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OZET

Cocuk Dis Hekimlerinin Siit Az1 Dislerine Yapilan Pulpal islemlerde Anestezi

Yontemlerini Uygulama Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci, ¢ocuk dis hekimlerinin dental igslemler sirasinda agrinin
giderilmesi amaciyla kullandiklar lokal anestezi tekniklerini 6grenmek ve bu teknikler
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ulkemizdeki dis hekimligi egitimine, kullanilan
terminolojiye ve giincel tedavi yaklagimina uygun sekilde anket sorular1 olusturuldu.
Anket sorular1 demografik sorular ve klinik vaka 6rnekleriyle hazirlanmis coktan segmeli
sorular olmak iizere 2 ana baslikta hazirlandi. ilk boéliimdeki sorular katilimeilarin
demografik 6zelliklerine iligkin sorulari icermektedir. Son boliim, alt gene 1. ve 2. siit az1
dislerinin pulpayla iliskili ciiriiklerine yapilacak amputasyon ve kanal tedavisinde
kullanilacak lokal anestezi tekniginin se¢imini iceren sorulardan olugmaktaydi. Bu
boliimde 8 farkli senaryo bulunmaktaydi. Senaryolarda cocuk dis hekimlerinin, 4 ve 7
yasinda ¢ocuk hastalarin 1.siit az1 ve 2. siit az1 disleri i¢in ayr1 ayr1 amputasyon ve kanal
tedavilerinde uygulayacaklar1 ilk lokal anestezi teknigi, anestezinin basarisiz olmasi
durumunda ikinci lokal anestezi tercihlerini segmeleri istendi.

Bulgular: Kanal tedavisi uygulananlarda 1. siit azida 4yas icin en yliksek %53.34
oraninda bukkal infiltratif anestezi uygulanirken, 7 yas i¢in %60.1 oraninda mandibular
anestezi uygulanmistir. 2. Siit azida ise 4 yas ve 7 yas i¢in oran bakimindan en ¢ok
mandibular anestezi uygulanmigtir. Amputasyon uygulananlarda 1. Siit azida 4 yas i¢in
en yiiksek %62.8 oraninda bukkal infiltratif anestezi uygulanirken, 7 yas igin %56.3
oraninda mandibular anestezi uygulanmistir. 2. Siit azida ise 4 yas i¢in %37.6 oraninda
bukkal infiltratif uygulanirken 7 yas icin %70.7 oraninda mandibular anestezi
uygulanmstir.

Sonug¢: Cocuk dis hekimleri i¢in uzmanlik egitimi sirasinda anestezi tekniklerine
yonelik programlarin olusturulmasinin faydali olabilecegi diisiiniildii. Hekimin yasi,
mesleki yil1 ve c¢alistigi kurum gibi faktorlerin anestezi teknigi seciminde etkili oldugu
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; Lokal anestezi; Cocuk dis hekimligi; Anestezi

teknikleri; Agr



ABSTRACT

Evaluation of Pediatric Dentists' Approaches to Applying Anesthesia Methods in
Pulpal Procedures Performed on Primary Molars

Aim: The aim of the study is to learn the local anesthesia techniques used by
pediatric dentists to relieve pain during dental procedures and to evaluate their level of
knowledge about these techniques.

Material and Method: Survey questions were created in accordance with the
dentistry education in our country, the terminology used and the current treatment
approach. Survey questions were prepared under 2 main headings. The questions in the
first section included questions regarding the demographic characteristics of the
participants.The last section consisted of questions regarding the selection of the local
anesthesia technique to be used in amputation and root canal treatment of pulp-related
caries of the 1st and 2nd primary molars of the lower jaw. There were 8 different scenarios
in this section. In the scenarios, pediatric dentists were asked to choose the first local
anesthesia technique to be applied in separate amputations and root canal treatments for
the 1st and 2nd primary molars of 4 and 7-year-old children, and to choose their second
local anesthesia preference in case of failure of anesthesia.

Results: Buccal infiltrative anaesthesia was applied in the 1st primary molar with
the highest rate of 53.34% for 4 years of age, while mandibular anaesthesia was applied
with a rate of 60.1% for 7 years of age. In the 2nd primary molar, mandibular anaesthesia
was performed at the highest rate for 4 and 7 years of age. Buccal infiltrative anaesthesia
was applied in the 1st primary molar with the highest rate of 62.8% for 4 years of age,
while mandibular anaesthesia was applied with the highest rate of 56.3% for 7 years of
age. In the 2nd primary molar, buccal infiltrative anaesthesia was applied in 37.6% for 4
years old and mandibular anaesthesia was applied in 70.7% for 7 years old.

Conclusion: It has been observed that it is beneficial to create programs for
anesthesia techniques during postgraduate education training for pediatric dentists.
Factors such as the age of the dentist, years of professional experience and the institutions
are effective in the selection of anesthesia technique.

Key Words: Anesthesia; Local anesthesia; Pediatric dentistry; Anaesthetic

techniques; Pain
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimliginde agr1 kontroliiniin saglanmasi, ¢ocuk hasta ve dis hekimi
arasindaki giiveni artirip, korkunun azaltilmasini ve hastanin dental islemlere karsi
olumlu bir tavir sergilemesini saglamaktadir (1) (2, 3). Bu amagla disin tedavi o6ncesi
lokal anestezi (LA) ile uyusturulmasi bagvurulan ilk yontem olmaktadir (1).

LA, hastanin biling diizeyini etkilemeden, sinir uglarindaki uyarilarin azalmasi
veya periferik sinir iletimin baskilanmasina bagli olarak belli bir viicut bolgesinde
meydana gelen duyu kaybidir (4). Agrinin ve dental islemlere kars1 olusan anksiyetenin
kontroliinde ¢ok sayida LA teknigi kullanilmaktadir. Ancak agr1 kontroliinii saglamak
amactyla hastaya uygulanan bir LA tekniginin basarili olmadigr durumlarda, hekimin
alternatif LA yontemlerini bilmesi ve hastaya uygun teknigi secebilmesi onemlidir (5).

Inferior alveolar sinir blogu (IASB) anestezisi, alt ¢enedeki siit ve daimi azi
dislerin dental tedavisinde en sik kullanilan anestezi teknigidir (6). Bu teknik ayni
randevuda bir yarim ¢enede yer alan daha fazla disin tedavi edilmesine olanak saglar (7,
8). Ancak 1ASB sonrasinda olusan yumusak doku anestezisi, pulpal anesteziye gore daha
uzun siirdiigli icin dil, yanak, dudak gibi bolgelerde tedavi sonrasinda bir siire daha
anestezi etkisi devam etmektedir. Uzun siireli uyusukluk c¢ocuk hastalarin farkinda
olmadan yumusak dokularini 1sirmasi sonucu bu bolgelerde travmaya neden olabilir (6).
[ASB’nin basarisizligt %15 ile %31 arasinda bir oranla rapor edilmistir. Bu durum
[ASB’ye alternatif olabilecek tekniklerin gelistirilmesine ve kullanilmasina yonelik
arastirmalarin onilinii agmustir (9).

Calismanin amaci, cocuk dis hekimlerinin dental islemler sirasinda agrinin
giderilmesi i¢in kullandiklar1 LA tekniklerini 6grenmek ve bu teknikler hakkindaki bilgi

diizeylerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Dis Hekimliginde Agr1

Agri; inang, genetik, kiiltiirel 6zellikler, gelisimsel, duygusal ve bireysel faktorler
gibi bir¢ok degiskene bagli olan, bireyin kaygi, giiven ve agrili uyarana kars1 kontrol
hissini kapsayan ¢ok 6znel bir kavram olarak belirtilmistir (10) (11, 12).

Agn Latince ‘poena’ (ceza, iskence) kelimesinden gelmektedir ve Uluslararasi
Agrt Arastirmalart Dernegi (IASP: International Association for the Study of Pain)
Taksonomi Komitesine gore; gergek ya da potansiyel doku hasarina bagli olarak olusan
ya da boyle bir hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duygusal ve duyusal bir deneyim
olarak agiklanmaktadir (13). Agrinin birgok tanimi olmasina ragmen McCaffery 'Eger
hasta agr1 var diyorsa agr1 vardir' seklinde etkili bir tanimlama yapmistir (14). Agr1 bircok
faktore bagli olarak degisebilen c¢ok boyutlu bir kavramdir ve yasamin farkl
donemlerinde neredeyse tiim insanlarin deneyimledikleri, 6znel ve subjektif bir uyarandir
(10). McCaffery’nin yapmis oldugu tanim agri kontroliiniin saglanmasinda hastaya
giivenilmesi gerektigini gostermektedir.

Kiiciik ¢ocuklarda agriyr tanmimlamak zordur. Ozellikle okul 6ncesi ¢agdaki
cocuklarin biligsel yeteneklerinin gelisim asamasinda olmasi ve sinirl yagam deneyimleri
agriy1 algilama, diisiinme, hatirlama ve bildirme sekillerini etkilemektedir (15, 16). Bu
nedenle agrilarini iletmekte glicliik cekerler. Agr1 algisinin dogru ifade edilememesi,
cocugun agri1 hissetmesine neden olurken, hekimin de agriyr dindirmek i¢in uygun
tedaviye karar vermesini zorlastirir (17). Cocuk dis hekimliginde basarili bir dis tedavisi
i¢in agriin kontrol altina alinmasi, cocuklarda yasamin ilerleyen donemlerinde de etkili

olan olumsuz dis hekimi deneyimleri olusmamasi agisindan 6nem teskil etmektedir (18).

2.2. Lokal Anestezi ve Etki Mekanizmalari

Duyarsizlik ve hissizlik anlamina gelen anestezi, an (olumsuzluk) eki ve estezi
(duyu, his) sozciigiinden olusur. Lokal anestezik maddeler, belli bir konsantrasyonda sinir
lifleri ile temas ettiklerinde, bu liflerdeki sinir uyarilarinin iletilmesini gegici olarak
durduran ilaglardir. Agr1 iletimi silirecinde, sinir membrani ile dis ortam arasindaki
Sodyum (Na) ve Potasyum (K) iyonlarmin gegcirgenligi énemli bir faktordiir. Lokal

anestezik maddeler Na ve K iyon gegcirgenligini ve sinir uyarilarinin beyne iletimlerini



bloke ederek hastanin agri duymasini engellemektedir (19). LA’nin en énemli 6zelligi
hastada biling kayb1 olmamasidir (6).

Lokal anestezik maddelerin sinirsel iletim blogunu agiklayan bir¢ok teori
bulunmaktadir. Ancak su anda en ¢ok kabul goren teoeri “spesifik reseptor teorisi” dir.
Bu teoriye gore; lokal anestezikler bazik yapili ve hidrofobik 6zellik tagirlar. Bu maddeler
genellikle raf omriinii uzatmak, onlar1 daha stabil bir durumda saklayabilmek igin
hidroklorid tuz ¢ozeltisi ile iyonize halde, asidik yapida ve suda ¢oziinebilir formda
bulunurlar. Lipit yapili sinir hiicresi membranindan gegip hiicre igine girebilmesi i¢in,
hidrofobik yapidaki lokal anestezik maddelerin, ndtr olmas1 gerekir. Lokal anestezik
maddeler hiicre i¢ine girdiklerinde, diisiik hiicre i¢i pH’1 nedeniyle tekrar iyonize olurlar
ve hiicre i¢indeki voltaj kapili Na kanallarindaki spesifik reseptorlere baglanirlar. Bu
durum Na iyonlariin gegirgenligini azaltir. Sonugcta sinir hiicresi membraninda aksiyon
potansiyeli olugsmaz ve sinir iletimi belirli bir siire gergeklesmez (20, 21).

Lokal anestezik maddelerin analjezik etkilerinin yaninda birgok etkisi
bulunmaktadir. Bunlar antibakteriyel, antiaritmik, antitrombotik, antifungal,
antikonviilzif, noéroprotektif, antiinflamatuar etkiler olarak siralanabilir. Ancak klinikte
lokal anesteziklerin analjezik ve antiaritmik etkilerinden daha c¢ok istifade edilmektedir
(22).

Ideal bir lokal anestezik madde; deri ve mukozada hassasiyete ve alerjik etkiye
sebep olmamali, anestezik etkisi hizli baglamali, anestezi siiresi yeterli olmali, etkisi geri
dontlistimlii olmali, agr1 yollarinda spesifik etki gostermeli ve sistemik toksisitesi

minimum olmalidir (23).

2.2.1. Lokal Anesteziklerin Yapilar:

Lokal anestezik maddelerin kimyasal yapilari; lipofilik aromatik, hidrofilik amin
ve ara zincir olmak {izere ii¢ ana kisimdan olusur. Lokal anestezik maddelerin kimyasal
yapisi, anestezinin baglamasinda ve etki siirelerinde onemlidir (24).

Lipofilik — hidrofobik aromatik halkanin gorevi yagda ¢oziilebilmeyi saglamaktir.
Sinir membranlart lipoprotein yapida oldugu i¢in lipid ¢ozilinilirliiglinlin artmasi sinir
kiliflarina difiizyonu artirmaktadir. Lipid ¢oziiniirliigi yiiksek olan lokal anestezik
maddeler membrandan daha kolay ge¢mektedir. Yagda ¢oziiniirliik 6zellikleri ile lokal
anesteziklerin etki gilicleri paraleldir (25).

Hidrofilik amino grubu suda ¢oziinebilmeyi saglamaktadir ve lokal anestezik

maddelerin doku aras1 s1vida birikmesini 6nleyip dagilmasinda rol oynar (24).



Lokal anestezik maddeler, aromatik (benzen halkasi1) yapidaki lipofilik kisim ile
kuarterner amin (sekonder veya tersiyer amin) yapisindaki hidrofilik kisim arasindaki ara
zincire gore kimyasal olarak siniflandirilir. Bu bag amino-ester ise ester (-COO-)
grubunu, amino-amid ise amid (-NHCO-) grubunu olusturur. Ayrica anestezik maddenin
ara zincir kismi, biyotransformasyonu ve toksisiteyi belirlemektedir (24).

Ester yapili lokal anestezikler plazmada, plazma esterazlari ile hidrolize
olmaktadirlar. Yapilar1 geregi daha az stabildirler ve yikimlar1 sonucu olusan {iriin
paraaminobenzoik asit alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Ilk sentetik lokal
anestezik ajan 1905 yilinda tiretilen ester yapili prokaindir (26) (Tablo 2.1. ve Tablo 2.2).

Amid tiirevi lokal anestezik maddeler ise karacigerde mikrozomal enzimlerle
hidrolize olurlar ve ester grubuna gore daha stabildirler. Amid tiirevi lokal anestezik
maddelerde alerjik reaksiyonlar daha az goriilmektedir. Bu nedenle amid grubu lokal
anestezik maddeler klinikte daha ¢ok kullanilmaktadir. 1945°de tiretilen lidokain ise ilk
amid yapili sentetik lokal anestezik maddedir (26) (Tablo 2.1. ve Tablo 2.2).

Tablo 2.1. Amid ve Ester yapili lokal anestezikler (27)

Amid yapih lokal anestezikler Ester yapih lokal anestezikler

Artikain Kokain
Lidokain Prokain
Prilokain Klorprokain

Mepivakain Tetrakain

Bupivakain

Ropivakain

Levobupivakain




Tablo 2.2. Amid ve Ester grubu lokal anesteziklerin karsilastirilmasi (27)

Amid Grubu Ester Grubu

Metabolizma Karacigerde yavas Plazma kolinesterazlar1
metabolize tarafindan hizli metabolize

Sistemik Toksik Etki Daha fazla Daha az
Alerjik Reaksiyon Nadir Daha fazla
Stabilite Stabil Stabil degil
Etki Baslangici Orta-gok hizli Yavas
Asit ayrisma sabiti (pKa) pH’dan (7.4) diisiik pH’dan (7.4) yiiksek

Dis hekimligi pratiginde kullanilan lokal anestezikler, tek kullanimlik ampul veya
kapsiil halinde soliisyon olarak bulunmaktadir. Bu soliisyonlarin igerisinde lokal
anestezik madde harici organik tuzlar, koruyucu maddeler ve bazi durumlarda
vazokonstriiktorler de bulunmaktadir. Vazokonstriktorler soliisyonun uygulandigi
bolgedeki kanamayi azaltmak, anestezinin derinligini ve ¢alisma siiresini arttirmak,
sistemik emilim ve toksisite riskini azaltmak i¢in kullanilir. Bu amagla genellikle
1/100,000 veya 1/200,000’lik oranlarda epinefrin eklenmektedir (28). Lokal anestezik
maddenin uygulandig1 alandaki etkinligini belirleyen bagka faktorler de vardir. Bunlar
dokunun ve soliisyonun pH’1, igne ucundan ilgili sinire olan mesafe, soliisyonun lipid

orani ve icerigi, sollisyonun konsantrasyonu ve sinir morfolojisidir (22).

2.2.2. Cocuklarda Lokal Anestezik Madde Se¢cimi ve Kullanim Dozlar

Cocuk dis hekimliginde lokal anestezik soliisyonlarin alerjik, lokal ve sistemik
toksisiteye yol agmamasi i¢in dozlarin ¢ocugun viicut agirligina gore ayarlanmasina 6zen
gosterilmelidir. Bu maddelerin, etkinliginin ve etki siiresinin istenilen diizeyde olmasi i¢in
minimum etkili doz konusunda sinirli sayida kanit bulunmaktadir. Bu sebeple, toksisiteyi
engellemek icin maksimum Onerilen doz hesaplanarak bu dozun altinda uygulama
yapilmasi 6nemlidir. Doz asimi ya da damar i¢i enjeksiyon durumlarinda, ilacin kan
seviyesindeki artis1 (6rnegin, serebrovaskiiler ya da kardiyovaskiiler sistemler)
sonucunda konusma bozuklugu, titreme, nobetler (merkezi sinir sistemi), kalp debisinde
ve kan basincinda hafif bir azalmadan kalp durmasina (kardiyovaskiiler sistem) kadar
degisebilen yan etkiler goriilebilmektedir (6).

Sistemik rahatsizlig1 stabil olmayan ¢ocuklarda lokal anestezik madde tercihi ve

dozu, ilgili hekimler ile goriisiilerek belirlenmelidir (29). Hafif ve orta siddette karaciger



hastalig1 olan ¢ocuklar, karacigerde metabolize edilen (prilokain, lidokain, bupivakain ve
mepivakain gibi) lokal anestezik maddeleri tolere edebilir. Ancak hastalig1 ileri evrelerde
olan c¢ocuklarda bu ilaglarin dozunu azaltmak gerekmektedir (29). Obez cocuklarda
maksimum 6nerilen doz, zayif veya ideal viicut agirligina gore hesaplanmalidir (6).

Cocuklarda LA kullanilirken, lokal anestezik madde ya da bilesenlerinden birine
karsi olan alerji durumu kontrendikasyon olusturur. Cocuklarda siklikla kullanilan
anesteziklerden lidokain ve artikaine karsi alerji gelismesi yaygin degildir. Topikal
anestezik maddelerde daha sik alerjik reaksiyon gorildiigli bilinmelidir. Lokal
anesteziklerin kullaniminda kasinti, tirtiker gibi semptomlar alerjiye bagl asir1 duyarlilik
reaksiyonlaridir ve bu belirtiler goriildiigiinde alerji testleri yapilarak bu durumun
dogrulanmasi gerekmektedir (29).

Her hasta icin lokal anestezik madde se¢imi ve kullanilmasi ayrica
degerlendirilmelidir. Uzun siireli anestezik etki sebebi ile bupivakain, yumusak dokuda
olusabilecek hasar riskini arttirabilecegi i¢in ¢ocuk dis hekimliginde nadiren
kullanilmalhidir. Artikainin de doért yasin altindaki pediatrik hastalarda kullanilmasi
onerilmemektedir (30).

Kiiciik yastaki ¢ocuk hastalarda birden ¢ok bolgeye LA uygulanmasi
planlandiginda, toksisite riskini onlemek i¢in, vazokonstriktoér iceren lokal anestezik
maddelerin kullanilmasi Onerilmektedir. Ancak vazokonstriktor kullaniminda, lokal
anestezik maddenin etki siiresini uzatmasi sebebiyle, engelli veya kiigiik yasta olan
cocuklarda tedavi sonrasi yaralanmalara yol acabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.
Cocuklarda alerjik potansiyelinin diisiik olmasi ve diisiik konsantrasyonda yliksek
anestezik etkiye sahip olmasi sebebiyle 1/100,000 epinefrin i¢eren lidokainin %2’lik
konsantrasyonu tercih edilmektedir (31).

Lokal anestezik maddelerin maksimum dozlar1 Tablo 2.3’te gosterilmistir (28).

Tablo 2.3. Lokal anesteziklerin maksimum dozlar1(27)

Lokal s . Maksimum Doz
. Ticari Isimleri  Konsantrasyon %

Anestezikler (mg/kg)
Artikain Ultrakain 0.5-2 5 (erigkinlerde 7)
Lidokain Jetokain 0.5-2 6.6
Prilokain Citanest 0.5-2 6
Bupivakain Marcaine 0.25-0.375 1.3
Levobupivakain Chirocaine 0.25-0.375 2-3
Ropivakain Naropin 0.25-1 3-4




Viicut agirligi 15 kg olan bir ¢ocuk i¢in tabloya gore 6rnek lidokain maksimum
doz hesaplamasi agagidaki gibidir;

o 6.6mg/kgx 15kg=99 mg

e 2% lidokain =20 mg/ml

e 99 mg/(20 mg/ml) =4.95 ml

e 1 ampul = 1.8 ml seklindedir.

Hesaplamaya gore 2.75 ampul, 15 kg agirligindaki bir ¢cocuk i¢in maksimum

dozdur (22).

2.2.3. Cocuk Hastalardaki Lokal Anestez1 Uygulama Farkhiliklar

Dis hekimliginde korkuya sebep olan baslica durum dental enjeksiyondur.
Ozellikle gocuk hastalarda uyumun bozulmamast igin enjeksiyon uygulamasinin agrisiz
olmast ¢ok O6nemlidir. Dis hekimi, ¢ocugun igneden korkabilecegini diisiiniip anestezi
uygulamazsa, yetersiz ¢iirlik temizleme, enfeksiyon ve sonunda disin ¢ekilmesi gibi
olumsuzluklarla karsilasabilir. Hem hastanin hem de dis hekiminin rahat olabilmesi,
tedavinin en iyi sartlarda yapilabilmesi i¢in anestezi uygulanmali ve agri stresi
onlenmelidir (27).

Dis hekimi, ¢ocugun yasmna gore uygun bir dil kullanarak yapilacak islemi
aciklamal1 ve iletisim kurmalidir. Bunun i¢in dikkat dagitma, “anlat-géster-uygula” ve
teknik terimlerin istii kapali ifadeler ile anlatilmasi gibi yontemler kullanilabilir. LA
uygulanmadan Once ve uygulandiktan sonra ¢ocuga neler hissedecegi anlatilmalidir.
Dudak, dil ve dis bolgesinde olusacak durumlara 6nceden hazirlanan ¢cocuk, LA sirasinda
daha az tepki verebilir. Bu hislerin anlatilmadig1 durumlarda g¢ocukta korku, panik ve
kooperasyon bozuklugu olusabilir. LA uygulamasi ile tedavi ideal sartlarda ve daha kisa
siirede tamamlanir (2, 32).

LA uygulanirken asamali tedavi yapilmalidir ve dental enjeksiyonlar ilk
randevuda uygulanmamalidir. Hasta ile is birligi saglandiktan sonra, daha konforlu olan
bukkal infiltrasyon (BI) anestezisi gibi bir anestezi teknigi ile tedaviye baslanabilir.
Mandibular blok anesteziler, palatinal ve lingual infiltrasyon (LI) teknikleri hasta
acisindan en az konforlu olan yontemlerdir ve ilk randevuda tercih edilmemelidir (5).

Kullanilacak materyal ve ekipmanlar anestezi yapilmadan 6nce hazirlanmalidir.
Enjeksiyon bolgesi hava spreyi ile kurutulmali ve kotii tattan ¢ocugun etkilememesi igin
bolge izole edilmelidir. Topikal anestezi (TA) en az 1dk boyunca bélgeye uygulanmalidir.

Daha sonra enjeksiyon yapilacak bolge olabildigince gergin hale getirilip lokal anestezik
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soliisyon yavas ve diisiik basingla verilmelidir. Hizl1 yapilan enjeksiyon agr1 ve toksik
reaksiyonlara sebep olabilir. Enjeksiyon sirasinda sistemik toksik etkileri onlemek
amaciyla aspirasyon yapilmasi Onemlidir. Palatinal bolgede agrisiz anestezi igin,
interdental papilden enjeksiyona baslanip yavas yavas ilerlenip son olarak palatinale
enjeksiyon yapilabilir (5).

Hekimin, enjeksiyon siiresi boyunca g¢ocuk ile iletisim i¢inde olmasi ¢ocugun
dikkatini dagitmak i¢in onemlidir (6, 32). Bu yaklasim hekimin anesteziyi yavasca
uygulamasina olanak tanir. Boylece anestezik soliisyonun daha iyi dagilmasiyla etkisinin
daha hizli ortaya ¢ikmasi saglanir. Ayrica TA Oncesinde kullanilan topikal antiseptik bir
ajan bakteriyemi riskini azaltmaktadir (6).

Cocuklarda uygulanan LA teknikleri yetiskinlerden ¢ok farkli degildir. Ancak
yetiskinlere gore ¢ocuklarda bazi anatomik farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklarin
sebebi c¢ocuklarin kemik gelisimlerinin devam etmesi olarak agiklanmaktadir.
Cocuklardaki anatomik farkliliklar 3 bolgede gozlenmektedir. Bunlar:

e  Vaskiiler yapilar maksillada tiiber bolgesinde daha ylizeyseldir. Bu nedenle
igne fazla derine ilerlerse pterigoid ven pleksusu ya da posterior superior
alveoler arter zarar gorebilir. Bu durum hematom olusumuna yol agabilir.

e  Mandibuler ramusun boyu daha kisa olup anteroposterior yonde daha dardr.
Bu yiizden igne derinligi azaltilmalidir.

e Kemik daha az kalsifiye oldugu icin lokal anestezik soliisyon daha hizl
yayilir. Cocuklarda maksillada labial kemik korteksi ince ve damarlanmasi
yogun oldugu i¢in lokal infiltrasyon anestezisi ¢ogu vakada yeterli olmaktadir
(5).

Cocuk hastalarda uygulanacak LA prosediirleri genel hatlariyla bu sekilde

Ozetlense de her ¢ocuk dis hekimi tecriibesine gore bu prosediirde degisiklikler yapabilir.
Dis hekimi uygulayacagi dental tedavi ve ¢ocugun rahatlifina gbre en uygun anestezi

teknigini belirlemelidir.

2.2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lokal Anestezi Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan LA teknikleri asagidaki gibi siniflandirilabilir.(5)
Lokal infiltrasyon anestezileri:

v Topikal anestezi (TA)

v' Intramukozal anestezi

v" Submukozal anestezi



v'  Intraligamental anestezi (ILA)
v' Intrapulpal anestezi (IPA)
v'  Intraseptal anestezi
v Intraossedz anestezi (10)

Sinir blogu anestezileri:

Ust Cenede;

v’ Posterior superior alveolar (PSA) anestezisi (Tuber Anestezisi)

v' Nazopalatin Sinir Blogu

v Anterior Palatin Sinir Blogu

Alt Cenede;

v" Mental Sinir Blogu

v' Insiziv Sinir Blogu

v" Bukkal Sinir Blogu

v' Inferior Alveoler Sinir Blogu (IASB) yéntemleri olarak siiflandirilabilir.

Lokal Infiltrasyon Anestezi Teknikleri

Dis hekimliginde lokal infiltrasyon anestezi teknigi, anestezik soliisyonun tedavi
edilecek disin apeksine veya mukobukkal birlesimin {izerine enjekte edildigi i¢in aslinda
bir alan blogudur. Lokal infiltrasyon anestezisi supraperiostal enjeksiyon olarak da
isimlendirilebilir. Bu anestezi teknigi, distal terminal sinir uglarina yakin bir bolgeye
anestezik sollisyonun enjekte edilmesini igerir. Boylece disin pulpasi ve ¢evre yumusak
dokularin anestezisi saglanir. Anestezik soliisyonun distal alana enjekte edilmesi, dental
islemler sirasinda olusabilecek agr1 ve rahatsizligi minimize etmeyi amaglar. Ayrica, bu
teknik yumusak doku travmasini azaltabilir ve hastanin konforunu artirabilir (6).

Infiltrasyon anestezisi, cocuklarn iist cenesindeki biitiin siit ve daimi azi dislerinde
kullanilmakla beraber; alt ¢enede siit dislenme doneminde bu teknigin etkili oldugu genel
olarak kabul edilmektedir. Ancak karisik dislenme doneminde alt ¢enede kortikal kemik
yapist kalinlagtig1 icin infiltrasyonun etkili olmayabilecegi bildirilmistir (6). Lokal
infiltrasyon tekniginde 0,5-1 ml anestezi soliisyonu tiim siit disleri i¢in yeterlidir (33).

Topikal Anestezi (TA)

Igne penetrasyonu sirasinda yumusak dokuda olusan agriy1 azaltmak igin topikal
anestezikler kullanilabilir (3, 8, 34). Topikal anestezikler; sprey, soliisyon, krem formunda
olabilirler (3, 4, 35). Benzokain (etil amino benzoat), butakain siilfat, kokain, diklonin,

lidokain ve tetrakain topikal anestezik olarak kullanilan baslica ajanlardir. Bu ajanlarin



icinde benzokain, etkisinin hizli baglamasi ve uzun siirmesi ile diger ajanlara gore daha
fazla tercih edilmektedir (3).

TA rezorpsiyonlu siit dislerinin ¢ekiminde, periodontal harabiyet sebebiyle ileri
derecede kemik destegi olmayan dislerin ¢ekilmesinde, mukozaya uygulanacak minimal
cerrahi islemlerde, mukoza apselerinin drenajinda, subgingival kiiretajda, yiizeyel
mukoza lezyonlarinin agrisin1 azaltmada, Ol¢li almada ve film ¢ekiminde bulanti
refleksini 6nlemek i¢in kullanilabilir [5].

TA uygulandiginda mukozanin kuru olmasina ve belirli bir bolgeye
uygulanmasina dikkat edilmelidir (35). En iyi etkinin saglanmasi i¢in mukoza iizerinde
topikal anestezik maddenin en az 1 dk boyunca tutulmasi gerekir (8). Spreyler etki
siirlar1 kontrolsiiz oldugu i¢in dilin veya orafarenksin istenmeyen anestezisine neden
olabilir. Ayrica spreyler, tadinin kotii olmasit nedeniyle de c¢ocuklarda uyumun
bozulmasina yol agabilir (3, 4, 35). Topikal anestezik ajan, toksisite ihtimalini 6nlenmek
ve kotii tadin ¢ocuklarda uyumun bozulmasini engellemek igin bir pamuk aplikator
yardimiyla mukozaya uygulanabilir (35).

Intramukozal Anestezi

Anestezik sollisyonun mukoza i¢ine enjekte edildigi tekniktir ve sadece mukozada
insizyon yapilacagi zaman uygulanir (24). Abse a¢iminda kullanilan ring blokaj
tekniginde intramukozal anestezi kullanilmaktadir. Anestezi yapilacak bolgede akut
iltthabin oldugu durumlar ve derin dokularin anestezisinde kontrendikedir.

Submukozal Anestezi (Supraperiostal Anestezi)

Lokal anestezik ajanin periosta enjekte edildigi bir tekniktir. Soliisyon periosttan,
kortikal ve spongioz kemiklerin i¢indeki sinir liflerine ulasir (36). Dis hekimliginde en
stk kullanilan lokal infiltrasyon anestezi teknigi submukozal anestezi olarak bilinir ve
genellikle lokal infiltrasyon anestezisi olarak adlandirilir (24, 36). Bu yontem
uygulanirken ignenin mukozadan kolay ve agrisiz bir sekilde gegebilmesi i¢in yanak ve
dudak mukozas1 gerilir. Igne kemige temas ettiginde 1 mm kadar geri gekilerek
aspirasyon yapilir ve 0.5-1 ml anestezik soliisyon periost iizerine yavasca enjekte edilir
(36). Anestezinin etkili olabilmesi i¢in soliisyonun digin apeksi yakinina verilmesi
onemlidir. Bu sekilde soliisyonun infiltre olacagi mesafe azalir ve anestezinin etki giicii
artar (34).

Ust ¢ene kemigi, ince ve spongioz yapismnin yani sira Ozellikle submukozal
anestezilere karsi oldukca duyarhdir. Kesici ve kiigiik az1 dis bolgesinde hem palatinal

hem de bukkalden basarili anestezi saglanabilir. Ancak biiylik az1 dislerin bolgesinde,
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vestibiiler ylizeyin kalin kemikle ortiilii olmasi, infiltrasyon anestezisini yetersiz kilabilir.
Ust geneye kiyasla alt cene kemigi, daha yogun ve kalin bir yaprya sahiptir. Bu durum,
infiltrasyon anestezisi ile yalnizca 6n bolgelerde etkili anestezi saglanabilmesini, arka
bolgelerde ise blok anestezinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Palatinal bolgede,
mukozanin periost ile siki baglantisi, uygulanan anestezilerde anestezik sollisyon
miktarinin  0.3-0.4 ml'yi gecmemesi agisindan Onemlidir. Daha fazla soliisyon
uygulanmasi, bolgede siddetli iskemiye ve bunun sonucunda nekroza yol agabilir (5).
fntraligam enter Anestezi (ILA)

Anestezik solisyonun dogrudan ilgili digin periodontal membranina verildigi bu
teknik, supraperiostal veya blok anestezi teknikleri ile yeterli anestezi saglanamadigi
durumlarda tercih edilir (34, 37).

Bu yontemde, tek koklii dislerin mesial, ¢ok koklii dislerin ise ayr1 ayr1 mesial ve
distal ylizeylerindeki gingival sulkusa, disin uzun aksia 30° agiyla yerlestirilen 30 gauge
igne, direng hissedilene kadar kok yiizeyi boyunca ilerletilir. Her kok igin 0.2 ml soliisyon
periodontal araliga enjekte edilir. Hizl1 enjeksiyondan kacinmali, fazla soliisyon enjekte
edilmemeli (her kok i¢in 0.2 ml) ve enfekte dokuya direkt enjeksiyon yapilmamalidir.
Ayrica bu teknik bakteriyemi riski tasidigr icin endokardit riski tasiyan hastalara
profilaksi uygulanmalidir (38).

ILA tekniginin tek basma veya tamamlayici anestezi olarak kullanilmasimin
avantajlar1 sunlardir:

e Hizli ve kolay bir sekilde agr1 kontrolii saglanir.

e Pulpal anestezi, 30-45 dk boyunca saglanabilir.

e Aspirasyon gerektirmez.

e Anestezi i¢in az miktarda anestezik soliisyon yeterlidir.

e Anestezi etkisinin sadece islem yapilan dis ile sinirli kalmasi teknigin en

Oonemli avantajlarindan biridir.

Blok anestezinin kontrendike oldugu durumlarda, hemofili hastalarinda, engelli
hastalarda, baska bir anestezi teknigini tolere edemeyen veya postoperatif yumusak doku
travma olasilig1 yliksek olan ¢ocuklarda kullanilabilir (39).

Intrapulpal anestezi (IPA)

Bu teknik, dislere sinir blogu ya da infiltrasyon anestezisinin yapildigi durumlarda
enfeksiyon veya inflamasyon nedeniyle yeterli agri kontroliiniin saglanamadigi

durumlarda ek anestezi teknigi olarak uygulanmaktadir. Bu teknigin basarist anestezik
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sollisyonun formiilasyonundan ziyade pulpa dokusuna uygulanan basingla ilgilidir.
Ignenin pulpa odas1 ya da kanal agizlarina sikica yerlestirildigi ve 0.2-0.3 ml anestezik
soliisyonun direkt vital dokuya basing ile enjekte edildigi bu teknik, yogun agriya sebep
olabilir. Bu sebeple IPA teknigine en son basvurulmalidir (6, 40, 41). Alt biiyiik az1
dislerinde derin agr1 kontroliiniin saglanmasinda zorluk yasanilan durumlarda kullanimi
yaygindir. Bu teknikte anestezi etkisi 30 saniye i¢cinde baslarken 15-20 dk kadar siirer (6).

Intraseptal enjeksiyon

Bu yontem, ILA teknigine ve anestezik soliisyonun difiizyon yoluna benzerlik
gostermektedir (42). Uygulama alanlart arasinda yumusak ve sert dokuyu ilgilendiren
periodontal tedaviler, cerrahi flep operasyonlari ve alt biiyilk azi dislerinin mindr
restoratif islemlerinde agr1 kontrolii ve kanama kontrolii bulunmaktadir (43). Bu teknikte
ignenin, tedavi edilecek disin yanindaki interdental papillanin en iist noktasinin 2 mm
altindan 45 derece acgiyla disin uzun eksenine ve 90 derece agiyla disetine dogru
yonlendirilmesi gerekmektedir. Igne, yumusak dokuya girdiginde birka¢ damla anestezik
sollisyon verilerek kemige dogru ilerletilir ve enjektdre basing uygulanarak interdental
septumun i¢ine 1-2 mm daha ilerlenir. 20 saniyeden kisa siirede olmamak kaydiyla 0.4
ml anestezik sollisyon enjekte edilir ve terminal sinir u¢larinin anestezisi saglanir. Bagarili
bir anestezinin belirtileri arasinda, enjeksiyon sirasinda direng hissedilmesi ve enjeksiyon
bolgesinde iskemi gézlemlenmesi bulunmaktadir (6).

Intraseptal anestezi, diisiik dozda anestezik soliisyon gereksinimi nedeniyle LA’
dan avantajlidir. Ancak, basarili bir anestezi i¢in deneyim gerekliligi ve pulpal anestezinin
kisa stireli olmasi nedeniyle enjeksiyonun tekrarlanmasi ihtiyaci teknigin
dezavantajlaridir (42).

Intraosseiz enjeksiyon (I0)

Intraossedz anesteziler, tek disin pulpal anestezisini saglamak igin birincil anestezi
olarak kullanilabilmelerinin yaninda ek anestezi teknigi olarak da uygulanabilir (6). Bu
yontem genellikle tek dis anestezisinde kullanilsa da enjeksiyon sayist ve dozu artirilarak
birden fazla disin anestezisi de saglanabilir. 10, ilgili disin yakinindaki yumusak ve sert
dokular ile kok yapilarinin anestezisini saglar. 10, iki dis arasindaki interdental papilinin
ortasindan 2 mm altindaki kemigin delinerek, siingerimsi kemige anestezi soliisyonunun
enjekte edilmesiyle gergeklesir (6, 44). Tek disin anestezisi i¢in 0.45-0.6 ml doz yeterlidir
ve anestezi hizla baslar. Bu teknigin vazokonstriktorlii anestezik soliisyonlar ile
kullanilmasi, kalp atim hizinin artmasina neden olabileceginden vazokonstriktorsiiz

soliisyonun tercih edilmesi Onerilir. Ancak, vazokonstriktorsiiz soliisyonlar anestezi

12



stiresini kisaltabilecegi i¢in, en diigiik dozdaki (1:200,000 epinefrin) soliisyonun tercih
edilmesi avantajli olacaktir (6, 45).

Teknigin ilk gelistirildigi zamanlarda anestezi, cerrahi frez ile kemikte acilan
delikten uygulanmaktaydi. Gelisen sistemler (Stabident, X-tip ve Bilgisayar kontrollii
lokal anestezik sistemler), cerrahi prosediirii ortadan kaldirarak bu teknigin kullanimini
daha da kolaylastirmistir (6).

Sinir Blogu Anestezi Teknikleri (Rejyonel Blok Anestezisi)

Islem yapilacak alandan uzak bélgelerde sinir kokiiniin bloke edilmesiyle saglanan
bir anestezi teknigidir (4). Infiltrasyon anestezisine gdre daha derin bir uyusukluk saglar
ve etki siiresi daha uzundur. Tedavi edilecek alandan daha uzaga uygulandigi i¢in
operasyon alanindaki bir enfeksiyonun igne araciligityla yayilmasina neden olmaz (36).
IASB ¢ocuklarda en sik kullanilan sinir blogudur (4).

Ust Cenede Uygulanan Intraoral Sinir Blogu Anestezi Teknikleri

Posterior superior alveolar (PSA) anestezisi (Tuber Anestezisi)

Maksiller sinirin posterior superior alveolar (PSA) dallarinin anestezisi igin
kullanilan bir tekniktir (4). Bu yontem, {ist birinci biiyiik az1 disinin distobukkal ve
palatinal kokleri ile ikinei ve tiglincii biiyiik az1 dislerinin tiim kokleri, periodonsiyumlari
ve bukkal mukozanin blokajini saglar (4).

Yas1 kiiciik olan ¢ocuklarda igne, anestezi yapilacak tarafta en son siiren digin
apikaline ve zigomatik ¢ikintmnin distaline dogru ydnlendirilir. ine, ¢igneme diizlemi ile
45 derecelik aci1 olusturacak sekilde kemik temas1 kaybolmadan onden arkaya, distan ige
batiritlir ve yaklasik 1 cm kadar ilerletildikten sonra aspirasyon yapilarak soliisyon
yavagca enjekte edilir (5).

Daimi dislenmesi tamamlanan yasi biiylik ¢ocuk hastalarda agiz yar1 agik
pozisyona getirilir ve mandibula, anestezi yapilacak tarafa dogru kaydirilir (46). Bu
sekilde ¢eneyi yana kaydiran lateral pterygoid kas gevser, vestibulum oris genisler ve
koronoid ¢ikint1 tuber maksilladan uzaklastirilir (24). Daha sonra igne, 2. biiyiik azi
disinin distal kokiiniin hizasindan mukogingival katlantinin en derin noktasina okluzal
diizlemle 45 derecelik ac1yla batirilir ve yavasca ilerletilir. igne asir1 ilerletilirse veya ¢ok
lateral bir giris yapilirsa, pterigoid pleksus zarar gorebilir (24, 46). Bunun sonucunda
kanama, hematom olusumu veya sistemik toksik reaksiyon gelisebilir (4).

Cocuklarda PSA sinir blogu icin kisa igneler (yaklasik 20 mm) kullanilmali ve

ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir. Bu sekilde ¢cocuk hastalarin daha kiigiik olan
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anatomik yapilarina uygun bir yaklagim saglanarak hematom olusma riski en aza indirilir
(5).

Nazopalatin sinir blogu

Nazopalatin sinir foramen incisivumdan ¢ikar. Anestezik soliisyon bu foramene
enjekte edilir ve sert damagin 1/3’lilk 6n kisminin iki tarafli daimi birinci kiigiik az1
disinin mesial bolgesine kadar olan alanin sert ve yumusak doku anestezisi
gergeklestirilir. Foramen incisivumun yeri damak iizerinde papilla incisivanin altinda
santral dislerin 3-5 mm gerisinde yer alir (6). Bu sinir blogu agril1 bir tekniktir. Ozellikle
cocuklarda kullanilirken, TA uygulamasina, enjeksiyonun yavas yapilmasina, anestezik
soliisyonun oda sicakliginda olmasina ve dncesinde papil arasina yapilacak enjeksiyona
dikkat edilerek agr1 bir derece azaltilabilir (24).

Anterior Palatin Sinir Blogu

Bu anestezi teknigi, sert damagin 2/3 arka kisminda mukoperiostal anestezi saglar.
Soliisyon, foramen palatinum majus'un agzina veya icerisine yonlendirilir. Hastanin basi
geriye yatirilir, agzi1 genis acilir ve "A hatt1" belirlenir. Bu hattin sert damak tarafindan ve
alveol kenarmnn 1 cm i¢ tarafindan igne batirilir. Ilerleme kaydedildikten sonra 0.5-0.75
ml soliisyon yavasca enjekte edilir (3, 5). Siit dislenme donemindeki c¢ocuklarda
enjeksiyon, genellikle siit ikinci az1 disinin distal ylizeyinin yaklasik 10 mm posterioruna
uygulanir (3).

Palatinal anestezi, cocuklarda pulpanin etkilendigi tedavilerde ve dis ¢ekimlerinde
kullanilir. Ancak bu teknikte anestezik soliisyonun enjeksiyonunu takiben iskemi
meydana gelmektedir. Bu durumun kemikte nekroza neden olmamasi i¢in, anestezik
solisyon dozu dogru bir sekilde ayarlanmali ve enjeksiyon yavas bir sekilde
gerceklestirilmelidir (6).

Alt Cenede Uygulanan Intraoral Sinir Blogu Anestezi Teknikleri

Siit dislenmedeki bir ¢ocugun alt cenesine yapilacak tedavilerde genellikle
infiltrasyon anestezisi ile basar1 saglanirken karma dislenmeyle beraber ¢ene yapisinin
daha kompakt hale gelmesi sebebi ile yeterli anestezi saglamak i¢in infiltrasyon yerine
sinir blogu anestezisi tercih edilmektedir (7, 47).

Mental Sinir Blogu

Mental sinir, inferior alveolar sinirin iki u¢ dalindan biridir ve alt kii¢iik az1
dislerinin kok uclarina yakin bir noktada mental foramenden ¢ikar. Mental foramenin
konumu, minér degisikliklere ragmen genellikle yetiskinlerde kiiciik az1 dislerinin kokleri

arasinda yer alirken, cocuklarda daha anteriorda bulunmaktadir (6). Mental sinir blogu,
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bu bolgedeki alt anterior dislerin, vestibiill mukozasinin, alt dudak, ¢ene ucundaki
yumusak dokularin ve mukozanin anestezisini saglar (6). Uygulama sirasinda hastanin
agz1 yar agik tutularak, palpasyon yontemiyle mental foramen tespit edilir. Ardindan
igne, serbest disetinin 1 cm kadar altindan foramenin iist kismina batirilir, arkadan 6ne ve
asag1 dogru ilerletilerek anestezik soliisyon enjekte edilir. Ignenin asir1 ilerletilmesi
durumunda, buradan gecen fasial sinirin u¢ dallarinda genellikle gecici, nadiren kalici
hasar olusabilir (46).

Insiziv Sinir Blogu

Insiziv sinir blogu uygulamasi ile alt cenede kiiciik azi, kanin ve keser dislerin
pulpalar1, periodontal ligamentleri ve alveol kemigi uyusturulur ve ¢ocuklarda nadiren
kullanilir (2). Ignenin, mental foramen iginde 0.1-0.2 mm ilerletilmesinin ardindan
anestezik soliisyon enjekte edilir (24).

Bukkal Sinir Blogu

Bu yontem ile alt ¢enede biiylik az1 dislerinin bukkalinden baslayarak, kiigiik az1
dislere ya da ikinci siit az1 dislere kadar olan periostta ve yumusak dokularda anestezi
saglanmis olur. igne, agizdaki en son disin distal ve bukkal tarafindaki mukobukkal
kivrima yerlestirilir ve buraya anestezik soliisyon enjekte edilir (3).

Mandibular sinir blogu anestezisi (Inferior alveolar sinir blogu anestezisi-
IASB)

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan sinir blogu anestezi teknigidir ve inferior
alveolar sinirin yani sira mental, insiziv ve genellikle lingual sinirin de anestezisi saglanir.
Bu nedenle, bu sinirin blokajinda orta hattan anestezi yapilan taraftaki tiim dislerin
periodonsiyumlari, pulpalari, alveol kemigi, kiiclik az1 disinden orta hatta kadar olan
bukkal mukoza, ramusun alti, alt ¢enenin gévdesi, dilin 6n 2/3liik kismi, lingual yumusak
dokular, agiz taban1 ve alt dudak ile genis bir bolgenin anestezisi elde edilir (6).Yarim
cenede birden fazla disi ilgilendiren tedaviler, lingual bolgeyi etkileyen cerrahi
operasyonlar ve orta hattan daimi birinci bliylik aziya kadar olan yumusak dokuyu
ilgilendiren operasyonlarda basariyla kullanilmaktadir (6, 24).

Hasta supin ya da yari supin pozisyonda hekime doniik bir sekilde olmalidir.
Ignenin girecegi nokta antiseptik bir soliisyonla temizlenir ve bdlgeye 1-2 dk topikal
anestezik uygulamasi yapilir. Raphe ptergomandibularisin net bir sekilde goriilebilmesi
icin hastadan agzini1 ¢cok agmasi istenir. Ayna ile margo anterioru érten yumusak dokular
ekarte edilir ve ¢ap1 25-27 gauge olan igne, yonii karsit siit az1 hizasinda okliizal diizleme

paralel olacak sekilde margo anteriorun 1 cm ig, raphe pterygomandibularisin ortasindan

15



batirilir (6, 24, 33). Lingual sinirin uyugsmasi i¢in bir miktar soliisyon verildikten sonra,
igne 15 mm ilerletilir. Kemik temast alindiktan sonra igne hafif geri ¢ekilerek, aspire
edilir ve 1-1.5 ml soliisyonun enjeksiyonu yapilir. Kiigiik cocuklarda, genelde 15 mm igne
uzunlugu yeterli goriilse de yas ile degiskenlik gostermektedir (33).

Biiyiime ve gelisme doneminde mandibula, anteroposterior yonde biiyiir. Bu
biiyiime, mandibular foramenin okliizal diizlemden daha yukarida konumlanmasina
neden olur. Boylece mandibular foramen ile okliizal diizlem arasindaki dikey mesafe
artar. Mandibular foramenin yeri yasa gore su sekilde degisiklik gostermektedir;

e 3 yasindaki bir ¢ocukta mandibulanin arka kenarindan 5 mm, 6n kenarindan

2 mm uzaktadir. 0-6 yas arasinda enjeksiyon yeri okliizal seviyenin altinda
ve erigkine gore daha dndedir.

e 0-12 yaglarinda daimi 1. biliylik azinin okliizal yiiziinden gecen diizlem
tizerinde ve retromolar trigonumun 6n yiiziiniin 12 mm kadar arkasinda
konumlanmstir. Enjeksiyon yeri okliizal seviyede, 0-6 yas grubundan daha
geride ancak yetiskine gore daha dndedir.

e 12 yas sonrasinda yetiskine benzer sekilde okliizal diizlemin 1 cm yukarisi ve
trigonumun 14 mm gerisinde konumlanir. Enjeksiyon yeri yetigkinlerle
aynidir (5).

Cesitli arastirmalarda, IASB anestezisinin, lokal infiltrasyon ve ILA teknigine
kiyasla daha ac1 verici oldugu ve ¢ocuklarin davraniglarin1 olumsuz etkiledigi rapor
edilmistir (48, 49).

TASB’nin basarisiz olmasim etkileyen faktorler

[ASB’nin etkinligi genellikle biiyiikk azi dislerinden kesici dislere dogru
azalmaktadir (50). Ignenin dogru bir sekilde yerlestirilmesine ragmen basarili agri
kontrolii saglanamamasinin temel nedeni ise merkezi ¢ekirdek teorisi olarak
distiniilmektedir. Bu teori, sinir liflerinin dis kismindaki liflerin az1 dislerini, ig
kismindaki liflerin ise kesici disleri besledigini 6ne siirer. Bu nedenle inferior alveolar
sinire yakin bir bolgeye enjekte edilen ¢ozelti, distaki sinir liflerine diffiize olup bu lifleri
bloke ederken igteki sinir liflerine yeterince diffiize olamaz ve bu da kesici dislerin
anestezisinin azi dislere kiyasla yeterli derinlikte saglanamamasina yol acar (51).

Dis hekimliginde sik¢a kullanilan IASB teknigi, dogru uygulamada dahi alt daimi
ikinci biiylik azida % 41, daimi birinci biiyiik azida % 31 gibi yiiksek basarisizlik
oranlarina sahiptir. Literatiirde, bu teknigin basarisizlik oranlarinin % 31 ile % 81 arasinda
oldugu gériilmiistiir (6). Ozellikle geri doniisiimsiiz pulpitisli biiyiik az1 diglerinde yapilan
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calismalar, IASB nin % 30 ile % 80 arasinda basarisizlik oranlarina isaret etmektedir (52,
53).

Hekime Bagh Teknik Faktorler

Anestezi Teknigi Hatalari ve Tecriibesizlik

Igne enjeksiyon alanindan daha derine dogru ilerletilip, anestezik soliisyon parotis
bezi i¢ine enjekte edilebilir. Sonucta parotis bezi igindeki fasiyal sinir etkilenerek fasial
paralize sebep olabilir ve anestezi basarisiz olur (24). Enjeksiyon daha mediale yapilirsa,
medial pterigoid kas etkilenerek trismusa sebep olunabilir (54, 55). Ptergomandibular
fossaya ulasmadan enjeksiyonun yiizeysel yapilmasi durumunda yetersiz ya da basarisiz
anestezi meydana gelmektedir (54, 56).

Intravaskiiler enjeksiyon

Inferior alveolar damarlar, dzellikle inferior alveolar venler, inferior alveolar
norovaskiiler demetin bilesenleri arasinda en arka ve yan tarafta yer alir. Ayrica lingual
ve crista endocoronoidea'nin olusturdugu koruyucu bolgenin disinda bulunurlar. Bu
konum damarlarin, insersiyon sirasinda daha fazla travmaya maruz kalmalarina neden
olur. IASB uygulanmas: sirasinda anestezik soliisyonun enjeksiyonu éncesinde dogru
aspirasyon yapilmasi, damar i¢i enjeksiyonu onlemektedir (57).

Acele etmek

IASB’de anestezi baglangicinin 3-5 dk iginde olmas1 ve tedaviye baglamadan dnce
siireye uyulmasi dnerilmistir. Ayrica IASB sonras1 5 dk dan fazla beklemenin anestezinin
basar1 oranini artirmadigi da belirtilmistir (58).

Hastaya Bagl Faktorler

Anatomik Farkliliklar

Alt ¢enenin anatomik yapisit ¢ene biiylikliigli, ramus yiiksekligi ve genisligi,
foramen mandibulanin yeri, aksesuar kanal ve sinir yapilart olarak kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir.

IASB basarisizliginin baslica nedeni, anatomik noktalarin tahmini yerinin dogru
belirlenememesinden kaynakli anestezik sollisyonun foramen mandibula yakinina
verilememesi olarak kabul edilmektedir (59). Ancak yapilan arastirmalarda, ultrason ve
radyografik goriintiileme teknikleri ile foramen mandibulanin yeri belirlenip ignenin
dogru konumlandirilmasina ragmen agri kontroliiniin kesin olarak saglanamadigi
gOriilmiistiir (60-62).

Cocuklarda igne giris noktasini belirlemede, mandibular lingulanin konumu ve bu

noktanin okliizal diizlemle ve diger mandibular isaretlerle olan anatomik iligkisinin
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detayli bir sekilde incelenmesi oldukca faydalidir. ignenin seyrinin, 6-10 yas arasi
cocuklarda yaklasik olarak okliizal diizlem seviyesinde olmasi gerektigini, 10-16 yas
arasi hastalarda okliizal diizlemden 5 mm yukarida olmas1 gerektigini ve 16 yasindan
bliylik hastalarda ise okliizal diizlemden 10 mm yukarisinda olmasi gerektigi
onerilmektedir (63).

Aksesuar foramen mandibula, bifid mandibular kanal ve bifid inferior alveolar
sinir varlig1 gibi anatomik varyasyonlar, dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir konudur. Bu
tiir anatomik varyasyonlar yaygin olmamakla birlikte IASB nin basarisiz olmasina neden
olabilir (54). Ayrica, bifid mandibular kanal ve aksesuar foramen mandibula varliginda
anestezi basarisizligt yasanirsa uygulanan anestezi tekniginin degistirilmesi
onerilmektedir (64).

Inferior alveoler sinire ek sinir dallanmalari varligi pulpal anestezinin
basarisizligina yol agabilir. Mylohyoid sinir foramen mandibulaya girmeden 6nce inferior
alveolar sinirden ayrilmaktadir ve standart IASB’nin basarisiz olmasinda en ¢ok rol
oynayan sinirlerden biri olarak kabul edilmektedir. Genellikle kesici diglerin
anestezisinde basarisizlik goriilmektedir (65) (66).

Endiseli Hastalar

Dis hekimine endiseyle gelen hastalarda agri esiginin diismesi, olumsuz dis
deneyimlerini ifade etme olasiligini artirir. Bu hastalarda basarili bir anestezi elde etmek
de kolay olmamaktadir (33).

Enfeksiyon Varligt

Enjeksiyon yapilacak dokudaki enfeksiyon varligi bolgenin pH olarak daha asidik
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu durum enjekte edilen lokal anestezik soliisyonun
iyon tuzagina ugramasina, hiicre membranindan gegisinin azalmasina ve anestezinin
basarisiz olmasina neden olmaktadir (67).

IASB’de basarisizlik oranlar1 geri doniisiimsiiz pulpitisli mandibular posterior
dislerde son derece yiiksektir (68). Bu durum nosiseptorlerin aktivasyonundan ve daha
fazla sayida sinir lifinin uyarilmasindan kaynaklanir. Anestezik soliisyonun enfekte
alandan miimkiin oldugunca uzaga enjekte edilmesi IASB’nin basarisizlik riskini
azaltilabilir (42).

IASB’nin komplikasyonlar

Hematom

Ignenin, dokular arasindan gegerken, damara isabet etmesi sonucu damar i¢indeki

kanin ¢evre dokulara yayilmasiyla alt ¢gene ramus medial bolgesinde hematom olusabilir
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(6). Bu durum nadiren goriilse de, hastada hassasiyet ve sislik meydana gelebilir
(24).Enjeksiyon Oncesi aspirasyon yapmak, hematom riskini azaltabilir (6, 64). Bu
teknikte pozitif aspirasyon goriilme olasiligi, tiim anestezi teknikleri i¢inde %10 ile %15
arasindadir ve en yiiksek orana sahiptir (6).

Trismus

Trismus, ¢esitli nedenler ile alt ¢genede olusan kas agris1 ve ¢enenin agilmasinda
kisitlilik olmas1 durumudur (6). Trismusa neden olan faktorler; (24)

- Medial pterygoid ile masseter kaslarinin i¢ine ya da lizerine anestezik

sollisyonunun enjeksiyonu sonucu meydana gelen nekroz,

- Hematom nedeniyle kaslarda fonksiyon bozuklugu olusmasi,

- LA soliisyonunun veya igne ucunun enfekte olmasi,

- Anestezi yapilan bolgede enfeksiyon varligi ve bu enfeksiyonun igne ucu ile

derin dokulara tasinmast,

- Soguk ya da fazla miktarda LA soliisyonu enjeksiyonu olarak sayilabilir.

Fasiyal paralizi

IASB’de, ignenin derinlestirilmesiyle parotis bezi icinde bulunan VII. kafa ciftine
ait fasial sinirin terminal dallar1 etkilenir, bu da gecici bir fasial paraliziye yol agar. Fasial
paralizin siiresi, kullanilan anestezi soliisyonunun miktarina ve tiiriine bagh olarak
degismektedir. Bu durumda hastanin dudagi, saglam tarafa kayar ve anestezi yapilan
bolgedeki goziinii kapatamaz (24). Bu olumsuz durumu o6nlemek icin, enjeksiyon
oncesinde kemik temasi saglamak 6nemlidir.

Postoperatif agri

[ASB’nin etkisi gectikten sonra ceneyi agma-kapama hareketlerinde hafif
derecede agr1 duyulmasi oldukc¢a yaygindir (6).

Yumusak doku yaralanmasi

IASB tekniginde, yumusak dokularn anestezisi, pulpanin anestezisinden daha
uzun siirer ve genellikle tedavi sonrasinda da devam eder. Bu durum 6zellikle ¢ocuklar
ve zihinsel engelli hastalar icin zorlayici olabilir. Bu nedenle, cocuk hastalarda
yetiskinlere kiyasla 1sirma nedeniyle olusan yumusak doku yaralanmasi olasiligi daha
yiiksektir (6, 69). Bu tiir lezyonlar genellikle sorunsuz bir sekilde iyilesir, ancak kanama
ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol acabilir. Dis hekimi, anestezi siiresini en aza
indirmek i¢in uygun dozda anestezik soliisyon kullanmalidir (6). College ve ark. (70)
tarafindan yapilan bir ¢calisma, IASB sonrasinda 4 yas ve alt1 cocuklarda % 18, 12 yas ve

iistii ¢cocuklarda ise % 7 oraninda yumusak doku travmasi goriildiiglinii gostermistir.
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Uygun siireli lokal anestezik soliisyonlarin secilmesi, hastanin kendisinin neden
olabilecegi yumusak doku yaralanmalarin1 6nlemek i¢in Onerilse de daha kisa siire etkili
lokal anesteziklerin kullaniminin travma riskini azalttigina dair bilimsel bir kanit
bulunmamaktadir. Tedavi sonrasinda ebeveynlere anestezinin etkisinin gececegi siire
dogru olarak belirtilmeli ve yumusak doku travmasinin olugmamast i¢in yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilmelidir (71).

IASB Tekrar

Ik enjeksiyon basarisiz oldugunda IASB anestezisinin tekrarlanmasi ilk segenek
olarak kabul edilebilir. Baz1 durumlarda etkili olabilse de Kanaa ve ark. (72) yaptiklar
calismada IASB anestezisinin tekrarmin basari oraninin % 32'ye kadar diisiik oldugunu
rapor etmiglerdir. Ayni bolgeye yapilan tekrar enjeksiyonlar, enjeksiyon sonrasi agriya ve
trismusa neden olabilir (4).

Singla ve ark. (73) yaptiklar1 ¢alismada IASB anestezisinin basarisiz oldugunda,
epinefrinli % 4 artikain ile yapilan 1,8 ml'lik Bl’nin, geri déniisiimsiiz pulpitisli
mandibular dislerde % 62'lik bir basar1 oranina sahip oldugunu belirtmislerdir. Kanaa ve
ark.(72), IASB anestezisinin basarisizli1 sonrasinda artikain ile yapilan BI’nin % 84'liik
bir basar1 oranini rapor etmislerdir. Bu oran, epinefrinli % 2 lidokain ile ILA’dan (% 48)
veya IASB anestezisinin tekrar enjeksiyonundan (% 32) dénemli dlgiide daha yiiksektir.
Ayrica, BI i¢in kullanilan anestezik soliisyonun % 4 artikain ile % 2 lidokainden daha
etkili oldugu bilinmektedir (74).

Chompu-inwai ve ark. yaslar1 9.6 £ 2.3 arasinda olan 60 hastanin geri doniisiimsiiz
pulpitisli 60 alt az1 disi dahil ettikleri ¢alismalarinda, basarisiz olan IASB anestezisi
sonras1 destek Bl anestezisi yapmuslardir. Calismanin sonucunda IASB anestezisinin
basarisizhigindan sonra uygulanan destek BI anestezisinin, islem ©6ncesi pulpal
anestezinin bagarisini biiyiik dl¢iide artirdigini bulmuslardir (75).

Chompu-inwai ve ark. yaptiklari diger bir ¢aligmada basarisiz IASB anestezisine
destek olarak uygulanan ILAnin basarisin1 degerlendirmislerdir. Calismaya yaslari 9-11
yas arasi degisen hastalarm 60 alt az1 disini dahil etmislerdir. IASB anestezisi basarisiz
oldugu durumlarda ilave olarak ILA uygulamislardir. Sonugta destek olarak yapilan
ILA’nin derin ¢iiriiklii gen¢ daimi dislerde alt alveolar sinir blogu ile yapilan pulpal

anestezinin basarisini artirdigini bulmuslardir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2023/4880 sayili karar numarasiyla Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan
onaylanmistir ve Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim

Dali’nda yapilmistir (EK-1).

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Tiirkiye genelinde basit tesadiifi Ornekleme yontemi dogrultusunda; %5
anlamlilik, %95 giiven diizeyinde, %5 Ornekleme hatasi dikkate alinarak 1500 evren

biiyiikliigii i¢in gerekli minimum 6rneklem hacmi 306 olarak hedeflenmistir.

3.2. Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Ulkemizdeki dis hekimligi egitimine, kullanilan terminolojiye ve giincel tedavi
yaklasimina uygun sekilde anket sorulari olusturuldu. Anket sorular1 demografik sorular
ve klinik vaka 6rnekleriyle hazirlanmis goktan se¢meli sorular olmak {izere 2 ana baglikta
hazirlandi.

IIk boliimdeki sorular katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin sorular:
icermekteydi. Bu boliimde katilimeilara cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alistiklar kurumlar,
calistiklar kurumlardaki pozisyonlari, mezuniyet yillar1 ve ¢ocuk dis hekimligi alaninda
kaginci yillar1 oldugu soruldu.

Klinik vaka sorularinda daha onceden yapilmis ¢alismalardan yola ¢ikilarak
hazirlanmis ¢ocuk hastalara yonelik siit dislerini kapsayan sorular soruldu (77-79).

Klinik vaka sorularimin hazirlanmasi;

Anketin son bolimi, siit dislerinde uygulanacak tedavilere iliskin anestezi
tekniklerinin se¢imini igeren sorulardan olugsmaktaydi. Senaryolarda segilecek tedavide
herhangi bir farklilik olusmamasi amaciyla intraoral, ekstraoral ve radyografik teshis
kriterleriyle birlikte yapilacak tedavinin ne olacagi belirtilmistir. Her senaryoda dis
hekimlerinin, belirtilen tedavi igin segecekleri anestezi tekniklerini tanimlamalari
istenmektedir.

Vaka sorulari, alt cene 1. ve 2. siit az1 dislerinin pulpayla iligkili ¢iiriiklerine
yapilacak amputasyon ve kanal tedavisinde kullanilacak LA tekniginin se¢imini igeren
sorulardan olusmaktaydi. Bu boélimde 8 farkli senaryo bulunmaktaydi. Senaryolarda

cocuk dis hekimlerinin, 4 ve 7 yasinda ¢ocuk hastalarin 1.siit az1 ve 2. siit az1 disleri i¢in
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ayr1 ayr1 amputasyon ve kanal tedavilerinde uygulayacaklari ilk LA teknigi, anestezinin
basarisiz olmasi1 durumunda ikinci LA tercihlerini se¢meleri istendi.

Alt ¢ene siit az1 dislerinin tedavisinde blok anestezi karar1 verirken "10 kurali" nin
uygulanmasi énemli bir faktordiir. Bu kurala gore hastanin yasi ile islem yapilacak dis
numarasi toplanir (siit 1. az1 i¢in 4, 2. az1 i¢in 5). Cikan say1 10 ve daha fazla ise inferior
alveoler anestezi, 10'dan kiiclikse infiltrasyon anestezisi tercih edilir (80). Vaka
sorularindaki ¢ocuklarin yaglar1 ve dis numaralar1 10 kurali referans alinarak hazirlandi.
Bu sayede ¢ocuk dis hekimlerinin tedavilerindeki anestezi se¢iminde bu kurali dikkate
alip almadiklarini da sorusturmak amaglandi.

Anket sorular1 hazirlanirken, tedaviyi etkileyecek herhangi bir yorum olmamast
adina, ¢iiriik derinligini belirtmek i¢in Uluslararast Ciiriik Belirleme ve Degerlendirme
Sistemi (ICDAS) skorlamas1 kullanilmistir (Tablo 3.1). Buna gore anket sorularindaki
hastalarin dis ¢iiriik skorlar1 ICDAS 5 ve 6 olarak belirlenmistir (81).

Tablo 3.1. ICDAS Skorlamasi(81)

0 Saglam dis yiizeyi

Ik gozle goriiliir degisiklik minede

Mine yiizeyinde gozle goriilebilen net degisiklik

Dentine kadar ilerlememis sinirlandirilmig mine yikimi

Dentinin de izlenebildigi belirgin kavitasyon

1
2
3
4 Dentinden yansiyan karanlik golge goriiniimii
5
6

Yiizeyin yarisindan fazlasini igceren, dentinin gézle goriilebildigi genis kavitasyon

Tedavi yontemine karar verilirken ¢ocuk hastanin uyumu 6nemlidir. Anket sorulari
hazirlanirken tedavi se¢iminde farklilik olusmamasi amaciyla hastanin uyumunu
belirtmek i¢in Frankl Davranigs Skalast kullanilmistir (Tablo 3.2). Buna gore anket

sorularinda ¢ocuk hastanin davranist Frankl 3 ve 4 olarak belirtilmistir (82).
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Tablo 3.2. Frankl Davranis Skalasi(82)

Skor Davrams Tanim
; Kesinlikle Negatif Tedaviyi reddeden, siddetli aglayan, korkan, son derece
negatif davranislar gosteren hastalar
Tedaviyi kabul etmekte isteksiz, is birligi yapmayan, bazi
2 Negatif negatif davramig belirtileri gosteren ancak agikca belli
etmeyen hastalar
Tedaviyi kabul eden ancak temkinli davranan, bazi
3 Pozitif ¢ekincelerle dis hekimine uyma istegi olan, dis hekimi ile is
birligi yapan hastalar
4 Kesinlikle Pogitif Dis hekimi ile uyumlu, is birligi icinde, dental iglemlere ilgili

ve neseli hastalar

Anket sorular1 hazirlandiktan sonra Google Formlar® araciligryla web tabanli
ankete doniistiiriildi. Anketin baslangici katilimeilar i¢in bir agiklama bolimii igeriyordu

ve ankete katilim i¢in elektronik ortamda onam isteniyordu.

3.3. Katimc1 Kriterleri

Anket katilimer kriterleri; Tiirkiye genelindeki kamu, liniversite hastanesi ve 6zel
hastanelerde ¢alisan ¢ocuk dis hekimligi alaninda uzman olan veya uzmanlik egitimine
devam eden dis hekimleridir. Anket cevaplarina gore belirtilen kriterlere uymayan
katilimcilarin cevaplar dikkate alinmamugtir. Ayrica kriterleri saglayan ancak herhangi
bir soruda geri bildirim alimamayan doldurulmus anketler de degerlendirmeden

cikarilmistir.

3.4. Anketin Uygulanmasi

Web tabanli hazirlanan anket http://akademik.yok.gov.tr/ adresine kayith
elektronik posta adresi bulunan ve dis hekimligi fakiiltelerinin “Cocuk Dis Hekimligi
(Pedodonti)” anabilim dallarinda doktora yapan veya uzmanlhk egitimi alan dis
hekimlerine e-posta yoluyla anketler ulastirildi. Ayrica kamuda ya da 6zel kliniklerde
gdrev yapan cocuk dis hekimlerine sosyal medya araciligi ile (Whatsapp, Instagram,
Facebook vb.) anketin dagitilmas1 gerceklestirildi. Katilimcilarin e-posta adresleri
toplanmadig1 icin tekrar anket hatirlatilmast yapilmadi ve anketi yalnizca 1 kere

cevaplamalari istendi.
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3.5. Veri Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS v25 ile analiz edildi. Kategorik veriler arasindaki
baglantinin incelenmesinde Pearson Ki-Kare, Fisher-Freeman-Halton Exact Testi
kullanild1. Verilerin gosteriminde frekans, n ve % kullanildi. Onem diizeyi p<0.050

olarak alindi.

24



4. BULGULAR

Tez calismamiz, tilkemizdeki ¢cocuk dis hekimlerinin siit az1 dislerine yapilan
pulpal islemlerde kullandiklari LA yontemleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
yapilmustir. E-posta yolu ile gonderilen anket formundaki sorular1 yanitlayan 330 ¢ocuk

dis hekimine ait veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

4.1. Cocuk Dis Hekimlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimeilara ait demografik veriler Tablo 4.1.de gosterilmistir.

Yas i¢in ortanca deger 29 olarak elde edilmistir. Cinsiyet verisinde kadinlarin orant
%90 iken, erkeklerin orant %10 olarak elde edilmistir. Egitim diizeyi verisinde
uzmanliklarin oran1 %73 iken, doktoralarin oran1 %22.4 ve digerlerin orani %4.6 olarak
elde edilmistir.

Calistiginiz kurum verisinde 6zel klinik/muayenehane oran1 %26.1 iken, Saglik
Bakanlig1 oran1 %10.6, fakiilte hastanesi oran1 %62.4 ve digerlerin oran1 %0.9 olarak elde
edilmistir. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz verisinde doktora/ uzmanlik 6grencisi
olanlarin oran1 %44.8 iken, uzmanlarin oran1 %55.2 olarak elde edilmistir.

Yas gruplar incelendiginde 23-30 yas grubunda olanlarin oran1 %61, 31-40 yas
aras1 %35, 41-50 yas aras1 %4’tiir. Mezuniyet y1l1 gruplarina gére 1999-2004 aras1 mezun
olanlarin orant %2.8, 2005-2010 yili aras1 %7.2, 2011-2016 arasinda olanlarin orani
%30.1, 2017-2020 y1l1 aras1 %40.4, 2021-2023 yil1 aras1 %19.4’tiir.

Cocuk dis hekimligindeki yil1 verisinde 1-3 yillarin orani1 %42.3 iken, 3-5 yillarin
orant %21.6, 5-10 yillarin oran1 %22.2, 10-20 yillarin oran1 %12.2 ve 20 ve iizerilerin

orani %1.8 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Ort. £S. S Ortanca (min.-max.)
Yas 30.64 £5.01 29 (23 - 54)
Frekans %

Cinsiyet

Kadin 297 90

Erkek 33 10
Egitim diizeyi

Uzmanhk 241 73

Doktora 74 22.4

Diger 15 4.6
Cahstiginiz kurum

Ozel klinik/muayenehane 86 26.1

Saghk bakanhg: 35 10.6

Fakiilte hastanesi 206 62.4

Diger 3 0.9
Cahstigimiz kurumdaki pozisyonunuz

Doktora/ uzmanhk 6grencisi 147 44.8

Uzman 181 55.2
Yas grup

23-30 yas 199 61

31-40 yas 114 35

41-50 yas 13 4
Mezuniyet grup

1999-2004 9 2.8

2005-2010 23 7.2

2011-2016 96 30.1

2017-2020 129 40.4

2021-2023 62 19.4
Cocuk dis hekimligindeki yil

1-3 y1l 139 42.2

3-5Syil 71 21.6

5-10 y1l 73 222

10-20 y1l 40 12.2

20 ve iizeri 6 1.8

4.2. Cocuk Dis Hekimlerinin Anket Sorularmma Verdikleri Cevaplara Tliskin
Bulgular

4.2.1. Senaryo 1 i¢cin Bulgular

Senaryo 1’de 4 yasinda hastanin siit birinci az1 disine yapilacak kanal tedavisinde
kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih edilecek ikinci

anestezi teknigi sorgulanmaigstr.
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Cinsiyet ve yas gruplar ile birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirii bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p = 0.520; p=0.230:p =0.112; p=0.389).

Egitim durumuna gore birinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basaril
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.2 de gosterilmistir.
Birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.007). Egitim durumuna gore
uzmanlik yapan 124 kisi (%51.7), doktora yapan 44 kisi (%59.5), diger grubunda 7 kisi
(%50) Bi anestezisini tercih etmistir.

Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasindaki baglantinin ise

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0.900).

Tablo 4.2. Senaryo 1°de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Uzmanhk Doktora Diger Toplam Test P

Birinci vak .
" n(%)  n(%) n(%)  n(%) Istatistigi degeri

Birinci anestezi tiirii

Mandibular 57(23.8) 6(8.1) 1(7.1)  64(19.5)

Bukkal infiltratif 124 (51.7) 44(59.5) 7(50) 175(53.3)

Bukkal ve Lingual infiltratif 28 (11.7)  6(8.1) 3(1.4) 37(11.3) 19.79 0.007*
intrapulpal 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 1(0.3)

Dijital anestezi (intraosseoz) 31 (12.9) 17(23) 3(214) 51(15.6)
Ikinci anestezi tiirii

Mandibular 39(16.2) 13(17.6) 3(21.4) 55(16.7)

Intraligamenter 41 (17) 14 (18.9) 4(28.6) 59 (17.9)

Bukkal infiltratif . 28 (11.6) 6 (8.1) 0(0) 34 (10.3) 4.90 0.900
Bukkal ve Lingual Infiltratif 17 (7) 5(6.8) 0 (0) 22 (6.7)

intrapulpal 98 (40.7) 33 (44.6) 6(42.9) 137 (41.6)

Dijital anestezi (intraosseoz) 18 (7.5) 3(4.1) 1(7.1) 22 (6.7)
* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Calistigimiz kuruma gore birinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tirii dagilimi Tablo 4.3 de
gosterilmistir. Birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum
arasinda baglantili olup olmadig1r incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Calisilan kuruma gore 06zel
klinik/muayenehanede calisan 39 kisi (%45.4), Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
calisan 20 kisi (%58.8), fakiilte hastanesinde calisan 116 kisi (%56.6) Bl anestezisi
yaptiklarini belirtmislerdir.
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Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Calisilan kuruma gore
katilimcilardan 6zel klinik/muayenehanede calisan 31kisi (%36.1), Saghik Bakanligi’na
bagli hastanelerde calisan 18 kisi (%51.4), fakiilte hastanesinde ¢alisan 87 kisi (%42.4),
diger grubunda ise 1 kisi (%33.3) en fazla IPA teknigini tercih etmislerdir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore birinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.4 de
gosterilmistir. Birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile calistiginiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Calisilan kurumdaki pozisyona gore
uzmanlik/doktora 6grencisi olan 75 kisi (%51.4), uzman olarak gérev yapan 100 kisi
(%55.6) BI anestezisi cevabini vermislerdir.

Calistigimiz kurumdaki pozisyonunuz ile yapilacak ikinci anestezi tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Calisilan
kurumdaki pozisyona gore katilimcilardan doktora/ uzmanlik 6grencisi olan 62 kisi

(%42.5), uzman olan 73 kisi (%40.3) en fazla IPA teknigini isaretlemislerdir.

Tablo 4.4. Senaryo 1’de calisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Birinci vaka DOkt(?)l;/eIljlzclirs?nhk Uzman Toplam Test p
0 0 - . sw e - 0
n (%) n (%) n (%) Istatistigi  degeri
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 33 (22.6) 31 (17.2) 64 (19.6)
Bukkal Infiltratif 75 (51.4) 100 (55.6) 175 (53.7)
Bukkal ve Lingual
infiltratif 24(16.4) 12(6.7) k) 14.86 0.002*
Intrapulpal 0(0) 1 (0.6) 1(0.3)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 14 (9.6) 36 (20) 50 (15.3)
ikinci anestezi tiirii
Mandibular 22 (15.1) 33 (18.2) 55 (16.8)
Intraligamenter 35 (24) 24 (13.3) 59 (18)
Bukkal infiltratif 16 (11) 18 (9.9) 34 (10.4)
Bukkal ve Lingual y
infiltratif 10 (6.9) 12 (6.6) 22 (6.7) 20.11 0.001
intrapulpal 62 (42.5) 73 (40.3) 135 (41.3)
Dijital anestezi
Alrre) 1(0.7) 21 (11.6) 22 (6.7)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)
Y Pearson’s Ki- Kare Testi ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gére birinci vakada uygulanan ve anestezi basarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.5 de gosterilmistir.
Birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile cocuk dis hekimligindeki yili arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu

tespit edilmistir (p=0.012). Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 yil olan 69 kisi (%50), 3-5
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y1l olan 37 kisi (%52.1), 5-10 y1l 42 kisi (%58.3), 10-20 y1l olan 23 kisi (%57.5), 20 ve
lizeri y1l calisan 4 kisi (%66.7) BI anestezisi tercih etmistir.
Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig tespit edilmistir (p=0.099).
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Birinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasindaki iliski Sekil 4.1 de
gosterilmistir.Buna gore birinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile mezuniyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.032).

Yapilacak ikinci anestezi tiirli ile mezuniyet gruplari arasinda baglanti olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig1 tespit

edilmistir (p=0.222).
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Sekil 4.1. Senaryo 1’de mezuniyet gruplarina gore uygulanan birinci anestezi tiirii
dagilimi

4.2.2. Senaryo 2 icin Bulgular

Senaryo 2’de 7 yasinda hastanin siit birinci az1 disine yapilacak kanal tedavisinde
kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih edilecek ikinci
anestezi teknigi sorgulanmaigtir.

Cinsiyet ve yas gruplan ile ikinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirli bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.359; p=0.310 : p=0.256; p=0.628)

Egitim durumuna gore ikinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.6 da gosterilmistir.
Veriler incelendiginde ikinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Egitim
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diizeyine gore uzmanlik yapan 163 kisi (%67.6), doktora yapan 28 kisi (%38.9), diger
grubundan 6 kisi (%40) IASB yapacaklarin1 belirtmislerdir.
Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile egitim dilizeyi arasinda baglantili olup olmadigi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.830).

Tablo 4.6. Senaryo 2°de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilim1

Ikinci vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam Test p

n (%) n (%) n (%) n (%) Istatistigi  degeri
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 163 (67.6) 28 (38.9) 6 (40) 197 (60.1)
Intraligamenter 1(0.4) 1(1.4) 0(0) 2 (0.6)
Bukkal infiltratif 45(18.7) 23(319) 5(33.3) 73 (22.3)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 7(2.9) 3(4.2) 2 (13.3) 12 (3.7) 28.74 0.001
Intrapulpal 1(04) 1(1.4) 0 (0) 2 (0.6)

Dijital anestezi 24 (10) 16 (22.2)  2(13.3) 42 (12.8)

(intraosseoz)

Ikinci anestezi tiirii

Mandibular 25(04) 11(15.1) 3 (20) 39 (11.9)

Intraligamenter 44 (18.3) 10(13.7) 3 (20) 57 (17.3)

Bukkal infiltratif 28 (11.6) 6(8.2) 1(6.7) 35 (10.6)

Bukkal ve Lingual 7
infiltratif 7(2.9) 4(5.5) 0 (0) 11(3.3) 5.66 0.830
intrapulpal 119 (49.4) 38(52.1) 8(53.3) 165(50.1)

Dijital anestezi 18(7.5) 4(55)  0(0)  22(67)

(intraosseoz)
* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Calistiginiz kuruma gore ikinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi bagarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirli dagilimi Tablo 4.7’ de gdsterilmistir.
Ikinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile calistiginiz kurum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan kuruma gére
0zel klinik/muayenehanede ¢alisan 33 kisi (%38.8), Saglik Bakanligi’na bagl hastanede
calisan 23 kisi (%65.7), fakiilte hastanesinde ¢aligsan 140 kisi (%68.3) ve diger grubundan
1 kisi (%33.3) en fazla IASB sikkini isaretlemislerdir.

Yapilacak ikinci anestezi tiirli ile calistigimiz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0,003). Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 33 kisi
(%38.8), Saglik Bakanligi’na bagl hastanede calisan 21 kisi (%60), fakiilte hastanesinde
calisan 109 kisi (%52.9) ve diger grubundan 2 kisi (%66.7) en fazla IPA teknigi sikkini

isaretlemislerdir.
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Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuza gore ikinci vakada uygulanan anestezi tiirii
ve anestezi bagarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilim1 Tablo 4.8
de gosterilmistir. Ikinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.010). Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz
arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

baglantinin var olmadigi tespit edilmistir (p=0.181).

Tablo 4.8. Senaryo 2’de calisilan kurumdaki pozisyona gdre uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Ikinci vaka D0kt(?)')lg:‘/elflzcrirslia ik Uzman Toplam . Test P
n (%) n (%) Istatistigi  degeri
n (%)
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 99 (67.4) 98 (54.8) 197 (60.4)
Intraligamenter 1(0.7) 1 (0.6) 2 (0.6)
Bukkal infiltratif i 27 (18.4) 46 (25.7)  73(224) 13.45 0.010°
Bukkal ve Lingual Infiltratif 8(5.4) 3(1.7) 11 (3.4) ' )
Intrapulpal 1(0.7) 1 (0.6) 2 (0.6)
Dijital anestezi (intraosseoz) 11 (7.5) 30 (16.8) 41 (12.6)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 13 (8.8) 26 (144) 39(11.9)
Intraligamenter 31 (21.1) 26 (144) 57(17.4)
Bukkal infiltratif i 16 (10.9) 19 (10.6)  35(10.7) 756 0.181%
Bukkal ve Lingual Infiltratif 4(2.7) 7(3.9) 11 (3.4) ’ )
Intrapulpal 77 (52.4) 86 (47.8) 163 (49.9)
Dijital anestezi (intraosseoz) 6(4.1) 16 (8.9) 22 (6.7)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina goére ikinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirti dagilimi Tablo 4.9 da
gdsterilmistir. Tkinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile gocuk dis hekimligindeki
yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.003).
Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile cocuk dis hekimligindeki yili arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit

edilmistir (p=0.015).
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Ikinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasindaki
iligki Sekil 4.2 de gosterilmistir. Buna goére birinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.002).

Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasinda baglanti olup
olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig1 tespit

edilmistir (p=0.278).
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Sekil 4.2. Senaryo 2°de mezuniyet gruplarina gore uygulanan birinci anestezi tiirii
dagilimi

4.2.3. Senaryo 3 icin Bulgular

Senaryo 3’te 4 yasinda hastanin siit birinci az1 disine yapilacak amputasyon
tedavisinde kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih
edilecek ikinci anestezi teknigi sorgulanmistir.

Cinsiyet ve yas gruplar ile {li¢iincli vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirii bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.989,p=0.093; p=0.580, p=0.109).

Egtim durumuna gore ti¢lincii vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basaril
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi tablo 4.10° da gosterilmistir.

Ucgiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiiri ile itim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig: tespit edilmistir (p=0,075).
Yapilacak ikinci anestezi tiirli ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup olmadig:
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig tespit edilmistir

(p=0.716).
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Tablo 4.10. Senaryo 3’te egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Ugiincii vaka Uzmanhk  Doktora Diger Toplam - Test p
n (%) n (%) n (%) n (%) Istatistigi  degeri
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 36 (15) 34.D 0(0) 39 (11.9)
Intraligamenter 1(0.4) 0(0) 0 (0) 1(0.3)
Bukkal infiltratif 148 (61.7) 48 (65.8) 10(66.7) 206 (62.8)
Bukkal ve Lingual 13.94 0.075*
infiltratif 24 (10) 6 (8.2) 1(6.7) 31 (9.5)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 31(129) 16(21.9) 4(26.7) 51 (15.6)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 64 (26.7) 18(24.7) 4(26.7) 86 (26.2)
Intraligamenter 70(29.2) 20(27.4) 4(26.7) 94 (28.7)
Bukkal infiltratif 34(142) 12(16.4) 2(13.3) 48 (14.6)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 22 (9.2) 7 (9.6) 3 (20) 32 (9.8) 6.99 0.716
intrapulpal 30 (12.5) 14(19.2) 1(6.7) 45 (13.7)

Dijital anestezi
(intraosseoz)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

2083) 27  1(67) 23 (7)

Calistiginiz kuruma gore liglincli vakada uygulanan anestezi tiirli ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tlirli dagilimi Tablo 4.11° de
gosterilmistir.

Ugiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede calisan 41 kisi (%48.2), Saglik Bakanligi’na
bagli hastanede calisan 29 kisi (% 82.9) ve fakiilte hastanesinde calisan 136 kisi (%66.3)
BI anestezisi, diger grubundan 2 kisi (%66.7) dijital anestezi sikkini isaretlemislerdir.

Yapilacak ikinci anestezi tiiri ile c¢alistigimiz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 19 kisi
(%22.4) 1ASB, 18 kisi (%21.2) ILA ve dijital anestezi teknigi cevabimi vermislerdir.
Saglik Bakanligi’na bagli hastanede ¢alisan 10 kisi (%28.6) IPA, fakiilte hastanesinde
calisan 68 kisi (% 33.2), diger grubundan 2 kisi (%66.7) ILA sikkin isaretlemislerdir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore ii¢iincii vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi bagarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi1 Tablo 4.12°
de gosterilmistir. Uciincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile calistiginiz
kurumdaki pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.022). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
dgrencisi olan 95 kisi (%64.6), uzman olarak gérev yapan 110 kisi (%61.5) BI anestezisi
cevabini vermislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadig incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
ogrencisi olan 57 kisi (%38.8) ILA, uzman olarak gérev yapan 50 kisi (%27.9) IASB

cevabini vermislerdir.

Tablo 4.12. Senaryo 3’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Uciincii vaka D0kt(f)')rf;‘/elljlzclilslia " Uzman Toplam _ Test P
¢ gre n (%) n (%) istatistigi  degeri
n (%)
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 18 (12.2) 21 (11.7) 39 (12) 10.55 0.022*
Intraligamenter 1(0.7) 0(0) 1(0.3)
Bukkal Infiltratif 95 (64.6) 110 205 (62.9)
(61.5)
Bukkal ve Lingual
infiltratif 19 (12.9) 12 (6.7) 31 (9.5)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 14 (9.5) 36 (20.1)  50(15.3)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 36 (24.5) 50(27.9) 86(26.4) 24.05 <0.001”
Intraligamenter 57 (38.8) 36 (20.1) 93 (28.5)
Bukkal infiltratif 21 (14.3) 27(15.1) 48 (14.7)
Bukkal ve Lingual
infiltratif 11 (7.5) 21 (11.7) 32 (9.8)
intrapulpal 20 (13.6) 24 (13.4) 44 (13.5)
DL V(e 2(1.4) 20(11.7) 23 (7.1)

(intraosseoz)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)
Y Pearson’s Ki- Kare Testi ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gore {igiincli vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilim1 Tablo 4.13°
de gosterilmistir. Ugiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile cocuk dis
hekimligindeki yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadig: tespit

edilmistir (p=0.104). Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili
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arasinda baglantili olup olmadigr incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan
47 kisi (%33.8), 3-5 yil olan 28 kisi (%39.4) ILA, 5-10 y1l 19 kisi (%26.4), 10-20 y1l olan
11 kisi (%28.2) IASB, 20 ve iizeri yil calisan 4 kisi (%66.7) ILA teknigini tercih etmistir.

42



43

(9%)u 1531 19€XT -uueWaBId4-IaySIH

(L) €T 0)0 (I9)¢ (Trps (I'¥1) 01 (T ¢ (zoassoenyur) 1zaysaue epliq

(8°¢1) Sv (0) 0 (81) L (1'81) €1 (58)9 (L€1) 61 [edndenug

100°0> o0L'Eh (86) T¢€ (0) 0 (871§ (1'81) €1 (Ty) € (6'L) 11 Jnenyuy [endury oA [epng

(Ly1) 8% (L91) 1 (502) 8 (€S 11 (€11)8 (t'¥1) 0T Jpenyuy [expng

(+'87) €6 (L'99) ¥ (+'s1) 9 (I'11) 8 (r6£)8C  (8°€E) Ly JdjuduIEsIfenuf

(£92) 98 (LoD 1 (T80 11 (+'92) 61 ($'22) 91 (1'82) 6¢ Je[nqipuey

ninj 1zajsaue moﬁmu:

[CRSATS 0)0 (T80 11 (€S T11 ($'22) 91 (¥'6) €1 (zoassoeyur) 1zaysaue eyliq

(T6) o€ (LoD 1 (19)¢ [CR9X% (Ls (€1) 81 Jpenyu [engur A [expng

7010 08°CC (£9) 90T (L99) + (S'19) ¥ ($'279) S¥ (29) ¥¥ (+9) 68 Jyenyuy [expng

(€0)1 (0)0 0)0 0)0 (0) 0 (L0o)1 Jdjudwredienuy

(6'11) 6€ (L91) 1 (19)¢ (Lo1 1 (58)9 (€1) 81 Je[nqrpuey

nJInj 1zajsaue NULIIYg
wogopd EBSHEST (%) u (%) u (%) u (%) u (%) u (%) u I
1S9 wregdoy, LRZNAA 0T 1A 0Z-01 £ 01-§ 1A g-¢ A €-1 -

TwIIgep NIy 123)soue Ueue[NSAN 2103 BUI[IA INIPUISI[WINAY SIP YN0 9p, ¢ 0ATeUdS €1 O[qRL,



Ucgiincii vakada uygulanan ikinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplar1 arasindaki
iliski Sekil 4.3°de gosterilmistir. Ugiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile
mezuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit
edilmistir (p=0.254). Yapilacak ikinci anestezi tiirli ile mezuniyet gruplari arasinda
baglant1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu

tespit edilmistir (p=0.021) .
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Sekil 4.3. Senaryo 3’de mezuniyet gruplarina gére uygulanan ikinci anestezi tiirii
dagilimi

4.2.4. Senaryo 4 icin Bulgular

Senaryo 4’te 7 yasinda hastanin siit birinci az1 disine yapilacak amputasyon
tedavisinde kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih
edilecek ikinci anestezi teknigi sorgulanmustir.

Cinsiyet ve yas gruplari ile dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirli bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.604, p=0.191; p=0.079, p=0.081).

Egtim durumuna gore dordiincii vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirli dagilimi Tablo 4.14° de
gosterilmistir.

Dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim
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diizeyine gore uzmanlik yapan 157 kisi (%65.7) IASB, doktora yapan 29 kisi (%39.7) Bi
anestezisi, diger grubundan 5 kisi (% 33.3) IASB ve 5 kisi (% 33.3) Bl anestezisi
yapacaklarini belirtmislerdir.

Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup olmadigi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig tespit edilmistir

(p=0.583).

Tablo 4.14. Senaryo 4’de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Dérdiincii vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam Test deseri
n (%) n (%) n (%) n(%)  istatistigi P %
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 157 (65.7) 22(30.1) 5(33.3) 184(56.3)
Intraligamenter 0(0) 2(2.7) 0(0) 2 (0.6)
Bukkal infiltratif 50(20.9) 29(39.7) 5(33.3) 84 (25.7)
Bukkal ve Lingual 41.17 <0.001*
infiltratif 834 4(5.5) 3 (20) 15 (4.6)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 24 (10) 16 (21.9)  2(13.3) 42 (12.8)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 44 (18.6) 15(20.3) 5(33.3) 64 (19.6)
Intraligamenter 75 (31.7) 19 (25.7) 4 (26.7) 98 (30.1)
Bukkal infiltratif 43 (18.1) 13(17.6) 2(13.3) 58 (17.8)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 14 (5.9) 3(4.1) 1(6.7) 18 (5.5) 8.18 0.583
Intrapulpal 37 (15.6) 20 (27) 2 (13.3) 59 (18.1)
Dijital anestezi
) 24 (10.1) 4(54) 1(6.7) 29 (8.9)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Calistiginiz kuruma gore dordiincli vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.15° de
gosterilmistir.

Dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede calisan 30 kisi (%35.3), Saglik Bakanligi’na
bagli hastanede ¢alisan 19 kisi (%54.3), fakiilte hastanesinde calisan 134 kisi (%65.7)
IASB, diger grubundan 2 kisi (%66.7) dijital anestezi sikkini isaretlemislerdir. Yapilacak
ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda baglantili olup olmadig1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gére dzel klinik/muayenehanede calisan 20 kisi (%23.3) ILA ve Bl anestezisi,
Saglik Bakanligi’na bagli hastanede calisan 13 kisi (%37.1) IPA, fakiilte hastanesinde
calisan 68 kisi (%33.7), diger grubundan 2 kisi (%66.7) ILA sikkini isaretlemislerdir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore dordiincii vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiiri dagilim1 Tablo 4.16°
da gosterilmistir.

Dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile calistiginiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.003). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora 6grencisi olan 98 kisi
(%67.1), uzman olarak gérev yapan 86 kisi (%48) IASB cevabini vermislerdir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.003). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
ogrencisi olan 54 kisi (%37.2), uzman olarak gérev yapan 43 kisi (%24) ILA teknigi

cevabini vermislerdir.

Tablo 4.16. Senaryo 4’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Dérdiincii vaka D0kt(f)')rfl'/elljlzclilslia e U Toplam Test P

gre n (%) n(%)  listatistigi degeri
n (%)

Birinci anestezi tiirii

Mandibular 98 (67.1) 86 (48) 184 (56.6)

Intraligamenter 1(0.7) 1 (0.6) 2 (0.6)

Bukkal Infiltratif 31(21.2) 53(29.6) 84(25.9)

Bukkal ve Lingual 14.78 0.003*

infiltratif 6(4.1) 8 (4.5) 14 (4.3)

Dijital anestezi

(intraosseoz) 10 (6.9) 31 (17.3)  41(12.6)

Ikinci anestezi tiirii

Mandibular 31(21.4) 33(18.4) 64(19.8)

Intraligamenter 54 (37.2) 43 (24) 97 (29.9)

Bukkal Infiltratif 26 (17.9) 32(17.9) 58(17.9)

Bukkal ve Lingual y

infiltratif 6(4.1) 12 (6.7) 18 (5.6) 18.32 0.003

Intrapulpal 24 (16.6) 34(19) 58(17.9)

Dijital anestezi 4(2.8) 25 (14) 29 (9)

(intraosseoz)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)
Y Pearson’s Ki- Kare Testi ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gére dordiincii vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirti dagilimi Tablo 4.17°
de gosterilmistir.

Dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 99 kisi (% 71.7), 3-5 yil olan 33 kisi (% 46.5),
5-10 y11 37 kisi (%52.1) IASB, 10-20 yil olan 16 kisi (%40) Bl anestezisi, 20 ve iizeri y1l
calisan 3 kisi (% 50) IASB teknigini tercih etmistir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki y1l1 arasinda baglantili
olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.003). Cocuk dis hekimligindeki y1l1 1-3 y1l olan 51 kisi (% 37.2), 3-5 yil
olan 24 kisi (% 34.3) ILA, 5-10 yil 21 kisi (%29.2) IPA, 10-20 y1l olan 10 kisi (%25)
IASB, 20 ve iizeri y1l calisan 4 kisi (% 66.7) ILA teknigini tercih etmistir.
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Dordiincii vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasindaki
iligki Sekil 4.4 de gosterilmistir. Dordiincli vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile
mezuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit

edilmistir (p=0.001).
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Sekil 4.4. Senaryo 4’de mezuniyet gruplarina gore uygulanan birinci anestezi tiirii
dagilimi

4.2.5. Senaryo 5 icin Bulgular

Senaryo 5’te 4 yasinda hastanin siit ikinci az1 disine yapilacak kanal tedavisinde
kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih edilecek ikinci
anestezi teknigi sorgulanmustir.

Cinsiyet ve yas gruplart ile besinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirli bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.832,p=0.242; p=0.159,p=0.107).

Egtim durumuna gore besinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.18” de gosterilmistir.

Besinci vakada uygulanan birinci anestezi tilirii ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.018). Egitim
diizeyine gore uzmanlik yapan 106 kisi (% 44.4), doktora yapan 26 kisi (%35.1), diger
grubundan 6 kisi (%40) IASB yapacaklarini belirtmislerdir.
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Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup olmadigi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit edilmistir

(p=0.593).

Tablo 4.18. Senaryo 5’ de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Besinci vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam Test p

s n (%) n (%)  n(%) n(%)  istatistigi  degeri
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 106 (44.4) 21 (28.4) 6 (40) 133 (40.6)
Intraligamenter 0(0) 1(14) 0 (0) 1(0.3)
Bukkal infiltratif 74 (31) 26 (35.1) 5(33.3) 105(32)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 22(9.2) 3@4.1 0 (0) 25 (7.6) 21.07 0.018
Intrapulpal 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 1(0.3)

Dijital anestezi 37(15.5) 22(29.7) 4(26.7) 63(19.2)

(intraosseoz)

Ikinci anestezi tiirii

Mandibular 41 (17.2) 16 (21.6) 6 (40) 63 (19.3)

Intraligamenter 32 (13.5) 10 (13.5) 2(13.3) 44 (13.5)

Bukkal infiltratif 30(12.6) 10(13.5) 1(6.7) 41 (12.5)

Bukkal ve Lingual P
infiltratif 5(2.1) 4(5.4) 0(0) 9(2.8) 7.91 0.593
Intrapulpal 112 (47.1) 31 (41.9) 6 (40) 149 (45.6)

Dijital anestezi
(intraosseoz)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

18 (7.6) 3(4.1) 0(0)  21(6.4)

Calistigimiz kuruma gore besinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.19° da
gosterilmistir.

Besinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirli ile ¢alistiginiz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 35 kisi (%40.7) dijital anestezi, Saglik
Bakanligi’na bagli hastanede calisan 22 kisi (%62.9) ve Fakiilte hastanesinde ¢alisan 81
kisi (%39.7) IASB, diger grubundan 2 kisi (%66.7) dijital anestezi sikkini
isaretlemislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile calistifiniz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.001) Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 30 kisi
(%34.9), Saghk Bakanligi’na bagli hastanede c¢alisan 18 kisi (%51.4), fakiilte
hastanesinde ¢alisan 100 kisi (%49.3) IPA, diger grubundan 1 kisi (%33.3) IPA, 1 kisi
(%33.3) ILA, 1 kisi (%33.3) Bl anestezisini tercih etmistir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore besinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve
anestezi bagarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi1 Tablo 4.20°
de gosterilmistir.

Besinci vakada uygulanan birinci anestezi tirii ile calistiginiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.002). Caligilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora 6grencisi olan 58 kisi
(%39.7) IASB ve BI anestezi teknigi, uzman olarak gorev yapan 74 kisi (%41.1) IASB
cevabini vermislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.013). Calisilan kurumdaki pozisyona goére uzmanlik/doktora
dgrencisi olan 72 kisi (%49.7), uzman olarak gorev yapan 75 kisi (%41.7) IPA cevabini

vermislerdir.

Tablo 4.20. Senaryo 5’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Besinci vaka D0kt('q)rf;/elljlzcIilslia i Uzman Toplam Test P
¥ grer n (%) n(%)  lstatistigi  degeri
n (%)

Birinci anestezi tiirii
Mandibular 58 (39.7) 74 (41.1) 132 (40.5)
Intraligamenter 0 (0) 1 (0.6) 1(0.3)
Bukkal infiltratif 58 (39.7) 47 (26.1) 105 (32.2)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 14 (9.6) 11 (6.1) 25 (7.7) 16.72 0.002
intrapulpal 0(0) 1 (0.6) 1(0.3)
Dijital anestezi
e ——_— 16 (11) 46 (25.6) 62 (19)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 23 (15.9) 40 (22.2) 63 (19.4)
Intraligamenter 25(17.2) 19 (10.6) 44 (13.5)
Bukkal infiltratif 17 (11.7) 24 (13.3) 41 (12.6)
Bukkal ve Lingual e
infiltratif 5(3.5) 4(2.2) 9(2.8) 14.32 0.013
Intrapulpal 72 (49.7) 75 (41.7) 147 (45.2)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 3.1 18 (10) 21 (6.5)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gore besinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve

anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.21°

de gosterilmistir.
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Besinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.002).
Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 58 kisi (%42), 3-5 yil olan 26 kisi (%36.6), 5-
10 y1l 36 kisi (%44.4) IASB, 10-20 yil olan 15 kisi (%37.5) dijital anestezi, 20 ve iizeri
yil calisan 4 kisi (%66.7) IASB tercih etmistir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile cocuk dis hekimligindeki yil1 arasinda baglantili
olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.002). Cocuk dis hekimligindeki y1l1 1-3 yi1l olan 72 kisi (%52.6), 3-5 yil
olan 26 kisi (%36.6), 5-10 y1l 33 kisi (%45.8), 10-20 y1l olan 15 kisi (%37.5) IPA, 20 ve
lizeri y1l calisan 3 kisi (%50) ILA tercih etmistir.
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Besinci vakada uygulanan ikinci anestezi tiirli ile mezuniyet gruplar1 arasindaki
iligki Sekil 4.5°de gosterilmistir. Besinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile
mezuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi tespit
edilmistir (p=0.053). Yapilacak ikinci anestezi tiirli ile mezuniyet gruplari arasinda
baglant1 olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu

tespit edilmistir (p=0.020).
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Sekil 4.5. Senaryo 5’de mezuniyet gruplarina gére uygulanan ikinci anestezi tiirii
dagilimi

4.2.6. Senaryo 6 icin Bulgular

Senaryo 6’da 7 yasinda hastanin siit ikinci az1 digine yapilacak kanal tedavisinde
kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih edilecek ikinci
anestezi teknigi sorgulanmaigtir.

Yas gruplar1 ve mezuniyet gruplari ile altinc1 vakada uygulanan birinci anestezi
tiirli ve yapilacak destek anestezi tiirii bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0.460,p=0.157; p=0.154,p=0.232).

Altinc1 vakada uygulanan ikinci anestezi tiirii ile cinsiyet arasindaki iligki Sekil
4.6> da gosterilmistir. Altinc1 vakada yapilacak ikinci anestezi tiirii ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.047).
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Sekil 4.6. Senaryo 6’de cinsiyete gore uygulanan ikinci anestezi tiirlii dagilim1

Egtim durumuna gore altinct vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Altinc1 vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim
diizeyine gore uzmanlik yapan 198 kisi (%82.9), doktora yapan 44 kisi (%59.5), diger
grubundan 10 kisi (%66.7) IASB yapacaklarmi belirtmislerdir. Uygulanacak ikinci
anestezi ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup olmadigr incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir baglantinin var olmadig1 tespit edilmistir (p=0.346).
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Tablo 4.22. Senaryo 6’de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Altine: vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam Test deseri
n (%) n (%) n (%) n(%)  istatistigi P “°t°
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 198 (82.9) 44 (59.5) 10(66.7) 252 (76.8)
Intraligamenter 0(0) 1(14) 0 (0) 1(0.3)
Bukkal infiltratif 52.1) 4(54) 3 (20) 12 (3.7)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 3(1.3) 2(2.7) 0 (0) 5(1.5) 30.67 <0.001
Intrapulpal 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 1(0.3)
Dijital anestezi
naseey) 33 (13.8) 22 (29.7) 2 (13.3) 57 (17.4)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 37 (15.5) 15 (20.3) 3 (20) 55 (16.8)
Intraligamenter 35 (14.6) 11 (14.9) 1(6.7) 47 (14.3)
Bukkal infiltratif 27 (11.3) 7 (9.5 2 (13.3) 36 (11)
Bukkal ve Lingual 7
infiltratif 3(1.3) 2(2.7) 1(6.7) 6 (1.8) 10.41 0.346
Intrapulpal 116 (48.5) 38 (51.3) 7(46.7) 161 (49.1)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 21(8.8) 1(1.4) 1(6.7) 23 (7)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Calistiginiz kuruma gore altinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirli dagilimi1 Tablo 4.23° de
gosterilmistir.

Altinct vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile calistiginiz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 46 kisi (%53.5), Saglik Bakanlii’na
bagli hastanede calisan 31 kisi (%88.6) ve fakiilte hastanesinde ¢alisan 174 kisi (%85.3)
IASB, diger grubundan 2 kisi (%66.7) dijital anestezi sikkini isaretlemislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile calistifiniz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.020). Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede c¢alisan 32 kisi
(%37.2), Saghk Bakanligi’na baglh hastanede c¢alisan 17 kisi (%48.6), fakiilte
hastanesinde ¢alisan 111 kisi (%54.4) IPA, diger grubundan 1 kisi (%33.3) IASB, 1 kisi
(%33.3) dijital, 1 kisi (%33.3) BI anestezisini tercih etmistir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore gore altinci vakada uygulanan anestezi tiirii
ve anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi1 Tablo
4.24° de gosterilmistir.

Altinc1 vakada uygulanan birinci anestezi tirii ile c¢alistigmiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.08). Calisilan kurumdaki pozisyona gére uzmanlik/doktora 6grencisi olan 124 kisi
(%84.9), uzman olarak gérev yapan 127 kisi (%70.6) IASB cevabini vermislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.002). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
dgrencisi olan 84 kisi (%57.5), uzman olarak gorev yapan 75 kisi (%41.7) IPA cevabini

vermislerdir.

Tablo 4.24. Senaryo 6’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Altinc1 vaka DOkt%%i;?li?;? &5 g Toplam . Test P
n (%) n (%) Istatistigi  degeri
n (%)
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 124 (84.9) 127 (70.6) 251 (77)
Intraligamenter 0(0) 1(0.6) 1(0.3)
Bukkal infiltratif 6(4.1) 6(3.3) 12 (3.7)
LIl G el 2(14) 3(1.7) 5(1.5) 1310 0.008"
Infiltratif
Intrapulpal 0(0) 1(0.6) 1(0.3)
Dijital anestezi
e — 14 (9.6) 42 (23.3) 56 (17.2)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 17 (11.6) 38 (21.1) 55(16.9)
Intraligamenter 24 (16.4) 23 (12.8) 47 (144)
Bukkal infiltratif 13 (8.9) 23 (12.8) 36 (11)
Bukkal ve Lingual I
infiltratif 4(2.7) 2(1.1) 6 (1.8) 18.66 0.002
Intrapulpal 84 (57.5) 75 (41.7) 159 (48.8)
Dijital anestezi 427 19(10.6) 23 (7.1)

(intraosseoz)
* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gore altinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo
4.25°de gosterilmistir.

Altinc1 vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.005).
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Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 118 kisi (%85.5), 3-5 y1l olan 49 kisi (%69),
5-10 yil 55 kisi (%76.4), 10-20 yil olan 24 kisi (%60), 20 ve tizeri yil ¢alisan 5 kisi
(%83.3) IASB tercih etmistir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki y1l1 arasinda baglantili
olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.002). Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 81 kisi (%58.7), 3-5 yil
olan 28 Kkisi (%39.4), 5-10 y1l 34 kisi (%47.2), 10-20 y1l olan 16 kisi (%40) IPA , 20 ve
tizeri y1l ¢alisan 5 kisi (%83.3) ILA tercih etmistir.
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4.2.7. Senaryo 7 icin Bulgular

Senaryo 7°de 4 yasinda hastanin siit ikinci az1 digine yapilacak amputasyon
tedavisinde kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih
edilecek ikinci anestezi teknigi sorgulanmistur.

Cinsiyet ve yas gruplarn ile yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ve
yapilacak destek anestezi tiirii bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.885, p=0.253; p=0.067,p=0.497).

Egtim durumuna gore yedinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi basarili
olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.26° da gosterilmistir.
Yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirli ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baglantinin var oldugu tespit edilmistir (p=0.036). Egitim diizeyine
gbre uzmanlik yapan 88 kisi (%37) BI, 87 kisi (%36,6) IASB cevabin1 vermislerdir.
Doktora yapan 29 kisi (%39.7), diger grubundan 6 kisi (%40) BI anestezisi yapacaklarimi
belirtmiglerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig: tespit

edilmistir (p=0.264).

Tablo 4.26. Senaryo 7’de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Yedinci vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam . Test p
n (%) n (%) n (%) n (%) Istatistigi  degeri
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 87 (36.6) 14 (18.9) 4(26.7) 105(32.1)
Intraligamenter 1(0.4) 1(1.4) 0(0) 2 (0.6)
Bukkal infiltratif 88 (37) 29 (39.2) 6 (40) 123 (37.6)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 23 (9.7) 6 (8.1) 1(6.7) 30(9.2) 18.61 0.036
Intrapulpal 0(0) 1(1.4) 0(0) 1(0.3)

Dijital anestezi 39 (16.4) 23 (31.1) 4(26.7) 66 (20.2)

(intraosseoz)

ikinci anestezi tiirii

Mandibular 55(23.2) 21 (28.4) 4 (28.6) 80 (24.6)

intraligamenter 66 (27.9) 18 (24.3) 4 (28.6) 88 (27.1)

Bukkal infiltratif 45(19)  15(203)  2(143) 62 (19.1)

Bukkal ve Lingual e
e 15(63)  4(54)  3(214) 22(68) 1164  0.264
intrapulpal 31(13.1)  14(189)  1(7.1) 46 (14.1)

Dijital anestezi 25(10.5)  2(2.7) 000)  27(83)

(intraosseoz)
* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

63



Calistiginiz kuruma gore yedinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.27°de
gosterilmistir. edilmistir.

Yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistifiniz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 34 kisi (%39.5) dijital anestezi, Saglik
Bakanlig1’na bagli hastanede ¢alisan 19 kisi (%54.3) IASB, fakiilte hastanesinde ¢alisan
88 kisi (%43.4) Bi, diger grubundan 2 kisi (%66.7) dijital anestezi sikkini
isaretlemislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 21 kisi
(%24.4) IASB, Saglik Bakanligi’na bagli hastanede calisan 12 kisi (%35.3) IPA, fakiilte
hastanesinde calisan 64 kisi (%31.7), diger grubundan 2 kisi (%66.7) ILA sikkim

isaretlemislerdir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore yedinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo
4.28°de gosterilmistir.

Yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiiri ile calistiginiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Caligilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora 6grencisi olan 69 kisi
(%47.6) Bl anestezisi, uzman olarak gorev yapan 65 Kkisi (%36.1) IASB cevabim
vermisglerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p < 0.001). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
dgrencisi olan 52 kisi (%35.9) ILA, uzman olarak gérev yapan 49 kisi (%27.5) IASB

cevabini vermisglerdir.

Tablo 4.28. Senaryo 7’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Yedinci vaka DOkt(%g::i?:? i Czmalk Toplantiggp, Test p degeri
n (%) n (%) Istatistigi
n (%)

Birinci anestezi tiirii
Mandibular 39 (26.9) 65(36.1) 104 (32)
Intraligamenter 1(0.7) 1 (0.6) 2 (0.6)
Bukkal infiltratif i 69 (47.6) 54 (30) 123 (37.9) 2018 <0.001%
Bukkal ve Lingual Infiltratif 18 (12.4) 12 (6.7) 30 (9.2) ’ :
intrapulpal 0 (0) 1 (0.6) 1(0.3)
Dijital anestezi (intraosseoz) 18 (12.4) 47 (26.1) 65 (20)
ikinci anestezi tiirii
Mandibular 31 (21.4) 49 (27.5) 80 (24.8)
intraligamenter 52 (35.9) 35(19.7) 87(26.9)
Bukkal Inﬁl?ratlf i : 33 (22.8) 29 (16.3) 62 (19.2) 2219 <0.0017
Bukkal ve Lingual Infiltratif 8 (5.5) 14 (7.9) 22 (6.8)
intrapulpal 17 (11.7) 28 (15.7) 45(13.9)
Dijital anestezi (intraosseoz) 4(2.8) 23 (12.9)  27(8.4)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)
Y Pearson’s Ki- Kare Testi ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gore yedinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirli dagilimi Tablo 4.29°
da gosterilmistir.

Yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki yil1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.002).

Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 yil olan 64 kisi (%46.7), 3-5 yil olan 25 kisi (%35.2)
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Bl anestezisi, 5-10 y1l 31 kisi (%43.1) IASB, 10-20 y1l olan 16 kisi (%40) dijital anestezi,
20 ve iizeri y1l ¢alisan 3 kisi (%50) IASB teknigini tercih etmistir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirli ile ¢ocuk dis hekimligindeki yili arasinda
baglantili olup olmadig incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.004). Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 43 kisi (%31.4), 3-
5 yil olan 24 kisi (%34.3) ILA, 5-10 y1l 21 kisi (%29.6), 10-20 y1l olan 12 kisi (%30)
IASB, 20 ve iizeri y1l calisan 5 kisi (%83.3) ILA teknigini tercih etmistir.
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Yedinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasindaki
iliski Sekil 4.7’ de gosterilmistir. Buna gore yedinci vakada uygulanan birinci anestezi
tiiri ile mezuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.023). Yapilacak ikinci anestezi tiirii ile mezuniyet gruplari arasinda
baglanti olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin olmadigi

tespit edilmistir (p=0.292).
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Sekil 4.7. Senaryo 7°de mezuniyet gruplarina gore uygulanan birinci anestezi tiiri
dagilimi

4.2.8. Senaryo 8 icin Bulgular

Senaryo 8’de 7 yasinda hastanin siit ikinci az1 disine yapilacak amputasyon
tedavisinde kullanilacak anestezi teknigi ve ilk anestezi basarisiz oldugunda tercih
edilecek ikinci anestezi teknigi sorgulanmustir.

Yas gruplar1 ve mezuniyet gruplari ile sekizinci vaka ve yapilacak destek anestezi
tiirlii bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.476,p=0.173;
p=0.130,p=0.088).

Sekizinci vakada uygulanan ikinci anestezi tiirii ile cinsiyet arasindaki iliski Sekil
4.8 de gosterilmistir.Buna gore sekizinci vakada yapilacak ikinci anestezi tiirii ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p=0.020).
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Sekil 4.8. Senaryo 8’de cinsiyete gore uygulanan ikinci anestezi tiirii dagilim1

Egtim durumuna gore sekizinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.30° da
gosterilmistir.

Sekizinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirli ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim
diizeyine gore uzmanlik yapan 186 kisi (%78.1), doktora yapan 34 kisi (%46), diger
grubundan 11 kisi (%73.3) IASB yapacaklarim belirtmislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiiri ile egitim diizeyi arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin var olmadig tespit

edilmistir (p=0.137).
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Tablo 4.30. Senaryo 8’de egitim durumuna gore uygulanan anestezi tiirii dagilimi

Sekizinci vaka Uzmanhk Doktora Diger Toplam . Test p degseri
n (%) n (%) n (%) n (%) Istatistigi
Birinci anestezi tiirii
Mandibular 186 (78.1) 34(46) 11(73.3) 231(70.6)
intraligamenter 1(0.4) 2(2.7) 0 (0) 3(0.9)
Bukkal infiltratif 13(5.5 14(18.9) 2(13.3) 29 (8.9)
Bukkal ve Lingual 31.05 <0.001*
infiltratif 3(1.3) 2(2.7) 0(0) 5(1.5)
Dijital anestezi
(intraosseoz) 35(14.7) 22(29.7) 2(13.3) 59 (18)
Ikinci anestezi tiirii
Mandibular 51 (21.7) 20 (27) 4 (28.6) 75 (23.2)
Intraligamenter 75(319) 18(24.3) 2(14.3) 95 (29,4)
Bukkal infiltratif 39 (16.6) 12(16.2) 2(14.3) 53 (16.4)
Bukkal ve Lingual x
infiltratif 9(3.8) 5(6.8) 0 (0) 14 (4.3) 13.81 0.137
Intrapulpal 35 (14.9) 17 (23) 5(35.7) 57 (17.7)

Dijital anestezi

(intraosseoz) 26(1LD) - 2(27) 1(7.1) 29 (9)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)

Calistiginiz kuruma gore sekizinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve anestezi
basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirli dagilimi Tablo 4.31° de
gosterilmistir.

Sekizinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisilan
kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede calisan 44 kisi (%51.2), Saglik Bakanligi’na
bagli hastanede calisan 30 kisi (%85.7), fakiilte hastanesinde calisan 157 kisi (%77)
IASB, diger grubundan 2 kisi (%100) dijital anestezi sikkin1 isaretlemislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurum arasinda baglantili olup
olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p = 0.003). Calisilan kuruma gore 6zel klinik/muayenehanede ¢alisan 24 kisi
(%28.2) IASB, Saglik Bakanligi’na bagli hastanede galisan 13 kisi (%38.2) IPA, fakiilte
hastanesinde calisan 70 kisi (%34.8) ILA, diger grubundan 1 kisi (%33.3) IASB, 1 kisi
(%33.3) ILA, 1 kisi (%33.3) Bi anestezisi sikkin1 isaretlemislerdir.
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Calisilan kurumdaki pozisyona gore sekizinci vakada uygulanan anestezi tiirii ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo
4.32°de gosterilmistir.

Sekizinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile c¢alistigimiz kurumdaki
pozisyonunuz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir
(p=0.002). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora 6grencisi olan 113 kisi
(%77.4), uzman olarak gérev yapan 117 kisi (%65.4) IASB cevabini vermislerdir.

Uygulanacak ikinci anestezi tiirii ile ¢alistiginiz kurumdaki pozisyonunuz arasinda
baglantili olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu
tespit edilmistir (p=0.001). Calisilan kurumdaki pozisyona gore uzmanlik/doktora
ogrencisi olan 54 kisi (%37.5) ILA, uzman olarak gérev yapan 47 kisi (%26.6) IASB

cevabini vermislerdir.

Tablo 4.32. Senaryo 8’de ¢alisilan kurumdaki pozisyona gore uygulanan anestezi tiirii

dagilimi
Sekizinci vaka D0kt(?)rji‘/elljlzclilslia "4 oo Togam _ Test P

gret n (%) n(%)  Istatistigi degeri
n (%)

Birinci anestezi tiirii

Mandibular 113 (77.4) 117 (65.4) 230(70.8)

Intraligamenter 2(1.4) 1 (0.6) 3(0.9)

Bukkal Infiltratif 16 (11) 13 (7.3) 29 (8.9)

Bukkal ve Lingual 15.14 0.002*

infiltratif 1(0.7) 4(2.2) 5(1.5)

Dijital anestezi

(intraosseoz) 14 (9.6) 44 (24.6) 58 (17.8)

Ikinci anestezi tiirii

Mandibular 28 (19.4) 47 (26.6) 75(23.4)

Intraligamenter 54 (37.5) 40 (22.6) 94 (29.3)

Bukkal Infiltratif 23 (16) 30 (17) 53 (16.5)

Bukkal ve Lingual y

infiltratif 6(4.2) 8 (4.5) 14 (4.4) 20.21 0.001

Intrapulpal 29 (20.1) 27 (15.3) 56 (17.5)

Dijital anestezi 4(2.8) 25 (14.1) 29 (9)

(intraosseoz)

* Fisher-Freemann- Exact Test ; n(%)
Y Pearson’s Ki- Kare Testi ; n(%)

Cocuk dis hekimligindeki yilina gore sekizinci vakada uygulanan anestezi tiirli ve
anestezi basarili olmadiginda uygulanacak olan ikinci anestezi tiirii dagilimi Tablo 4.33°
de gosterilmistir.

Sekizinci vakada uygulanan birinci anestezi tiirii ile cocuk dis hekimligindeki yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).
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Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 yil olan 111 kisi (%80.4), 3-5 yil olan 41 kisi (%58.6),
5-10 y1l 54 kisi (%75), 10-20 yil olan 19 kisi (%47.5) 20 ve tlizeri y1l ¢alisan 5 kisi (%83.3)
IASB teknigini tercih etmistir.

Uygulanan ikinci anestezi tiirii ile ¢ocuk dis hekimligindeki y1l1 arasinda baglantili
olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglantinin oldugu tespit
edilmistir (p=0.009). Cocuk dis hekimligindeki yil1 1-3 y1l olan 48 kisi (%35.3), 3-5 yil
olan 23 kisi (%32.9) ILA, 5-10 y1l 19 kisi (%26.8), 10-20 y1l olan 13 kisi (%33.3) IASB,
20 ve iizeri y1l ¢alisan 5 kisi (%83.3) ILA teknigini tercih etmistir.
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4.2.9. Vakalarin Yaslarina Gore Bulgular

Kanal tedavisi ve amputasyon tedavilerinde yaslar ile uygulanan birinci anestezi
tirti tercihi arasindaki baglantiya ait veriler Tablo 4.34’te gOsterilmistir. Buna gore siit
az1 dislerine yapilan pulpal tedavilerde yaslar ile uygulanan birinci anestezi tiirli tercihi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmustur (p<0.001).

Kanal tedavisi yapilan 1.siit az1 disinde 4 yasinda olan vakalarda IASB teknigi
%19.5, ILA %0, BI %53.4, BLI %11.3, IPA %0.3 ve dijital anestezi teknigi %15.5
oraninda gdzlenmistir. 7 yasinda olan vakalarda IASB %60.1, ILA %0.6, B %22.3, BLi
%3.7, IPA %0.6 ve dijital anestezi teknigi %12.8 oraninda gdzlenmistir.

Kanal tedavisi yapilan 2. siit az1 disinde 4 yasinda olan vakalarda IASB teknigi
%40.5, ILA %0.3, BI %32, BLI %7.6, iPA %0.3 ve dijital anestezi teknigi %19.2
oraninda gdzlenmistir.7 yasinda olan vakalarda IASB teknigi %76.8, ILA %0.3, Bi %3.7,
BLI %1.5, IPA %0.3 ve dijital anestezi teknigi %17.4 oraninda gozlenmistir.

Kanal tedavisi yapilan 1. siit az1 disinde 4yas icin en yiiksek %53.34 oraninda BI
anestezi uygulanirken, 7 yas igin %60.1 oraninda IASB uygulanmustir. 2. Siit az1 disinde
ise 4 yas ve 7 yas icin oran bakimindan en ¢ok IASB uygulanmustir.

Amputasyon tedavisi yapilan 1.siit az1 disinde 4 yasinda olan vakalarda IASB
teknigi %11.9, ILA %0.3, Bl %62.8, BLI %9.5, IPA %0 ve dijital anestezi teknigi %15.5
oraninda gdzlenmistir. 7 yasinda olan vakalarda IASB %56.3, ILA %0.6, BI %25.7, BLi
%4.6, IPA %0 ve dijital anestezi teknigi %12.8 oraninda gdzlenmistir.

Amputasyon tedavisi yapilan 2. siit az1 disinde 4 yasinda olan vakalarda IASB
%32.1, ILA %0.6, BI %37.6, BLI %9.2, IPA %0.3 ve dijital anestezi teknigi %20.2
oraninda gozlenmistir.7 yasinda olan vakalarda IASB %70.7, ILA %0.9, Bi %8.6, BLI
%1.5, IPA %0 ve dijital anestezi teknigi %18.2 oraninda gdzlenmistir.

Amputasyon tedavisi yapilan 1. Siit az1 disinde 4 yas igin en yiiksek %62.8
oraninda BI anestezi uygulanirken, 7 yas i¢in %56.3 oraninda IASB uygulanmstir. 2. Siit
az1 disinde ise 4 yas i¢in %37.6 oraninda Bl uygulanirken 7 yas igin %70.7 oraninda IASB

uygulanmstir.
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5. TARTISMA

Lokal anestezik enjeksiyonu, agri ile iligkili bir durum oldugundan, dis
hekimliginde 6zellikle cocuklar i¢in en kayg verici faktordiir. Agr1 kontrolii, cocuklarda
1yl bir dis tedavisi izlenimi birakmak i¢in olduk¢a 6nemlidir (83). Etkili agr1 kontroli
saglamak i¢in ¢ocuk dis hekimliginde, farkli enjeksiyon tekniklerinin ve anestezik
soliisyonlarin karsilagtirildigi pek cok calisma yapilmistir (84-86). Ancak bildigimiz
kadaryla literatiirde gocuk dis hekimlerinin siit az1 dislere uygulanan pulpa tedavilerinde

hangi anestezi tekniklerine bagvurduklarini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

5.1. Gereg¢ ve Yontem Tartismasi

Cocuk dis hekimlerinin siit azi1 dislerine uyguladiklar1 pulpa tedavilerinde
kullandiklar1 anestezi tekniklerinin neler oldugunu 6grenmek amaciyla ¢alismamizda
anket yontemini tercih etmis bulunmaktayiz.

Anket, hedef kitle hakkinda belirli genellemeler yapmamizi saglayan, nispeten
kiigiik ama temsil giicii yliksek Orneklemler {izerinden veri toplayabilecegimiz bir
arastirma  yontemidir. Anket formundaki sorular sozlii veya yazili olarak
sorulabilmektedir (87).

Veri toplama yontemleri olarak yiiz yiize gériisme, telefon, posta veya internet
kullanilabilir. Internet anketleri, geleneksel yontemlere gore daha hizli, daha pratik ve
daha etkilidir. Uygulanmasi daha kolaydir. Bu durum 06zellikle mikro hedefli
orneklemlere erisimi kolaylastirir (88).

Bu arastirma, Tiirkiye’deki cocuk dis hekimlerinin siit az1 dislerine yapilan
amputasyon ve kanal tedavilerinde kullandiklar1 LA teknikleri ile ilgili egitimleri,
gorisleri ve uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
Tirkiye’deki doktora veya uzmanlik egitimi devam eden, doktora veya uzmanlik
egitimini tamamlamis biitiin ¢ocuk dis hekimlerine ulasilmast hedeflenmistir.
Tiirkiye’deki biitiin ¢ocuk dis hekimi uzmanlarina ulasilabilmesi amaciyla hazirlanan
anket formunun linki e-posta ve sosyal medya aracilig1 ile gonderilmistir. Gonderilen
anketi 330 kisi cevaplamistir. Katilim oraninin, hatali e-posta adresleri olmasi, ulasilan e-
posta adreslerinin artik kullanilmamasi ve katilimcilarin ankete katilma konusunda
isteksiz olmalart gibi gesitli faktdrlere bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Anketlerde, Olclilen oOzellige gore cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini

betimleyen sorular, herhangi bir konudaki bilgilerini belirlemeye yonelik bilgi sorulari,
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davranig sorulari ile tutum ve gorlis sorulart olmak lizere dort farkli soru grubu
kullanilabilir (89). Calismamizda yer alan 7 soru demografik 6zellikleri, 16 soru ise klinik

bilgi ve tutumu degerlendirmeye yonelikti.

5.2. Sosyodemografik Bulgularin Tartismasi

San Martin ve ark.’nin Ispanyol dis hekimlerinin fissiir ortiicii hakkindaki
goriiglerini 6grenmek amaciyla yaptiklari anket calismasinda kadin katilimeilarin
sayisinin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (90). Eliagik ve ark.’nin
Tiirkiye’deki cocuk dis hekimlerinin siit dislerine uygulanan pulpa tedavileri hakkindaki
tutum ve tedavi uygulamalarina yonelik yaptiklari anket ¢alismasinda kadin katilimcilarin
sayist erkek katilimcilardan daha fazla bulunmustur (91). Wood ve ark.‘nin 2018 yilinda
yaptiklari pediatrik dis hekimliginde akademik isgiicii anketi calismalarinda 2006 yilinda
yaptiklar1 calismaya gore kadin ¢ocuk dis hekimi sayisinin, erkek ¢ocuk dis hekimi
sayisina gore belirgin sekilde arttigini tespit etmislerdir (92). Calismamizda, diger
calismalarla benzer sekilde kadin katilimcilarin sayist erkek katilimcilarin sayisindan
fazlaydi. Bu durum akademik kariyeri, kadin asistanlarin erkek meslektaslarina goére daha
olumlu degerlendirdikleri ve is hayat1 ile 6zel hayatlar1 arasinda daha iyi bir denge
kurduklarini belirtmeleri ile agiklanabilir.

Townsend ve ark.’nin AAPD {iyelerinin dis tedavileri sirasinda LA kullanimlarini
o0grenmek amactyla yaptiklar bir anket ¢aligmasina katilanlarin yas grubu en fazla 30-40
yas arasindaydi (93). Faghihian ve ark. ¢ocuk dis hekimlerinin genel anestezi altindaki
cocuklarin tedavilerinde LA kullanimlarmi 6grenmeye yonelik yaptiklari anket
calismasinda katilimci sayisint en fazla 25-35 yas grubu arasinda bulmuslardir (94).
Caligmamizda sorulara en fazla yanit veren yas grubu 23-30 yas arasindaydi. Ankete
katilan ¢ocuk dis hekimleri sayisin1 da %61 gibi bir oranla en fazla bu yas grubu
olusturmaktaydi. Bu durum internet {izerinden yapilan anketin gen¢ yas grubuna daha
fazla erisim saglamis olabilecegi ile acgiklanabilir.

Demirkol ve ark.’nin ¢ocuk dis hekimlerinin dis renklenmesine iliskin goriislerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir anket ¢alismasinda devlet liniversitesinde ¢alisan
hekimlerin daha fazla katilim sagladigin1 gozlemlemislerdir (95). Eliagik ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %69.5’inin, kamu ve 6zel lniversitelerde g¢alistig
bulunmustur (91). Calismamizda ankete katilimin %62.4’liik bir oran ile en fazla fakiilte

hastanesinde calisan ¢ocuk dis hekimlerinin olusturdugu goriildii. Anket formundaki
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calismamizin fakiiltede ¢alisan hekimlere daha fazla ulastigi ve bu bireylerin kendilerine
ulasan ¢aligmaya katilma konusunda daha istekli oldugu diisiiniildi.

Yildiz ve ark.’nin Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin sedasyon uygulamalarina
yonelik yaptiklar1 calismada katilimeilarin  %33.1’nin  uzmanlik egitimi aldig
goriilmistiir (96). Calismamizda katilimeilarin %73’{inii uzmanlik egitimi alan dis
hekimleri olusturdu. Celer ve ark.’nin COVID-19 pandemisi normallesme siirecinde
Tirkiye’deki cocuk dis hekimlerinin klinik davranislarini inceledikleri caligmada
katilimcilarin %46°s1 uzmanlik 6grencisi ,%54’l uzman hekim olarak gérev yapmakta
oldugu gorilmiistiir (97). Calismamizda ise katilimeilarin %55.2°si uzman olarak,
%44.8’1 ise doktora veya uzmanlik 6grencisi olarak ¢calismaktadir.

Tiirkiye'de 2012 yilinda uygulamaya gegen Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi
(DUS) ile ilk ¢ocuk dis hekimi uzmanlari egitime baglamis olup 2015 yilinda egitimlerini
tamamlamislardir. Calismamizda katilimeilarin gogunlugunun uzman hekimler olmast bu
duruma baglanabilir.

Calismamizda en fazla sayida 2011-2016 yilinda mezun olan katilimcilar yer
almaktaydi. Bu sonu¢ El Sarraf ve ark.’min Brezilya’daki ¢ocuk dis hekimlerinin
cocuklarin fiziksel istismarini algilamalarina yonelik yaptiklari anket calismasi ile
benzerlik gostermektedir (98).

Faghihian ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada 5-9 yil arasinda mesleki tecriibeye
sahip katilimcilarin sayis1 daha fazla bulunmustur (94). Calismamizda ise 1-3 y1l arasinda
mesleki tecriibeye sahip katilimcilar sayica daha fazladir. Bu sonuca goére geng
meslektaslarimizin sosyal medyadan yonlendirilen ¢aligmalara erisimlerinin daha kolay

oldugu ve mesleki ¢aligmalara daha fazla ilgili olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

5.3. Kanal Tedavisi Sorularimin Bulgularimin Tartismasi (1.,2.,5.ve 6.Vakalar)

Alt ¢ene siit az1 diglerine yapilacak islemlerde disi uyusturmak igin lokal
infiltrasyon anestezisi mi yoksa alt alveolar sinir blogu mu yapilmas1 gerektigi konusunda
tartismalar olmustur. Buna karar vermek i¢in 10 kuralin1 uygulamanin daha iyi bir
yaklasim oldugu diisliniilmektedir. Kurala gore dis numarasi ¢ocugun yasina eklenir ve
c¢ikan say1 10 veya daha az ise lokal infiltrasyon anestezisi, 10’dan biiytikse alt alveolar
sinir blogu anestezisi yapilir. Bu basit yaklasim cogu zaman iyi sonuglar vermektedir (80).

Derin ve etkin anestezi saglama kapasitesi IANB’nin temel avantajlar1 arasinda
yer almaktadir. Ancak en agrili enjeksiyon teknigi olmasi, yasa gore degisen foramenin

konumu nedeniyle klinisyenin ¢ocugun agzini genis¢e agtirmasi gerekliligi, yumusak
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doku anestezisinin uzun siireli olmasi, gocugun anestezi altindaki dudagini, dilini ve/veya
yanagmin i¢ yiizeyini 1sirmast durumunda kendi kendine travmaya neden olmasi
dezavantajlaridir. Bu dezavantajlar1 nedeniyle agr1 kontroliinde IASB’ye gére daha az
travmatik bir teknik olan infiltrasyon anestezisi tavsiye edilmektedir (99).

Dudkiewicz ve ark. yaptiklari ¢alismada, yaslar1 4 ila 10 arasinda degisen 50 ¢cocuk
hastanin 84 alt siit az1 disini infiltrasyon anestezisi altinda restore etmistir. Calismanin
sonucunda infiltrasyon anestezisinin tiim vakalarda basarili oldugunu bulmuslardir (100).
Sharaf ve ark. 3-9 yas aras1 ¢ocuklarin siit az1 dislerinin dental tedavilerinde kullanilan
BI anestezisi ile mandibular blok anestezisini karsilastirmislardir. BI anestezisinin, siit
ikinci azi1 digleri haricinde, yastan bagimsiz olarak siit birinci az1 dislerinde tiim
durumlarda blok anestezi kadar etkili oldugu bulunmustur (47). Calismamizin sonucuna
gore birinci ve ikinci vakada ilk soru i¢in katilimcilarin biiyiik bir kismi1 hastanin yasi ve
islem yapilacak disi géz oniinde bulundurarak literatiire uygun anestezi teknigi se¢imi
yapmistir.

Bazi caligmalarda her ne kadar mandibular infiltrasyon anestezisinin siit dislerinin
restorasyonunda basarili oldugu bulunmussa da, bu teknik siit az1 dislerinin endodontik
tedavisi sirasinda agr1 kontroliinii saglamada IASB kadar etkili olamamistir (99). Etkisiz
analjezi cocuklar i¢in artan endiseye, azalan agr1 esigine, yetersiz is birligine ve tiim
bunlarin sonucunda travmatik bir deneyime sebep olabilir. IPA, pulpanin ¢ikarilmasi
sirasinda agr ile karsilagildigi durumlarda yaygin olarak kullanilan tamamlayici anestezi
tekniklerinden biridir (101). Calismamizda katilimcilar cogunlukla birinci siit az1 disine
uygulanan kanal tedavilerinde destek anestezi teknigi olarak IPA’y1 tercih etmislerdir.

IASB, endodontik tedavilerde LA saglamak igin en sik kullanilan anestezi
teknigidir. Caligmamizda besinci ve altinci vakalarda ilk soruya verilen cevap ¢ogunlukla
IASB olmustur.

Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (The European Academy of
Paediatric Dentistry-EAPD) yayinladig1 kilavuzda, literatiirin mevcut sistematik
incelemesine dayanarak, alt ¢ene siit ikinci az1 diglerinin ve daimi az1 dislerin tedavisinde
IASB nin infiltrasyon anestezisinden daha etkili olabilecegini belirtmistir (29). Sharaf ve
ark.’nin ¢caligmalarinda siit ikinci az1 diglerin pulpa tedavilerinde ¢ogu zaman infiltrasyon
anestezisinin IASB kadar etkili olmadig1 sonucuna varilmistir (47). Bu bilgiler 1s13inda
calismamizda tedavi i¢in etkili bir anestezi saglanmak istenmesi, hasta uyumunun
bozulma ihtimalinin istenmemesi, besinci ve altinct vakalarda ¢ocugun yagina dikkat

edilmemesini agiklayabilir.
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Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun birinci ve ikinci siit azi dislerinin kanal
tedavisi sirasinda yasadiklar anestezi yetersizliginde destek anestezi olarak IPA’y1 tercih
ettikleri goriilmiistiir. Bu sonug literatiirle uyumlu goriilmektedir.

IASB basarisiz oldugunda, dis hekimlerinin bir kismi IASB’yi tekrarlama
egilimindedir. Birka¢ vakada etkili oldugu gozlense de ayni bolgeye tekrarlanan
enjeksiyonlarin, enjeksiyon bolgesinde agr1 veya trismusa sebep olabilecegi bildirilmistir
9).

ILA, basarisiz bir IASB’nin iistesinden gelmek icin birinci veya ikinci tercih
olarak kullanilabilmektedir. Her ne kadar bu teknik i¢in 6zel enjektorler mevcut olsa da
standart 27 gauge igne kullanildiginda da esit derecede etkilidir (9). Gupta ve ark.
yayinladiklar sistematik derlemede basarisiz bir IASB sonras: yapilan destek ILA’nm,
anestezi etkinligini artirdigin1 belirtmislerdir (102).

Basarisiz bir IASB sonras1 yapilacak destekleyici Bl anestezisi de etkili olabilir.
Parirokh ve ark., yaptiklar1 calismada geri doniisiimsiiz pulpitisli mandibular azi
dislerinin tedavisinde IASB’ye ek olarak yapilan BI anestezisinin etkili oldugu sonucuna
varmiglardir (103).

Fan ve ark. ¢alismalarinda IASB ve BI ile IASB ve ILA yaptiklar1 mandibular
birinci az1 dislerini karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda her iki yontemin de etkili
anestezi saglamak i¢in basarili oldugunu bulmuslardir (104).

IASB basarisiz oldugunda destek anestezi olarak dncelikle infiltrasyon, ILA ya da
dijital anestezi diisiiniilebilir. Cocuk hastalarda, her ne kadar etkili bir teknik olsa da agrili

bir islem olmasi sebebiyle IPA teknigi en son tercih edilebilir.

5.4. Amputasyon Tedavisi Sorularinin Bulgularinin Tartismasi (3.,4.,7. ve 8.

Vakalar)

Donohue ve ark. calismalarinda alt c¢ene siit azi disleri bolgesinde dolgu,
amputasyon ve c¢ekim tedavilerinin infiltrasyon anestezi altinda yapilabilecegini
gostermislerdir (105). Tudeshchoie ve ark. 5-8 yas aras1 ¢ocuklarda alt ¢ene birinci siit
az1 dislerinde amputasyon tedavisinde uygulanacak infiltrasyon anestezisi ile IASB’yi
karsilastirmislardir. Iki teknik arasinda pulpa aciga ciktiginda agri siddetleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadigmi ve infiltrasyon anestezisinin IASB yerine tercih
edilebilecegini belirtmislerdir (106). Bu bilgiler 1s181inda vakanin yasia uygun olarak

liciincii vakada katilimcilarin BI anestezisini tercih ettiklerini diisiinebiliriz.
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Her ne kadar alt ¢ene siit birinci az1 diglerinin pulpa tedavilerinde infiltrasyon
anestezisinin kullanilabilecegini gdsteren galigmalar olsa da, alt ¢gene azi dis bolgesinin
anestezinin yeteri kadar yayilmasma miisaade etmeyen daha yogun kemik yapisi
nedeniyle, ¢ocugun yasi da goz oniinde bulundurularak, her zaman tercih edilmeyebilir
(99). Bu durumlarda IASB daha etkili sonu¢ vermektedir. Dérdiincii ve sekizinci
vakalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun IASB’yi tercih etme sebeplerinden biri bu olabilir.

Literatiirde ¢ocuklarda alt ¢cene siit az1 dislerinin pulpa tedavilerinde artikain igeren
anestezik soliisyonla yapilan BI’nin, lidokain iceren soliisyonla yapilan IASB yerine
kullanilmasini basarili bulan ¢alismalar mevcuttur (107, 108). Ayn1 sekilde Erfanparast
ve ark. ile Alinejhad ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalarda ¢ocuklarda alt ¢ene siit ikinci az1
dislerinin amputasyon tedavilerinde artikainli Bi’nin, lidokainli IASB kadar etkili
olabilecegini bulmuslardir (85, 109). Dérdiincii ve yedinci vakalarda Bi seceneginin
tercih edilmesinin sebebi bu olabilir.

Basarisiz bir konvansiyonel anestezinin iistesinden gelmek igin ILA kullanilabilir.
Walton ve ark. konservatif ve endodontik tedaviler i¢in anestezinin basarisiz oldugu 120
hastadan olusan bir seri bildirmislerdir. Destek anestezi olarak uygulanan ILA’dan sonra
hastalarin basarili bir sekilde anestezi altina alindigini bildirmislerdir (110). Haghgoo ve
ark. yaptiklar1 calismada ILA ile IASB’yi karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda 3-7
yas arasi ¢ocuklarda alt cene siit az1 dislerinin amputasyon tedavilerinde ILA’nin IASB’ye
alternatif ~ olarak  kullamlabilecegini  belirtmislerdir ~ (111). ILA’min  igne
konumlandirilmasinda zorluk, enjeksiyon sirasinda agri ve rahatsizlik hissi, enfektif
endokardit riskini artirmasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Ancak kullanilan anestezik
soliisyonun daha az olmasi, dil, dudak, yanak gibi yumusak doku anestezinin olmamasi,
hasta konforunun artmasi ve hemofili hastalarinda hemoraji riskini azaltmasi ILA’nin
avantajlarin1 olusturur (5, 112). Literatiirdeki bu ¢alismalar, cocugun yasi ve saglik
durumu da dikkate alindiginda, katilimcilarin siit disi amputasyon tedavilerinde destek
anestezi olarak ilk tercihlerinin dezavantajlarina ragmen ILA olmasini agiklayabilir.

LA enjeksiyonu sirasinda agriy1 azaltmak, enjektoriin goriintiisiinden kaynaklanan
anksiyeteyi en aza indirmek amaciyla bilgisayar kontrollii dental anestezi sistemleri
gelistirilmistir. Doku direncindeki degisikliklerden bagimsiz olarak anestezik soliisyonun
yavas, sabit hacim ve basingla kontrollii bir sekilde verilmesi, etkili bir anestezi
saglamaya yardimci olur (10). Ram ve Kassirer yaglar1 24-48 ay arasinda degisen 138
cocuk hastaya sedasyon uygulamistir. 40 ¢ocuk hastaya anterior superior alveolar sinir

blogu enjeksiyonu 48 ¢ocuk hastaya bilgisayar kontrollii anestezi cihazi ile ILA ve 40
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cocuk hastaya geleneksel supraperiostal bukkal enjeksiyon uygulanmistir. Sonugta
geleneksel bukkal anestezi uygulanan ¢ocuklarda aglama, goz sikma gibi olumsuz yiiz
ifadelerinin daha fazla oldugu bulunmustur (113).

Yesilyurt ve ark. ile Siimer ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarin dental
anksiyete seviyelerine bagli olarak bilgisayar kontrollii anestezi ile geleneksel yontemi
degerlendirmislerdir. Sonug olarak bilgisayar kontrollii anestezi tekniginin geleneksel
yonteme kiyasla hem enjeksiyon agrisinin hem de igne batis agrisinin daha az oldugunu
bulmuglardir (114, 115). Langthasa ve ark. cocuklarin bilgisayar kontrollii yontem ile
geleneksel LA yontemlerinin agri algisi iizerine etkisini karsilastirmiglardir. Bilgisayar
kontrollii anestezi yonteminin daha az agri1 hissine neden oldugunu bulmuslardir (116).

Bu calismalara karsin Koyuturk ve ark., 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda bilgisayar
kontrollii anestezi yontemi ve geleneksel yontemi agr1i reaksiyonu acisindan
karsilastirdiklarinda iki yontem arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (117).
Topaloglu Ak ve ark., 8-10 yas arasi1 40 hastada bilgisayar kontrollii anestezi ile
geleneksel infiltratif anesteziyi karsilastirmislardir. Agri skorlar1 degerlendirildiginde iki
yontem arasinda anlamli fark bulamamislardir (118).

Ilgili galigmalar degerlendirildiginde bilgisayar kontrollii anestezi ile geleneksel
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, kullanilan cihazlarin
ve anestezi kapsiillerinin pahali olmasi ¢alismamizdaki katilimcilarin dijital anesteziyi
daha az tercih etmelerini agiklayabilir. Ancak enjeksiyon sirasindaki agriyr en aza
indirmesi, enjektoriin goriintiisiinden kaynaklanan korkuyu azaltmasi ve etkili anestezi
saglamasi gibi avantajlar1 sayesinde hem birincil hem de destek anestezi olarak dijital
anestezinin kullanimi diisilintilebilir. Hastanin yas1 ve anksiyetesi de dijital anestezi
tercihinde etkili olabilir.

Calismamizda bazi katilimcilar amputasyon vakalarinda destek anestezi olarak
IPA’y1 tercih etmislerdir.

Literatiirde IPA’nin etki mekanizmasim dogru sekilde agiklayan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Baz1 yazarlar, pulpadaki kan damarlarinin a- adrenerjik reseptorler
icerdigini ve bu reseptorlerin lokal pulpa iskemisinin gelismesiyle birlikte
vazokonstriksiyona yol actig1 ve sinir liflerinin agrili bir uyarinin etkisi altinda aksiyon
potansiyelinin azalmasina neden olduklar1 igin IPA'nin etkinliginde &nemli rol
oynadiklarini belirtmiglerdir. Baz1 yazarlar ise bu anestezi tekniginin basarili olmasini,
pulpaya uygulanan basincin pulpadaki sinir liflerini yok etmesine dayandigini

belirtmektedir (119). Monheim, IPA’da uygulanan uzun siireli basincin birgok durumda
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sinir liflerinde dejenerasyona neden olabilecegi ve bu durumun pediatrik hastalarda
oldugu gibi endodontik tedavi prosediirleri i¢in derin anesteziye yol acabilecegini 6ne
stirmiistiir (120).

Bu bilgilere dayanarak IPA’nin uygulama sirasinda yarattig1 basingla sinir liflerine
ve pulpal kan damarlarina zarar verme ihtimali, bu anestezi tekniginin amputasyon
tedavisinde kullanilmamasini aciklayabilir.

Katilimeilarim amputasyon tedavisinde destek anestezi olarak IPA’y1 tercih
etmeleri, bu anestezi tekniginin mekanizmasinin bazi katilimcilar tarafindan tam olarak
anlagilamamis olmasindan kaynaklanabilir.

Genel olarak ¢aligmamizda katilimeilarin egitim durumu, ¢alistiklart kurumlar ve
bu kurumlardaki pozisyonlarina gére sorulara verdikleri cevaplar arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Saglik Bakanlig: ile fakiilte hastaneleri gibi hasta yogunlugunun fazla ve
tedavi siirelerinin daha kisitli oldugu merkezlerde ¢alisan ¢ocuk dis hekimlerinin, hasta
agr1 yasadiginda destek anestezi tercihlerinde daha radikal olduklari diisiiniilebilir. Ozel
kliniklerde ise hastanin agr1 yasamasi durumunda hem dis hekimi hem de hasta yakinlari
stres altinda olabilir. Cocuk dis hekimleri bu stresi yasamamak adina destek anestezilerde
tedavi prosediiriinii degistirecek kararlar alabilir. Ayrica 6zel kliniklerde hasta konforunu
artirmak amaciyla maliyetli olan bilgisayarli anestezi teknikleri daha fazla kullaniliyor
olabilir.

Bukkal ve lingual infiltrasyon (BLI) anestezi teknigi, segeneklerimiz arasinda
bulunan bir diger anestezi teknigidir.

IASB tekniginde, genellikle lingual sinir anestezi altina almamaz ve anesteziyi
tamamlamak igin ek bir lingual infiltrasyon (L) gerekebilir. Kiigiik gocuklarda iki siit az1
disinin mesial ve distal papillalarinin lingual bolgesine infiltrasyon yapildiginda, lingual
sinir lifleri anestezi altina alnabilir (105). Cok sayida yazar IASB’nin baz1 vakalarda
yetersiz olmasinin nedenleri arasinda alt ¢ene dislerinin aksesuar inversiyonu oldugunu
vurgulamiglardir. Miylohioid sinir, alt ¢gene dislerine giden aksesuar sinirler arasinda en
1yi belgelenen sinirdir (121). Miylohiyoid sinir motor inervasyon yapan bir sinir olsa da
bazi arastirmacilar alt ¢ene kiiciik az1 dislerinin ve 6n bdlge dislerinin duyu iletimini
yapabilecegini de belirtmislerdir (122). Miylohiyoid sinir, inferior alveolar sinirden
ayrildiktan sonra pterigomandibular fasya ya da sfenomandibular ligament sebebiyle
anestezik sollisyondan etkilenmeyebilir. Boyle durumlarda alt ¢ene birinci az1 disinin

distal kokiiniin arka kismina dogru lingual bolgeden anestezi yapmak gerekebilir.
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Anestezik soliisyon alt ¢enedeki ince lingual kortikal kemik sayesinde ilerleyerek,
miylohiyoid sinirde anestezik etki gdsterebilir (123).

Kanaa ve ark. alt birinci biiyiik az1 dislerinin tedavisi i¢in bukkal ve/veya lingual
infiltrasyon anestezisi kullanarak %32 ile %67 arasinda bir basar1 elde etmislerdir (124).
Aggarwal ve ark.nin yaptig1 ¢ift kor bir ¢alismanin sonuglarina gore, IASB enjeksiyonuna
destek olarak artikain ile yapilan BLI, lidokain ile yapilan benzer enjeksiyonlardan
onemli ol¢iide daha basarili oldugu bulunmustur (125).

Corbett ve ark. alt birinci az1 dislere yapilan tedavilerde IASB ile bukkal ve/veya
lingual infiltrasyon anestezisinin basarisin1 benzer bulmuslardir (126). Dou ve ark. geri
doniisiimsiiz pulpitisli hastalarda birincil IASB ve ardindan Bi enjeksiyonunun basarisiz
olmasimdan sonra alt cene azi dislerde destek Li’nin etkisini arastirmislardir. BI
anestezisinin basaris1 %70 iken BLI anestezisinin basarisin1 %62.5 oraninda bulmuslardir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (127).

Bu bilgiler 1s1g¢inda alt ¢ene lingual bolgede lingual arterin bulunmasi, ince bir
mukozaya sahip olmasi nedeniyle hematom riski olusturmasi, igne ucunun kirilma
ihtimali gibi nedenler calismamizdaki katilimcilarin BLI teknigini daha az tercih
etmelerini agiklayabilir. Ayrica LI’nin hasta agisindan konforsuz bir anestezi teknigi
olmast da katilimecilarin kararinda etkili olmus olabilir. Biitiin bunlara ragmen diger
destek anestezilerin yaminda BLI tekniginin de etkili olabilecegi gdz oniinde
bulundurulmadir.

Calismamizda yas ve mezuniyet gruplarina gore verilen cevaplarda ¢ogunlukla
anlamli bir fark bulunmamaistir. Buna gore genel olarak ¢ocuk dis hekimlerinin, uzmanlik
egitimi sonrasinda da giincel literatiirii takip ettiklerini ve bilgisayarli anestezi teknigi gibi
yenilikg¢i yaklagimlara kars ilgili olduklarini diisiinebiliriz.

Veriler incelendiginde katilimcilarin 1. siit azi1 diglerine yapilan kanal
tedavilerinde ¢ocugun yasina bakarak bir anestezi tercihi yaptiklarini gormekteyiz.
Ancak 2. Siit az1 digleri icin hastanin yasina bakilmaksizin kanal tedavisi islemlerinde
IASB’nin tercih edilmesi, EAPD &nerilerinin (29) dikkate alindigini ve etkili bir anestezi
tercihinin 6n plana ¢iktigini diistindiirmektedir.

Amputasyon vakalarinda ise 1. ve 2. siit az1 disleri i¢in anestezi teknigi secilirken
cocugun yasina gore karar verilmesi,gocuk dis hekimlerinin 10 kuralina dikkat ettiklerini

ve anestezi konusunda daha konservatif bir yaklasim sergilediklerini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bildigimiz kadariyla yaptigimiz bu ¢aligma Tiirkiye’de ¢ocuk dis hekimlerinin siit

az1 dislerinde pulpal islemlerde uyguladiklari anestezi tekniklerini sorgulayan ilk

calismadir.

Kanal tedavisinde birinci anestezi tiiriinde 1. siit az1 disinde 4 yas igin BI, 7
yas icin IASB, 4 yas ve 7 yas i¢in 2. siit az1 disinde de IASB tercih
edilmistir.

Amputasyon tedavisinde birinci anestezi tiiriinde 1. ve 2. siit az1 disinde 4
yas icin en fazla BI anestezisi, 7 yas icin ise en fazla IASB uygulanmustir.
Ikinci anestezi tiiriinde ise 4 yas ve 7 yas igin 1. ve 2. siit az1 dislerinin
kanal tedavisinde IPA, amputasyon tedavisinde ILA teknigi tercih edilmistir.
Genel olarak ¢ocuk dis hekimlerinin egitim durumlari, ¢alistiklar1 kurum ve
kurumdaki  pozisyonlarina  goére  sorulara  verdikleri  cevaplarin

karsilastirmasinda anlamli farklar bulunmustur.

6.2. Oneriler

Caligmamizin sonuglarina gore hastaya ayrilan siirenin azliginin ve hasta
sayisinin fazla olmasinin katilimcilarin uyguladiklar: anestezi tekniklerini ve
tedavi cesidini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Dogru ve etkili tedavi igin
tedavi siirelerinin yeterli, hasta sayisinin daha makul olmasi amaciyla
caligmalar ylriitiilebilir.

Anestezi tekniklerinin etkinligi ve tedaviye gore anestezi teknigi se¢imi
konularina uzmanlik derslerinde 6nem verilebilir.

Ozellikle ¢ocugun yas1 ve saglk durumu géz 6niine alinarak islem sonrasi
uyusuklugu tolere edebilecek cocuklarda siit az1 dislerine yapilacak pulpal
islemlerde birinci anestezi tercihi IASB olabilir.

Yas1 daha kiiciik olan ¢ocuklarda ve Ozellikle siit 1.azilarda infiltrasyon
anestezisi tercih edilebilir.

Anestezi basarisizhiginda destek anestezi olarak infiltrasyon, ILA, dijital

anestezi teknikleri oncelikli olabilir.
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Dijital anestezinin kullanim alanlar1 ve maliyetlerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Art1 ve eksileri diisiintilerek ¢cocuk hastalarda
konforlu bir dental tedavi i¢in dijital anestezinin kullanimi etkili olabilir.
Kanal tedavisinde destek anestezi olarak, agrili bir islem olmast ve
uygulanmasi i¢in pulpanin en az enjektdr ucunun gecebilecegi kadar acik
olmasi gerekliligi nedeniyle IPA en son tercih edilebilir.

Amputasyon tedavisinde, olusacak basingla saglikli sinir ve pulpal kan
damarlarma zarar verme olasilig1 sebebiyle IPA tercih edilmeyebilir. IPA
yapildiysa tedavi prosediirii degistirilerek kanal tedavisi yapilmasi daha
saglikli olabilir.

Literatiirde anestezi teknikleri ile ilgili mevcut calismalarin genellikle
artikain ve lidokain anestezik sollisyonlarinin karsilastirilmast tizerinden
yapildig goriilmistiir. Calismamizda ¢ocuk dis hekimlerinin 6rnek vakalar
tizerinden hangi anestezi tekniklerini tercih ettiklerini 6grenmek ve bu
konuda genel yaklasimi goérmek amaclanmisti. Bu sebeple anestezik
sollisyon ayrimi yapilmamis ve konuyla ilgili bilgi verilmemistir. Kullanilan
anestezik soliisyonun c¢esidine gore anestezi tekniginin degisebilmesi
sebebiyle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilabilir.

Calismamizda katilimei sayisinin az olmasi sebebiyle, iilkemizdeki cocuk dis
hekimlerinin anestezi tercihlerinde genel yaklasimi belirleyebilecek daha

kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Anket Sorulari

1.Boliim

1. Cinsiyet

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kadn
Erkek

2. Yasmiz

3. Egitim Diizey
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Uzmanlik
Doktora

Diger

4. Calistiginiz Kurum

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Ozel Klinik / Muayenehane
Saglik Bakanlig1
Fakiilte Hastanesi

Diger

101



5. Calistiginiz Kurumdaki Pozisyonunuz

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Doktora/Uzamanlik Ogrencisi
Uzman

6. Dis hekimliginden Mezun oldugunuz yil

7. Cocuk Dis Hekimliginde Kag¢inc1 Yilmiz? (doktora /uzmanlik egitim ne
basladiginiz yildan itibaren)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

1-3Yil
3-5Yil
5-10 Yil
10-20 Y1l

20 ve uzeri

2.Bolim

1. 4 vasinda erkek hasta 84 nolu disinde gece agris1 sikayetiyle basvurmustur.
Yapilan klinik muayenede disin perkiisyona duyarli oldugu, disetinin saglikli
oldugu, radyografik muayenede ise lamina durada aralanma oldugu ancak
periapikal lezyon olmadigi ve ciiriigiin ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
gorilmiistiir. Hastanin Frankl Davranis Skalasina gore 3-4* skoruna sahip oldugu
belirlenmistir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya kanal tedavisi yapilmasina karar
verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini igine alan gézle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasimi kapsayan) genis kavitasyon
varligi

( Frankl 3 : pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iligki kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

2. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri1 hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

3. 7 vasinda erkek hasta 84 nolu disinde gece agrisi sikayetiyle bagvurmustur.
Yapilan klinik muayenede disin perkiisyona duyarli oldugu, disetinin saglikli
oldugu, radyografik muayenede ise lamina durada aralanma oldugu ancak
periapikal lezyon olmadig1 ve ciiriigiin {CDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
goriilmustir. Hastanin Frankl Davranis Skalasina gore 3-4* skoruna sahip
oldugu belirlenmistir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya kanal tedavisi
yapilmasina karar verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi
tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini icine alan gozle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasini kapsayan) genis kavitasyon
varligi

(Frankl 3: pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

4. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agr1 hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

5. 4yasinda kiz hasta 84 nolu disinde yemek yerken agri oldugunu belirterek
kliniginize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede perkiisyon ve palpasyon
sikayeti olmadigi, disetinin saglikli oldugu,radyografik muayenede ise periapikal
bolgenin saglikli oldugu, ciiriigiin arayiizde ve ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
gorilmistiir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya amputasyon tedavisi yapilmasina
karar verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini icine alan gozle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasim kapsayan) genis kavitasyon
varligi

(Frankl 3: pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

6. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

7. 7 yasinda kiz hasta 84 nolu disinde yemek yerken agri oldugunu belirterek
kliniginize basvurmustur. Yapilan klinik muayenede perkiisyon ve palpasyon
sikayeti olmadigi, disetinin saglikli oldugu, radyografik muayenede ise periapikal
bolgenin saglikli oldugu, ¢iiriigiin arayiizde ve ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
goriilmustiir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya amputasyon tedavisi yapilmasina
karar verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini igine alan gézle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasimi kapsayan) genis kavitasyon
varligi

(Frankl 3: pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

8. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri1 hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

3.Bo6lim

9. 4 yasinda erkek hasta 85 nolu disinde gece agris1 oldugu ve sicak igeceklerde
agrisinin artmasi sikayetiyle basvurmustur. Yapilan klinik muayenede disin
perkiisyona duyarli oldugu, disetinin saglikli oldugu, radyografik muayenede ise
lamina durada aralanma oldugu ancak periapikal lezyon olmadigi ve ciiriigiin
ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Hastanin Frankl Davranis
Skalasimna gore 3-4* skoruna sahip oldugu belirlenmistir. Tiim bu veriler
sonucunda hastaya kanal tedavisi yapilmasina karar verilmistir. Hastaya
yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini icine alan gozle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasimi kapsayan) genis kavitasyon
varligi

(Frankl 3: pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakl, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)
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Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

10. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

11.7 vasinda erkek hasta 85 nolu disinde gece agris1 sikayetiyle basvurmustur.
Yapilan klinik muayenede disin perkiisyona duyarli oldugu, disetinin saglikli
oldugu, radyografik muayenede ise lamina durada aralanma oldugu ancak
periapikal lezyon olmadigi ve ciiriigiin ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
gorilmiistlir. Hastanin Frankl Davranis Skalasina gore 3-4* skoruna sahip oldugu
belirlenmistir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya kanal tedavisi yapilmasina karar
verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini igine alan gézle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasimi kapsayan) genis kavitasyon
varligi

(Frankl 3: pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
ol¢iilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)
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Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

12. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

13. 4yasinda kiz hasta 85 nolu disinde yemek yerken ve soguk igeceklerde agri
oldugunu belirterek kliniginize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede
perkiisyon ve palpasyon sikayeti olmadigi, disetinin saglikli oldugu, radyografik
muayenede ise periapikal bolgenin saglikli oldugu, ¢iiriigiin arayiizde ve ICDAS
5-6* skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya

amputasyon tedavisi yapilmasina karar verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide
hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini igine alan gézle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasimi kapsayan) genis kavitasyon
varligi

( Frankl 3 : pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iligki kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)
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Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

14. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

15.7 yasinda kiz hasta 85 nolu disinde yemek yerken agri oldugunu belirterek
kliniginize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede perkiisyon ve palpasyon
sikayeti olmadigi, disetinin saglikli oldugu, radyografik muayenede ise periapikal
bélgenin saglikli oldugu, ¢iiriigiin arayiizde ve ICDAS 5-6* skoruna sahip oldugu
gOriilmistiir. Tiim bu veriler sonucunda hastaya amputasyon tedavisi yapilmasina
karar verilmistir. Hastaya yapacaginiz tedavide hangi anesteziyi tercih edersiniz?

(ICDAS 5: Dentini icine alan gozle goriiliir kavite varligi)

(ICDAS 6: Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasim kapsayan) genis kavitasyon
varligi

( Frankl 3 : pozitif; Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
olgiilii yaklasan hastalar)

(Frankl 4: kesinlikle pozitif; Hekimle is birligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
ortamdan mutlu olan hastalar)
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Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular
Intraligamenter

Bukkal Infiltratif
Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)

16. Hastaya yapilan ilk anestezi sonrasi hasta hala agri hissettigini belirtmistir.

Ikinci anestezi tercihiniz ne olur?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Mandibular

Intraligamenter

Bukkal Infiltratif

Bukkal ve Lingual Infiltratif
Intrapulpal

Dijital anestezi (intraosseoz)
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