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Calismamizda ¢ocuklarda bilgisayar kontrollii
dental anestezi sistemi ve konvansiyonel
enjeksiyon ile infiltratif lokal anestezi
yontemlerinin ¢ocuk hastada olusan kaygi
diizeyleri ve agr1 acgisindan karsilastirilmasi
amacglandi. Ege Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
basvuran 8-10 yas araliginda 40 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Her bir hastaya farkli seanslarda
randomize  olarak  bilgisayar  kontrollii
anestezi cihazi Sleeper One® (Milestone
Scientific, Livingston, USA) ve konvansiyonel
enjeksiyonla infiltratif anestezi uygulandi. Her
iki anestezi yontemi dncesi enjeksiyon yapilacak
bolgeye topikal anestezi uygulandi. Sleeper One
icin %?2’lik Lidokain karpiil, konvansiyonel
enjeksiyon yontemi i¢in Jetokain ampiil
kullanildi. Sleeper One i¢in Intralig S igneleri,
klasik enjeksiyon yontemi i¢in Septoject igneleri

kullanildi. Anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in
baslangigta Children’s Fear Survey Schedule-
Dental Subscale (CFDS-DS), seanslarda
ise Facial Image Scale (FIS), Spielberger’s
State Anxiety Index for Children (STAIC)
ve kalp atim verileri kaydedildi. Enjeksiyon
sirasindaki agr1 olusumunu degerlendirmek
icin Visual Analogue Scale (VAS) kullanild1.
Calismanin bulgularina goére Sleeper One®
ile konvansiyonel enjeksiyon yOnteminin
cocuk hastalarda kalp atimi, STAI ve FIS
degerlendirildiginde benzer anksiyeteye neden
oldugu sonucuna varildi. Her iki yontemde VAS
degerleri karsilastirildiginda Sleeper One® ile
konvansiyonel enjeksiyon kiyaslandiginda daha
diisiik bulundu. Iki yontem arasinda olusan agr1
degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Dental anestezi, anksiyete,
bilgisayar kontrollii dental anestezi, sleeper one,
konvansiyonel enjeksiyon, infiltratif anestezi
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate
the computerized device and the conventional
syringe injection in terms of anxiety levels and
pain perceptionin children. Forty children aged
8-10 years, who referred to Ege University
Dental Faculty Pediatric Dentistry Clinic,
were included in the study. Both anesthetic
techniques, namely Sleeper One® (Milestone
Scientific, Livingston, USA) and conventional
syringe injection, were administered in each
patient randomly. Prior to each anesthesia,
topical anesthetics were administered.
Lidocaine 2% was used for Sleeper One® and
Jetocaine was used for conventional injection.
As for the needles, IntraligS was used for
Sleeper One® and Septoject for conventional
syringe injection. In order to determine the
anxiety levels, at first Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFDS-DS), and
later during treatment sessions Facial Image
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Scale (FIS) and Spielberger’s State Anxiety
Index for Children (STAIC) were used, and
the heart rates (HR) were recorded. The
Visual Analogue Scale was used for pain
perception during injections. In the view of
the obtained results, there was no statistically
significant difference between the techniques
in comparison to heart rate and Facial Image
Scale (FIS), Spielberger’s State Anxiety Index
for Children (STAIC) values. However, the
computerized device group showed lower VAS
scores compared to conventional injection.
Pain perception was found to be similar as
well. It may be concluded that conventional
syringe injection and computerized local
anesthesia provoked similar levels of anxiety
in pediatric patients.

Keywords: Dental anesthesia, anxiety,
computerized  anesthesia, sleeper one,
conventional syringe injection, infiltrative
anesthesia
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GIRIS

Dental tedavilerde uygulanan lokal anestezi
islemi  c¢ogunlukla  hastalar  tarafindan
agrili ve rahatsizlik verici bir islem olarak
tanimlanmaktadir.'*  Ozellikle c¢ocuklarda
lokal anestezi uygulamasi dental islemler
icinde anksiyeteye sebep olan girisimdir.*

Cocuklarda islem sirasinda olusan anksiyete
tedaviyi gli¢ hale getirmektedir.’ Dental anestezi
uygulanirken oncelikle cocugun psikolojik
durumu  degerlendirilmelidir. ~ Cocuklarda
anestezi sirasinda yapilan en yaygin hatalar;
enjektoriin  havasini ¢ocugun gozii Oniinde
cikarmak, uzun igneler kullanmak ve ¢ocuklar
icin uygun olmayan lokal anestezik dozlari
kullanmak olarak sayilabilir.! Cocuklarin
agriyr miimkiin oldugunca az hissetmesi i¢in
enjeksiyonun yavas yapilmasi, soguk soliisyon
kullanilmamasi, subperiostal enjeksiyonlardan
uzak durulmasi ve miimkiin oldugunca
supra periostal enjeksiyonlar yapilmasi
gerekmektedir. Kisa, ince ve esnek igneler
kullanilmast ve enjeksiyondan once topikal
anestezik kullanimi, anestezi sirasinda olusan
agriy1 azaltmaktadir.?

Enjeksiyon sirasinda hastanin agri deneyimi
iki yonlii olabilir. Oncelikle mukozanin igne
tarafindan delinmesi sonucunda doku hasari
olusur, ikincil olarak anestezik soliisyon
enjekte edildiginde olusan basing nedeniyle
agri olusur.® Enjeksiyon sirasinda agriyi
azaltmak icin yeni teknikler gelistirilmektedir.
Enjeksiyon  siiresinin  uzatilmasi  veya
anestezi soliisyonun 1sitilmasi gibi yontemler,
enjeksiyon sirasinda olusan hissi gidermede
tam olarak basarili olamamustir.’

Son yillarda dis hekimliginde dental anestezi
sirasinda olusan agriyr azaltmak amaciyla
farkli bilgisayar kontrollii dental anestezi
sistemleri piyasaya siiriilmiistiir. Olusan agrinin
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daha ¢ok anestezi sirasinda olusan basincin
kontrol  edilememesinden  kaynaklandig:
bilinmektedir. Bilgisayar kontrollii enjeksiyon
sistemlerinde aneztezik soliisyon kademeli ve
kontrollii bir sekilde verildigi i¢in basingsiz
bir enjeksiyon olabilmektedir. Bu da hastanin
daha agrisiz ve konforlu dental anestezi
deneyimini saglar.®'' Bu bilgiler 1s1ginda
calisgmamizda 8-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
dentin ¢iiriikkli  siit dislerine yapilacak
restoratif islemler Oncesinde uygulanacak
bilgisayar kontrollii dental anestezi teknigi
ile konvansiyonel infiltratif anestezinin ¢ocuk
hastada olusturdugu kaygi diizeyleri ve agr
acisindan karsilastirilmast amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif, tek merkezli ve kontrollii bir
arastirma olarak planlanan c¢alismamizda,
cocuklarda siit disi tedavileri sirasinda
uygulanan bilgisayar kontrollii dental anestezi
teknigi ve konvansiyonel enjeksiyon ile
yapilan infiltratif anestezi yontemi sirasinda
cocuk hastada olusan kaygi dilizeyi ve
olusan agri, subjektif ve objektif olarak
degerlendirilerek karsilastirildi. Calismadaki
hastalar, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
bagvuran 8-10 yas aralifindaki {ist ¢ene siit
molar dislerinde pulpaya ulasmamis dentin
ciirtikleri bulunan hastalar arasindan segildi.
Calismaya baslamadan once Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan
onay alinda. #1153

Arastirma Oncesi yapilan istatistiksel gii¢
analizinde %80 giic ve 0,05 anlamlhlik
diizeyinde toplam 40 hastanin dahil edilmesi
gerektigi saptandi.

Hasta Secim Kriterleri
Hastalarin 8-10 yas araliginda bulunmasi,
iist sag ve sol siit molar dislerinde pulpaya
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ulasmamis dentin ciirlikleri bulunmasi kosulu
aranmigstir. Sistemik bir hastaligi bulunan veya
herhangi bir lokal anestezi ajanina kars1 alerji
hikayesi olan ¢ocuklar ve tedavi sirasinda asir1
kayg1 ve uyumsuzluk sebebiyle dogru veri elde
edilmesi miimkiin olmayan c¢ocuklar ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Calisma i¢in uygun hastalarin se¢imi sonrasi
hastalara ve ebeveynlerine uygulanacak iglem
ile ilgili ayrint1 bilgi verildi ve yazili onam
formlar1 imzalandi.

Ik seansta hastalarin dental ve sistemik
durumlar kaydedildi ve agiz i¢ci muayeneleri
yapildi. Hastalara herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Kaygi diizeyleri subjektif ve
objektif 6l¢ctimler yapilarak kaydedildi. Objektif
degerlendirme igin kalp atim olciildii. Islem
oncesi hastanin kaygi diizeyini subjektif olarak
degerlendirebilmek amaciyla hastaya CFSS-
DS anketi uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1: CFSS-DS: Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale

1.Dis hekimleri 12345
2.Doktorlar 12345
3.Enjeksiyonlar 12345
4.Agzim1 kontrol eden biri 12345
5.Agzin1 agmak 12345
6.Yabanci birinin sana dokunmasi | 12345
7.Birinin sana bakmast 12345
8.Dis hekimin disini oymast 12345
9.Dis hekiminin digi oymasint 12345
izlemek

10.Dis hekiminin disi oymasi 12345
sirasinda ¢ikan sesler

11.Birinin senin agzina aletler 12345
yerlestirmesi

12.Tikanmak, bogulma hissi 12345
13.Hastaneye gitmenin gerekmesi | 12345
14.Beyaz tiniformali insanlar 12345
15. Hemsirenin dislerini 12345
temizlemesi gerekmesi

Anksiyete skalasina gore skorlama:

Hi¢ korkmuyorum 1

Cok az 2

Orta korku diizeyi 3
Oldukga fazla korkuyor 4

Cok korkuyor 5

Ikinci seansta uygulanacak anestezi yontemi
yazi-tura yontemiyle belirlendi. Her iki yontem
icin de anestezi uygulamasi Oncesi topikal
anestezi i¢in pamuk pelet yardimiyla %4’liik
Xylocaine 30 sn boyunca anestezi yapilacak
bolgeye uygulandi. Geleneksel yontem ig¢in
anestezi sollisyonu olarak Jetokain ampul,
Sleeper One® icin %?2’lik Lidocaine karpiil
kullanildi. Her iki yontem ic¢in de bukkal
infiltrasyon yapildi. Kalp atim, islem 6ncesinde
ve islem sirasinda olmak {izere Olgilerek
kaydedildi.

Islem sirasindaki agri diizeyi VAS (Sekil 1)
yardimiyla kaydedildi. Ilgili disin tedavisi
yapild1 ve hastaya islem sirasinda agr1 duyup
duymadigr soruldu ve var/yok seklinde not
edildi. Islem sonras1 hastanin anksiyete diizeyini
belirlemek amaciyla FIS (Sekil 2) ve kisa STAI
(Tablo 2) uygulandi. Uciincii seansta aymi
islemler diger anestezi yontemi icin tekrarlandi
ve kayitlar alind.

VIBLML AMALCHG SCALE

WO P& T
AT AL

T] WRST PhiN
aaGraBLE

0 10 20 30 4 50 80 W B0 90 0

Sekil 1: VAS: Visual Analog Scale
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Sekil 2: FIS: Face Image Scale

Tablo 2: KISA STAL: (5-16 YAS): (Assessing
Children’s Anxiety Using the Modified Short
State-Trait Anxiety Inventory and Talking
Mats: A Pilot Study)

Sleeper One® ve infiltratif anestezi yontemleri
karsilastirildiginda FIS, STAI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
(p=0,24,p=0,34). VAS degerlerinin Sleeper
One® infiltratif anestezi ile kiyaslandiginda
daha diistik oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu rapor edilmistir (p<0,001).

ki yontem anestezi sonrasi islem sirasinda
agr1 varligi/yokluguna ait sonuglar tabloda
goriilmektedir. ~ Anestezi  sonrast  agri
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir

. . Orta Cok (p>0,05).
Hig | Biraz derecede | fazla
(1)Sakin Tablo 4: Anestezi sonrasi iglem sirasinda agri
S 1 2 3 4 arhigi/yoklugu (p>0.05)
hissediyorum Variguyoriug (b=
(2)Gerginim 1 2 3 4 :
3)Ozgin 23‘;:;1";“‘*““‘ Agrivar (n) | 0Agri yok (n)
. - 1 2 4
hissediyorum 3 Sleeper One ® 7 33
(4)Rahatim 1 2 3 4 Konvansiyonel
Enjeksiyon 6 34
(?)Memnun 1 2 3 4 (infiltratif)
hissediyorum Toplam 13 67
BULGULAR

Calismaya 18 erkek 22 kiz, toplam 40 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 7,7+1,7
olarak kaydedildi. Hastalarin baglangi¢ CFSS-
DS wverileri degerlendirildiginde %85 inin
diisiik,'>! %7,5 inin orta,*** %7,5” inin yiiksek
(>38) anksiyeteye sahip oldugu goriildii (Tablo
3). Cinsiyet ile baslangic CFSS-DS olc¢timleri
(p=0,82), kalp atimlar1 (p=0,60) arasinda
anlamli bir iliski gozlenmedi.

Tablo 3: Hastalarin baglangi¢ CFSS-DS
verilerinin dagilimi

CFSS-DS n %

Diisiik (15-31) 34 %385
Orta (32-38) %7,5
Yiiksek (>38) %7,5
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Tablo 5: Anestezi sonras1 VAS degerleri

(p=0.001)
VAS1 |VAS2 |VAS3 |VAS4
(%) (%) | (%) (%)
Sleeper One 20 72 8 0
Konvansiyonel | 0 26,7 53,3 20
Enjeksiyon
(Infiltratif)

Sleeper One® ile anestezide islem Oncesi kalp
attmi ortalama 102,60+13,64; islem sonrasi
kalp atimi ortalama 100,32+15,52 olarak
oleiildii. Infiltratif anestezi yonteminde islem
Oncesi kalp atimi ortalama 96,73+13,54; islem
sonrasit kalp atimi ortalama 100;27+17,21
olarak 6lciildii. Uciincii seansta Sleeper One®
islem Oncesi kalp atimi ortalama 97,93+13,51;
islem sonras1 kalp atim1 ortalama 97,08+14,95
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olarak Olgiildii. Geleneksel infiltratif anestezi
yonteminde islem Oncesi kalp atimi ortalama
101,924+12,95; islem sonrasi ise 102,12+16,33
olarak ol¢iildii. 1ki ydntem arasinda kalp
atimindaki degisiklikler bakimindan anlamli
fark gozlenmemistir (p>0,05).

SONUC VE TARTISMA

Calismamizda kontrol {nitesi ve igne
goriiniimiiniin hastalar tarafindan daha kolay
kabul edilecegi ve daha az agr1 ve strese neden
olacag diisiincesiyle elektronik olarak kontrol
edilebilen Sleeper One® tercih edildi.

Calismaya 8-10 yas araliginda hastalar dahil
edildi. Kuscu ve ark'? elektronik olarak kontrol
edilebilen anestezi cihaz1 ile geleneksel
anesteziyi karsilastirmak amaciyla yaptigi
klinik c¢alismada, 9-13, Queiroz ve ark" ise
7-12 yas arasindaki ¢ocuklar1 calismaya dahil
etmistir. Calismamizda siibjektif degerlendirme
hastalardan geri bildirim 6nemli oldugu igin
sorulara tek basina cevap veremeyecek ve
koopere olmayanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Lokal anestezi islemleri sirasinda olusan stres
diizeylerinin  degerlendirildigi ¢alismalarda
siklikla State-Trait Anxiety Inventory for
Children STAIC ve islem Oncesi hastanin
kaygisint  belirlemek  i¢in  CFSS DS
kullanilmaktadir.”'* Calismamizda anksiyeteyi
subjektif degerlendirmek amaciyla CFSS DS,
FIS ve STAIC’dan faydalanildi. Enjeksiyon
sirasindaki agriyr degerlendirmek amaciyla
Kuscu ve ark.’nin g¢alismasiyla benzer olarak
v Visual Analog Scale (VAS) kullanildi.’

Queiroz  ve ark., cocuklardaki  stres
diizeyini kantitatif olarak belirlemek igin
islem Oncesi ve sonrasi tiikriikteki kortizol
salmim miktarini 6lgmiistiir.”® Kuscu ve ark.
objektif degerlendirme i¢in kalp atimindan
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faydalanmustir.” Caligmamizda klinik uygulama
kolayligi nedeniyle kalp atimi tercih edildi.

Calismamizda islem Oncesi hastalarin %85 inin
diisiik anksiyete grubuna dahil oldugu goriildii.
Islem sonrast VAS degerlerinde ise klasik
enjeksiyon  yontemi ile kiyaslandiginda
elektronik anestezi lehine anlamli fark
gozlendi. Kalp atimlar1 ve anestezi sonrast agri
karsilastirildiginda ise anlamli fark gézlenmedi.
Literatiirde bilgisayar kontrollii  anestezi
yontemleri ile geleneksel anestezi yontemi
karsilastirildiginda ¢alismalarda farkli sonuglar
rapor edilmistir. Oztas ve ark.'* ile San Martin
Lopez ve ark' ¢alismamizla uyumlu olarak
bilgisayar kontrollii yOntemin hastada daha
az agriya neden oldugunu bildirmistir. Siimer
ve ark.'® ve Yesilyurt ve ark.'” Wand cihazi ile
geleneksel anestezi teknigini degerlendirdikleri
calismalarinda, Wand sisteminde geleneksel
teknige gore igne batis agrisinin ve enjeksiyon
sirasindaki agrinin daha az oldugu rapor
edilmistir. Koyutiirk ve ark.'” 6-12 yas arasi
cocuk hastalarda Wand ve geleneksel teknik
ile lokal anestezi uygulandiginda davranigsal
agr1 reaksiyonu acisindan iki yontem arasinda
anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir.
Tahmassebi ve ark. da' benzer sonuglari rapor
etmistir. Queiroz ve ark!® tikuriikteki kortizol
seviyesinin, geleneksel anestezi yonteminde
hastalarin ~ %40’inda, elektronik anestezi
yonteminde ise %45’ inde islem sonrasi arttigini
bildirmis ve yoOntemler arast anlamli fark
saptamamistir. Calismanin sonuglarina gore
geleneksel yontem veya elektronik anestezi
sisteminin tiikriikteki kortizol seviyesi ve STAI
verileri degerlendirildiginde ¢ocuk hastalarda
benzer anksiyeteye neden oldugu belirtilmistir.
Ram ve Peretz,” benzer sonuglar gostermistir
ve daha cok lokal anestezi uygulamasi 6ncesi
hekimin yaklasimi ve davranis diizenlemesinin
olumlu etkisi tizerinde durmustur.
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Kusgu ve Akyiiz’ klasik enjeksiyon yontemi
ile elektronik olarak kontrol edilebilen Wand
sistemini 9-13 yas arasindaki 40 ¢ocukta agri
olusumu yoniinden karsilastirmis ve klasik
enjeksiyonyoOntemiileelektronikanestezisistemi
arasinda agr1 skorlar1 degerlendirildiginde
anlaml fark gostermemistir.

Cocuklarda belirtilen agrinin fazla olmasi islem
oncesi sahip olunan anksiyete derecesinin
yiiksek olmast ile iliskili bulunmustur.
Enjeksiyon Oncesinde anksiyete seviyesi
yiiksek olan cocuklarin daha fazla agrisi
oldugu ve c¢ocuklarda agri reaksiyonunda
anksiyetenin dnemli rol oynadig: bildirilmistir.
Agrt hissedilmesinde enjeksiyon isleminin
kendisinden ¢ok siringanin  goriintiisiiniin
ve hastada yarattifi psikolojik etkinin
baskin oldugu distiniilmektedir.?® Siringanin
goriintlislinlin hasta tarafindan kabul edilebilir
olmasinin anksiyeteyi ve islem sirasinda
beklenen agriy1 azaltacag diigiiniilmektedir.

Dental enjektorlerin fiziksel goriintimlerinin
cocuklarin se¢imine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, Wand cihazinin ¢ocuklarin ilk
tercihi oldugu bildirilmistir. Bilgisayarla kontrol
edilen elektronik anestezi sisteminin 6zellikle
anksiyeteli ¢ocuklarda tercih edilebilecegi
bildirilmisgtir."

Calismanin bulgularina gore Sleeper One®
ile konvansiyonel enjeksiyon yonteminin
benzer anksiyeteye neden oldugu sonucuna
varildi. Dental literatiir incelendiginde yetiskin
hastalarda kullanilan dental lokal anestezi
teknikleriileilgili cok sayida ¢alisma mevcuttur.
Ancak ¢ocuk dis hekimliginde giincel lokal
anestezi tekniklerinin kullanildig1 daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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