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OZET

Yardimei, S (2018). Cocuklarda infiltratif Anestezi Yontemi ile Tek Dis Anestezi
(STA) Tekniginin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Pedodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Anahtar Kelimeler: pedodonti, lokal anestezi, STA, infiltratif anestezi

Bu calisma, iist ¢ene siit az1 dislerinde tedavi gereksinimi olan ¢ocuklarda Tek Dis
Anestezi Teknigi (STA) ve geleneksel lokal anestezi uygulamasi sirasinda olusan
agr ve kaygi diizeylerinin gozleme dayali, psikometrik ve fizyolojik yontemlerle
degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

Son yillarda bilgisayar kontrollii anestezi cihazlarinin gelistirilmesi, geleneksel
lokal anestezi uygulamalarina kolayliklar saglamaktadir. STA, bilgisayar
kontrollii lokal anestezi uygulamalarinin en yenilerindendir.

Bu calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anabilim Dali’na
basvuran {ist ¢ene sag ve sol siit az1 dislerinde lokal anestezi gereksinimi olan 7-
12 yas araliginda, 30 ¢ocuk hastaya STA ve infiltratif anestezi ile lokal anestezi
uygulamasi yapilmistir. Lokal anestezi uygulamalarinin ¢ocuklar tizerindeki etkisi
gozleme dayali teknikler, psikometrik analizler (facial image scale, visual analog
scale ve Venham Picture test) ve fizyolojik o6lgtimler (kalp atim hizi, tikirik
kortizol diizeyi) ile incelenmistir. Calismada saptanan veriler SPSS paket
programinda (Statistical Package for Social Science, Version 18.00 for Windows-
SPSS Inc., Chicago, IL, USA), tamimlayici istatistikler ve ortalamalarin
karsilastirmast ANOVA testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglar %95’1ik
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore cinsiyetler arasinda bir fark saptanmamustir. Lokal anestezi iglemi
uygulamasinda STA sisteminin kullanimiyla olusan kaygi diizeyleri psikometrik
anelizler ile degerlendirildiginde anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.
STA sisitemininin kullaniminin daha diisiik kalp atim hiz1 artisina neden oldugu
belirlenmistir. Ancak tiikiiriik kortizol seviyeleri karsilastirildiginda her iki grup
arasinda anlamli bir faklilik saptanmamistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gore lokal anestezi de STA sisteminin kullanimmin infiltratif anestezi

yontemlerine gore avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Yardimei, S (2018). Comparison of the Infiltrative Anesthesia Method and Single
Tooth Anesthesia (STA) Technique in Children. Istanbul University Healthcare

Sciences Institute, Pedodontics Department. Phd Thesis. Istanbul.
Keywords:pediatric dentistry, local anesthesia, STA, infiltrative

This study has been conducted to evaluate the pain and anxiety levels seen in
children that require treatment in their maxillary primary molar teeth during the
Single Tooth Anesthesia Technique (STA) and traditional local anesthesia
application, using observational, psychometric and physiological methods.

During the last years, development of computer controlled anesthesia devices has
been facilitating traditional local anesthesia applications. STA is one of the newest
computer controlled local anesthesia applications.

In this study, local anesthesia application was performed on 30 children aged
between 7 and 12 who applied to Istanbul University Dentistry Faculty and
required local anesthesia in their maxillary right and left primary molar teeth,
using STA and infiltrative anesthesia methods. Effect of local anesthesia
applications on the children was reviewed with observational techniques,
psychometric analyses (facial image scale, visual analog scale and Venham
Picture Test) and physiological measurements (heart rate, saliva cortisol level).
Data found in the study was analyzed in SPSS package software (Statistical
Package for Social Science, Version 18.00 for Windows-SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), and descriptive statistics and comparison of mean values were performed
using the ANOVA test. Results were evaluated within a confidence interval of
95% and a significance level of p<0.05. No difference was observed between the
genders according to the findings. During the local anesthesia application, anxiety
levels that emerged with the use of STA system were found significantly low
when evaluated with psychometric analyses. It was determined that use of the
STA system caused lower heart rate. However, no significant difference was
observed between two groups when the saliva cortisol levels were compared.

According to the results obtained from the study, use of STA system in local
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anesthesia is thought to provide advantage as compared to the infiltrative
anesthesia methods.



1. GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimligi, ¢ocuklarin ve ergenlerin, siit ve siirekli diglerinin saglikli bir
sekilde korunmasimi bununla birlikte c¢iirik, travma, kalittimsal ve c¢evresel
etkenlerle etkilenen dislerin tedavisini ve korunmasini amaglamaktadir.

Dental islemler sirasinda agr1 hissinin dnlenmesi, hasta ve dis hekimi arasindaki
iliskiyi artirarak, gliven gelistirebilmekte, korku ve anksiyetenin hafiflemesini ve
hastanin dental girisimlere kars1 olumlu bir tavir sergileyebilmesini saglamaktadir.
Cocuk dis hekimliginde, dental islemler sirasinda olusan agri ve agri hissinin
kontrolii davranig yonlendirme methodlarinin en temel konularindan biridir (6).
Dental islemler sirasinda agri1 deneyimi olan ¢ocuklar ilerki yaslarinda dis tedavisi
yaptirmaktan kacinabilirler. Bu sebeple ¢ocuk dis hekimliginde, agrinin kontrol
edilmesi ve en aza indirilmesi biiyiikk dnem tagimaktadir (55).

Dental anksiyete ve agr1 sorunu, hastalar i¢in oldugu kadar, dis hekimleri i¢in de
onemli bir sorun olusturmaktadir. Agr1 ve anksiyete arasinda giicli bir iliski
vardir. Agrili dental islemler korkuya neden olmakta, korku ve anksiyete algilanan
agrinin siddetini arttirmaktadir.

Dis hekimliginde agr1 ve anksiyetenin kontroliinde ¢ok sayida yontem vardir ve
bu yontemler biliylik onem tasimaktadir. tek bir yontemin yeterli olmadigi
durumlarda, diger yontemlerle birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle dis
hekimi farkli yontemler hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmali ve en

uygun yontemin hangisi oldugunu belirleyebilmelidir (7).

Lokal anestezi, periferal alandaki sinir iletiminin baskilanmasi ya da sinir
sonlanmalarindaki uyarinin azalmasi ile viicudun belli bir bolgesinde olusturuan
duyu kaybi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin biling diizeyini etkilemeksizin,
sadece belirli bir bolgede duyu kaybi olusturmasi lokal anestezinin en biiyiik

dzelligidir (51).

Lokal anestezi, viicudun bir kisminda topikal olarak ya da enjektor yardimi ile
uygulanan bir ilacin biling diizeyini etkilemeden agri hisinin engellenmesidir.
Dental islemler sirasinda agri hissinin 6nlenmesi, hasta ve dis hekimi arasindaki
iligkiyi arttirarak, gliven gelistirebilmekte, korku ve anksiyetenin hafiflemesini ve

hastanin dental girisimlere kars1 olumlu bir tavir sergileyebilmesini saglamaktadir.



Lokal anestezik ajanin uygulanmasi ¢ocuk hastanin davranisini yonlendirmede
onemli bir unsurdur (6). Bununla birlikte, bir¢ok hasta tedavinin faydalarina
ragmen lokal anastezik ajanin uygulanmasi sirasinda olusan agridan dolay1
tedaviden kaginmaktadir (8,53,89). Lokal anestezik ajanin uygulanmasi sirasinda
olusan agri, enjeksiyon alanina igne girisi sirasinda olusan mekanik travma (11),
anestezik madde ile dokularin ani olarak ayrilmasina bagl olarak ya da anestezik

ajanin hizl bir sekilde uygulanmasina bagl olarak olusabilir (55) .

Cocuk dis hekimliginde, toksisite riskini ve kaza sonucu dudak veya dil 1sirma
gibi travmaya neden olucak durumlar1 6nleyebilmek i¢in anestezi siiresini en aza
indiren uygun dozda anestezik solusyon kullanmalidir. Bas ve boyun bolge
anatomisinin bilinmesi, anestezik solusyonun dogru bir sekilde verilmesine ve
komplikasyonlarin (hematom, trismus, damar ic¢i enjeksiyon vb.) en aza
indirilmesine yardimci olmaktadir. Hastanin ve ailesinin tibbi gegmisi ile ilgili
bilgi dis tedavisi sirasinda, saglik durumunu olumsuz etkileyen riskleri en aza
indirmek igin gereklidir. T1ibbi konsiiltasyon gerektiginde alinmalidir (6).
Gliniimiizde en ¢ok kullanilan dental anestezi uygulama yontemi olan enjektor,
William Halstead tarafindan 1800°1i yillarda tip ve dis hekimligi alanlarinda ilk
agr1 yonetim tekniklerinden biri olarak kullanilmaya baglanmistir. 1997 yilinda dis
hekimligi alaninda ila¢ dagilimimin saglanabilmesi i¢in bilgisayar kontrollii lokal
anestezi uygulama sistemleri gelistirilmistir. Bu sistem, bilgisayar kontrollii bir
tinit ve tek kullanimlik ayrilabilen bir igneden olusmaktadir. 1998 yilinda dinamik
basing algilama (DPS) teknolojisi ile ilag dagiliminin saglanmasinda gerekli olan
degisim saglanmistir. Dinamik basing algilama teknolojisi, enjeksiyon isleminin
tiim asamalar1 sirasinda es zamanli olarak igne ucunda etkin olan tiim akiskanin
basinci ve debisi izlenebilmesine olanak saglamaktadir. Dental enjektorlerin bu
yeni Ozellikleri, dis hekimlerinin dental enjeksiyonlar1 daha kolay, hizli ve
gilivenilir bir sekilde uygulamasina olanak saglamaktadir (37).

Tek dis anestezi cihaz1 (Single Tooth Anesthesia; STA) bilgisayar kontrollii lokal
anestezi uygulama sistemlerinin en gelismislerindendir. STA, kontrol edilebilen,
hastanin agr esiginden diisiik bir hiz ile, anestezi uygulamasinin hemen ardindan
anestezinin baglamasini saglayan ve daha konforlu caligma olanagi veren bir

sistem olarak kullanima sunulmugstur. STA, dis hekimligi rutininde uygulanan tiim



enjeksiyonlarin yapilmasina olanak sunmaktadir. STA, tek dis anestezi modu ile
gercekte cok agrili oldugu bilinen intraligamenter anestezi uygulamasini, basing
algilama teknolojisi sayesinde en az agri ile uygulayabilmektedir. Bu c¢aligmada
lokal anestezi gereksinimi olan hastalarda STA kullanilarak intraligamenter
anestezi yapilmasi planlanmaktadir. Endise ve korkunun yiiksek dozda oldugu
hastalarda (tek dise uygulanan STA yontemi ile) lokal infiltratif anestezi
yontemlerine alternatif olarak tedavi sirasinda meydana gelecek olumsuzluklarin
en aza indirilmesine calisilmaktadir. STA tekniginin kullanilmasi varolan
olumsuzluklarin en aza indirilmesi ile tedaviyi daha basarili bir sekilde
gergeklestirmeye olanak sunabilmektedir. Bu ¢alismada STA tekniginin ¢ocuklar
tizerindeki etkisi arastirilarak lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
olusabilen olumsuzluklarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Degerlendirme
sirasinda, psikometrik, fizyolojik ve gozleme dayali yontemlerle ¢ocuklarda kaygi
ve agrt Olglimlerini degerlendirmek, {i¢ seanslik bir tedavi prosediirii ile STA
cihaz1 ve infiltratif anestezi yonteminin agr1 ve kaygi iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Genel Tanimi

Agri; yasamun farkli donemlerinde hemen hemen biitiin insanlarin
deneyimledikleri, acil olarak arastirilmast gereken, hastanin diislince ve
davraniglarini etkileyen , hastayr bunaltan ve hastay1 agriy1r gidermeye yonelten,

davranigsal ve otonomik degisikliklere neden olan karmasik bir deneyimdir (55).

Agn, kisinin endise, giiven ve agrili uyaran iizerindeki kontrol seviyesini

kapsayan ¢ok 6znel bir uyarandir (95).

Agn Latince ‘poena’ (ceza,iskence) kelimesinden gelmektedir. Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (IASP: International Association for the Study of Pain)
Taksonomi Komitesine gore agri; gercek ya da potansiyel doku hasarina bagli
olarak olusan ya da bdyle bir hasar tarafindan tanimlanan hos olmayan duyusal ve

duygusal bir deneyimdir (91).

Doku hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan biyolojik bir tepki olmasina karsin agri;
emosyonel, genetik, kiiltiirel 6zellikler, inanglar, bireysel faktorlere bagli olarak
degisebilen cok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle 6znel ve subjektif bir

deneyimdir (58).

Agri; yasami tehdit edebilen, bireyin gilinlilk yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyen, yasam kalitesini bozan, giderilmediginde bireyin saglik ve iyilik hali
tizerinde Onemli fizyolojik/psikolojik tehditler olusturan, bireye zorlanma, aci
cekme duygusu yasatan ve kisiyi agridan kurtulmak i¢in saglik bakim arayisina

yonlendiren en 6nemli yakinmadir (13,47,28).

Agrmin bir¢ok tanimi olmasina ragmen McCaffery en faydali tanimlardan birini
yapmustir: 'Eger hasta agr1 var diyorsa agr1 vardir' (50). Bu tanima gore; agri,
O0znel ve ¢ok boyutlu bir dogasi olan, bireyin s6zlii ve sozsiiz ifadesini
kapsamaktadir. Daha da 6nemlisi agr1 kontroliinde ¢ok onemli bir etken olan

giiven iliskisini gelistirmek icin hastaya giivenilmesi gerektigini gostermektedir.



Agrmin unsurlari; agrinin olugmast (nosisepsiyon), hissedilmesi, act hissi ve

agriya bagl davranis sergilenmesinden olugsmaktadir.

2.2. Nosisepsiyon Fizyolojisi

Agn sistemi aslinda nosiseptif sistem olarak adlandirilmalidir. Ciinkii agri,
nosisepsiyonun subjektif bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Nosisepsiyon;
doku hasar1 sonucu agrinin olusmasi sirasinda meydana gelen bir dizi karmagsik
elektrokimyasal olaylardan olusmaktadir (72). Agr1 algilamasinin baslangig
noktast primer afferent nosireseptorlerdir (6zellesmis sinir uglar1). Agrinin
algilanmasi, periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya
hasar gormiis dokulardan salinan mediyatorler tarafindan medulla spinalise
afferent iletimi ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti agamalar ile

gerceklesir.

Agriya iliskin mekanizmalar1 anlayabilmek igin nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Agri, nosisepsiyon i¢inde bir algilanma olayidir. Diger algilar
gibi sinir sensorlerinin aktivasyonu, iletimi ve kisiye 6zgii psikolojik faktorler

tarafindan belirlenir (25).
Agrili uyaranin periferden merkeze dogru iletilmesi

transdiiksiyon
transmisyon

modiilasyon

vV V VYV V

persepsiyon olmak iizere 4 asamada gerceklesmektedir.

a. Transdiiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Sinirlerin sensoriyal
uclarinda, stimulusun elektiriksel aktiviteye dontistiiriildigi
asamadir.

b. Transmisyon (Agrinin iletilmesi): Ilgili yapilardaki bilginin
santral sinir sistemine iletilmesidir.

c. Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi): Spinal kord tizerine
gelen elektriksel aktivitenin degisime ugramasi ve tist

merkezlere iletilmesidir.



d. Persepsiyon (Agrinin algilanmasi): Omurilikten gecen
elektriksel aktivitenin ¢esitli iletim mekanizmalart ile {ist

merkezlere iletilmesidir (25,34).

Agr1, kaynaklandig1 bolgeye gore (somatik agri, visseral agri, sempatik agr1),
hissedilmesine gore (ani, keskin, batici, yavas artan, kiint, yanici),
etyopatojenezine gore (mekanik, enflamatuvar, yanik agris1 gibi),
mekanizmalarina gore (nosiseptif agri, ndropatik agri, deafferentasyon agrisi,
reaktif agri, psikosomatik agri), baslama siiresine gore ( akut ve kronik)

olmak tizere ¢ok ¢esitli sekillerde siiflandirilir.

2.3. Agn Teorileri

Agrn teorileri, agrinin ¢cok boyutlu 6zelligini anlamada yardimci olmakla birlikte
agn giderilmesine yardimci olan ya da engelleyen karmasik etkilesimi agiklamada
yetersiz kalmaktadir. Agr1 ve agrinin giderilmesini anlamak i¢in bakim sisteminin
onemli bir degisken oldugu unutulmamalidir. Agris1 olan ve ona cevap veren
hastalar cesitli sosyal sistemlerin (aile, kiiltiir, bakim sistemi) i¢indedir ve
sistemler, agrinin algilanmasini, yorumlanmasini, ifade edilis bi¢imini ve agri
giderilmesinde yapilacak/yapilmayacak uygulamalar1 etkilemektedir. Ayrica bu
sosyal sistemler, hastay1 ve bakim verenlerin davranislarini diizenlemekte ve agri

giderilmesini etkilemektedir (82).

2.3.1. Kapi Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall (1965)'un kapr kontrol teorisine gore norolojik uyaranlarin
gecisine bagli olarak agrinin varligit ve siddeti degisebilmektedir. Sinir
sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol etmektedir. Agri
duyusunun hissedilmesi icin, kap1 acik olmali ve agri duyusuna neden olan
uyarilarin biling diizeyine ulagmasi gerekir. Kap1 kontrol mekanizmasina gore,
kap1 kapal1 ise uyari biling diizeyine ulasamaz ve bu durumun sonucunda agri
hissedilemez. Bu teoriye gore; viicudun periferinden gelen agri uyaranlarini ileten
A ve C lifleri, dorsal spinal kordun substantia gelantinosa kisminda ilerler. A ve C
lifleri, substantia gelatinosaya ge¢cmiste yasanilan agri deneyimlerini animsatir.

Gegmiste yasanilan agr1 deneyimleri olumlu ise, korteks substantia gelatinosaya



sinyaller gondererek agri kapisini kapatir ve agri uyaraninin iist merkezlere
gecisini engeller. Ancak gegmis agri deneyimleri olumsuz ise, korteks substantia
gelatinosaya kapiy1 kapat sinyallerini gonderemez ve kapi agilarak yogun agri

yasanir (27).

2.3.2. Endorfin Teorisi

Varliklar1 1970’lerin ortalarinda belirlenmis olan, opioid (narkotik) reseptorlerine
baglanarak analjezi yapan ve endojen ile morfin kelimelerinin bilesimi olan
endorfinlerin salinimi ilkesine dayanir. Beyin ve spinal korddaki narkotik
reseptOrlere tutunan endorfinler, agrili uyaranin gecisini bloke ederek, uyaranlarin
kisinin biling diizeyine ulasmasini engellemektedir. Kan ve spinal siviya da gegen
endorfinler, agr liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerinin

saliimini baskilayarak agr1 algilanmasini azaltmaktadir (82).

2.4. Agn Algisinin Duygusal Unsurlar:

Agr1 ve agrili bir uyaranin geleceginin 6ngoriilmesi kisisellestirilmis duygusal bir
deneyimi uyandirsa da ¢ogu insan bu tiir deneyimlere eslik eden duygulari anlama
yetenegine sahiptir. Siiphesiz, hekimler bir bagkasimnin c¢ektigi rahatsizlig
anlamakta ve kisinin c¢ekecegi rahatsizligi  Ongdérmesini  algilamakta
uzmanlagmistir. . Gegmiste ya da o anda yasana agrili deneyimler sirasinda
yasanan duygusal durumlarin disar1 yansimasi, kalitim yolu ile kismen gegen ve
hayatin erken safhalarinda olusan O6grenme yolu ile degisiklillere ugrayan
fenomenin karmasik bir kombinasyonudur. Agrinin duygusal bilesenlerinin agri
hissine gore ikincil oldugu diisiiniilse de duygusal patlamalarin bu hisse eslik
ederek agr1 deneyimini etkiledigi bilinmektedir. Indirekt ve anekdotlara dayal
kanitlar, belirli farmakolojik ajanlarin santral sinir sisteminin bazi alanlari
tizerinde rol oynayarak duygusal etkilerden sorumlu oldugunu ortaya
koymaktadir. Boylece kisi agriyr hissetmekte ama bundan kismen de olsa
rahatsizlik duymamaktadir. Aksine, rahatsizlik geliseceginin Ongoriilmesi ile
olusan duygusal stresin agr1 esigini diislirdiigli ve reaksiyonu arttirdigi
bilinmektedir. Olumlu duygusal durumlar1 ortaya ¢ikarmayi amaglayan algisal
stratejiler anksiyete ve agrili uyaranlara cevap verme derecesini azaltmada etkili

olabilmektedir (67).



2.5. Dental Anksiyete ve Agr1

Dental anksiyete ve agr1 sorunu, hastalar i¢in oldugu kadar, dis hekimleri i¢in de
onemli bir sorun olusturmaktadir. Agr1 ve anksiyete arasinda gii¢lii bir iliski
vardir. Agrili dental islemler korkuya neden olmakta, korku ve anksiyete algilanan
agrinin  siddetini arttirmaktadir. Toplumun biiyik cogunlugu dental tedavi
hakkinda endiselere sahiptir ve bu yaklasim agiz sagliginin korunmasinda engel
olusturabilmektedir (38). Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %49 unun “dis
hekimine gitme konusunda” endiseli oldugu gosterilmistir (40). Diger taraftan
cocuklarda bu oranin kullanilan anksiyete olgiitiine gore degisiklik gostermekle

birlikte, %3 ile %21 arasinda degistigi ifade edilmistir (23).

Aragtirmalar yetigkinlerin bu tarz korkulart ¢gocukluk ¢aginda kazandiklarini ve bu
nedenle dis hekimlerinin dental anksiyeteye sahip c¢ocuklari belirlemelerinin

biiyiik 6neme sahip oldugunu gostermektedir (38).

Uzun yillardir ¢ocuklardaki dental anksiyete hasta yonetiminde bir problem olarak
one ¢ikmaktadir. Anksiyetenin etkileri ileride yetiskinlik caginda da devam eden,
bireylerde dis hekiminden kagmmma ve agiz saghiginda bozulmalarla
sonuclanmaktadir. Dis hekimlerinin ¢ocuk hastalardaki dental anksiyeteyi
miimkiin oldugunca erken degerlendirmeleri, bu sayede korkulari nedeniyle 6zel
gereksinimleri olabilecek hastalari tanimlamalari 6nem tagimaktadir (78). Bu
nedenle dogru degerlendirme Olgiitlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Kaynaklar
incelendiginde bu amagla ileri siiriilmiis birgok farkli degerlendirme teknigi
bulundugu goriilmektedir (1). Bir degerlendirme Olgiitiiniin kullanilabilirligini

incelerken goz 6niinde bulundurulmasi gereken 3 6nemli faktor vardir (19) :

Kullanilan yontemin gegerliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu, 6zellikle 6lgiit
dolayli oldugunda problem vyaratabilmektedir. Ornegin ¢ocuk dental olarak
anksiyete sahibi olmasa da kullanilan aletlerin dogasindan kaynaklanan
anksiyeteye karsi psikolojik yontemlerin kullanimi tartisilmistir (5). Bununla
birlikte gorsel tekniklerin, goriintiilerin  yorumlanmasi ve puanlama
standardizasyonundaki giicliikler sebebiyle yontemlerin giivenilirlikleri ve

gecerlilikleri sorgulanabilmektedir (19).



2. Degerlendirme olgiitii ¢ocuklar i¢in kullanima uygun olmalidir. Dolayl1 dlgiitler

cogunlukla gozlemlere ve c¢ocugun reaksiyonlarina dayali olduklarindan bu
problemin iistesinden bir yere kadar gelebilmektedirler. Kendini degerlendirmeye
yonelik anket gibi teknikler sorun yaratabilmektedir. Cocuklara dental
anksiyeteleri ile ilgili dogrudan sorular yoneltmek mantikli olsa da, ¢ok kiigiik
cocuklarda bu tarz cevaba yonelik teknikler anlayis ve entelektiiel kabiliyet

yoniinden kisitlayici olabilmektedir (1) .

Bir degerlendirme 6l¢iitliniin dis hekiminin kullanimi i¢in pratik olup olmadiginin
g6z Oniinde bulundurulmas: literatiirde az deginilmis ve 6énemli bir konudur (22).
Gorsel testler ve davranigsal gézlemler gibi teknikler bir hekim tarafindan giinliik
olarak kullanima uygun degildir. Cocuklara yonelik dental korku resim testi gibi
gorsel teknikler, goriismelerin gergeklestirilmesi ve testlerin degerlendirilmesi
gibi konular igerdiginden uzmanlik isteyen tekniklerdir. Ayni sekilde psikolojik
yontemler normal kosullarda dis hekimleri tarafindan kullanilmayan 6zel
malzemelere ve bunlarin kullanimina dayali deneyime gereksinim duymaktadir.
Bu yontemler zaman alir ve dental klinigin normal caligmasini kesintiye
ugratabilir. Bunun aksine kendini degerlendirme anketlerinin klinik ortamda
kullanimlar1 daha kolaydir, ancak degerlendirme Olgiitlerinin farklilig1 gibi

potansiyel problemler yine de var olabilir (1).

Ideal olgiit; smirli kavramsal ve konusma becerisini kullanabilecek, klinik

ortaminda uygulamasi ve degerlendirilmesi kolay ve gecerli olmalidir (19).

Cocuklarda anksiyete ve agrinin Ol¢iilmesi, ve bunlarin birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmesi bazi giigliiklerin yasandigi bir konudur (15,87). Anne
babanin etkisi, dis hekiminin davranisi, cocugun tedaviye gelis sebebi ¢cocugun

endise seviyesini; dolayisiyla hissedecegi agriy1 etkilemektedir (42) .

2.6. Anksiyete ve Agrinin Ol¢iilmesinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarin davranis ve uyumlariin degerlendirildigi gozleme dayali teknikler
Psikometrik olciimler

Fizyolojik olgiimler
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Kullanilacak olan yontemin se¢iminde, ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi belirleyici
rol oynamaktadir (93). Yas gruplarina gore anksiyete ve agri 6lgegi tercihi Tablo
2.1 de gostrilmistir (94).

Oncelikli tercih Kullanilmaz Ikincil tercih

Oncelikli tercih, Oncelikli tercih, eger

eger cocuk kendini cocuk kendini ifade Ikincil tercih
ifade edemiyorsa edebiliyorsa
- ikincil tercih Oncelikli tercih Ikincil tercih

Tablo 2.1: Yas gruplarina gore anksiyete ve agri olcegi tercihi

2.6.1. Gozleme Dayah Teknikler
Bu yontem, dental tedavi girisimi boyunca ¢ocuk hastalarin ses tonu, yiiz ifadesi,
viicut hareketleri, titreme, hizli nefes almak gibi belli basli davranis bigimlerinin

gozle degerlendirilerek skorlanmasina dayanmaktadir (5).

2.6.1.1. Frankl Scale — Frankl Skalasi
Uyumlu-uyumsuz davraniglarin  siniflandirildigi  Frankl skalasi, Frankl ve

arkadaslar1 tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir (77,79,97). Bu skalada dort ana

gruba yer verilmistir.

1. Kesinlikle negatif: Tedaviyi kesinlikle reddeden, siddetle aglayan, asir1
korkak ve son derece negatif hasta grubu.

2. Negatif: Tedaviyi kabul etmek konusunda isteksiz davranan, iletigim
kurma konusunda zorlanan, negatif davranislar gésterme egiliminde olup, agiktan
aciga belli etmeyen hasta grubu.

3. Pozitif: Dis tedavisine bazen ikazla, bazen de sartli olarak isteksizce
uyum gosteren, ancak hekimin direktiflerini izleyen hasta grubu.

4. Kesinlikle pozitif: Dis hekimi ile iy1 iliskiler kuran, dis tedavisine

eglenerek katilan hasta grubu.
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2.6.1.2. Venham Anxiety and Behavior Rating Scales — Venham’in Endise ve
Davranis Derecelendirme Skalalar:

Bu iki skala, cocuklarin klinikteki anksiyeteye sahip ve kooperasyon gostermeyen
davraniglarin1  degerlendirmektedir. Her iki skala, yiiksek skorlarin yiliksek
seviyede anksiyete ve kooperasyon eksikligini gosterdigi 0 ile 5 arasinda degisen

bes davranissal kategoriden olugsmaktadir (61).

2.6.1.3. Clinical Anxiety Rating Scale - Klinik Anksiyete Derecelendirme
Skalasi

Cocuk sakindir, giiliimsiiyordur, konusmaya isteklidir ve konusabiliyordur.

Cocuk rahat degildir, kaygilidir. Stresli bir islem sirasinda kisaca ve sessizce itiraz
edebilir ve rahatsizligin1 gosterebilir. Eller asag1 pozisyonda veya rahatsizligini
belirtmek i¢in kismen yukari pozisyonda durur. Cocuk, arzu edildiginde,
deneyimini iletme konusunda isteklidir ve aktarabilir. Yiiz ifadesi gergindir,
gozlerde yas olabilir.

Cocuk, korkmus goriiniir. Ses tonu, sorular ve cevaplar anksiyeteyi yansitir.
Stresli islem sirasinda, sesli olarak itiraz edebilir, sessizce aglayabilir, eller gergin
ve kaldirilmis pozisyondadir, ancak miidahele etmez. Cocuk durumu kabul
edebilir ve anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in ugrasmaya devam eder.

Cocuk isleme kars1 direng gosterir, durumun tehlikesini degerlendirmede giicliik
ceker. Sesli olarak itiraz eder ve aglar. Korkuya kars1 orantisiz sekilde itiraz eder.
Durum ile fazla direng gostererek ugrasir.

. Anksiyete, cocugun durumunu degerlendirme yetisini engeller. Tedavi ile iligkisi
olmayan genel bir aglama durumundadir. Viicut hareketleri daha belirgindir.
Cocuga, sozli iletisim ile ulagilabilir ve ¢cocuk sonunda fazla direng gostererek
tedaviyi kabul eder.

Cocuktaki korkunun, gergek ile hi¢bir baglantis1 yoktur. Genel olarak giiriiltiili
bir sekilde aglar, sozlii komutlar1 dinleyemez, korkusu ile basa ¢ikma yoniinde

higbir gii¢ sarfetmez, fiziksel baski onerilir (85).

2.6.1.4. Cooperative Behavioral Rating Scale - Kooperatif Davramgssal
Derecelendirme Skalasi

Cocuk ile tam bir kooperasyon ve miimkiin olan en iyi ¢alisma kosullar1 saglanir,

cocukta aglama veya fiziksel direng yoktur.
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Cocuk rahatsizliginin ifadesi olarak ilimli, yumusak bir sekilde sozlii itiraz eder
veya sessizce aglar, ancak islemi engellemez. Yapilan isleme uygun davranig
gosterir; Or., enjeksiyon ya da kavite acilmasi sirasinda agr1 duyduysa yumusak
bir “ov” sesi ¢ikarir.

Cocuk siddetli direng gosterir. Hem aglar hem de el kaldirir. Daha rahatsiz edici
ve biktirict sekilde itiraz eder. Ancak cocuk yine de kooperasyona yonelik
taleplere razi olur.

Cocugun gosterdigi direng, dis hekimi icin gercek bir problem olusturur. Dis
hekiminin isteklerine ekstra gii¢ sarf ettirerek zorlukla razi olur.

Cocugun gosterdigi direng, islemi kesintiye ugratir, dis hekiminin tiim dikkatini
cocugun davranisia yoneltmesini gerektirir. Itaat ancak dis hekiminin ugraslari
sonucunda ancak fiziksel baski olmadan elde edilebilir.

Genel bir direng s6z konusudur, itaat veya isbirligi yoktur. Fiziksel baski onerilir

(85).

Skorlarin belirlenmesi i¢in kullanilan kriterler, Venham ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmistir. ikili karsilastirma metodu kullanilarak, skaladaki puanlarin aralik
degerleri olarak kullanabilecegi goriilmiistiir. Her iki skalanin da, egitim almamis
gozlemciler i¢in dahi, yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur. Alwin ve
arkadaglar1 (5), skalanin kooperasyon gdstermeyen davraniglarinin yonetimi igin
tedavi merkezine gonderilen c¢ocuklar ile kontrol grubundaki cocuklari ayirt

edebilecegini bulmuslardir. Bu sayede skalanin gegerliligi ortaya koyulmustur.

2.6.1.5. Behavior Profile Rating Scale - Davrams Profili Derecelendirme
Skalasi

Bu skala, dental anksiyete ile iliskili oldugu diisliniilen yirmi yedi kooperatif
olmayan davranis icermektedir. Dis tedavisi sirasinda ¢ocugun davranisi, 30 dk.
muayene boyunca 3dk.lik araliklarla gozlenmektedir ve davranislar1 her bir madde
derecelendirilmektedir. Davranisin siddetine ait agirlikla birlikte (6rnegin tekme
atmak, sozlii sikayetlerden daha sert olarak tanimlanmaktadir), her davranisin
sikligim1 temel alan bir toplam skor hesaplanmaktadir. Gozlemcilere yeterli
egitimin verildigi varsayimi altinda, skalanin yeterli degerlendirici giivenilirligi
vardir (61). Skalanin gecerliligi yiiksektir ve dis tedavisinde kooperatif olmayan

davranig gosteren ¢ocuklarin davranigsal yonetimi ile bir kontrol grubu arasinda
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ayrim yapabildigi goriilmiistiir. Birgok davranigsal dlgiitte oldugu gibi bu skalanin

kullanimi da zaman almaktadir (5).

2.6.1.6. Behavioral Pain Scale — Davramigsal Agr1 Skalasi

Davranigsal Agri Skalast (BPS); yiizii, elleri, govdeyi, bacaklari ve cocukta
aglama olup olmadigini incelemektedir. Tedaviyi uygulayan arastirmacinin
disinda bir arastirmact video goriintiilerini inceler ve yiizdeki ifadeyi (gozlerde
kisilma olup olmamasi), ellerde, gévdede, bacaklardaki hareketi ve c¢ocugun

aglamasini degerlendirir (44).

Skalanin Parametreleri:

Yz ifadesi
Aglama
Hareketler

Skalanin alabilecegi minumum skor 0, maksimum skor 8’dir. Yiiksek skorlar ¢ok
siddetli agriyr belirtmektedir. Davranigsal Agr1 Skalasmin derecelendirilmesi
Tablo 2.2'de gosterilmistir.

Parametreler Bulgular Puanlar

o

Yiiz ifadesi Pozitif ifade
Notr ifade
Negatif ifade
Aglama Giilme ya da kikirdama
Aglama yok
Inleme
Higkirarak aglama
Hareketler Olagan hareketler
Hareket yok

N PO W N PO N -

Cekilmeye yeltenme
Bas, kol ve bacaklarin

sallanmasi

Tablo 2.2: Davranigsal Agri1 Skalasinin derecelendirilmesi.
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2.6.2. Psikometrik Ol¢iimler
Genellikle uygulamalari1 kolay olan anketlerdir ve belirli bir sayisal aralikta elde
edilen parametrik veriler istatistiksel ¢alismalar1 kolaylastirmaktadir. Farkli

tirlerde psikometrik dlgimler bulunmaktadir (44).

- Cocuklar ya da ebeveynleri tarafindan cevaplanan psikometrik 6l¢iimler (1, 64,

87).
- Cocuklar tarafindan cevaplanan resimli ya da yazili 6l¢tiimler (1,18,19).

- Anlik ve siirekli anksiyeteyi 6l¢en psikometrik 6lgtimler (1,18,19, 64).

Cocuklarda agr1 dl¢limii subjektif bir olay oldugu icin eger uygunsa psikometrik

Olgtimlerin i¢inde yer aldigi hasta raporlariin kullanimi tercih edilmektedir (22) .

Ancak iki yasindaki ¢ocuklarin agriy1 bildirebildikleri fakat bu yasta siddetini
derecelendiremedikleri ileri siiriilmektedir (22). Cocuk hangi yasta olursa olsun
eger soruyu soran kisi bir yabanci ise, cesur olmalar1 gerektigine inaniyorlarsa,
korkuyorlarsa ve agri sebebiyle igne vurulacagini diisiiniiyorlarsa agriyr inkar
edebilmektedirler. Buna karsin, okul dncesi ¢ocuklara, agrilart hakkinda sorulan
sorulara daha dogru yanitlar alinabilmektedir. Sorular hosgoriilii olmali ve
cocugun asina oldugu kelimeler kullanilmalidir (“Hi¢ canin yandi m1?” veya “Uf
oldun mu?”). Ebeveynlerin yardimi genellikle ise yaramaktadir. Ornegin anneye
ya da babaya “Cocugunuza agris1 hakkinda nasil soru sormaliyim? Aile i¢inde

bunu nasil tanimliyorsunuz?” gibi (22).

Dort veya bes yasindaki cocuklarda, standardize edilmis Olgiitler
kullanilabilmektedir.

Hester’s Poker Chip Tool (Hester’in Poker Marka Araci), dogrulanmistir ve
somut oldugundan bu yas grubunda iyi ¢alismaktadir. Hester’in poker marka

aracl, okul dncesi ¢cocuklarda agriy1 degerlendirmede kullanilmaktadir (36).

Ornek uygulama

1. Dort poker markasi gocugun onilindeki masaya ya da sert bir yiizeye dizilir.



15

2. Cocugun sol tarafindaki markadan baslanarak sag tarafindaki marka isaret
edilerek agiklanir: Bu ilk marka “Azicik agr1” ve bu son marka “Dayanabilecegin

en biiyiik agr1”

3. Daha kiiciik ¢ocuklar i¢in detayli anlatilir: Tek marka “Azicik agr1”, iki marka
“Biraz valfazla agr”, ii¢ marka “Daha fazla agr1” ve dort marka “Dayanabilecegin

en bilyiik agr1” olarak tanimlanir.

4. Cocuga, “Su anda kag¢ parca agrin var?” sorusu sorulur. Daha sonra tepki teyit

edilir. Ornegin soruyu soran “Oo, bu biraz agridi demek oluyor” diyebilir.

Yiiz skalalar1 siklikla bu yas grubunda kullanilabilmektedir. Sekil 2.1,
kullanilmakta olan bir¢ok skaladan iki tanesini gostermektedir. Cocuklardan,

agriyl, yiizlerden bir tanesini isaret ederek tanimlamalari istenmektedir (14).

Sekil 2.1 Kuttner ve LePage Yiiz Skalasi (1989) (iist), Bieri, Reeve,
Champion ve Addicoat yiiz skalas1 (1990) (alt).

Alt1 veya yedi yas grubundaki ¢ocuklar gosterilen Kelime-Grafik Derecelendirme
Skala’larin1  (Sekil 2.2) kullanabilmektedirler. Cocuklardan bes s6zlii seviyeden
olusan bir dogru iizerinden ne kadar agri ¢ektiklerini gostermeleri istenmektedir.
Bu yasta, ¢ocuklarda 0’1n “hi¢ agr1 yok” ve 10 veya 100’iin “olabilecek en fazla
agr1” anlamina geldigi 0-10 veya 0-100’liik skalalar1 kullanabilmektedir (82).
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Hig agn yok
Az Agn

Orta derecede
agri

Cok agr1
Olabilecek en
fazla agr

Sekil 2.2: Kelime-Grafik Derecelendirme Skala'lari
Benzer sekilde “hi¢ agri yok” ve “olabilecek en fazla agr” aralign 10 cm
uzunlugundaki dogru iizerinde isaretli Visual Analogue Scale (Gorsel Analog
Skalas1) (Sekil 2.3) kullanilarak da agr1 6l¢timii yapilabilmektedir (60).

Agriyok | |  Cok siddetli agr

Sekil 2.3: Gorsel Analog Skalasi

2.6.2.1. Children’s Fear Survey Schedule - Cocuk Korku Olgiimii
Cizelgesi

Children’s Fear Survey Schedule (CFSS), c¢ocuklarin genel korkularini

degerlendirmek i¢in tasarlanmistir (61).

Cuthbert ve Melamed, 1982 yilinda bu Olcegin bir dental alt skalasim
gelistirmiglerdir. Bu dental alt skala (CFSS-DS) 15 sorudan olusmaktadir (60).
Cevaplar 1 (korkmuyor)’den 5 (¢ok korkuyor)’e kadar degisen 5°li Likert 6lgegi1
ile degerlendirilmektedir. Skala skorlar1 soru skorlarinin toplanmasiyla hesaplanir,
toplam skor 15 ile 75 arasinda degisebilir. 32 ve 38 skorlari, orta ve asir1 kaygih
cocuklar i¢in esik degerlerdir. 38’in iizerindeki skorlar belirgin dental korkuyu
gostermektedir. Hem orijinal skala hem de dental alt skala igsel tutarlilik

gostermektedir (61).
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CFSS-DS’nin giivenilirliginin yiiksek oldugu ve orta derecede gegerlilige sahip
oldugu belirtilmistir. CFSS-DS’nin, dis tedavisi sirasinda dental korku ve davranisg

problemleri gosteren ve gostermeyen ¢ocuklari ayirt edebildigi goriilmistiir (61).

CFSS-DS yazili bir 6lgek oldugu i¢in okuma-yazma bilmeyen, sézel ve biligsel

kapasitesi yeterli olgunluga ulasmamis ¢ocuklarda uygulanamamaktadir (19).
CFSS-DS’nin sorulari (60) :

Dis hekimleri

Doktorlar

Enjeksiyon (Igne)

Birinin agzin1 muayene etmesi

Agzin1 agmak zorunda olmak

Bir yabancinin sana dokunmasi

Birinin sana bakmasi

Dis hekiminin disini oymasi

Dis hekimini dis oyarken gérmek

Dis hekiminin dis oyarken sesini duymak
Birinin agzinin i¢ine aletler sokmasi
Ogiirmek

Hastaneye gitmek zorunda kalmak
Beyaz tiniformal1 insanlar

Hemsire disini temizlerken

2.6.2.2. Venham Picture Scale - Venham’in Resim Skalasi1 (VPT)
Venham’in resim skalasi (Sekil 2.4) her birinde iki sekil bulunan sekiz karttan
olusmaktadir (85).
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Sekil 2.4: Venham Picture Scale - Venham’in Resim Skalas1 (VPT)

Anlik endiseyi 6l¢cmekte kullanilan bir 6lgektir (1). Cocuklardan o andaki hislerine
gore bir resmi igaret etmeleri istenmektedir. Tiim kartlar numara siralarina gore
gosterilmektedir. Eger ¢ocuk, endiseli sekli isaret ediyorsa bir puan, eger endiseli
olmayan sekli isaret ediyorsa, sifir puan almaktadir. Endiseli seklin se¢ilme sayist
toplam skoru belirlemektedir (Minimum skor 0, maksimum skor 8 olabilmektedir
(85) .

Giivenilirligi agiklik kazanmamus, gegerliligi ise orta diizeyde olan bir 6lgektir
(61).

Venham resim skalasinin sinirli oldugu bazi yonler de vardir. Kartlardaki
sekillerin hepsi erkek oldugundan, geng¢ hasta bir kiz oldugunda bazi problemler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte, bazi sekiller temsil ettigi duyguyu tam
olarak yansitmakta yetersiz kalabilmektedir. Son olarak skalanin tamamlanmasi
zaman almaktadir ki bu ¢ok genc hastalar ile ¢alisilirken belirgin bi¢imde ortaya

¢ikmaktadir (19).
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2.6.2.3. Stait-Trait Anxiety Inventory for Children — Cocuklar i¢in Anhk ve
Siirekli Anksiyete Ol¢iimii

Spielberger anlik anksiyeteyi, kisilerin 0zel durumlart tehdit edici olarak
yorumlamasi sonucunda ortaya ¢ikan bir olgu; siirekli anksiyeteyi ise bireyin
icinde bulundugu ortamlar1 kaygi verici olarak algilama ve yorumlama egilimi
olarak tanimlamaktadir. Spielberger, siirekli anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin,
nesnel kriterlere gore notr olan durumlari tehlikeli ve benligini tehdit edici
algiladiklarini, anlik anksiyeteyi digerlerinden daha sik ve yogun yasadiklarini
belirtmektedir (64).

Anlik ve Siirekli Anksiyete Olgiimii, 20 soru anlik anksiyete dl¢iimiinde, 20 soru
da stirekli anksiyete Ol¢iimiinde olmak iizere toplam 40 sorudan olusmaktadir.
Stirekli anksiyete Ol¢limiinde ¢ocuktan ‘“genellikle” kendini nasil hissettigini
degerlendirip soruda verilen durumun olus sikligina goére en uygun segenegi
belirtmesi istenmektedir. Her durumun “Hi¢”, “Bazen” ve “Sik sik” olarak
belirlenmis seceneklerinden “Sik sik” seceneginin secilmesi en yiiksek puan olan
3’lin; “Hi¢” seceneginin secilmesi en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol
acmaktadir. Siirekli anksiyete dl¢imiinden alinabilecek en diisiik toplam puan 20,

en yiiksek toplam puan 60’tir (64).

Anlik anksiyete 6l¢timiinde ¢cocuklardan i¢inde bulunduklar1 “o anda™ kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili segenekten birini isaretlemeleri
istenmektedir. Secenekler “Hi¢”, “Biraz” ve “Cok”tur. Anlhk anksiyete

6l¢timiinden alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 60’tir (64).

2.6.2.4. Adolescents’ Fear of Dental Threatment Cognitive Inventory- Geng
Eriskinin Dental Tedavi Korkusuna Yonelik Kavramlar

Bu skala, bir geng¢ eriskinin dis tedavisi sirasindaki diisiince ve fikirlerini
Olgmektedir. Cocuk skalalar1 arasinda yalnizca korkunun kavramsal goriintiisiine
odaklanmasi agisindan benzersiz oldugu ifade edilmistir. Yirmi ii¢ sorudan olusan
ve bes farkli cevabi 6lgmeye yonelik bir skaladir. Skorlar 23 (korku yok) ile 115
(yiiksek korku) arasinda degismektedir. Skala yiiksek i¢ tutarlilifa sahiptir ve bir
haftalik bir siire¢ i¢in test-retest giivenilirligi orta derecededir. Skalanin faktor
analizleri dort konuyu acifa c¢ikarmaktadir: agri korkusu, dishekimini negatif

algilama, dis hekiminden kac¢inma ve arastirmacilar tarafindan yorumlanmamais
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dordiinci  bir skala. Anksiyetenin algisal boyutlarinin degerlendirmesinin
avantajlarina ragmen, bu skalanin yararlilifini desteklemek i¢in yeterli kanit

bulunmamaktadir (61).
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Siirekli Anksiyete Ol¢iimii

Hi¢ Bazen Sik sik

1.Genellikle keyfim yerindedir

2.Genellikle ¢abuk yoruluyorum

3.Genellikle kolay aglarim

4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

5.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm
6.Kendimi dinlenmis hissederim

7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim

8.Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10.Genellikle mutluyum

11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

12.Genellikle kendime giivenim yoktur

13.Genellikle kendimi giivende hissederim

14.Sikintili ve giic durumlarla kargilagmaktan kaginirim
15.Genellikle kendimi hiiziinli hissederim
16.Genellikle hayatimdan memnunum

17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

18.Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam
19.Akl1 basinda ve kararl bir insanim

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




Anhk Anksiyete Olciimii
Hic Biraz Cok

1.Su anda sakinim 1 2 3
2.Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3
3.Su anda sinirlerim gergin 1 2 3
4 Pismanlik duygusu icindeyim 1 2 3
5.Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3
6.Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3
7.Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3
8.Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3
9.Su anda kaygiliyim 1 2 3
10.Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3
11.Kendime giivenim var 1 2 3
12.Su anda asabim bozuk 1 2 3
13.Cok sinirliyim 1 2 3
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3
16.Su anda halimden memnunum 1 2 3
17.Su anda endiseliyim 1 2 3
18.Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1 2 3
19.Su anda sevingliyim 1 2 3
20.Su anda keyfim yerinde 1 2 3

22
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2.6.2.5. The Facial Image Scale - Yiiz Sekil Skalasi

Facial Image Scale (FIS), cok mutludan ¢ok mutsuza kadar siralanmis 5 sira yiiz
seklini karsilagtirmaktadir. Cocuklardan o anda kendilerine en yakin hissettikleri
yiiz seklini isaretlemeleri istenmektedir. Skala, en pozitif duygulu vyiiz
secildiginde 1, en negatif duygulu yiiz segildiginde 5 degeri verilerek
derecelendirilmektedir. Klinik sartlarda degerlendirilmesinin kolay olmasi ve
cocuklarin skalayr kolay anlamalari skalanin avantajlarindandir (19). The Facial

Image Scale - Yiiz Sekil Skalas1 Sekil 2.5 te gosterilmistir.

Sekil 2.5: The Facial Image Scale - Yiiz Sekil Skalasi

2.6.2.6. Modified Child Dental Anxiety Scale — Modifiye Cocuk Dental
Anksiyete Skalasi

Wong ve ark. (95) tarafindan gelistirilen ‘Modifiye Cocuk Dental Anksiyete
Skalas1’, Corah’in Dental Anksiyete Skalasina (24) dayanmaktadir. Corah’in
Dental Anksiyete Skalasi yetigkinlerde dental anksiyeteyi belirlemede en sik
kullanilan  yontemlerdendir. Skala c¢ocuklara uygulandiginda skalanin

kelimelerinin ¢ok karmasik oldugu diisliniilmiis ve modifiye edilmisti (39).

CDAS’da hastalara yapilan anketlerde 4 farkli dental durumla iliskili 4 adet soru
sorulmaktadir. Hastalardan bu sorular1, durumlarina en yakin hissettikleri sekilde
cevaplamalar1 istenmektedir. Her bir soru 1 ile 5 arasinda degisen rakamlarla
skorlanmaktadir. Boylece skala, 4 ile 20 arasinda skor belirlemektedir. Ortalama
degerler 8-9 skorlar1 arasindadir. Yiiksek skorlar anksiyetenin cok oldugunu

gostermektedir. Fobik sinir (korku duyulan smir) 15°tir. 15°ten yliksek skorlar
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anksiyetenin siddetli oldugunu gostermektedir. Skala hem yetiskinlere hem de

cocuklara uygulanabilmektedir (24).

Corah’in Dental Anksiyete Skalasi’nin Sorulari (24)

1. Eger dis hekiminde yarin randevunuz olmus olsaydi nasil hissederdiniz?
1) Iple ¢ekerim, oldukea eglenceli bir deneyim.

(2 Benim i¢in fark etmez

(3) Biraz tedirgin hissederim

4) Agrili ve hos olmayacagi i¢in korkarim

(5) Dis hekiminin yapabileceklerini diisiindiik¢e ¢ok korkarim

2. Dis hekiminin muayenehanesinde randevu siramizi beklerken nasil

hissedersiniz?
(1) Rahat olurum
(2) Biraz tedirgin olurum
(3) Gergin olurum
(4) Endiseli olurum
(5) Cok endiseli olurum. Oyle ki bazen ter icinde kalirim veya hemen hemen kendimi

fiziksel olarak hasta hissederim.

3. Dis hekimi koltugunda oturuyorsunuz. Dis hekiminizi dislerinizde
kullanacag aleti hazirlarken gordiigiiniizde kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat olurum

(2) Biraz tedirgin olurum

(3) Gergin olurum

(4) Endiseli olurum

(5) Cok endiseli olurum. Oyle ki bazen ter icinde kalirim veya hemen hemen kendimi

fiziksel olarak hasta hissederim.
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4. Disglerinizi temizletmek ic¢in dis hekimi koltugunda beklerken, dis
hekiminiz dis taglarinizi temizlemede kullanacag: aletleri almaya odadan disari
gittiginde kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat olurum

(2) Biraz tedirgin olurum

(3) Gergin olurum

(4) Endiseli olurum

(5) Cok endiseli olurum. Oyle ki bazen ter icinde kaliim ve ya hemen hemen
kendimi fiziksel olarak hasta hissederim.

CDAS’nin uygulanmast 5 dk.dan daha kisa stirmektedir. Giivenilirligi yiiksektir
ve gegerliligi kanitlanmistir. Hem arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
siklikla kullanilabilmektedir. Fakat dental korkuyu tam olarak yansitmadigi
diisiincesiyle elestirilmistir (60).

Spesifik dental islemlere iliskin dental anksiyeteyi belirleyen MCDAS 8 soru
icermektedir. Skala lokal anestezi ve ¢ocuklar strese sokabilecek diger dental
islemler; 6rnegin dis ¢ekimi, genel anestezi ve nispi analjesi hakkinda sorular
icermektedir. 5°li Likert dlgegi ile degerlendirilmektedir. 1°den (Rahat/ Endise
yok) 5’e (Endigeli) kadar skorlanmaktadir. MCDAS’ nin toplam skorlar1 5 (dental
anksiyete yok ya da az) ile 40 (dental anksiyete yiiksek) arasindadir (95).

Ornek Uygulama:

Asagidaki sekiz soru ile, dis hekimine gitme konusunda ne kadar rahat veya
endiseli oldugunu gérmek istiyorum. Ne kadar rahat veya endiseli oldugunu bana
gostermek i¢in lutfen asagidaki basit skalayr kullan. Skala, rahat oldugunu
gosteren 1 derecesinden baslayip, endiseli oldugunu gosteren 5 derecesine kadar
devam eden bir cetvel gibidir.

1: rahat / endiseli degil,

2: ¢ok az endiseli,

3: endiseli,

4: biraz fazla endiseli,

5: ¢ok fazla endiseli
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... hakkinda ne hissediyorsun?
a s

Genellikle  dis  hekimine 1 2 3 4 5
gitmek...

Dislerine bakilmasi... 1 2 3 4 5
Dislerinin temizlenmesi ve 1 2 3 4 5
parlatilmasi..

Disetine igne yapilmasi... 1 2 3 4 5
Dolgu yapilmasi... 1 2 3 4 5
Dislerinden birisinin 1 2 3 4 5
cekilmesi...

Bir tedavi i¢in uyutulmak... 1 2 3 4 5

Uyutulmadan, bir gaz, hava

karistmi ile  daha  rahat 1 2 3 4 5
hissetmenin saglanmasi...

The Smiley Faces Program (SFP), ¢ocuklardaki dental anksiyeteyi 6lgmek i¢in,
yiiz sekillerini bir tepki gostergesi olarak kullanan, bilgisayar destekli 4 soruluk
bir dental anksiyete skalasidir (19). Yiiz sekilleri daha 6nce de ¢ocuklardaki dental

anksiyetenin 6l¢timii i¢in kullanilmigtir (17, 19).

SFP’nin bir ¢ok avantaji vardir. Birincisi, kisadir ve bu sayede g¢ocuklara ait
tepkilerin Ol¢iim miktarmi artirirken, uygulama igin gereken siireyi azaltir.
Ikincisi, birgok ¢ocugun dental deneyimi ile iliskili sorular icermektedir (6rnegin:
disinin oyulmasi, dis hekiminin bekleme salonunda oturmak gibi). Uciinciisii,
bilgisayar grafiklerinin kullanimi, ¢ocuklarin dental anksiyete skalasina uyum
gdstermesini saglamaktadir. Interaktif animasyonlar igeren bilgisayar grafikleri,
katilimcilarin deneme yanilma yontemi ile goriintiiyli kontrol etmelerini
saglamaktadir. Baz1 arastirmacilar, farkli oOlgiit tipleri i¢in kagit kaleme karsi
bilgisayar yontemlerinin etkilerini gdérmek ic¢in bilgisayar temelli anketleri
kullanmiglardir. Cocuklar o6zellikle bunu eglenceli olarak bulmaktadir ve
bilgisayar versiyonunu kagit ve kalem alternatiflerine tercih ettikleri
gorilmektedir. Dordiinciisii, anksiyeteyi degerlendirmek icin  bilgisayar

kullanmak, bilgi toplanmasini kolaylastirma ve degerlendirmede standardizasyon
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avantajina sahiptir. Ayrica, kullanim yontemleri de paket igerisinde yer aldigindan

bir uzman yonetici gereksinimini minimalize etme avantajina da sahiptir (19).

SFP’ye (19) baslarken katilimcilarin adi, soyadi, yasi ve cinsiyeti gibi detaylar
kaydedilmektedir. Bu islemi daha sonra cocugun asagidaki durumlarda nasil

hissettigi hakkinda sorular takip etmektedir:

Ertesi giin dis tedavisine gidecekken;
Bekleme salonunda oturken;
Disi oyulmak {izereyken;

Lokal anestezi enjeksiyonu yapilmak {izereyken.

[k soru ekranda 5 sn’ligine belirir: “Tedavi olmak i¢in yarin dis hekimine gitmek
zorunda olsan nasil hissederdin?” Soru ekrani terk eder ve nétr ifadeli bir yiiz
resmi gorilinlir. Cocuk, ekrandaki notr ifadeli yliziin mutlu olmasi i¢in mutlu ytlize
mutsuz olmasi i¢in mutsuz yiize tiklayabilir. 4 numaranin nétr oldugu toplam yedi
yiiz segenegi vardir. Deneme yanilma yontemiyle goriintliiyli kontrol
edebilmektedir. Cocuk kendi yanitina uygun yiizii bulur ve “tamam” tusuna basar.
Diger sorular da ayn1 sekilde devam eder (19).SFP’de bulunan dort soru, 1°den
7’ye kadar derecelendirilmektedir. Bundan dolay1, en diisiik sonug¢ 4, en yiiksek
sonug ise 28 olacaktir (yiiksek degerler yiiksek anksiyeteyi gostermektedir (19).

2.6.3. Fizyolojik Olciimler
Fizyolojik 6lgiimler icin 6zel ekipmanlara gereksinim bulunmaktadir. Izleme ve
gozlem sistemi kisiye baglanarak, dental girisim sirasinda kalp atim hizi, tansiyon,

nabiz gibi Ol¢limlerlerin alinmasina dayali yapilan dolayli dl¢iim ydntemleridir

(5).

2.6.3.1. Kalp Atim Hiz
Fizyolojik metotlar arasinda en sik kullanilan 6l¢iim kalp atim hizidir. Dis
tedavileri sirasinda, tedavinin farkli basamaklarinda, anksiyetenin arttig1

durumlarda (6rn. enjeksiyon), kalp atim hizinda artiglar bildirilmistir (2,79,93).

Yapilan ¢alismalarda islem 6ncesi (aktif tedaviye baglamadan fakat hasta koltukta

iken) alinan kalp atim hiz1 degerleri temel deger olarak kabul edilmekte, tedavinin
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sonraki basamaklar1 bu temel deger ile karsilastirilarak, hastanin islemler sirasinda

duydugu anksiyete ve agri yorumlanmaya ¢alisilmaktadir (79, 93).

Venham ve ark (85), tedaviye giris ve 5 tedavi seansi olmak tizere yaptiklari 6
seanslik bir ¢alismada, cocuklarin seans i¢i farkli basamaklardaki (muayene,
enjeksiyon, dolgu) anksiyete-agrilarin1 6l¢gmede kalp atim hizin1 kullanmuislardir.
Cocuklarin enjeksiyon isleminde kalp atim hizimin arttifi, muayene ve dolgu

islemlerinde ise bu degerlerin diisiik seyrettigi bildirilmistir.

Aitken JC ve ark (2), miizigin ¢ocuk hastalar tizerindeki etkisini arastirdiklari
calismada kalp atim hizin1 6lgmiislerdir. Yiiksek tempolu, diisiikk tempolu ve
miiziksiz ortamlardaki cocuklarin kalp atim hizlar1 arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir ancak enjeksiyon sirasinda her {i¢ grupta da kalp atim hizlarinda

anlamli bir yiikselme kaydedildigini bildirmislerdir.

Anksiyetenin Olgiilmesinde kalp atim hizinin belirleyiciliginin vurgulandigr bu
caligmalarin aksine, Rossenberg H ve ark. (71), kalp atim hizinin anksiyetenin bir
belirleyicisi olamayacagini savunmuslardir. Yaslar1 3-12 arasinda degisen 58
cocukta yapilan calismada, ¢ocuklarin hareketliliginin kalp atim hiz1 degerlerini
etkiledigi bildirilmistir. Enjeksiyon sirasinda hareketlilik sergileyen g¢ocuklarin
kalp atim hizlarinin baslangi¢ degerlere gore arttigi, hareketsiz kalan ya da sadece
yiiz mimiklerinde hareket go6zlenen ¢ocuklarin degerlerinde ise disiisler

gozlendigi bildirilmistir.

2.6.3.2. Kortizol Olgiimleri

Ani stres cevabi olarak salgilanan kortikotropin serbestleyici hormonun
(Corticotropin  releasing hormone -~ CRH) etkisi ile hipofizden
adrenokortikotropik hormon ve es zamanli olarak bobrekiistii bezlerden kortizol
hormonu salgilanir. Kortizol bir glikokortikoittir ve gorevi enerji ve diger
metabolik gereksinimler i¢in glikoz iiretimini artirmaktir. Kortizol {iretimi viicutta
biyolojik bir ritm dongiisii dahilinde olur fakat kaygi, korku ve acil durumlar
karsisinda bu biyoritm degisir (74). Anksiyetenin fazla oldugu durumlarda
kortizol miktarinin arttig1 belirtilmistir (44).

Korku, anksiyete ve agri calismalarinda kortizol kan, idrar, ve tiikiirik

orneklerinden tayin edilmektedir. Tiikiiriikte kortizol tayini i¢in 6rnek aliminin
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kan alimindan ¢ok daha kolay ve basit olmasi nedeniyle ¢ocuklarda tercih
edilmektedir (74). Kanda albumin, globulin ve eritrositlere baglanmaksizin serbest
olarak bulunan kortizole “serbest kortizol” adi verilir ve serbest kortizoliin
kandaki miktar1 %2-15 kadardir (41). Kandaki serbest kortizol 5 dk. igerisinde
tiikiiriikte de gozlenebilir. Toplanmasi esnasinda bireyde kan aliminda oldugu gibi

bir endise yaratmaz, tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik enzimlerinden etkilenmez (74).

2.6.3.3. Palmar Sweat Index - Parmak Ucu Ter indeksi

Avug i¢i ve parmak uglarindaki ter bezleri zihinsel ve duygusal uyaranlar
karsisinda oldukga hizli tepkiler verirler ve viicudumuzdaki diger ter bezlerinin
aksine viicut 1s1sinin ayarlanmasinda 6nemsiz sayilabilecek diizeyde bir etkinlige
sahiptirler. Otonom sinir sisteminin kontrolii altindaki bu tepkinin seciciligi her ne
kadar tam aciklanamamissa da, avug i¢i terlemesi psikolojik degisikliklerin iyi bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (75).

Harrison ve MacKinnon isimli iki Ingiliz arastirmaci, Palmar Sweat Index-PSI

(Avug I¢i Ter Indeksi) ad1 verdikleri bir teknik gelistirmislerdir.

PSI, parmak uclarinda, parmak izlerinin merkezi referans kabul edilerek
olusturulan 4 mm®lik bir alanda, aktif (acik) olarak gozlenen parmak izlerinin

sayilmasi esasina dayanmaktadir (75).

2.7. Cocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalari

Lokal anestezi, viicudun bir kisminda topikal olarak ya da enjektdr yardimu ile
uygulanan bir ilacin biling diizeyini etkilemeden agri hisinin engellenmesidir.
Dental islemler sirasinda agr1 hissinin onlenmesi, hasta ve dis hekimi arasindaki
iligkiyi artirarak, giiven gelistirebilmekte, korku ve anksiyetenin hafiflemesini ve
hastanin dental girisimlere kars1 olumlu bir tavir sergileyebilmesini saglamaktadir.
Lokal anestezik ajanin uygulanmasi ¢ocuk hastanin davranigini yonlendirmede
onemli bir unsurdur (6). Lokal anestezi, periferal alandaki sinir iletiminin
baskilanmasi ya da sinir sonlanmalarindaki uyarinin azalmasi ile viicudun belli
bir bdlgesinde olusturuan duyu kaybi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin biling
diizeyini etkilemeksizin, sadece belirli bir bolgede duyu kaybi olusturmasi lokal
anestezinin en biiylik 6zelligidir (51). Dental islemler sirasinda olusan agr1 veya

agr1 korkusunun kontrolii, cocuklarda davranis yonlendirme ilkelerinin en 6nemli
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konularindan biridir (53). Cocuk dis hekimliginde, toksisite riskini ve kaza sonucu
dudak veya dil 1sirma gibi travmaya neden olacak durumlarit dnleyebilmek i¢in
anestezi siiresini en aza indiren uygun dozda anestezik solusyon kullanmalidir.
Bas ve boyun bdlge anatomisinin bilinmesi, anestezik solusyonun dogru bir
sekilde verilmesine ve komplikasyonlarin (hematom, trismus, damar igi
enjeksiyon vb.) en aza indirilmesine yardimci olmaktadir. Hastanin ve ailesinin
tibbi gecmisi ile ilgili bilgi dis tedavisi sirasinda, saglik durumunu olumsuz
etkileyen riskleri en aza indirmek icin gereklidir. Tibbi konsiiltasyon gerektiginde
alimmalidir (6). Restoratif veya cerrahi islemler sirasinda agri deneyimi olan
cocuklar gelecekte dis tedavisi yaptirmaktan kacinabilirler. Bu nedenle her
randevuda agrinin kontrolii ve rahatsizligin en aza indirilmesi 6nemlidir (55). Dis
hekimliginde agr1 ve anksiyetenin kontroliinde ¢ok sayida yontem vardir ve bu
yontemler biiylik Onem tasimaktadir. tek bir yontemin yeterli olmadigi
durumlarda, diger yontemlerle birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle dis
hekimi farkli yontemler hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmali ve en

uygun yontemin hangisi oldugunu belirleyebilmelidir (7).

2.7.1. Cocuklarda Uygulana Lokal Anestezi Yontemleri
Cocuklarin anatomik yapilar yetiskinlerin anatomik yapisindan daha kiictiktiir. 3
bolgede gozlemlenen bazi anatomik farkliliklar, anestezi uygulamalarinin
yetiskinlerden farkli gerceklestirilmesine neden olmaktadir.

> Ust cene tiiber bolgesinde vaskiiler yapilar yiizeyeldir bu nedenle
igne c¢ok derine giderse pterigoid ven pleksusu ya da posterior
superior alveoler arter zarar gorebilir ve bu durumun sonucunda
hematom olusabilir.

» Alt ¢enede ramus daha kisa ve anteroposterior yonde daha dardir,
ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir.

» Kemik yapisi daha az kalsifiyedir. bu durum lokal anestezik ajanin
daha hizli iletilmesine olanak saglar. Cocuklarda iist ¢enede labial
kemik korteksi olduk¢a ince ve de damarlasmasi yogun
oldugundan, lokal infiltrasyon anestezisi c¢ogu kez yeterli

olmaktadir (63).
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Cocuk kullanilan lokal anestezi yontemleri
a. Lokal infiltrasyon anestezileri:

Topikal anestezi
Intrapulpal anestezi
Intramukozal anestezi
Submukozal anestezi
Intraligamental anestezi
Sinir blogu anestezileri

YV VVVY

b.Sinir blogu anestezileri

Ust Cenede

» Posterior superior alveolar (PSA) anestezisi (Tuber Anestezisi)
» Nazopalatin Sinir Blogu

» Anterior Palatin Sinir Blogu

Alt Cenede

> Inferior Alveoler Sinir Blogu (Mandibular Anestezi)

» Mental Sinir Blogu

> Insiziv Sinir Blogu

» Bukkal Sinir Blogu anestezi yontemleri olarak siniflandirilabilir.

2.7.1.1. Lokal infiltrasyon anestezileri
1. Topikal anestezi

Topikal anestezi, lokal anestezi uygulamalar1 sirasinda olusan agriyr en aza
indirmeye yardimci olmaktadir. Topikal anestezik soliisyonlar oral mukozaya igne
girmesi sonucu olusan agr1 hissinin, yiizey dokularda (2-3 mm derinligindeki)
azaltilmasini saglamaktadirlar. Topikal anestezik ajanlarin jel, sivi, merhem, bant
ve aerosol formlari mevcuttur (6).

Siiriilerek veya piiskiirtiilerek mukoza veya deri yiizeyine uygulanan topikal
anestezik maddeler bu bolgelerden diffiizyona ugrayarak etkinliklerini gosterirler
(12). Topikal anestezik ajan olarak genellikle etil amino benzoat, butakain siilfat,
kokain, diklonin, lidokain ve tetrakain kullanir. Etil amino benzoat (Benzokain),

diger topikal anestezik ajanlara gore etkisinin kisa siirede baglamasi1 ve daha uzun
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stire etkili olmas1 nedeniyle dis hekimliginde topikal anestezi uygulamalarinda en
cok tercih edilen ajandir (55).

Topikal anestezi uygulamasi, abse ag¢iliminda, siit disi c¢ekimlerinde, lokal
anestezik madde uygulamasinda hastanin ignenin girisini hissetmemesi igin,
mukoza veya derideki minor cerrahi uygulamalarinda, Ol¢ii alinirken mide
bulantisin1 engellemek i¢in uygulanmaktadir. Topikal anestezi uygulamalari
sirasinda; uygulama alaninin kuru olmasina, anestezik ajanin smirli bir alana
uygulanmasina ve anestezik ajanin yeterli bir siire uygulanmasina dikkat

edilmelidir (84).

AAPD’ nin onerileri (6)

Topikal anestezi, lokal anestezi solusyonun enjeksiyonu Oncesinde igne
penetetrasyonu ile iliskili olarak ortaya ¢ikan rahatsizligt azaltmak igin
kullanilabilir.

Topikal anestezik soliisyonun farmakolojik 6zellikleri anlagilmalidir.

Aerosol form secildiyse, sprey dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.

Topikal anestezik sollisyonlarin sistemik emilimi, uygulanacak anestezik

soliisyonun miktari hesaplanirken dikkate alinmalidir.

2. Intramukozal anestezi
Mukoza i¢ine anestezik maddenin verilmesidir. Yalniz mukozada insizyon
yapilacagt zaman uygulanir (12). Abse a¢iliminda, ring blokaj tekniginde
intramukozal anestezi uygulamasi yapilir. Intramukozal anestezi tekniginde, deri
ve mukozanin antiseptik solusyonla dezenfeksiyonun ardindan, igne mukoza i¢ine
yerlestirilir, enfekte alanin 1-1.5 uzagindan, enfekte alanin bir kdsesinden lokal
anestezik madde verilir. Daha sonra igne ilk enjeksiyon alaninin kars1 kdsesine

yerlestirilir ve enjeksiyon yapilir (84).

3. Submukozal Anestezi (Supraperiostal Anestezi)
Lokal infiltrasyon anestezisi olarak tanimlanan bu teknik, dis hekimlii lokal
anestezi uygulamalar1 arasinda en sik kullanilan tekniktir. Lokal anestezik
solusyonun, periost, kortikal ve spongioz kemiklerden gecerek mukozanin

altindaki dokularda depolanmasidir. Yanak ve dudaklarin ekarte edilmesi ile
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mukoza gergin hale getirilir ve igne yerlestirilir. igne ucu kemik ile temas edince
Imm geri ¢ekilir. Aspirasyon isleminin ardindan anestezik soliisyon periost

lizerine yavasca enjekte edilir (43).

4. Intraligamental Anestezi
Dis etrafindaki periodontal dokulara lokal anestezik maddenin verilmesidir (12).
Diger anestezi teknikleri ile yeterli anestezi saglanamadiginda tercih edilir. Bu
teknigin 0Ozelligi, anestezik sollisyonun direkt olarak ilgili disin etrafindaki
periodontal dokulara verilmesidir. (26). bu nedenle, rejyonal anestezi tekniklerinin
dokularda hemoraji riski olusturmasindan dolay1 6zellikle hemofili hastalarinda

tercih edilir (83).

5. Intrapulpal Anestezi
Pulpa iizerine lokal anestezik maddenin depolanmasidir (12). Kok kanal tedavisi
uygulamasi sirasinda,  diger lokal anestezi yontemleriyle yeterli anestezi
saglanamamasinda uygulanan bu yontemde anestezik solusyonun pulpa iizerine

enjekte edilir (55).

2.7.1.2. Sinir blogu anestezi teknikleri

Rejyonel sinir blok anestezi tekniklerinde, anestezisi yapilacak olan sinir, tedavi
alanindan daha uzakta bloke edilir. Sinir kokiine yapilan bu anestezi tekniginde
genis bir alanin ve ikiden fazla disin anestezisi saglanir. Bu teknigi
uygulayabilmek igin sinir lokalizasyonlarini ve foramenlerden ¢ikis noktalarini iyi
bilmek gerekir. Agiz boslugundan yapilan bazi sinir blogu anestezi teknikleri bu

foramenlere ulagilarak yapilmaktadir (12).
> Ust Cenede Uygulanan Rejyonel Blok Anestezi Teknikleri

1. Posterior Superior Alveolar (PSA) Anestezisi (Tuber Anestezisi)
Ust ¢ene 1.biiyiik az1 disinin distobukkal ve palatinal kdkleri, 2. ve 3. biiyiik az1
dislerin biitiin kokleri ile periodonsiyumlarimin ve bukkal mukozanin blokajinin
saglandig1r bir tekniktir. Nervus (N) maxillarisin posterior superior alveolar

dallarinin anestezisini saglamak igin kullanilan bir tekniktir (51). Kiigiik
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cocuklarda PSA sinirinin anestezisi gerektiginde igne anestezi yapilacak tarafta en
son siiren disin apikaline ve zigomatik cikintinin distaline dogru ydnlendirilir.
Ignenin girisi ¢igneme diizlemi ile 45 derecelik a¢1 olusturacak sekilde &nden
arkaya, distan ige ve kemik temasi kaybolmayacak sekilde olmalidir. Yaklasik 1
cm kadar ilerledikten sonra aspire edilerek soliisyon yavasga verilir (62). Daimi
dentisyonun tamamlandigi daha ileri yastaki ¢ocuklarda ise hastanin agzi yarim
actirilir ve alt ¢ene anestezi yapilacak tarafa dogru kaydirilir (84). Bunun nedeni,
¢eneyi yana kaydiran muskulus pterygoideus lateralis’i gevsetip vestibulum orisi
genisletmek ve koronoid ¢ikintiyr tuber maksilladan uzaklastirmaktir igne, 2.
biiyiikk az1 disin distal kokiiniin hizasindan mukogingival katlantinin en derin
noktasindan okluzal diizlemle 45 derecelik ag¢1 yapacak sekilde batirilir ve yavasca
ilerletilir. Igne asir1 ilerletilirse veya cok laterale girilirse plexus pterigoideus
zedelenir. Bu da kanama ve hematom olugmasina veya sistemik toksik reaksiyon
gelismesine neden olur (51). Cocuklarda PSA sinir blogu igin kisa igneler
(yaklasik 20mm) kullanilarak ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir.
Boylece ¢ocuk hastanin daha kiiclik olan anatomik boyutlarina uygun bir yaklasim

saglanarak hematom olusma riski en aza indirgenir (62).

2. Nazopalatin Sinir Blogu Anestezisi
Sert damagin 6n kisminda anestezi saglamak icin yaygin olarak kullanilan
anestezi teknigidir (49).
Iki tarafli nazopalatin sinirler nazal septum boyunca asag1 dogru inerek insiziv
kanala girerler ve insiziv foramenden sert damak 6n orta noktaya agilirlar. Santral
dislerin arkasindan,papilla insisivin hemen altindan, dislerin uzun eksenine paraler
olarak igne yerlestirilir. 5-7 mm ilerledikten sonra aspire edilir ve anestezik
solusyon verilir (54,63).

3. Anterior Palatin Sinir Blogu Anestezisi
Bu anestezi ile sert damagin 2/3 arka kisminda mukoperiostumun anestezisi
saglanir. Soliisyon foramen palatinum majus agzina veya igerisine verilir.
Hastanin bagsi arkaya yatirilir, agzi ¢ok agtirilip “A hatt1” saptandiktan sonra bu
hattin 1 cm sert damak tarafindan ve alveol kenarmin 1 cm i¢ tarafindan igne

mukozaya batirilir. 0,5 cm ilerlendikten sonra 0,5-0,75 ml soliisyon yavasca zerk
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edilir (55, 63). Cocuklarda siit dentisyon doneminde ise enjeksiyon siit ikinci azi

disinin distal yilizeyinin yaklasik 10 mm posterioruna uygulanir (55).

> 2.7.1.1.2 Alt Cenede Uygulanan Intraoral Sinir Blogu Anestezi
Teknikleri

1. Inferior Alveoler Sinir Blogu (Mandibular Anestezi) Anestezisi

Alt ¢enede posterior bolgede uygulacak olan dental iglemlerinden 6nce rejyonel
anestezi saglamak amaciyla en sik uygulana anestezi teknigidir (30). N. alveolaris
inferiorun blokaji; anestezi uygulanan tarafta orta hatta kadar dislerin, cene
kemiginin, dudagin, diseti ve mukozanin, ¢ene derisinin ve subkutan dokularin
anestezisini saglar. Genellikle bu anestezi tekniginde lingual sinir blokaji da
yapildigi i¢in lingual diseti, agiz tabanit ve dilin 2/3 6n kisminda da hissizlik
meydana gelir (63).

Bu teknikte amag, soliisyonun mandibuler foramenin yakinina verilerek rejyonel
anestezinin saglanmasidir. Mandibula anteroposterior yonde biiyiir ve buna bagh
olarak madibular foramen de posteriore dogru hareket eder. Yasla birlikte
mandibuler foramen ile okluzal diizlem arasinda vertikal mesafe artar (63). 3
yasindaki bir ¢ocukta mandibuler foramen mandibulanin arka kenarindan 5 mm,
on kenarindan da 2 mm uzakta ve okluzal seviyeden daha asagidadir. 6-10
yaslarinda asag1 yukari 6 yas disinin okluzal yiiziinden gecen diizlem {izerinde ve
trigonum retromolarenin 6n yiiziiniin 12 mm kadar arkasindadir.16 yasindan sonra
yavas yavas yetiskindeki gibi okluzal planin 1 cm yukarisi ve trigonumun 14 mm
gerisindeki yerini alir (63). Inferior alveoler sinir blogu teknigi g¢ocuklarda ve
yetiskinlerde temelde benzerdir. Hastanin agzi miimkiin oldugunca gergin
actirildiktan sonra agiz aynasi ile ramus mandibulanin 6n kenarini 6rten yumusak
dokular ekarte edilir. Igne kars: taraf az1 disleri iizerinden getirilip, internal oblik
sirt ve rafe pterygomandibularis’in arasindan mukozaya batirilir. Ortalama 15 mm
ilerlendikten sonra kemik temasi kontrol edilir ve aspirasyon yapilarak soliisyon

verilir (12).
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2. Mental Sinir Blogu Anestezisi
N. mentalis, n. alveolaris inferior’'un iki u¢ dalindan biri olup alt kii¢iik az1
dislerinin kok uglarinin yakininda foramen mentaleden ¢ikar. Mental foramenin
yeri, kiiciik degisiklikler gostermesine karsin yetigkinlerde genellikle kiigiik
azilarin kokleri arasinda iken ¢ocuklarda genellikle daha anteriorda yer alir (51).
N. mentalis anestezisi ile mental foramenin 6niinde yer alan alt 6n grup dislerin,
vestibiil mukozanin, alt dudagin, ¢ene ucu yumusak dokularinin ve mukozanin
hissizligi saglanir (51,83). Teknik uygulanirken hastanin agzi yarim olarak
actirilip, foramen mentale saptanir. Ardindan igne ile, foramenin iistiinden serbest
digetinin 1 cm kadar altindan girilip arkadan one ve asagi dogru ilerletilir ve
soliisyon verilir (63). Igne fazla ilerletildiginde buradan gecen n.facialis’in ug

dallarinda genellikle gegici, nadiren de kalic1 olarak hasar olusturulabilir (84).

3. [Insiziv Sinir Blogu Anestezisi
Bu sinir blogu ile alt ¢enede kiigiik azi, kanin ve kesici dislerin pulpalarinin,
periodontal ligamentlerinin ve alveol kemiginin hissizligi saglanir. Cocuklarda
nadiren kullanilan bir tekniktir (53). Igne, mental foramen iginde 0,1-0,2 mm

ilerletildikten sonra anestezik soliisyon verilir (12).

4. Bukkal Sinir Blogu Anestezisi
Bu teknik ile alt ¢ene biiylik az1 dislerin bukkalinden, kii¢iik az1 ya da Il.siit az1
dislere kadar olan periostta ve yumusak dokularda anestezi saglanmis olur.
Enjektoriin ucu agizdaki en son disin distal ve bukkalindeki mukobukkal kivrima

yerlestirilir ve soliisyon verilir (55).

2.7.2. Lokal Anestezide Kullanilan flaglar

Lokal anestezik ajanlar etkilerini ndron hiicre membranlarinin  sodyum
gecirgenligini inhibe ederek gosterirler  (35). Lokal anestezik maddelerin
etkilerinin baglama ve devam etme siiresi, dokunun ph'sina pH’si, sinir

morfolojisine, enjeksiyon alaninin durumuna, lokal anestezik maddenin
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konsantrasyonuna, lokal anestezik maddenin miktarina ve lokal anestezik
maddenin vazokonstiiriiktér oranina bagli olarak degismektedir. Sollisyonun
iyonizasyon (pKa), yagda ¢oziiniirliik, proteine baglanma gibi 6zellikleri de lokal

anestezik maddelerin etkilerinin baslama ve dvam etme siiresini etkilemektedir

(21).

Lokal anestezik maddeler kimyasal yapilarina gére 4 ana grupta siralanabilirler:

1. Ester Grubu: Plazmada psedokolinesterazlar tarafindan hidrolize
edilirler. Hidrofilik yapidadirlar.

» a. Benzoik Asit Esterleri : Kokain, Butakain, Benzokain, Heksilkain,
Piperokain, Tetrakain, Amilokain, Propanokain.

» b. Para-aminobenzoik asit esterleri: Klorprokain, Prokain, Propoksikain,
Butilamino
2. Amid grubu: Karacigerde metabolize olurlar ve lipofilik yapidadirlar.

Ester grubu lokal anestezik ajanlara gore daha derin ve hizli anestezi
sagladiklarindan dolayi tercih edillirler (21).

» Atrtikain, Bupivakain, Dibukain, Etidokain, Lidokain, Mepivakain,
Prilokain, Butanilkain, Klibukain, Ropivakain

3. Quinoline Tirevleri:
» Senbukridin

4. Diger Lokal Anestezik Maddeler

> Diklokain, Etil klorid, Antihistaminikler

AAPD' nin lokal anestezik ajan kullanilirken onerileri (6) :

e Lokal anestezik ajanin segiminde:
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Hastanin tibbi ge¢misi ve zihinsel gelisim durumu,
Dis tedavisi uygulamasi sirasinda éngoriilen tedavi siiresi,
Kanama kontrolii gereksinimi,

Dis hekiminin uygulanacak olan anestezik ajan ile ilgisi dikkate alinmalidir.

Ozellikle tek bir tedavi seansinda 2 veya daha fazla bolgenin tedavisinin
yapilacagi durumlarda anestezik ajanin toksisitesini azaltmak i¢in lokal anestezik
ajanlarla, vazokonstriktér madde kullanimi onerilir.

Bisulfat alerjisi olan hastalarda vazokonstriiktorsiiz 1okal anestezik ajan
kullanilmahdir. Vazokonstriiktorsiiz lokal anestezik solusyon, tedavi siiresi kisa
olucagi diisiintildiigiinde de kullanilabilir.

Anestezik solusyonun kullaniminda belirlenen maksimum doz asilmamalidir.

2.8. Tek Dis Anestezi Teknigi (STA)

STA,  bilgisayar kontrolli lokal anestezi wuygulama sistemlerinin en
gelismislerindendir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan dental anestezi uygulama
yontemi olan enjektdr, William Halstead tarafindan 1800’lii yillarda tip ve dis
hekimligi alanlarinda ilk agr1 yonetim tekniklerinden biri olarak kullanilmaya
baslanmigtir. 1997 yilinda dis hekimligi alaninda ilag dagilimimin saglanabilmesi
icin bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulama sistemleri gelistirilmistir. Bu
sistem, bilgisayar kontrollii bir iinit ve tek kullanimlik ayrilabilen bir igneden
olusmaktadir. 1998 yilinda dinamik basing algilama (DPS) teknolojisi ile ilag
dagilimmin saglanmasinda gerekli olan degisim saglanmistir. Dinamik basing
algilama teknolojisi, enjeksiyon isleminin tiim asamalar1 sirasinda es zamanh
olarak igne ucunda etkin olan tiim akiskanin basinci ve debisi izlenebilmesine
olanak saglamaktadir. Dental enjektorlerin bu yeni 6zellikleri, dis hekimlerinin
dental enjeksiyonlar1 daha kolay, hizli ve giivenilir bir sekilde uygulamasina

olanak saglamaktadir (37).
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Gegtigimiz 150 yilda deri alt1 enjektdriiniin tasarimu ile ilgili onemli bir degisiklik
olmamustir.

Enjektor yardimiyla ilacin dokula ulasmasi, elin sabit kalmasi ve bas parmak
basinci uygulanmasina bagli olarak kisinin becerisi ile ilgili bir durumdur.
Anestezik sollisyonun bilgisayar sistemi ile diisiik hizda verilmesi, hastanin agri
esiginin altinda, klinik ve ekonomik ac¢idan daha verimli yeni bir anestezi
yonteminin ortaya ¢ikmasin neden olmustur.

Hem tip hem de dis hekimligi literatiirlerinde, enjektor kullanimi sirasinda veya
sonrasinda, doku hasari, gegici veya kalict hissizlik olusumu ve subjektif agri
yanitini iceren olumsuz etkileri yayinlanmistir.

Sonug olarak enjektorler, diisiik duyarliligi olan ve hastada agri deneyimlerinin
hatta fobi gelisimine neden olan ila¢ dagilimini saglayan aletlerdir.

Hastalarin direncinde en énemli faktor enjektorlerin uygulanmasi sirasinda olusan
agridir.

ABD merkezli bir sirket olan, Milestone Scientific, ¢esitli anestezi tekniklerinin
hastanin agr1 esiginin altinda kontrollii bir akis hizina bagli olarak uygulanmasina
izin veren bilgisayarli kontrollii ilag dagitim sistemini (STA) tiretmistir.

STA, dis hekimlerine anestezi uygulamalarini, kontrol edilebilen, hastanin agri
esiginden diislik bir hiz ile, hemen hemen anestezi uygulamasinin hemen ardindan
anestezinin baslamasina imkan vererek yapilmasina olanak sunmaktadir.

STA, dis hekimligi rutininde uygulanan tiim enjeksiyonlarin yapilmasina olanak
saglamaktadir. STA sisteminde bulunan tek dis anestezi modu ile gergekte ¢ok
agrili oldugu bilinen intraligamenter anestezi uygulamasi basing algilama
teknolojisi sayesinde en az agr1 ile uygulanabilmektedir.

STA sistemi; {init, handpiece ve ayak kontrol pedalindan olusmaktadir. Anestezik
sollisyonun verilmesi i¢in yavastan hizliya dogru kontrol, hizli ve turbo modlari
mevcuttur. Dinamik basing algilama teknolojisi ile tiretilmigtir.

Hem infiltrasyon ve blokaj anestezi yontemlerinin uygulanmasina izin veren bir
secenegi hem de periodontal anestezinin (PDL) uygulanmasina izin veren ikincil
bir segenegi mevcuttur.

Geleneksel anestezilerin dezavantajlart:
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Infiltrasyon anestezileri bukkal kivrimin penetrasyonuna dayali
olarak uygulandigindan gereksiz yere bitisik dokularin (6rnegin dil ve dudak)

uyusmasina neden olmaktadirlar

Alt ¢enede Blokaj anestezileri az sayida tedavi edilmesi gereken
dis olmasina ragmen alt ¢enenin yarisinin uyusmasina neden olmaktadir. Ayrica
alt ¢enenin sag ve sol tarafinda islem yapilmasi gerektiginde bu durum tedavinin

yapilmasini engellemektedir.

PDL anestezi yonteminde anestezik soliisyon kuvvetle dis soketine
verilirmektedir, bu durum disi kaldirirken intraligamenter alanda ve dokularda

geri dontisiimsiiz hasara neden olmaktadir.

STA sistemine 6zgii olan enjeksiyonlar geleneksel yontemlerin dezavantajlarini
elimine etmektedir.

Tek dis: Sulkus icine enjeksiyon. PDL anestezi yOntemi
bilgisayarli kontrol yontemi ve DPS teknolojisi ile degistirilmis ve enjeksiyon
islemi tek veya birden c¢ok dis tercih edilebilir olmustur. Tek dis anestezisi alt

¢enenin her iki tarafinda islem yapilmasina olanak saglamaktadir.

AMSA (Anterior Middle Superior Palatal): Bu anestezi
yontemi, kesici disten baslayarak ikinci kii¢iik azi1 disi, bukkal ve palatinal
dokularin uyugsmasina olanak saglamaktadir.  Yiizde bir uyusukluk hissi
olusmadigindan 6zellikle restoratif ve endodontik tedavilerin uygulanmasi igin

idealdir. Bir ¢ok disin uyusmasi tek bir bolgenin anestezisi ile ger¢eklesmektedir.

P-ASA (Palatal Anterior Superior Alveolar): Bu anestezi
yontemi, list gene kesici dislerden baglayarak, kanin dislerinin, palatal bolgenin 6n
ictebirinin ~ ve anterior fasiyal bolgedeki gingival dokularin anestezisini
saglamaktadir. Yiizde bir uyusukluk hissi olusmadigindan 6zellikle restoratif ve
endodontik tedavilerin uygulanmasi i¢in idealdir. Bir ¢ok disin uyusmasi tek bir

bolgenin anestezisi ile gerceklesmektedir.

STA-System Block: Alt ¢enede dislerin anestezisinin saglanmasi igin, bir ¢ok

disin tedavisi yapilacaksa, istege bagli olarak uygulanabilir. STA ile blokaj
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anestezisi yapilmasinin geleneksel anestezi yontemi ile blokaj anestezisi yapilmasi
sirasinda sinir blogunun kagirilmamasi ve ignenin sapmamasi gibi avantajlar
bulunmaktadir.

STA-System Infiltrasyon : Tercihe bagli olarak yapilabilmektedir.

Kret enjeksiyonlari: Implant uygulamalarinda cesitli avantajlar saglamaktadir.
Kanama kontroliiniin daha iyi olmasi, daha temiz ve uygun bir ¢alisma sahasinin
olusmasina olanak saglamaktadir.

STA sistemi ile anestezi uygulamalar1 geleneksel yontemlere gore daha hizli ve
kolay bir sekilde anestezinin baslamasi, her iki bolgede islem yapilabilmesi, daha
az anestezik soliisyon kullanilmasi gibi avantajlar saglamaktadir.

Intraligamanter anestezinin uygulanmasinda, igne ucunun periodontal ligamanin
girisine veya doku icerisine yerlestirilmesi ve bunu takiben yiiksek basingta
anestezik soliisyonun dis ¢evre dokularina verilmesi onemli bir durumdur. Bu
yontemde gerekli olan toplam anestezik solusyon miktart 0,2ml ile 0,4 ml
arasinda degigsmektedir. Buna ragmen intraligamenter anestezinin uygulanmasinin
iki bileseninde de tehlikeler mevcuttur. Ornegin, ignenin yerlestirilmesi sirasinda
yapilan yanlisliklar kanama ile sonuglanabilmektedir. Insan ve hayvanlarda
yapilan histolojik c¢alismalar, geleneksel lokal anestezi yoOntemleri sirasinda
gerekli olandan daha fazla sivinin dokulara gitmesi i¢in uygulanan yiiksek el
basmcinin dokularda zarara neden olabildigi bildirilmistir (31,65). Ayrica bu doku
hasarlarinin hastalarda artan agri hissine neden oldugu bildirilmistir (3,56,90)
Geleneksel siringalarin kullanilmasi sirasinda ortaya c¢ikan diger bir endise,
anestezik solusyonun enjeksiyon sirasinda tikanma veya sizinti olusmasindan
dolay1 yeterli miktarda uygunamamasidir. Bu durum yetersiz anestezi siiresinin
olusmasina neden olabilmektedir. Geleneksel yontemler ve teknolojiler
intraligamaneter anestezisinin uygulanmasi, enjektér ucunun dogal sekli,
uygulama sirasinda dokulara asir1 basing uygulanmasi ve gerekli olandan ¢ok
daha az miktarda anestezik soliisyonun verilmesi gibi nedenlerden dolay: basarisiz
olmaktadir. Bu faktorler, anestezi siiresinin azalmasina, agrinin artmasma ve
dokularda hasar olugsmasina neden olmaktadir (37).

Geleneksel enjektorlerin dis hekimlerinde yarattigi bir baska endise, enjeksiyon

sirasinda tikaniklik ya da sizint1 nedeni ile dogru miktarda anestezi uygulanmasina
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izin verememeleridir. Bu durum yetersiz anestezik madde uygulanmasina neden
olabilmektedir (37).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya katilan hastalar Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Pedodonti Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran ¢ocuklar arasindan seg¢ildi.
Hasta se¢imi asagidaki kriterlere uygun olarak yapildu.

. Ust cenede sag ve sol siit az1 dislerinde tedavi gereksinimi olan hastalar,

. Yaslar1 7-12 arasinda olan hastalar,

Herhangi bir sistemik veya psikolojik saglik problemi bulunmayan hastalar

calismaya dahil edildi.

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10/05/2013 tarihli 10
sayili toplantisinda onayi (say: 411) alinarak (Etik Kurul Onam Formu) istanbul
Universitesi ~ Dishekimligi ~ Fakiiltesi  Pedodonti  Anabilim  Dali’nda
gergeklestirilmistir. Goniilli katilimcilara, Etik Kurul’un talebine uygun olarak
hazirlanan yapilacak calismanin amaci, igerigi, yontem ve sorumluluklarini
belirten ‘Goniilli Bilgilendirme Onay Formu’ okutulmus, imzali onaylari

almmistir (Ek-1. Goniillii Bilgilendirme Onay Formu).

Calismaya 16 kiz ¢ocuk, 14 erkek ¢ocuk olmak iizere toplam 30 cocuk dahil

edilmistir.

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara 3 seanslik bir tedavi programi uygulanmustir.
Tiim tedaviler Eyliil 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Pedodonti Anabilim Dali’nda bulunan Ogretim Uyesi Klinigi'nde diger ¢alisma
tinitlerinde baska hasta bakilmadigi1 zaman araliklarinda gerceklestirilmis ve ayn

hekim tarafindan yiirtitiilmiistiir.
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3.1. Cahismada Kullanilan Gerecler

Bu calismada STA sistemi ( Milenstone Scientifik, Livingston, NJ, ABD),
bilgisayar konrollii lokal anestezi cihazi kullanilmistir (Sekil 3.1 , Sekil 3.2).

\\.
y)

Sekil 3.1: Calismada Kullanilan STA cihazinin karsidan goriintiisii
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Sekil 3.2: Calismada kullamilan STA cihazinin yandan goriintiisii

Calismada 5 cm uzunlugunda 0.40 mm kalinliginda 2 cc’lik plastik dental
enjektdr (PDE) (Tibset Steril Tibbi Aletler San ve Tic.AS., Istanbul, Tiirkiye) ve
1.2 cm uzunlugunda 0.27 mm kalinliginda STA cihazinin enjektorii ( Milenstone
Scientifik, Livingston, NJ, ABD) kullanild1 (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4).

Sekil 3.3: Calismada kullanilan plastik dental enjektor ve STA cihazinin

enjektorii

Sekil 3.4: Calismada kullanilan plastik dental enjektor ve STA cihazinin

enjektorii (igne uclarmin goriiniimii)
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Topikal anestezi uygulamasinda etken madde olarak 10mg/doz lidokain igeren
Xylocaine sprey (Astra zeneca, Sodertalje, Isveg); lokal anestezi uygulamasinda
ise etken madde olarak %4 artikaine, 1/100000 epinefrin i¢eren Ultracaine DS

Forte karpiil ve ampul (Hoechst Marion Roussel, Almanya) kulllanildi.

Sekil 3.5: Calismada kullanilan topikal ve lokal anestezik solusyonlar

Kalp atim hizinin 6l¢iilmesi amaciyla Safe Heart SHO - 3002 (Contec™" | China)
parmak tipi pulse oksimetre cihazi kullanild1 (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Calismada kullanilan pulse oksimetre cihazi
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Tikiirik Ornekleri ¢alisma Oncesinde ve sonrasinda 25 ml ‘lik tek kullanimlik
plastik tiikiiriik toplama kabi (Tip Kim. San.) (Sekil 3.7) ile toplandi. Kortizol
degerlerinin 6lgiimiinde Modular E170 Analyzer (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) (Sekil 3.8).

Sekil 3.7: Calismada kullanilan plastik tiikiiriik toplama kabi

Sekil 3.8: Calismada kullanilan kortizol 6l¢iim cihazi



48

Kavitelerin restorasyonu,  Filtek Ultimate (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kompozit dolgu malzemesi (Sekil 3.9), Dyract® XP (Dentysply, Konstanz,
Almanya) kompomer dolgu malzemesi (Sekil 3.10) ve Ketac-Molar Easymix
(3M/ESPE GmbH, Seefeld, Almanya) cam iyonomer dolgu malzemesi (Sekil
3.11) ile tamamlandi. G-Premio Bond (GC, Tokyo, Japan) (Sekil 3.9) bonding
ajan1 ve Elipar S10 (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Sekil 3.12) 1sin cihazi
kullanildi.

Sekil 3.9: Calismada kullanilan kompozit dolgu malzemesi ve bonding ajani

Sekil 3.10: Calismada kullanilan kompomer dolgu malzemesi
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Sekil 3.12: Calismada kullanilan 1s1n cihazi

3.2. Cahismada Kullanilan Yontemler

Uygulanan Davrams Yonlendirme Teknikleri:

“Anlat-goster-uygula” teknigi esas alinarak tedavi esnasinda kullanilacak temel
aletler ¢ocuklara hayal giiglerini harekete gegirecek Orneklerle anlatildi.
Cocuklarin neden o anda dis doktorunda olduklari, neler yapilacagi hayal
giiclerini kullanabilecekleri sekilde anlatildi. Bu amagla c¢ocuklara dislerinin
yedikleri besinleri temizlemedikleri i¢in kirlenmis oldugu ve bu nedenle dislerinin
temizlenmesi gerektigi soylendi. Disleri temizlerken elektrikli bir dis firgasi
kullanilacag1 soylendi. Kullanilan tiikiiriik emici alete ‘filin hortumu’ ‘bay
susamis’ gibi Orneklemeler yapilarak dis tedavisinin eglenceli bir sekilde
yapilacagi izlenimi verildi. Kirenmis disleri fir¢alarken diserindeki mikroplarin

onlarin canini1 yakmamasi i¢in dig uyutucu su sikilacagi soylendi. Cocugun giiveni
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kazanildiktan ve kaygist azaltildiktan sonra dis uyutma suyunun goziine
gelmemesi igin gozlerini kapatmamiz gerektigi sdylendi. Kullanilacak olan tedavi

aletleri basit bir sekilde anlatildi.
‘Pozitif destekleme’ teknigi kullanilarak

Cocuklarin sergiledigi tim uyumlu hareketler ‘bravo’ ‘aferin’ gibi kelimeler

kullanilarak desteklendi,

Agzini agmasi i¢in agzimi biiylik acan hayvanlardan soz edildi. ‘bir timsah gibi
agzin1 agar misin?’ ‘kaplanlar ne kadar biliyiilk agzini1 acabiliyor’ seklinde

orneklemeler yapilarak ¢ocuklarin agzini agmasi saglandi,

Yaglart soruldu ve ardindan ‘peki kag¢ tane digin var?’ sorusu soruldu. Sorunun
cevabini dogru olarak sdylemesine yardimci olmak i¢in isterlerse ayna yardimiyla

beraber sayilabilecegi sdylendi,

Digsleri kontrol edildikten sonra ¢iiriik olan disleri “kirlenmis olan digler” seklinde
ifade edilerek daha biiylik bir ayna yardimiyla ¢cocuklara gosterildi ve dilerlerse bu

dislerin temizlenebilecegi anlatildi.

Tedavi sirasinda agizlarimi kapatmamalar: gerektigi ¢ocuklara anlatildi. Tedavi
siresince her ¢ saniyede bir durulacagi ve dilediklerinde sol elleri

kaldirdiklarinda tedaviye ara verilebilecegi soylendi.

Tedavi siiresince ebeveynlerin disarda kalmalari istendi. Anne ve babasini gormek
icin 1srar eden g¢ocuklara uyumlu bir sekilde tedaviye devam edebilmek igin

olumlu yanit verildi ve ailelerin tedaviyi bir siireligine izlemelerine izin verildi.

3.3. Tedavi Asamalan
1.Seans

Davranig yonlendirme teknikleri dogrultusunda c¢ocugun ortama ve tedaviye
hazirlanmasin1 amaclayan giris seansidir. Bu seansta ¢ocuklara ve ailelerine
yapilacak islemler hakkinda genel bilgiler verildi. Tedaviyi kabul eden ailelere bir

sonraki tedavi agsamasi i¢in randevu verildi.
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2.Seans

Seans basinda ¢ocuklar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba dahil
edilen c¢ocuklara plastik dental enjektor (PDE) ile ikinci gruba dahil edilen
cocuklara STA ile lokal anestezi (LA)  yapildi. Birinci gruba dahil edilen
cocuklara siras1 ile The Facial Image Scale (FIS) ve Venham Picture Scale -
Venham 'm Resim Skalasi (VPT) o&lgekleri uygulandi. Pulse metre ile tedavi
oncesi kalp atim hizlar1t (KAH) olctldii (Sekil 3.13) Tiikiirtik ornekleri disler
firgalanip bol suyla ¢alkalandiktan sonra 15 dakika beklendi ve herhangi bir uyari
olmadan &nce 2 ml’ lik tiiplere alindi (Sekil 3.14). Orneklerin toplanmasi
maximum 5 dakika i¢inde saglandi ve kortizol Slgiimleri ELISA yoOntemiyle

yapildi.

Sekil 3.13: Cocuklarda lokal anestezi uygulamasi oncesi kalp atim hiz1

olciimii
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Sekil 3.14: Lokal anestezi uygulmasi oncesi tiikiiriik toplanmasi

Cocuklara topikal anestezik uygulamasini takiben 2 dakika beklendikten sonra,
cocuklarin anestezi cihazlarinin seklinden etkilenmemeleri i¢in gozleri kapatildi,
bukkal infiltratif enjeksiyon islemi ig¢in 1.5 cc lokal anestezik soliisyon doku
igerisine zerk edildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15: Plastik dental enjektor ile lokal anestezi uygulamasi
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Islem sirasinda ¢ocugun parmaginda bulunan pulse metre ile ortalama kalp atim
hizt bir dakika siire ile kaydedildi. Lokal anestezi uygulamasimin ardindan
cocuklarin gozlerindeki ortli ¢ikarildi. Lokal anestezi uygulanmasi sonrasinda
Visual Analog Scale (VAS) olgegi ile ¢ocugun agrist degerlendirildi. Lokal
anestezi iglemi sonrasi 15. dk.’da kortizol dl¢limiiniin yapilmast amaciyla tiikiiriik
toplanmasina baslandi. 2 ml. tiikiiriik toplandiktan sonra kavite acildi ve
restorasyon cam iyonomer, kompomer veya kompozit restorasyonu ile
tamamlandi. Tedavi bitiminde c¢ocuga tekrar FIS ve VPT olgekleri uygulandi.
Ikinci gruba dahil edilen ¢ocuklarin, pulse metre ile tedavi dncesi kalp atim hizlart
Olciildi, ¢ocuklara sirasi ile FIS ve VPT dlgekleri uygulandi. Tiikiiriik 6rnekleri
disler fircalanip bol suyla c¢alkalandiktan ve 15 dakika beklendikten sonra,
herhangi bir uyar1 olmadan énce 2 ml lik tiiplere alindi. Orneklerin toplanmasi
maximum 5 dakika i¢inde saglandi ve kortizol dlglimleri ELISA yoOntemiyle
yapildi. Topikal anestezik uygulamasini takiben 2 dakika beklendikten sonra,
cocuklarn gozleri kapatildi, STA cihazinin sesi kisildi (cihazin anestezi
uygulamasi sirasinda ¢ikarttigi sesten etkilenmemeleri i¢in) ve STA ile lokal

anestezi uygulandi (Sekil 3.16).

Sekil 3.16: STA cihaz ile lokal anestezi uygulanmasi

Islem sirasinda ¢ocugun parmaginda bulunan pulse metre ile ortalama kalp atim

hiz1 bir dakika siire ile kaydedildi. Anestezi uygulamasinin ardindan ¢ocuklarin
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gozlerindeki orti kaldirildi. Lokal anestezi uygulanmasi sonrasinda VAS o6l¢egi
ile ¢gocugun agrist sorgulandi. Lokal anestezi islemi sonrasi 15. dk.’da kortizol
Olclimiiniin yapilmasi amaciyla 2 ml. tiikiiriik toplanmasina baslandi. 2 ml.
tikiiriik toplandiktan sonra kavite agild1 ve restorasyon cam iyonomer, kompomer
veya kompozit restorasyonu ile tamamlandi. Tedavi bitiminde ¢ocuga tekrar FIS

ve VPT uygulandi.

3. Seans

Cocuklarin LA altinda, kollateral ¢iiriik disin restoratif tedavi islemi yapildi.
Birinci gruba dahil edilen ¢ocuklara STA ile ikinci gruba dahil edilen ¢ocuklara
PDE ile LA yapildi. Birinci gruba dahil edilen ¢ocuklara sirasi ile FIS ve VPT
Olgekleri uygulandi. Pulse metre ile gelis kalp atim hizlari olgtldi. Tukirik
ornekleri digler firgalanip bol suyla calkalandiktan 15 dakika beklendikten sonra,
herhangi bir uyar1 olmadan 6nce 2 ml lik tiiplere alindi. Orneklerin toplanmasi 5
dakika i¢inde saglandi ve kortizol dlgiimleri ELISA yontemiyle yapildi. Birinci
gruba dahil edilen ¢ocuklara topikal anestezik uygulamasini takiben 2 dakika
beklendikten sonra, ¢ocuklarin gozleri kapatildi, STA cihazinin sesi kisildi ve
STA ile 1.5 cc lokal anestezik soliisyon uygulandi. Islem sirasinda ¢ocugun
parmaginda bulunan pulse metre ile ortalama kalp atim hiz1 bir dakika siire ile
kaydedildi. LA uygulamasinin ardindan ¢ocuklarin gozlerindeki ortii kaldirildi.
Lokal anestezi uygulanmasi sonrasinda VAS o6lgegi ile c¢ocugun agrisi
degerlendirildi. Lokal anestezi islemi sonrasi 15. dk.’da kortizol o6l¢iimiiniin
yapilmast amaciyla tiikiiriik toplanmasina baslandi. 2 ml. tiikiiriik toplandiktan
sonra kavite ag¢ildi ve restorasyon cam iyonomer, kompomer veya kompozit
restorasyonu ile tamamlandi. Tedavi bitiminde ¢ocuga tekrar FIS ve VPT
olgekleri uygulandi. ikinci gruba dahil edilen ¢ocuklarin, pulse metre ile tedavi
oncesi kalp atim hizlar1 Olgiildii, ¢ocuklara sirasi ile FIS ve VPT olgekleri
uygulandi. Tiikiirtik 6rnekleri disler fircalanip bol suyla calkalandiktan 15 dakika
beklendikten sonra, herhangi bir uyari olmadan 6nce 2 ml lik tiiplere alind1.
Orneklerin toplanmasi maximum 5 dakika icinde sagland1 ve kortizol dl¢iimleri

ELISA yapildi. Topikal anestezik uygulamasini takiben 2 dakika beklendikten
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sonra, ¢ocuklarin gozleri kapatildi ve PDE ile, bukkal infiltratif enjeksiyon islemi
sirasinda 1.5 cc lokal anestezik soliisyon doku icerisine zerk edildi. Islem
sirasinda ¢ocugun parmaginda bulunan pulse metre ile bir dakikalik ortalama kalp
attm hiz1 kaydedildi. Lokal anestezi uygulanmasi sonrasinda ¢ocuklarin
gozlerindeki ortii kaldirildi ve VAS 6lgegi ile gocugun agrist sorgulandi. Lokal
anestezi iglemi sonrasi 15. dk.’da kortizol 6l¢limiiniin yapilmasi amaciyla tiikiiriik
toplanmasina baslandi. 2 ml. tiikiiriik toplandiktan sonra kavite acildi ve
restorasyon cam iyonomer, kompomer veya kompozit restorasyonu ile

tamamlandi. Tedavi bitiminde ¢ocuga tekrar FIS ve VPT 6l¢egi uygulandi.

3.4. Agr1 ve Kayginin Degerlendirilmesi

3.4.1. Psikometrik Yontemler ile Kaygi ve Agrinin Degerlendirilmesi
Calismada kaygi ve agrinin degerlendirilmesi amaciyla The Facial Image Scale
(FIS), Visual Analogue Scale - Gorsel Analog Skala (VAS), Venham Picture
Scale - Venham'in Resim Skalas1 (VPT) kullanildi. Calismada kullanilan skalalar
Sekil 3.17, Sekil 3.18 ve Sekil 3.19 da gdsterilmisgir.

Sekil 3.17: Calismada kullanilan FIS 6lcegi
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Sekil 3.19: Calismada kullanilan VPT 0lgegi
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3.4.2. Fizyolojik Yontemler ile Kaygi ve Agrinin Degerlendirilmesi

3.4.2.1. Kalp Atim Hiz

Kalp atim hiz1 6l¢timii ilk seansta uygulamali hicbir islem yapilmadigi i¢in
gerceklestirilmedi. Tkinci ve {igiincii seanslarda cocuk koltuga oturduktan sonra,
heniiz isleme baglamadan 6nce pulse oksimetrenin parmak aparati sol elin isaret
parmagina, cocuga gerekli bilgi verildikten sonra takildi ve tedavi 6ncesi kalp
atim hizlarin1 kaydetmek icin ortalama KAH degerleri kaydedildi. Lokal anestezi
uygulamasi sirasinda 1 dakika siire ile KAH degerleri kaydedildi.

3.4.2.2. Tiikiiriik kortizol degerleri

Tiikiiriikte kortizol tayini ilk seansta uygulamali hi¢bir iglem yapilmadig igin
gerceklestirilmedi. Ikinci ve {igiincii seanslarda, Dental kaygiya bagl olarak
tikiirtik kortizol seviyelerinin degerlendirmesi amaciyla PDE ve STA ile lokal
anestezi uygulanmasi 6ncesi ¢alismaya alinan ¢ocuklar, islem giinii saat 09:00-
10:00° da klinige cagrildi. Tukiiriik ornekleri digler firgalanip bol suyla
calkalandiktan sonar 15 dakika beklendi, herhangi bir uyar1 olmadan 6nce 2 ml lik
tiiplere alindi. Orneklerin toplanmasi 5 dakika icinde saglandi ve Kkortizol
Ol¢iimleri ELISA yontemiyle yapildi. PDE ve STA uygulamasi ardindan 15

dakika sonra ayni1 islem tekrarlanarak tiikriik kortizol dl¢iimleri yapildi.

3.5. Istatistik

Caligmada saptanan veriler SPSS paket programinda (Statistical Package for
Social Science, Version 18.00 for Windows-SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
tanimlayici istatistikler ve ortalamalarin karsilagtirmast ANOVA testi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Sonuglar %95°lik  giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada grubu; yas araliklar1 7-12 arasinda olan (ortalama: 9,2+1,65 yil) 16
(%53,3)’s1 kiz, 14 (%47,7)’u erkek olmak tizere 30 hastadan olusmaktadir.
Kizlarin yas ortalamasi 9,4, erkeklerinki 9,1 olarak saptanmis olup, her iki

cinsiyetin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05,
Tablo 4.1).

Cinsiyet
Kiz Erkek
Say1 (%) 16 ( %53.3) 14 (%47.7)
Yas 9,4 91

Tablo 4.1: Calismaya dahil olan hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore
dagilimlar:

4.1. Psikometrik Degerlendirmeler
Hastalarin anksiyete durumlari lokal anestezi dncesinde FIS' e gore ortalama 1.76
olarak saptanmistir. 30 hastanin 10'u 1, 17'si 2 olmak iizere olumlu yiiz seklini

isaretlemis olup skor dagilimlart Sekil 4.1 de gosterilmistir.

/ o . _____"‘—-———-_______
. — B

1 —

2 T
3 T
4
5

Sekil 4.1: Lokal anestezi oncesi FIS degerlerinin dagilimlar:
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Plastik dental enjektor ile lokal anestezi uygulanmasi sonrasi, Onceki
degerlendirmede FIS degeri 1 olanlarin sayisinda azalma saptanirken, STA

uygulamasi sonrasi bu sayida artis saptanmistir. Hastalarda FIS' e gore saptanan

degisimler Sekil 4.2' te belirtilmistir.

20
18
16
14
12
10
l A— _/
1 2 3 4 5

Lokal anestezi Gneesi mPDE m STAsonras

Lo R e T =2 R =

Seki 4.2: Hastalarda FIS' e gore saptanan degisimler

Lokal anestezi sonrasi ortalama FIS degerlerindeki degisim degerlendirildiginde
plastik dental enjektor uygulamasi sonrasinda ortalama 0,30 artarak 2,06, STA
uygulamasi sonrasinda 0,43 azalarak 1,33 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir (Tablo 4.2 , p: 0,0001).

Ortalama fark  Standart sapma t df P
PDE sonrasi 0,30 0,568
STA sonrasi -0,43 0,651
Toplam -0,733 0,52 7,712 29 0,00001

Tablo 4.2: Lokal anestezi sonrasi FIS degisimleri farki
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Plastik dental enjektor ve STA uygulamasi sonrasi FIS degisimlerinin cinsiyetlere
gore degerlendirilmesinde kiz ve erkek gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark saptanmustir (Tablo 4.3, p:0,0013).

PDE sonrasi FIS skoru STA sonrasi FIS skoru

ortalama farki ortalama farki P
Kiz 0,56 -0,25
Erkek 0 -0,64
0,0013

Tablo 4.3: Lokal anestezi sonrasi1 FIS degisim farklarinin cinsiyetlere gore

degerlendirilmesi

Lokal anestezi sonrasi agrinin degerlendirildigi VAS 6l¢limiine gore plastik dental

enjektor ve STA uygulamalari sonrast skorlar Sekil 4.3 de belirtilmistir.

12

10

[=ze]
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12345678 9101112131415161718192021222324252627282930

BPDE sonrasi  BSTA sonrasi

Sekil 4.3: Plastik dental enjektor ve STA uygulamalari sonras1 VAS skorlar
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Plastik dental enjektor uygulamasi sonrast VAS ortalamasi 2,63, STA uygulamasi
sonras1t 1,63 idi. Plastik dental enjektéor ve STA uygulamalar1 sonrasi VAS
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p:

0.002, Tablo 4.4).

Ortalama Standart sapma t df p
PDE 2,63 2,35
STA 1,63 1,44
RRESTA VAR 1 1,03 3,340 29 0,0002

ortalamalarir: fark:

Tablo 4.4: Plastik dental enjektor ve STA uygulamalar: sonras1 VAS

ortalamalarimin karsilastirilmasi

VAS ortalamalar1 cinsiyetlere gore degerlendirilmistir (Tablo 4.5). Degerlendirme

sonucunda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p: 0,000048)

PDE STA p
Kiz 3,5 1,81
Erkek 1,64 1,42
0,000048

Tablo 4.5: PDE ve STA uygulamalari sonras1 VAS ortalamalarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Diger bir agr1 degerlendirme yontemi olan VPT' ye gore plastik dental enjektor ve

STA uygulamalari sonras1 degerler Sekil 4.4” de belirtilmistir.
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Sekil 4.4: Plastik dental enjektor ve STA uygulamalari sonras1 VPT skorlari

Plastik dental enjektor uygulamasi sonrast VPT ortalamasi 0,9 , STA uygulamasi
sonrast 0,46 idi. VPT skoruna gore iki yontem karsilastirildiginda (Tablo 4.6)
istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p: 0,008).

Ortalama Standart sapma t df p
PDE 1,33 1,24
STA 0,50 0,82
PDE-STA VPT 0,83 1,59 2,854 29 0,008

ortalamalarir1 fark:

Tablo 4.6: Plastik dental enjektor ve STA uygulamalar: sonras1 VPT

ortalamalarimin karsilastirilmasi

VPT ortalalmalarinin plastik dental enjektor ve STA uygulamasi sonrasi
cinsiyetlere gore degerlendirilmesinde (Tablo 4.7) her iki cinsiyet arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p: 0,283)



PDE STA p
Kiz 1,25 0,62
Erkek 1,42 0,35
0,283

Tablo 4.7: PDE ve STA uygulamalari sonras1 VPT ortalamalarinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

4.2. Fizyolojik Degerlendirmeler

63

Plastik dental enjektor oncesi kalp atim hizi degeri ortalamasi (Tablo: 4.8)

dakikada 89,6 (minimum-maximum: 82-96) islem sonras1 bu deger dakikada 4,93

artarak 94,5 (minimum- maksimum: 85-99) olarak hesaplanmigtir. STA &ncesi ise

kalp atim hizi degeri ortalamasi dakikada 88,1 (minimum-maksimum: 80- 96)

olup islem sonrasi kalp atim hizi ortalamasi ise 4,14 artarak dakikada 92,2

(minimum-maksimum: 84-98) olarak hesaplanmustir.

Kalp atim hiz1

Islem 6ncesi (dk) Islem sonras1 (dk)
PDE 89,6 (82-96) 94,5 (80-96)
STA 88,1 (80-96) 92,2 (84-98)

Tablo 4.8: PDE ve STA oncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 ortalamalar:

Hastalara ait PDE ve STA uygulamalar1 sonrasi goriilen degisimler Sekil 4.5 de

gosterilmistir.
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Sekil 4.5: PDE ve STA uygulamalar: sonras1t KAH degisimleri

Kalp atim hiz1 degisim ortalamalar1 degerlendirildiginde (Tablo 4.9) iki yontem

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p: 0,043).

Ortalama
degisim(dk) Standart sapma t df P
PDE sonras1t KAH farki 493 1,25
STA sonrast KAH farki 413 4,06
PDE-STA sonras1t KAH 0,80 1,03 1.150 29 0,043

degisimi farki

Tablo 4.9: Lokal anestezi sonrasi kalp atim hizi farklarinin PDE ve STA

uygulamalarina gore degerlendirilmesi
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KAH degisimlerinin her iki uygulama sonrast cinsiyetlere  gore

degerlendirilmesinde (Tablo 4.10) istatiksel olarak fark saptanmamuistir (p:0.427)

PDE sonras1t KAH farki (dk) STA sonras1t KAH farki (dk) p
Kiz 5,12 4,62
Erkek 4,71 3,57
0,427

Tablo 4.10: PDE ve STA uygulamalar1 sonrasi KAH degisim ortalamalarinin

cinsiyetlere gore dagilim

Tiikiirik kortizol seviyeleri (Tablo 4.11) plastik dental Oncesi ortalama 1,48
ug/dL (minimum-maximum: 0,1-2,87), islem sonrasi 2,04 pg/dL (minimum-
maksimum: 0,45-3,75) idi. STA oncesinde bu ortalama 1,49 pg/dL (minimum-
maksimum: 0,2-2,5), islem sonrasinda ise ortalama 1,83 pg/dL (minimum-
maksimum: 0,21-3,5) idi.

Tiikiiriik kortizol diizeyi (ng/dL)

Islem &ncesi Islem sonras1
PDE 1,48 (0,1-2,87) 2,04 (0,45-3,75)
STA 1,49 (0,2-2,5) 1,86 (0,42-3,5)

Tablo 4.11: KDE ve STA uygulamalari dncesi ve sonrast tiikiiriik kortizol

diizeyi ortalamalar:

Tikiiriik kortizol miktarindaki degisim miktar1 plastik dental enjeksiyon
sonrasinda STA'ya gore 27 hastada daha fazla olurken, 3 hastada bu deger STA
sonrasinda daha fazla saptanmigtir. Hastalarda goriilen tiikriik kortizol degisim

diizeyleri Sekil 4.6 da belirtilmistir.
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Sekil 4.6: PDE ve STA uygulamalari sonrasi kortizol degisim diizeyleri

Tiikiiriik kortizol seviyeleri (Tablo 4.12) plastik dental enjeksiyon sonrasi
ortalama 0,55 pg/dL, STA sonrasinda ise 0,36 pg/dL artmistir. Her iki ortalama

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p: 0,092).

Ortalama degisim  Standart sapma

df
(ng/dL) (ng/dL) P
PDE sonrasi kortizol 0,55 0,33
STA sonrasi kortizol 0,36 0,39
PDE-STA sonrast 0,19 0,42 239 29 0,092

kortizol farki

Tablo 4.12: PDE ve STA uygulamalari sonrasi ortalama kortizol degisim

diizeyleri
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Kortizol  degisimlerinin her iki wuygulama sonrasi cinsiyetlere gore

degerlendirilmesinde (Tablo 4.13) istatiksel olarak fark saptanmamuistir (p:0,245)

PDE sonrasi kortizol STA sonras1 kortizol
diizeyi farki ortalamasi diizeyi farki ortalamasi p
(ng/dL) (ng/dL)
Kiz 0,48 0,23
Erkek 0,63 0,53

0,245

Tablo 4.13: PDE ve STA uygulamalari sonrasi kortizol degisim

ortalamalarmin cinsiyetlere gore dagilim
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada dental islemlerde lokal anestezi uygulamalarinda 1800’1
yillarda kullanilmaya baslanilan plastik dental enjektorler ile en giincel
yontemlerden biri olan STA enjeksiyon cihazi yaglar1 7-12 arasinda degisen 30

cocukta karsilastirilmigtir

Plastik dental ejektorler ile yapilan anestezi sonrasi dis ve c¢evre dokularda
hissedilen uyusukluk ve karincalanma hissi ¢ocukta anksiyete ve korkuya sebep
olabilmektedir. Intraligamenter anestezinin uygulanmasinda, igne ucunun
periodontal ligamanin girigine veya doku igerisine yerlestirilmesi ve bunu takiben
yiiksek basingta anestezik soliisyonun dis ¢evre dokularina verilmesi 6nemli bir
durumdur. Bu yontemde gerekli olan toplam anestezik soliisyon miktar1 0,2 ml ile
0,4 ml arasinda degigsmektedir. Buna ragmen intraligamenter anestezinin
uygulanmasinin iki bileseninde de tehlikeler mevcuttur. Ornegin, ignenin
yerlestirilmesi sirasinda yapilan yanlishiklar kanama ile sonuglanabilmektedir.
Insan ve hayvanlarda yapilan histolojik ¢alismalarda, geleneksel lokal anestezi
yontemleri sirasinda gerekli olandan daha fazla sivinin dokulara gitmesi igin
uygulanan yiiksek el basincinin dokularda zarara neden olabildigi bildirilmistir
(3,16,31, 65, 66). Ayrica bu doku hasarlarinin hastalarda artan agr1 hissine neden
oldugu bildirilmistir (29,56, 90).

Geleneksel siringalarin kullanilmasi sirasinda ortaya c¢ikan diger bir endise,
anestezik soliisyonun enjeksiyon sirasinda tikanma veya sizinti olugsmasindan
dolay1 yeterli miktarda uygulanamamasidir. Bu durum yetersiz ve etkisiz anestezi
stiresinin olusmasina neden olabilmektedir. Geleneksel yontemler ve teknolojiler
intraligamanter anestezinin uygulanmasi, enjektor ucunun dogal sekli, uygulama
sirasinda dokulara asir1 basing uygulanmasi ve gerekli olandan c¢ok daha az
miktarda anestezik solusyonun verilmesi gibi nedenlerden dolay1 basarisiz
olmaktadir. Bu faktorler, anestezi siiresinin azalmasina, agrinin artmasina ve
dokularda hasar olusmasina neden olmaktadir (37).

Bu calismada plastik dental enjektor ve STA ile lokal anestezi islemi
gerceklestirilirken dental kayginin degerlendirilmesi igin VAS, VPT, FIS, KAH

ve tiikiiriik kortizol degerlendirimesi yontemleri kullanilmigtir.
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Bu calismada; yaglari 7-12 arasinda degisen toplam 30 c¢ocuga plastik dental
enjektdr ve STA ile lokal anestezi uygulamasi yapilmistir. Litaratiirde STA ve
klasik dental enjektoriin karsilastirildigi ¢calismalar bulunmaktadir (20, 32).

Ulkemizde rutin olarak tek kullanimlik plastik dental enjektdrler kullanilmaktadir.
Plastik dental enjektorlerin igne ¢ap1 0.40 mm, uzunlugu 4-5 cm iken, STA
cihazinda kullanilan ignenin ¢ap1 0.27-0.36 mm (30-27 Gauge) uzunlugu 1.2-1.5
santimetre olup, STA enjeksiyon cihazinin enjektoriiniin ignesi plastik dental
enjektorlere gore daha ince ve kisadir. Plastik dental enjektdriin uzun ve daha
kalin olmasi ¢ocuklarda kaygi ve agr1 olusumunda artisa neden olabilmektedir.
Cocuklarin plastik dental enjektoriin goriintiisiinden etilenmemeleri ve her iki
yontemin Onyargi olusturmamasi i¢in bu ¢alismada, ¢cocuklarin gozleri kapatilmis
ve hangi lokal anestezi uygulamasinin hangi seansta yapilacagi hakkinda bilgi
verilmemistir. Bu ¢alismada, igne boyu ve kalinlhig: farkliliginin agri olusumunda
etkisininin de ¢alismada incelenmesini saglayarak plastik dental enjektoriin STA

cihazi ile tam olarak karsilastirilmasina olanak saglamakti .

Bilgisayar kontollii lokal anestezi cihazlari ve klasik dental enjektorlerin
karsilastirildigr bir ¢ok calismada farkli yas grubundaki ¢ocuklar ¢calismaya dahil
edilmistir. Asarch ve ark. 1999 yilinda yaptigi ¢alismada yas araligi 5-13 olan
cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. (8). Gibson ve ark., 2000 yilinda ayn1 yas
grubunda 62 cocukta caligma gergeklestirmislerdir (33). Allen K. ve ark., (4) 2002
yilinda 2-5 yas aras1 40 ¢ocukta, Ram D ve ark., (69) 2003 yilinda 3-5 yas aras1
55, 6-10 yas aras1 47 ¢ocukta, Palm ve ark., (65) 2004 yilinda 7-18 yas arast 33
cocuk ve geng erigkinde benzer galigmalar yapmislardir. Veersloot ve ark., (87)
2005 yilinda 4-11 yas aras1 125 ¢ocukta, Martin-Lopez ve ark., (72) 2005 yilinda
9-12 yas aras1 64 ¢ocukta, Oztas ve ark., (62) 2005 yilinda 6-10 yas arasi 25
cocukta bilgisayar kontrollii anestezi yontemleri ile klasik dental enjektori
karsilastirmislardir. Bu calismada 7 -12 yas araligindaki ¢ocuklar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Literatiirde bilgisayar kontrollii enjeksiyon yontemi ile klasik dental enjektoriin
karsilastirildigi calismalarin genellikle iki farkli ¢alisma plani ile gergeklestirildigi
gorilmektedir. Calismalarda ilk olarak birinci seans bir enjektdr, ikinci seans

diger enjektor kullanilarak her hasta iki farkli lokal anestezi uygulmasina verdigi
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yanita gore degerlendirilmistir (62, 65, 69, 71). Diger yontemde ise farkli
enjektorle lokal anestezi uygulama gruplari olusturulmus, hastalara herhangi bir
enjektor ile lokal anestezi uygulanmis ve gruplar birbirleriyle randomize olarak
karsilastirilmistir (4, 8, 9, 33, 87). Bu calismada her hastaya, iki farkli lokal
anestezi yontemi uygulanmasinin daha saglikli ve objektif olacagi diisiincesiyle

ilk yontem uygulanmistir

Literatiirde lokal anestezi enjeksiyonlarinin tiim hastalara ayni hekim tarafindan
(4, 8, 33, 63, 69, 71) ya da farklh iki hekim tarafindan uygulandig1 ¢aligsmalar
mevcuttur (9, 87). Bu calisma, hekimler arasinda olusabilecek farkliliklar: ortadan

kaldirmak amaci ile, tek bir hekim tarafindan gergeklestirilmistir.

San Martin - Lopez ve arkadaslarinin bilgisayali anestezik enjeksiyon sistemi ile
klasik metal enjektoriin cocuklarda agri algisi iizerindeki etkisini karsilagtirdiklar
calismada VAS ve kalp atim hiz1 degerlerini karsilagtirmiglardir. Caligmaya dahil
edilen ¢ocuklar randomize gruplara ayrilmislardir. Sonu¢ olarak bilgisayarli
anestezik enjeksiyon sistemi ile olusan agrinin klasik dental enjektére gore daha

az oldugunu saptamislardir (72).

Campanella ve ark., yaslar1 18-70 arasinda olan 80 yetiskin ilizerinde yaptiklari
capraz calismada STA teknigi ile klasik dental enjeksiyonun hastalar iizerindeki
etkisini karsilagtirmiglardir. Restoratif veya endodontik tedavi uygulanan her bir
disin her iki teknikle ve 1 haftalik araliklarla anestezi uygulandigi bir yontemle
calismay1 gerceklestirmislerdir. Lokal anestezi uygulamalar1 Oncesi hastalarin
kaygi diizeyleri belirlenmistir. Her iki enjeksiyon prosediiriinden 6nce, enjeksiyon
sirasnda ve sonrasinda fizyolojik parametreler ile ol¢timleri gerceklestirmislerdir
ve anestezi etkinlik agrilarint degerlendirmek i¢in VAS kullanmislardir.
Enjeksiyonun neden oldugu agriyi, rahatsizligi, anestezinin etkinligini ve vital
Olctimleri (kalp atim hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonunu) ve anksiyete
diizeyini Stundent’s t test kullanarak analiz etmiglerdir. Sonugta STA ile olusan
enjeksiyon agris1 ve islem sonrasi rahatsizlik derecelerini klasik dental enjektore

gore daha diisiik olarak bulmuslardir (20).

Tahmassebi ve arkadaslari, yas ortalamasi 81.9 ay olan (39-120 ay) okul dncesi

ve okul caginda, iist ¢ene dislerinde tedavi gereksinimi olan, 38 hasta iizerinde
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randomize olarak gergeklestirdileri ¢alismalarinda, WAND bilgisayar kontrollii
lokal anestezi uygulmasi ile klasik dental enjektor ile lokal anestezi uygulamasini
karsilagtirmislardir. Agr1 hissini, VAS 06l¢egi kullanilarak her ¢ocuk ve ebeveyn
tarafindan  derecelendirmislerdir. Anksiyete Ol¢limlerini, Venham 06lgegi
kullanilarak derecelendirmislerdir. Cocuklarda bilgisayarli lokal anestezi sistemi
ile klasik dental enjektorii karsilastirdiklari c¢alismalarinda, her iki yontem
arasinda agr1 ve anksiyete degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik elde
etmemislerdir. Ayrica kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli bir farklilik elde
etmemiglerdir. Bu durum, c¢aligmanin randomize gerceklesmesi nedeniyle,
cocuklarin iki anestezi teknigini de deneyimlememis olmalari ile aciklanabilir

(81).

Saharaf (1997), cocuklarda dental tedavi islemleri 6ncesinde mandibular blok
anestezisi ve mandibular infiltrasyon anestezisinin etkinligini klinik olarak
karsilastirdigt calismasinda, infiltrasyon anestezisinin alt ¢ene birinci siit azi
dislerinin pulpa tedavileri i¢in yeterli anestezi sagladigini ancak alt ¢ene ikinci siit
az1 dislerinin pulpa tedavileri icin yeterli derinlikte anestezi saglamadigini rapor
etmistir. Ayn1 zamanda mandibular blok anestezinin infiltrasyon anestezisinden
daha agrili oldugunu ve 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin davranislarint olumsuz
yonde etkiledigini de bildirmistir (76).

Ram ve Kassirer (69), yaslar1 24-48 ay arasinda degisen {ist ¢ene kesici dislerinde
tedavi gereksinimi olan 138 ¢ocuk hastaya hidroksizin ve azotperoksit sedasyonu
uygulanmugtir. 48 cocuk hastaya WAND bilgisayar kontrllu anestezi cihazi ile
intraligamenter enjeksiyon, 40 ¢ocuk hastaya anterior superior alveolar (P-ASA)
sinir blogu enjeksiyonu ve kontrol grubunda bulunan 40 ¢ocuk hastaya geleneksel
supraperiostal bukkal enjeksiyon uygulanmistir. Sonucta geleneksel bukkal
anestezi uygulanan ¢ocuklarda gozleri sikma, aglama, yiiz ifadesinin olumsuz
degisimi durumlar1 goriilmesi diger iki gruptan yiiksek bulunmustur. Bukkal
anestezi uygulanan ¢ocuklarin %80 inde tedavi sonrasinda iist dudak ve burun
bolgesinde uyusukluk ve kasint1 hissi gézlemlenmistir. WAND ile intraligamenter
ve P-ASA anestezi uygulanan higbir ¢ocukta bu durum gozlemlenmemistir. P-
ASA enjeksiyonu uygulanan 18 ¢ocukta anestezi sonrast palatal bolgenin

uyusmasindan dolay1r huzursuzluk gézlemlenmistir. WAND bilgisayar kontrollii
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anestezi cihazi ile geleneksel lokal anestezi uygulamasinin karsilastirildig
caligmada, elde edilen sonuglarda geleneksel dental enjeksiyon yontemleri
uygulanan ¢ocuklarda, anestezi sonras1 dudak uyusmasinin anestezi uygulanan dis
ve c¢evre dokularin uyugsmasi ile olusan rahatsizlik hissi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Stimer ve ark., (2006) (80) ve Yesilyurt ve ark., (96) hastalarin dental anksiyete
seviyelerine gore Wand enjeksiyon cihazinin ve geleneksel teknigin, enjeksiyon
agris1 ve igne batis agrisina etkisini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, Wand
sisteminde gelencksel teknige gore hem enjeksiyon agrisinin hem de igne giris
agrisinin daha az oldugunu rapor etmislerdir. Buna karsin Kuscu ve Akyiiz
(2008), cocuklarda enjeksiyon agrisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Wand
enjeksiyon cihazi ile klasik dental enjektorii arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Ancak enjeksiyon Oncesinde anksiyete seviyesi yiiksek olan
cocuklarin daha fazla agrist oldugunu ve c¢ocuklarda agri reaksiyonunda
anksiyetenin 6nemli rol oynadigini bildirmislerdir (46). Calismamizda ise STA
uygulanan hastalarda plastik dental enjeksiyon uygulananlara gore istatistiksel
olarak daha az kaygi ve anksiyete hali saptanmistir. Bu durum bagvuru sirasinda
uygulanan anlik kaygi ve anksiyete skalarinda (FIS , VPT) diisiik degerler

saptanmasi ile iliskili olabilecegini diistindiirm{istiir.

Koyuturk ve ark., (2009) 6-12 yas arasi gocuklarda Wand ve geleneksel teknik ile
lokal anestezi uygulandiginda davranigsal agr1 reaksiyonu agisindan iki yontem
arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir (43). Dental enjektorlerin fiziksel
gorliniimlerinin ¢ocuklarin se¢imine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise,

Wand cihazinin ¢ocuklarin ilk tercihi oldugunu bildirilmistir (45).

Langthasa ve ark., cocuklarin geleneksel lokal anestezi yontemleri ve bilgisayar
kontrollii yontem ile anestezilerinin saglanmasinin agr1 algist tizerindeki etkisini
karsilastirilmislardir. Sonugta bilgisayar kontrollii yontem ile geleneksel yontem

uygulanmas1 arasinda agri1 hissi bakimindan anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Bilgisayar kontrollii anestezi yontemlerinin daha az agri1 hissine neden oldugu
belirtilmistir (48).

Benzer bir ¢alismada Versloot ve ark., gocuklarin geleneksel anestezi ve
bilgisayar kontrollii anestezi uygulanmasinin ardindan agr1 algilar1 ve endiseleri
degerlendirilmis, iki yontem arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ancak
dental anksiyetenin ¢ocuklarin dental enjeksiyona verdigi yanitta énemli bir rol
oynadigi bildirilmistir (87). Calismamizda ise STA enjekiyon yonteminde anlamli

olarak daha az agri1 hissi saptanmuistir.

Bernardin ve ark., yaslart 7-15 arasinda degisen, dis arkinin her iki tarafinda
tedavi gereksinimi olan 67 ¢ocuk hastaya geleneksel enjektér ve STA ile lokal
anestezi uygulamistir. Cocuklara her iki anestezi teknigini de uygulamislardir.
Agrt derecesi, kalp atim hizinda degisikleri, isbirligi seviyesi ve hasta
memnuniyeti verilerini degerlendirmistir. Sonug olarak STA sisteminin geleneksel
enjektore daha diisiik agriya, kalp atim hizina neden oldugunu belirtmislerdir.
STA ile lokal anestezi uygulamas: sirasinda rahat davranis sergileyen ¢ocuk sayisi
geleneksel enjektore gore daha fazla oldugunu, hasta memnuniyeti verilerinin

STA ile daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (32).

Mittal ve ark., yaslari 8 -12 araliginda ist ¢ene siit azi dislerinde tedavi
gereksinimi olan 100 c¢ocuk hasta ile gergeklestirdikleri randomize kontrolli
caligmalarinda klasik dental enjektor ile Wand cihazini objektif ve subjektif olarak
karsilastirmislardir . Subjektif olarak degerlendirmek amaciyla VAS skalasini,
objektif  olarak degerlendirmek amaciyla SEM skalast ve kalp atim hizi
degerlerini  kullanmislardir. Sonug¢ olarak palatinal infiltrasyon sirasinda
bilgisayarli yontemle anlamli derecede daha az agri degerleri elde etmislerdir
ancak bukkal infiltrasyon anestezisi sirasinda elde edilen verilerin

degerlendirilmesi sonucunda anlamli bir farklilik elde etmemislerdir (58).

Elde edilen sonuglar diger ¢caligmalarla uyumluluk goéstermis olup STA ile lokal
anestezi uygulamasinin geleneksel lokal anestezi uygulamalarma gore daha az

agriya neden oldugu saptanmistir.
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Lokal anestezi uygulamalar1 ¢ogu zaman ¢ocukta endiseye neden olabilmektedir.
STA teknigi uygulama ydnteminin kolaylig1 lokal anestezinin basing kontrolii ile
uygulanabilmesi gibi avantajlar sunmaktadir. Boylece tedavinin daha konforlu bir
sekilde yapilabilmesi saglanabilmektedir. Lokal anestezi gereksinimi olan
hastalarda STA teknigi anesteziyi tek diste saglayarak daha konforlu bir sekilde
calisabilme olanagi sunmaktadir. Endise ve korkunun yiiksek dozda oldugu
hastalarda tek dise uygulanan STA yontemi ile geleneksel lokal anestezi
yontemlerine farklt bir bakis agisiyla yararlanabilme olanagi sunulmakta ve
boylece tedavi sirasinda meydana gelecek olumsuzluklarin en aza indirilmesi
amacglanmaktadir. Geleneksel lokal anestezi islemleri sonrasinda tedavi
gereksinimi olan disin disinda ¢evre dokularda uyusmakta ve bu durum ¢ocukta
korkuya neden olabilmektedir. STA tekniginin kullanilmasi var olan
olumsuzluklarin en aza indirilmesi ile tedaviyi daha basarili bir sekilde
gergeklestirmeye olanak sunabilmektedir. STA sisteminin ¢ocuk dis hekimliginde

kullanilmasi konforlu bir sekilde ¢aligmaya olanak saglayabilecektir.
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6. SONUCLAR

Cocuklarda infiltratif anestezi yontemi ile STA tekniginin gbzleme dayali,

psikometrik ve psikolojik 6lgtimlerle karsilastirildigi bu ¢alismada :

1.

Infiltratif anestezi sonrast FIS degerlerindeki artigin STA ile
anestezi uygulanan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

STA ve infiltratif anestezi ile lokal anestezi uygulamasi sonrasi FIS
degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

Infiltratif anestezi sonrast VAS degerlerindeki artigi, STA sonrasi
VAS degerlerindeki artisa gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Lokal anestezi sonrast VAS degisim ortamalari cinsiyetlere gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Lokal anestezi sonrast VPT skoruna gore, infiltratif anestezi
teknigi ile STA teknigi karsilastirildiginda, infiltratif anestezi
sonrast VPT skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmuistir.

VPT ortalalmalarinin infiltratif anestezi ve STA uygulamasi
sonras1 cinsiyetlere gore degerlendirilmesinde her iki cinsiyet

arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir.

Lokal anestezi uygulamalar1 sonrasi kalp atim hizi degisimleri
degerlendirildiginde, infiltratif anestezi sonrasi kalp atim hizi
degerlerindeki artisin istatitiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir.

Lokal anestezi uygulamalar1 sonrasi kalp atim hizi degisimlerinin
her iki uygulama sonrasi cinsiyetlere gore degerlendirilmesinde

istatiksel olarak fark saptanmamustir.
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Lokal anestezi uygulamalart sonrasi tiikiirik  kortizol
seviyelerindeki artis karsilastirildiginda infiltratif anestezi teknigi
ve STA teknigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir.

Lokal anestezi sonrasi tiikiiriik kortizol degisimlerinin her iki
uygulama sonrasi cinsiyetlere gore degerlendirilmesinde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Bulunan sonuglar STA teknigi ile yapilan g¢alismalarin biiyiik
cogunlugu ile uyumluluk gostermektedir.

STA teknigi ile daha fazla bilgi elde edilebilmesi i¢in, daha ¢ok
cocugun dahil edildigi, daha genis yas gruplarinda, farklh
bolgelerde ve farkli tedavileri igeren c¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (EK-1)

Aragtirma projesinin adi: Cocuklarda infiltratif Anestezi Yéntemi Ile Tek Dis Anestezi (STA)
Tekniginin Karsilastirilmasi

Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurulus: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali

Sorumlu Aragtiricilar:

Prof. Dr. M. Tevfik AKINCI

Dok. Ogr. Sila YARDIMCI

Arastirmay1 hazirlayan kurulus:

Bu arastirma kurulus: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali’ nda
gdrevli olan Prof. Dr. M. Tevfik AKINCI ve Dok. Ogr. Sila YARDIMCI tarafindan hazirlanmustir.
Amag :

Dis tedavileri sirasinda olusan agri, cocuklarda dis hekimi korkusuna neden olmakta ve ilerleyen
zamanlarda tedaviye karst yaklasimlarini olumsuz etkilemektedir. Dental iglemler sirasinda
uygulanan lokal anestezi yontemleri agr1 olusumunu azaltmakta ve tedavinin agrisiz bir sekilde
gerceklesmesine olanak saglamaktadir. Dis tedavisi sirasinda uygulanan infiltratif anestezi
yontemleri dis ve ¢evre dokulart uyusturmakta ve bu durum gocukta korkuya neden olmaktadir.
Tek dis anestezi (STA) teknigi disin ¢evre dokularimi uyusturmadan tedavi yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci disin ¢evre dokularindan bagimsiz olarak uyusturulmasini saglayan bir
sistem ile geleneksel lokal anestezi yontemini karsilagtirmaktir. Boylece yeni bir anestezi teknigi
olan STA’ nin hastalar iizerimdeki etkisi incelenecektir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Arastirmaya lokal anestezi gereksinimi olan hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek
bireylere klasik dental enjektor ve dental enjektérden daha ince ve daha kii¢iik olan bilgisayar
kontrollil bir sistem olan STA cihazinin enjektorii ile lokal anestezi uygulanacaktir, hi¢cbir yan etki
ve olumsuzluk beklenmemektedir.

Arastirma siiresince dikkat edilmesi gereken konular:

Cocugunuza yapilacak islemler hakkinda herhangi bir bilgi vermemeniz gerekmektedir. Cocuklar
kendilerine igne yapilacagini bilmeyecektir. Onlara bu durum ‘dis uyutma suyu ile dislerini bir
stireligine uyutacagiz’ seklinde anlatilacaktir. Cocugunuzun eger ki igne korkusu varsa, igne
yapilacagini bilmesi endise ve kaygiya neden olacaktir.

Amacimiz ¢ocugunuzun dis tedavisi sirasinda yapilmasi gereken enjeksiyonun en az agrili ve en

konforlu sekilde nasil yapilabildigini bulmaktir.
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Arastirmadan beklenen faydalar:

Dislerin uyusturulmasi sirasinda kullanilan plastik dental enjektorler ¢ocukta agriya ve kaygiya
neden olmaktadir. STA sistemi ile bilgisayar kontrollii olarak dislerin ¢cevre dokularindan bagimsiz
olarak uyusturulmasi ve daha rahat ve kaygisiz dis tedavilerini gergeklestirilebilmektir.

Gizlilik:

Arastirmaya katilan bireylerin bilgileri gizli tutulacak ve kendi rizas1 olmadan agiklanmayacaktir.

Proje ad1 :

Cocuklarda Infiltratif Anestezi Yéntemi ile Tek Dis Anestezi (STA) Tekniginin Karsilastiriimas:
Arastirmaya ait hasta / kigi numarasi :

Arastirmaci ad :

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali arastirma projesi
bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Sorularima Dok. Ogr. Sila YARDIMCI tarafindan
beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gegen projeye kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan
katilmay1 kabul ediyorum. Istedigim anda galismadan cikabilece§imi ve bunun normal tedavi
stirecini etkilemeyecegini, calismadan kendi rizam ile ¢cikmam halinde tibbi ve hukuki haklarimin

sakl1 oldugunu biliyorum.

Hasta kisi Tarih Imza

Velayet ya da vesayet altinda Tarih Imza

Bulunanlar i¢in veli ya da vasi

Onam alan ve agiklama yapan Tarih Imza

1) Yukarida ismi gegen ismi gecen velisi oldugum ......................... ilaglara ve yiyeceklere karsi
bilinen bir alerjisi yoktur, alerjik bir biinyeye sahip degildir.

2) Kan hastaligi, kalp hastaligi, astim hastalig1 vb. gibi bilinen herhangi bir sistemik hastalig1
yoktur.

3) Herhangi bir sistemik hastaligi olmamakla birlikte suan yada ge¢miste herhangi bir uzun siireli

ilag tedavisi gormemistir.

VELISI TARIH MzZA
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ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

(2011-KAEK-57)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

"STA (single tooth anesthesia) sistem ile geleneksel anestezi tekniklerinin siit ve
siirekli dislerde klinik olarak karsilastiriimasi"

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. A.

Imza:
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iSTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
(2011-KAEK-57)

ARASTIRMANIN ACIK ADI

"STA (single tooth anesthesia) sistem ile geleneksel anestezi tekniklerinin siit ve siirekli
diglerde klinik olarak karsilastiriimas1”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
z
= S
5 ARASTIRMA PROTOKOLU O Tirkge 00 Ingilizce O Diger O
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Belge Adi Aciklama
5 SIGORTA 0
3 | ARASTIRMA BUTCESI 0O
Q
g BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU |
&~ .
g [lan O
2 | YLLK BILDIRIM O
=
:_;—’5 SONUG RAPORU O
a
5 GUVENLILIK BILDIRIMLERI a
E DIGER: - Anabilim Dali Baskanligindan Ust Yazi, Degisiklik Bilgi Formu, Yardimer Aragtirmaci
QD Dok. Ogr. Sila YARDIMCI' nin galisma yiriitiiciisii olarak eklenmesi ve 6zgegmis
2 belgesi
Karar No: 05 Tarih: 09/03/2018
v é Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. M. Tevfik AKINCI nin sorumlulugunda ve
s § Dok. Ogr. Stla YARDIMCI nin yiiritece degisiklik dosyast ile ilgili belgeler incelemis ve etik agida uygun bulunmus olup toplantiya katilan etik kurul
$ & | iye tam sayisin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
Arastirmalari Yonetmeligi, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
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