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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Cocuklarda Kullanilan Vibrasyonlu Lokal Anestezi Teknikleri ile Konvansiyonel Tekniklerin Agr1 ve

Dental Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirmali Degerlendirilmesi
Mutlu GUNES
Pedodonti Anabilim Dah

Uzmanhk Tezi/KONYA-2021

Agr1 ve dental anksiyete cocuk dis hekimliginde tedavi basarisini etkileyen temel faktorlerdir.
Agrisiz dental tedavi seanslart mevcut anksiyeteyi azaltmakta ve tedaviye olan uyumu artirmaktadir.
Bu sebeple tedavi esnasindaki agriyi kontrol altinda tutmak igin kullanilan lokal anestezi
uygulamalari, ¢cocuk hastalarda davranis yonlendirme ve anksiyeteyi azaltmada onemli bir faktor
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizin amaci, giiniimiizde kullanilmakta olan geleneksel lokal
anestezi tekniklerinin ve kapi kontrol teorisi esas alinarak gelistirilen vibrasyonlu lokal anestezi
(DentalVibe) sistemlerinin, 6-9 yas grubundaki hastalarda psikometrik ve fizyolojik 6l¢tim teknikleri
kullanilarak agr1 ve dental anksiyete {izerine etkisinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’na tedavi amaciyla basvuran, 6-9 yas araliginda hasta secim kriterlerine uygun olan 74 hasta
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara, birinci seansta ilk muayenenin yapilip davranig
yonlendirme tekniklerinin uygulandigi toplam 3 seanslik bir tedavi programi uygulanmistir. Hastalar
iki gruba ayrilip Grup 1’e ikinci seansta geleneksel yontem, Grup 2’e vibrasyonlu lokal anestezi
sistemleri ile anestezi uygulanip iiglincii seans yontemler degistirilerek kontralateral ayni1 endikasyona
sahip digin lokal anestezisi yapilmistir. Her iki seansta da agr1 ve dental anksiyete dl¢limii ile lokal
anestezi uygulamalari ayn1 hekim tarafindan yapilmistir. Degerlendirme farkli zaman araliklarinda
(T1-T2-T3), VAS, nabiz, SpO2 ve tiikiiriik kortizol seviyesi 6l¢iimii gibi yontemlerle yapilmigtir. Elde
edilen veriler Mann Whitney U ve Wilcoxon testi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore;

» 2. ve 3. seansta bircok zaman araliginda DentalVibe ile lokal anestezi yapilan hastalarin
VAS degerleri, ortalama nabiz degerleri ve tiikiiriik kortizol seviyelerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu gérillmistiir (p<0.05).

» 2. ve 3. seans gruplar aras1 SpO2 degerleri incelendiginde, lokal anestezi uygulamasi
oncesinde, esnasinda, sonrasindaki 6l¢limlerde, birbirleriyle iligkilerinde ve SPO2 degeri
degisiminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05).

Calismamizin sonuglari vibrasyonlu lokal anestezi sistemlerinin ¢ocuk hastalarda etkin bir
sekilde kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, DentalVibe, Lokal anestezi
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ABSTRACT
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Comparative Evaluation of the Effects of Conventional Local Anesthesia and

Vibration Techniques Used in Children on Pain and Dental Anxiety
Mutlu GUNES
Pediatric Dentistry

Specialization ThesissKONYA-2021

Pain and dental anxiety are the main factors affecting treatment success in pediatric dentistry.
Painless dental treatment sessions reduce existing anxiety and increase cooperation with treatment.
For this reason, local anesthesia, which are used to control the pain during treatment, stand out as an
important factor in behavior management and anxiety reduction in pediatric patients. The aim of this
study is to evaluate the effects of traditional local anesthesia and the vibration techniques
(DentalVibe) developed on the basis of gate control theory, on pain and dental anxiety by using
psychometric and physiological measurement techniques in patients aged 6-9 years.

In our study, 74 patients who applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry
Department of Pedodontics for treatment purposes and who met the patient selection criteria between
the ages of 6 and 9 were included. The patients included in the study were administered a 3-session
treatment program in which the first examination and behavior management techniques were applied
was performed in the first session. The patients were divided into two groups and in the second
session local anesthesia was applied to Group 1 with the traditional method and to Group 2 with
vibration systems. The third session methods were changed and local anesthesia was applied to the
contralateral tooth wich have the same indication. The evaluation was made at different time intervals
(T1-T2-T3), using methods such as VAS, pulse, SpO2 and salivary cortisol levels. The data obtained
were analyzed using Mann Whitney U and Wilcoxon tests.

According to the results of our study;

» VAS, mean heart rate and salivary cortisol levels of the patients who administered local
anesthesia with DentalVibe in many time intervals in the 2" and 3 sessions were found
to be statistically significantly lower (p <0.05).

> When SpO2 values between the groups were examined in the 2" and 3™ sessions, no
statistically significant difference was found in the measurements before, during and
after local anesthesia and in the change of SpO2 value (p> 0.05).

The results of this study have shown that vibration tecniques can be used effectively in
pediatric patients.

Keywords: Anxiety, DentalVibe, Local anesthesia, Pain
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1.GIRIS VE AMAC

Cocuk dis hekimliginin amaci; agiz ve dis sorunlarinin olusmasini
engellemek ve ciiriik, travma veya kalittimsal nedenlerden dolayr meydana gelen
problemleri tedavi ederek agiz sagligini korumaktir (Kambek 2001; Deveci ve Ulusu

2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agiz saghigmi; “Agiz ve dis yapilarinm saglam
ve iyi fonksiyon gosterir halde olmasinin yani sira dis hekimi korku ve kaygisinin
bulunmama durumu” seklinde tanimlamaktadir. Yeterli agiz saghgi, dis hekimi
korku ve kaygisini (anksiyete) ortadan kaldirarak ¢ocuk hastalarin dental tedaviye
olan olumlu tutum ve davraniglarimi gelistirmekle miimkiin olmaktadir (Hallonsten

ve ark. 2001).

Cocuk hastalarin sahip olduklar1 anksiyete, dis hekimlerinin pratikte
karsilastiklar1 en biiyiik sorunlardan biridir ve mevcut agiz saghigt ile yakindan
iligkilidir (Koroglu ve Durkan 2010). Yapilan arastirmalar, dental anksiyetenin
bir¢cok faktdre bagli oldugunu ancak islem esnasinda meydana gelecegi diisiiniilen
agrinin dental anksiyete olusumundaki en Onemli sebeplerden biri oldugunu
gostermistir.  Agrili dental islemler anksiyeteye sebep olmakta, anksiyete ise
hissedilen agrinin stresini uzatmakta ve siddetini artirmaktadir (Morgan 1996; Yiicel
1997; Johnson ve Primosch 2003). Bu sebeple 6zellikle ¢ocuk popiilasyonunda agri
ve anksiyeteyi ayri ayri degerlendirmek oldukga giictiir. Cocuk anksiyetesini,
korkusunu veya konforunu bozacak herhangi bir girisimsel islemi agr1 ile karistirarak
dogru olmayan tepkiler verebilmektedir (Kleinknecht ve ark. 1973; Freeman 1985).
Bu sebeple dis hekimi kaygisi ile erken yaslarda basa ¢ikmanin ve ¢ocuk hastalarda
agrisiz dental tedaviyi miimkiin kilacak uygulamalarin tizerinde durulmalidir. Dental
tedavi esnasinda hissedilen agriyr en aza indirmek igin davranig yonlendirme
teknikleri ve agri yonetiminden faydalanilmaktadir (Hallonsten ve ark. 2001). Bu
amagcla en sik bagvurulan yontem lokal anestezi uygulamalaridir (Kleinknecht ve ark.
1973; Peretz ve Efrat 2000; Henning Abrahamsson ve ark. 2000).

Lokal anestezi enjeksiyonu esnasinda meydana gelen agriy1 azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin ¢esitli stratejiler, cihazlar veya teknikler gelistirilmistir.

Vibrasyon sistemleri agriy1 en aza indirmek icin gelistirilen giincel lokal anestezi



uygulamalarindan birisidir (Nanitsos ve ark. 2009). Kap1 kontrol teorisini esas alarak
gelistirilen bu sistem yaklasik yarim asir 6nce titresim uyaraninin enjeksiyon agrisini
hafifletebileceginden bahsedilmesine ragmen gegtigimiz 15-20 yil i¢inde vibrasyon
sistemleri lizerinde c¢alisilmis ve dis hekimliginde basariyla uygulanmaya
baglanmistir (Melzack ve Wall 1965). Literatiirde titresimin uygulayici tarafindan
manuel olarak gergeklestirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Erdogan ve ark. 2018).
Ancak zamanla agiz i¢i enjeksiyonlar i¢in hedef bolgeye titresim uyaricis1 vermek
Uzere Ozel olarak tasarlanmis cihazlar gelistirilmistir. Bu kategoride nispeten yeni
olarak degerlendirilen cihaz, ¢alismamizda kullandigimiz DentalVibe'dir. Literatiirde
DentalVibe’in  etkinligini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir ancak bu
caligmalarin birgogu yetiskin hastalarda gergeklestirilmistir. Cocuk hastalar Gizerinde
yapilan ¢ok az calisma bulunmaktadir ve bu ¢aligmalarin sonuglar1 birbirlerinden
farklidir (Ching ve ark. 2014; Nasehi ve ark. 2015; Ghorbanzadeh ve ark. 2019;
Hegde ve ark. 2019).

Bu bilgiler 1s181nda planlanan ¢alismamizin amaci, giiniimiizde kullanilmakta
olan geleneksel lokal anestezi tekniklerinin ve kapi kontrol teorisi esas alinarak
gelistirilen vibrasyonlu lokal anestezi sistemlerinin, 6-9 yas grubundaki hastalarda
psikometrik ve fizyolojik olgiim teknikleri kullanilarak agri ve dental anksiyete

tizerine etkisinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

Calismamizda ¢ocuklarda kullanilan vibrasyonlu lokal anestezi tekniklerinin
konvansiyonel tekniklere gore daha az agr1 ve dental anksiyeteye sebep oldugunu

varsaydigimiz (H1) hipotezi degerlendirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernedi’ne gore agri; ger¢ek ya da
potansiyel doku hasarina eslik eden, kisinin ge¢mis deneyimleri ile alakali hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir (IASP 1979). Agr1, organizmanin doku
hasarma verdigi kompleks biyolojik bir yanittir. Genetik, kiiltiirel 6zellikler, yasam
sekli, inanclar ve bireysel faktorlere bagl olarak degisebilen bir kavram olmasi

nedeniyle de 6znel ve subjektif bir deneyimdir (Yagci ve Saygin 2019).
2.1.1.Agrimin Simiflandirilmasi

Agn siniflandirmast birkag farkli sekilde yapilabilir. Agriyr tanimlamak
amaciyla siklikla kullanilan asagidaki siniflandirmada; agrinin kaynaklandig: bolge,

baslama siiresi ve etki mekanizmasi goz 6niinde bulundurulmustur (Tiirkoglu 1993).

1.Norofizyolojik mekanizmalara gore
Nosiseptif
Noropatik (nonnosiseptif)
Deafferantasyon agrisi
Reaktif agri
Psikosomatik (psikojenik)

2. Suresine gore
Akut
Kronik

3. Kaynaklanan bolgeye gore
Somatik

Visseral



Sempatik
Periferik
2.1.2.Agrimn Norofizyolojisi

Agr1 mekanizmasi santral ve periferik komponentlerden olusmaktadir.
Periferde bulunan agrili uyaranlara karsi olusan yanit; hassas nosiseptorlerin
aktivasyonu, hasarli dokulardan salinan mediyatorler araciligiyla medulla spinalise
iletim ve dorsal boynuz (zerinden yiksek merkezlere ileti seklinde meydana
gelmektedir. Agrinin periferden merkeze dogru iletilmesi 4 asamada gergeklesir
(Yaksh ve Aimone 1989; Dikmen 2013):

a. Transdiiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Sinirlerin sensoriyal uglarinda,

uyarinin elektiriksel aktiviteye doniistiiriildigli asamadir.

b. Transmisyon (Agrinin iletilmesi): Nosiseptorler ile algilanan uyarinin

merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

c. Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi): Elektriksel aktivitenin spinal kord

Uzerinde degisime ugramasi ve iist merkezlere iletilmesidir.

d. Persepsiyon (Agrinin algilanmasi): Elektriksel aktivitenin omirilikten
gectikten sonra cesitli yollar aracilig ile Ust merkezlere iletilip agrinin algilanmasidir
(Sekil 1.1).

Persepsiyon

Korteks

Transmisyon

Transddksiyon

Sekil 2.1. Nossisepsiyonun dort asamasi (Giresti 2010)



2.1.3.Agn Teorileri

Agn iletimi, algilanmasi ve degerlendirilmesini agiklamaya yoOnelik dort

onemli teori ileri siirtilmiistiir. Bunlar (Esener 1983):

e Spesifik teori,
e Patern (model) teorisi,
e Endorfin teorisi ve

e Kapi kontrol teorisidir.
Kapi Kontrol Teorisi

Descartes’in agri-refleks teorisini temel alan agr1 fizyolojisi ve diger birgok
teori, fantom agrilar gibi duygusal girdinin ortadan kalktig1 durumlarda da devam
eden agrilar1 agiklama konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu gibi noktalar giinimuzde
gegerliligi yiiksek olan kapi kontrol teorisi ile agiklanabilmektedir. Bu teoriye gore
beynin rolii sadece sinirsel algilamaya bagl cevap olusturmak degildir. Psikolojik
yanit da agrinin algilanmasinda ya da siddetinde onem tasimaktadir. Kapi kontrol
teorisi ile agrinin, sensorial- effektif ve biligsel boyutlarin da igin iginde oldugu
kompleks mekanizmalarin biitiinii sonucunda olustugu kararina varilmistir (Melzack

ve Casey 1968; Melzack 1989).

Melzack ve Wall'un 1965 yilinda ortaya koydugu kapi kontrol teorisine gore,
agrili uyaranlar algilanmadan Once bir gegis mekanizmasi ile karsilagmakta ve
sinirsel uyarilarin gegisine bagh olarak agrinin varlig1 ve siddeti degisebilmektedir.
Medulla spinalisteki kap1 ince (A delta ve C), miyelinsiz ve kalin (A beta), miyelinli
liflerin rolatif aktivitesi ile kontrol edilmektedir. Dokunma, 1s1, basing ve titresim
duyularin1 tasiyan kalin lifler substantia gelatinosa (sinyali bloke eden hicreler)
hicrelerini uyararak duyu iletimini inhibe etmektedir ve boylelikle kapi
kapanmaktadir. Agrili uyaranlar1 tasiyan ince lifler ise substantia gelatinosa
hicrelerini inhibe ederek duyu iletimi artirmaktadir. Bunun sonucunda kap1
acilmakta ve agr1 hissedilmektedir. Bu uyaranlar ayn1 anda uygulandiklarinda ise
beynin duyusal alanina 6nce kalin ve miyelinli sinir lifleri ile iletilen dokunma,
basing, titresim hissi ulasir. Bu duyular engelleyici nérotransmiterlerin salinmasina

neden olarak omuriligin dorsal boynuzundaki sinaptik baglanti noktasinda



projeksiyon noronlariin aktivasyonunu engeller, kapinin kapanmasina neden olur ve

agr1 olusumunun Oniine gegmis olurlar (Aminah ve ark. 2017) (Sekil 1.2).

Sinirsel ileti mekanizmasinin yani sira mental, duygusal ve fiziksel degisimler

de kapinin agilip kapanmasinda rol oynamaktadir (Erdine 2003).

Sekil 2.2. Kap1 kontrol teorisi ,eksitasyon ve inhibisyon (Woolf 2011).

2.1.4.Agn Siddetinin Olciilmesi

Agn1 subjektif bir deneyim oldugu icin Olglilmesi oldukga gictir ancak
hissedilen agriy1 belirleme ihtiyacindan dolayi, bircok 6l¢iim metodu gelistirilmis ve

cesitli sekillerde smiflandirilmistir. Agr1 6lglimii i¢in sik kullanilan siiflama su

sekildedir:

a. Tek boyutlu Olgekler: Dogrudan agri siddetini Olcen ve agn
degerlendirmesinin hasta tarafindan yapildigi 6lgeklerdir. Akut agrinin ve
agr1 tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerdir.
Sozel Degerlendirme Skalast (VRS - Verbal Rating Scale), Sayisal
Degerlendirme Skalasi (NRS - Numerical Rating Scale), LANSS Skalasi
(LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs), Gorsel
Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS) ve Yz Derecelendirme 6lcekleri
(Wong-Baker Agri Degerlendirme Olgegi) sik kullanilan tek boyutlu
Olceklerdir (Waterhouse 1996; Pasero ve Caffery 2000).

b. Cok boyutlu 6lgekler: Agri mekanizmasi kompleks ve giiniimiizde tam olarak
aciklanamayan bir mekanizmadir. Bu karmasik yapiyr agiklamak igin tek
boyutlu 6lgekler bazen yetersiz kalabilmektedir. Arastirmacilar tarafindan tek
boyutlu oOlgeklerin eksik kaldigi yonleri gidermek amaciyla ¢ok boyutlu
Olgekler gelistirilmistir. Cok boyutlu Olcekler agriyr tim yonleriyle ele
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almaktadir ancak uzun zaman gerektirmesi ve uygulama zorlugu gibi
sebeplerden dolayi tek boyutlu 6l¢eklerin yetersiz kaldigi durumlarda tercih
edilmektedir. Cok boyutlu 0Olcekler kronik agrinin  tiim yonlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadirlar. McGill Agr1 Anketi (MPQ -
McGill Pain Questionnaire), Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life
Assessment) ve Hasta Giinliigii sik kullanilan ¢ok boyutlu 0Olceklerdir

(Tulunay ve Tulunay 2000).
Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS)

Agn ve kaygi dlgiimiinde kullanilir. Olgek, 0°dan 10’a ya da 100’e kadar
uzanan bir dogrudan olugmaktadir (10 cm ya da 100 mm). Bir tarafta “agri yok”
diger tarafta “siddetli-dayanilmaz agr1” ifadelerini igerir ve hastadan hissettigi agriya
denk gelen noktay: isaretlemesi istenir. Hastanin isaretinin sifir noktasina (agr1 yok)
olan uzaklig1 ol¢iilir ve agri puanlamasi yapilir (Chapman ve Kirby-Turner 2002;
Nakai ve ark. 2005) (Sekil 1.3).

Agr yok Dayanilmaz agri

100
Sekil 2.3. Gorsel Analog Skala (Okyay ve Ayoglu 2018)

Wong-Baker Agr Skalasi

Bu skala, ¢esitli duygulari ifade eden yiiz resimleri iceren, yasl, ¢ocuk ve
iletisim kurmanin gili¢ oldugu hasta populasyonu i¢in gelistirilen agr1 Ol¢glim
skalasidir. Tekrarlanabilirligi ve kullanim kolayligindan dolay1 6zellikle alt1 yagindan
kiglk, okul oncesi donemde olan gocuklarda siklikla tercih edilmektedir. Wong-
Baker Yiiz Skalasi ¢ok mutludan ¢ok mutsuza dogru siralanan alti1 karikatir yiizden
olusur. Cocuklara hangi sekli kendi hislerine daha yakin bulduklar1 sorulur ve
isaretlemeleri sOylenir. Skalaya gore toplam skor en mutlu yiize 0, en mutsuz yluze 5
verilerek hesaplanir (Wong ve Baker 1988) (Sekil 1.4).
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Hurt Little Bit Littte More Even More Whole Lot Worst

Sekil 2.4. Wong- Baker Agri Skalas1 (Wong ve Baker 1988)
2.2.Anksiyete (Kaygi) ve Korku

Anksiyete (kaygi) ve korku yasami tehdit edecek herhangi bir durum
karsisinda organizmanin savunma mekanizmasini harekete gegiren duygulardir.
Anksiyete dis uyarandan bagimsiz olarak meydana gelen, bilinmeyene karsi olusan
endise ve huzursuzluk halidir. Korku ise kaynagi bilinen, disaridan gelebilecek
gercek tehlikelere karsi gosterilen tepki olarak tanimlanir. Korku daha agik ve basit
bir duygudur, potansiyel tehlike ile iliskilidir. Kaygi ise karmasik ve belirsizdir
(Morgan 1991; Ongag ve Cogulu 2005).

Tim bireyler az ya da ¢ok kaygi ve korkuya sahip olabilirler ancak kaygi
giinliik hayatin1 etkileyip, hayat akisin1 bozacak duruma geldigi zaman normal dis1
bir durumun varligindan bahsedilir. Bu durum ‘fobi’ olarak adlandirilir. Kaygi, korku
ve fobi yasamin parcasi olan, zaman ve sartlara gore degisebilecek duygulardir. Bu
duygular bireyin yasamini etkileyecek boyuta ulastiklari takdirde uzman yardimi
gerekebilmektedir (Feldman 2000; Ciiceloglu 2001).

2.2.1.Anksiyete ve Korku Belirtileri

Organizma normal sartlarda bir denge halindedir. Bu denge halini bozan ve
tehdit olarak algilanan durumlarda, otonom sinir sistemi devreye girerek olusturdugu
hizli cevaplar ile viicudu savunmaya ve homeostasiyi korumaya yoneltmektedir.
Kontroliimiiz disinda c¢alisan sindirim, solunum, dolasim, bosaltim sistemi ve

endokrin sistem de otonom sinir sistemi tarafindan yonetilmektedir (Morgan 1991).

Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik sistemden olusmaktadir.
Sempatik sinir sistemi; viicudu tehlikelere kars1 uyaran ve alarmda tutan sistemdir.
Parasempatik sistem ise; viicudun sakinlesmesini saglar. Bu iki sistem birbirine zit

olarak calisir ve organizmanin sahip oldugu dengeyi korur. Tehdit olarak algilanan
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durumlarda organizmadaki bu denge bozulur ve cesitli somatik belirtiler ortaya
¢ikmaya baslar (Morgan 1991).

Anksiyete ve korku durumunda vicutta gortlen somatik belirtiler (McTigue
1984; Freeman 1985):

e Nabiz artisi, kan damarlarinda vazokonstriksiyon, aritmi ve sistolik kan
basincinda artis

e Solunum sisteminde olusan problemler; tikanma ya da bogulma hissi,
hiperventilasyon

e Gastrointestinal sistemde olusan problemler; mide spazmlari, agri, kKusma ve
diyare

e Pupillerde biyime

e Piloereksiyon

e Tukirlk bezi fonksiyonlarinin azalmasina bagli olarak olusan agiz kurulugu

e Bobrek fonksiyon artigina bagli olarak sik tuvalet gereksinimleri

¢ Kan sekerinde yiikselme

e Tremor
e Terleme
e Kusma

e Adrenal bezlerden kortizol ve epinefrin salgilanmasi
e Derinin elektriksel direncinde yukselme

o Periferik damarlardaki dilatasyon sebebiyle olusan hiperemidir.

Anksiyete ve korku kisinin davraniglarini da etkilemektedir. Davranislardaki
bu degisiklikler kisinin tecriibeleri, yas1 ve karakterine gore farklilik gosterebilir.

Bunlar (Morgan 1991):

e Agirt hareketlilik ya da yorgunluk
e Hizli g6z hareketleri

e Sabirsizlik

e Sinirlilik

e Kayitsizlik

e Cekingenlik, utanma



e Aglama

e Konusurken 6niine bakma

o Kekeleme

e Dilsirma

e Tirnak yeme

e Gergin ve asik yiiz ifadesi

e Konsantrasyon bozuklugu

e Yiksek sesle konusma

e Hizli, tekrarlanan gereksiz konusma

e Sessizlesme, sorulara cevap vermemedir.
2.2.2.Dental Anksiyete ve Korku

Dental anksiyete, tehlike olarak algilanan herhangi bir uyaran olmaksizin,

kiginin her tiirli dental miidahaleye karsi endisesi ve kontrol kaybi hissi olarak

tanimlanir.

Dental korku, dental igslemler esnasinda olusan spesifik, tehdit edici veya
endise verici uyaranlara karsi meydana gelen normal bir duygusal tepkidir.
Kullanilan metal ve sivri materyaller, ses ¢ikaran aletler ya da anestezi esnasinda

ignenin gorlilmesi gibi spesifik uyaranlara kars1 olusur.

Dental fobi ise, dis hekimine veya dental uygulamalara karsi duyulan

kayginin daha siddetli oldugu durumdur.

Dental anksiyete ve korku her yas grubunda goriilmekle birlikte, cocukluk ve
ergenlik doneminde daha yaygindir. Yapilan arastirmalar kiiciikk yaslarda gorilen
dental anksiyetenin ileriki yaslar1 da etkiledigini gostermektedir (Ozdas ve Zorlu
2015). Anksiyetenin kalic1 hale gelip yetiskinlikte fobi olarak karsimiza ¢ikmamasi
icin miimkiin oldugunca erken tespit edilip, gerekli Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir (Kirbas ve Ozkan 2014).

Anksiyete ve korkunun siddetinin bilinmesi tedavinin devamliligi i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Dis hekimi anksiyete ve korku diizeyini belirledigi durumlarda,
cocugun tepkilerini ve ne tiir davranislar sergileyebilecegini ongorerek hastaya 0zel

onlemler alabilir. Boylelikle tedavi igin gerekli olan hasta-hekim isbirligini saglamak
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kolaylasir. Bu durum tedavi seansin1 kolaylastirmakla beraber sonraki tedaviler i¢in

de yardimci olur (Akarslan ve Erten 2009; Ay ve ark. 2014).
2.2.3.Dental Anksiyete ve Korku Prevalansi

Bir¢ok calismada dis hekimligi uygulamalaria kars1 duyulan anksiyetenin,
anksiyeteye sebep olan durum ve objeler arasinda besinci sirada yer aldig
bildirilmistir. Bu kadar sik goriilen bir durum olmasi sebebiyle dental anksiyeteyi
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (Akarslan ve Erten 2009). Dental anksiyete
ve korkunun farkli popiilasyonlardaki yaygimligii belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda farkli 6l¢im yontemleri ve farkli ¢aligma gruplart kullanildigr i¢in kesin

bir deger belirlenememistir (Gustafsson ve ark. 2010; Bezabih ve ark. 2013).

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda, dis hekimi kaygi ve korkusuyla % 3 ile
% 50 arasinda degisen oranlarda karsilasildigi bildirilmistir (Ragnarsson 1998;
Locker ve ark. 2001). Yildirim ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, anksiyete
prevalans: Tlrk populasyonunda % 21.3-% 23.5, diger popiilasyonlarda % 2.5-% 20

olarak belirlenmistir.

Lee ve ark. (2007) tarafindan yapilan caligmada, 5-8 yas grubundaki
Tayvan’li ¢ocuklarin dental anksiyete prevalansinin %20.6 oldugu belirlenmistir. Bu
calismada 8 yas grubunun % 19.3’liniin, 7 yas grubunun % 19.2’sinin, 6 yas
grubunun % 21.1’inin ve 5 yas grubunun % 24.8’inin dental kaygili oldugu rapor

edilmistir.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada, 6-8 yas arasindaki ¢ocuklar anksiyete
acisindan incelenmistir. Katilimeilarin % 5.7’sinin dental anksiyeteye sahip oldugu

belirlenmistir (Wogelius ve ark. 2003).

Locker ve ark. (1999) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore ise dental

anksiyetenin %51°1 cocukluk doneminde, %22’si ergenlik doneminde goriilmektedir.

Tiirkiye’de 8-12 yas araligindaki 400 ¢cocugun katildig1 ¢alismada %18.5’inin
orta duzeyde, %15.4’iniin ileri dizeyde anksiyeteye sahip oldugu belirtilmistir
(Seydaoglu ve ark. 2006). Ulukap1 ve ark. (2001) ise 8-12 yas 102 c¢ocugun %
37’sinin orta diizeyde, % 40’min ileri diizeyde dis hekimi korku-kaygisi tasidigini
bildirmislerdir.
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2.2.4.Cocuklarda Dental Anksiyete Turleri ve Belirtileri

Cocuklar duygularini gizleme konusunda yetiskinlere oranla daha ¢ok
zorlandiklar1 ve anksiyete belirtilerini daha siddetli yasadiklar1 icin dental
anksiyetenin fiziksel ve davranigsal belirtileri uzman bir hekim tarafindan yogun
olmayan bir cabayla farkedilebilir. Bulanti, kusma, istahsizlik, karin agrisi, bas
agrisi, bas donmesi, halsizlik, giicsiizlik, kayitsizlik, huzursuzluk, saldirganlik,
kendini geri ¢ekme, iinitte sabit durmama, sik sik tiikiirme veya agzimi ¢alkalama,
hekimin eline miidahale etme, kagma, aglama, terleme, ¢arpinti, solunum sayisinin
artist ve korkuyu gizlemeye calisma c¢ocuklarda sik gorilen dental anksiyete
belirtileridir (Koch ve Poulsen 1991).

Cocuk hastalarda dental anksiyete; habersiz yapilan bir anestezi, beklenenden
daha fazla hissedilen agri, uzun sureli ve zorlu dental tedavi deneyimi gibi dogrudan
g¢ocugun yasadigr Kkotl tecrlibelere baglh olabilecegi gibi sadece ¢ocugun
psikolojisinden de kaynaklanabilir (Sener ve Ozer 2018). Dental islemler karsisinda

cocuk hastalarda gozlenen anksiyete tirleri iki gesittir:

1.Bireysel (kisiye 6zgii) Anksiyete: Bireyin dogasi geregi sahip oldugu bir duygudur.

Bireysel anksiyeteye sahip ¢ocuklar, rutin hayatlarinda genel olarak kaygilidirlar ve
bunu dental tedavilerine de yansitirlar. Bireysel anksiyete kalicidir, sonraki

seanslarda gegcmesi beklenmemelidir (Chadwick ve Hosey 2003).

2.Maternal Anksiyete: Anneden kaynaklanan anksiyete ¢esididir. Cocuklarin

psikolojileri iizerinde annelerinin etkisi oldugu kaginilmaz bir gergektir. Rutin dental
tedaviler icin bliyiik ¢ogunlukla anne refakatinde klinige basvurulmasi, ¢ocuklarin
dental anksiyetesi izerinde de anne etkisi olup olmadig1 sorusunu akillara getirmistir
(McDonald ve ark. 2004). Bu amagla yapilan bir ¢aligmada maternal anksiyetenin ilk
dental tedavi seansinda ¢ocuklarin davranislari {izerinde etkili oldugu rapor edilmistir
(Klingberg ve ark. 2006). Diger bir ¢alismada, tiim yas gruplarinin anne kaygisindan
etkilendigi ancak 4 yasin altindaki ¢ocuklarda bu etkinin daha biiyiik oldugu tespit
edilmistir (Yetis ve Kiiglikesmen 2013).
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2.2.5.Cocuklarda Dental Anksiyete Etiyolojisi

Dental anksiyetenin; ¢ocugun yapilacak islem hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamas1 ve tedaviyi kontrol etme firsatinin olmamasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir (Skaret ve Soevdsnes 2005). Bu sebeple hastaya yapilacak islem
hakkinda anlayabilecegi sekilde bilgi verilmesi tedavinin daha kolay
tamamlanmasin1 saglayacaktir. Aksi halde yeterince iyi yonetilemeyen kaygil
cocuklar tedavi esnasinda uyumsuz hasta profili olusturabilmektedir (Curson ve
Coplans 1970; Firestein 1976). Anksiyete dizeyi yuksek cocuklardaki uyum
problemini ¢6zmek adina hangi davranis yonlendirme tekniginin kullanilacagi ise

kaygi seviyesine gore belirlenmelidir (Osborn ve Sandler 2004).

Yapilan ¢alismalar, dental anksiyetenin multifaktoriyel oldugunu (Freeman
1985) ancak ignenin gorintisinin ve igne yapilmasi esnasinda hissedilecegi
diisiniilen agrinin, dental islemler esnasinda en fazla kaygiya sebep olan durum
oldugunu gostermistir (Kleinknecht ve ark. 1973; Henning Abrahamsson ve ark.
2000; Peretz ve Efrat 2000; Dogan ve ark. 2006).

Cocuklarda dental anksiyetenin etiyolojik faktorleri iic ana baslik altinda

incelenmektedir (Yetis ve Kiigiikesmen 2013):

1.Bireysel faktérler: Cocugun yasi, cinsiyeti ve ruhsal gelisimi, noropisikyatrik

sorunlar, kisilik 6zellikleri, yaralanma, igne olma, kan fobisi ve_iletisim becerileridir.

2.Cevresel faktdrler: Ailenin dental tedaviye yaklasimi (¢ocugun dental ziyaretten

once evdeki hazirligi, annenin dis hekimine gitme siklig1), anne babanin ayrilmis
olmasi, anne egitim seviyesi, kardeslerinin ve arkadaglarinin etkisi, diisiik

sosyoekonomik durum ve dis hekiminin hastaya yaklagimidir.

3.Dissel faktorler: Dis agrisi, agrili dis tedavileri ve dental tecriibelerdir.

2.2.6.Agn ve Anksiyete Tliskisi

Agr1; gercek ya da potansiyel doku hasarina eslik eden, kisinin gegmis
deneyimleri ile alakali hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir (Morgan ve
Mikhail 1996; Yiucel 1997). Agr, bireyin fiziksel ve ruhsal saglik ve iyilik

durumunun dengesinin bozulmasi olarak da agiklanabilir. Agr1 olduk¢a karmasik ve
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multifaktoriyel bir kavramdir. Prosediirel faktorlerin yani sira, basta anksiyete olmak
Uzere bircok psikolojik faktor de agri algisinda 6nemli rol oynamaktadir. Agr1 ve
anksiyete arasindaki giiglii iliski gesitli ¢alismalarin konusu olmus, anksiyetenin
agriin siiresini uzattigir ve siddetini artirdigi bildirilmistir (Johnson ve Primosch
2003).

Dental anksiyete ise; tehlike olarak algilanan herhangi bir uyaran
olmaksizin, kisinin her tiirlii dental miidahaleye karsi endisesi ve kontrol kayb1 hissi
olarak tanimlanir. Cocuk hastalarin sahip olduklar1 dental anksiyete, dis hekimlerinin
pratikte karsilagtiklart en biiyiikk sorunlardan biridir ve mevcut agiz saghig: ile
yakindan iligkilidir (Koroglu ve Durkan 2010). Yapilan arastirmalar, dental
anksiyetenin multifaktoriyel oldugunu ancak islem esnasinda meydana gelecegi
diisiiniilen agrinin dental anksiyete olusumundaki en Onemli sebeplerden biri
oldugunu gostermistir (Kleinknecht ve ark. 1973; Freeman 1985). Agrili dental
islemler anksiyeteye sebep olmakta, anksiyete ise hissedilen agrinin siddetini
artirmaktadir. Bu sebeple 6zellikle gocuk popiilasyonunda agri ve anksiyeteyi ayri
ayr1 degerlendirmek oldukga giictiir. Cocuk anksiyetesini, korkusunu veya konforunu
bozacak herhangi bir girisimsel islemi agri ile karigtirarak dogru olmayan tepkiler

verebilmektedir (Roberts 2001).

Literatiirde islem esnasindaki agrinin ve dental anksiyetenin temel sebebi
olarak lokal anestezi uygulamasinda kullanilan igneler gosterilmistir. (Henning
Abrahamsson ve ark. 2000). Lokal anestezi enjeksiyonu esnasinda olusabilecek
agrimin boyutu beklenenden hafif olmasina ragmen, ¢ok az hissedecekleri veya
hissetmeyecekleri bu rahatsizliktan kagcan hastalar, dental tedavilerini erteledikleri
icin ileride ¢ok daha biiyiik sorunlarla karsilasacak, daha zorlu ve daha ¢ok seans
gerektiren dental tedavilere ihtiya¢ duyacaklardir. Yapilan aragtirmalara gore yiiksek
dental anksiyeteye sahip hastalarin mevcut anksiyetelerini c¢ocukluk ¢aginda
kazandiklar1 ve dogru yonetilmedigi takdirde bu durumun yetiskinlikte de devam
ettigi sonucuna vartlmistir (Ost 1987; Milgrom ve ark. 1988; Akbay Oba ve ark.
2009). Bu sebeple dis hekimi korkusu ile erken yaslarda basa ¢ikmak i¢in ¢ocuk
hastalarda agrisiz dental tedavi saglamak olduk¢a 6nemlidir. Agrisiz dental tedavi
seanslar1 mevcut anksiyeteyi azaltacak ve tedaviye olan uyumu artiracaktir. Bu

amagla lokal anestezi enjeksiyonu esnasinda olusan agriy1 en aza indirmek Onem
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kazanmaktadir. Cocuklarin agriya sebep olan enjeksiyonlara karsi reaksiyonlarinin
yetigskinlerden daha siddetli oldugunu ve kalici olabildigi bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir (Raadal ve ark. 2009).

2.2.7.Agn ve Anksiyete Olcim Yontemleri

Dental anksiyete Ozellikle ¢ocuk hastalarda tedavi planlamasi ve tedavi
oncesinde alinmasi gereken Onlemler agisindan biiyilk Onem tasimaktadir.
Anksiyetenin belirlenmesi tedavi Oncesi alinan onlemler ile hastanin ve hekimin
tedavi esnasindaki konforunu artirdigi gibi, mevcut kooperasyonun korunmasini
saglayacak ya da kotliye gitmesini engelleyecektir (Ragnarsson 1998; Holmes ve
Girdler 2005).

Agr1 ve dental anksiyetenin mevcudiyeti ve siddeti 6zel olarak gelistirilen
Olgekler ile belirlenebilmektedir. Bu 6l¢ekler hastalara uygulanan skalalar ve gesitli
testleri icermektedir. Glnlmulzde gecerliligi olan skalalarin oldukg¢a basit ve
giivenilir olup biiyiik bir kism1 anket formlarindan olusmaktadir. Skalalar subjektif
verilerden olusan, hasta veya velileri tarafindan yanitlanan anket veya duygu
durumuna goére segilen resimlerdir. Bunlarin disinda fizyolojik parametrelerin

Olcim gibi objektif yontemlere de basvurulmaktadir (Nakai ve ark. 2005).

Agr1 ve anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan 6lgekler farkli sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Kullanilan temel siniflamalardan biri; davraniglarin
puanlanmasi, psikometrik Ol¢limler, projektif teknikler ve fizyolojik testler
seklindedir. Bu teknikler yalniz kullanilabildigi gibi, giivenilirligi artirmak amaciyla
birka¢ yontemin kombinasyonu seklinde de kullanilabilir (Schuurs ve Hosogstraten
1993; Wilson 1999). Tercih edilen diger bir smiflama ise ‘objektif ve subjektif
yontemler’ seklindedir (Vlad ve ark. 2020).

Dogru degerlendirme yontemini belirlerken hastaya ve Olgege ait faktorler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hasta kaynakli dikkat edilmesi gereken noktalar;
cocugun yast ve gelisim seviyesidir. Degerlendirme o6lceginde dikkat edilmesi
gereken noktalar ise; gegerliliginin olmasi, kullanimmin kolay ve pratik olmasidir
(Buchanan ve Niven 2002).
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Tablo 2.1. Yas Gruplarina Gére Agri ve Anksiyete Olgegi tercihi (Wilson 1999)

- Oncelikli tercih Kullanilmaz ikincil tercih

Oncelikli tercih, Oncelikli tercih, eger
efer cocuk kendim cocuk kendini ifade Ikincil tercih
ifade edemiyorsa edebiliyorsa
- Ikincil tercih Oncelikli tercih Ikincil tercih

Davramslarin Puanlanmasi Yontemi

Bu yonteme ‘Frankl Skalast’, ‘Yale Preoperatif Kaygi Skalasi’ ve ‘Oturma
Bicimi Testi (Sitting Pattern)’ dahildir. Bu 06l¢iim yoOntemleri davraniglarin

gozlemlenerek puanlanmasi esasina dayanir (Kain ve ark. 1997).
Psikometrik Olgtimler

Psikometrik dl¢limler, ¢ocuklar veya ebeveynleri tarafindan yanitlanan anket
seklindeki formlardan olusmaktadir. Anket sorularina verilen cevaplar puanlanarak
kullanilir.  Sayisal verilerin elde edilebilmesi istatistiksel c¢alismayr da
kolaylagtirmaktadir. Bu olgekler kullanim kolayligt ve uygun yas gruplarindaki
giivenilirligi sebebiyle siklikla tercih edilmektedir (Bayrak ve Sen 2010).

Psikometrik Olgekler; ‘Cocuklar veya ebeveynleri tarafindan yanitlanan
psikometrik Olgekler’, ‘Cocuklar tarafindan cevaplanan resimli ya da yazili 6lgekler’
ve ‘Anlik ve siirekli anksiyeteyi Olgen psikometrik Olgekler’ gibi farkli tiirlerden
olusmaktadir (Versloot ve ark. 2004). Psikometrik Olgeklerden sik kullanilanlari

sunlardir:

e Cocuklar i¢in Anlik ve Siirekli Kaygi Olgegi (Stait-Trait Anxiety Inventory
for Children, STAI)

e Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt Olgegi (The Dental
Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule, CFSS-DS)

e Corah Dental Anksiyete Skalas1 (Corah Dental Anxiety Scale, CDAS)

e Dental Korku Skalasi (Dental Fear Scale, DFS)
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e Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS)
e Yiiz Ifadesi Skalas1 (Facial Image Scale, FIS)

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS)

VAS anksiyete, stres, korku, agr1 dl¢ciimiinde ve ¢esitli amaclarla yapilan
derecelendirmelerde sikliklikla tercih edilen bir dlgektir. Olgek, 0°dan 10°a ya da
100’¢ kadar uzanan bir dogrudan olusmaktadir (10 cm ya da 100 mm). Bir tarafta
“yok™ diger tarafta “siddetli-dayanilmaz” ifadelerini igerir ve hastadan hissettigi
rahatsizliga denk gelen noktayi isaretlemesi istenir. Hastanin isaretinin sifir noktasina
(yok) olan uzakligi dlgiiliir ve puanlama yapilir (Chapman ve Kirby-Turner 2002;
Nakai ve ark. 2005; Narayan ve Samuel 2019). Zamanla skalada kiigiik degisiklikler
yapilmis, kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarda kullanimi kolaylastirmak igin skalaya
cesitli ifadeler eklenmistir (Sekil 1.5).

Mo Moderate Worst

Pamn Pain Pain

L | 1 | L | [ | | |

I ] 1 1 ] T ] 1 ] I 1

0 1 2 3 4 5 [ 7 b 9 10
P —— — -

|II T’?}, l'/GC -'Jf-:'“ ,-I '/f X 1"| (ﬁ;k"\ f é:(# '|
s | =i I\ ' =i I .
,/J\f,f\__/k,f\\'rﬁ/\ff
0 2 4 3] B 10

Sekil 2.5. Gorsel Analog Skala (Narayan ve Samuel 2019)

Yiiz Ifadesi Skalast (Facial Image Scale- F1S)

Yiiz sekli skalasi, Gorsel Analog Skala’ dan temel alan kii¢iik yas grubundaki
cocuk hastalarda kullanim igin gelistirilen bir skaladir. Anlik anksiyete, korku ve agri
seviyesini belirlemek amaciyla kullanilir. Cocuklar tarafindan kolay anlagilabilir,
pratiktir ve kisa siirede uygulanabilir. Bu skalada bes farkli duygu durumunu anlatan
ylz sekilleri mevcuttur. Cocuktan bu bes ifadeden herhangi birisini se¢mesi istenir.
En mutlu ifade 1, en mutsuz ifade 5 olacak sekilde skorlanir (Sekil 1.6). Bu skaladaki
olasi problem cocugun duygusal siirekliligi igerisinde korku/cesaret, kaygi/giiven,
Uzdntd/mutluluk ve agri/fiziksel konfor hislerini karistirmasidir. Ayrica kiigiik yas
grubundaki cocuklarin i¢inde bulunduklart durumu degil de olmak istedikleri ruh

halini segme egilimi oldugu bildirilmistir (Chapman ve Kirby-Turner 2002).
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3-18 yas arasindaki 100 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, FIS ve VPT nin
dental kaygi belirlemedeki etkinligi degerlendirilmis ve FIS’in gilivenilir bir 6l¢lim

yontemi oldugu bildirilmistir (Buchanan ve Niven 2002, 2003).

e
.
N

Sekil 2.6. Yiiz ifadesi Skalas1

Projektif Teknikler

Cocugun kendi hislerine en uygun ruh halini, ona gdsterilen figiirler ve
resimler arasindan se¢mesi ya da resmetmesi esasina dayanan tekniklerdir. Kiguk
yas grubundaki ¢ocuklarda kullanimi yaygindir. ‘Venham Resim Testi (Venham
Picture Test-VPT)’ projektif teknikler arasinda en sik kullanilan yontemdir. Bunun
disinda; insan figiirii ¢izme testi, giilen yliz skalasi, dental ortam resimleri, resim
lizerinde gdsterme, climle tamamlama uygulamasi ve ¢ocuklarin dis hekimi korkusu

resmedilmesi testi de projektif teknikler arasinda yer almaktadir (Aartman ve ark.
1998).

Fizyolojik Testler

Yapilan birgok arastirmada dental anksiyetenin; kalp atim hizi, kan basinci,
SpO2 ve parmak ucu ter indeksi, tukurik kortizol seviyesi, laktoferrin, kromogranin
A (CgA), a-Amilaz dizeyi ile belirlenebilecegi gosterilmistir. Fizyolojik testlerin
uygulanabilmesi igin 0zel ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Anksiyete
degerlendirmesinde kullanilan bu testlerin birkagi1 pratik olmasi, ilave anksiyeteye
sebep olmamasi, kullanim kolaylig1 saglamasi ve noninvaziv olmasi sebebiyle ¢ocuk
hastalarda daha cok tercih edilmektedir. Bunlar; kalp atim hizi, SpO2, tiikiiriik
kortizol seviyesi 0lcimu ve parmak ucu ter indeksidir (Nakane ve ark. 2002; Guinot
ve ark. 2011; Tananska 2014).
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Kalp Atim Hizi (Nabiz)

Fizyolojik testler igerisinde en sik tercih edilen yontemdir. Bu ydntemde
islem Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda periyotlar halinde yapilan Olgiimlerin
kiyaslanmasi ile hastanin dental tedaviye karsi olusan anksiyetesi degerlendirilmeye
caligilmaktadir. Kalp atim hizi pulse oksimetre adi verilen cihaz yardimi ile basit,
hizl1 ve gilivenilir bir sekilde Ol¢iilebilmekte ve sonuglar kayit altina alinabilmektedir.
Cocuklarda kalp atim hizinin normal kabul edildigi aralik 70-110/dakika’dir
(Sullivan ve ark. 2000).

Isvec’te yapilan bir ¢aligmada anksiyete dizeyinin olciilmesinde kalp atim
hizindan faydalanilmistir. Dental anksiyetesi olan ve olmayan iki gruba, iki dakikalik
bir dis tedavisi videosu izlettirilmis ve bu sirada bireylerin kalp atim hizlar
kaydedilmistir. Dental anksiyetesi olan grubun videoyu izlerken kalp atim hizlarinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢alismada ise
cocuklarin kalp atim hizinin, dental enjeksiyon iglemi sirasinda artti§i, muayene ve
dolgu islemi sirasinda ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Venham ve Quatrocelli
1977; Lundgren ve ark. 2001).

Oksijen Saturasyonu

Oksijen  saturasyonu dental anksiyete dlzeyinin  belirlenmesinde
kullanilabilecek  fizyolojik yontemler arasinda sayilabilmektedir.  OKksijen
saturasyonu, kanin oksijen doygunlugu olarak tanimlanir. Pulse oksimetre adi verilen
bir cihaz yardimi ile kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu gibi vital parametreler
basit, hizli ve giivenilir sekilde degerlendirilmekte ve sonuglar kayit altina
alinabilmektedir. Cihaz kizi6tesi 151k kaynagi ve algilayici dedektrden olugmaktadir.
Oksijenlenmis ve oksijenlenmeyen (indirgenmis) hemoglobinin 15181 absorbsiyon
derecelerinin farkli olmasi, cihazin calisma prensibini olusturmaktadir. Cihaz
dedektorii oksijen seviyesini belirlemek i¢in kanin rengini kullanmaktadir. Oksijen
orant yliksek olan kan acgik renklidir ve gonderilen 15181 biiyiilk oranda absorbe
etmektedir. Kars1 taraftaki dedektore ulasan 1gik miktart Glgiilebildigi i¢in kanin
oksijen orani kolayca tespit edilebilmektedir. Pulse oksimetre ile parmak, burun, alin
ya da kulaktan prob yardimi ile dl¢iim yapilabilmekte ve ¢ocuklardaki SpO2 degeri
alt siir1 % 95, ideal aralig1 ise % 97-100 olarak kabul edilmektedir (Ongag ve Elbek
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1999; AAPD 2004). Cocuk hastalarda normal kabul edilen degerler yetiskin
hastalarda oldugu kadar degiskenlik gostermemektedir. SpO2 degerinin % 93’lin
altinda oldugu durumlarda ise oksijen destegine ihtiyag duyulmaktadir. Pulse
oksimetreden elde edilen degerlerin, gegerliligi yiliksek olan arteryal kan gazi analizi

ile benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir (Gandy 1995; Akansel ve Yildiz 2010).

Pulse oksimetre; tirnak cilasi kullanimi, hastanin siirekli hareket etmesi,
uygulanacak bolgenin ¢ok sicak veya soguk olmasi, doku renginin yogun olmasi
(pigmentasyon veya sarilik), intravendz boyalarin kullanimi ve sensdrlerin kalitesiz
olmasi gibi nedenlerden dolay1 hatali sonug verebilmektedir (Gandy 1995; Akansel
ve Yildiz 2010).

Tukiruk Kortizol Seviyesinin Olgtimi

Organizma strese sebep olacak herhangi bir uyaranla karsilastigi durumda,
meydana gelen strese karsi olusan yanit iki adet stres tepki sisteminin aktive olmasi
ile gergeklesir. Bunlar; santral sinir sistemi ve endokrin sistemdir. Koordine ¢alisan
bu iki sistemin temelini, hormonal degisikliklerin yer aldig1 bir savunma
mekanizmasi olusturmaktadir. Kortizol, endorfinler, Growth hormon (GH),
katekolaminler, testesteron ve prolaktin stres aninda degisiklige ugrayan temel
hormonlardir. Endokrin sistemin stres yonetiminde 6ne ¢ikan hormon ise kortizoldiir

(King ve Hegadoren 2002).

Kortizol, adrenal korteksin zona fasikiilata tabakasindan salgilanan, vicudu
strese karst koruyan steroid yapili bir glikokortikoiddir (Guyton ve Hall 2006).
Kortizol  salgilanmast  hipotalamus-hipofiz-adrenakortikal ~ (HPA)  sistemin
kontrolinde gergeklesir. HPA sisteminde, hipotalamusta bulunan kortikotropin
serbestlestirici hormon (CRH) hipofizin 6n lobundan adrebakortikotropik hormon
(ACTH) salgilanmasina neden olurken, ACTH bdbrekisti bezinden (adrenal bez)
kortizol salgilanmasini saglamaktadir. Kortizol salgilanmasi negatif feed-back
mekanizmasi ile kontrol edilmektedir. Bobrekiistii bezinden salgilanan Kkortizol
hipofiz ve hipotalamusu uyararak ACTH ve CRH salinimi baskilamaktadir.
Boylelikle kortizol salinimi engellenmektedir. Belirli bir dizen iginde uretilen
kortizol, yasamsal faaliyetlerin siirmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Vander ve ark.
2001).

20



Kortizol strese cevap mekanizmasinda etkili olan yiiksek glikoz diizeyinin
temin edilmesinde goérev alir. Bunun disinda enerji metabolizmasi, kan basincinin
devamliligi, hiicre ¢ogalmasi ve diferansiyasyonu, elektrolit dengesi ve bagisiklik
sisteminin modulasyonu gibi birgok yasamsal faaliyetin dizenlenmesinde de rol
almaktadir (Kronenberg ve ark. 2008).

Kortizol organizmada belli bir diizen igerisinde uretilmektedir ancak; kaygt,
korku, agri, emosyonel stres, akut doku hasari, travma, enfeksiyon, cerrahi islemler,
hipertiroidizm, hipoglisemi, menstruel siklis, hamilelik gibi fizyolojik veya patolojik
olaylar ve agir1 sicak ya da soguk gibi herhangi bir uyaranla karsilasildigi durumlarda
bu diizen degisiklige ugramaktadir (Schmidt 1997).

Kortizol kanda % 90 oraninda kortikosteroid baglayici globiiline (KBG) ve
%7-8 oraninda alblimine bagl olarak bulunurken % 1-3 oraninda serbest formda
bulunur. Kortizolin biyoaktif formu serbest kortizoldir (Westermann ve ark. 2004).
Kortizol tiikiirikte KBG’e baglanmaz, biyoaktif formda bulunur. Plazma total
kortizol degeri, kortizol baglayici globiilin diizeyinden etkilenir ve plazmada kortizol
baglayici globiilin seviyesi artis gosterdiginde, total kortizol seviyesi de artmaktadir.
Bu sebeple ilaglar, fizyolojik durumlar ve patalojik olaylar kortizol baglayici
globulin seviyesini etkilemektedir. Bu durumlarda tukirik ve serumda bulunan
serbest kortizol arasindaki korelasyonun bozulabilecegi diisiiniilerek, tuklrik
numuneleri {izerinden degerlendirme yapma konusunda dikkatli olunmalidir. Serbest
kortizol hiicrelere lipofilik yapist ve diisiik molekiil agirlig1 nedeniyle pasif difiizyon
ile girer. Serbest kortizoliin serumdan tiikiiriige gecisi de intraselliiler mekanizmalar

ile gergeklesmektedir (Hellhammer ve ark. 2009; Raff 2012).

Kortizol salinimi diiirnal ritim gostermektedir. Sabah en iist seviyedeyken,
0gleden sonra yariya diismekte, aksam saatlerinde ise en alt seviyeye gerilemektedir.
Uyandiktan 60-90 dk sonra pik noktasina ulasir (Ganong 1999; Guyton ve Hall
2006). Bu deger 5-15 yas grubundaki g¢ocuklarda 0.11-0.96 pg/dL iken, aksam
saatlerinde 0.02-0.03 pg/dL’dir. Cocuklardaki kortizol miktar1 yas ve viicut agirlig
ile dogru orantilidir ve adolesan donemde Kkortizol seviyesinde yikselme
g6zlenmektedir (Knutsson ve ark. 1997).
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Bobrekiistii bezinden salgilanan kortizol seviyesi tiikiiriik, dis eti olugu s1visi
(DOS), serum ve idrarda yapilan Olglimlerle tayin edilebilmektedir. Yapilan
calismalarda tiikiiriik, dis eti olugu sivisi, serum ve idrardaki Kkortizol seviyesi
degisimleri degerlendirilerek, kisinin stres duzeyinin belirlenebilecegi sonucuna
varilmigtir (Groschl ve ark. 2001; Geggelen 2011). Ayrica bir¢ok calismada, tiikiiriik
ve serum Kortizol seviyeleri arasinda korelasyon oldugu ve hipotalamus-hipofiz-
adrenakortikal sistemin aktivitesinin tiikiiriik analizi ile de elde edilebilecegi
bildirilmistir (Annane ve ark. 2002; Arafah ve ark. 2007). Bu korelasyon KBG
diizeyinde meydana gelen degisiklikler ile iliskili olarak, oral kontraseptif kullanimi,
menstriel siklus ve hamilelik gibi durumlarda bozulabilmektedir. Degerlendirmeler
yapilirken dogru sonuglar elde etmek icin bu faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir

(Dorn ve ark. 2007; Gatti ve ark. 2009).

Cocuk hastalarda kortizol 6l¢imi igin kotizollin biyoaktif formunu iceren,
noninvaziv olan, dondurup ¢6ziinme islemine dayanikli ve saklama kosullar1 kolay
olan tiikiiriik 6rnekleri tizerinde ¢alismak tercih edilmektedir (Schmidt 1997; King ve
Hegadoren 2002). Dogru ve giivenilir olmasi, tekrarlanabilir olmasi, 6zel ekipman ve
uygulayici ihtiyacini azaltmasi, kolay ve pratik olmasi bu ydntemin avantajlart
arasinda sayilmaktadir (Jessop ve Turner-Cobb 2008). Bu yontem oOrneklerin elde
edilmesi esnasinda ilave kaygiya neden olmamakta, tiikiiriik enzimleri ve tukirik
akis hizindan etkilenmemektedir. Serbest kortizolde meydana gelen ani degisiklikler,
yaklasik 5 dakika sonra tiikiiriik kortizol diizeyine de yansimaktadir. Bu sebeple
yaklasik 5 dakika bekledikten sonra elde edilen tiikiiriik orneklerindeki serbest
kortizol duzeyi, plazmadaki dizey ile ortiismektedir (Schmidt 1997; Dorn ve ark.
2007).

Tuklruk kortizol seviyesi, tiikiirik akis hizi ve diyet gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Tikiirik kortizol diizeyinin Ol¢imii ile ilgili yapilan
caligmalarda, stimiilasyonun tiikiirik akis hizin1 artirdigi bildirilmistir. Bunun
sonucunda tiikiiriik protein degerlerinde ve kortizol seviyesinde de degisiklikler
olabilmektedir. Ayrica uyarilmamus tiikiiriik ile mevcut intraoral durumun en dogru
sekilde yansitildigi ve analiz i¢in dogru igerigin elde edildigi diisiiniilmektedir
(Granger ve ark. 2007). Sketchley-Kaye ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada sakiz

¢ignemenin sosyal stres kosullari altindaki kisilerin siirekli anksiyete degerlerini nasil
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etkiledigini arastirmiglardir. Caligmadan elde ettikleri sonucglara gore sakiz

cignemenin anksiyete degerlerini azaltabilecegi belirlenmistir.

Sit ve slt driinlerinde bulunan biiyiikbas hayvan hormonlari, anti-kortizol
antikorlar1 ile gapraz reaksiyon yapip hatali sonuglara neden olabilmektedir. Fazla
sekerli veya asidik olan gidalar ise numunenin pH'sini disiirerek ve bakteriyel
tiremeye neden olarak test sonuglarini etkileyebilmektedir. Tukurik numuneleri
tizerinde yapilan birgok calismada bu faktorleri minimalize etmek icin numunelerin
toplanmasindan 10 dakika ©Once agzin suyla c¢alkalanmasi Onerilmektedir
(Hellhammer ve ark. 2009; Raff 2012).

Literatiir incelendiginde agri, anksiyete ve korku ile ilgili yapilan
calismalarda kortizol seviyesinin belirte¢ olarak kullanildigi goriilmiistiir (Pakalin
1995). Erken c¢ocukluk cagi ciiriigii (ECC) bulunan ve bulunmayan cocuklarin
anksiyetelerinin tiikiiriik kortizol 6l¢iimii yapilarak degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
calismalarda, ¢iiriiksiiz grubun anksiyete degerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu ve cocuk hastalarda stres ile ¢iirilk olusumunun iliskili olabilecegi sonucuna
varilmigtir. Ayrica birgok ¢alismada kortizol; fiziksel ve psikolojik stres ile kronik
enflamasyon gibi durumlarda artis1 gézlenen bir hormon olarak belirtilmistir (Jessop

ve Turner-Cobb 2008; Boyce ve ark. 2010; Rai ve ark. 2010).

Anksiyete belirlemede kullanilan tiikiiriik kortizol ol¢iimii ile MCDAS,
CDAS, FIS gibi skalalar1 degerlendiren bir ¢alismada; MCDAS ile tiikiiriik kortizol
seviyesi arasinda ve CDAS ile tiiklrtk kortizol seviyesi arasinda giiglii korelasyon
bulunurken, FIS ile tlkurik kortizol seviyesi arasinda anlamli korelasyon

bulunamamaistir (Giing6r ve ark. 2015).
2.2.8.Dental Anksiyete ile Basa Cikma Yontemleri

Dis hekimi korkusu ¢ocuk hastalarin yOnetimi konusunda hala onemli
problemlere sebep olmaktadir. Bu korkunun temelinde bir¢ok faktor yatmaktadir
ancak dental tedavilere dair olumsuz tecriibeleri olan ¢ocuklarin olmayanlara gore
daha fazla kaygi ve korkuya sahip olmalar1 kaginilmaz bir gercektir. Kayginin oniine
gecilemeyip siddeti artarak fobiye doniistiigiinde, ¢cocukluk doneminde yasanan bu
olumsuz deneyimler dis hekimine bagvurmayi biliylik oranda azaltmakta ve agiz

bakimini ihmal etmeye sebep olmaktadir. Bunun sonucu olarak, fobisi olan hastalar
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rutin kontroller, koruyucu uygulamalar, kictk problemlerin tedavisi gibi durumlar
icin gerekli olan dis hekimi ziyaretlerini uzun yillar boyu ihmal etmekte ve genellikle
siddetli dental problemler ile karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu durum kompleks ve uzun
stiren tedavi ihtiyacinm1 dogurdugu i¢in etkin tedaviyi giiclestirmektedir. Bu sebeple
hekimin tedavide basarili olmas1 hasta yonetiminde basarili olmasi ile iliskiliyken,
hasta yonetimindeki basari da oncelikle hastanin anksiyete seviyesini belirlemekle
iliskilidir. Daha sonra kisiye 0Ozgii yaklagimlarda bulunarak hastanin mevcut
anksiyetesi hafifletilmeye c¢alisilmali, fobiye doniiserek tiim dental tedavi hayatini

olumsuz etkilemesinin 6nline gecilmedir (Ayer ve ark. 1983; Rubin ve ark 1988).

Dental anksiyeteyi kontrol altina almak igin esas olarak davranig yonlendirme

teknikleri ve agr1 yonetimi {izerinde durulmalidir.
2.3.Davramis Yonlendirme Teknikleri

Pediyatrik hastalarda davranig yonetimi ¢ocuk dis hekimliginin 6nemli bir
pargasidir. Cocuk hastalarin biiyilkk ¢ogunlugu dental anksiyete sebebiyle dis
hekimiyle isbirligi yapamamaktadir. isbirligi yapamayan bir ¢ocuk icin dis hekimi
davranig yonlendirme tekniklerine giivenmek zorundadir. Davranig yonlendirme
teknikleri temel olarak hasta-hekim iletisimi ve hekimin egitimi ile iliskilidir. Ayrica;
cocugu, cocugun ailesini ve dis hekimini birbirine baglayan enerjik bir siregtir
(Andlaw ve Rock 1996).

Dental tedaviler esnasinda olusan agr1 ve agr1 korkusunun basarisiz yonetimi,
¢ocuk hastalarda davranis problemlerine neden olmaktadir. Cocuk hastalarda
davranig yonlendirmenin amaci, basarisiz deneyimleri en aza indirmek ve tedavinin
kabul edilebilirligini artirmaktir. Ayrica bu yontemler tedavinin kalitesini artirarak ve
etkin tedaviyi miimkiin kilarak tekrarlayan tedavi ihtiyacini azaltmaktadir (Nathan
1995).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (AAPD)nin 2015 yilinda
yayinladig1r ¢ocuk hastalarda davranis yonlendirme ile iliskili kilavuzda dental

anksiyete kontrolii i¢in c¢esitli davranis yonlendirme teknikleri belirtilmistir. Bu

teknikler iki ana baslik altinda siniflandirilabilir (AAPD 2015):
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Temel Davranis Yonlendirme Teknikleri

Diletisimin yénlendirilmesi:

e Pozitif Yireklendirme ve Aciklayic1 Ovgii
e Dogrudan Gozlem

e Anlat-Goster-Uygula

e Sor-Anlat-Sor (Ask-Tell-Ask)

e Ses Kontrolii

e Sozel Olmayan Iletisim

e Tedavi Oncesi Gorsel Destek

e Deneyimlerin Sekillendirilmesi

e Dikkati Bagka Yone Cekme

e Ebeveyn Varligi/ Yoklugu
2)Nitr6z Oksit/Oksijen Inhalasyonu

[leri Davranis Yonlendirme Teknikleri

1) Koruyucu Stabilizasyon

2) Sedasyon

3) Genel Anestezi

Temel Davramis Yonlendirme Teknikleri

Teknik olarak kompleks ve yorucu olan dental tedavileri ¢ocuklar tizerinde
psikolojik veya fiziksel hasar birakmadan uygulamak oldukca zordur. Bu tedavileri
etkin bir sekilde tamamlamak i¢in ¢cocuk dis hekimlerinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu
nokta hasta-hekim isbirligidir. Temel davranigs yonlendirme teknikleri kaygili

cocuklarda tedavilerin bagarili olmasini saglamak adina bagvurulan ilk yontemdir.
Diletisimin yonlendirilmesi

Iletisimin yonlendirilmesi ¢ocuk hastalarda kooperasyon kurarken en gok
ithtiyac duyulan yontemdir. Cocuk hastalarla iletisim esnasinda onlarin anlayabilecegi

sekilde, basit ve kisa ciimlelerle konugmak gereklidir.
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Iletisimin yonlendirilmesi amaciyla bircok yoéntem beraber kullaniimaktadir
ve bu yontemleri birbirinden bagimsiz degerlendirmek olduk¢a gugctir. Bu sebeple
caligmamizda anlat goster uygula, uyarami kontrol, pozitif yiireklendirme, ses
kontrolii ve s6zel olmayan iletisim gibi yontemler temel alinmasina ragmen
gerektiginde diger yontemlere de basvurulmus ve iletisimin yonlendirilmesi daha

kapsamli sekilde ele alinmistir (Makansi ve ark. 2018).

Pozitif Yiireklendirme ve Aciklayict Ovgii: Pozitif yireklendirme, hekim

tarafindan ¢ocugun uyumlu davraniglarinin takdir edildigini bildiren ifadeler
kullanilmasidir. Istenilen hasta davranisi olusturma sirecinde uygun geribildirim
vermek esastir. Olumlu takviye ile istenilen davraniglar odiillendirilir, bdylece bu
davraniglarin tekrarlanma ihtimali gUclendirilir. Betimsel évgl ise genel bir 6vgiden
ziyade (6rn. "lyi is") hastanm spesifik davramslarin1 vurgular (6rn. "Oturdugunuz
icin tesekkiir ederim"). Sosyal geribildirimler, pozitif ses modilasyonu, yiz ifadesi,
sozIli ovgii ve dis hekimi ekibinin tiim iyeleri tarafindan sevgiye uygun fiziksel
yaklagimlart icerir. Sosyal olmayan guglendiriciler ise oyuncaklar ve hediyelerdir
(Nash 2006; Roberts ve ark. 2010).

Pozitif yonlendirmenin amaci, istenen davranisi giiclendirmektir. Biitiin
hastalar igin kullanilabilir. Kontrendikasyonu yoktur (Chambers 1976; Pinkham
1993; Townsend 2013).

Dogrudan Gozlem: Klinikte tedaviye uyum gosteren diger g¢ocuklarin

dogrudan gozlemlenmesi veya dental tedavi yaptiran ¢ocuk hastalarin videolarinin

izletilmesi esasina dayanir (Melamed ve ark. 1975; Williams ve ark.1983).

Anlat-Goster-Uygula: Bu teknikte dncelikle yapilacak dental islem hastanin

gelisim seviyesine uygun ciimlelerle anlatilir. Ardindan isitme, koku alma, dokunma
duyularma hitap eden 0Ozellikleri 6n plana ¢ikararak islemin nasil yapilacagi
gosterilir. Sonrasinda iglemin hastaya anlatildigindan ve gosterildiginden farkli
olmayacak bi¢imde uygulanmasi asamasina gegilir. Bu teknikteki esas amag; hastaya
dis hekimligi ziyaretinin dnemli taraflarin1 anlatmak ve hastay1 tedaviye psikolojik
olarak hazirlamaktir. Isleme baslamadan once yapilacak tedavi hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi ve bu sayede islem sirasinda davranislarinin diizenlenmesi saglanur.

Anlat-goster-uygula teknigi, uzun yillardir gegerliligini koruyan ve ebeveynler
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tarafindan en ¢ok kabul edilen tekniktir. Glivenilirligi kanitlanmistir (Murphy ve ark.
1984; Roberts ve ark. 2010; Alrshah ve ark. 2014).

Sor-Anlat-Sor (Ask-Tell-Ask): Bu yoéntem c¢ocugun planlanan herhangi bir

prosedurle ilgili duygu ve diistincelerini sormay1 (sor), islemlerin hastanin gelisim
seviyesine uygun bir dille anlatilmasim1i ve acgiklanmasini (anlat), hastanin
anladiklarin1 ve yaklasan tedavi ile ilgili nasil hissettigini tekrar sorma islemini (sor)
igerir. Yapilan calismalarda hastanin endiseleri devam ederse dis hekiminin onunla
tekrar konusabilecegi, durumu degerlendirip eger miimkiinse prosediirleri ve
davranig yonlendirme teknigini degistirebilecegi gosterilmistir (Barnett 2001,

Goleman 2014). Sor-Anlat-Sor Teknigi’ nin hedefleri sunlar olmalidir:

e Uyumsuz davranigsa neden olabilecek kaygilart degerlendirmek,
e Hastaya prosediirleri 6gretmek ve

e Hastanin tedaviye raz1 oldugundan emin olmak.

Diyalog kurabilen herhangi bir hasta ile birlikte kullanilabilir.

Kontrendikasyonu yoktur.

Ses Kontroli: Ses kontrolii, hastanin davranigini etkilemek ve yonlendirmek
icin hekimin ses tonunu veya temposunu kasitli olarak degistirmesidir. Ritim
degisikligi kolayca kabul edilebilirken, iddiali bir ses kullanimi caydirici olarak
degerlendirilebilir. Ses kontroliiniin amaglari; hastanin dikkatini ve uyumunu
kazanmak ve uygun yetiskin-cocuk rolleri saglamaktir. Isitme engelli hastalar haric

herhangi bir hastayla birlikte kullanilabilir.

Bu teknige yabanci olan ebeveynlere kullanimdan 6nce teknigin gerekliligi ve
amaci hakkinda yapilan agiklama yanlis anlasilmalarin oniine gegmektedir (Feigal

2001; Law ve Blain 2003; Townsend 2013).

Sézel Olmayan lletisim: Hekimin durus ve postiirii, gdz temasi, yiiz ifadesi

ve viicut dili aracilifiyla davranigin takviye edilmesi ve yonlendirilmesidir. Hekimin
yuz ifadesi kontrollii ve ciddi oldugu siirece ¢ocugun davranisinda yonlendirme
saglayabilir. Sozsiiz iletisimin hedefleri; diger iletisim yonetim tekniklerinin

etkililigini artirmak ve hastanin dikkatini kazanmak veya devam ettirmektir.
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Herhangi bir hastayla birlikte kullanilabilir. Kontrendikasyonu yoktur (Feigal 2001;
Eaton ve ark. 2005; Townsend 2013).

Tedavi Oncesi Gorsel Destek: Tedavi dncesinde hastalara ve ebeveynlerine

dis tedavileri ile ilgili olumlu fotograflar gostermektir. Amag hastay1 seans saatinden

once tedaviye hazirlamaktir (Fox ve Newton 2006).

Deneyimlerin Sekillendirilmesi: Hastanin olumsuz dental tecriibelerinin, olay

gerceklestikten sonra  Onerilen  bilgiler kullanilarak  pozitif — deneyimlerle
sekillendirilmesidir (AAPD 2006).

Dikkati Baska YoOne Cekme: Hastanin dikkatini rahatsiz edici olarak

algilanabilecek herhangi bir faktérden uzaklastirma esasina dayanan tekniktir. Stresli
bir prosedir sirasinda kisa bir mola vermek, daha gelismis davranig yonlendirme
tekniklerine gerek kalmadan hastanin dikkatinin dagilmasinda etkili olabilir. Dikkat
dagitmanin hedefleri; hosnutsuzluk algisin1 azaltmak ve olumsuz davraniglari
Onlemektir. Bltun hastalarda kullanilabilir. Kontrendikasyonu yoktur (Chambers
1976; Pinkham 1993).

Ebeveyn Varligi/ Yoklugu: Ebeveynler ¢ocuklarin davranisinda ve hekimle

olan iligkisinde onemli bir rol oynamaktadir. Cocugun tedaviye ebeveynle birlikte
alinip alinmamasi veya kag yasina kadar ebeveyn esliginde tedavi yapilabilecegi gibi
konularda gesitli goriisler mevcuttur. Cogu dis hekimi ebeveynlerin ¢ocugun yaninda
olmadigt  durumlarda, c¢ocuklarin  olumsuz davramglarii  diizelttiklerini
gozlemlemislerdir. Ancak giiniimiizde ebeveynlerin tedavi esnasinda klinikte olma
konusunda artan istekleri oldugu bilinmektedir. Bu sebeple isteksiz ve etkili destegi
saglayamayacak ebeveyn varliginda bu teknik tercih edilmemektedir (Kotsanos ve
ark. 2005; AAPD 2006). Ebeveyn varligi/ yoklugunun hedefleri;

e Anne ve babalar icin; ¢ocuklarina psikolojik destek sunmak ve ¢ocugunun
tedavisinin nasil gergeklestigini gdzlemlemek iken

e Dis hekimleri i¢in; hastanin dikkatini ¢ekip uyumunu artirmak, negatif
davraniglart 6nlemek, uygun dis hekimi-cocuk rolleri kurmak, dis hekimi,

cocuk ve ebeveyn arasindaki etkili iletisimi gelistirmektir.
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2)Nitréz Oksit/Oksijen Inhalasyonu
fleri Davranis Yonlendirme Teknikleri

Kontrol edilemeyen diizeyde anksiyete ve korkuya sahip cocuklar, zihinsel
ve/veya fiziksel engeli bulunan ¢ocuklar, 6zel bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar ve uzun
streli kompleks dental tedavi ihtiyaci olan veya cerrahi islem endikasyonu bulunan
kiiglik yastaki ¢ocuklarda davranigsal ve psikopedagojik yontemler yetersiz kalabilir.
Boyle durumlarda koruyucu stabilizasyon, sedasyon ve genel anestezi
(psikofarmakolojik  yontemler) gibi ileri davranis yonlendirme tekniklerine

bagvurulabilir (Hosey 2002; Wilson 2004).
1)Koruyucu Stabilizasyon

2) Sedasyon

3) Genel anestezi

2.4. Lokal Anestezi

2.4.1.Dis Hekimliginde Kullanilan Lokal Anestezi Yontemleri ve Cocuk
Hastalardaki Uygulama Farkhiliklar

Lokal anestezi, vicudun belirli bir bolimindeki periferik sinirlerde iletimin
baskilanmasi ve sinir uglarindaki duyunun depresyonu sonucu ortaya ¢ikan geri
dontistimlii duyu kaybidir. Lokal anestezinin en onemli 6zelligi, hastanin biling
diizeyini etkilemeden sadece istenen bdlgede duyu kaybinin olmasidir. Dis
hekimliginde lokal anestezi yapilmasimnin amaci; g¢ene kemiklerinin, dislerin,
periodonsiyumun ve agiz i¢i yumusak dokularin innervasyonunu yapan

N.Trigeminus’un duyu dallarinin anestezisini saglamaktir (Malamed 1997).

Dental tedaviler esnasinda agr1 hissinin 6nlenmesi hekim ile hasta arasindaki
iliskiyi kuvvetlendirerek hekime olan giiveni artirmakta, kaygi ve korkuyu azaltarak
hastanin dental tedavilere uyumunu kolaylastirmaktadir. Bu nedenle lokal anestezi
ile agr1 kontroliiniin saglanmas1 6zellikle cocuk hastalarda davranis yonlendirmede

onemli bir faktordir (AAPD 2009).
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Cocuklarda kaygi ve korku kontrolii, mevcut kooperasyonun korunmasi veya
lyilestirilmesi i¢in enjeksiyon esnasinda hissedilen agrinin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Bu amagla gereksiz enjeksiyondan kagmilmali, lokal anestezi karari
alindig1 durumlarda ise enjeksiyon miimkiin oldugunca agrisiz yapilmalidir.

Anestezi uygulama konusunda dogru endikasyon biiylik 6nem tagimaktadir.
Dis hekiminin ¢ocugun igneden korkabilecegini ongdrerek tedavi baslangicinda
anestezi uygulamayip agri olmasi durumunda uygulamayi diislinerek anesteziyi
ertelemesi, kooperasyon problemleri, ¢iiriik temizlemenin yetersiz olmasi, sekonder
ctiriikler, enfeksiyon, agri1 veya dis kaybi gibi basarisizliklarla karsilasilmasina neden
olabilmektedir. Bu gibi basarisizliklarin 6niine gegmek ve hem dis hekiminin hem de
cocugun tedavi esnasindaki konforunu saglamak amaciyla gerekli durumlarda
tedaviye baslamadan once lokal anestezi yapilmali ve agr1 stresi yasanmamalidir.

Dis hekimi, lokal anestezi dncesinde ¢ocukla yasina ve gelisim seviyesine
uygun bir sekilde iletisim kurmali ve yapilacak islemden bahsetmelidir. Bu asamada
cocuga ne yapilacagi ve nasil hissedecegi konusunda dogru bilgi vermek hasta-hekim
arasindaki giliven agisindan Onem tasimakta ve tedavinin gidisati etkilemektedir.
Sadece disin degil ¢evre dokularin, 6zellikle yumusak dokunun hissizliginin de
saglanacagi, bu durumun gecici oldugu ve agr ile karistirllmamast gerektiginden
bahsedilmelidir. igne, agri, aci gibi kelimelerin kullanmimindan kaginilmali ve
uygulama esnasinda hastanin dikkatini dagitmak i¢in devamli iletisim halinde
bulunulmalidir. Zaman alict gibi goriilen bu yontemler dogru ve eksiksiz
uygulandiginda, hasta ve hekim konforunu saglayarak dental tedavinin daha kisa ve
daha uygun sartlarda tamamlamasina imkan tanmiyacak ve tedavi basarisim

artiracaktir.

Lokal anestezi uygulamasinda asamali tedavi yolu izlenmelidir. Hastanin
kaygisin1 azaltmak ve dental ortama alismasini saglamak amaciyla ilk seansta
anestezi yapilmamali, miimkiin oldugunca sonraki seansa ertelenmelidir. Anestezinin
gerekli oldugu durumunda ise kooperasyon kaybi1 yasamamak i¢in maksiller bukkal
infiltrasyon anestezisi gibi daha konforlu anestezi yontemlerinden baglanmalidir.
Ozellikle palatinal ve lingual bolge anestezileri ile mandibular blok anestezileri ilk
randevuda uygulanmamali ve ilk kez anestezi deneyimi yasayacak hastada miimkiin
oldugunca tercih edilmemelidir. Hasta konforu ve kooperasyonun saglanabilmesi

hatta mevcut kooperasyonun kaybedilmemesi icin ¢ocugun yasi, ilgili dis ve
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yapilacak tedaviler degerlendirilmeli ve en uygun anestezi yontemi segilmelidir

(Anderson ve ark. 1994).

Anestezi oncesi alinan onlemlerde oldugu gibi, uygulama esnasinda alinan
onlemler de agr1 hissinin miimkiin oldugunca az algilanmasina yardimci olmaktadir.
Enjeksiyon agrisinin daha az hissedilmesi amaciyla oncelikle topikal anestezi
uygulamasi yapilmalidir. Topikal anestezi yaplirken, ilgili bdlge kurutulup izole
edildikten sonra topikal anestezik ajan pamuk pelet yardimiyla maksimum 2 dk
boyunca uygulanir. Ardindan igne ile dokuya girilerek az miktarlarda sollisyon
verilir ve 1-2 dk beklenir. Boylelikle ignenin ilerlemesi ve anestezik solisyonun
doku i¢ine verilmesi esnasinda olusan agrinin hissedilmemesi saglanir. Ayrica
enjeksiyonun basingla uygulanmasindan kaginilmalidir. Hizli enjeksiyon ani doku
ekspansiyonu kaynakli agr1 ve toksik reaksiyonlara sebep olabilir. Ayrica bdlgenin
anatomisinin bilinmesi, anestezi soliisyonunun dogru sekilde verilmesine ve
olusabilecek komplikasyonlar ile (trismus, hematom, édem, sinir hasari, damar ici
enjeksiyon vb.) miimkiin oldugunca az karsilasilmasina neden olmaktadir (Oztas
2002).

Cocuklardaki anatomik farkliliklar, lokal anestezinin yetiskin bireylerden
farkli yapilmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Cocuk hastalardaki anatomik olusumlar
yetiskin hastalara goére daha kicuk boyutlardadir ve gelisim ile beraber
lokalizasyonlar1 degismektedir. Cocuklarda (¢ bolgede anatomik farkliliklar
bulunmaktadir (Oztas 2002; Tiiloglu ve Bayrak 2010):

e Maksilla tuber bolgesindeki vaskiiler yapilar yiizeyseldir. Bu sebeple ignenin
derine penetrasyonu pterigoid ven pleksusu ve/veya posterior superior
alveoler arterin hasarmma sebep olabilir. Bunun sonucu olarak hematom
olusabilir.

e Mandibular ramus daha kisa ve anteroposterior yonde daha dardir. Bu
nedenle ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir.

e Kemik daha az kalsifiyedir. Bu durum lokal anestezik ajanin daha hizlh
difizyonuna olanak saglar. Cocuklarda {ist ¢ene labial kemik korteksi
oldukga ince ve damarlanmasi yogun oldugu i¢in lokal infiltrasyon anestezisi

cogu kez yeterli olmaktadir.
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Cocuklarin anatomik farkliliklar1 gibi psikolojik 6zellikleri de yetiskinlerden
farkli yaklagimlar gerektirir. Bu sebeple lokal anestezi yapilacagi zaman sunlar

onerilir (Tuloglu ve Bayrak 2010):

e Prosedir, ¢ocugun gelisim seviyesine uygun sekilde, basit bir dille, gesitli
benzetmeler yapilarak ve sevimli gosterilerek anlatilmalidir.

e Agn olmayacagi konusunda yalan séylenmemeli ve bu konu Uzerinde ¢ok
fazla durulmamalidir.

e Enjektdr gocuga gosterilmemelidir.

e Kisa igneli enjektorler tercih edilmelidir.

e Cok kiglk gocuklarda palatinal veya lingual enjeksiyonlarin tolere edilmesi
daha zor oldugu i¢in bu enjeksiyonlar mumkunse ilk seansta yapilmamalidir.

e Enjeksiyon yapilacak bolgeye Oncesinde topikal anestezik ajan
uygulanmalidir.

e (Cocugun ellerini ve basini oynatmasina izin verilmemeli ve yeterli anestezik

maddeyle isleme baglanmalidir.

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢ocuk hastalarda kullanilan lokal anestezi

yontemlerinin siniflandirilmasi (Tiiloglu ve Bayrak 2010):

1. Lokal Infiltrasyon Anestezileri

e Topikal Anestezi

e Intramukozal Anestezi

e Submukozal Anestezi (Supraperiostal Anestezi)

e Intraligamental Anestezi

e Intrapulpal Anestezi

e Intraossedz Anestezi

2. Sinir Blogu Anestezileri (Rejyonel Anestezi)

e Ust Cenede Uygulanan Rejyonel Blok Anestezi Teknikleri

Posterior Superior Alveolar (PSA) Sinir Blogu (Tuber Anestezisi)
Nazopalatin Sinir Blogu

Anterior Palatin Sinir Blogu
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Infraorbital Sinir Blogu
e Alt Cenede Uygulanan Rejyonel Blok Anestezi Teknikleri
Inferior Alveolar Sinir Blogu (Mandibular Blok Anestezisi)
Mental/Insiziv Sinir Blogu
Bukkal Sinir Blogu
Lokal Infiltrasyon Anestezileri

Anestezik soliisyonun mukoza, deri veya dis dokularina yakin sinir sonlanma
noktalarina depolanmasidir. Dis hekimliginde anestezi saglamak amaciyla en sik

tercih edilen yontemdir (Hallonsten ve ark. 2001).
Topikal Anestezi

2-3 mm derinligindeki yilizeyel dokularin anestezisini saglar. Topikal anestezi
agiz mukozasina igne penetrasyonu sirasinda hissedilen agriy1 azaltmasi yoniiyle
siklikla tercih edilmektedir (Ogle ve Mahjoubi 2012). Dis hekimliginde kullanilan
topikal anestezikler (Oztas 2002);

e Lokal anestezi enjeksiyonu esnasindaki rahatsizligi maskeleme,

e Kokleri rezorbe olmus mobil siit dislerinin ¢ekimi,

e Siddetli periodontal rahatsizlik kaynakli kemik destegini kaybetmis ileri
derecede mobil olan dislerin ¢ekimi,

e Biyopsi gibi mukozaya uygulanan kii¢iik cerrahi iglemler,

e Yumusak doku apselerinin drenaji,

e Yiizeyel mukoza lezyonlarinin agrisini azaltma ve

e Olcii alimi ve film cekimi esnasinda olusabilecek bulanti refleksini 6nlemede

kullanilir.
Topikal anestezik ajan uygulanirken (Meechan 2000; Tiiloglu ve Bayrak 2010);

e Uygulama yapilacak bolgenin kuru olmasina,
e Sadece anestezisi istenen sinirl bolgeye uygulama yapilmasina,

e Yeterli stre uygulanmasina ve
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e Topikal anestezik ajanin sistemik emilimi géz 6nilinde bulundurularak uygun

dozda kullanimma dikkat edilmelidir.

Sivi, jel, merhem, aerosol ve bant formlarinda topikal anestezik ajanlar
mevcuttur. Topikal anestezik ajan deri veya mukozaya puskirtiilme, damlatilma veya
sirilme yontemiyle uygulanir. Uygulanan bolgede difiizyona ugrayarak etkinlik
gosterir. Bu sebeple anestezi etki siiresi goreceli olarak kisadir ve mukozanin
gecirgenligi ile dogru orantilidir. Topikal anestezik ajanlarin etki siiresi en fazla
bukkal mukozadadir. Palatinal bolgede daha kisa siire etki gosterirken deride ise
etkisizdir. Topikal anesteziklerin sollisyon konsantrasyonlari enjekte edilebilir
anesteziklerden daha yiksek olmakla birlikte, enjekte edilebilir anesteziklerle
karsilastirildiginda tam etki i¢cin daha uzun zaman gerekmektedir. Anestezik ajanin
maksimum etki gostermesi 30-60 saniye icerisinde olur ve etkisi 5 dakikaya kadar
stirebilir. Kuru mukoza {izerine uygulanmasi ile maksimum etkinlik saglanir (Ogle ve

Mahjoubi 2012).

Topikal anestezik ajanlarin sprey formlarinin, g¢ocuklarda solisyonun
yutulmasina sebep olabilecegi, hos olmayan tatlarinin kooperasyonu bozabilecegi ve
toksisite ihtimali olabilecegi (doz kontroll gerekliligi) g6z oniinde bulundurularak
pamuk pelete sikilarak kullanilmasi daha uygundur. Sprey formdaki topikal anestezik
ajanlarin kontrolsiiz kullaniminin dilin veya orofarenksin istenmeyen anestezisine
sebep olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica ¢ocuklari toksik etkiden korumak i¢in doz

ayarlamasi yapilmalidir (Welbury ve ark. 2012).

Topikal anestezik ajan olarak lidokain, tetrakain, etil amino benzoat
(Benzokain), kokain, butakain silfat ve diklonin kullanilmaktadir. Benzokain, etki
siiresinin kisa olmasi ve daha uzun slre anestezi saglamasi nedeniyle dis

hekimliginde topikal anestezi uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen ajandir

(McDonald ve Avery 1994).
Submukozal Anestezi (Supraperiostal Anestezi)

Anestezik ajanin mukoza altina (periost Ustine) verildigi tekniktir.
Solisyonun periosttan, kortikal ve spongioz kemiklerden difuizyonu ile kemik
icindeki sinir liflerine ulagarak anestezinin saglandigi yontemdir. Dis hekimligi

pratiginde lokal infiltrasyon anestezi teknikleri arasinda en sik kullanilani
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submukozal anestezidir. Bu nedenle bu anestezi yontemi “lokal infiltrasyon
anestezisi” olarak da bilinir (Saglam 2005). Basari sansi yiiksek ve uygulamasi

kolaydir.

Submukozal anestezi yapilirken ilgili bolgede dudak ve yanak ekarte edilerek
mukozanin gergin hale getirilmesi saglanir. Bu sayede enjektor mukozadan daha
rahat ve agrisiz geger. Enjektor ucu kemige temas ettikten sonra yaklagik 1mm geri
cekilir ve aspirasyonun ardindan anestezik soliisyon yavasca enjekte edilir.
Submukozal anestezinin yeterince etkili olabilmesi icin solisyonun mutlaka disin
apeksi hedef alinarak verilmesi gerekir. Boylelikle soliisyonun alacagi mesafe ve
latent zamani azalir, anestezi etkinligi artar. Depo edilecek anestezik sollisyon
miktar1 kemik yapisina ve yapilacak tedaviye gore degismekle beraber bukkal
infiltrasyon anestezisi icin genellikle 1.5-2 ml solusyon yeterli olmaktadir.
Submukozal anestezi tekniginde Ozellikle palatinal bolgede anestezik sollisyon
olmasi gerekenden (0.3-0.4 ml) fazla verilirse bolgede iskemi veya nekroz olusabilir

(Hallonsten ve ark. 2001; Saglam 2005).

Ust ¢ene kemigi spongioz (gdzenekli) ve ince oldugu igin maksillada
uygulanan submukozal anestezilerin bagsari sansit olduk¢a yliksektir. Kesici ve
premolar dislerin hem bukkal hem de palatinal anestezileri i¢in yeterlidir. Ancak
crista zygomatico alveolaris molar dislerin vestibiil yiizeylerinde olduk¢a kalin bir
kemik yogunluguna sebep oldugu icin anestezi yeterli olmayabilir. Bu durumda blok
anesteziye basvurulmalidir. Alt ¢enede ise kemik yapi1 daha kompakt (yogun) ve
kalindir. Ozellikle kaninin distalinden itibaren posteriora dogru gidildik¢e bukkal
kortikal kemik yogunlugunda ve kalinliginda artis olmaktadir. Bu sebeple
infiltrasyon anestezisi ile 6n bdlgede yeterli anestezi saglanabilirken, posterior
bolgedeki disler i¢in blok anestezi gereklidir (Berbereoglu ve Koseoglu 2007;
Tiiloglu ve Bayrak 2010).

2.4.2.Dis Hekimliginde Kullamilan Gincel Lokal Anestezi Yontemleri

Enjeksiyon sirasinda olusabilecek agriyr azaltmak icin topikal anestezi
uygulamak, lokal anestezik ajanlari 1sitmak veya tamponlamak (sodyum bikarbonat
ilavesi), sogutma teknikleri (diklorodifluorometan sprey, buz uygulama), daha kigik

boyutlarda igne kullanmak, basing uygulamak ve lokal anesteziklerin infiltrasyonunu
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miimkiin oldugunca yavas yapmak gibi ¢esitli yontemler kullanilmistir (Kanaa ve
ark. 2006; Al-Melh ve Andersson 2007; Hogan ve ark. 2011; Malamed ve Falkel
2013). Bunlarin yani sira jet enjektorler, bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri
ve vibrasyon sistemleri gibi yeni cihazlar da gelistirilmistir. Ayrica elektriksel uyari,
radyo dalgalari, hipnoz ve lazer de lokal anestezi saglamada kullanilan diger
yontemler arasinda sayilabilir (Second ve Neelakantan 2014).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte geleneksel lokal anestezi yontemlerine
alternatif olan, daha konforlu oldugu diisiiniilen teknikler ve cihazlar kullanilmaya
baglanmistir. Modern dis hekimliginde kullanilan giincel lokal anestezi teknikleri su
sekilde smiflandirilabilir (Christopher ve ark. 2016):

1. Sogutma teknikleri
2. Isitma ve tamponlama teknikleri
3. Guncel topikal anestezik ajanlar
e Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)
e Oragix
e BeeGentle ™
e Topikal Anestezik Bant
e Modern cihazlar ile yeni teknikler
o Elektronik dental anestezi (EDA)
e Bilgisayar kontrolli enjeksiyon sistemi
e Vibrasyon sistemleri

e Jet enjektorler (ignesiz enjektorler)

Modern Cihazlar ile Yeni Teknikler

Vibrasyon Sistemleri

Kap1 kontrol teorisini esas alarak gelistirilen bu sistemde kalin lifler (A beta)
ince lifler (A delta ve C) ile gelen sinir girdisini engellemekte ve titresim hissi agri

hissinin yerini almaktadir (Melzack ve Wall 1965).

Yaklagtk yarim asir Once titresim uyaraminin enjeksiyon agrisini
hafifletebileceginden bahsedilmesine ragmen, gegtigimiz 15-20 yil i¢inde vibrasyon
sistemleri iizerinde ¢alisilmis ve dis hekimliginde basariyla uygulanmistir (Ungor ve

ark. 2014). Bu prensip iizerine yapilan ilk calismalarda titresim manuel olarak
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uygulanirken, giiniimiizde bu etki 6zel tasarlanmig cihazlar ile saglanmistir.
Vibrasyon sistemleri ginimuzde, Botoks enjeksiyonlari, sag restorasyonu ve invaziv
dental prosediirler ile kullanilmaktadir (Hutchins ve ark. 1997; Reed 2001; Sharma
ve ark. 2011).

Vibrasyon teknolojisiyle gelistirilen cihazlar sunlardir: VibraJect, Dental
Vibe, Accupal.

v" VibraJect

VibraJect® (Miltex Inc, York, PA), lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda agri
hissini engellemek icin titresim kullanan, standart bir dental enjektore takilan ve pille
calisan bir cihazdir. Igneye yiiksek frekansta titresimler gondererek anestezi enjekte
edilirken olusan agr1 hissini onler. Yapilan birgok calismada agrisiz enjeksiyon icin
VibraJect kullanimi etkili bulunmustur (Blair 2002; Murray ve ark. 2003; Nanitsos
ve ark. 2009). Bazi c¢alismalarin sonuglarinda ise 6nemli dizeyde agr1 azalmasi

saptanamamustir (Yoshikawa ve ark. 2003; Saijo ve ark. 2005).
v" DentalVibe

DevtalVibe® (BING Innovations, Florida, ABD) néral agri kapisinin
kapanmasina neden olan ve enjeksiyon bdlgesinde duyusal reseptorleri uyaran
kablosuz bir el cihazidir (Sekil 1.7). U seklindeki titresimli bir uca sahiptir. Agiz
boslugunun boyutuna ve erisilebilirligine bagli olarak gelistirilen pediatrik (kisa) ve

yetiskin (uzun) formlari mevcuttur (Kurtzman 2015).

Avantajlar;; igne niifuz etmeden de dokulara titresim saglayabilmesi,
enjeksiyon alanini aydinlatmasi ve dudak veya yanagi ekarte etmeye uygun bir
yapisinin olmasidir. Dezavantaji; enjektore dogrudan bagli olmayip ayri bir iinite
gerektirmesi ve bu nedenle kullanimda her iki elin de devreye girmesidir (Kumar
2015).

DentalVibe kullaniminda dikkat edilecek noktalar sunlardir (Singh ve ark.
2013; Kurtzman 2015):
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e Titresim saglayan u¢ agiz i¢i kullanimindan Once hastanin eline temas
ettirilerek nasil hissedecegi gosterilmelidir. Bu 6zellikle pediatrik hastalarin
sasirip korkmasini 6nlemekte ve uygulamay1 kolaylagtirmaktadir.

e (Cihazin ucu ayn1 zamanda yanak veya dilin ekarte edilmesi i¢in kullanilabilir.

e U seklinde tasarlanan ug aktivasyonu saglamak igin enjeksiyon bdolgesine
temas ettirilmelidir.

e Mandibular blok (IAN) i¢in, mandibulanin medial yiizeyi ile temasi
zorunludur.

e Igneyi mukozaya yerlestirmeden 6nce 6-10 saniye titresim uygulanmalidir.

e lgne girisi iki u¢ arasindaki titresim uygulanan bélgeden (herhangi bir uca
miimkiin oldugunca yakin olacak sekilde) yapilir.

e Anestezi depo edildikten sonra igne yumusak dokudan c¢ikartilmali ve

yaklasik 5 saniye daha titresim uygulanmalidir.

DentalVibe’in  etkinligini  degerlendiren birgok c¢alisma  yapilmustir.
DentalVibe ve benzokain jelin mandibular enjeksiyon sirasindaki etkinliklerinin
karsilastirildig: bir calismada DentalVibe agriy1 azaltmada daha basarili bulunmustur
(Dak-Albab ve ark. 2016).

Sekil 2.7. DentalVibe cihaz1 (Pedersen ve ark. 2017)

v" Accupal

Accupal (Hot Springs, AR, ABD) inferior alveolar blok ve palatal bolge
enjeksiyonlart i¢in kullanilan, akiilii, pille ¢alisan bir cihazdir. Alveolar veya palatal
mukozay1 6n kosullandirmak igin titresimin yani sira basing da kullanir. Cihaz
motora takili delikli yuvaya sahiptir. Cihazin basi enjeksiyon bolgesine orta dereceli
basing uygular ardindan titremeye baslar ve bdlgeyi aydinlatir. Daha sonra basin
icindeki delikten gecirilen igneyle anestezik soliisyon depo edilir (Singh ve ark.
2013).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan onay alind1 (EK-A)(EK-B).

3.1.Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢alisma, Temmuz 2020-Eylul 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na rutin dental tedavi

amaciyla bagvuran ¢ocuk hastalar ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin agiz i¢i ve agiz disi
muayeneleri ile radyografik muayeneleri yapildi. Kisisel, tibbi ve dental
hikayelerinin 6grenilmesinin ardindan hastalara ve ebeveynlere yapilacak ¢alismanin
amac1 ve yontemi hakkinda ayrintili bilgi verildi. Caligmaya dahil olmay1 kabul eden
hastalarin kisisel, tibbi ve dental hikayeleri ¢alismamiz i¢in 6zel olarak hazirlanan
‘Olgu Rapor Formlarina (QRF)’ kaydedildi (EK-C). Ardindan hastalara ve
ebeveynlerine galismanin amag ve yonteminden ayrintili olarak bahsedilen, ebeveyn
ve ¢ocuk (6-8 Yas, 9 Yas) versiyonlari ayri ayri olusturulan “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” verildi ve imzali onaylart alindi. (EK-D) (EK-E) (EK-F).

Calisma planlanirken gerekli orneklem biyiikliglinii  belirlemek i¢in
G*Power Versiyon 3.1.9.4. programi ile giic analizi yapildi. Iki deney grubundan
olusan, iki seansta, ii¢ farkli zaman araliginda (T1,T2,T3), dort farkli parametre
(VAS, nabiz, SpO2, tiikiiriik kortizol seviyesi) Uzerinden elde edilen verilerin
degerlendirildigi ¢alismamizin yapilan gii¢ analizi sonucunda, 0.05 anlamlilik
diizeyinde 0.50 etki biiyiikliigiinde her grupta minimum 37 hastadan olusan 6rneklem
sayisinin % 82 gu¢ olusturdugu tespit edildi. Bu sebeple iki gruptan olusan

calismamizin 74 hasta ile ydrattlmesi planlandi.

Goniilliillerin calismava dahil edilme kriterleri:

1.6-9 yas araliginda olmasi,

2.Herhangi bir sistemik ve/ veya mental rahatsizliginin olmamasi,
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3.Diizenli kullandig1 bir ilacin olmamasi,
4.Lokal anesteziye karsi bilinen bir alerjisinin olmamast,
5.Yliz ifadesi Skalas1 (FIS)’nda 1 nolu yiiz seklini segmesi,

6.Son 1 saat icerisinde yiyecek ve icecek tiuketmemis olmasi ve testlerin

dogrulugu i¢in islemden en az 1 saat 6nce dislerin firgalanmis olmast,

7.50n 60 gun icerisinde tiikiiriik yapisini veya tiikiiriik akigini etkileyebilecek

herhangi bir ilag kullanilmis olmamasi,

8.Daha 6nce dolgu, amputasyon, kanal tedavisi veya dis ¢cekimi gibi anestezi

gerektiren herhangi bir tedavi hikayesine sahip olmamasit,

9.Ust cene cift tarafli siit ikinci molar dislerinde mine-dentin ¢iiriigii
bulunmas1 (D2 seviyesinde, Black 1 kavite) ve bukkal infiltrasyon anestezi

endikasyonuna sahip olmasi,
10.Ust ¢ene daimi birinci molar dislerin siirmiis olmast,
11.Acil mudahale gerektirecek dental tedavi ihtiyacinin olmamasi ve
12 Bilgilendirilmis gonulli olur formunu imzalamasi olarak belirlendi.

Goniilliillerin calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1.Calismaya dahil edilme kriterlerinin en az birinin karsilanmamast,

2.Goniilliniin yeterli miktarda tiikiiriik Ornegi verememesi ve/veya 6rnek

vermeyi reddetmesi,

3.Herhangi bir seansta islem esnasinda artan anksiyeteye bagli olarak
kooperasyon problemi yasanmasi nedeniyle gonillinin tedavinin devam etmesine

izin vermemesi gibi sebepler olarak belirlendi.
3.2.Hasta Gruplarinin Olusturulmasi ve Arastirma Protokolii

Hipotezimizi test etmek icin randomize kontrolld, ¢ift kor, cross-over ve split-

mouth olarak dizayn edilen prospektif klinik c¢alisma planlandi. Dahil olma
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kriterlerine sahip olan 6-9 yas araligindaki 74 gonulli ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya devam etmeyen gonullllerin yerine yeni gonulliler bulundu ve say1 her

seferinde 74’e tamamlandi. Tedavisi yarim kalan goniilliilerden elde edilen veriler

degerlendirmeye dahil edilmedi. Gonulliler muayene kayit sirasina gore rastgele iki

gruba ayrildi. Kayit numarasi tek olanlar bir grubu, ¢ift olanlar ise diger grubu

olusturdu. Calisma gruplar1 olusturulurken her iki gruptaki kiz ve erkek sayilariin

benzer olmasina dikkat edildi. Gruplarin randomizasyonu lokal anestezi enjeksiyonu

veya agr1 ve anksiyete degerlendirmesi yapmayan, ¢alisma disindaki bir hekim

tarafindan gercgeklestirildi (Sekil 3.1).

Calismaya dahil edilen hastalara 3 seanslik bir tedavi programi uygulandi.

Butlin tedaviler Temmuz 2020- Eylul 2020 tarihleri arasinda Pedodonti Anabilim

Dali’nda ayn1 hekim tarafindan yiiriitiildii.

Birinci seans; dahil olma kriterlerini karsilayan, iist ¢ene ¢ift tarafli siit ikinci molar dislerinde mine-dentin ¢iiriigii
bulunan ve bukkal infiltrasyon anestezi endikasyonuna sahip olan 74 hastanin randomize olarak iki gruba ayrilmasi
(Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar; Grup 2: ikinci seans vibrasyon
sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar)

Birinci seans; invaziv bir islemin yapilmadigi, kullanilacak materyallerin ve yontemin hastaya tanitildig, klinige ve
dental tedaviye alisma seansi

a a
N

/

Ikinci seans; Grup 2 (n=37,
K=19, E=18) lokal anestezi
uygulamasi 6ncesi VAS,
nabiz, SpO2 dl¢iimii ve
tikurtk kortizol 6lguimi igin
drneklerin alinmasi (T1)

ikinci seans; Grup 1 (n=37,

K=18, E=19) lokal anestezi
uygulamasi oncesi VAS,
nabiz, SpO2 dl¢iimii ve

tikdrik kortizol dl¢limi icin
orneklerin alinmas1 (T1)

J Lokal anestezi uygulamasi
esnasinda nabiz ve SpO2

Ol¢timii yapilmasi (T2)

Lokal anestezi uygulamasinin
ardindan VAS,nabiz, SpO2
6l¢limii yapilmasi ve
uygulama sonrasi tiikiiriik
orneklerinin alinmasi (T3)

Lokal anestezi uygulamasinin
ardindan VAS,nabiz, SpO2
6l¢timil yapilmasi ve uygulama
sonras! tiikiiriik 6rmeklerinin
alinmasi (T3)

A >

8 8

Lokal anestezi uygulamasi sonrasi gerekli 6l¢iimlerin yapilmasi ve tiikiiriik 6rneklerinin alinmasini takiben
restorasvonlarin tamamlanmasi

a

Uglincii seans; anestezi yontemleri degistirilerek ayn1 endikasyona sahip kontralateral siit ikinci molar disin lokal
anestezisinin yapilmasi

Ikinci seans lokal anestezi uygulamasi dncesi, esnasi ve sonrasinda yapilan tiim 6lgiimlerin ayni sekilde
tekrarlanmasmm ardindan restorasvonlarin tamamlanmasi

a

[ Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz

T1: Lokal anestezi dncesi T2: Lokal anestezi esnas1  T3:Lokal anestezi sonrasi

Sekil 3.1. Hasta gruplar1 ve Aragtirma protokolu
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3.3.Calismada Kullanilan Gerecler
3.3.1.Topikal Anestezik Sprey ve Lokal Anestezik Soltsyon

Topikal anestezi uygulamasinda etken madde olarak 10 mg/doz lidokain
iceren Vemcaine sprey ¢ozelti (VEM Ilag¢ San. ve TIC. A.S. Ankara, Turkiye), lokal
anestezi uygulamasinda ise etken madde olarak % 4 artikaine, 1/100000 epinefrin
iceren Maxicaine (VEM Ila¢ San. ve TIC. A.S. Ankara, Tiirkiye) kullanild1 (Sekil
3.2).

Sekil 3.2. Topikal anestezik sprey ve lokal anestezik soliisyon

3.3.2.Vibrasyon Sistemleri ve Dental Enjektor

Ikinci ve Gglincii seanslarda uygulanan lokal anestezilerde 2 cc. 0.4x50mm 27
gauge Set Inject (SET MEDIKAL SAN. ve Tic.AS. Istanbul, Tiirkiye) dental enjektor
ve DevtalVibe® (BING Innovations, Florida, ABD) enjeksiyon cihazi kullanildi
(Sekil 3.3) (Sekil 3.4).

Sekil 3.3. Calismada kullanilan DentalVibe cihazi ve dental enjektor
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Sekil 3.4. Hastaya DentalVibe ve dental enjektor ile lokal anestezi uygulamasi

3.3.3.Pulse Oksimetre Cihazi

Kalp atim hizinin (nabiz) ve oksijen saturasyon degerinin (SpO2) 6lgilmesi
amactyla ChoiceMMed MD300CN310 (Mesitas Medikal Sanayi i¢ ve Dis Ticaret
A.S. Istanbul, TURKIYE) parmak tipi pulse oksimetre cihazi kullanildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Pulse oksimetre cihazi

3.3.4.Numune Toplama Tupu

Tiikiiriik 6rneklerin toplanmasinda Saliva Collection Device (DiaMetra SRL
Perugia, Italy) kullanildi. Tikiirik numuneleri alinirken, hastalardan tiip igin

tasarlanmig 6zel plastik pipetler araciligi ile tiipiin igine tiikirmeleri istendi (Resim
3.6).
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Sekil 3.6. Tiikiiriik 6rnegi alimi, numune toplama tiipli ve plastik pipet

3.4.Cahismada Kullanilan Yontemler
3.4.1.Uygulanan Davranis Yonlendirme Teknikleri

Calismaya katilan her hastaya uygulanacak olan lokal anestezi teknikleri, agri
ve dental anksiyete dlcim yodntemleri, restoratif tedavi ve bitlin seanslar boyunca
kullanilacak olan materyaller anlat-goster-uygula davranis yonlendirme teknigi

kullanilarak anlatildi.

Ayrica hastalar tedavi boyunca anne-babalarinin bekleme salonunda olacagi
ancak ¢ok ihtiyag duyarlarsa kisa bir siireligine ¢agirilabilecekleri konusunda
bilgilendirildi.

Cocuklarin neden o anda dis doktorunda olduklari, neler yapilacagi hayal
guclerini harekete gecirebilecekleri érneklerle anlatildi. Oncelikle disleri beraber
sayabilecekleri, ardindan tiim dislerin kontrol edilerek ciiriik yani ‘kirli ve hasta
dislerin’ beraber belirlenebilecegi sodylendi. Bu disler, agiz i¢ini goérmelerini
kolaylastiracak biiyiik bir ayna yardimiyla ¢ocuklara gosterildi ve dilerlerse bu disleri
kendilerinin de yardimi ile temizlenebileceginden bahsedildi. ‘Bir timsah gibi agzini
acar misin?’ ‘Kaplanlar agzin1 ne kadar biiyiikk aciyor bize gosterir misin?’ gibi
ornekler yardimi ile agizlarimi tedavi boyunca agik tutmalari gerektigi anlatildi.
Ayrica tedavi siiresince her on saniyede bir durulacagi ve ihtiyaglari oldugunda sol
ellerini kaldirabilecekleri, boylelikle tedaviye ara verilebilecegi sdylendi. Temizleme
esnasinda kullanilacak aeratdr ve mikromotor ‘disi yikayip kurulayan elektrikli dis

firgalar1’, hava su spreyi ise ‘dis riizgar1’ olarak tanitildi. Kullanilan tiikiiriik emici
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“fil hortumu’,‘bay susamis’ gibi érneklemeler yapilarak dis tedavisinin eglenceli bir

sekilde yapilacagi izlenimi verildi.

Kirlenmis disleri fir¢alarken dislerindeki mikroplarin onlarin canini
yakmamasi icin firgalama islemine baslamadan once ‘dis uyutucu su’ sikilacagi
sOylendi. Cocugun giiveni kazanildiktan ve kaygisi azaltildiktan sonra dis uyutma
suyunun goziine gelmemesi i¢in gozlerini kapatmasi gerektigi anlatildi. Hastanin
enjektorii gormedigine emin olunduktan sonra lokal anestezi uygulamasi yapildi.
Lokal anestezi uygulamas: igin vibrasyon sistemlerinin kullanildigi seanslarda
DentalVibe cihazi disi gidiklayan bir masaj aletine benzetildi. Uygulama Oncesinde
DentalVibe’in ¢atalli uglar1 hastanin eline, dudagina ve yanagina dokundurularak

cocuklarin titresim hissini Ve cihazin sesini tanimasi saglandi.

Lokal anestezi uygulamasi Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda agri ve
anksiyeteyi 0lgmek icin bir¢ok farkli yontem ve materyal kullanildi. Agr1 ve dental
anksiyete olgimunde kullanilan yontem ve materyaller de ¢ocuklarin yaslarina ve
bilissel kapasitelerine hitap edecek sekilde tasvir edildi. VAS Uzerinden isaret
ettikleri nokta yardimiyla kendilerini nasil Thissettiklerinin  6lgiileceginden
bahsedilirken, pulse oksimetre cihazi kalp atimini 6lgen elektronik saatlere benzeyen
ve parmaga takilan bir yiiziige benzetildi. Kortizol 6l¢imi amaciyla alinmasi
gereken tiikiirik numuneleri i¢in kiiciik bir plastik pipet yardimiyla bir tlpe
tikurmeleri gerektigi, boylelikle tedavi esnasinda ne kadar giiglii olduklarina

tikuriklerinden bakilacagi anlatildi.

Lokal anestezi uygulamast ve yapilan Ol¢limlerin ardindan ¢iiriik
mikroplarmin yikama yapilan firgalarla temizlenecegi ve ardindan dis dolgular ile
disin eski haline getirilene kadar biiyiitiilecegi ve sekillendirilecegi anlatildi.
Kullanilacak restoratif materyal oyun hamuruna ya da dise yapistirilabilen 6zel bir
sakiza benzetilirken, 151 tabancasi mikroplarla savasarak disi ve dolguyu

giiclendiren bir 1518a benzetildi.

Tedaviler boyunca ¢ocuklarin sergiledigi uyumlu hareketler (koltuga
oturmast, agzini agmasi, yorulmadan agzini acik tutmasi) “Pozitif yiireklendirme”

teknigi dogrultusunda 6vgii dolu sozlerle desteklendi ‘Aferin, agzini ne kadar biiyiik
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aciyorsun!’, ‘Bravo, sen hi¢ yorulmuyor musun?’, ‘Yorulunca soyle liitfen.’

seklindeki sozlerle ¢ocuga uyumlu hareketlerinin takdir edildigi gosterildi.

Cocuklarin tedaviye engel olmayan seviyelerdeki uyumsuz hareketlerine ilgi
gosterilmedi, ilerleyen durumlarda “Ses kontrolii” ve “Sozel olmayan iletisim”
teknikleri dogrultusunda asilan bir yiiz, ¢atilan kaslar ve ciddi bir ses tonu ile net
direktifler verildi. Seans boyunca yapilan 6lgiimler esnasinda veya restoratif tedavi
esnasinda uyum problemi yasanan g¢ocuklar ¢alisma kapsamindan c¢ikarilip, yarim

kalan tedavileri (gerekli goriiliirse velileri esliginde) tamamlanda.

Kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak cocuklara rahatsiz
olduklar1 durumlar i¢in uyarani kontrol etme imkan1 verildi. Bu uygulamada, ¢cocuk
kendisini rahatsiz eden her tiirlii uyarani “sol elini havaya kaldirarak” hekime bildirdi
ve hekim bu uyariyr alinca durdu. Tedavi Oncesi hastaya rahatsiz olabilecegi
uyaranlar hakkinda ornekler verildi ve “agzinda ¢ok su birikirse bana nasil ifade
edeceksin?”’, “agzini agmaktan yorulursan bana nasil ifade edeceksin?”, “ilacin tadi
agzina gelirse, canin acirsa ya da sadece durmami istersen bana nasil ifade
edeceksin?” seklinde Ornek sorularla ¢ocuk “uyaram kontrol” mekanizmasini
kullanmas1 yénunde cesaretlendirildi ve tesvik edildi. Boylelikle tedaviye katilimi ve

uyumunun artirilmasi saglandi.
3.4.2.A8r ve Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Bu c¢alismada agr1 ve dental anksiyetenin olglilmesinde psikometrik (FIS,
VAS) ve fizyolojk (nabiz, SpO2, kortizol) olmak Uzere birgok dlgim yonteminden
faydalanildi.

Psikometrik Olciim Yontemleri ile Agr1 ve Dental Anksiyetenin

Degerlendirilmesi
Yiiz Ifadesi Skalas: (Facial Image Scale; FIS) ile yapilan élciimler

Hastalarin ¢alismaya uygunlugunu degerlendirmek amaciyla birinci seansta
Yiiz ifadesi Skalasi kullanildi. Bu seansin sonunda Yiiz Ifadesi Skalasi’nda 1 nolu

yiiz seklini segen hastalar ¢alismaya dahil edildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Yiiz ifadesi Skalas1

Gorsel Analog Skala (VAS) ile yapilan élciimler

Hastalara gosterilen skaladan kendilerine uygun gordikleri yiz ifadesini
isaret etmeleri sOylenerek puanlama yapildi (Sekil 3.8). Lokal anestezi uygulamasi
oncesi (T1) ve sonrasinda (T3) olmak iizere her seansta iki kere Olciilen VAS

degerleri gorevlendirilen yardimci personel araciligi ile olgu rapor formuna
kaydedildi.
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Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan Gérsel Analog Skala

Fizyolojik Ol¢iim Yontemleri ile Agr1 ve Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi
Nabiz ve Oksijen Saturasyonu Olgiimii

Calismamizda nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri pulse oksimetre cihazi
ile 6l¢lldl. Hastalarin sol el isaret parmagina cihazin parmak aparatinin takilmasi ile
ol¢lime baglandi. Ardindan lokal anestezi uygulamasi 6ncesinde, uygulama esnasinda
ve uygulama sonrasindaki nabiz ile SpO2 degerleri gorevlendirilen yardime1 personel
aracilig ile hasta adina olusturulmus ‘Nabiz ve SpO2 Anlik Kayit Formu’na not
alind1 (EK-G). Seans sonunda bu degerlerin ortalamasi alinarak olgu rapor formuna
kaydedildi.
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Lokal anestezi uygulamasi Oncesinde 5. dk, 4. dk, 3. dk, 2. dk ve 1. dk olmak
tizere 5 6l¢iim yapilarak ortalamasi alindi1 ve enjeksiyon dncesi nabiz ve SpO2 degeri

olarak belirlendi (T1).

Enjeksiyon esnasinda 15. sn, 30. sn, 45. sn ve 60. sn olmak lizere 4 6l¢liim
yapilarak ortalamasi alind1 ve uygulama esnasindaki ortalama nabiz ve SpO2 degeri

olarak belirlendi (T2).

Enjeksiyon sonrasinda 15. sn, 30. sn, 45. sn ve 60. sn de yapilan dlgiimlerin
ortalamas1 enjeksiyon sonrasi 1.dk ortalama degeri olarak kabul edildi. Ardindan 2.
dk, 3. dk, 4. dk ve 5. dk olmak iizere 4 olgiim yapilarak toplamda 5 degerin
ortalamasi alind1 ve lokal anestezi uygulamasi sonrasi ortalama nabiz ve SpO2 degeri

olarak belirlendi (T3).
Tukurik Kortizol Seviyesi Olgimii

Tukirik Toplama Prosediri ve Numunelerin Analizi

Dental anksiyeteye baglh tiikiirik kortizol seviyelerini degerlendirmek igin
numuneler gindn erken saatlerinde (08:00-11:00) alindi ve numune alim saatleri
olgu rapor formlarina kaydedildi. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin ikinci ve tigiincii
seans randevulart sirkadiyen ritimden etkilenmemek adina, giiniin ayni saatlerinde

saat 08:00-11:00 arasinda olacak sekilde olusturuldu.

Sut ve sut driinlerinde bulunan biiyiikbas hayvan hormonlari, anti-kortizol
antikorlar1 ile ¢apraz reaksiyon yapip hatali sonuglara neden olabilmektedir. Fazla
sekerli veya asidik olan gidalar ise numunenin pH'sini diisiirerek ve bakteriyel
iremeye neden olarak test sonuglarni etkileyebilmektedir. Bir¢cok c¢alismada bu
faktorleri minimalize etmek igin numunelerin toplanmasindan 10 dk 6nce agzin suyla
calkalanmas1 Onerilmektedir (Hellhammer ve ark. 2009). Bu sebeple ¢alismamizda
da tiikiiriik akigini etkileyen herhangi bir ilag kullanmamis olan, son 1 saat igerisinde
yiyecek ve igecek tiketmemis olan ve islemden en az 1 saat 6nce dislerini firgalayan
hastalardan tinite oturmalarinin ardindan, islem Oncesi tiikiiriik numunelerini temin
etmek i¢in agizlarin1 bol su ile ¢alkalamalar1 istendi. Calkalama islemi sonrasi

hastalar 10 dk bekletildi ve ardindan 1 cc 6rnek alimi gergeklestirildi (T1).
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Sketchley-Kaye ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada sakiz ¢ignemenin, sosyal
stres kosullart altindaki kisilerin, stirekli anksiyete degerlerini nasil etkiledigini
arastirmiglardir. Calismadan elde ettikleri sonuglara gore sakiz ¢ignemenin anksiyete
degerlerini azaltabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismada da tukurik kortizol
seviyelerinin olgiimii igin uyarilmamis tiikiiriik kullamldi. Orneklerin toplanmasi
maksimum 2 dk i¢inde tamamlandi. Lokal anestezi uygulamasinin ardindan agiz
calkalandi ve 10 dakika bekledikten sonra ayni islem tekrarlanarak tiikdrik
numuneleri alindi (T3). Tiikiirik 6rneklerinde kan, doku artigi1 veya herhangi bir
partikiill olmamasma dikkat edildi. Tikiiriik toplama islemi esnasinda
kontaminasyonu engellemek adina hastalarin plastik pipetler araciligiyla direkt
numune toplama tiipiine tiikkiirmesi saglandi. Restoratif tedavinin uzun siirmesi goz
onlinde bulundurularak, numunelerin zarar gérmemesi amaciyla Ornekler alinir
alinmaz numaralandirilarak, hasta barkodu ile beraber gorevlendirilen yardimci

personel ile -20°C’deki buzluga goéturuldu (Sekil 3.10).

Ikinci ve iigiincii seanslarda tiikiiriik drnegi vermekte zorlanan hastalarin,
numune alimina bagh olarak meydana gelen anksiyetelerinin lokal anestezi
uygulamasina bagli olusan anksiyeteyi degistirmemesi amaciyla O6rnek alimi ile

VAS, nabiz ve SpO2 6l¢limii es zamanli olarak yapilmadi.

Tukdrdk numuneleri ticari olarak temin edilebilen Saliva Collection Device
(DiaMetra SRL Perugia, Italy) tlpine alindiktan sonra -20°C’de saklanip, biitiin
numunelerin tamamlanmasinin ardindan 6l¢iim i¢in Avicenna Tibbi Laboratuvari’na
ulastirildi. TUkdrdk numuneleri Cobas e411 otoanalizériinde (Roche Diagnostics,
Almanya) Elecsys Cortisol IT test kiti kullanilarak kemiliminesans immunoassay

(CLIA) yontemiyle analiz edildi (Sekil 3.11). Sonuglar nmol/L cinsinden verildi.

Sekil 3.9. Tlkiruk drneklerinin numaralandirilmasi ve buzlukta saklanmasi
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Sekil 3.10. Tiikiiriik numunelerinin analizinde kullanilan Cobas e411 otoanalizorii

3.4.3.Lokal Anestezi Uygulamasinda Kullanilan Yontemler
Geleneksel Yontem ile Lokal Anestezi Uygulamasi

Geleneksel yontem ile bukkal infiltrasyon anestezisi uygulamasi i¢in oda
sicakliginda muhafaza edilmis olan lokal anestezik solisyon min. 1 cc olacak sekilde
disposable dental enjekttre gekildi. Lokal anestezi uygulamasi ile ilgili kisa bir
hatirlatma yapilmasinin ardindan {init yere 45 derece egimli olacak sekilde
pozisyonlandirildi. Oncelikle anestezi uygulanacak boélge kurutularak 30-60 sn.
topikal anestezi uygulandi. Ardindan ¢ocugun enjektorii gérmemesi igin gozlerini
kapatmas: istendi ve enjektor miimkiin oldugunca hastanin goriis alaninin diginda
tutulmaya c¢alisildi. Geleneksel yoOntemle lokal anestezi uygulamasinda da
DentalVibe cihazinin mukozaya titresim veren catalli ucu yanagi da ekarte edecek
sekilde topikal anestezi uygulanan bolgeye yerlestirildi ancak cihaz galistiriimadi.
Enjektoriin hasta tarafindan goriilmedigine emin olunduktan sonra mukozadan
girilerek igne hedef bolgeye dogru ilerletildi. Hedef alana ulagildiktan ve kemik
temas1 alindiktan sonra aspirasyon yapilip negatif sonu¢ alindi. Ardindan 1 cc

anestezik sollisyon 1 dakika boyunca yavas bir sekilde depo edildi.
Vibrasyon Sistemleri ile Lokal Anestezi Uygulamast

Vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulamasi esnasinda DentalVibe
(BING Innovations, Florida, ABD)+ dental enjektor beraber kullanilmaktadir. Bu
yontemde bukkal infiltrasyon anestezisi uygulamasi igin dncelikle oda sicakliginda
muhafaza edilmis olan lokal anestezik sollisyon min. 1 cc olacak sekilde disposable

dental enjektore cekildi. Lokal anestezi uygulamasi ile ilgili kisa bir hatirlatma

50



yapilmasinin ardindan iinit yere 45 derece egimli olacak sekilde pozisyonlandirildi.
Oncelikle anestezi uygulanacak bolge kurutularak 30-60 sn. topikal anestezi
uygulandi. DentalVibe cihazinin hastada olusturdugu titresim hissi hastanin elinde,
dudaginda ve yanaginda isleme baslamadan once hatirlatildi. Boylelikle ¢ocuklarin
cihazin sesini ve titresimini reddetmelerinin Oniine gegilmeye ¢alisildi. Ardindan
gocugun enjektorii gormemesi i¢in gozlerini kapatmasi istendi ve enjektér mimkin
oldugunca hastanin goriis alaninin disinda tutulmaya ¢alisildi. DentalVibe cihazinin
mukozaya titresim veren ¢atalli ucu yanagi da ekarte edecek sekilde topikal anestezi
uygulanan bolgeye yerlestirildi. Cihaz lokal anestezi uygulamasi dncesi ilgili bolgede
6-10 sn. calistirilarak duysal sinir resaptorlerinin uyarilmasi saglandi. Enjektoriin
hasta tarafindan goriilmedigine emin olunduktan sonra cihazin catalli ucu arasina
herhangi bir uca en fazla 3 mm mesafede olacak sekilde mukozaya giris yapildi.
Mukozadan girilerek igne hedef bolgeye dogru ilerletildi. Hedef alana ulasildiktan ve
kemik temas1 alindiktan sonra aspirasyon yapilip negatif sonug¢ alindi. Ardindan 1 cc
anestezik soltusyon 1 dakika boyunca yavas bir sekilde depo edildi. Uygulamanin
ardindan reseptorlerin sitimiilasyonu i¢in cihaz 3-5 sn. daha ilgili bdlgede ¢alismaya
devam ettirildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulamasi ve nabiz, SpO2 kayitlarinin alinmasi
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3.5.Tedavi Programi

l.seans: Calisma kapsamindaki ilk seans; agiz i¢i ve agiz dis1 muayene ile
radyografik muayenenin yapildigi, hastanin kisisel tibbi ve dental hikayesinin
ayrintili bir sekilde 6grenildigi, ¢alismaya dahil edilen hastalarin ve hasta gruplarinin
belirlendigi, kullanilacak materyallerin ve yontemin hastaya tanitildigi, klinige ve
dental tedaviye alisma seansi olarak planlandi. Bu seansta hastaya invaziv bir islem

yapilmadi.

Calismaya dahil edilen hastalar tedavi klinigine alindi. Calisma igin, rutin
tedavilerin yiirtitiildigi klinikte, o saatlerde aktif olarak hasta bakilan {initlerden
uzakta olan, paravanla ayrilmis tinitlerden belirlenen izole bir nit tercih edildi. Tiim
seanslarda hastalar1 muayene eden ve onlara islem yapacak olan hekimin ayni kisi
olmasina ve bu hekimin {i¢ seansta da ayni renkteki iiniformasi (beyaz oOnliik
disindaki pedodonti igin tasarlanmis renkli tiniforma) ile islem yapmasina 6zen
gosterildi. Boylelikle dis hekiminin goriintiisiiniin dental anksiyeteyi etkilemesinin

Ontine gecilmeye ¢alisildi (Yahyaoglu ve ark. 2018).

Hasta tinite alindiktan sonra uygulanacak olan lokal anestezi teknikleri, agr
ve dental anksiyete 6lgiim yontemleri, restoratif tedaviler ve bitiin seanslar boyunca
kullanilacak olan materyaller anlat-goster-uygula yontemine uygun olarak tanitildu.
Ardindan hastalara calismamizda kullanilan Yiiz Ifadesi Skalasi1 gosterildi ve
kendilerine en yakin hissettikleri ifadeyi se¢meleri istendi. 1 nolu yiiz seklini se¢en

hastalar ile ¢alismaya devam edildi.

Ik seansm sonunda kooperasyonu yeterli olan hastalarm birer hafta arayla
ikinci ve Uglncl seans randevulari olusturuldu. Aymi hasta igin verilen biitiin
randevularin haftanin ayni giinii, ayn1 saatte olmasma dikkat edildi. Randevular
sirkadiyen ritimden etkilenmemek igin 08:00-11:00 saatleri arasina verildi. Birinci
seansin sonunda kooperasyon problemi goriilen, yapilacak tedavi ve dlglimlere uyum
gosteremeyecegi diisliniilen gocuklar ise calismadan ¢ikarildi ve tedavileri igin

calisma kapsami disinda randevulari olusturuldu.

2.seans: Hasta koltugu cocuga bilgi verilerek tedavi igin uygun pozisyona
getirildi (yere 45 derece egimli olacak sekilde). Lokal anestezi enjeksiyonu oncesi

nabiz ve oksijen saturasyonu dahil tiim Ol¢limler bu pozisyonda yapilarak, hasta
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pozisyonunun degerleri etkilemesinin Oniine gecilmeye calisildi. Ardindan hastaya
ilk seansta bahsedilen islemlerin sirayla yapilacagi, her 6lgiimin bu seansta da
uygulama Oncesinde kisaca hatirlatilacagi ve ihtiyag duydugu takdirde sol elini

kaldirarak hekimi durdurabilecegi anlatildi.

Klinige Gelis Pulse Oksimetre Cihazinin Takilmasi Pulse Oksimetre Cihazinin Gikarilmasi
A L G M | 12— RN P 4

‘ Seansi Hatirlatma ‘ NABIZ - SPO2 ‘ NABIZ - SPO2 NABIZ - SPO2

| ' !
! s5dk | 5dk sdc [ 1ac [l sk [ sac [§ >

‘ | Lokal anestezi| | | RESTORASYONUN ”
l, l’ ‘é | Uygulamasi ‘11 Agizin Galkalanmasi %7 TAMAMLANMASI

Agizin Calkalanmasi T1VAS T1 KORTIZOL T3VAS T3 KORTIZOL

Sekil 3.12. ikinci ve iigiincii seanslarda yapilan 6lgiimler ve zamanlamalar

Ilk olarak baslangig tiikiiriik rneginin alinmasi i¢in hastadan agzini bol su ile
calkalamas istendi. Hastanin rahat olduguna ve tedaviye hazir olduguna emin olmak

i¢in 5 dakika dinlenme siiresi tanind1 ve ardindan 6l¢timlere baslandi.

Hastadan Gorsel Analog Skala Uzerinde kendisine uygun noktayr isaret
etmesi istenerek lokal anestezi uygulamasi dncesi elde edilen ilk degerler not edildi
(T1 VAS). Calkalama islemi sonrasi 10 dakika beklendi ve hastanin daha &nce
gosterildigi sekilde, kiiglik plastik pipetler araciligiyla numune toplama tiplne
tiikkiirmesi sagland1 (T1 KORTIZOL). Tukurtk numunelerinin alinmasinin ardindan
hastanin sol el isaret parmagina pulse oksimetre cihazi takilarak tedavi dncesi nabiz
ve oksijen saturasyonu degerleri 6lglilmeye basland1 (T1 NABIZ- T1 SpO2). Nabiz
ve SpO2 degerleri 6lgiimii ile es zamanli olarak her iki gruba da topikal anestezi
uyguland1 ve Grup 1’e dental enjektor ile Grup 2’e DentalVibe +dental enjektor ile
bukkal infiltrasyon anestezisi yapildi. Anestezi esnasinda (T2 NABIZ- T2 SpO2) ve
sonrasinda (T3 NABIZ- T3 SpO2) yardimci personel tarafindan nabiz ve oksijen
saturasyonu degerleri kaydedildi. Lokal anestezi uygulamasinin ardindan tekrar VAS
uyguland1 (T3 VAS). Hastadan lokal anestezi uygulamasi oncesinde oldugu gibi
sonrasinda da agzini bol su ile ¢alkalamasi istendi. 10 dk beklendikten sonra tikurik
ornegi alind1 (T3 KORTIZOL).

Restoratif tedavi esnasinda kullanilan yontem veya metaryaller kaynakl
olusabilecek ilave anksiyetenin Online gecmek icin lokal anestezi uygulamasindan
hemen sonra restoratif tedaviye baglanmadi. Olgiimler tamamlandiktan sonra rubber-

dam takilip kavite preparasyonu yapildi ve ardindan restoratif tedavi tamamlandi.
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3.seans: lkinci seansta uygulanan lokal anestezi yontemleri iigiincii seansta
gruplar arasinda degistirilerek kontralateral taraftaki ayni endikasyona sahip dislerin
bukkal infiltrasyon anestezisi yapildi. Bu sekilde her hastanin iki lokal anestezi
yontemini de tecriibe etmesi saglandi. Lokal anestezi uygulamasinin ve gerekli
dlgiimlerin yapilmasmin ardindan restoratif tedavileri gergeklestirildi. Ikinci seansta

yapilan tiim islemler ayni sekilde ii¢lincii Seansta tekrarlandi.
3.6.Istatistiksel Degerlendirme

Calismamiz sonucu elde edilen verilerimiz IBM SPSS Statistics 25 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programi yardimi ile 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Verilerimizin Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
normal dagilim gostermedigi belirlenip gruplar arasi kiyaslamasinda Mann Whitney
U testi, her bir degiskenimizin farkli zamandaki Ol¢timlerinin grup igi

kiyaslanmasinda Wilcoxon testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma iist ¢ene ¢ift tarafli siit ikinci molar disinde mine-dentin ¢liriigii
bulunan (D2 seviyesinde, Black 1 Kkavite) ve bukkal infiltrasyon anestezi

endikasyonu olan 6-9 yas araligindaki 74 hastanin 148 adet disi {izerinde yapilmistir.

Calismanin amaci iki farkli lokal anestezi yonteminin agr1 ve dental anksiyete
Uzerine etkisini karsilastirmak oldugu icin 3 seanslik tedavi programi uygulanan
hastalar ‘Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan’
(n=37), ‘Grup 2: ikinci seans vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan’
(n=37) olmak uizere randomize olarak iki gruba ayrilmistir. ikinci seansta uygulanan
lokal anestezi yontemleri tglnci seansta gruplar arasinda degistirilmis ve boylelikle
her hastaya iki lokal anestezi yontemi ile de uygulama yapilmistir (Sekil 4.1).

Yapilan 6l¢timlerin ardindan hastalarin restoratif tedavileri tamamlanmaistir.

Cocuklarin uygulanan anestezi yontemlerine olan tepkileri VAS, nabiz,
Sp02, tukuruk Kkortizol seviyesi olmak (izere 4 ayri parametre kullanilarak
incelenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular, hastalarin demografik verileri
(yas ve cinsiyet) ile agr1 ve anksiyete iliskili verilerinden elde edilen sonuglardan

olusmaktadir.

Grup 1:GY= ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar (n=37)
Grup 2:DV= ikinci seans vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar(n=37)
S2: ikinci seans  S3: Ui¢lincii seans

T1: lokal anestezi 6ncesi

T2: lokal anestezi esnasi

T3: lokal anestezi sonrasi

Sekil 4.1. Hasta gruplari, seanslar ve zaman araliklari

Calismamizda hasta yaslarinin ve cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimlar
Tablo 4.1. ve 4.2 de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Hasta yaslarinin gruplara gore dagilimlari Ki-Kare Testi
GRUP Toplam
GRUP1 GRUP2 P
f 5 5 10
6.00 % 50.0 50.0 100.0
f 6 7 13
YAS 7.00 % 46.2 53.8 100.0
8.00 f 15 9 24
' % 62.5 375 100.0
f 11 16 27
9.00 % 40.7 59.3 100.0
Toplam f 37 37 74
P % 50.0 50.0 100.0
D 0.475

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar

Tablo 4.2. Cinsiyetin gruplara gore dagilimi Ki-Kare Testi
GRUP Toplam
GRUP1 GRUP2

Kiz f 20 19 39
CINSIYET ‘Vfo 5]:!'%3 4]%7 12%0
Erkek % 48.6 514 100.0

Toplam f 37 37 74
% 50.0 50.0 100.0

D 0.816

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar

> Calismamizda yas ve cinsiyet hasta gruplarina gore homojen dagilim

gostermektedir (p>0.05).

4.1. VAS Degerlerinin incelenmesi

Wilcoxon Testi

Tablo 4.3.Grup i¢i VAS degerlerinin kiyaslanmasi

GRUP1 GRUP2
Ortalama (cm) | S.H. p Ortalama (cm) | S.H. p
o rLves A A
STEVAS Loz % i oa| O
ST e el A
e 2505 g 911U T g
Rl ot 105 | o [958 195 | o

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi 6ncesi, T3: lokal anestezi
sonrast, S2: ikinci seans, S3: Ucgiincu seans, VAS: Gorsel Analog Skala, cm: santimetre

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi oncesi ve sonrasindaki VAS degerleri
incelendiginde, Grup 1’de lokal anestezi sonrasi VAS degerlerinde azalma

goriilmistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Grup 2’de
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ise lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki VAS skorlarinda biiyiik oranda azalma
olmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004; p<0.05) (Tablo 4.3).

> Ayni sekilde 3. seans lokal anestezi uygulamasi 6ncesi ve sonrasindaki VAS
degerleri incelendiginde, Grup 1’de lokal anestezi sonrast VAS degerlerinde 0.06
azalma goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Grup
2’de ise lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki VAS degerinde biiyiik artis
gbzlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.000; p<0.05) (Tablo 4.3).
> Hastalarin 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesindeki VAS
degerleri incelendiginde, her iki grupta da seanslar arasit VAS degerlerinde diisiisler
oldugu goriilmiistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.3).

> Hastalarin 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki VAS
degerleri incelendiginde, her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

> Hastalarin 2. ve 3. seansta lokal anestezi uygulamalari sonucu VAS
degerlerinde meydana gelen degisim kiyaslanmis (T1-T3 farki), Grup 1 de
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), Grup 2 de anlaml
farklilik saptanmistir (p=0.000; p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gruplar aras1t VAS degerlerinin kiyaslanmasi Mann Whitney U Testi
GRUP Or(tgr's)ma SH. p

o  —

I T —
s [ote | on e
R o m—
I  —
S3_T1-T3_VAS gggg; -%085(’5 gig 0.005

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi dncesi, T3: lokal anestezi
sonrasi, S2: ikinci seans, S3: liglincii seans, VAS: Goérsel Analog Skala, cm: santimetre
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VAS Degerleri

2
1

0.5 '
0

GRUP1 GRUP2  GRUP1  GRUP2 GRUP1  GRUP2  GRUP1  GRUP2
(GY) (DV) (GY) (DV) (DV) (GY) (DV) (GY)

cm
=
n

T1 T3 T1 T3

S2 S3

Grafik 4.1. Lokal anestezi uygulamasi dncesi ve uygulama sonrasindaki gruplar aras1 Gorsel Analog
Skala (VAS) degerlerinin kargilagtirilmasi. Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem (GY) ile lokal
anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans vibrasyon sistemleri (DV) ile lokal anestezi
uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi dncesi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: U¢lnci
seans, GY: Geleneksel yontem, DV: DentalVibe, cm: santimetre

> Hastalarin 2. seans lokal anestezi uygulamasi oncesindeki VAS degerleri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir
(p>0.05). 2. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki degerler incelendiginde ise
Grup 1 ortalama VAS degeri 2.37, Grup 2 degeri 0.70 olarak hesaplanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000; p<0.05) (Grafik 4.1).
> 2. seanstaki lokal anestezi uygulamalari sonucu VAS degerlerinde meydana
gelen degisim kiyaslanmig (T1-T3 farki), Grup 1’de VAS degerinde 0.16, Grup 2’de
ise 0.91 azalma oldugu goriilmiistiir ancak bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

> Hastalarin 3. seans lokal anestezi uygulamasi oncesindeki VAS degerleri
incelendiginde, ikinci seans baslangic degerlerine gore her iki grupta da diistisler
oldugu belirlenmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml:i fark
saptanmamigtir (p>0.05). 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki VAS
degerleri incelendiginde ise Grup 1’de VAS degeri ortalamas1 1.18, Grup 2’de 1.78
olarak belirlenmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.4).

> 3. seanstaki lokal anestezi uygulamasi sonucu VAS degerlerinde meydana
gelen degisim kiyaslandiginda (T1-T3 farki) Grup 1°de VAS skorunda ortalama 0.05
azalma oldugu, Grup 2’de ise ortalama 0.86 artis oldugu goézlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005; p<0.05) (Tablo 4.4).
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4.2. Nabiz Degerlerinin incelenmesi

Tablo 4.5. Grup i¢i nabiz degerlerinin kiyaslanmasi Wilcoxon Testi
GRUP1 GRUP2

s [ on | o | e Jon |

T2 NABIZ 1520 | 20| O [orn | sap| 0%
ST NABEZ liss |2z | O |ops | pa | 00
S et N ) TR Y
S5T2 NABIZ i T Ml 75 Vs -7
ST NABIZ 0035 | 27| 05 |opos | azs| 048
S5ToNABIZ 1003|217 O% | ogos | 575 000
rower e | | e | 1]
cpwer [ loe e | [ 2o,y
S5 NABIZ 1003|217 O%% oo | 575 07
S5TTLT2 NABIZ B e T
S5 T2 TS NABIZ 2ot 125 | O% oo 1os | 00
Snmwer 1 | ] ou | 2% 00 om

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi dncesi, T2: lokal anestezi
esnast, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: {¢lincl seans, bpm: beats per minute
(dakikadaki kalp atim sayis1)

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve esnasindaki ortalama nabiz
degerleri incleendiginde, Grup 1 ortalama nabiz degerinde 9.69 artis oldugu
goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004; p<0.05). Grup 2’de
ise ortalama nabizda 0.12 azalma goriilmiistiir ve DentalVibe lehine olan bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki ortalama nabiz
degerleri incelendiginde, Grup 1’de artis oldugu goriilmiistir ancak istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Grup 2’de ise nabiz degerlerinde
gerilemeler goriilmiistiir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000;
p<0.05) (Tablo 4.5).

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi esnasi ve sonrasindaki ortalama nabiz
degerleri incelendiginde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

> 3. seansta lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve uygulama esnasindaki

ortalama nabiz degerleri incelendiginde, Grup 2’de ortalama nabizda 5.6 artis
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goriilmiistiir ve geleneksel yontem aleyhine olan bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000; p<0.05). Grup 1’de ise ortalama nabizda 1.43 artis gorilmistiir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki ortalama nabiz
degerleri kiyaslandiginda her iki grupta da anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi esnasindaki ve uygulama sonrasindaki
ortalama nabiz degerleri incelendiginde Grup 1’de anlamli fark bulunamamisken
(p>0.05), Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000; p<0.05)
(Tablo 4.5).

> Hastalarin 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi dncesi ortalama nabiz
degerleri incelendiginde her iki grupta da gerilemeler kaydedilmistir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5).

> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi esnasindaki ortalama nabiz degerleri
incelendiginde, her iki grupta da geleneksel yontemin kullanildigi durumlarda nabiz
degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Grup 2’de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degilken (p>0.05), Grup 1’de istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000; p<0.05)
(Tablo 4.5).

> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki ortalama nabiz degerleri
incelendiginde, Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Grup 1’de ise bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.002; p<0.05) (Tablo 4.5).
> 2. ve 3. seanslarda lokal anestezi uygulamasi oncesi ve esnasindaki nabiz
degisimi incelenmis (T1-T2 farki) ve her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.5).

> 2. ve 3. seanslarda lokal anestezi uygulamasi esnasindaki ve sonrasindaki
nabiz degisimi incelenmis (T2-T3 farki), her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

> 2. ve 3. seanslarda lokal anestezi uygulamasi oncesi ve sonrasindaki nabiz
degisimi incelenmis (T1-T3 farki) ve Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Grup 2’de ise bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.035; p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gruplar arasi nabiz degerlerinin kiyaslanmasi Mann Whitney U Testi

GRUP O(ré%'ﬁ]’;‘a SH. b
TR —"—
T e ——T
wer e,
S2_T1-T2_NABIZ SEBE; (‘)51924 ég% 0.000
S2_T2-T3_NABIZ SEBS 23? é:gg 0.001
S2_T1-T3_NABIZ EEBIZ; %Sg é;?g 0.248
TR e —"
ser o
T T e m——
S3_T1-T2_NABIZ gﬁﬂg :é:gg (1):32 0.012
S3_T2-T3_NABIZ gﬁgg; gé; i:(z)g 0.021
S3_T1-T3_NABIZ gﬁg; 8:‘713 (1)% 0.841

Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi éncesi, T2: lokal anestezi
esnasi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: Uglnci seans, bpm: beats per minute
(dakikadaki kalp atim sayis1)

Nabiz Degerleri
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Grafik 4.2. Lokal anestezi uygulamasi oncesi ve uygulama esnasindaki gruplar arasi nabiz
degerlerinin karsilagtirilmasi. Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem (GY) ile lokal anestezi
uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans vibrasyon sistemleri (DV) ile lokal anestezi uygulanan
hastalar, T1: lokal anestezi dncesi, T2: lokal anestezi esnasi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci
seans, S3: Uguncl seans

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi oOrtalama nabiz degerleri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamistir

(p>0.05). 2. seans lokal anestezi uygulamasi esnasindaki ortalama nabiz degerleri
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incelendiginde ise Grup 1 ortalama nabiz degerinin 113.20, Grup 2 ortalama nabiz
degerinin 101.72 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.001; p<0.05) (Tablo 4.6). 2. seans lokal anestezi uygulamasi
sonrasindaki ortalama nabiz degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Grafik 4.2).

> 2. seanstaki lokal anestezi uygulamas: sonucu ortalama nabiz degerlerinde
meydana gelen degisim (T1-T2 farki) incelendiginde, Grup 1°de nabiz degerlerinde
6.94 artis oldugu, Grup 2’de ise 0.12 azalma oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000; p<0.05) (Tablo 4.6).

> 2. seanstaki lokal anestezi uygulamas: esnasindaki ve sonrasindaki ortalama
nabiz degerlerinde meydana gelen degisim (T2-T3 farki) incelendiginde, Grup 1°de
8.23 azalma oldugu, Grup 2’de ise 2.97 azalma oldugu gorilmiistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<<0.05) (Tablo 4.6).

> 2. seansta anestezi Oncesi ve sonrasindaki ortalama nabiz degerlerinde
meydana gelen degisim (T1-T3 farki) incelendiginde, Grup 1’de 1.28 azalma oldugu,
Grup 2’de ise 3.09 azalma oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.6).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi ortalama nabiz degerleri
incelendiginde Grup 1 nabiz degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). 3. seans lokal anestezi uygulamasi
esnasindaki ortalama nabiz degerleri incelendiginde ise Grup 1°de nabiz degerlerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki
ortalama nabiz degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonucu ortalama nabiz degerlerinde
meydana gelen degisim (T1-T2 farki) incelendiginde, Grup 2’de 5.60 artis oldugu,
Grup 1°de ise 1.43 artis oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.012; p<0.05) (Tablo 4.6).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi esnasi ve sonrasindaki ortalama nabiz
degerlerinde meydana gelen degisim (T2-T3 farki) incelendiginde, Grup 2’de 6.09,
Grup 1°de ise 2.21 azalma oldugu goriilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.021; p<0.05) (Tablo 4.6).
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> 3. seans lokal anestezi oncesi ve sonrasindaki ortalama nabiz degerlerinde
meydana gelen degisim (T1-T3 farki) incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

4.3. SpO2 Degerlerinin incelenmesi

Tablo 4.7. Grup i¢i SpO2 degerlerinin kiyaslanmasi Wilcoxon Testi
GRUP1 GRUP2

Ortalama (%) | S.H. p Ortalama (%) | S.H. p
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Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi 6ncesi, T2: lokal anestezi
esnasi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: ¢lincl seans, SpO2: oksijen saturasyonu,
%: ylizde

> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonucu ortalama SpO2 degerleri
incelendiginde, lokal anestezi uygulamasi Oncesi, uygulama esnasi, uygulama
sonrasindaki Ol¢iimler, birbirleriyle iligkileri ve SpO2 degeri degisimi (T1-T2, T2-
T3, T1-T3 farki) gibi birgok zaman araliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi esnasi ve sonrasindaki ortalama SpO2
degerleri incelendiginde, her iki grupta da SpO2 degerlerinde artis goriilmiistiir. Bu
fark Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), Grup 1’de istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.018; p<0.05) (Tablo 4.7).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi oncesi ve esnasindaki ortalama SpO2

degerleri incelenmis ve her iki grupta da SpO2 degerlerinde azalma goriilmiistiir. Bu
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fark Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05), Grup 2’de istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.039; p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gruplar arasi1 SpO2 degerlerinin kiyaslanmasi Mann Whitney U Testi
GRUP Ortalama (%) S.H. p
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Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi éncesi, T2: lokal anestezi
esnasi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: lglincii seans, SpO2: oksijen saturasyonu,
%: ylizde
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Grafik 4.3. Lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve uygulama esnasindaki gruplar arasi oksijen
saturasyonu (SpO2) degerlerinin karsilastirilmasi. Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem (GY) ile
lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans vibrasyon sistemleri (DV) ile lokal anestezi
uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi éncesi, T2: lokal anestezi esnasi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2:
ikinci seans, S3: uiclincli seans, SpO2: oksijen saturasyonu, %: yizde
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> Gruplar arasi ortalama SpO2 degerleri incelendiginde her iki seansta da, lokal
anestezi uygulamasi Oncesinde, esnasinda, sonrasindaki Ol¢limlerde, birbirleriyle
iliskilerinde ve SpO2 degeri degisiminde (T1-T2, T2-T3, T1-T3 farki) istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8) (Grafik 4.3).

4.3. Tukurik Kortizol Degerlerinin Incelenmesi

Tablo 4.9. Grup igi tiikiiriik kortizol degerlerinin kiyaslanmasi Wilcoxon Testi
GRUP1 GRUP2
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Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi éncesi, T3: lokal anestezi
sonrasi, S2: ikinci seans, S3: Ui¢lincy seans, nmol/L: nanomol/litre

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi oncesi ve sonrasindaki tiikiiriik kortizol
seviyeleri incelendiginde Grup 1’de ortalama 1.82 nmol/L, Grup 2’de ise 0.19
nmol/L artis oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi oncesi ve sonrasindaki tiikiiriik kortizol
seviyeleri incelendiginde, Grup 2’de 2.62 nmol/L artis goriilmiistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.018; p<0.05). Grup 1'de ise 0.87 nmol/L azalma
oldugu goriilmistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.9).

> Hastalarin 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi 6ncesi Kortizol seviyeleri
incelendiginde, her iki grupta da seanslar arasinda Kortizol seviyelerinde artiglar
oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.9).

> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki tikiirik kortizol
seviyeleri incelendiginde, Grup 1’de 2.11 nmol/L azalma oldugu, Grup 2’de ise 2.86
nmol/L artis oldugu gorilmistiir. Bu farklar her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9).
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> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamas: sonucu tikiiriik kortizol
seviyelerinde meydana gelen degisim incelendiginde (T1-T3 farki), her iki seansta da
geleneksel yontem ile lokal anestezi uygulamasi yapilan hastalarda tikirik kortizol
seviyelerinde geleneksel yontem aleyhine olacak sekilde artiglar gézlenmistir ve her

iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Gruplar aras: tiikiiriik kortizol degerlerinin kiyaslanmasi Mann Whitney U Testi
GRUP g;?(')?/”l’j‘ S.H. b
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Grup 1: ikinci seans geleneksel yéntem ile lokal anestezi uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans
vibrasyon sistemleri ile lokal anestezi uygulanan hastalar, T1: lokal anestezi éncesi, T3: lokal anestezi
sonrasi, S2: ikinci seans, S3: U¢lincd seans, nmol/L: nanomol/litre
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Grafik 4.4. Lokal anestezi uygulamasi Oncesi ve uygulama sonrasindaki gruplar arasi kortizol
degerlerinin karsilagtirilmasi. Grup 1: ikinci seans geleneksel yontem (GY) ile lokal anestezi
uygulanan hastalar, Grup 2: ikinci seans vibrasyon sistemleri (DV) ile lokal anestezi uygulanan
hastalar, T1: lokal anestezi 6ncesi, T3: lokal anestezi sonrasi, S2: ikinci seans, S3: Ug¢lincli seans,
nmol/L: nanomol/litre

> 2. ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi oncesi tlkurik kortizol seviyeleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). 2. seans lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki tiikiiriik kortizol seviyeleri

incelendiginde, Grup 1’in 5.76 nmol/L, Grup 2’nin ise 4.18 nmol/L oldugu
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goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10) (Grafik 4.4).

> 2. seans lokal anestezi uygulamasi sonucu tiikiiriik kortizol seviyelerinde
meydana gelen degisim (T1-T3 farki) incelendiginde, Grup 1’de 1.82 nmol/L artig
oldugu, Grup 2’de ise 0.18 nmol/L artis oldugu goriilmiistiir. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) ancak kortizol seviyeleri
incelendiginde artisin DentalVibe uygulanan grubun lehine olacak sekilde daha
diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 4.10).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi Oncesi tiikiiriik kortizol seviyeleri
incelendiginde Grup 1’de daha yiliksek degerler izlenmesine karsin, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). 3. seans lokal anestezi uygulamasi
sonrasi tiikiiriik kortizol seviyeleri incelendiginde, Grup 1’in 3.65 nmol/L, Grup
2’nin ise 7.04 nmol/L oldugu goriilmistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.007; p<0.05) (Tablo 4.10).

> 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonucu tiikiiriik kortizol seviyelerinde
meydana gelen degisim (T1-T3 farki) incelendiginde, Grup 2’de 2.61 nmol/L artig
oldugu, Grup 1°de ise 0.87 nmol/L azalma oldugu gériilmiistiir. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.006; p<0.05). (Tablo 4.10).
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5 TARTISMA

Bu tez calismasinda, cocuklarda kullanilan vibrasyonlu lokal anestezi
tekniklerinin konvansiyonel tekniklere gore daha az agr1 ve dental anksiyeteye sebep
oldugunu varsaydigimiz (H1) hipotezi kabul edilmistir. Vibrasyonlu lokal anestezi
tekniklerinin agr1 ve dental anksiyete iizerinde etkisinin SpO2 degerlerinde de

anlamli farklilik gosterecegine dair 6nerme ise reddedilmistir.

Literatiirde dental tedavi esnasindaki agrinin ve dental anksiyetenin temel
sebebi olarak lokal anestezi enjeksiyonu gosterilmistir. (Henning Abrahamsson ve
ark. 2000). Lokal anestezi enjeksiyonu esnasinda olusabilecek agrinin boyutu
beklenenden hafif olmasina ragmen bu rahatsizliktan kacan hastalar, dental
tedavilerini erteledikleri icin ileride ¢cok daha biyik sorunlarla karsilasmakta, daha
zorlu ve ¢ok seans gerektiren dental tedavilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu sorunlarin
olusmasini engellemek i¢in ¢ocuk hastalarda agrisiz dental tedavi saglanarak mevcut
anksiyete azaltilmakta ve tedaviye olan uyum artirilmaktadir. Bu amagla lokal
anestezi enjeksiyonu esnasinda olusan agriy1 en aza indirmek 6nem kazanmaktadir

(Akbay Oba ve ark. 2009; Raadal ve ark. 2009; Peretz ve Efrat 2000).

Enjeksiyon agrisin1 azaltmak veya ortadan kaldirmak igin ¢esitli stratejiler,
cihazlar veya teknikler gelistirilmistir. Vibrasyon sistemleri enjeksiyon esnasinda
meydana gelebilecek agriy1 en aza indirmek igin gelistirilen giincel lokal anestezi
uygulamalarindan birisidir (Nanitsos ve ark. 2009). Kap1 kontrol teorisini esas alarak
gelistirilen bu sistemde kalin lifler (A beta) ince lifler (A delta ve C) ile gelen sinir
girdisini engellemekte ve titresim hissi agr1 hissinin yerini almaktadir (Melzack ve
Wall 1965).

Yaklasgitk yarim asir Once titresim uyaranimnin - enjeksiyon agrisini
hafifletebileceginden bahsedilmesine ragmen, gegtigimiz 15-20 yil i¢inde vibrasyon
sistemleri lizerinde ¢alisilmis ve dis hekimliginde uygulanmaya baglanmistir (Ungor
ve ark. 2014). Literatiirde titresimin uygulayict tarafindan manuel olarak
gerceklestirildigi ¢alismalar bulunmaktadir ancak zamanla agiz ici enjeksiyonlar i¢in
hedef bolgeye titresim uyaricist vermek iizere Ozel olarak tasarlanmis cihazlar
gelistirilmistir (Erdogan ve ark. 2018). Bu kategoride nispeten yeni olarak
degerlendirilen cihaz, bu ¢alismada kullanilan DentalVibe'dir. Literatiirde
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DentalVibe’in agr1 ve anksiyete {iizerine etkinligini degerlendiren c¢alismalar
bulunmaktadir ancak bu ¢aligmalarin bir¢ogu yetiskin hastalarda gerceklestirilmistir
(Nasehi ve ark. 2015; Ghorbanzadeh ve ark. 2019). Cocuk hastalar {izerinde yapilan
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin birgogunda yalnizca subjektif 6lcim
yontemleri  kullanilmistir ve c¢alismalarin  sonuglart  birbirlerinden farklidir.
DentalVibe i ¢ocuklar tzerindeki etkinligini inceleyen bu ¢alismalarda elde edilen
sonug farkliliklarindan dolay1 arastirmacilar daha genis kapsamli caligmalara ihtiyag
duyuldugunu bildirmislerdir (Ching ve ark. 2014; Sermet Elbay ve ark. 2015; Tung
ve ark. 2018; Veneva ve ark. 2019).

Bu bilgiler 1s18inda planlanan ¢alismamizda, geleneksel lokal anestezi teknigi
ile vibrasyonlu lokal anestezi teknigi ¢alismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan
yaglar1 6-9 arasinda degisen 74 cocukta karsilastirilmistir. Bu iki lokal anestezi
tekniginin ¢ocuklarda meydana getirdigi agri ve dental anksiyete, tip ve dis
hekimliginde yapilan g¢alismalarda en sik tercih edilen subjektif degerlendirme
Olceklerinden biri olan Gorsel Analog Skala (VAS) ve objektif 6lclim ydntemleri
(nabiz, oksijen saturasyonu, tiikiiriik kortizol Olgiimii) ile degerlendirilmistir.
Calismamizda agr1 ve dental anksiyetenin multifaktoriyel yapilarina uygun olacak
sekilde hem subjektif hem objektif degerlendirme yontemleri kullanilarak
giivenilirligin artirilmasi hedeflenmistir. Calismamiz bu yoniiyle DentalVibe ile
geleneksel lokal anestezi yontemini ¢ocuklar iizerinde kiyaslayan ¢aligmalar i¢inde

on plana ¢ikmaktadir.

Cocuklarin fiziksel, psikolojik ve biligsel gelisimleri lokal anestezi
uygulamasi esnasindaki agr1 ve anksiyete deneyimini etkileyebilir (Ciiceloglu 2001;
Shah ve ark. 2009; Veneva ve ark. 2019). Yapilan bir¢ok ¢aligmada, dental anksiyete
ve neden oldugu davranis bozukluklarinin ¢ocuk hastalarda yas ile baglantili oldugu
sonucuna varilmistir. Baz1 calismalarda yas arttik¢a dental anksiyetenin azaldigindan
bahsedilirken, bazi calismalarda da yas ve dental anksiyete arasinda net bir iliski
varligi belirlenememistir (Majstorovic ve Veerkamp 2005; Arapostathis ve ark.
2008). Bu nedenle dental anksiyeteyi inceleyen c¢alismalarin, sonuglardaki
degiskenleri en aza indirmek icin dar ve homojen bir yas grubuna odaklanmasi
gerekmektedir. Caligmamiz igin belirlenen 6-9 yas gurubu, daha Once birgok

calismada segilen yas grubudur. Bu donem, g¢ocuklarin iletisiminin, sorgulama ve
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degerlendirme yetilerinin gelistigi, hekimin sordugu sorulara ve yapilan Ol¢limlere
uyumun saglanabildigi donem olmasi yoniiyle 6n plana c¢ikmistir (Corkey ve
Freeman 1994; Blomqvist ve ark. 2013; Coric ve ark. 2014). Ayrica 6 yas okul
caginin baslangici ve 9 yas ergenlik 6ncesi son donem olmasiyla bu ¢alismanin yas
grubunun smirlarinin belirlenmesinde faydali olmustur (Croll ve Simonsen 1994,

Ciiceloglu 2001).

Yapilan arastirmalarda cinsiyetin dental anksiyeteyi belirleyen 06nemli
faktorlerden biri oldugu sonucuna varilmistir (Berggren ve Meynert 1984; Nakai ve
ark. 2005; Bodrumlu ve ark. 2006). Khesht-Masjedi ve ark. (2019) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, 13-19 yas araligindaki 666 birey incelenmis ve kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Liddell ve
Murray (1989) yaptiklar1 anket c¢alismasinda dental anksiyetenin ilerleyen yas ile
beraber azaldigini, kiiciik yas gruplarindaki erkeklerde kizlara oranla daha az
oldugunu ve cinsiyet farkliliginin 9 yasindan sonra olugmaya basladigini
bildirmislerdir. Dental anksiyetenin cinsiyet ile iligskisini degerlendiren diger bir
calismada 9-11 yas aralifindaki ¢ocuklar degerlendirilmis ve erkeklerin yasitlari olan
kizlara oranla dental anksiyete seviyelerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir
(Klinberg 1995). Bahsedilen galismalarin aksine bu iliskiyi degerlendiren birgok
caligmada da kizlarin dental anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Berggren ve Meynert 1984; Nakai ve ark. 2005). Bazi ¢alismada ise
cinsiyet ile anksiyete diizeyinin iligkili olmadigi sonucuna varilmistir (Folayan ve
ark. 2003; Akbay ve ark. 2009). Bu bilgiler goz énunde bulundurularak bu ¢alismada
cinsiyetler arasi olas1 degisikliklerin oniine gecebilmek amaciyla gruplardaki kiz ve

erkek sayilarinin benzer olmasina dikkat edilmistir.

Ghorbanzadeh ve ark. (2019) DentalVibe’in agr1 {lzerine etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; iki seansta iki farkli tedavi asamasinda yaptiklar
Olctimleri bir parametre iizerinden degerlendirmislerdir. Bu calisma i¢in yapilan
analizde 28 kisilik 6rneklem sayisinin % 80 gii¢ olusturdugunu tespit etmislerdir.
Pedersen ve ark. (2017) acile bagvuran yetiskin hastalarin dijital blok
enjeksiyonlarinda DentalVibe’m agr1 iizerine olan etkisini degerlendirmislerdir. iki
gruptan olusan ve bir parametreden elde edilen verilerin degerlendirildigi ¢calismada

n=25 hastanin (50 enjeksiyon) % 80 gii¢ olusturdugunu belirlemislerdir. Bizim
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calisgmamiz planlanirken de gerekli 6rneklem biyiikliigiini belirlemek ve sonuglarin
giivenilirligini artirmak igin referans alinan makalelere benzer sekilde G*Power
Versiyon 3.1.9.4. programi ile gii¢ analizi yapildi (Sermet Elbay ve ark. 2015;
Ghorbanzadeh ve ark. 2019). iki deney grubundan olusan, iki seansta, dort farkli
parametre (VAS, nabiz, SpO2, tiikiiriik kortizol seviyesi) lizerinden elde edilen
verilerin degerlendirildigi ¢alismamizin yapilan gili¢ analizi sonucunda, 0.05
anlamlilik diizeyinde 0.50 etki biiyiikliigiinde her grupta minimum 37 hastadan
olusan 6rneklem sayisinin % 82 gii¢ olusturdugu tespit edildi. Bu sebeple iki gruptan

olusan ¢alismamiz 74 hasta ile yurutalda.

Literatirde geleneksel lokal anestezi yontemi ile vibrasyon sistemlerini
kiyaslayan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir ancak bu ¢alismalarin biiytik kismi yetigkin
hastalar ile gergeklestirilmistir (Ungor ve ark. 2014; Veneva ve ark. 2019). Cocuk
hastalar tizerinde yapilan az sayida ¢alisma incelendiginde ise farkli lokal anestezi
tekniklerini degerlendiren diger ¢alismalarda oldugu gibi iki farkli ¢alisma dizayni
tizerinde duruldugu goriilmektedir. Birinci yontemde, ayni hastaya bir seans
geleneksel lokal anestezi yontemi diger seans DentalVibe uygulanarak hastanin her
iki yontemi de tecriibe etmesi saglanmustir (Shilpapriya ve ark. 2015). Diger ¢alisma
dizayninda ise her yoOntem igin farkli hastalardan olusan randomize gruplar
olusturulmus, hasta gruplarindan birine geleneksel yontem ile anestezi uygulanirken
diger gruba DentalVibe ile anestezi uygulamasi yapilmis ve hasta gruplarn
karsilastirilmistir (Piskindz 2016). Bu ¢alismada, her hastaya iki farkli lokal anestezi
tekniginin de uygulandig birinci yontem tercih edilmistir. Boylelikle hastalar kendi
kontroliinde degerlendirilmis, daha standardize ve objektif bir ¢alisma protokolii

hazirlanmaya calisilmistir.

Literatiir incelendiginde, farkli lokal anestezi uygulamalari sonucunda olusan
agr1 ve dental anksiyetenin kiyaslandigi ¢alismalarda oldugu gibi DentalVibe ile
geleneksel lokal anestezi yontemini kiyaslayan calismalarda da enjeksiyonun ayni
hekim veya farkli hekimler tarafindan yapildig1 goriilmustiir (Versloot ve ark. 2004,
Ram ve Kassirer 2006; Hegde ve ark. 2019). Baz1 ¢alismalarda ise uygulayici ile
ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir (Shilpapriya ve ark. 2015). Bu tez ¢aligmasinda
hekimler arasi uygulama farkliliklarinin 6niine gegmek igin biitiin ¢alisma tek bir

hekim tarafindan yiiriitilmistiir. Lokal anestezi uygulamalar1 ve Olciimler, Sermet
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Elbay ve ark. (2015)’nin yontemine benzer sekilde cihazlarin kullanimi hakkinda iki

haftalik egitim alan bu hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

Dis hekimligi uygulamalar1 hekim, hasta ve yardimci personel arasinda
enfeksiyon yayilimi agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Yasami tehdit eden
salgin ve bulagicit hastaliklart engellemek veya yayilimimin Oniine gegmek igin
koruyucu ekipmanlarin, tedavi esnasinda kullanilan malzemelerin ve klinigin
yeterince giivenli olduguna emin olmak gerekmektedir. Koruyucu ekipmanlar
(onliik, eldiven, maske, siperlik, gozliik ve bone gibi) hekimi hastadan, hastayi
hekimden korumak ve bulas yolunu ortadan kaldirmak ag¢isindan o6ne ¢ikan ilk
noktadir (Panda ve ark. 2014). Bu tez ¢alismasi devam ederken Diinya Saglik Orgiitil
tarafindan COVID-19 pandemisi ilan edilmistir. Tiim diinyada baslayan ve devam
eden COVID-19 salgini nedeniyle bulas riskinin miimkiin oldugunca azaltilmasi
toplum sagligi a¢isindan daha da 6nemli hale gelmistir. Dis hekimligi alaninda bulas
riskinin oldukga yiiksek oldugu literatiirde de belirtilmektedir. Bu amagla yapilacak
dis tedavilerinin ilave koruyucu 6nlemler altinda yapilma gerekliligi vurgulanmistir
(Odeh ve ark 2020). Bu bilgiler dahilinde calismamizda koruyucu ekipmanlarin

kullanimina 6zen gosterilmistir.

Farkli lokal anestezi yontemlerinin cocuk hastalarda olusturdugu agr1 ve
dental anksiyetenin kiyaslandigi ¢alismalar incelendiginde, hekimin giydigi onliikten,
kullanilan  koruyucu ekipmanlarin = standardizasyonundan, tedavinin yapildigi
Klinikten ve Unit poziyonundan bahseden herhangi bir ¢alisma ile karsilagilmamistir
ancak rutin dental tedavi ile anksiyete iligskisini degerlendiren birka¢ ¢alismada bu
faktorlerin anksiyeteyi etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Zeren ve Oktem 2016;
Yahyaoglu ve ark. 2018). Asokan ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
hekimlerin giydigi onliikler degerlendirmis, anksiyeteye sahip olan ¢ocuklarin renkli
Onliikleri, ansiyetesiz c¢ocuklarin ise beyaz Onliikleri tercih ettigi sonucuna
varilmistir. Ayrica bircok c¢alismada beyaz Onliikten c¢ekinen ¢ocuklarin renkli
formalar tercih ettigi goriilmiistiir (Panda ve ark. 2014). Bunun yan1 sira yapilan
bir¢ok calismada da ¢ocuklarin maske, eldiven, bone, gozlik ve yliz maskesi gibi
koruyucu ekipmanlarin kullanimini tercih ettikleri bildirilmistir (McKenna ve ark.
2007; Ellore ve ark. 2015). Literatiir goz 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alisma

kapsamindaki biitiin seanslarda hastalar1 muayene eden ve onlara islem yapacak olan
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hekimin ii¢ seansta da lizerinde ayni renkteki liniformas: (beyaz onliik digindaki
pedodonti i¢in tasarlanmig renkli Uniforma), ayni koruyucu ekipmanlari ile lokal
anestezi uygulamalar1 ve ol¢limleri gergeklestirmesine 6zen gosterilmistir. Ayrica
tedavi uygulanan klinigin dekorasyonu ile anksiyete iliskisini degerlendiren
calismalarin sonuclarina gore, ¢izgi film karakterleri ile dekore edilmis klinikler
cocuklar tarafindan daha c¢ok tercih edilmis ve anksiyetesi yiiksek c¢ocuklarda
dekorasyon dikkat dagitic1 bir unsur olarak 6n plana ¢ikmistir (AlSarheed 2011).
Bunlara ilave olarak literatiirde dental tedaviler esnasinda Unit konumunun anksiyete
lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Settineri ve ark.’nin (2005)
yaptig1 ¢aligmada; iinitin konumlandirilmasiyla meydana gelen hasta pozisyonunun
kaslarda gerilmeye sebep oldugu ve bu durumun dental uyaranlara kars1 duyarliligi,
dolayistyla anksiyeteyi arttirdigi sonucuna varilmistir. Bu durumun arkaya egimli
tinitte daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu sebeple calismamizda tedavi yapilan
seanslarda tim hastalar, rutin tedavilerin yapildigi klinikten uzakta, ¢izgi film
karakterleri ile dekore edilmis, her seansin basinda ayni pozisyonun verildigi iinitte
(pozisyon linit hafizasina kaydedilmistir) tedavi olmustur. Boylelikle dis hekiminin
goriintiisiiniin, tedavinin yapildigi klinigin ve Unit pozisyonunun dental anksiyeteyi

etkilemesinin 6niine gegilmeye galisilmistir.

Literatiir incelendiginde birgok ¢alismada kot dental tecribelerin (dis
cekimleri, kanal tedavisi, lokal anestezi enjeksiyonu, agrili islemler veya uzun siiren
dental tedaviler) aksiyeteyi artirdigi bildirilirken, bazi ¢alismalarda da dental
tecriibesi olmayan cocuklarin anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu gdsterilmis ve
asemptomatik dental tedavi seanslar1 arttiginda tedaviye olan uyumun da arttif
vurgulanmistir (Gupta ve ark. 2014; Kirbas ve Ozkan 2014; Nicolas ve ark. 2010).
Farkli lokal anestezi tekniklerinin degerlendirildigi ¢aligsmalarda oldugu gibi
DentalVibe ile geleneksel lokal anestezi yontemini karsilastiran bir¢ok ¢alismada da
dental tecriibesi olan ancak agrili dental tedavi deneyimi olmamis ve/veya lokal
anestezi tecriibesi olmayan hastalar dahil edilirken, baz1 ¢aligmalarda dental tedavi
deneyimi olmayan hastalar dahil edilmistir (Gibson ve ark. 2000; Ram ve Peretz
2003). Baz1 galigmalarda ise ¢ocuklarin 6nceki dis hekimi deneyimleri ile ilgili
herhangi bir bilgi verilmemistir (Ashkenazi ve ark. 2005; Ching ve ark. 2014). Ancak
birgok c¢alismada cocuklar calismaya dahil edilmeden oOnce Frankl Davranig

Degerlendirme Skalasi’na gore degerlendirilmis, ‘pozitif’ ve ‘kesinlikle pozitif’ olan
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cocuklar (3 ve 4 puan alanlar) ¢alismaya dahil edilmistir (Sermet Elbay ve ark. 2015;
Tung ve ark. 2018). Bu bilgilerin 1s18inda ¢alismamiz standardizasyonu saglamak
icin dental tecrlbesi bulunmayan cocuklar ile tamamlanmistir. Ayrica tedavi
seanslara ve yapilacak Olgiimlere uyum gosterip saglikli cevaplar verebilmelerini
saglamak adma diisiik dental anksiyeteye sahip c¢ocuklarin ¢alismaya dahil
edilmesine dikkat edilmistir. Calismaya katilacak olan c¢ocuklarin dental
anksiyeteleri, ¢cocuklar i¢in anlasilmasi kolay olan ve pratik olmasi nedeniyle hekime
uygulama kolaylig1t sunan FIS 0lgegi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme

sonucunda 1 nolu yiiz seklini se¢en ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir.

Venham (1979) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, annelerin dental tedavi
esnasinda klinikte bulunmalarinin ¢ocuklarin tedaviye gosterdikleri uyum {izerine
olan etkileri arastirllmig ve anne davraniglarinda gézlenen ¢esitliliklerin ¢ocuklari
farkli sekillerde etkiledikleri sonucuna varilmistir. Bu ¢alismaya gore bazi annelerin
cocugu etkileyecek herhangi bir davranigtan uzak durdugu, bazilarinin ¢ocukla
iletisim kurarak veya fiziksel temasta bulunarak cesaretini arttirmaya ¢alistigi,
bazilarinin yapilan isleme odaklandigi, bazilarinin ise uyumu saglamak adina
faydasiz girisimlerde bulundugu bildirilmistir. Frankl ve ark. (1962) tarafindan 41-49
aylik c¢ocuklar Uzerinde yapilan ¢alismada ise annenin tedavi esnasinda g¢ocugun
yaninda olmasinin fayda sagladigi sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan 6-9
yas grubunun okul, kurs, sosyal aktvite gibi bir¢ok alanda yalniz oldugu diisiiniilerek
ve ebeveyn davraniglarinin ¢ocugu, dolayisiyla calismayi etkileme ihtimali g6z
onunde bulundurularak tedavi esnasinda ebeveyn veya herhangi bir hasta yakini

klinige alinmamugtir.

Literatlirde hekim ile hasta iletisiminin dental anksiyeteyi, dolayisiyla tedavi
stirecini dogrudan etkileyecegi bildirilmistir (Corah 1973). Bu sebeple ¢alisma
kapsaminda yapilacak olan lokal anestezi uygulamalar1 ve ¢esitli dlgiimlerin isleme
baslamadan oOnce hastaya tanitilmast amaciyla ‘anlat-goster-uygula’ yontemi
kullanilmistir (Machen 1984). Bu ydntem uygulanirken hastalarin yaslarina ve
biligsel gelisimlerine uygun terminoloji kullanmaya dikkat edilmistir. Corah (1973)
yaptig1 calismalarda ‘uyarani kontrol’ yOnteminin c¢ocuklar {izerinde olusturdugu
olumlu etkiden bahsetmistir. Benzer sekilde Weinstein ve ark. (2003) tarafindan 7-9

yas araligindaki 101 ¢ocukta yapilan ¢aligmada da ‘uyarani kontrol’ ydnteminin
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etkinligi degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda, calisma grubu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin lokal anesteziye karsi anksiyeteleri psikometrik olcekler ile
Olclilmiis, sonrasinda ¢ocuklara birbirinden farkli iki video seyrettirilmistir. Calisma
grubuna hastasina dost¢a yaklasan ve uygulanacak tedaviyi ayrintili sekilde anlatan
dis hekiminin lokal anestezi uygulamasini igeren bir video seyrettirilirken, kontrol
grubuna ¢izgi film seyrettirilmistir. Calismanin sonunda ¢ocuklarin lokal anestezi
anksiyeteleri psikometrik Olcekler ile tekrar 6l¢iilmiis, calisma grubunun anksiyete
diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli Olgiide azalma oldugu bildirilmistir. Bu
bilgiler 1s181inda bizim ¢alismamizda da ¢ocuklara istedikleri anda sol elini havaya
kaldirarak hekimi durdurabilecekleri anlatilmis, boylelikle hastalarin kii¢iik bir ¢ocuk
gibi degil de iletisime gecilen bir birey olarak goriildiigii farkettirilip, kendilerini

daha rahat hissetmeleri saglanmustir.

DentalVibe ile geleneksel lokal anestezi uygulamalarini kiyaslayan birgok
calismada, anestezi uygulanan bolgenin uygulamadan kaynaklanan agriy
etkilememesi adina enjeksiyon i¢in tek bir bolge secildigi ve ayni anestezi tiiriiniin
ayni hasta ilizerinde sag ve sol yarim c¢enede ayni bolgede kiyaslandigi ¢alisma
tasarimi goriilmiistiir (Veneva ve ark. 2019). Diger bir ¢alisma dizayninda ayni
anestezi tlrl ayn1 hasta tizerinde herhangi bir bolgede ¢ift tarafli olarak
karsilastirilmistir (Ching ve ark. 2014; Shilpapriya ve ark. 2015). Baz1 ¢aligmalarda
da DentalVibe ile geleneksel lokal anestezi uygulamalarmin farkli anestezi tiirleri
(inferior alveolar sinir blogu, infraorbital anestezi, palatinal anestezi, bukkal
infiltrasyon anestezisi gibi) tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla farkli
uygulama boélgeleri secilmis ancak her bolge kendi arasinda degerlendirilmistir
(Nasehi ve ark. 2015; Raslan ve Masr1 2017). Lokal anestezi enjeksiyonunun
yapildigi bolgenin anatomik konumu pediatrik hastalarda agriya karst verilen
reaksiyonun belirleyicisi oldugundan, bu calisma kapsaminda sadece maksilla
posterior bdlgeye enjeksiyon yapilmis ve split-mouth ¢alisma tasarimi seg¢ilmistir

(Veneva ve ark. 2019).

Calismamiza dahil edilen yas grubundaki ¢ocuk hastalarda Ozellikle daimi
birinci molar disin stirmesi ile beraber zigomatik ¢ikintinin daimi molar dislerdeki
infiltrasyon anestezisinin basarisini etkileyebilmesi, zigomatik ¢ikintinin infiltratif

anestezinin etkinligini saglayan diflizyona engel olusturacak bariyer gorevi
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gorebilmesi ve siit 4 numarali dislerin anestezisinde igne girisinin olacagi bdlgenin
bukkal frenulum baglantisina yakin olmasit nedeniyle DentalVibe’in dokuda
olusturdugu etkiyi standardize etmek giiclesecegi i¢in yalnizca siit 5 numarali disler

dahil edilmistir (Wong 2001).

Literatirde c¢ocuk hastada uygulanacak olan tedavi tdrlerinin (koruyucu
tedaviler, restoratif tedavi, endodontik tedavi, ¢ekim vs.) ve farkli tedavi
basamaklarinin (kavite acilmasi, kaide, restorasyonun tamamlanmasi vs.) dental
anksiyeteyi etkiledigi sonucuna varilmistir (Kandemir ve ark. 1997; Acar 2019). Bu
sebeple ¢alismamizda biitiin hastalarin mine- dentin ¢iiriigii (D2 seviyesinde, Black 1
kavite) olan bilateral siit ikinci molar dise sahip olmasina ve anestezi uygulamasi
oncesi ve sonrasinda tiim Ol¢timlerin tamamlanmasinin ardindan restoratif tedaviye

baslanmasina dikkat edilmistir.

Agn ve dental anksiyete degerlendirmesi i¢in davranislarin puanlanmasi,
psikometrik, projektif ve fizyolojik 6l¢im yoOntemleri gibi farkli birgok yontem
kullanilmaktadir. Butlin bu yontemlerin farkli diizeylerde etkinlikleri ve eksiklikleri
bulunmaktadir (Guinot ve ark. 2011; Porritt ve ark. 2013). Agr1 ve dental anksiyete
ile ilgili yapilan bircok ¢alismada kisinin kendi beyanini kullanarak, velisinin
bildirimlerini  dikkate alarak veya hekimin go6zlemini 6n planda tutarak
degerlendirme yapan ¢esitli skalalar kullanilmistir. Ancak bu yontemler subjektif
degerlendirmelerdir ve cesitli faktorlerden etkilenebilmektedirler. Literatiirde ¢ok az
calismada hem bu skalalar1 igeren psikometrik ve gozleme dayali yontemler, hem de
daha objektif degerlendirme saglayan fizyolojik Ol¢iim yontemleri beraber
kullanilmistir (San Martin-Lopez ve ark. 2005; Tung ve ark. 2018). Baz
caligmalarda, ¢ocugun anksiyete degerlendirmesinin hekimin goézlemi ile yapildigi
yontemlerin, ¢ocugun anksiyete diizeyini kendi belirledigi yontemlere gore daha
yetersiz oldugu belirtilmistir (Buchanan ve Niven 2003; Barros ve Buchanan 2011).
Versloot ve ark. (2004) yeterli biligsel gelisim diizeyine ulasmis ¢ocuklarin agri ve
anksiyete degerlendirmeleri yapilirken kendi beyanlarinin gegerli ve en giivenilir
yontem oldugunu ve ‘altin standart’ olarak kabul edildigini bildirmislerdir. Bu sinir
Versloot ve ark. (2004)’na gore 5 yas iken, San Martin-Lopez ve ark. (2005)’na gore
8 yastir. Ching ve ark. (2014) 10-17 yas araligindaki 36 adélesan birey tzerinde

yaptiklar1 DentalVibe ile geleneksel lokal anestezinin agr1 iizerine etkisini
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degerlendiren ¢aligmalarinda, agr1  degerlendirmesinde Wong-Baker Agn
Degerlendirme Olgegi’ni kullanmislardir. Benzer sekilde Veneva ve ark. (2019)
tarafindan yapilan g¢alismada 8-12 yas araliginda bilateral maksiller siit molar
ekstraksiyonu icin bukkal infiltrasyon anestezi endikasyonu olan hastalara bir seans
geleneksel yontemle lokal anestezi uygulamasi yapilmis, diger seans kontralateral
disin anestezisi DentalVibe ile yapilip agr1 ve ankiyete degerlendirmesi yapilmistir.
Calismada agr degerlendirmesi i¢in kisinin kendi beyaninin kullanildigi VAS tercih
edilirken, anksiyete degerlendirmesinde FIS, FLAAC, CFSS-DS ve kalp atim hizi
Olgtimii birlikte kullanilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda ¢ocugun kendi
beyaninin dikkate alindig1 Gorsel Analog Skala (VAS) ile objektif degerlendirmenin
saglandig1 fizyolojik Ol¢lim ydntemleri (nabiz, SpO2, tiikiiriik kortizol seviyesi)

beraber kullanilmistir.

Pulse oksimetre cihazi oksijen saturasyonu ve kalp atim hizini anlik, hizli ve
noninvaziv sekilde Olgebilen bir cihazdir. Literatiir incelendiginde lokal anestezi
uygulamalar1 esnasinda anksiyete 6l¢iimii i¢in kalp atim hizin1 kullanan ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Primosch ve Rolland-Asensi 2001; San Martin-Lopez ve ark. 2005;
Tung ve ark. 2018) ancak oksijen saturasyonunu (SpO2) fizyolojik kaygi 6l¢iim
yontemi olarak kullanan ¢ok az calisma ile karsilagilmistir (Campanella ve ark.
2018). Goyal ve Nandlal (2014) tarafindan yapilan ¢calismada, Wand ve geleneksel
lokal anestezi yontemi dis c¢ekimi endikasyonu olan 15 hasta iizerinde
karsilastirilmis, anksiyete degerlendirmesinde oksijen saturasyonu Ol¢limiinden
yararlanilmigtir. Campanella ve ark. (2018) iki seanslik restoratif veya endodontik
tedavi planlanan 80 yetiskin hasta lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, STA ve klasik
dental enjektorii karsilastirmiglar ve degerlendirme 6lcutl olarak birgok fizyolojik
parametreden (nabiz, SpO2 ve kan basinci) yararlanmiglardir. Bu tez galismasinda
pulse oksimetre cihazi, nabiz ve SpO2 4lgiimii i¢in lokal anestezi uygulamasi
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda olmak iizere invaziv islem yapilan her iki seansta

da kullanilmistir.

Literatiirde kortizol diizeyinin agri, anksiyete ve stres indikatori olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Groschl ve ark. 2001; Kuscu 2006; Geggelen 2011).
Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk hastalarda kortizol 6l¢iimii i¢in kotizoliin biyoaktif

formunu igeren, noninvaziv olan, dondurup ¢6ziinme islemine dayanikli ve saklama
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kosullar1 kolay olan tiikiiriik 6rnekleri tercih edilmektedir (Schmidt 1997; King ve
Hegadoren 2002). Bir¢ok arastirmanin sonuglari bu ydntemin numune temini
esnasinda ilave kaygiya neden olmadigini ve tiikiiriik enzimlerinden etkilenmedigini
bildirmistir (Pakalin 1995; Schmidt 1997). Bu ¢alismada agr1 ve dental anksiyete
diizeylerinin kantitatif degerlendirmesini yapabilmek i¢in 6zellikle ¢ocuk hastalarda
bir ¢ok avantajiyla 6n plana ¢ikan bu yontem kullanilmis, agr1 ve anksiyete
6l¢timiinde kullanilacak kortizol seviyesi tayini icin tukdrik numuneleri (zerinde

calisiimustir.

Kandemir ve ark. (1997) tarafindan dental tedavi ge¢misi olmayan 7-12 yas
arasindaki 60 c¢ocuk iizerinde yapilan c¢alismada, dental tedavinin ¢esitli
basamaklarinda meydana gelen anksiyeteyi belirlemek i¢in tiikiiriik 6rnekleri alinip
kortizol tayini yapilmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, kortizol
seviyelerinin dental tedavinin farkli asamalarinda degisiklik gosterdigi ve deney
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Akyuz ve ark. (1996)
tarafindan dental tedavi deneyimi olmayan 4-6 yas arasindaki 8 cocuk hastada
yapilan c¢aligmada ise tedavinin g¢esitli basamaklarinda tiikiirik numuneleri alinip
kortizol seviyeleri belirlenerek anksiyete ve korku degerlendirmesi yapilmistir. Elde
edilen sonuglara gore en fazla anksiyetenin kavite preperasyonu esnasinda, en az
anksiyetenin ise restorasyon materyalinin uygulanmasi esnasinda oldugu
belirlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda aeretdr ve mikromotorun sesi, suyu,
titresimi, basing hissi gibi agr1 ve anksiyeteyi etkileyecek faktorlerin 6niine gegmek
amaciyla VAS, nabiz, SpO2 olglimleri yapilip hasta dosyalarina kaydedildikten ve
tikuriik numuneleri alindiktan sonra kavite preperasyonu yapilip restorasyonlar
tamamlanmistir. VAS, nabiz, SpO2 6l¢iimleri, numunelerin alinmasi, kavite
preperasyonu ve restorasyonlarin tamamlanmasi gibi islemler es zamanli olarak

yapilmamastir.

Kortizol salinmmi dilirnal ritim gostermektedir. Sabah saatlerinde en {ist
seviyedeyken, 6gleden sonra yariya diigmekte, aksam saatlerinde ise en alt seviyeye
gerilemektedir (Guyton ve Hall 2006). Bu sebeple ¢alismaya dahil edilen hastalarin
agr1 ve anksiyete seviyelerini ile tiikiiriik kortizol diizeyinin iligkisini degerlendirmek
icin ayni hastaya verilen biitlin randevularin ayni saatte (08:00- 11:00) olmasina

dikkat edilmistir.
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Sit ve sit iriinlerinde bulunan biiyiikbas hayvan hormonlari, anti-kortizol
antikorlar1 ile capraz reaksiyon yapip hatali sonuglara neden olabilmektedir. Fazla
sekerli veya asidik olan gidalar ise numunenin pH'sini disiirerek ve bakteriyel
uremeye neden olarak test sonuglarmi etkileyebilmektedir. Birgok c¢alismada bu
faktorleri minimalize etmek i¢in numunelerin toplanmasindan 10 dakika 0nce agzin
suyla g¢alkalanmasi Onerilmektedir (Hellhammer ve ark. 2009; Raff 2012). Bu
sebeple bizim c¢alismamizda da tiikiiriik akisini1 etkileyen herhangi bir ila¢
kullanmamis olan, son 1 saat icerisinde yiyecek ve icecek tliketmemis olan ve
islemden en az 1 saat Once dislerini firgalayan hastalardan iinite oturmalarinin
ardindan lokal anestezi 6ncesi tukirik numunelerini temin etmek i¢in agizlarini bol
su ile calkalamalar1 istenmistir. Calkalama isleminin ardindan hastalar 10 dk

bekletilmis ve sonrasinda 6rnek alimi gerceklestirilmistir.

Tiiklirtik  kortizol diizeyinin Ol¢iimii ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
stimiilasyonun tiikiirtik akis hizini arttirdigi bildirilmistir. Bunun sonucunda tikarik
protein degerlerinde ve kortizol seviyesinde degisiklikler olabilmektedir. Ayrica
uyarilmamus tiikiiriik ile mevcut intraoral durumun en dogru sekilde yansitildigi ve
analiz i¢in dogru igerigin elde edildigi diisiiniilmektedir (Granger ve ark. 2007).
Sketchley-Kaye ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada, sakiz ¢ignemenin sosyal stres
kosullar1 altindaki kisilerin sUrekli anksiyete degerlerini nasil etkiledigini
arastirmiglardir. Caligmadan elde ettikleri sonuglara gore sakiz ¢ignemenin anksiyete
degerlerini azaltabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda tukirik kortizol

seviyelerinin 6l¢imu i¢in uyarilmamus tiikiirtik kullanilmastir.

Kortizol, organizmada belirli bir diizen icerisinde Uretilmektedir. Bircok
calismada ¢esitli sistemik hastaliklar, bazi ilaglar, akut doku hasari, agri, travma ve
enfeksiyon gibi sebeplerin bu diizende degisikliklere sebep olabilecegi bildirilmistir
(Schmidt 1997). Bu sebeple ¢alismanin dahil edilme kriterleri belirlenirken herhangi
bir sistemik rahatsizligin ve diizenli kullanilan bir ilacin olmamasina, son 60 giin
icerisinde tiikiiriik yapisini veya tiikiiriik akigini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanmamis olmasina ve acil mudahale gerektirecek dental tedavi ihtiyacinin

olmamasina dikkat edilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde tip ve dis hekimliginde vibrasyon

sistemlerinin incelendigi caligmalarin son 10 yil igerisinde yogunlastigi
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gorulmektedir. Ching ve ark. (2014) sistemik olarak saglikli, maksilla ve
mandibulada bilateral infiltratif anestezi ihtiyaci olan, 10-17 yas araligindaki 36
hastayr dahil ettikleri calismalarinda, geleneksel yodntem ile vibrasyonlu lokal
anestezi sistemini (DentalVibe) karsilastirmis ve Wong-Baker Agri1 Degerlendirme
Olgegi  kullanilarak  hastalarin  enjeksiyon  sirasindaki  rahatsizliklarmi
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore, adolesanlarda DentalVibe
kullammmiin infiltasyon anestezisiyle iliskili agriy1 Onemli Ol¢iide azalttigi

bildirilmigtir.

Benzer sekilde Pedersen ve ark. (2017) DevtalVibe cihazini bilateral dijital
blok enjeksiyonu igin 25 yetigkin hastada (50 enjeksiyon) kullanmis ve hastalarin
agrilarmi 1-10 arasinda olacak sekilde ifade etmelerini istemislerdir. Calismanin
sonuclarina gore enjeksiyon sirasinda DentalVibe lehine istatistiksel olarak anlamli

fark saptamistir.

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, Sermet Elbay ve ark. (2015) maksilla ve
mandibulada bilateral molar dislerinde supraperiosteal anestezi endikasyonu olan 6-
12 yag araligindaki 60 hastaya, bir bolgeye geleneksel enjektor (TS), diger bolgeye
DentalVibe (DV) kullanarak lokal anestezi uygulamislardir. Her iki yontemle yapilan
lokal anestezilerde maksillaya 118 (59=DV, 59=TS) enjeksiyon, mandibulaya 118
enjeksiyon (59=DV, 59=TS) uygulanmistir ve hastalarin konforu subjektif (Wong-
Baker Agri degerlendirme 6lgegi) ve objektif (FLACC Oolgegi) yontemler ile
degerlendirilmistir. Ayrica bilateral enjeksiyondan sonra hastalardan enjeksiyon
yontemi tercihlerini belirtmeleri istenmistir. Calisma sonuglarinda DentalVibe ile
yapilan lokal anestezilerde ortalama skorlarin vibrasyon kullanilmayan gruba goére
anlaml fark gostermedigi bildirilmistir ve ¢ocuklarin geleneksel yontemi daha ¢ok

tercih ettikleri sonucuna varilmistir.

Nasehi ve arkadaslar1 (2015) yaptiklart bir ¢alismada, cift tarafli lokal
anestezi enjeksiyonu gereken 99 yetiskin hastada inferior alveoler, bukkal, palatal ve
infraorbital anestezilerde titresimin etkisini kiyaslamig, agr1 Olglimiinde Gorsel
Analog Skala (100 mm) kullanmiglardir. Caligma sonuglari 99 hastaya yapilan 256
enjeksiyon tizerinden degerlendirilmistir. Sonuglar vibrasyon cihazinin lokal anestezi
enjeksiyonu sirasinda karsilagilan klinik agriy1 hafifletmek i¢in etkili ve basit bir arag

oldugunu gostermektedir.
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Titresimin agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
maksilla ve mandibulada bilateral dis ¢ekimi endikasyonu olan 50 hastada
enjeksiyon yapilmis, sonucglar bukkal, palatinal/lingual bdolgeler i¢in ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Agr1 ve anksiyete degerlendirmesinde VAS ve STAI
kullanilmigtir. Calismanin sonuglart VAS ve STAI skorlarinin hem maksilla hem de
mandibulada titresim uygulanan grupta daha diisiik oldugunu gostermistir (Ungor ve
ark. 2014).

Erdogan ve ark. (2018) 32 hastanin maksiller anterior bolge enjeksiyonlarinda
DentalVibe ve geleneksel yontemin etkinligini kiyaslamis, degerlendirme VAS ve
Wong-Baker agr1 olcegi ile yapilmigtir. Calismanin sonucunda vibrasyon
sistemlerinin maksiller anterior bdlge enjeksiyonlarinda agr1 seviyesinde herhangi bir

azalma saglamadig bildirilmistir.

Raslan ve Masri1 (2017) tig tir lokal anestezi enjeksiyonu (maksilla bukkal ve
palatinal enjeksiyon ile alveolaris inferior anestezisi) yapilan 40 hastanin agri
diizeylerini ve DentalVibe’in ¢ocuk hastalarda enjeksiyon agrisi tizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Sonuglara gére DentalVibe’in bir¢ok enjeksiyonda agr1 skorlarinda
azalmaya sebep oldugu ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda bltlin zaman araliklarinda DentalVibe ile lokal anestezi
uygulamasi yapilan hastalarin VAS skorlarinda azalmalar kaydedilmistir ancak bu
fark bltin zaman araliklarinda anlamli degildir. 2. seans lokal anestezi uygulamasi
sonrasindaki (T3) VAS skorlar1 ve 3. seans lokal anestezi uygulamasi sonucu
meydana gelen degisim (T1-T3 farki) kiyaslandiginda gruplar arasinda
DentalVibe’in lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p<0.05).

Literatiirde farkli lokal anestezi uygulamalarinin meydana getirdigi agr1 ve
anksiyeteyi inceleyen c¢alismalarin cogunlugunda, degerlendirme hastanin bildirdigi
veya hekimin yaptig1 gozlemlere dayanan objektif verileri temel alarak yapilmistir
(Weinstein ve ark. 2003; Ram ve Peretz 2003) ancak objektif ve subjektif
degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur (Garret-
Bernardin ve ark. 2007, Gibson ve ark. 2000). San Martin-Lopez ve ark. (2005)
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yaptiklar1 ¢alismada, Wand ve geleneksel dental enjektorii karsilastirmis, kaygi
diizeylerini VAS ve nabiz degerlerini Olgerek degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuglarina gére Wand’in istatistiksel olarak anlamli diizeyde kaygiy1 azalttig

bildirilmigtir.

Mittal ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda da 8-12 yas grubundaki 100 hastaya,
Wand ve geleneksel yontem ile bukkal ve palatinal infiltrasyon anestezileri
uygulanmistir. Degerlendirme gorsel analog skala ve nabiz verileri ile yapilmistir.
Palatinal enjeksiyonlarin Wand ile yapildigi durumda duyulan kaygimin daha az
oldugu saptanmistir. Nabiz degerlerinin her iki lokal anestezi yonteminde de bukkal

ve palatinal infiltrasyon esnasinda artis gosterdigi sonucuna varilmistir.

Benzer sekilde DentalVibe’in agr1 ve anksiyete lizerine etkinligini inceleyen
calismalarda da degerlendirme Olciitii olarak genellikle subjektif 6l¢iim teknikleri
kullanilmigtir (Ching ve ark. 2014; Ghorbanzadeh ve ark. 2019). Yapilan literatiir
taramasinda birka¢ ¢alismada subjektif yontemlerin yani sira tedavi esnasindaki
nabiz degerlerinin Olgiimiinin de degerlendirme o6l¢iitii olarak kullanildig:
goriilmiistiir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, Hegde ve ark. (2019) lokal
anestezi uygulamasinda kullanilan titresimin agri, anksiyete ve davranislarin
Uzerindeki etkisini aragtirmiglardir. 6-11 yas arast 30 ¢ocugun dahil edildigi
caligmada geleneksel yontem ve 6zel tasarlanmis titresim saglayan bir cihaz ile lokal
anestezi uygulamasi yapilip Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olgegi, nabiz ve
FLACC ile hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri Ol¢ililmiistiir. Sonuglar, cihaz
yontemi ile lokal anestezi alan ¢ocuklarin geleneksel yontemle lokal anestezi alanlara
gore daha diisiik ortalama nabiz hizi, FLACC skoru ve agri1 derecelendirme skoruna
sahip oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada, titresim saglayan cihazin daha iyi klinik

sonuclar sagladigini sonucuna varilmistir.

Benzer sekilde 7-14 yas arast 150 cocukta yiritilen randomize klinik
calismada lokal anestezi uygulamasi yapilacak olan hastalar DentalVibe, manuel
stimiilasyon ve stimiilasyon yok (kontrol grubu) seklinde {i¢ gruba ayrilmistir. Lokal
anestezi uygulamalar1 sonrast Wong-Baker Agri degerlendirme Olgegi ve nabiz
parametreleri ile degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda DentalVibe’in

uygulandigr grupta kaydedilen nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu, agn
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skorlarinda gerilemeler kaydedildigi ve stimiilasyonun agriyr azaltabilecegi

bildirilmistir (Tung ve ark. 2018).

Literatiiri destekler sekilde bizim c¢alismamizda da DentalVibe ile lokal
anestezi uygulamasi yapilan hastalarin nabiz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmistir. Ancak 3. seans lokal anestezi enjeksiyonu
esnasindaki nabiz degerleri incelendiginde Grup 1 ortalama nabiz degerlerinin
(102.60) Grup 2 ortalama degerlerinden (104.14) daha diisiik olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). 3. seans
Grup 2 baslangi¢ nabiz degerlerinin ikinci seans Grup 1 baslangi¢c degerlerine gore
diisiik olmasinin nedeni olarak; Grup 2’e 6nceki seansta DentalVibe ile lokal anestezi
yapilmasi ve hastanin anksiyetesinin azalmasi sebebiyle olusan agriya daha az tepki

vermesi gorilmektedir.

Calismamiz i¢in yapilan literatiir taramasinda, agr1 ve anksiyete
degerlendirmesinde kullanilan fizyolojik o6l¢iim yOntemlerinden olan SpO2
degerlerinin dahil edildigi ¢ok az sayida c¢aligmaya rastlanmistir (Sullivan ve ark.
2000; Kuscu 2006; Goyal ve Nandlal 2014) ancak DentalVibe ile geleneksel lokal
anestezi yonteminin degerlendirildigi herhangi bir c¢alismada SpO2 degerleri
kullanilmamistir. Calismamizin dizaynina benzeyen ancak bilgisayar kontrollt lokal
anestezi sisteminin de arastirildig1 birkag calisma tespit edilmistir. Goyal ve Nandlal
(2014) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ekim endikasyonu olan dislerin anestezisinde Wand ve
geleneksel lokal anestezi yontemini kiyaslamiglardir. 8-10 yas arasindaki 15 hastanin
rastgele gruplara ayrilmasinin ardindan Wand ve geleneksel yontem ile anestezi
uygulamasi yapilmistir. Degerlendirmede ylz skalasi, nabiz ve SpO2 degerleri
kullanilmistir. Calisma sonucunda Wand’in agri ile basa ¢ikmada daha etkili oldugu
bildirilmistir. Wand ile lokal anestezi uygulamasi yapilan hastalarin nabiz degerleri
daha diisiik bulunurken, SpO2 degerlerinde gruplar arasinda anlamlhi fark

saptanamamigtir.

Smolarek ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir diger calismada, 5-8 yas
arasindaki 105 hasta 3 farkli lokal anestezi yontemini uygulamak tzere (geleneksel
yontem, vibrasyon sistemleri ve bilgisayar kontrolli lokal anestezi sistemi)
randomize olarak 3 gruba ayrilmistir (n=35). Hastalarin lokal anestezi uygulamalari

esnasindaki agri, anksiyete ve davramglari Wong-Baker Agri Degerlendirme Olgegi,
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NRS, modifiye VPT, CDAS gibi Olcekler ve nabiz ile SpO2’nin dahil oldugu birgok
fizyolojik parametre ile Olg¢lilmiistiir. Degerlendirme sonucunda farkli anestezi
yontemlerinin 5-8 yas arasindaki ¢ocuklarda agri, anksiyete ve davranislari
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Fizyolojik parametreler arasinda anlamli fark

saptanamamistir.

Literatiirii destekler sekilde bizim calismamizda da gruplar arasi SpO2
degerleri incelendiginde her iki seansta; lokal anestezi uygulamasi Oncesinde,
esnasinda, sonrasindaki Olgiimlerde, birbirleriyle iligkilerinde ve SpO2 degeri
degisiminde (T1-T2, T2-T3, T1-T3 farki) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Grup i¢i degerlendirmelere bakildiginda ise yalnizca Grup
1 ikinci seans T1 ve T3 ile Grup 2 {iglincii seans T2 ve T3 kiyaslamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). SpO2 degerlerinin anestezi
uygulamalar1 esnasinda anlamli diizeyde degisiklige sebep olmamasi, SpO2’nin
fizyolojik araliginin dar olmasi (% 96-98) ve nabiz gibi hizli degisiklige ugrayan bir
parametre olmamasi sebebiyle hastada meydana gelen degisikligin pulse oksimetre
cihazinin ekranina yansimasinin giiglesmesi ile agiklanabilmektedir. Literatlirde
SpO2’nin agr1 ve anksiyeteyi yansitan giivenilir bir bulgu olmayabilecegi
bildirilmistir (Rayen ve ark. 2006) ancak bu konuda kesin bir sonuca varilabilmesi

icin SpO2 degerlerinin dahil edildigi kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kandemir ve ark. (1997) tarafindan dental tedavi tecriibesi olmayan 7-12 yas
grubundaki 60 cocuk {iizerinde yapilan ¢alismada, hastalar iki gruba ayrilmis ve
tedavinin cesitli basamaklarindaki anksiyeteyi belirlemek i¢in tiikiiriik Ornekleri
alinip kortizol tayini yapilmistir. Caligma grubundan Olgllen ortalama tukirik
kortizol degerleri bekleme odasinda= 0.27+£0.05 pg/dl, kavite preparasyonu
asamasinda= 0.23 +0.02 pg/dl, clrik uzaklastirildiktan sonra= 0.21+0.02 pg/dl,
gecici dolgu uygulamasindan sonra= 0.26+0.04 pg/dl ve gecici dolgu uygulandiktan
5 dakika sonra= 0.34+0.04 pg/dl’dir. Kontrol grubunda ise ortalama deger 0.16+0.01
png/dl olarak Olgiilmiistiir. Bu calismada elde edilen sonuglara gore, kortizol
seviyeleri dental tedavinin farkli asamalarinda degisiklik gostermis ve c¢alisma

grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Akyuz ve ark. (1996) tarafindan dental tedavi deneyimi olmayan 4-6 yas

arasindaki 8 cocuk hastada yapilan calismada ise, tedavinin cesitli basamaklarinda
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tiklirik numuneleri alinip kortizol seviyeleri belirlenerek anksiyete ve korku
degerlendirmesi yapilmistir. Ikinci ve iiglincii seanslarda dental tedavinin cesitli
basamaklarindaki tiikiiriik kortizol miktari: Gelis= 0.18/0.18 (ug/dl), kavite
acilmasi= 0.28/0.24 (ug/dl), kaide= 0.25/0.22 (pg/dl), restorasyon= 0.23/0.23 (ug/dl)
olarak oOl¢iilmiistiir. Elde edilen sonuclara gore en fazla anksiyetenin kavite
preperasyonu esnasinda, en az anksiyetenin ise restorasyon materyalinin
uygulanmasi esnasinda oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda ikinci ve iiglincii

seans tiikriik kortizol seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda, tedavinin gesitli basamaklari incelenirken,
bizim ¢alismamiza yalnizca lokal anestezi uygulama asamasindaki agri ve dental
anksiyete degerleri incelenmistir. Calisma dizayninin ve tiikiirik numunelerinin
temin edilme saatlerinin farkli olmasi degerlerin farkli olmasina sebep
olabilmektedir. Ayrica g¢alismaya dahil edilen hastalarin yas gruplari, tukuruk
numunelerinin toplanma ve analiz yontemlerinin farkli olmasi, hastanin mevcut
cliriik sayis1 ve periodontal durumu da sonuclarda farkliliklara sebep olabilmektedir.
Bunun yani sira ¢alismamiz dahilinde yapilan ilk seansta hastalara yapilacak islem,
Olcimler ve kullanilacak materyaller hakkinda bilgi verilmis ve davranis
yonlendirme teknikleri kullanilarak hastanin mevcut anksiyetesi giderilmeye
calisilmistir. Calismamizda elde edilen kortizol degerlerinin daha diisiik olmasinin bu

gibi sebeplere dayanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, birgok zaman araliginda
DentalVibe ile lokal anestezi uygulamasi yapilan hastalarin tlkiruk Kkortizol
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. 2.seansta
lokal anestezi uygulamasi sonrasindaki (T3) ortalama kortizol degerleri ve lokal
anestezi uygulamasi sonucu meydana gelen degisim (T1-T3 farki) kiyaslandiginda
ise Grup 2 ortalama kortizol degerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bu tez calismasinin temel smirlamasi, DentalVibe ile indiiklenen titresimler
ve cihazin sesi nedeniyle dis hekimi ve hastanin uygulanan yonteme KOr
olamamasidir. Ayrica anksiyeteyi arttirabilecek ¢evresel faktorler ve diyet
faktoriiniin tiikiirik kortizol diizeyini etkileyebilecegi ancak bu faktorleri kontrol

etmenin gii¢c olmasi gibi limitasyonlar da mevcuttur.
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6.SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismada;

1- Bitln zaman araliklarinda DentalVibe ile lokal anestezi uygulamasi
yapilan hastalarin VAS skorlarinda gerilemeler izlenmistir ancak bu fark butln

zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli degildir.

2- Bir¢ok zaman araliginda, DentalVibe ile lokal anestezi uygulamasi yapilan
hastalarda nabiz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu

gOriilmiistiir.

3- Gruplar arasi oksijen saturasyon degerleri incelendiginde ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

4- DentalVibe ile lokal anestezi uygulamasi yapilan hastalarda bircok zaman
araligindaki tiikiirik kortizol degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik

oldugu goriilmistiir.

Calismamizin sonuglarina gore, 6-9 yas arasindaki ¢ocuklarda agr1 ve dental
anksiyete degerlendirmesinde kullandigimiz birgok parametrede (VAS, nabiz,
tikdrik kortizol seviyesi) vibrasyonlu lokal anestezi sistemlerinin lehine olacak
sekilde diisiik sonuglar elde edilmistir. VAS, nabiz ve tiikiiriik kortizol seviyesinde
meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamlidir ancak oksijen saturasyon

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Bu c¢alismanin sonuclar1 vibrasyonlu lokal anestezi sistemlerinin ¢ocuk
hastalarda etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermis olup, agri ve anksiyete
tizerine etkinligi ile ilgili daha fazla bilgi elde edilebilmesi igin; 6rneklem sayisinin
arttirildigi, daha genis yas gruplarinin dahil edildigi, farkli anatomik bolgelerde,
farkli tiir lokal anesteziler (rejyonel blok anestezileri, palatinal anestezi, bukkal
infiltrasyon anestezisi vs.) iizerine etkinligini arastiran kanita dayali ¢aligmalarin
yapilmas1 Onerilmektedir. Ayrica bireysel farkliliklarin 6niine gegilmesi amaciyla
farklt kooperasyonlara ve farkli agri esigine sahip g¢ocuklarm sonuglar (zerine

etkisini inceleyecek klinik ¢aligmalara olan ihtiya¢ devam etmektedir.
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uygun olarak yiiriitiilmesi,

Arastirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri geregince arastirma
stiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmasi,

Arastirmada protokol dahilinde kullanilacak tiim iirtinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici
yoksa arastirmaci tarafindan karsilanmasi,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz "Klinik
Arastirmalar Dairesi Baskanligi” ve "Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi Baskanligi"na
ve ilgili Etik Kurul’a bildirilmesi,

Arastirmada kullanilan iirtinlere ait Tiirkge etiket 6rneginin hazirlanmasi ve arastirma iiriinlerinin

tiretiminin Iyi imalat Uygulamalar1 Kilavuzuna uygun olarak yapilmasi, Géniilliilerden alinacak
numuneler iilke disina c¢ikarilacaksa, biyolojik materyal transfer formunda belirtilenlerin yerine
getirilmesi,

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmi tir.
Belge Do rulama Kodu: YnUyYnUyS3k0YnUySHY3ZmxXS3k0 Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-cbys
Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr Internet Adresi: https://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin kamuya agik bir
veri tabanina kaydedilmesi,

Arastirma {irtinii ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili bagvuru formu ve ekleri ile miiracaat
edilmesi,

Arastirma sonunda artan aragtirma {iriinti olmasi halinde arastirma {iriinii imha islemlerinin ilgili
mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanin baslamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmasi halinde Kurumumuza ve
ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen siireler dahilinde bilgi verilmesi,

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik Md. 21 ile ilgili olarak;
Danistay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayili karari ile 25.06.2014
tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasma Dair Yénetmeligin 13 iincii maddesine yonelik olarak iptal karari verilmistir.
Buna gore arastirma ile ilgili kayitlarin tamaminin aragtirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan
sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili 6demelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanh tedavi ve
kurtarma tedavilerinin goniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna 6detilmeyecegi hususuna dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin herhangi
birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca bagvuru yapilmasi
gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No

Protokol 18.12.2020 4

Bilgilendirilmis Pediatrik Goniillii Olur Formu 18.09.2020 3

(6-8 Yas Arasi)

Bilgilendirilmis Pediatrik Goniillii Olur Formu 18.12.2020 4

(9 Yas)

Bilgilendirilmig Goniillii Ebeveyn Olur Formu 18.09.2020 3

Olgu Rapor Formu 09.10.2020 3

Biitge 18.12.2020

Etik Kurul Karar 04.10.2020 2020/345
23.12.2020 2020/400

flgi a yaz1 ekindeki basvuru formunda belirtilen merkezlerde arastirmamin baslamasi uygun
bulunmustur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Tlgili aragtirma onay1, sunulan klinik aragtirma tasariminin giincel Klinik Aragtirma mevzuatina ve
etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin elde edilmesi igin
yeterli ve uygun tasarimda planlandigi anlamini tasimamaktadir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili Etik Kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Baskani a.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmi tir. Daire Ba$kanl

Belge Do rulama Kodu: YnUyYnUyS3k0YnUySHY3ZmxXS3k0 Belge Takip Adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Telefon No: (0 312) 218 30 00 Faks No: (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck.gov.tr internet Adresi: https://www.titck.gov.tr
Kep Adresi: titck@hs01.kep.tr
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EK-C: Olgu Rapor Formu

OLGU RAFR FORMLU

COCUKLARDA KULLANILAN VIBRASYONLU LOKAL ANESTEZI TEKNIKLERI iLE
KONVANSIYONEL TEKNIKLERIN AGRI VE DENTAL ANKSIYETE UZERINE ETKISININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMES]

1- SOSYODEMOGRAFIK FORM

HASTA BILGI FORMU

Tarih:

Wil ™o

Demografik Bilgiler:

Cinsiyet /| Yas:

Kilo / Boy:

Medikal l.".lzge-;mis.:

[Bistermnik hastalik:

Haulasics hastalik:

Cocuklak ¢agy hastaliklan:

Ciecirdifi operagyonlar:

Eullandign ilaglar:
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COCURLARDA KULLANILAN \'iBH..-\!i'h'[_]_\'[.[! LOKAL ANESTEZI
TEKNIKLERI ILE KONVANSIYONEL TERNIKLERIN AGRI VE DENTAL
ANKSIYETE UVZERINE ETKISININ KARSILASTIRMALI

DEGERLENDRILMES]

2- KORTIZOL OLCUM SONUCLARI FORMI

GrU b o

KORTIZOL
iKiMCT SEARS

KORTIZOL
UgONCD SEANS

LOKAL AMESTEZI
LY GLULARMAS]
OMCESI- T1

LOKAL AMESTEZI
LY GULAMASINDAN 10
DK SOMNRA -T3

3 NABIZ- OKSLIEN SATURASYONU (SPO2) OLCUM SONUCLARI FORMU

Gandld no:

Mabiz
ikinci seans

Mabiz
ligtmncl seans

Sp02
ikinci seans

Sp02
Ugincl seans

LOKAL AMESTEZI
LY GULAMASIND
AN OMCE-TL

LOKAL AMESTEZI
LY GLULARMAS]
ESNASINDA-TZ

LOKAL AMESTEZI
LY GULAMASIND
AN SOMRA-T3

4 GORSEL ANALOG SKALA (VAS) SONUCLARI FORMLU

GOnLM mo:

VAS
iKiMCi SEANS

VAS
OONCl SEANS

LOKAL ANESTEZI
LY GLILAMASIMDRN SMCE-
T1

LOKAL AMESTEZI
LY GULAMASIND
AN SOMRA-T3
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COCUKLARDA KULLANILAN VIBRASYONLU LOKAL ANESTEZI
TEKNIKLERI ILE KONVANSIYONEL TEKNIKLERIN AGRI VE DENTAL
ANKSIYETE UZERINE ETKISININ KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESI

5- HASTA GRUPLARI VE ARASTIRMA PROTOKOLI{

T1: Lokal anestezi Gneesi  T2: Lokal anestert esnas1  T3:Lokal anestezi sonras:
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EK-D: Bilgilendirilmis Goniillii Ebeveyn Olur Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU EBEVEYN
OLUR FORMU

Hekimin Aciklamasi

Cocuklarda kullanilan farkli lokal anestezi sistemlerinin agri ve dental anksiyete Uzerine etkisinin
kargilastirmali degerlendiriimesi ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Dental tedavi ihtiyaci nedeni ile
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na basvuran 6-9 yas
grubuna dabhil kisiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Cocuklarda kullanilan vibrasyonlu lokal
anestezi teknikleri ile konvansiyonel tekniklerin agri ve dental anksiyete Uzerine etkisinin
karsilastirmali degerlendirilmesi’dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki gocugunuzu bu
arastirmaya dahil edip etmemekte serbestsiniz. Calismaya katihm génulliluk esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz bu formu imzalayiniz. Ayrica gocugunuza da
ayri bir olur formu imzalatilarak rizasi alinacaktir.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, gunimuizde kullaniimakta olan lokal anestezi
tekniklerinden; geleneksel lokal anestezi tekniklerinin (dental enjekttr) ve gelistirilen vibrasyon
(DentalVibe) sistemlerinin, psikometrik ve fizyolojik dlgiim teknikleri kullanilarak, cocuklarda yarattigi
stres durumunun, hasta konforunun ve kooperasyonu arttirmadaki etkinliginin, karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Bu degerlendirme i¢in gocugunuza tedaviye baslamadan énce yapilacak tum iglemler
ayrintil olarak anlatilacak ve kullanilacak malzemeler gosterilecektir.

Calisma tasarimi su sekildedir:

Tedaviye uygunluk agisindan degerlendirilen hastalarin, Gst ¢ene sad ve sol bélgedeki sut ikinci azi
dislerinin ayni endikasyona (dolgu tedavisi) sahip olmasina dikkat edilecektir. Tedaviye dahil olmayi
kabul eden hastalara U¢ seanslik tedavi programi uygulanacaktir. Bu amagla galismaya dahil olan
hastalardan rastgele secilerek olusturulan bir gruba (GRUP 1) ikinci seansta geleneksel yontem
(dental enjektor), diger gruba (GRUP 2) ikinci seansta glincel yontem (DentalVibe) ile lokal anestezi
uygulamasi yapilacaktir. Ugiincii seansta gruplarin anestezi yéntemleri degistirilerek ayni gene karsi
taraf (simetrik), ayni tedavi uygulanacak st ikinci azi disinin anestezisi yapilacaktir.

ikinci seansta lokal anestezi uygulamasi 6ncesi kalp atim hizi (nabiz) ve oksijen saturasyon (Sp02)
olcumleri yapilacaktir. Bu amagla “pulse oksimetre” adi verilen bir cihaz kullanilacaktir. Pulse
oksimetre bilek veya parmaga baglanabilen kabul edilebilir él¢ctide kuguk, dakikadaki kalp atim hizini
ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde él¢ebilen ve kayit atina alabilen bir cihazdir. Ayrica
yine lokal anestezi uygulamasi 6ncesinde “Gérsel Analog Skala (VAS)” ile agri ve anksiyete élgimi
yapilarak sonuglar not edilecektir. VAS dogrudan élgilemeyen agri ve anksiyete gibi éznel ézellikleri
sayisal verilere aktaran bir 6lgim aracidir. Temelde 0’'dan 10’a yada 100’e kadar uzanan bir dogru
tizerinde bireyin yada ¢ocugun agri veya anksiyetesinin denk distugi noktayi géstermesine dayanir.
Bununla birlikte calismamizda anksiyete 6lgimi amacl kullanilacak diger bir yéntem kortizol
hormonunun tukurakteki miktarinin élgimudar. Bu amagla Grup 1’e geleneksel, Grup 2’e DentalVibe
ile lokal anestezi uygulamasi 6ncesinde ve lokal anestezi uygulamasinin ardindan 10. dk’da tukurik
kortizol élguimi igin 2cc tukurik érnegi alinacaktir. Tukarik 6rnegi toplamak igin cocugunuzun érnek
kabina tukirmesi veya pamuk ruloyu cignemesi istenerek numune toplama islemi gergeklestirilecektir.
Her seansta lokal anestezi uygulamasinin ardindan nabiz, SpO2 élcumleri yapilip, VAS ile agn ve
anksiyete degerlendirmesi tekrarlanacaktir. Uglincli seansta ayni ¢ene karsi taraf (simetrik), ayni
tedavinin yapilmasi gereken st ikinci azi disine lokal anestezi uygulamasi anestezi yontemi
degistirilerek yapilacaktir. Ardindan ikinci seansta yapilan tim islemler tekrarlanacaktir. Cocugunuzun
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda gerceklestirilecek
olan bu galismaya katilimi arastirmanin basarisi igin dnemlidir.

Goniillii Onayi (Paraf):

1/3
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Her iki yontemle lokal anestezi uygulamasi esnasinda gériilebilecek genel komplikasyonlara
ilave olarak ortaya cikabilecek herhangi bir risk dongoériilmemektedir. Restorasyon yapimi
asamasinda da klinigimizde rutin olarak kullanilan materyal ve yontemler kullanilacaktir. Ancak
nabiz ve oksijen saturasyon degerlerinin 6lgiimii asamasinda kullanilacak pulse oksimetre
cihazi gocugunuzda ilave bir anksiyeteye dolayisiyla tedavi reddine neden olabilir. Ayrica
tYkYrYk Srneklerinin alinmasi esnasinda yeterli numune miktarini (2cc) saglamak gocuk
hastalarda problem olabilmektedir. Bunlara ilave olarak anksiyete ve agny: degerlendirmek
amach kullanilacak Gorsel Analog Skala da c¢ocuklar igin ilave kooperasyon ihtiyaci
dogurmaktadir. Tiim bunlarin birden fazla tekrarlama gerekliligi tedavinin oldugundan uzun
siirmesine neden olacag igin 6zellikle YgYncY seans tedavi isteksizlige neden olabilmektedir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dt.Mutlu GUNES, Dog.Dr. Emre KORKUT veya onun
goreviendirecedi bir hekim tarafindan gocugunuz muayene edilecek ve bilgileri kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun gérirse g¢ocugunuz bu calismaya alinacaktir. Gerekli
degerlendirme igin 6ngoérilen U¢ seansi da igeren slre yaklasik 2 aydir. Cocugunuzun bu sire
boyunca arastirmaya katilmasi beklenecektir. Arastirmaya en az 75 (yetmis bes) gonillinin
katilmasini beklemekteyiz.

Bu c¢alismaya g¢ocudunuzun katihmi igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
gocugunuzun katilimi igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi gocugunuzun kimligi gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglk otoritelerince geredi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili
bilgilendirilmis génulli olur formunu imzaladiginizda s6z konusu erigsime izin vermisolacaksiniz.

Bu calismaya gocugunuzun katilimi halinde gocugunuz icin hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda bu durum hakkinda Dt. Mutlu GUNES, Do¢.Dr. Emre KORKUT veya onun
gorevlendirecegi kisi tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Bu calismaya gocugunuzun katiimasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
bagldir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya
g¢ocugunuzun katihminin devam etmesini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Ebeveynin Beyani

Sayin Dt. Mutlu GUNES tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.

Bu arastirmaya ¢ocugumun katilimi halinde gerekli hallerde tibbi kayitlarinin incelenecegini biliyorum
ve hekim ile gocugum arasinda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk
6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda gocugumun kisisel bilgilerinin intimamla korunacagdi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gocugumu c¢ekebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan gocugum arastirma disi tutulabilir.

Arastirma sirasinda gocugum bir saglik sorunu ile karsilastiginda; 24 saat boyunca Dt. Mutlu QUNES’i
05366081968 no’lu numaradan arayabilecedimi biliyorum. Ayrica Dt. Mutlu GUNES’e
mutlu_gunes19@hotmail.com mail adresinden ulasabilirim.

Goniillii Onayi (Paraf):

2/3
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Bu arastirmaya gocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya katiimasi
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger cocugumun katilmasini reddedersem, bu
durumun g¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonullt olur formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve s6zlu agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya ¢ocugumun katilmasinda génulli oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak gocugumu arastirmadan ¢ekebilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tium acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir distinme
siresi sonunda s6z konusu arastirmaya, higcbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla gocugumun
katilmasini kabul ediyorum.

imzali bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn Goniillii ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
imza: imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Imza:

3/3
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EK-E: Bilgilendirilmis Pediatrik Goniillii Olur Formu (6-8 Yas arasi)

BiLGILENDIRIiLMi$ PEDIATRIK GONULLU OLUR FORMU
(6-8 YAS ARASI)

Hekimin Agiklamasi

Cocuklarda kullanilan farklh lokal anestezi sistemlerinin agri ve dental anksiyete Uzerine etkisinin
karsilastirmali degerlendirilmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Dental tedavi ihtiyaci nedeni ile
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na bagvuran 6-8 yas
grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Cocuklarda kullanilan vibrasyonlu lokal
anestezi teknikleri ile konvansiyonel tekniklerin agri ve dental anksiyete Uzerine etkisinin
karsilastirmali degerlendirilmesi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katiimanizi éneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goénullulik esasina dayalidir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, ginumizde kullaniimakta olan lokal anestezi
tekniklerinden; geleneksel lokal anestezi tekniklerinin (dental enjektér) ve gelistirilen vibrasyon
(DentalVibe) sistemlerinin, psikometrik ve fizyolojik élgim teknikleri kullanilarak, ¢ocuklarda yarattigi
stres durumunun, hasta konforunun ve kooperasyonu arttirmadaki etkinliginin, karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Bu degerlendirme igin size tedaviye baslamadan énce yapilacak tum islemler ayrintil
olarak anlatilacak ve kullanilacak malzemeler gosterilecektir.

Calisma tasarimi su sekildedir:

Tedaviye uygunluk agisindan degerlendirilen hastalarin, ist gene sag ve sol bélgedeki sut ikinci azi
dislerinin ayni endikasyona (dolgu tedavisi) sahip olmasina dikkat edilecektir. Tedaviye dahil olmayi
kabul eden hastalara ¢ seanslik tedavi programi uygulanacaktir. Hastalar ilkk seansta tedaviye
uygunluk agisindan degerlendirilecek; lokal anestezi yontemleri, kullanilacak materyaller, restorasyon
materyalleri, yapilacak élgiimler ve tim yéntemler ayrintili olarak anlatilacaktir.

Bu amagla g¢alismaya dahil olan hastalardan rastgele segilerek olusturulan bir gruba (GRUP 1) ikinci
seansta geleneksel yontem (dental enjektér), diger gruba (GRUP 2) ikinci seansta giincel yéntem
(DentalVibe) ile lokal anestezi uygulamasi yapilacaktir. Uglincli seansta gruplarin anestezi yéntemleri
degistirilerek ayni ¢cene kargi taraf (simetrik), ayni tedavi uygulanacak st ikinci azi disinin anestezisi
yapilacaktir.

Ikinci seansta lokal anestezi uygulamasi éncesi kalp atim hizi (nabiz) ve oksijen saturasyon (Sp0O2)
olgimleri yapilacaktir. Bu amagla “pulse oksimetre” adi verilen bir cihaz kullanilacaktir. Pulse
oksimetre bilek veya parmagda baglanabilen kabul edilebilir élgiide kuguk, dakikadaki kalp atim hizini
ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde dlgebilen ve kayit atina alabilen bir cihazdir. Ayrica
yine lokal anestezi uygulamasi éncesinde “Gérsel Analog Skala (VAS)’ ile agri ve anksiyete dlgimu
yapilarak sonuglar not edilecektir. VAS dogrudan élgiilemeyen agri ve anksiyete gibi 6znel 6zellikleri
saylisal verilere aktaran bir 6lgim aracidir. Temelde O'dan 10’a yada 100’e kadar uzanan bir dogru
Gizerinde bireyin yada gocugun agri veya anksiyetesinin denk dustigu noktayi géstermesine dayanir.
Bununla birlikte calismamizda anksiyete 6lcimi amach kullanilacak diger bir yoéntem kortizol
hormonunun tikurikteki miktarinin élgimudir. Bu amagla Grup 1'e geleneksel, Grup 2'e DentalVibe
ile lokal anestezi uygulamasi éncesinde ve lokal anestezi uygulamasinin ardindan 10. dk’da tukuruk
kortizol élcimi igin 2cc tuklrik 6rnedi alinacaktir. Tukurik oérnedi toplamak igin 6rnek kabina
tukurmeniz veya pamuk ruloyu gignemeniz istenerek numune toplama islemi gergeklestirilecektir. Her
seansta lokal anestezi uygulamasinin ardindan nabiz, SpO2 élgumleri yapilip, VAS ile agn ve
anksiyete degerlendirmesi tekrarlanacaktir. Uglincli seansta ayni gene karsi taraf (simetrik), ayni
tedavinin yapilmasi gereken sut ikinci azi disine lokal anestezi uygulamasi anestezi yontemi
degistirilerek yapilacaktir. Ardindan ikinci seansta yapilan tim islemler tekrarlanacaktir. Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda gergeklestirilecek olan bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin dnemlidir.

Goniillii Onayi (Paraf):

1/3
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Her iki yontemle lokal anestezi uygulamasi esnasinda goriilebilecek genel komplikasyonlara
ilave olarak ortaya cikabilecek herhangi bir risk 6ngériilmemektedir. Restorasyon yapimi
asamasinda da klinigimizde rutin olarak kullanilan materyal ve yéntemler kullanilacaktir. Ancak
nabiz ve oksijen saturasyon degerlerinin dlgiimii asamasinda kullanilacak pulse oksimetre
cihaz1 ilave bir anksiyeteye dolayisiyla tedavi reddine neden olabilir. Aynca tikiiriik
orneklerinin alinmasi esnasinda yeterli numune miktarini (2cc) saglamak cocuk hastalarda
problem olabilmektedir. Bunlara ilave olarak anksiyete ve agriyi degerlendirmek amach
kullanilacak Goérsel Analog Skala da c¢ocuklar icin ilave kooperasyon ihtiyaci dogurmaktadir.
Tim bunlarnn birden fazla tekrarlama gerekliligi tedavinin oldugundan uzun siirmesine neden
olacag icin 6zellikle ligiincii seans tedavi isteksizlige neden olabilmektedir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dt.Mutlu GUNES, Dog¢.Dr. Emre KORKUT veya onun
gorevlendirecegdi bir hekim tarafindan muayene edilerek ve bilgileriniz kaydedilecektir. Muayene
sonucunda doktorunuz uygun goérirse bu calismaya alinacaksiniz. Gerekli degerlendirme igin
oéngérilen U¢ seansi da igeren slre yaklagik 2 aydir. Bu slre boyunca arastirmaya katiimaniz
beklenecektir. Arastirmaya en az 75 (yetmis bes) gonullinin katilmasini beklemekteyiz.

Bu calismaya katiliminiz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecek ve size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna ac¢iklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoritelerince geregi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendiriimis
gonulli olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis
olacaksiniz.

Bu calismaya katiliminiz halinde sizin igin hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda bu durum
hakkinda Dt. Mutlu GUNES, Doc¢.Dr. Emre KORKUT veya onun gérevlendirecegi kisi tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin
herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katiliminizin devam
etmesini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildijinde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Hastanin Beyani

Sayin Dt. Mutlu GUNES tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagdi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarinin incelenecegini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yurutulmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak
aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan gocugum arastirma disi tutulabilir.

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; 24 saat boyunca Dt. Mutlu G"UNES’i
05366081968 no’lu numaradan arayabilecedimi biliyorum. Ayrica Dt. Mutlu GUNES’e
mutlu_gunes19@hotmail.com mail adresinden ulasabilirim.

Goniillii Onayi (Paraf):

2/3
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendiriimis génulli olur formundaki tum agiklamalar okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlu agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Arastirmaya katilmamda goénulli oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan cekilebileceg@imi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disinme
slresi sonunda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilla Goniilli ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
imza: imza:

Goriisme tanigi
Ad, soyadt:
Imza:

3/3
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EK-F: Bilgilendirilmis Pediatrik Goniillii Olur Formu (9 Yas)

BiLGILENDIRILMi$ PEDIATRIK GONULLU OLUR
FORMU (9 YAS)

Hekimin Agiklamasi

Cocuklarda kullanilan farkl lokal anestezi sistemlerinin agri ve dental anksiyete Uzerine etkisinin
karsilastirmall degerlendiriimesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Dental tedavi ihtiyaci nedeni ile
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'na bagvuran 9 yas
grubuna dahil kisiler ile yapilacak bu arastirmanin ismi “Cocuklarda kullanilan vibrasyonlu lokal
anestezi teknikleri ile konvansiyonel tekniklerin agri ve dental anksiyete Gzerine etkisinin karsilastirmal
degerlendirilmesi"dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goénallulik esasina dayaldir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katiimak isterseniz bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmak istememizin nedeni, glunimizde kullanilmakta olan lokal anestezi
tekniklerinden; geleneksel lokal anestezi tekniklerinin (dental enjektdr) ve gelistirilen vibrasyon
(DentalVibe) sistemlerinin, psikometrik ve fizyolojik 6lgim teknikleri kullanilarak, ¢ocuklarda yarattid
stres durumunun, hasta konforunun ve kooperasyonu arttirmadaki etkinliginin, karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Bu degerlendirme igin size tedaviye bagslamadan énce yapilacak tim islemler ayrintili
olarak anlatilacak ve kullanilacak malzemeler gdsterilecektir.

Calisma tasarimi su sekildedir:

Tedaviye uygunluk agisindan degerlendirilen hastalarin, Ust gene sag ve sol bélgedeki sit ikinci az
dislerinin ayni endikasyona (dolgu tedavisi) sahip olmasina dikkat edilecektir. Tedaviye dahil olmayi
kabul eden hastalara (¢ seanslik tedavi programi uygulanacaktir. Hastalar ilk seansta tedaviye
uygunluk agisindan degerlendirilecek; lokal anestezi yéntemleri, kullanilacak materyaller, restorasyon
materyalleri, yapilacak él¢cimler ve tum yéntemler ayrintili olarak anlatilacaktir.

Bu amagla calismaya dahil olan hastalardan rastgele segcilerek olusturulan bir gruba (GRUP 1) ikinci
seansta geleneksel yéntem (dental enjektér), diger gruba (GRUP 2) ikinci seansta giincel yéntem
(DentalVibe) ile lokal anestezi uygulamasi yapilacaktir. Ugiincii seansta gruplarin anestezi yéntemleri
degistirilerek ayni ¢ene karsi taraf (simetrik), ayni tedavi uygulanacak st ikinci azi diginin anestezisi
yapilacaktir.

ikinci seansta lokal anestezi uygulamasi éncesi kalp atim hizi (nabiz) ve oksijen saturasyon (Sp02)
Olgimleri yapilacaktir. Bu amagla “pulse oksimetre” adi verilen bir cihaz kullanilacaktir. Pulse
oksimetre bilek veya parmaga baglanabilen kabul edilebilir 6igtide kiiglk, dakikadaki kalp atim hizini
ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde 6lgebilen ve kayit atina alabilen bir cihazdir. Ayrica
yine lokal anestezi uygulamasi 6ncesinde “Goérsel Analog Skala (VAS)” ile agri ve anksiyete 6lgimi
yapilarak sonuglar not edilecektir. VAS dogrudan élclilemeyen adri ve anksiyete gibi 6znel ézellikleri
sayisal verilere aktaran bir 6l¢gim aracidir. Temelde O'dan 10'a yada 100'e kadar uzanan bir dogru
Gizerinde bireyin yada ¢ocugun agri veya anksiyetesinin denk dustigu noktayi géstermesine dayanir.
Bununla birlikte ¢alismamizda anksiyete o6lgimi amagl kullanilacak diger bir yéntem kortizol
hormonunun tukirikteki miktarinin élgtimudir. Bu amagla Grup 1'e geleneksel, Grup 2'e DentalVibe
ile lokal anestezi uygulamasi éncesinde ve lokal anestezi uygulamasinin ardindan 10. dk'da tukurik
kortizol élciml igin 2cc tukuruk o6rnedi alinacaktir. Tukdruk 6rnedi toplamak igin 6rnek kabina
tukirmeniz veya pamuk ruloyu ¢ignemeniz istenerek numune toplama islemi gergeklestirilecektir. Her
seansta lokal anestezi uygulamasinin ardindan nabiz, SpO2 6lgtimleri yapilip, VAS ile agri ve
anksiyete degerlendirmesi tekrarlanacaktir. Uglincli seansta ayni ¢ene karsi taraf (simetrik), ayni
tedavinin yapilmasi gereken sut ikinci azi disine lokal anestezi uygulamasi anestezi yontemi
degistirilerek yapilacaktir. Ardindan ikinci seansta yapilan tum islemler tekrarlanacaktir. Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'nda gergeklestirilecek olan bu
¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin 6nemlidir.
Gonlllii Onayi (Paraf):
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Her iki yontemle lokal anestezi uygulamasi esnasinda goriilebilecek genel komplikasyonlara
ilave olarak ortaya cikabilecek herhangi bir risk 6ngoériilmemektedir. Restorasyon yapimi
asamasinda da klinigimizde rutin olarak kullanilan materyal ve yéntemler kullanilacaktir. Ancak
nabiz ve oksijen saturasyon degerlerinin 6l¢iimii asamasinda kullanilacak pulse oksimetre
cihazi ilave bir anksiyeteye dolayisiyla tedavi reddine neden olabilir. Ayrica tiikiiriik 6rneklerinin
alinmasi esnasinda yeterli numune miktarini (2cc) saglamak cocuk hastalarda problem
olabilmektedir. Bunlara ilave olarak anksiyete ve agriy1 degerlendirmek amach kullanilacak
Gorsel Analog Skala da ¢ocuklar icin ilave kooperasyon ihtiyaci dogurmaktadir. Tiim bunlarin
birden fazla tekrarlama gerekliligi tedavinin oldugundan uzun siirmesine neden olacag: igin
ozellikle tgiincii seans tedavi isteksizlige neden olabilmektedir.

Eger arastirmaya katiimayi kabul ederseniz Dt.Mutlu GUNES, Dog¢.Dr. Emre KORKUT veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edilerek ve bilgileriniz kaydedilecektir. Muayene
sonucunda doktorunuz uygun gérirse bu c¢alismaya alinacaksiniz. Gerekli degerlendirme igin
ongérulen U¢ seansi da igeren sire yaklasik 2 aydir. Bu sure boyunca arastirmaya katiimaniz
beklenecektir. Arastirmaya en az 75 (yetmis bes) gonullinun katilmasini beklemekteyiz.

Bu calismaya katiliminiz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecek ve size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizlenecektir.

Calismanin kalitesini denetleyen goérevliler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoritelerince geregi halinde incelenebilecek ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis
gonulla olur formunu imzaladiginizda siz veya kanuni temsilciniz séz konusu erigime izin vermis
olacaksiniz.

Bu calismaya katiliminiz halinde sizin i¢cin hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda bu durum
hakkinda Dt. Mutlu GUNES, Do¢.Dr. Emre KORKUT veya onun gérevlendirecedi kisi tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢alismanin
herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katiiminizin devam
etmesini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Hastanin Beyani

Sayin Dt. Mutlu GUNES tarafindan Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim DalI’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam gerekli hallerde tibbi kayitlarinin incelenecegini biliyorum ve hekim ile
aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buylk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan ¢ocugum arastirma disi tutulabilir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; 24 saat boyunca Dt. Mutlu GUNES'i
05366081968 no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum. Ayrica Dt. Mutlu GUNES’e
mutlu_gunes19@hotmail.com mail adresinden ulasabilirim.

Goniillii Onayi (Paraf):

2/3
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis génullu olur formundaki tim acgiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya katilmamda génulli oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan c¢ekilebilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir distinme
slresi sonunda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Goniillii ile goriisen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Imza: Imza:

Goriigsme tanigi
Adl, soyadi:
Imza:

3/3
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EK-G: Nabiz ve SpO2 Anlik Kayit Formu

Cocuklarda Kullamlan Vibrasyonlu Lokal Anestezi Teknikleri ile Konvansiyonel
Tekniklerin Agr1 ve Dental Anksiyete Uzerine Etkisinin Karsilastirmah
Degerlendirilmesi

NABIZ VE SpO2 ANLIK KAYIT FORMU

Tarih:

Goniillii no:

Lokal Anestezi Oncesi »

(T1)

Lokal Anestezi Esnasi

(T2)

Lokal Anestezi Sonrasi

(T3)

5. dakika :
4. dakika :
3. dakika :
2. dakika :
1. dakika :

15. saniye :
30. saniye :
45. saniye :

60. saniye :

1. dakika :
2. dakika :
3. dakika :
4. dakika :
5. dakika :

ort.

15. saniye :

30. saniye :
45. saniye :

60. saniye :
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