimlamaktadir (7).

Yetigkinlerdeki dental korku ve dis tedavisinden kacinma ile ¢ocukluk donemine ait
deneyimler arasinda giiclii bir iliski oldugu ortaya konmustur (78, 79). Avrupa
tilkelerinde yapilan calismalarda, yaslara gore dis hekimi korku ve kaygisi;
Danimarka’da 6-8 yas ¢cocuklarda %35,7 (Wogelius ve ark . 2003), Finlandiya’da 7-10
yas ¢ocuklarda % 6 (Tuutti 1986), 12-13 yas ¢ocuklarda %21 (Alvesalo ve ark. 1993),
Hollanda’da 4-11 yas ¢ocuklarda %6-14 (ten Berge ve ark. 2002), Norveg’te 10-13
yas cocuklarda %3,8 (Neverlien 1991), 18 yasindaki bireylerde %19 (Skaret 2000),
Isveg’te 4-11 yas cocuklarda %6,7 (Klingberg 1995), iskocya’da 13-14 yas ¢ocuklarda
%7,1 (Bedii ve ark. 1992) rapor edilmektedir (80). Tiirkiye’de ise, ilkokullarda yapilan
caligmalarda; Seydaoglu ve ark. (81), 8-12 yas araligindaki 400 ¢ocugun %18.5’inin
orta diizeyde, %15,4 liniin ileri diizeyde, Ulukap1 ve ark. (82), 8-12 yas araligindaki
102 ¢gocugun %37’ sinin orta diizeyde, %40’ 1n1n ileri diizeyde dis hekimi korku-kaygisi
bulundugunu bildirmislerdir (83).

Cocuklarin fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimleri, yaslara gore biiyiik farkliliklar
gosterdiginden, cocuk dis hekimliginde yapilan calismalarda secgilen yas araligi
onemlidir. Yedi yas, okul cagindaki ve ergenlik dncesi gelisim donemindeki bir ¢ocuk
icin, biligsel ve sosyal gelisim acisindan bir doniim noktasidir. Cocuk, sorgulamadan
kabul eden bir yas grubundan, daha sorgulayict ve adil olmaya calistigi, kendini
karsisindaki kisinin yerine de koyarak diistinebildigi bir yas grubuna geger (83-85). Bu
bakimdan, ¢alismamiza 7-12 yas grubundaki ¢cocuklar dahil edilmistir.

Literatlir incelendiginde, yapilan g¢alismalarda LA enjeksiyonlarinin ayni hekim
tarafindan (78) veya iki hekim tarafindan (85) uygulandigi ¢alismalar mevcut olmasina

karsin, calismamizda, ¢ocuklardan elde edilen tepkilerin farkliliklar gostermemesi ve
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daha dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in, tiim ¢alisma prosediirleri tek bir hekim

tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismamiza katilan her hastaya, aymi hekim tarafindan uygulanacak olan LA
prosediirleri ve dental kayginin olglilmesi sirasinda kullanilacak yontemler, anlat-
goster-uygula davranig yontemi kullanilarak anlatilmis olup, ¢ocuga istedigi her an,
hi¢ c¢ekinmeden, hekimi ve yapilan islemi durdurma Ozgiirligline sahip oldugu
ozellikle belirtilmistir. Bu yaklasim, hastayr ufak bir ¢ocuk olarak degil, bir birey
olarak kabul eden, onun istek, ihtiyag ve duydugu rahatsizliklara énem veren bir
anlayis olan “uyaran1 kontrol” mekanizmasi (stimulus control) seklinde

yorumlanabilir (83).

“Uyaran1 kontrol” 06zgiirliigliniin ¢ocuklarda yarattii olumlu etki, dis hekimligi
literatiirlinde Corah’in 1973’te, Weinstein’in 1996°da, Milgrom’un 1992°de tip
literatiirtinde ise Carpenter’in 1992°de, Mahajan ve ark.’nin 1998°de, Zelikovsky ve
ark.’nin 2000’de, Schiff WB ve ark.’nin 2001°de yaptiklar1 ¢caligmalarda gosterilmistir
(83, 86).

Weinstein ve ark. (86) 2003 yilinda yaslar1 7-9 arasinda degisen 101 ¢ocukta, “uyarani
kontrol” mekanizmasiin etkinligini arastirmislardir. Simif ortaminda yapilan
calismada Once psikometrik dlgekler (VAS, CFSS-DS) ile ¢ocuklarin dis tedavisi igin
LA olma korkusu Ol¢iilmiis, ardindan ¢ocuklara farkli iki video goriintisii
izlettirilmistir. Calisma grubu, dis hekiminde LA olan bir ¢ocugun goriintiilerini
izlerken, kontrol grubu dis hekimligi ile ilgili olmayan bir ¢izgi film seyretmistir.
Calisma grubunun seyrettigi filmde, dis hekimi ¢cocuga olduk¢a dostca yaklagmakta,
LA enjeksiyonu esnasinda hissedecegi agrinin ¢ok az olacagini, koluna ufak bir ¢imdik
atarak Orneklemekte ve eger agri hissederse veya durmasini isterse ¢ocugun elini
kaldirabilecegini sdylemektedir. Filmde, LA olan ¢ocuk islem bitiminde, ignenin
bekledigi (korktugu) kadar kotii bir sey olmadigimi ifade etmektedir. Calismanin
sonunda, psikometrik 6lcekler ile ¢ocuklarin enjeksiyon korkusu tekrar 6lgiilmiis ve

caligma grubunda kontrol grubuna gore anlamli azalmalar gozlendigi rapor edilmistir.

Calismamiz i¢in secilen yas grubundaki hastalarin “uyarani kontrol” o6zgiirliigiine
sahip olmasi, hastalara uygulanan psikometrik ve fizyolojik 6l¢iimlerde daha anlamli

sonuglarin elde edilmesine olanak sagladigini diisiinmekteyiz.
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Ozellikle yeterli biligsel gelisim diizeyine kavusmus ¢ocuklarda agrinin lgiilmesinde
cesitli psikometrik yontemlerden basariyla yararlanilmaktadir. FIS, c¢ocuklarin
anksiyete derecelerini degerlendirmek igin kullanilan psikometrik 6l¢eklerden bir
tanesi olup, pratik ve kisa uygulama siiresi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu
bakimdan c¢ocuklarin ¢alisma prosediirleri sirasinda sikilmamasi ve uyumlu

davraniglar sergilemesi i¢in ¢alismamizda FIS 6lgegi tercih edilmistir.

Buchanan ve ark. 2002 yilinda yaslar1 3-18 aras1 degisen 100 hastada yaptiklar1 ve
cocuklarin dental anksiyetesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, FIS Olgeginin
cocuklarda giivenilir ve gegerli sonuglar verdigini ve bir diger anksiyete skalas1 olan

VPT ile benzer sonuglar elde edildigini ortaya koymuslardir (22).

Pulse oksimetre cihazi, kandaki oksijen molekiillerinin hemoglobin molekiillerince ne
miktarda tutulduklarin1 ve nabzi kolay ve hizli bir sekilde dl¢ebilen, ayni zamanda da
kayit altina alabilen non-invaziv bir cihazdir. Tibbi uygulamalar sirasinda, kanin SpO2
ve nabiz gibi fizyolojik degerlerin anlik, elektronik olarak izlenmesinde, giiniimiizde
vazgecilmez bir yontemdir. S6z konusu cihazda bir 151k kaynagi bulunur. Bu 151k
kaynagi, kizildtesi 11, yani insan goziiniin géremedigi veya kirmizi 1sik yani
goriilebilen 151k kaynagindan olusmaktadir. Ayrica cihazda, 151k dedektoriinden olusan
sensOr aparati ve fototransistor bulunmaktadir. Bu sensor aparatinin arasina parmak
veya kulak memesi gibi organlar konularak kolayca O6l¢iim yapilabilmektedir.
Dokudan gegen kizilétesi 15in veya kirmizi 151k sensore ulasir. Bu sirada kizilGtesi
s veya kirmizi 151 gectigi miktar sensor tarafindan oOlgiiliir ve kontrol
panelindeki SpO2 gdstergesine yansir. Cihazin temel ¢alisma prensibi ise ¢ok basittir.
Alyuvarlarin i¢inde bulunan hemoglobinin oksijen tutup tutmamasina gore Ol¢iim
yapmaktadir. Sensor, kanin oksijen oranini saptamak i¢in rengini kullanmaktadir. Bol
oksijenli kan parlak kirmizi renktedir ve pulse oksimetreden gonderilen 15181n ¢ogunu
absorbe eder. Az oksijenli kan daha koyu kirmizi-mor renktedir ve 15181 absorbe etmez.
Karg1 tarafa ulasan 1sik miktarmin 6l¢limii sayesinde oksijen satiirasyonu cihaz
tarafindan belirlenmektedir. Cihazdaki sensor, atardamarin dakikadaki atim sayisini
belirleyebilmektedir. Boylece hastanin anlik olarak oksijen satiirasyonu ve dakikadaki

nabiz sayis1 goriintiilenebilir (87).

Pulse oksimetre cihazindan, bizim calismamizda, anestezi islem Oncesi sirast ve

sonrasindaki nabiz ve SpO2 degerlerinin 6l¢iilmesinde yararlanildi.
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Literatiir incelendiginde, fizyolojik kaygi ol¢iim teknigi olarak SpO2 degerlerinin
incelendigi az sayida calismaya rastlanilmigtir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada,
Goyal ve ark. (88), Hindistan’da 15 hastada, ¢ekim gerekli olan disler tizerinde Wand
ve geleneksel enjeksiyon tekniginin karsilagtirilmasinda, SpO2 o6l¢iimlerinden

yararlanmiglardir

Nabiz degerleri, kisa siirede hastanin anksiyete durumunu belirttikleri i¢in fizyolojik
anksiyete Ol¢lim teknigi olarak SpO2’ye gore ¢ok daha sik bagvurulan bir yontem

olmustur.

Ongag ve Elbek (89), 1999 yilindaki calismalarinda, dolgu ve dis ¢cekimi yaptiklari 8-
12 yaslar1 arasinda 40 ¢ocugun, cesitli tedavi basamaklarindaki nabiz degerlerini
incelemiglerdir . Calisma sonucunda, ¢ekim yapilan grupta, islem Oncesi nabiz
degerinin, topikal anestezi (+6,15) ve mandibular LA (+13,30) uygulamalari esnasinda
anlaml artig gosterdigi saptanmistir. Dolgu yapilan grupta ise, islem Oncesi nabiz
degerinin, topikal anestezi (+5,80) uygulamas1 esnasinda anlamli bir artis gosterdigi,
mandibular LA uygulamalarinda ise (+1,35) gozlenen artisin anlamli olmadig: tespit

edilmistir.

Wilson ve ark.’t (90) 1999 yilinda 24-48 aylik 30 cocukta yaptiklart ¢alismada,
sedasyon altindaki ¢ocuklarda EDA uygulamasinin basarismni arastirmislardir. Ust
cene siit keseci dislerin tedavisi amaciyla, klasik dental enjeksiyon oncesi EDA
uygulanan ve uygulanmayan cocuklarin nabiz degerleri incelenmis ve cihazin
sagladig1 analjezi degerlendirilmistir. EDA uygulanan ve uygulanmayan ¢ocuklarda
dental enjeksiyon esnasinda nabiz degerleri arasinda anlamh fark saptanmistir. EDA
uygulanan grupta daha diisiik bulunan nabiz artisi, cihazin c¢ocuklarda analjezi

saglayip, agr1 esigini yiikselttigi seklinde yorumlanmustir.

Sullivan ve ark.’nin (91) 2000 yilinda 5-7 yaslar1 arasindaki 30 ¢ocukta yaptiklart
calismada, LA uygulamasi sirasinda hastaya video izletmenin (sanal gerc¢eklik-virtual
reality) nabiz iizerindeki etkisi incelenmistir. Video izletilmeyen c¢ocuklarda, LA
uygulamasi esnasinda dlgiilen nabiz ortalama degerleri, baglangi¢ nabiz degerlerine
gore anlaml artig sergilerken, video izletilen ¢ocuklarin nabiz degerlerinde anlaml

artis gézlenmemistir.
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Martin Lopez ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismada, yaslart 9-12 arasinda degisen 64
hastaya Wand cihazi ve geleneksel anestezi sistemi uygulamiglardir. Psikometrik
yontemler ile birlikte nabiz degerlerinin incelendigi calismada, geleneksel enjeksiyon

sisteminin daha fazla agriya neden oldugu sonucuna varilmstir.

Primosch ve Rolland-Asensi’nin (93), 2001 yilinda yaptiklart arastirmada farkli iki
topikal anestezik madde uygulamasi sonrasi yapilan palatinal enjeksiyon sirasinda

cocuklarin kalp atim hizlarini incelemislerdir.

Ayrica, Kuscu ve ark. (63), Goyal ve ark. (88) tarafindan yapilan, anestezi
yontemlerinin  karsilastirildigi  ¢alismalarda da nabiz degerlerinden basariyla

yararlanmiglardir.

Bizim calismamizda da nabiz degerleri islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda pulse

oksimetre cihazinin ekranindan izlenerek kaydedildi.

Kortizol, bobrek iistii bezinde tiretilen, viicudun strese gosterdigi tepkiyle iligkili bir
kortikosteroid hormondur. Yapilan ¢aligmalarda bireydeki stresin artmasiyla kandaki
kortizol seviyesinin yiikseldigi tespit edilmis olup, kortizol seviyesinin stres indikatorii
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (29). Kaygi, korku ve agri1 g¢alismalarinda
kortizol; kan, idrar ve tiikiirik 6rneklerinde tayin edilmektedir. Ayn sekilde, 6zellikle
son yillarda yapilan ¢alismalarda, tiikiiriik ve plazma kortizol seviyesinin paralel
seyrettigi, kortizol degerlerinin dl¢lilmesinde tiikiiriikten yararlanilabilecegi ve hem
korku hem de agrimin incelenmesinde tiikiiriikte kortizol seviyesinin bagar1 ile
kullanilabilecek bir yontem oldugu bildirilmektedir (29). Tiikiiriikte kortizol tayini
i¢cin 0rnek alinimi, kan alimindan ¢ok daha kolay ve basit olmasi nedeniyle, 6zellikle
cocuklarda tercih edilmektedir. Kanda albumin, globulin ve eritrositlere
baglanmaksizin serbest olarak bulunan kortizole “serbest kortizol” adi verilir ve
serbest kortizoliin kandaki miktar1 %2-15 kadardir. Kandaki serbest kortizol 5 dk.
igerisinde tiikiiriikte de gdzlenebilir. Toplanmasi esnasinda bireyde kan alinnminda
oldugu gibi bir kaygi yaratmaz, tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriikk enzimlerinden etkilenmez

(29).

Akyliz ve ark.’nin (94) 4-6 yaslar1 arasindaki, hicbir tedavi deneyimi olmayan 8
cocukta yaptiklar1 caligmada, dis tedavisinin gesitli basamaklarinda tiikiiriik kortizol

seviyesi Olclilmiistiir.

71



Ozgelik ve ark. (95), 30 yetiskin hastada, endodontik tedavi esnasinda diazem’in
anksiyolitik etkisini belirlemek amaci ile serum kortizol seviyelerini incelemislerdir.
Hastalar iki gruba ayrilarak, bir gruba oral sedatif ajan olarak diazem verilmis, diger
grup kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Calisma ve kontrol gruplar
arasinda serum kortizol seviyelerinde anlamli bir fark bulunmazken, grup i¢i tedavi

Oncesi-sonrasi kortizol degerleri arasinda anlamli fark saptanmustir.

Kandemir ve ark. (30), Krueger ve ark. (31) yaptiklar ¢alismalarda tiikiiriikte kortizol

seviyesini incelemislerdir.

Yetiskin hastalardaki anksiyete ve tiikiiriik kortizol degerlerinin incelendigi, 2009
yilinda yapilan bir calismada, 73 hastaya modifiye dis anksiyete Ol¢egi yapilarak
onceki travmatik dental deneyim degerlendirilmistir. Acil tedavi sirasindaki agri
dereceleri, VAS ve dental tedavi sirasinda toplanan tiikiiriikten elde edilen kortizol
verileri ile degerlendirilmistir. Uyarilmamus tiikiirik rulo pamuklarla toplanmis ve
analiz edilmistir. Calismanin sonucunda, agrisi1 olan hastalardan alinan tiikiiriikten elde

edilen kortizol seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (96).

Caligmamiza dahil edilen cocuklarin dental anksiyeteye bagli tiikiiriik kortizol
seviyelerini degerlendirmek icin, 10:00-12:00 saatleri arasinda, uygulanan LA
teknikleri sonrasinda 2 ml uyarilmamus tiikiiriik 6rnekleri steril kaplara alind1. Tikiiriik
ornekleri alinan hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterlerinin yanisira, son 1 saat
igerisinde herhangi bir yiyecek ve icecek tiiketmemis, herhangi bir ilag kullanmiyor
olmalarma da dikkat edildi. Kii¢lik ¢ocuklardan yeterli tiikriik toplamanin zor olmasi
nedeniyle, sadece LA sonrasinda bir defa tiikiiriik 6rnekleri alindi ve bu degerler yine

ayn1 yontemle alinan kontrol grubu tiikiiriik verileri ile karslastirildi.

52. CALISMAMIZDAN ELDE EDILEN  SONUCLARIN
TARTISILMASI

Erisilebilir kaynaklardan elde edilen literatiirler incelendiginde, anestezi cihazi ve
yontemlerinin, basta ¢ocuk hastalar olmak iizere etkinligi lizerine genellikle Wand
cihazi ile geleneksel dental enjektor karsilastirilmig (64, 78, 97, 100-103) olup,
caligmamizda kullanilan anestezi yontemlerinin, birlikte ve kapsamli bir sekilde

degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmadi.
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Bilgisayar kontrollii LA sistemi olan Wand, LA enjeksiyonuna bagli olusan agriy1
azaltmak i¢in gelistirilmis bir enjeksiyon cihazidir. Mikro islemci tarafindan kontrol

edilen Wand cihazi anestezik soliisyonu sabit bir basingta salar.

Elli dis hekimi iizerinde, 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada, dis hekimlerinden iki
tarafli palatal enjeksiyonlar gergeklestirmeleri istenmistir. Bir tarafa Wand ve diger
tarafa geleneksel enjeksiyon gerceklestirilmis ve 48 dis hekimi (%96) Wand’1 tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Calismada, Wand cihazinin daha az kaygiya neden oldugu

sonucuna varilmistir (97).

Literatiirde, Wand ile ¢ocuklarda yapilan ilk ¢alisma 1999 yilinda Asarch ve ark. (78)
tarafindan yapilmistir. Wand ve gelencksel dental enjektdriin  karsilastirildig
calismada, 5-13 yaslar1 arasindaki 57 cocuga LA uygulanmistir. Mandibular blok,
palatinal ve bukkal infiltratif enjeksiyonlarin karsilastirildigi ¢alismada, enjektorler

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Bu calismadan yaklasik bir yil sonra Gibson ve ark. (64) tarafindan yayinlanan bir
baska calismada, 5-13 yaslarindaki toplam 62 ¢ocuk hastanin bir kismia Wand, diger
kismina geleneksel dental enjektor ile LA uygulanmistir. Wand ile P-ASA, dental
enjektor ile bukkal infiltratif ve palatinal enjeksiyonlar tercih edilmistir. Caligmanin
sonucunda, Wand cihazinin uygulanmasinin ardindan ilk 15 sn. igerisinde hastalarda
daha az olumsuz davranislarin gézlendigi bildirilmistir. Calismada VAS tercih edilmis

olup enjektorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Allen ve ark. (98), 2002 yilinda yaslar1 2-5 arasinda degisen, iist ¢ene dental
restorasyon ihtiyaci olan 40 ¢ocuga Wand ve geleneksel enjeksiyon teknigi ile LA
uygulamiglardir. Wand’in daha az olumsuz davranigsal tepkiye neden oldugunu

belirtmislerdir (p<0,01).

Bazi ¢aligmalar, Wand’in teknik ozellikleri ile ilgili olup, Primosch ve Brooks (99)
Wand’in palatal enjeksiyon uygulamalarinda, hizli ve yavas akis hizlarm
karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda, yavas akis hizinin daha az agriya neden

oldugu rapor edilmistir.

Fukuyama ve ark. (100)’nin yaptig1 ¢aligmada, yaslar1 23 ile 44 arasinda degisen 20
hastaya, Wand cihazinin palatal enjeksiyonlart VAS kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada, 20 olgunun 11’inde agr1 hissi olmadigi ve Wand cihazinin, geleneksel
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enjeksiyon teknigine gore ¢ok daha konforlu oldugu ve iyi bir alternatif oldugu
bildirilmistir.

Yaslari 3 ile 10 arasinda degisen 102 ¢ocuk hasta iizerinde yapilan bir bagka ¢calismada
ise alt ve list ¢eneye yapilan Wand ve geleneksel enjeksiyon teknikleri arasinda

hastanin  verdigi tepkiler (aglama, yiiz ifadesi, el ve kol hareketleri)

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (101).

Wand ve geleneksel enjektorler, 2004 yilinda 33 hastada karsilastirilmistir. Yaslar1 7-
18 arasinda degisen hasta grubunda, topikal anestezi sonrasi mandibular blok
anestezisi yapilmistir. VAS ile degerlendirmeler yapilmis ve Wand cihazi uygulanan

hastalarda 6nemli 6l¢iide daha diisiik degerler elde edilmistir (102).

Martin Lopez ve ark. (92) 2005 yilinda Wand ve geleneksel dental enjektorii
karsilastirmiglardir. Calismada 9-12 yas arasindaki 64 cocuktan olusan calisma
grubunda, iist genede bukkal infiltratif ve palatinal enjeksiyonlar uygulanmistir. Kaygi
dereceleri VAS ve nabiz kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonunda
geleneksel dental enjektér uygulamasinda kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve

enjektorler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Oztas ve ark. (103) 2005 yilinda, yaslar1 6 ve 10
aras1 degisen 25 ¢ocukta gelencksel dental enjektor ile uygulanan mandibular blok
anestezi ve Wand ile uygulanan intraligamenter anesteziyi Eland Renk Skalasim
kullanarak karsilagtirmiglardir. Wand ile periodontal ligament enjeksiyon sirasinda
agrinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak,
agr1 skorlar1 degerlendirildiginde, Wand ile uygulanan inferior alveolar sinir
enjeksiyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin

cogu, Wand ile periodontal ligament enjeksiyonunu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Yine iilkemizde yapilan ve 2006 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, yaslar1 7 ile 11
olan, 17’s1t kiz 17’si erkek hastadan olusan toplam 34 hastaya Wand, Citoject,
geleneksel plastik enjektor ve metal enjektdr uygulanmistir. Cocuklarin anksiyete
dereceleri FIS, CFSS-DS ve VPT kullanilarak degerlendirilmistir. Cocuk hastalarin ilk
tercihleri Wand (%356), ikinci tercihleri plastik enjektor (%29), sonraki tercihleri ise
Citoject (%12) ve metal enjektor (%3) olmustur (63).
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Kuscu ve ark.’nin (104) 2007 yilinda yaptig1 bir baska ¢calismada ise, 19°u erkek 22’si
kiz 41 hastanin iist cenesine Wand ve plastik enjektor ile LA uygulamasinin ardindan
anksiyete dereceleri incelenmistir. Calismada FIS, VAS, ¢ocuklar i¢in CFSS-DS, kalp
atim hizi, anksiyete derecelerini degerlendirmek ic¢in kullanilmis olup, ¢alismanin
sonucunda iki teknik arasinda kaygi dereceleri arasinda anlaml bir fark bulunmamakla
beraber, enjeksiyon Oncesinde stresli olan ¢ocuklarin enjeksiyon sirasinda daha fazla

agr1 hissettigi tespit edilmistir.

Tirkiye’de, 2006 yilinda, 52 hasta iizerinde gergeklestirilen ¢alismada, hastalara
mandibular blok anestezisi uygulanmigtir. Hastalarin agr1 dereceleri ise agri
degerlendirme skorlar1 ve VAS ile degerlendirilmistir. Wand uygulanan 26 hastanin
13’1 hi¢ agr1 hissetmedigini, 12’si hafif agr1 hissettigini ve 1 hasta orta derecede agr1
hissetttigini bildirmistir. Calismadan, Wand’in geleneksel enjeksiyona gore daha az
agr1 hissine neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (105).

Yaslar1 24-48 ay olarak degisen 138 cocuk hastanin yer aldig1 bir ¢alismada, iist kesici
disler bolgesine uygulanan palatal anterior superior anestezisi ve periodontal ligament
anestezisi ile geleneksel bukkal infiltrasyon anestezisi karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda, Wand uygulanan hastalarin daha iyi davranis 6zellikleri gosterdigi tespit

edilmistir (106).

Versloot ve ark. (107), yaslar1 4-11 arasinda degisen, 71° i kiz 125 ¢ocuk hastada
yaptiklar1 ¢alismada, bir gruba Wand, diger gruba geleneksel dental enjektor ile LA
uygulamislardir. Wand ile P-ASA, intraligamenter anestezi; geleneksel dental enjektor
ile bukkal infiltratif, palatinal ve mandibular blok enjeksiyonlar1 yapilmistir. iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber, hasta igin
enjeksiyon yapilacak olmasi stres diizeyini etkileyen onemli bir faktor oldugu tespit

edilmistir.

Ulkemizde, 2008 yilinda yapilan bir baska calismada ise, yaslari 18-30 arasinda
degisen 40 hastaya mandibular blok anestezisi, Wand ve geleneksel teknik ile
uygulanmis olup, iki teknik VAS ile karsilastirilmis ve Wand’in istatistiksel olarak
daha az kaygiya neden oldugu sonucuna varilmistir (p<<0,05) (108).

75



Ingiltere’de yapilan bir calismada, yaslar1 39 ay ile 120 ay aras1 degisen, 38 cocuk
hasta, hastalarin 20’sine Wand, 18’ine geleneksel enjeksiyon teknigi uygulanmak
lizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Kaygir diizeyleri VAS ve VPT ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,710, p=0,976) (109).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada, Koyuturk ve ark. (110) yaslar1 6-12 arasinda degisen
104 hastada Wand ve geleneksel LA tekniklerini karsilastirmiglardir. Davranigsal agri

skalasi ile degerlendirilen iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Son yillarda Kandiah ve ark.’nin (111) yaptig1 bir ¢alismada ise, 30 ¢ocuk hasta
randomize olarak ¢alisma grubu (Wand uygulanan) ve kontrol gurubu (geleneksel LA
uygulanan) olarak ikiye ayrilmigtir. Bukkal infiltrasyon anestezisinin uygulandigi
Wand ve geleneksel LA tekniginin karsilastirildigi calismada VAS degerleri

incelendiginde herhangi bir fark tespit edilememistir.

Wand ve geleneksel enjeksiyon tekniklerinin karsilagtirildigi bir bagka calismaya, yas
ortalamast 14,8 (12,6-17,8) olan 17’si kiz (%61) 28 hasta dahil edilmistir. Agr
degerlendirilmesinde VAS kullanilmis olup, Wand’in daha az kaygiya neden oldugu
belirlenmistir (112).

Mittal ve ark.’nin (113) 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada, 8-12 yaslar1 arasindaki 100
cocuk hastaya, Wand ve geleneksel LA teknigi ile bukkal ve palatinal infiltratif
enjeksiyonlar yapilmistir. Hastalar VAS ve nabiz verileri ile degerlendirilmistir. Wand
ile yapilan palatinal enjeksiyonlar sirasinda duyulan kayginin daha az oldugu
saptanmistir. Nabzin, Wand ve geleneksel teknikle bukkal ve palatinal infiltrasyon

sirasinda arttig1 belirtilmistir.

Calismamizda dental enjektor, karpiil enjektor, Wand, DentalVibe, Vibraject ve
Madajet XL kullanilarak yapilan LA’lara kars1 cocuklarin vermis oldugu tepkiler, elde
edilen FIS, nabiz, ve SpO2 degerleri gbz onilinde bulundurularak incelendiginde, en
basarili anestezi yontemi Wand olurken, karpiil enjektor kullanima ise ikinci sirada yer
aldi. Ancak, caligmamizdan elde edilen tiikiiriik kortizol seviyeleri incelendiginde ise
sadece Wand basarili bulunurken, Wand disindaki LA yontemlerinin hig birisi yeterli
basar1y1 yakalayamadi. Wand ile ilgili yukarida bahsedilen tiim ¢alismalardan ve bizim

calismamizdan elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, tam bir goriis
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birligi olusmadig1r goriilmekle birlikte 6zellikle son yillarda yapilan g¢aligmalarda
Wand daha basarili bulundu. Ancak, Wand’in pahali bir cihaz olmasi ve her hastada
degistirilen igne setinin neden oldugu sarf malzeme giderleri, bu anestezi yonteminin
cok maliyetli bir yontem olmasina neden olmaktadir. Bu durum Wand cihazinin bu
giine kadar rutin klinik kullanima girememesinin en biiyiik nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica, ¢caligmamiz sonuglara gore karpiil enjektor kullanimi ikinci
sirada bagarili bulundu. Bunun baglica nedeninin uygulayan hekimin el becerisinin ve
tecriibesinin yanisira, dental enjektor ve Wand cihazinda kullanilan ignelere gore
karpiil enjektorde tercih ettigimiz ignenin ¢ok daha kisa ve ince olmasindan
kaynaklandigini (30 ebatli 0,3x12 mm) diistinmekteyiz. Calismamiz sonuglarina gore,
tizerine giydirilebilen renkli figiirlerle, cocuklar i¢in daha sevimli ve eglenceli hale de
getirebilen karpiil enjektorlerin, maliyet ve cocuklarda yarattigir etki gdz Oniinde
bulunduruldugunda, kliniklerde 0Ozellikle infiltratif anetezilerde basariyla

kullanilabilecegi goriilmektedir.

Sekil 5.1 Renkli karpiil enjektorler

Martin Lopez ve ark. (92), lokal anestezi uygulamasiyla olusan kaygiy1
degerlendirdikleri caligmalarinda nabizdan yararlanmiglardir. Yaslar1 9-12 yaslan
arast degisen 64 ¢ocugun incelendigi bu calismada, Wand ile bukkal infiltratif LA
uygulanan cocuklarin nabiz degerlerinin tedavi oncesi Olgiilen degerlere gore
1,03+0,31 azaldig, klasik dental enjektorde ise 3,66+1,50 arttig1 bildirilmistir. Nabiz
degerleri arasindaki bu anlamli farklilik, Wand enjeksiyon cihazinin daha basarili

oldugu seklinde yorumlanmaistir.
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Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir doktora tez calismasinda, yaslar1 9-13 arasinda
degisen 22 kiz (%54) ve 19 erkek (%46) toplam 41 ¢ocuk calismaya dahil edilmis,
hastalara birinci seansta islem ile ilgili bilgi verilmis, ikinci ve iiglincii seanslarda
topikal anestezi uygulamasmin ardindan Wand ve plastik enjektorle anestezi
uygulanmistir (83). Nabiz ortalama degeri birinci seans i¢in 91,17, ikinci seans ic¢in
89,28 ve liciincii seans i¢in 86,35 bulunmustur. Seanslar arasindaki nabiz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptanmistir (p=0,007). Seans i¢i nabiz degerleri
incelendiginde ilk seans gelis-gidis (92,60 — 87,92), ikinci seans gelis-topikal anestezi-
lokal anestezi uygulamasi (93,12 - 87,84 - 84,36) ve lg¢iincii seans gelis-topikal
anestezi LA uygulamasinda (90,36 - 82,88 - 79,99) diisiisler gézlenmis, seans i¢i nabiz
degerlerinde go6zlenen azalmalar ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,0001).
Calismada gelis nabiz degeri ikinci seans i¢in 93,12+12,23, {igiincii seans i¢in

90,36+12,43 olarak 6l¢iilmiistiir (83).

Bizim g¢aligmamizda, plastik dental ejektor kullanilan Ai grubunda anastezi islem
oncesi ilk dl¢iilen nabiz degeri 100,80+18,99 olurken, islem sirasinda bu deger (+3,85)
artis gosterip, islem sonrasinda ise bu artis baslangica gére +7 artis oldugu saptandi.
Madajet cihazinin kullanildig1 C grubunda ise anestezi iglem dncesi 101,55+15,32 olan
nabiz degeri, islem sirasinda +2,55 ve islem sonrasinda baslangica gore +6,4 artis
oldugu belirlendi. B (karpiil enjektor) grubunda anestezi islem Oncesi nabiz degeri
99,45+14,94 iken, islem sirasinda degismedi ve islem sonrasinda ise -2,45 azalma
kaydedildi. Wand cihazinin kullanildigi D1 grubunda ise, karpiil enjektdre benzer
sekilde, anestezi islemi dncesi nabiz degeri 95,60+11,37 iken, islem sirasinda -0,15 ve
islem sonrast -1,9 azalma saptandi. Cocuklarin kaygi ve korkusunun
degerlendirilmesinde nabiz degelerinin basariyla kullanilabildiginin goriildiigii
calismamiz sonuclaria gore, karpiil enjektor ve Wand cihazi diger yontemlere gore
daha bagarili bulundu. Ancak, bu konuda kesin bir sonuca varilabilmesi i¢in nabiz

degerlerinin de dahil edildigi kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu ortadadir.

Literatlir incelendiginde, fizyolojik anksiyete Ol¢lim tekniklerinden olan SpO2

degerlerinin incelendigi ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanildi.

Hindistan’da 2014 yilinda yapilan bir caligmada, 8-10 yas grubundaki 15 hastanin ayni
cenesindeki ¢ekimi gerekli olan disleri lizerinde, Wand ve geleneksel enjeksiyon

teknigi karsilagtirilmistir (88). Rastgele gruplara ayrilan hastalara ilk enjeksiyon olarak
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Wand, sonrasinda ise geleneksel enjeksiyon teknigi uygulanmis ve enjeksiyonun
hemen sonrasinda yiiz skalalar1 ile degerlendirmeler yapilmis, kalp atim hizi SpO2
degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, geleneksel LA teknigi
ile karsilastirildiginda Wand sisteminin, hastalarda daha az agr1 hissine neden oldugu
saptanmistir (p=0,001). Degerlendirilen baska bir fiziksel parametre olan kalp atim
hiz1 ise Wand uygulanan hastalarda daha diisiik bulunurken, SpO2 degerlerinde ise iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizda, nabiz degerlerinden elde edilen sonuglarin aksine, uygulanan anestezi
yontemleri arasinda, anestezi iglemi dncesi, sirast ve sonrasinda birbirine yakin SpO2
degerleri kaydedildi ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi. Sadece,
anestezi sonrasinda elde edilen SpO2 degerleri arasinda bazi anlamli farkliliklar
bulundu. Bu sonuglara gore, Goyal ve ark.’nin (88) c¢alismasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da, degerlendirilen diger parametrelere gére SpO2 degerlerinden yeterli
sonuclar elde edilemedigi gorilmektedir. Bunun nedeninin, kaydedilen SpO2
degerlerindeki degisimin pulse oksimetre cihazi ekranina daha ge¢ yansima

thtimalinin olabilecegi diisiintildi.

Tiirkiye’de, 1996 yilinda yapilan, 4-6 yaslari arasindaki, hi¢bir tedavi deneyimi
olmayan 8 ¢ocukta yapilan ¢alismada, dis tedavisinin ¢esitli basamaklarinda tiikiiriik
kortizol seviyeleri dl¢iilmiistiir (94). Tlk seansta, cocuklara sadece tedavi ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilerek kaygi ve korkularinin giderilmesine g¢aligilmistir.
Ikinci/iiiincii seanslarda tedavinin cesitli basamaklarinda saptanan tiikiiriik kortizol
degerleri (pg/dl): Gelis, 0,18/0,18; kavite hazirlanmasi, 0,28/0,24; kaide konulmasi,
0,25/0,22; restorasyon, 0,23/0,23 olarak 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonunda ikinci ve
liclincli seans tlikiirlik kortizol degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir.

Kandemir ve ark. (31) ilk defa dis tedavisi olacak 7-12 yaslar1 arasindaki 60 ¢ocukta
(30 ¢alisma grubu, 30 kontrol grubu) yaptiklar1 ¢alismada, dis tedavisinin farkli
basamaklarinda tiikiiriik kortizol degerlerini 6l¢miislerdir. Caligma ve kontrol grubu
arasindaki tiikiiriik kortizol degerlerini karsilastirmislardir. Calisma grubundan elde
edilen ortalama tiikiirtik kortizol degerleri bekleme odasinda 0,27+0,05 pg/dl, kavite
acilirken 0,23 £0,02 pg/dl, ¢iiriik lezyonu temizlendikten sonra 0,21+0,02 ng/dl, gegici
dolgu uygulandiktan sonra 0,26+0,04 pg/dl ve gegici dolgu uygulandiktan 5 dk. sonra
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0,34+0,04 pg/dl olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise ortalama deger 0,16+0,01
ng/dl olarak Olclilmiistiir. Calisma ve kontrol grubu tiikiirik kortizol degerleri

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmastir.

Tirkiye’de yapilan bir calismada, Wand ve dental enjektér karsilastirilmis, LA
uygulamalarint takiben ve tedaviler bittikten sonra tiikiirik kortizol degerleri
dlciilmiistiir. Ikinci seans LA uygulamasi sonrasi alinan tiikiiriik rneklerinde ortalama
kortizol degeri 0,21+0,16ug/dl, tedavi bitiminde alinan tiikiiriik Orneklerinde ise
0,14+0,09pg/dl olarak saptanmistir. Ugiincii seans LA uygulamasi sonrasi alinan
tiikiiriik 6rneklerinde ortalama kortizol degeri 0,17+0,13pg/dl, tedavi bitiminde alinan
tiikiiriik orneklerinde ise 0,14+0,12ug/dl olarak dl¢iilmiistiir. ikinci ve {igiincii seans
LA uygulamalari sonrasi alinan 6rneklerde kortizol seviyesinin diistiigii ve bu seanslar

arasindaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiustiir (83).

Calismamizda, c¢ocuklarin dental anksiyeteye bagl tiikiiriik kortizol seviyelerini
degerlendirmek i¢in, 10:00-12:00 saatlerinde tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Elde edilen
tikiirik kortizol degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Wand (D1) ve
Wand+DentalVibe (D2) gruplarinin disindaki c¢alismamizda kullanilan diger LA
yontemlerinin, kontrol grubuna gore tiikiiriik kortizol seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede ylikselmelere neden oldugu tespit edilip, Wand cihazi basarili
bulundu. Calismamizdan elde edilen tiikiiriik kortizol seviyeleri yukarida bahsedilen
calismalara gore Ozellikle calisma grubunda daha yliksek kaydedildi. Bu sonuglarin,
caligmalar aras1 farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Yukarida bahsedilen
calismalarda, dental tedavi asamalar1 da dahil edilirken, bizim calismamizda sadece
LA asamast incelendi. Ayrica bizim tiikiiriik Orneklerini topladigimiz sabah
saatlerinde tiikiiriikk kortizol seviyesinin iist seviyelerde olmasi da, bu farkliliga yol

acmis olabilir. Konu ile ilgili kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Jet enjeksiyon sistemleri, asir1 bir doku travmasi olusturmadan az miktarda anestezik
soliisyonu, yiiksek basing altinda mukoza membranlarina penetre edebilme
prensibiyle calismaktadir. Jet enjektdr sisteminin avantajlari; igne fobisi ve
yaralanmasi olusturmamasi1 ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmasidir.
Anestezik sollisyonun piiskiirtiilmesi sirasinda ¢ikan sesin korkutucu olabilmesi,
enjeksiyon sonrasinda sizlama veya morarma goriilebilmesi, anestezi derinliginin

kisitlt olmasi ve blok anestezisi yapilamamasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.

80



Anestezik sollisyonu basingla piiskiirtme sistemi ile enjekte eden jet enjektorler ile
ilgili ilk dental calisma 1958 yilinda Margetis ve arkadaglari tarafindan kaydedilmistir
(114).

Ignesiz enjektdr sisteminin, ¢ocuklar i¢in daha agrisiz olup olmadig 2001 yilinda
arastirilmistir. Yas grubu 3 ve 13 arasindaki 100 hastaya, Madajet XL ile anestezi
uygulanmis ve ¢alisma sonucunda ¢ocuk hastalarin %931, jet enjeksiyonu geleneksel
enjeksiyona tercih etmislerdir. Madajet XL lehine istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmis olup, jet enjektor sistemi anestezi saglamada basarili bulunmustur (76).

Son yillarda, 20 yetiskin hasta iizerinde yapilan bir bagka calismada ise hastalara ilk
randevuda geleneksel enjektor ile, bir hafta sonrasinda ise Madajet XL sistemi ile
anestezi yapilmistir. Hastalarin %701 jet enjektor sistemini, % 20’si geleneksel
enjeksiyon sistemini ve %10’u ise iki sistemi de tercih ettiklerini bildirmislerdir.
Hastalar jet enjeksiyon sistemiyle daha az korku ve agri hissettiklerini bildirmislerdir

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (115).

Bagka bir jet enjektor sistemi olan Injex ile Geenen ve ark.’nin (116) yaptig1 ¢alismada,
iki restorasyona ihtiyact olan hastalar secilmistir. Birinci randevuda geleneksel
enjeksiyon teknigi, ikinci randevuda ise Injex cihazi ile anestezi saglanip dental
tedaviler gergeklestirilmistir. Calisma gorsel analog skala ve Lickert skala ile
degerlendirilmistir. Injex’in ¢ocuk dis hekimliginde kullanilabilir bir sistem oldugu
belirtilmistir. Ancak, igne fobisi olmayan hastalar geleneksel enjeksiyon teknigini

Injex’e tercih etmislerdir.

Injex ile geleneksel enjeksiyon teknigi, 6-11 yaslarindaki 87 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada karsilastirilmustir. Ik randevuda geleneksel enjeksiyon teknigi ile anestezi
yapilmis bir hafta sonra ise Injex ile anestezi saglanmigtir. Hastalarin % 73,6’s1
geleneksel yontemi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica Injex kullanilan cocuklarin
%80,5 inin ilave anestezi yapilmasina ihtiyagc duydugu bildirilirken, bu oran
geleneksel enjeksiyon yapilan hastalarda %?2,3 olarak kaydedilmistir. Geleneksel
olarak uygulanan infiltrasyon anestezisinin, Injex’e gore daha etkili ve kabul edilebilir

bir teknik oldugu belirtilmistir (117).

Calisma baslangicinda, Injex ve Madajet XL calismaya dahil edilmesi agisindan

degerlendirildi. Injex sisteminde, her enjeksiyonda, enjekte edilecek lokal anestezik
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soliisyonun tekrar hazirlanmasi gerektigi ve icerisindeki havanin alinmasi gerektigi
goriildi. Bu islemin, 6zellikle cocuk hastalarda hasta basinda zaman kaybina neden
oldugu ve bu durumunda ¢cocugun dental kaygi ve korkusunda artisa neden olabilecegi
sonucuna varildi. Madajet XL sisteminin ise, Injex sistemine gore ¢ok daha biiyiik bir
lokal anesetezi haznesine sahip oldugu ve bu sayede enjekte edilecek lokal anestezik
soliisyonun tekrar hazirlanmasina gerek duyulmadigi, sadece enjektoriin yanindaki kol
cekilerek mekanizmanin tekrar kuruldugu ve ayni hastada istenilen sayida atim
yapilmasina olanak sagladig1 goriildii. Injex cihazinda, disetine yaklasik 90 derece a1
ile atim yapilmasinin gerektigi, ancak sistemin sekli ve piiskiirtme ucunun pozisyonu
nedeniyle bunun ¢ocuk hastalarda uygulanmasinin zor oldugu tespit edildi. Oral
mukozaya yaklagim acisindan dolay1 enjeksiyon sirasinda anestezik soliisyonun
sizmast ve hasta agzinda kotii tat biraktigi goriildii. Madajet XL sisteminin ise
puskiirtme ucunun agili olmasi ve piiskiirtme ucunda anestezi yapilacak bolgeye temas
ederek anestezi sirasinda rehber gorevi goren bir ucunun bulunmasi nedeniyle,
uygulamasinin daha kolay oldugu saptandi. Ayrica, basingla piiskiirtme esnasinda
cikardigi ses agisindan Madajet XL sisteminin, Injex sistemine gore cocuklar agisindan
daha kabul edilebilir oldugu gériildii. On ¢alismamiz sonucunda elde edilen tiim bu
sonuglar neticesinde basingla piiskiirtme mekanizmasina sahip, ignesiz LA sistemi

olan jet enjektor olarak Madajet XL sistemi tercih edildi.

Injex ve Wand’in VAS ile karsilastirildig bir ¢alismada, Injex uygulanan hastalarin
agr1 degerlendirilmesinde, Wand’a gore daha yiliksek bulgular elde edilmistir.
Calismada, Wand’in daha az anksiyete ve agriya neden oldugu sonucuna varilmistir

(118).

Meechan (119) jet enjektorlerin topikal anesteziden farki olmadigini belirtmistir.
Ayrica, enjeksiyon sirasindaki ses, yiiksek maliyet, anestezik sollisyonun dagilmasiyla

agizda olusan tat gibi bir cok dezavantaji oldugunu da bildirmistir.

Salogotra ve ark’nin (65) 2014 yilinda yeni LA teknikleri ile ilgili yapilan yayinlari
inceledikleri ¢alisma sonucunda, CCLAD ve ignesiz enjektor sisteminin geleneksel
LA sistemine gore daha agrisiz oldugunu bildirmislerdir. Ancak, yeni sistemlerin
yiiksek maliyetinin dezavantaj oldugunu ve bu sistemler ile ilgili daha ¢ok randomize

kontrollii calismaya ihtiyag duyuldugunu belirtmislerdir.
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Caligmamizda jet enjeksiyon sistemlerinden Madajet XL’nin etkinligi; FIS, nabiz,
SpO2 ve tiikiiriik kortizol seviyesi parametreleri kullanilarak degerlendirildi. Caligma
sonucunda, genel olarak diger anestezi yontemlerine gore daha basarili sonuglar elde
edilmedi. Ayrica, her bir atimda piiskiirtiilen anestezik miktarinin ilgili bdlgenin
anestezini saglamada ne kadar yeterli olacagi, tekrar tekrar atim yapmaya ihtiyag
duyulup duyulmayacagi ve bunun hastada 6zellikle de ¢ocuk hastalarda yaratacagi
korgu ve kaygi Madajet XL nin etkinligi konusunda soru isaretleri olusmasina neden
oldu. Jet enjeksiyon sistemleri lizerine yapilan ¢alismalardan ve ¢alismamizdan elde
edilen sonuclar, genel olarak degerlendirildiginde heniiz bu konuda yeterli bilgi

birikiminin ve fikir birliginin olusmadig1 goriilmektedir.

Kap1 kontrol teorisine gore, kalin liflerle iletilen basing duyusu, ince liflerle iletilen
agr1 duyusunu baskilar ve mevcut agri daha az hissedilir. Son yillarda, bu teori
kullanilarak agrisiz bir LA i¢in, mevcut yontemlerle birlikte kombine olarak kullanilan
vibrasyon sistemleri gelistirilmistir. Vibrasyon sistemleri ile A delta ve C sinir lifleri
kap1 kontrol mekanizmasi ile baskilanarak, LA sirasinda duyulan agrinin azaltilmasi
amaglanmistir. Bu LA siteminde, ignenin acisim1 giderebilmek i¢in agr1 hissinden dnce
titresim hissi verilerek ters stimiilasyon gerceklestirilmektedir. Bu sistem ile
gelistirilen cihazlar; DentalVibe ve VibraJect kullanilarak son yillarda c¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. Ancak, bu cihazlarin etkinligi tizerine yapilan ¢aligmalar son

derece smirlidir.

Literatiirde DentalVibe kullanilarak yapilan ilk ¢alisma 2014 yilina aittir (70). Yaslar
10 ile 17 arasinda degisen ve aymi tarafta mandibular ve maksiller tedaviye ihtiyag
duyan 36 hastaya, DentalVibe kullanilarak geleneksel enjeksiyon sistemi ile anestezi
yapilmis ve Wong-Baker skalasi ile agr1 dereceleri degerlendirilmistir. Hastalar

DentalVibe ile anestezi yapilan bolgede daha az agr1 duyduklarimi bildirmislerdir.

Tirkiye’de, yaslar1 19 ile 68 arasinda degisen (Ort..38,4), alt veya iist ¢enesinde ¢ift
tarafli ¢gekim gereksinimi olan, 30’u kadin, 20°s1 erkek 50 hastaya lokal infiltrasyon
anestezisi ve mandibular blok anestezileri uygulanmistir. LA uygulanirken
vibrasyonun hissedilen agr1 iizerindeki etkisi, VAS ve “Spielberger’s State—Trait
Anxiety Inventory” ile degerlendirilmistir. Hastalara 80’1 lokal infiltrasyon ve 18’1
mandibular blok anestezisi olmak iizere 98 enjeksiyon yapilmistir. Hastalarin sag

tarafina DentalVibe ile sol tarafina ise geleneksel yontem ile anestezi yapilmustir.
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DentalVibe kullanilarak yapilan anestezilerin kontrol gurubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha az agrili oldugu rapor edilmistir (120).

Ulkemizde, Elbay ve ark. (71) tarafindan yapilan bir ¢alisma, bilateral olarak maksiller
molar dislerinde palatal lokal infiltrasyon anestezisi gerektiren restoratif prosediir veya
cekim uygulanacak olan 6-12 yas aralifindaki 60 c¢ocuk hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Bir bolgedeki dislerin  enjeksiyonunda geleneksel yontem
uygulanirken (DentalVibe'siz), karst bolgedeki dislerin enjeksiyonunda ise
DentalVibe enjeksiyon sistemi kullanilmistir. Toplamda 60 adet DentalVibe'li ve 60
adet DentalVibe'siz enjeksiyon gerceklestirilmistir. Her bir ¢ocuktaki enjeksiyon
sirasindaki agr1 degerlerini 6lgmek amaciyla; subjektif degerlendirme i¢in (Wong-
Baker FACES) Yiiz ifadesi agr1 skalasi, objektif degerlendirmeler icin ise "Face, Legs,
Activity Cry Consolability" agr1 skalast kullanilmistir. Calismanin sonuglari
degerlendirildiginde, objektif agr1 degerlendirmesi bakimindan DentalVibe'li
enjeksiyonlardaki agr1 degerleri, DentalVibe'siz enjeksiyonlardaki agri degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur. Cocuklarin
kendileri tarafindan yapilan subjektif degerlendirmeye gore ise, yine DentalVibe ile
yapilan enjeksiyonlarda agri degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Hastalarin tercihleri incelendiginde ise c¢ocuklarin ¢ogunlugunun

DentalVibe’1 tercih ettiklerini bildirmislerdir (71).

Ayni arastirmacilarin, 2015 yilinda yaymmladiklar1 bir diger calismada, 6-12 yas
araligindaki 60 hastaya DentalVibe ve geleneksel enjeksiyon sistemi ile mandibular
blok anestezisi uygulamislar ve “Wond-Baker Faces Pain Rating Scale” ve “Face,
Legg, Cry, Consolability Scale” ile hastalar1 degerlendirmislerdir. Agr
derecelendirilmesinde, sistemler arasinda herhangi bir istatistiksel fark olmadigi

belirtilirken, ¢ocuk hastalarin DentalVibe’1 tercih ettiklerini bildirmislerdir (121).

Yine ayni arastirmacilarin, 2016 yilinda yayimlanan son ¢alismalarinda yaglar1 6-12
arasinda degisen 60 hastaya geleneksel enjeksiyon sistemi ve DentalVibe ile ¢ift
tarafly, alt cene ve iist ¢eneye supraperiosteal LA uygulanmistir. Hastalar Wong-Baker
agr1 skalasi ve “Face, Legs, Activity Cry Consolability Scale” kullanilarak, aglama ve
fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile incelenmistir. Agr1 skalalar1 incelendiginde,
anestezi sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(122).
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Shilpapriya ve ark. (123), yaslar1 6-12 arasinda degisen ve olumsuz dis tedavisi
gecirmemis olan bilateral enjeksiyon ihtiyaci olan 30 hastada kap1 kontrol teorisinin
etkinligini  arastirmislardir.  Vibrasyon sistemlerinden olan DentalVibe’in
kullanilmasiyla, geleneksel enjeksiyon sistemine gore daha az agr1 hissedildigi tespit
edilmistir (p=0,001). Calismada DentalVibe’1n, enjeksiyon agrisi ve stresi hafifletmek

icin basariyla kullanilabilen bir cihaz oldugu belirtilmistir.

Suriye’de 8 ile 12 yaslar1 arasinda 30 ¢ocuk hastaya mandibular blok anestezisi
uygulanmustir. Agr1 degerleri “Face, Legg, Cry, Consolability Scale” ile incelenmistir.
Topikal anestezi (benzokain% 20) ile birlikte DentalVibe kullanimi sonucunda agri
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (p=0,002).
Calisma sonucunda topikal anestezik jeller ile karsilastirildiginda, DentalVibe’in

enjeksiyonlarda agriy1 azaltan basit bir teknik oldugu belirlenmistir (124).

Kap1 kontrol teorisine gore, daha biiyiik ¢apli liflerin uyarilmasi ve boylece titresimle
norolojik olarak agr1 hissinin azaltilmasina yonelik gelistirilen bir diger cihaz
VibraJect’tir. Standart siringalara aksesuar olarak takilan, mikro titresim olusturan bu
cihaz, mandibular blok, intraligamental ve lokal infiltrasyon anestezilerinde agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak icin iretilmistir. Cihazin, agriyr hafifletmek igin titregim
sagladigi, ancak bu titresim klinisyenin el becerisi iizerinde herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadigr ve g¢ocuk hastalarda ve igne fobisi olan hastalarda rahatlikla

kullanilabilecegi bildirilmektedir (72).

Tokyo’da, 10 goniillii hastanin {ist yan kesici disleri lizerinde yapilan bir ¢alismada,
elektriksel enjeksiyon sistemi ile kombine edilen VibraJect ile geleneksel enjeksiyon
sistemi karsilastirilmistir (125). Hastalarin rastgele sag veya sol kesici dislerin kok
uclarina uygulanan Vibralect sistemi VAS ve agri derecelendirme skoru ile
degerlendirilmistir. Calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Anestezi cihazlarinin goriintiisiiniin de hastalardaki anksiyete derecesini etkiledigi
bildirilmistir.

Doksan ¢ocuk hastada, 2011 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
rastgele ayrilan iki gruptan birine geleneksel, digerine Vibralect ile enjeksiyon
yapilmistir. Calismanin sonucunda VibraJect’in daha az agriya sebep oldugu yoniinde
bir sonug tespit edilmedigi ve Vibralect ile geleneksel enjeksiyon sistemi arasinda

subjektif olarak anlaml1 bir fark bulunmadig bildirilmistir (72).
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Literatiirde, DentalVibe ve Vibralect sistemlerinin, LA sirasinda agriyi, korku ve
kaygiy1 azaltmada basariyla kullanildigin1 bildiren yayinlar bulunmasina karsin,
herhangi bir farklilik tespit edilemedigini bildiren ¢calismalar da mevcuttur. Ancak bu
yayinlar oldukg¢a sinirli sayida ve dar kapsamli ¢alismalardir. Bu bakimdan, bu
cihazlarin, 6zellikle ¢ocuk hastalardaki etkinligi konusunda yeterli bilgi birikimi heniiz

bulunmadigi ortadadir.

Calismamizda, dental enjektor, karpiil enjektor ve Wand kullanilarak gergeklestirilen
LA islemleri sonucunda kaydedilen FIS, nabiz, SpO2 ve kortizol degerleri ile, ayn1 LA
yontemlerinin DentalVibe ile birlikte kullanilmasiyla elde edilen FIS, nabiz, SpO2 ve
kortizol degerleri karsilastirildiginda, DentalVibe’in tiim degerlerde ¢esitli oranlarda
artisa neden oldugu tespit edildi. Benzer artig, sadece karpiil enjektor ile birlikte
kombine kullanilarak degerlendirilen Vibraject i¢in de gegerlidir. Bu durum,
DentalVibe ve VibraJect cihazlarimin LA sirasinda kullanilan yontemlerden
kaynaklanan korku ve kaygiy1 azaltmadigi, tersine arttirdigini gostermektedir. Hatta
calismamiz sonuglarina gore, en basarili yontemler olarak 6n plana ¢ikan Wand cihazi
ve karpiil enjektdr yontemlerinde tespit edilen istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin,
DentalVibe ve VibraJect kullanilmasiyla ortadan kalktigi saptandi. Calismamizin bu
sonuglarina gore, mevcut LA yontemlerinin DentalVibe ve Vibralect gibi titresim
olusturan aletlerin kombine bir sekilde birlikte kullanilmasinin, 6zellikle ¢galismamiza
dahil edilen yas aralifindaki ¢ocuklarda, mevcut kaygi ve korkuyu arttirdig1 sonucuna
varildi. Cocuklar, cihazlarin olusturdugu titresimle birlikte kullanilan LA cihaz ve
tekniklerinin kendilerine zarar verecegi gibi bir dnyargiya kapilmis olabilirler. Daha
biiylik yas grubundaki ¢ocuklarda veya eriskinlerde yapilacak caligmalarla, bu ve
benzeri 6nyargilarin 6niine gegerek daha objektif sonuglarin elde edilmesi miimkiin
olabilir. Bu konuda bir bilgi birikimi ve bir ortak fikir birlikteligi olusabilmesi i¢in,
cesitli calisma gruplarinda gergeklestirilecek olan, genis kapsamli ve ¢ok sayida

randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu ortadadir.
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6. SONUC VE ONERILER

eNabiz, SpO2 ve FIS degerleri goz oOniinde bulundurularak genel olarak
incelendiginde, en basarili anestezi yontemi Wand olurken, karpiil enjektor kullanimi
ise ikinci sirada yer alip, bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu. LA uygulama
sirasindaki en yiiksek nabiz degeri, enjektor+DentalVibe (A2) grubunda oldugu tespit
edildi ancak, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

eEn basarili yontemler olarak 6n plana ¢ikan Wand ve karpiil enjektor
yontemlerinde tespit edilen istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin, DentalVibe ve
VibraJect kullanilmasiyla ortadan kalktigi saptandi. DentalVibe ve Vibralect
cihazlarinin LA sirasinda kullanilan yontemlerden kaynaklanan korku ve kaygiyi
azaltmadigi, tersine arttirdig tespit edildi.

o Tiikiiriik kortizol seviyeleri incelendiginde ise sadece Wand basarili
bulunurken, Wand disindaki LA yontemlerinin hi¢ birisi yeterli basariy1
yakalayamadi. Elde edilen tiikiirik kortizol degerleri kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, Wand (D1) ve Wand+DentalVibe (D2) gruplarinin disinda
kullanilan diger LA yodntemlerinin tiimiiniin kontrol grubuna gore tiikiiriik kortizol
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselmelere neden oldugu
saptandi.

e Sistemlerin birbirlerine gore kullanilabilirligi ve maliyetleri basta olmak tizere
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Hem ¢ocuk hem de yetiskin hastada konforlu bir dis
tedavisi icin bu sistemlerin arastirilmast ve kanita dayali giincel karsilastirilmalar
yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.
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