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OZET

Cocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalari Sirasinda Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi
Uygulamasinin Enjeksiyon Agris1 ve Anestezi Etkinligi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci; gocuklarda alt siit birinci molar dislerin pulpatomi tedavisi
sirasinda uygulanan lokal anestezi uygulamalarinda, diisiik seviyeli lazer terapisinin
(DSLT); enjeksiyon sirasinda meydana gelen agr1 ve anestezi etkinligi tizerine etkisini
degerlendirmektir. Bu randomize, bolinmiis agiz(split-mouth), c¢ift kor klinik
arastirmaya, 6-12 yas araliginda 60 ¢ocuk hastanin 120 adet disi dahil edilmistir. Her bir
enjeksiyon oncesinde topikal anestezi uygulamasi gergeklestirilirken, DSLT uygulanan
grup, deney grubu, uygulanmayan ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu amagla, 810
nm dalga boylu diyot lazer; 0,3W giic, 0,087 cm? fokal spot alani, 69 J/cm? enerji
yogunlugu ile temassiz ve devamli modda 20 saniye boyunca uygulanmistir. Arastirmada
enjeksiyon agrisi, modifiye Wong Baker yiiz ifadesi agri skalasi ve “Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC)” agr1 degerlendirme skalas1 kullanilarak stibjektif ve
objektif olarak, anestezi etkinligi ise pulpatomi tedavisi sirasinda yalnizca FLACC agr1
skalasi ile objektif olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, Mann-Whitney U, Yates
Ki-kare analizi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmis ve p<0.05 degeri
istatistiksel onemlilik igin yeterli kabul edilmistir. Arastirmada; objektif ve subjektif
degerlendirmelere gore tiim asamalarda deney grubunda daha diisiik agr1 degerleri
kaydedilmis ancak bu durumun yalnizca subjektif skalaya gore istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunun (%66,7) deney grubu enjeksiyonunu tercih
ettigi ve yumusak doku anestezisi siiresi agisindan, deney ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut olmadigi sonucuna varilmistir. Bu aragtirmanin
gerceklestirildigi kosullar ve sinirliliklart dahilinde, DSLT uygulamasinin, ¢ocuklarda
lokal infiltrasyon anestezisi uygulamasinda enjeksiyon agrisini azalttigi ve pulpatomi

sirasinda anestezi etkinligi izerine olumsuz bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: diisiik seviyeli lazer terapisi, dental lokal anestezi, enjeksiyon agrisi,

anestezi etkinligi, cocuk



SUMMARY

Effects of Low Level Laser Therapy on Injection Pain and Anesthesia Efficacy

During Local Anesthesia in Children

The aim of this study is to evaluate the effect of low-level laser therapy (LLLT)
on injection pain and anesthesia efficacy in local anesthesia applications of children
undergoing pulpotomy. The study was conducted as a randomized, controlled-crossover,
double-blind clinical trial with 60 children aged 6-12 years with bilateral profound caries
of primary first mandibular molars. Topical anesthesia was applied before each injection
and LLLT (a diode laser, wavelength, 810 nm; continuous mode, output power 0.3 W; 20
sec, 69 J/ cm2, 0.087 cm2 focal spot area) was applied intraorally 1 mm from the target
tissue following topical anesthesia in the experimental group. In the contralateral side
(control group), the hand piece was applied, but without laser activation. In the study,
injection pain was evaluated subjectively and objectively using the modified Wong Baker
Faces Pain Rating Scale and the “Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)”
Behavioral Pain Assessment Scale, and anesthetic efficacy was evaluated only
objectively with the FLACC scale during pulpatomy treatment. The data were analyzed
using Mann-Whitney U, Yates chi-square analysis and logistic regression analysis and p
<0.05 value was considered sufficient for statistical significance. According to the
objective and subjective evaluations, lower pain values were recorded in the experimental
group at all stages of treatment but the only statistically significant difference was found
with subjective evaluation. It was determined that most of the children (66.7%) preferred
injection with LLLT and there was no statistically significant difference between the
experimental and control groups in terms of anesthesia duration. Within the conditions
and limitations of this study, it has been concluded that LLLT application before
injections reduced the pain in local infiltration anesthesia in children and did not have a

negative effect on anesthesia efficiency.

Key Words: low level laser therapy, dental local anesthesia, injection pain, anesthetic

efficacy, child



3.GIRIS VE AMAC

Dis c¢iiriigii, yetiskinlerde ve gocuklarda yaygin olarak goriilen, enfeksiy6z,
multifaktoriyel ve onlenebilir kronik bir hastaliktir(1). Tedavi edilmeyen dis ¢tiriikleri,
hem agiz saghigini hem de genel saghg: etkileyerek bireylerin yasam kalitesini
etkilemekte, agri olusumuna sebep olarak ¢igneme ve konusma yetisinin kisitlanmasi gibi

fonksiyonel sorunlara, ayrica psikolojik ve ekonomik problemlere neden olmaktadir(2).

Dis ¢iirtiklerinin tedavisinin planlanmas1 ve gergeklestirilmesinde, ¢ocuk
hastalarin dis hekimlerine ve dental islemlere kars1 duyduklart kaygi ve korku 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Dental kaygi ve korkusu yiiksek olan ¢ocuklarin, daha fazla agr
yasayacaklarini diistinerek tedaviyi giiclestirici/reddedici davranislar sergilemesi, bu grup
hastalarda agiz dis sagligi problemlerin daha fazla olmasi ile sonuglanmaktadir(3,4). Bu
nedenle, basarili bir dental tedavi elde etmek icin, islem sirasinda ¢ocugun hissettigi
agrinin minimum diizeyde olmasi saglanarak kaygi ve korku durumunun kontrol altina

alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Cocuk dis hekimliginde, hasta kooperasyonunun saglanabilmesi i¢in, miimkiin
olan en agrisiz tedavinin uygulanmasi gerekmektedir (5). Bu amagla, dis hekimliginde en
etkili ve en sik kullanilan yontem, enjeksiyonla gergeklestirilen intraoral lokal anestezi
teknikleridir. Enjeksiyon agrisinin azaltilmasi, uygulamalarin 6zellikle ¢ocuk hastalar
tarafindan daha kabul edilebilir hale getirilmesini saglamaktadir(5). Enjeksiyon agrisini
azaltmak amaci ile, ince igne kullanimi, topikal anestezi, titresim veren cihazlar ve
bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemleri gibi uygulamalar mevcuttur(6-8). Agrinin
azaltilmasi i¢in kullanilan bu giincel tekniklerin, 6zel ekipman gerektirebilecegi, bazi
sistemlerin biiyiik boyutlara sahip oldugu ve farkamolojik maddelerin (6rnegin; topikal
anestezik) uygun dozda kullanilmadigi durumlarda cesitli komplikasyonlara neden
olabilecegi bildirilmektedir(6). Bu nedenle, daha az invaziv ve yan etkisi az olan
yontemler arastirilmaktadir. Lazerlerin bu 6zelliklere ve analjezik etkinlige sahip olmasi,
agrisiz tedavi saglamak i¢in kullanimin1 giindeme getirmektedir. Bununla birlikte, dental
islemler i¢in uygulanan lokal anestezinin, islem sonrasinda yumusak dokularda uzun siire

devam etmesi ile, hastalarda yumusak dokularda olusan his kaybi1 ortadan kalkana kadar,



beslenme, konusma ve giillimsemeyle ilgili sorunlar meydana gelmekte, o6zellikle
¢ocuklarda uzun siiren yumusak doku uyusukluklari, dil, dudak ve yanak 1sirmas1 gibi
travmatik yaralanmalara neden olabilmektedir (9). Islem sonrasi yumusak doku
uyusuklugu siiresini azaltmak i¢in, bir takim farmakolojik maddelerin kullanimi s6z
konusu olabilmektedir(10,11). Ayrica, disiik seviyeli lazer terapisinin uygulandigi
bolgede kan akiminda meydana getirdigi degisiklikler, bu amacla kullanilmasini da

saglamaktadir(12).

Dis hekimliginde lazer uygulamasinin artan kullanimi, disiik seviyeli lazer
uygulamalarinin  (biyostimiilasyon) da daha sik tercih edilmesini saglamistir.
Biyostimulasyon uygulamalarinda dokuya kiiciik miktarda enerji yliklenerek minimal
hiicresel degisikler meydana getirilmekte ve boylece hedef dokuda; biyostimiilatif, anti-
eflamatuar ve analjezik etkiler olusturulabilmektedir(13-15). Disiik seviyeli lazer
terapisinin analjezik etkisinden pek ¢ok uygulamada yararlanilmaktadir. Bu uygulamalar
arasinda, dis hassasiyetinin Onlenmesi, eklem bolgesindeki agrinin kontrolii, yara
bolgesinde hizli iyilesmenin saglanmasi veya lokal anestezi uygulamalarinda enjeksiyon

agrisinin giderilmesi yer almaktadir(16-19).

Cocuk dis hekimliginde, lokal anestezi uygulamalar1 6ncesi enjeksiyon agrisinin
giderilmesi ve islem sonrasinda yumusak doku uyusuklugunun kisa siirmesi amaci ile,
pek ¢cok yontem tizerinde aragtirmalar devam etmektedir. Ayrica, dis hekimliginde giincel
bir uygulama olan diisiik seviyeli lazer terapisinden pek ¢ok alanda fayda saglanmaktadir.
Bu iki durum g6z 6niine alindiginda, lokal anestezi enjeksiyon agrisinin giderilmesinde,
diisiik seviyeli lazer terapisinin analjezik etkisinden faydalanilmasi glindeme
gelmektedir. Literatlirde, bu amacla yetiskin hastalar lizerinde yapilmis arastirmalar
bulunmaktadir (20-24). Ancak, yapilan literatiir taramasinda ¢ocuk hastalarda diisiik
seviyeli lazer terapisinin, enjeksiyon agrisina ve anestezi sonrasi yumusak doku anestezisi

gegme siiresi tizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanilmamistir(25).

Bu tez ¢alismasinin amaci, diisiik seviyeli lazer terapisi uygulamasinin ¢ocuklarda
alt siit birinci molar dislerin pulpatomi tedavisi i¢in yapilan lokal infiltrasyon anestezi

sirasinda meydana gelen agr1 ve anestezinin etkinligi tizerine etkisini degerlendirmektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Kayg1 ve Korku Kavramlarinin Genel Tanimi

Kaygi ve korku, organizma igin tehlikeli olarak degerlendirilebilecek bir durum
meydana geldiginde, savunma mekanizmalarin1 uyararak harekete gegiren duygular
olarak ifade edilmektedir(26). Sinir bilimlerinde kaygi, belirsiz ve potansiyel olarak
tehlikeli uyarana kars1 gelisen gelecege yonelik bir tepki; korku ise somut bir tehlikeye

kars1 verilen yanit olarak tanimlanmaktadir(27).

Kaygi ve korku, benzer kavramlar olarak goriinse dahi, tetikledikleri
norokimyasal ve noéroendokrin yanitlar géz 6niine alindiginda farkli duygular olarak
degerlendirilmektedirler. Tiirleri tehlike hakkinda uyararak uygun somatik, duygusal ve
davranigsal yanitlarin diizenlenmesini sagladiklar1 ve hayatta kalma konusunda 6nemli

katkilar1 olduklart i¢in evrim boyunca korunmuslardir(28).

4.1.1. Dis Hekimliginde Kaygi ve Korku Kavramlari

Dental korku; dental islemler sirasinda meydana gelen, bir veya daha fazla
spesifik tehdit uyaranina karg1 gelisen normal bir duygusal tepki olarak bildirilmektedir.
Dental kaygi (anksiyete) ise; dis tedavisi ile ilgili korkung bir seyin olacagina dair endise
durumunu gostermekte ve kontrolii kaybetme duygusu ile birlestirilmektedir. Dental
fobinin, ciddi bir dental kayg tipini temsil ettigi ve dental durum ile ilgili belirgin ve
kalict kaygi ile karakterize oldugu bildirilmektedir(29).

Yiiksek diizeydeki dental korku ve kaygimin toplumlardaki yayginliginin
belirlenmesine yonelik yapilan arastirmalarda kesin bir deger saptanamamakla birlikte,
Tiirk popiilasyonunda %21,3 ila %23,5 degerleri arasinda(30,31), diger popiilasyonlarda
ise %2,5-%20 degerleri arasinda degistigi bildirilmektedir(32). Cinsiyet agisindan, korku
ve kaygi diizeylerinde karsilastirma yapan arastirmalarda ise Tiirkiye’de ve diger
iilkelerde, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde dental korku ve kaygi

bulundugu belirtilmektedir(32).



Her bireyin anksiyete derecesi farkli oldugundan, anksiyeteye karsi tolerans ve
sonucunda ortaya c¢ikan davraniglar da farklilik gostermektedir. Yiiksek dental
anksiyeteye sahip hastalarin, daha fazla agr1 yasayacaklarini diisiinerek tedaviyi
giiclestirici  davraniglar ~ sergileyebilecekleri veya tedaviyi reddedebilecekleri
belirtilmektedir(3). Buna bagli olarak dental korkuya sahip hastalar ile sahip olmayan
hasta gruplart karsilastirildiginda; dental korkuya sahip hasta grubunda daha yiiksek
diizeyde agiz dis sagligi problemi oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple, klinik dis
hekimliginde korkunun ve korku yonetiminin olduk¢a yiiksek bir 6neme sahip oldugu

bildirilmistir(4).

4.1.2. Cocuk Dis Hekimliginde Kaygi ve Korku Kavramlan

Cocuk dis hekimliginde dental korku ve kaygi kavramlart su sekilde

tanimlanmaktadir;

eDis hekimi korkusu: Cocugun spesifik ve tehditkar bir dig uyariciya karsi gosterdigi
reaksiyondur.

eDis hekimi kaygisi: Cocugun bir seyin olacagini hissedip endiselendigi ve gergin bir
bekleyis i¢ine girdigi durumdur. Herhangi bir nesne ile iligkili olmayan ve karamsar bir
duygudur.

eDis hekimi fobisi ise, dental kayginin daha yiiksek boyutta oldugu ve ¢ocugun dis
hekiminden ve tedaviden kaginma davramisi gostermesine neden olan ciddi bir

durumdur(33).

Cocuklarda dental anksiyetenin, diinya ¢apinda bir sorun oldugu ve agiz sagligi
hizmetlerine bir engel olabilecegi bildirilmektedir. Cocukluk déneminde yasanabilen
olumsuz dis hekimi deneyimleri, dental korku ve kaygi olusmasina neden olabilmekte ve
ilerleyen donemlerde dis hekimine gitme sikligini azaltarak 6zellikle dis ¢liriigii gibi agiz
problemlerinin artmasi ile sonuglanabilmektedir. Ayrica, kaygi yetiskinlige kadar devam
edebilmekte ve bu ¢ocuklarin bir kismi, kendi ¢ocuklarina olumsuz 6rnek olabilecek

sekilde dis kaygisi olan ebeveynler haline gelebilmektedirler(34).



4.1.3. Cocuklarda Dental Kaygimin Etyolojisi

Cocuklarda dental kaygi ve korkunun yaygin olarak gdzlenmesi nedeni ile, dis
hekimi bu duruma neden olan faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Cocuklarda dental
kayg1 ve davranig yonlendirmesi problemleri, internal ya da eksternal kaynakli pek ¢cok
faktor ile iligkilidir. Eksternal kaynakli dental kayginin olumsuz dental tecriibeler
nedeniyle meydana geldigi, internal kaynakli dental kayginin ise bireyin kisilik 6zelligi
olup, dis tedavilerinin etkisinden bagimsiz olarak kisinin kendi psikolojisinden

kaynaklandig: belirtilmektedir (35).

Cocuklarda dental kaygi ve davranis problemlerinin etyolojik faktorleri; “bireysel
faktorler, gevresel faktorler ve dissel faktorler” seklinde 3 bolimde incelenmektedir
(Sekil 1). Bireysel faktorler internal kaynakli, ¢evresel ve digsel faktorler ise eksternal

kaynakli olarak siniflandirilmaktadir (1).

e cocugun yasi Ve cinsiyeti )\
« iletisim becerileri

. » yaralanma, kan ve igne fobisi

S - isilik 6zellikleri

Faktorler g8 noropsikiyatrik sorunlar (dikkat eksikligi goriilen hiperaktivite durumu,
Otizm, Asperger sendromu, diger psikolojik/mental engel durumlari) )
« aileye ait dental kaygi \
» diisiik sosyoekonomik durum, egitim seviyesi
Cevresel * cocugun yetistirilme sekli

=i dla. | * anne ve babanin ayr1 olmasi
» ailenin dis hekimine gitme siklig1
* dis hekiminin ¢ocuga kars1 tutumu

AN

*cocugun dis agris1 yagsamasi

eanestezi yapilmadan uygulanan agrili dis tedavileri
Dissel *negatif dis tedavisi tecriibesi

IS EE ek dis hekimi ziyaretinin problemli gecmesi )

Sekil 1. Cocuklarda dental kayginin etyolojisi (1)



4.2. Agr1 Kavrami

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Birligi (IASP), agriy1, “gercek veya potansiyel
doku hasari ile iligkili olan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlamaktadir(36). Agrinin, bireyler arasinda degisen 6znel bir durum olmasi, klinik

teshisini zorlastirabilecegi bildirilmektedir. Dis hekimliginde agri, gii¢lii duygusal ve

onceki deneyim bilesenlerini de igeren ¢ok faktorlii bir deneyimdir(37).

4.2.1. Agr1 Siniflamasi

Agrt smiflamasi incelendiginde, farkli kaynaklarda farkli sekillerde siniflamalar
mecvut oldugu gozlenmektedir(38). En eski ve en sik kullanilan siniflamalardan bir
tanesi, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) tarafindan hazirlanmisg, 5 eksenle

tanimlanan ve eksen bazinda yapilan smiflama olarak incelenmektedir(39) (Tablo 1).

Agr1, Raj tarafindan ise 4 baslik altinda siniflanmaktadir (40)(Tablo 2).

Tablo 1.Agrinin eksen siniflamasi (39)

1.Eksen Agrmin oldugu viicut bélgesi
2.Eksen Agrmin etkiledigi sistemler
3.Eksen Agriin ortaya ¢ikig siiresi
4.Eksen Agrimin siddeti ve gegen siire
5.Eksen Agrmin etyolojisi

Tablo 2. Agrinin Raj siniflamasi(40)

Norofizyolojik mekanizma Nosiseptif Somatik Visseral
Siireye baglh Akut Kronik
Etiyolojik Kanser agrisi Orak hiicre anemisine bagli agr1
Postherpatik nevralji ~ Artrit agris1
Bolgesel Bas agrist Yiiz agris1
Bel agrist Pelvik agr1




4.2.2. Agn Fizyolojisi

Biitiin duyu sistemlerinde, ¢esitli enerji bigimlerini elektrokimyasal enerjiye
doniistiiren reseptorler bulunmaktadir. Agrinin fizyolojisi incelendiginde de siireg,
nosiseptdr adi verilen ve algiladigi duyuya gore Ozellesmis olan reseptorlerin, agri
olugsmasina neden olabilecek bir uyaranin etkisi sonucunda aktive olmasi ile
baslamaktadir. Bu reseptorler termo, mekano ve polimodal nosiseptorler olarak ifade
edilmektedir. Bu nosiseptorler iletileri, spinal kordun arka boynuzunda yer alan
laminalara tagimaktadirlar. Ad lifleri iletiyi hizli tasiyan ve C lifleri ise yavas tastyan lifler
olarak tanimlanmaktadir. 8 adet laminaya tasinan bu lifler, laminalarda bulunan farkli
noronlar ile spinal kord igerisinde bes ayri ¢ikan yol ile serebral kortekse ve talamusa
erismektedirler. Sonrasinda, agr1 algisina biligsel ve duygusal yanit verilmekle birlikte,

cesitli sempatik aktiviteler sayesinde bir savunma siireci olusturulmaktadir(41).

4.3. Cocuklarda Dental Kaygi ve Agrimin Olciim Yontemleri

Cocuklarin dental kaygi/korkusunun belirlenmesi, dis hekiminin tedavi esnasinda
karsilasabilecegi tepkilere karsi hazirlikli olmasini ve hastanin kaygi/korku seviyelerinin
azaltilmasina iliskin ¢esitli tedbirleri almasina olanak sagladigi bildirilmektedir(32).
Cocugun kaygr/korku ve agriy1 algilama diizeyi belirlenirken; yasi, biligsel gelisimi,
duygusal durumu, hastanin kendisi tarafindan degerlendirilmesi ve ailenin yaklagimi
birlikte degerlendirilmelidir. Bu faktorler nedenti ile birden fazla degerlendirme skalasinin

kullanimi ihtiyaci dogabilmektedir(7).

Hastanin dental kaygisinin ve korkusunun degerlendirilmesi i¢in 6zel olarak
skalalar gelistirilmistir. Bu skalalar ile belirlenen sonuglarin dogru ve uygun olabilmesi
icin, skalalarin standardize olmasi ve ‘giivenilirlik (reliability)’ / ‘gecerlilik (validity)’
olarak isimlendirilen iki 6zellige sahip olmalar1 gerekmektedir. Glivenilirlik, bir dlgme
araciyla aym kosullarda tekrarlanan Ol¢limlerde elde edilen Olgiim degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir. Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amagladigi 6zelligi,

baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir(42).



Cocuklarin dis hekimi kaygi ve korkusunu belirlemek amaciyla giiniimiizde;
davraniglarin gozlemsel olarak puanlanmasi, psikometrik Olciimler, projektif ve
fizyolojik olmak tizere farkli teknikler kullanilmaktadir(26). Bu teknikler arasindaki
psikometrik ol¢iimler ve projektif tekniklerde, birey kendisini ifade etmektedir. Agrinin
cok kisisel ve 6znel bir deneyim olmasi, bireyin kendini en dogru sekilde ifade ettigi bu
tekniklerin, “altin standart” olarak kabul edilmesine neden olmaktadir(43). Cocugun
kendisini ifade edemedigi durumlarda (6rnegin; 2 yasindan kiigliik hastalar, biligsel
gelisimi yeterli olmayan hastalar) ise alternatif bir metot olarak davranislarin gézlemsel
olarak puanlanmasi o6nerilmektedir. Bu nedenle, bu objektif ve siibjektif degerlendirme

skalalarinin bir arada kullanilmasi dnerilmektedir(44).

4.3.1. Davramislarin Gozlemsel Olarak Puanlanmasi

Bu yontemler, davraniglarin gozle degerlendirilerek skorlanmasi esasina dayanur.
Cocuklarda sozel iletisim becerisinde yetersizlik olabilecegi i¢in, bulgularin standart
parametreler ile takip edilmesi 6nem kazanmaktadir. Objektif degerlendirme skalalari,
cocuklarin yiiz ifadelerinden ve viicut hareketlerinden yola ¢ikarak 6nemli bilgiler elde

edilmesini saglamaktadir(7).

4.3.1.1.Frankl Skalasi

Frankl ve arkadaslar tarafindan 1962 yilinda gelistirilen bu skalada, ¢ocuklarin

davraniglar1 4 ana grupta siiflandirilmaktadir (Tablo 3) (45);

Tablo 3. Frankl davranis degerlendirme skalasi(45)

1 Kesinlikle Negatif = Tedaviyi reddeder, ¢cok korkar, aglar ve son derece olumsuz
davraniglar gosterir.

2 Negatif Tedaviye karsi isteksiszdir, uyumsuzluk ve kiiskiinliik gibi bazi
olumsuz davraniglar1 gosterir.

3 Pozitif Tedaviyi kabul eder ama tedbirli davranir, dis hekimi ile
uyumludur.

4 Kesinlikle Pozitif =~ Tedaviyi kabul eder ve ilgili davranir, dis hekimi ile iyi iliskide ve
neselidir.
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4.3.1.2.FLACC Agr1 Degerlendirme Skalasi

FLACC skalasi, 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar1(46) tarafindan gelistirilmistir
(Tablo 4). Bu skala arastirmaci tarafindan gozlem yapilarak degerlendirilen, yiiz ifadesi,
bacaklar, hareketler, aglama ve avutma olmak tizere bes farkli parametreyi igermektedir.
Her bir parametre 0-2 arasinda degerlerde skorlanmakta ve total skala skoru 0-10 arasinda
degerler alabilmektedir. Skalaya gore total skor 0: Agr1 yok, 1-3: Hafif agri, 4-6: Orta
diizeyde agr1 ve rahatsizlik, 7-10: Ciddi agrnn ve rahatsizlik hissi olarak
degerlendirilmektedir. Bu agr1 degerlendirme skalasi, anlasilabilir olmasi, uygulanan
skorlamanin basit olmasi, kolay kullanim1 ve sonuca hizli varilabilmesi avantajlari nedeni

ile siklikla tercih edilmektedir (46).

FLACC agn degerlendirme skalasi, 2005 yilinda Senayli ve arkadaslari(47)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Skalanin degerlendirme asamalari,
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmis ve bas harfleri kullanilarak YBAAT (Yiiz ifadesi,
Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik) agr1 degerlendirme skalasi
olarak isimlendirilmistir. Arastirmalarinda, bu skalanin Tiirkge olarak da yiiksek

gecerlilik ve giivenirlik gosterdigini bildirmislerdir.
FLACC agn degerlendirme skalas1 0-18 yas araliginda kullanilabilmektedir. Bu
skalada, goriismeciler aras1 giivenirligin miikemmel seviyede oldugu; gorsel analog skala

ve ytizler agr1 dlgegi ile orta ve es zamanli gegerliligi oldugu bildirilmektedir(44).

Tablo 4. FLACC agr1 degerlendirme skalasi(46)

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir ifade Hafif kaslarini1 ¢atma, Yiiziinii burusturma,
(Yiiz ifadesi) yok yiiziinii eksitme dislerini stkma
Legs Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
(Bacaklar) pozisyonda
Activity Sakin One arkaya donme, kivranma ~ Yay gibi kivrilma, silkinme
(Hareketler)
Cry Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde Bagira bagira aglama,
(Aglama) aglama ¢igliklar atma
Consonlability Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir gekilde
(avutma) avutulabilme avutulamama

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consonlability
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4.3.1.3.Davrams Uyumsuzlugu Kodlamasi (Distruptive Behavior Code — DBC)
Bu skalada (Tablo 5), viicut hareketleri, aglama, tedaviyi engelleyen hareket ve
kisitlama gerektiren hareket olmak tizere dort davranis kategorisi degerlendirilmekte ve

puanlama yapilmaktadir(48).

Tablo 5. Davranis Uyumsuzlugu Kodlamasi(48)

Puan Gozlenen Davranig
1 Viicut Hareketliligi Viicudun herhangi bir uzvunun 15 c¢cm veya daha fazla
hareket etmesi. Anlik veya siirekli olabilir. Puanlama ilgili
aralik i¢in yapilir.
2 Aglama Aglama, gikayet etme veya ses ¢ikarma bu kategoride yer
alir. Doktorun sorularina cevap vermek i¢in ¢ikartilan ses,
konugmalar veya agr ile ilgili olmayan giilme, ses ¢ikarma
bu kategoridedir.

3 Kisitlama Cocugun muhtemel goziiken tepkisini dnlemek amaci ile
cocugu sakinlestirici dokunuslar veya kollarin hafifce
tutmasi

4 Dis Hekimine Miidahale | Islemin gegici bir siire de olsa durmasina sebep olan
hareketler

4.3.1.4.Davramssal Agr1 Skalasi (Behavioral Pain Scale-BPS)

Bu skala (Tablo 6), “yiiz ifadesi”, “list ekstremite hareketleri” ve “ventilasyona
uyum” olmak tizere ii¢ boliim ve toplam 12 maddeden olusmakta ve her bir boliime 1-4
arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik agr1 puani 3 ve en yiiksek

agr1 puani 12°dir ve puanin artmasi, agri siddetinin arttigin1 gostermektedir (49,50).

Tablo 6. Davranigsal Agr1 Skalasi(50)

Skor

[y

Rahat
Yiiz ifadesi Kismen gergin

Tamamen gergin
Suratini blzustirme
Hareket yok

Ust Ekstremiteler Kismen ice bikik
Kollar ve parmaklar tamamen ice biikik
Surekli olarak geriye ¢ekme
Uyumlu

Ventilasyona uyum Cogu zaman uyumlu; ama 6ksiirliyor

Ventilatore direng gosteriyor
Ventilasyon kontrol edilemiyor

A WONEREBRARWNRBAWN
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4.3.1.5.Yale Preoperatif Kaygi Skalasi

Bu skala (Tablo 7), ¢ocuklarda islem Oncesinde mevcut olan kayginin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Iyi ila milkemmel gozlemci giivenilirligi ve yiiksek
eszamanl gecerlilik gosteren bu teknigin, preoperatif donemde ¢ocuklarin anksiyetesini

degerlendirmek i¢in basarili bir teknik olarak kabul edildigi bildirilmektedir(51).

Tablo 7. Yale Preoperatif Kaygi Skalas1(51)

Oran Skalasi Skor
Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda iginde hareketli 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, aileye yakin oturan 2
Aktivite Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanh koltukta
hareketli, maskeyi iten ve aileye yapisan durumda 3

Aktif olarak uzaklagmaya galisan, ayak ve kollariyla iten, bitiin viicuduyla
hareket eden, odada surekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden 4
ayrilmayan, umutsuzca onlara yapigan

Sorular soran, yorum yapan, gevezelik eden, giilen, sorulara yanit veren 1
Yetiskinlere cevap veren, ama yalnizca bebek konusmasiyla veya kafa 2
sallayarak
Seslendirme Sessiz ve yetiskinlere cevap vermeyen 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan 4
Aglayan ve hayir diye bagiran 5
Aglayan, ylksek sesle devamli ¢iglk atan, maskenin altindan duyulabilir 6
sekilde
Dikkatli, arada etrafini gozetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark 1
Belirgin eden durumda
Canlanmanin ¢ekingen, hareketsiz oturan, sessiz, parmagini emen 2
Derecesi Tetikte, hizlica etrafini gbzleyen ve seslerden lirken, korkmus gozler 3
Panikle sizlanan, aglayan ve etrafindakileri iten, gitmeye ¢alisan 4
Belirgin sekilde mutlu, glilimseyen veya oyuna konsantre olan 1
Duygusal Dogal, yizde goriilen belirgin bir vurgu yok 2
Durum Korkan, endiseli, Gzglin veya gozleri yasl 3
Sikintih, aglayan, korkmus buaylk gozler 4
Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, 1
aile iliskiyi baslatirsa iliskiye giren
Aileyi Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konusan, aileye 2
Kullanma  vaslanan
Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, g6z temasi aramaz, herhangi 3
bir 6neride ya kabul eder ya ailesine yapisir
Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya 4

da umutsuzca aileye yapisir ve gitmesine izin vermez
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4.3.2. Psikometrik Ol¢iimler

Cocuklar veya ebeveynlerine verilen anketler ya da g¢ocuklarin cevapladigi
sorularin yer aldigi testlerden olusan Ol¢timlerdir. Bu testlerin, karsilikli soru cevap
seklinde oldugu i¢in ¢ocugun kendisini sozel olarak ifade etmesine olanak tanidigi
belirtilmektedir. Uygulamalarinin kolay olmasi nedeniyle, olduk¢a sik tercih edilen
testlerdendir (26).

4.3.2.1.Corah Dental Anksiyete Skalasi (DAS)

Corah tarafindan gelistirilmis olan bu skala, dis tedavisi olan kisilerin dental
kaygilarini1 6lgmeye yonelik 4 sorudan olusmaktadir (Tablo 8). Sorulara verilen cevaplar,
1’den (hig¢ korku yok) baslanarak 5’e (¢ok korku) kadar skorlanmaktadir. Degerlendirme
sonucunda kaygi puani 15 ve daha fazlas1 oldugunda yiiksek derecede kaygili oldugu
sonucuna varilmaktadir. Ancak, DAS, yiiksek diizeyde kaygis1 olan bireyler i¢in uygun

degildir (52).

Tablo 8. Corah dental anksiyete skalas1(52)

Oran Skalasi Skor
Bunun eglenceli bir deneyim oldugunu distntrdi 1
Cocugunuz yarin dis Umursamazdi 2
hekimine gidecek olsa = Bunun pek de kolay olmayacagini diisiiniirdi 3
nasil hissederdi? Bunun agrili ve hos olmayan bir durum olmasindan korkardi 4
Dis hekiminin ona ne yapacagi konusunda korku dolu olurdu 5
Rahat 1
Dis hekimine Biraz endiseli 2
geldiginde sirasini Gergin 3
beklerken ne Kaygih 4
hisseder? Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar kaygili 5
Rahat 1
Dis hekimi koltuguna  Biraz endiseli 2
oturdugunda hekimin | Gergin 3
baslamasini beklerken 5,4, 4
ne hisseder? Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar kaygili 5
Dis hekimi koltugunda ' Rahat 1
kullanilan aletlerin Biraz endiseli 2
hazirlanmasini Gergin 3
beklerken ne Kaygili 4
hisseder? Terleyecek ya da fiziksel olarak hasta hissedecek kadar kaygili 5
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4.3.2.2.Cocuklar I¢cin Dis Hekimi Korku Tarama Olgegi (CFSS-DS)

Cuthbert ve Melamed tarafindan 1982 yilinda gelistirilen bu testte; agiz
muayenesi, enjeksiyon ve agzini a¢ik tutma zorunlulugu gibi durumlardan olusan 15 adet
soru mevcuttur (Tablo 9). Sorulara verilen cevaplar, 1°’den (korkmayan) baslayarak 5’¢
(cok korkan) kadar skorlanmaktadir. Sonug olarak puanlar 15 ile 75 arasinda olur ve
toplam skora gore; 0-38 arasi kaygisiz, 38-45 aras1 anlamli dental kaygili, 45 ve isti

yiiksek diizeyde dental kaygili olarak belirlenmektedir(53).

Tablo 9. Cocuklar i¢in Dis Hekimi Korku Tarama Olgegi (CFSS-DS)(54)

Ogeler Hic Cok az Biraz Cok AsIr
korkmuyo korkuyo korkuyo korkuyo korkuyo
-rum -rum -rum -rum -rum
1 2 3 4 5
1.Dis hekimi
2.Doktor
3.igne

4.Birinin dislerini muayene etmesi
5.Agzini agmak zorunda olmak
6.Bir yabancinin sana dokunmasi
7.Birinin sana bakmasi

8.Dis hekiminin malzemeleri
9.Dis hekiminin islem sirasindaki
goruntiisii

10.Dis temizleme aletinin sesi
11.Birinin agzina aletler koymasi
12.Nefes alamamak
13.Hastaneye gitmek

14.Beyaz oOnliiklii insanlar

15.Dig hekiminin dislerini

temizlemesi
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4.3.3. Projektif Teknikler

Bu olglimler, ¢cocuklara gosterilen veya kendilerinin ¢izdigi resimler igerisinde,
kendisine en yakin hissettigini segmesi esasina dayanmaktadirlar. Projektif teknikler ile
korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilar resmedilerek kaygi ve korku diizeyinin

belirlenmesi amaglanmaktadir(26).

4.3.3.1.Gorsel Analog Skala (Visuel Analog Scale — VAS)

Bu skalada, hastaya, bir ucu ‘agri yok’, diger ucu ‘en gok agr1’ olarak isaretlenmis
10 cm'lik bir ¢izgi sunulur ve hissettigi agrinin siddetini isaretlemesi istenir (Sekil 2).
Gorsel analog skala yaygin kullanilmaktadir ve herhangi bir kiiltiirel 6zellik
icermediginden evrensel olarak uygulanabilmektedir. Ancak, sayisal olarak
seviyelendirme becerisi gerektirmesi nedeni ile, ¢cocuklarda kullanimi sinirhidir (44,55).

‘Agriyok’ 0 100 ‘En ¢ok agrr’

Sekil 2. Gorsel analog skala(44)

4.3.3.2. Yiiz Agn1 Olcegi (Face Pain Scale)

Hicks ve arkadaslari(56) tarafindan gelistirilen bu skalanin orijinal hali, yedi
resimden olugmaktadir. Daha kolay kullanilmasi i¢in resim sayisi azaltilarak diizenlenen
hali (Gozden gecirilmis yiizler agr1 6lgegi) daha sik tercih edilmektedir (Sekil 3). Bu
olgek, cocuklarin yiizlerinin nasil goriindiigiiniin degil, ruhsal olarak nasil hissettiklerinin
Olciilmesi i¢in olusturulmustur. Agn ifadesi soldan saga dogru artar ve en sonraki

‘dayanilmaz agr1’ ifadesinde gdzyasi olmadan aglayan yiiz mevcuttur(44,55).

0 2 4 8 10

Sekil 3. Gozden gegirilmis yiizler agr1 6lgegi(44)
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4.3.3.3.Wong Baker Yiiz ifadesi Agr1 Skalas1 (Wong Baker Faces Pain Rating Scale)

Wong ve Baker(57) tarafindan gelistirilen bu skalada, ¢cok mutludan baslanarak
cok mutsuza dogru siralanan 6 adet yiiz ifadesi mevcuttur (Sekil 4). Cocuklara hangi
ifadeyi kendisine en yakin hissettigi sorulmakta ve cevap isaretlenmektedir. Bu 6lgek 0
ile 10 arasinda derecelendirilmektedir. 0 agrinin olmamasi, 10 ise en siddetli agriy1
gostermektedir. Bu skaladaki resim sayisi azaltilarak da kullanilabilmektedir. Wong
Baker agr skalasinin, ¢ocuklar tarafindan anlasilmasinin kolay olmasi, dogru sonuglar
elde edilmesi ve pratik olarak uygulanmasi avantajlar1 sayesinde siklikla tercih edildigi
bildirilmektedir(44,55).

S~ - P T
U2 5-01€-
L A | s = I\

Agri Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukg¢a En Siddetli

0 1 2 3 4 5

Sekil 4. Wong-Baker Yiiz Ifadesi Agri Skalas1(57)

Tablo 10. Gérsel Analog Skala, Gozden Gegirilmis Yiizler Olgegi ve Wong-Baker Yiiz
Ifadesi Agr1 Skalas1 gegerlilik ve giivenilirligi (44,58)

Olgek ismi Gegerlilik/giivenilirlik

Gorsel Analog Skala (VAS) Es zamanl gegerlilik=0,61-0,90
Test-tekrar test giivenirliligi =0,41-0,58

Gozden Gegirilmis Yiizler Agn | Es zamanl gegerlilik = 0,59-0,90
Olgegi Test-tekrar test giivenirliligi (bir ay) = 0,63

Wong-Baker Yiiz ifadesi Agn | Es zamanl gegerlilik = 0,75-0,78
Skalas1 Test-tekrar test giivenirliligi (8 saat) ve (15 dk) =0,83
ve 0,90
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4.3.3.4.Venham Resim Testi (Venham Picture Test-VPT)

Cocugun anlik kaygisini 6lgmek i¢in kullanilan ve gegerliligi orta diizeyde olan
bir olgek olarak degerlendirilmektedir. Toplam 8 adet kart bulunmakta ve ¢ocuk
kendisine yakin olan resmi segmektedir. Bu kartlarda, biri kaygili olan ve digeri kaygili
olmayan ¢ocuk figiirleri bulunmaktadir (Sekil 5). Kaygili figiir O puan ve kaygili olmayan
figiir 1 puan olarak kaydedilmektedir. Skoru belirlemek i¢in puanlar toplanmaktadir ve
cocuk sectigi resme gore 0-8 arasinda bir kaygi puan1 almaktadir(59). Ancak, kartlarin
tizerindeki  figiirlerin ~ hepsinin  erkek  olmasi, kiz ¢ocuklarinda problem

olusturabilmektedir.

Sekil 5. Venham resim testi(59)

4.3.4. Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik teknikler, 6zel ekipmanlar kullanilarak kalp atim hizi, kortizol seviyesi
veya dorsal deri cevabi gibi dl¢limlerin yapildigi yontemlerdir. Bu yontemler ile kaygi,
korku ve agri hakkinda indirekt bilgiler elde edilmektedir. Ayrica, bu yontemlerde
kullanilan ekipmanlar, kaygist olmayan ¢ocuklarda dahi dis hekimi korkusu olugmasina

ve bu nedenle yanlis sonuclar elde edilmesine neden olabilmektedir(26).

Fizyolojik teknikler arasinda en sik kullanilan 6l¢iimiin kalp atim hizi oldugu
bildirilmektedir. Dental tedaviler esnasinda veya enjeksiyon ani1 gibi kaygi ve agrinin
artt1ig1 tedavilerin farkli basamaklarinda, kalp atim hizinda artiglar meydana geldigi ifade
edilmektedir(60). Bireyin stres diizeyinin artmasi ile kan, tiikiirik ve idrar kortizol

seviyeleri yiikselmektedir. Bu nedenle, kortizol seviyesinin stres belirleyicisi olarak
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kullanilabilecegi bildirilmektedir(61). Kaygi, korku ve agri durumunu 6l¢mek igin
kullanilan bir diger fizyolojik teknik ise, bireyin ter artis1 ile Olgiilen deri cevabidir.
Parmak uclar1 ve avug i¢inde bulunan ter bezleri, zihinsel ve duygusal uyaranlara karsi
oldukca hizli cevaplar vermekte ve bu nedenle de avug igi terlemesi psikolojik

degisikliklerin iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir(62).

4.4. Cocuklarda Dental Kaygi ve Agrinin Giderilme Yontemleri

Dis hekimliginde rutin prosediirler sirasinda gerceklesen agri ve kayginin
kontrolii, tedavinin basarist ve cocugun tedavilere karst olumlu bir davranis gelistirmesi
acisindan ¢ok énemlidir. Ozellikle gocuk hastalar s6z konusu oldugunda kayg1 ve agrinin
kontrol altina alinmasi daha fazla 6nem tasimaktadir(7). Cocuk dis hekimliginde kaygi
ve agrinin kontrol altina alinmasi ile hastada kalici davranis degisimi saglanmasi, hastaya
agiz ve dis saghginin d6neminin kavratilmasi ve daha iyi bir dental tedavi verilmesi
amaglanmaktadir. Cocuk ile dis hekimi arasindaki iliski, hekimin yiiz ifadesi, ses tonu ve
karsilikli diyalog ile olusturulan ve siirekli degisebilen bir durumdur. Kurulan bu iligki
sayesinde  c¢ocuktaki korku ve endise azaltilarak basarihh  bir  tedavi
saglanabilmektedir(63).

Literatiirde, kaygi, korku ve agrinin kontroliinii saglamak i¢in, temel davranis
yonlendirme tekniklerinden genel anestezi ile yapilan tedavi islemlerine kadar
degiskenlik gosteren ve her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi ile uygunlugu

belirlenen pek ¢ok teknik yer almaktadir(64).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)’nin davranig

bi¢cimlendirme yontemleri siniflandirmasi su sekildedir (64);

4.4.1. Temel Davrams Bicimlendirme Yontemleri

[letisim yonetimi ve uygun komutlarin kullanimi, hem koopere olan hem de
koopere olmayan c¢ocuklar i¢in ¢ocuk dis hekimliginde evrensel olarak

uygulanmaktadir(65). Bu siiregle iliskili olarak, ziyaret Oncesi olumlu goriintiiler,
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dogrudan gozlem, anlat-gdster-uygula, sor-anlat-sor, ses kontrolii, s6zsiiz iletisim, olumlu
pekistirme, dikkati baska yone ¢ekme ve bellek yeniden yapilandirmasi gibi teknikler
bulunmaktadir(64).

4.4.1.1. Ziyaret oncesi olumlu goriintiiler

Hastalara, dis tedavisi dncesi bekleme alaninda, dis hekimligi ve dis tedavisi ile
ilgili pozitif goriintiillerin gosterildigi tekniktir. Bu yontemle, ¢ocuklara ve ebeveynlere
dis ziyareti sirasinda neler tecriibe edecekleri konusunda gorsel bilgi saglamak

amaglanmaktadir(64).

4.4.1.2. Dogrudan gozlem

Hastalara, dis tedavisi géren gen¢ koopere bir hastanin dogrudan gozlemletildigi
veya videosunun izletildigi tekniktir. Bu yontemle, hastayr dental ortam ve dental
prosediirde yer alan belirli adimlarla tanistirmak ile hastaya ve ebeveynine giivenli bir

ortamda dis prosediirii hakkinda sorular sorma firsatin1 vermek amaglanmaktadir(64).

4.4.1.3. Anlat-Goster-Uygula

‘Anlat-goster-uygula’ tekniginin, yillardir gegerliligini koruyan, hasta velileri ve
cocuk hastalar tarafindan en ¢ok kabul goren teknik oldugu bildirilmektedir(63). Teknik,
uygulamalarin hasta gelisim diizeyine uygun ifadelerle anlatilmasiyla baslanan(anlat);
dikkatle tanimlanmis, tehdit edici olmayan bir ortamda uygulamanin gorsel, isitsel,
kokulu ve dokunsal yonlerinin hastaya gosterildigi(goster); ve sonra agiklama ve
gosteriden sapmadan uygulamanin tamamlanmasi(uygula) seklinde asamalardan
olugmaktadir. Boylece, cocugun bilinmeyene ait korkular1 ve agr1 duyacagi yoniindeki
beklentileri engellenmektedir. Anlat-goster-uygula teknigi, hekimin sozel veya sozsiiz
iletisimi ve hastanin olumlu hareketlerinin pekistirilmesi ile birlikte kullanildiginda,
basar1 elde etme oram1 artmaktadir. Teknigin herhangi bir kontraendikasyonu

bulunmamaktadir (64).
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4.4.1.4. Sor-Anlat-Sor

Bu teknik, hastanin ziyareti ve planlanan uygulamalara yonelik veya bunlarla ilgili
duygular1 hakkinda sorular sormayi (sor); uygulamalar1 hastanin bilissel diizeyine uygun
gosteriler ve tehdit edici olmayan bir dil ile aciklamayi (anlatmak); ve hastanin
uygulanmasi planlanan tedaviyi anlayip anlamadigin1 ve nasil hissettigini tekrar sormay1
(sormak) icermektedir. Hastanin endiseleri devam ederse, dis hekimi durumu
degerlendirerek gerekirse uygulamayir veya davranis yonlendirme tekniklerini
degistirebilir. Tedaviye devam etmeden Once, hastanin tedaviye razi oldugunun

dogrulanmasi gerekmektedir(64).

4.4.1.5. Ses kontrolii

Ses kontrolii, hastanin davranigini etkilemek, yonlendirmek ve dikkatini ¢ekmek
icin ses seviyesi, tonu veya temposunda dis hekiminin kasitli olarak degisiklik yapmasi
esasina dayanmaktadir. Ses kontrolii teknigi, cocugun uyumsuz davranislari basladigi
anda uygulanirsa yiiksek basari elde edilirken, bu uyumsuz davranislar devam ederken
uygulandiginda basar1 sans1 diismektedir. Bu teknik kullanimindan 6nce ebeveynler i¢in

yapilan bir agiklama, yanlig anlamay1 6nleyebilir(64).

4.4.1.6. Sozsiiz iletisim

Sozsliz iletisim, uygun temas, durus, yiiz ifadesi ve beden dili yoluyla
davraniglarin  giiclendirilmesi ve yoOnlendirilmesidir. Diger iletisimsel yonetim
tekniklerinin etkinligini artirmak, hastanin dikkatini ve uyumunu kazanmak veya

stirdirmek amaglari ile kullanilmaktadir(64).

4.4.1.7. Olumlu pekistirme ve tanimlayici 6vgii
Bu teknikler, hekimin uygun geri bildirimleri ile hastanin kooperasyonu iizerinde

olumlu etki olusturma esasina dayanmaktadir. Olumlu pekistirme tekniginde, istenen

davraniglar ddiillendirilir ve boylece bu davraniglarin tekrarlanma olasilig1 giiclendirilir.
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Odiillendirme, hekimin pozitif ses kontrolii, yiiz ifadesi, sozlii dvgii ve dis ekibinin tiim
tiyeleri tarafindan uygun fiziksel sevgi gosterilerini igermektedir. Tanimlayic1 dvgii
tekniginde ise, dis hekimi, genel bir dvgii (6rnegin, “lyi is”) yerine, belirli is birligi
davraniglarin1 vurgulamaktadir (6rn. “Hareketsiz oturdugunuz icin tesekkiir ederiz”,
“Ellerinizi kucagimizda tutarak harika bir is yapiyorsunuz”). Bu teknikler, diger davranis

bi¢cimlendirme yontemlerine yardimci olarak kullanilmaktadir (64).

4.4.1.8. Dikkati bagka yone ¢cekme

Hastanin dikkatini, uygulanan dental tedaviden uzaklastirma teknigidir. Bu
teknigin etkili kullanim yontemleri arasinda, hastaya stresli bir uygulama sirasinda miizik
dinletmek, video seyrettirmek, ¢esitli hayaller kurmasini istemek ya da isleme kisa siireli

ara vermek yer almaktadir (64).

4.4.1.9. Bellek yeniden yapilandirmasi

Bellek yeniden yapilandirmasi, hastanin olumsuz veya zor bir olaya iligkin
antlarmin (6rn. Ilk dis hekimi ziyareti, lokal anestezi, dis ¢ekimi), olumlu anilara yeniden
yapilandirildig1 yaklagimdir. Yeniden yapilandirma; gorsel hatirlatmalar, sozli ifade
yoluyla olumlu pekistirme, duyusal ayrintilar1 kodlayan somut 6rnekler ve bagar1 duygusu
olmak tizere dort bilesen igermektedir. Hastada gorsel hatirlatma saglamak i¢in, hastaya,
zor olan tedavi deneyimi Oncesi giiliimserken c¢ekilmis bir fotografi, yeni tedavi
baslangicinda gosterilir. Soz1i ifade yoluyla olumlu pekistirme, ¢ocugun son randevuda
kazandig1 olumlu tecriibelerini velisine anlatmasi istenerek elde edilir. Duyusal ayrintilari
kodlamanin somut O&rnekleri arasinda, c¢ocugu ellerini kucaginda tutmasi veya
istenildiginde agzin1 genis agmast gibi belirli olumlu davranislar i¢in dvmek yer alir.
Daha sonra ¢ocuktan bu davranislar1 gostermesi istenir ve bu da bir basar1 duygusuna yol

acar(64).
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4.4.1.10. Ebeveyn varhgi / yoklugu

Cocuk hastalarin davranislari, ebeveynlerinin tutumlarindan etkilenmektedir. Bu
nedenle, ebeveynin varli§i veya yoklugu, cocugun kooperasyonunu kazanmak ig¢in
kullanilabilmektedir. Bu teknik ile hekim, cocugun olumsuz davranislar sergiledigi
anlarda aileyi disar1 ¢ikartarak, daha iyi iletisim sagladiginda ise ebeveynleri igeri alarak
¢ocugun olumlu davranislar gostermesini saglayabilmektedir. Dental islem sirasinda 3
yasindan kiiciik cocuklarin aileleri ile birlikte olduklarinda daha uyumlu davrandiklari
bildirilmektedir. Ancak, literatiirde, ebeveynlerin tedavi esnasinda ¢ocugun yaninda olup

olmama durumu ile ilgili fikir birligi yoktur (64).

4.4.1.11. Nitroz oksit / oksijen inhalasyonu

Nitroz oksit / oksijen inhalasyonu, kaygiy1 azaltmak ve hastanin uyumunu
arttirmak i¢in dis hekimliginde kullanilan giivenli ve etkili bir tekniktir. Etki baslangici
hizlidir ve olusan etkiler geri doniisiimliidiir. Nitr6z oksit/oksijen inhalasyonu, degisken
derecelerde analjezi ve amnezi saglanmasi ile 6giirme refleksinin azaltilmasina da
yardimc1 olmaktadir(64). Nitrdz oksitin, sedatif etkisinin gii¢lii olmasi ve agr esigini
yiikseltmesi avantajlart arasindadir. Ancak, Nitroz oksitin anestezik etkisi diisiiktiir. Bu
nedenle, bu madde, bir lokal anestezi esnasinda olusabilecek rahatsizlig
engelleyebilmekte, fakat ozellikle pulpay1 igeren islemlerde lokal anestezi ihtiyacini
ortadan kaldirmamaktadir (66). Nitr6z oksit uygulamasi, uyum gosterme ve direktiflere
uyma konusunda kapasitesi yiiksek hastalarda endikedir. Nazal obstriiksiyonu olan
cocuklar ve nazal baghgin takilmasinda uyum gostermeyen ¢ocuklar ise, bu basliktan
solunum yapmalar1 istendiginde zorluk yasayacaklari icin bu uygulamaya uygun
degillerdir. Nathan(67), tek basina Nitroz oksit kullaniminin, 6zellikle okul Oncesi
cocuklarda nazal baslik kullaniminin zor olmasi sebebi ile, sinirl etkiye sahip oldugunu
bildirmektedir. Ayrica, Nitr6z oksit / oksijen inhalasyonu uygulamasinin, ¢ocuklarda
rutin olarak uygulanan farmakolojik olmayan davranig bigimlendirme tekniklerinin yerini
alamayacagi, dental koltukta oturabilen ve uyumlu ¢cocuklarin kaygi diizeyini minimuma

indirmeye yardimeci olarak kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir(68).
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4.4.2. Tleri Davrams Bicimlendirme Yéntemleri

Cocuklarin biiylik bir boliimiiniin kooperasyonu, temel davranig bigimlendirme
rehberliginde belirtilen teknikler kullanilarak etkili bir sekilde saglanabilmektedir.
Bununla birlikte, baz1 ¢ocuklarda daha ileri yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
cocuklar genellikle, zihinsel/fiziksel/tibbi bir engele sahip olmalari, duygusal veya
biligsel gelisim diizeylerinin yetersiz olmasi nedeniyle, uygun kooperasyon
gosterememektedirler. Ileri davranis yonlendirme teknikleri, koruyucu stabilizasyon,

sedasyon ve genel anesteziyi icermektedir (64).

4.4.2.1. Koruyucu stabilizasyon

Koruyucu stabilizasyon, dental tedavinin giivenli bir sekilde tamamlanmasini
saglamak i¢in, hastanin hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasidir. Bu teknik, hastadan onam
aliabilen ya da alinamayan durumlarda da uygulanabilmektedir. Dis hekimi her zaman
en az kisitlayici fakat giivenli ve etkili koruyucu stabilizasyonu kullanmalidir. Uygulama
oncesinde, hasta velisinden detayli bir anamnez ve bilgilendirilmis onam formu
alinmalidir. Bu teknigin, giivenli bir sekilde hareketsiz hale getirilemeyen hastalar ve
hareket kisitlanmas1 nedeniyle fiziksel/psikolojik travma Oykiisii olan hastalarda
kontraendike oldugu bildirilmektedir (64). Bu teknige, diger davranis bi¢cimlendirme

yontemleri kullanilamadiginda, en son ¢are olarak basvurulmaktadir.

4.4.2.2. Sedasyon

Sedasyon, hastada biling diizeyinin, ¢esitli farmakolojik ajanlar kullanilarak,
hafiften derine baskilanmasidir. Sedasyon i¢in, hastanin, hekimin ve personelin giivenligi
ile hastanin sistemik durumu g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu teknik ile; hastanin
fiziksel rahatsizligim1 ve agriy1 en aza indirmek, kaygiyr kontrol etmek, psikolojik
travmay1 en aza indirmek ve iglemin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglayacak

sekilde hasta davranisini ve/veya hareketini kontrol etmek amaglanmaktadir (64).
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4.4.2.3. Genel anestezi

Genel anestezi, koruyucu reflekslerin kaybinin eslik ettigi kontrolli bir
bilingsizlik durumudur(69). Genel anestezi kullanma karari; hastanin yasi, risk fayda
analizi ve hastanin tibbi durumu géz 6niine alinarak degerlendirilmelidir. Genel anestezi
endikasyonlar1 arasinda; akut enfeksiyon, anatomik varyasyon veya alerji nedeniyle lokal
anestezinin etkisiz oldugu durumlar, kooperasyon saglanamayan hastalar ve genis alani

iceren cerrahi uygulamalar yer almaktadir (64).

4.5. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi

Lokal anestezi, viicudun bir kisminda, topikal veya enjeksiyonla uygulanan ve

biling seviyesini diisiirmeyen gegici duyu kaybi olarak tanimlanmaktadir(9).

4.5.1. Lokal Anestezik Maddelerin Farmakolojisi ve Etki Mekanizmalari

Lokal anestezik maddeler, sinir hiicresine herhangi bir uyar1 geldiginde, impuls
kaynagi ile beyin arasinda kimyasal olarak bir blok olustururak, sinir impulsunun
olusumunu ve iletimini 6nlemektedirler. Boylece, bireyde, agri hissi olusmamaktadir. Bu
etki mekanizmasinin anlasilabilmesi icin, periferik sinir sistemi ve sinir hiicresinin
fizyolojisi  bilinmelidir. Sinir hiicreleri (ndron), impuls iletiminde gorevli olan
hiicrelerdir. Dis uyaran ile aktive olan néronun impuls iletimi, ¢esitli iyonlarin (Na*, K*
gibi) hiicre i¢ine ya da digina hareketi ile olugmaktadir. Bu olaylar zinciri
‘Depolarizasyon-Repolarizasyon’ olarak tanimlanmaktadir. Iyonlarn ilgili hareketleri

engellendiginde ise, impuls iletimi durmaktadir(70).

Sinir lifinin membran1 (aksolemma), aksonun i¢ ve disindaki siviyr birbirinden
ayirmaktadir. Noron membranimin ig tarafi, disariya kiyasla daha fazla potasyum (K*?)
iyonu bulunduruken, dis tarafinda ise, i¢e kiyasla 10 kat fazla sodyum iyonu (Na*®)
bulunmaktadir. Istirahat halinde bulunan sinir hiicresinde, -70 mV kadar olan potansiyel
farki, ‘denge potansiyeli’ olarak tanimlanmaktadir (Sekil 6.a). Noron aktive oldugunda,

membranin Na* permeabilitesinin artmasi ile hiicre igerisine Na* iyonlar1 girerek aksiyon

25



potansiyeli +40 mV'a kadar ¢ikmakta ve buna ‘depolarizasyon’ denmektedir (Sekil 6.b).
Bu durumu takiben, igeri giren Na® iyonu kadar K* iyonu digsar1 ¢ikmakta ve
‘repolarizasyon’ olarak tanimlanan sinir hiicresinin tekrar istirahat haline donmesi olay1
meydana gelmektedir (Sekil 6.c). Daha sonra, membranda bulunan Na*-K* pompalama
sistemi sayesinde sodyum iyonlarinin disari, potasyum iyonlarinin igeri hareketi

saglanmakta ve noron impuls iletmeye yeniden hazir hale gelmektedir (9,70).

’ Ekstraseliler sm " " |
Na* ++++ Na -—— Na/ t+4+
/ /1L | & / L 7777
b t+4 Kf ———-
aﬁsoplﬁnna
|
sinir membrant A B C

Sekil 6. a: Denge potansiyeli, b: Depolarizasyon, c: Repolarizasyon (9)

Lokal anestezik maddeler farmakolojik etkilerini sinir membraninda
gostermektedirler. Bu ajanlarin sinir iletimini bloke etmesi ile ilgili gesitli teoriler
bulunmakla birlikte, gecerliligi en fazla olan teorinin ‘spesifik reseptor teorisi’ oldugu
bildirilmektedir. Bu teoriye gore, lokal anestezikler, sinir membranindaki voltaj bagiml
sodyum kanallarinin i¢ kisminda bulunan spesifik reseptorlere baglanmakta ve bu
kanallardan Na* gecisini engellemektedirler. Boylece, depolarizasyon olay1
engellenmekte ve sinir lifi membran: stabilize edildigi i¢in, sinir iletimi gegici olarak

bloke edilmektedir (9,70).

Lokal anestezik maddeler; aromatik grup, ara zincir ve sekonder/tersiyer amino
u¢ seklinde {i¢ ana kisimdan olugsmaktadirlar. Kimyasal yapilarina gore ise, amid ve ester
olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadirlar (Tablo 11). Amid grubundaki lokal anestezik
maddeler, lipofiliktir ve karacigerde mikrozomal enzimlerle yavas bir sekilde metabolize
edilmektedirler. Goreceli olarak daha stabildirler ve allerjik reaksiyona sebep olma
thtimalinin diigik oldugu bildirilmektedir. Ayrica, etki baslangiclar1t hizlidir. Bu
ozellikleri, klinikte daha ¢ok bu grup lokal anesteziklerin kullanilmasini saglamaktadir.
Ester yapili lokal anestezik maddelerin ise, plazma esterazlar1 ile hizli bir sekilde

hidrolize olduklar1 ve stabilitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu grubun
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yikim {riinleri olan paraamino benzoik asit, allerjik reaksiyonlarin daha fazla

goriilmesine sebep olmaktadir (9,70,71).

Tablo 11. Amid ve Ester yapili lokal anestezik madde 6rnekleri(9)

Amid Yapih Lokal Ester Yapili Lokal
Anestezikler Anestezikler

e Artikain e Kokain

¢ Bupivakain e Prokain

e Lidokain e Benzokain

* Prilokain e Tetrakain

* Mepivakain e Klorprokain
e Etidokain e Butakain

¢ Ropivakain » Heksilkain

* Dibukain e Piperokain

e Butanilkain e Amilokain

e Klibukain ® Propanokain

® Propoksikain
¢ Butiloamino benzoat

Lokal anestezikler vazodilator etki gostermektedir (kokain hari¢). Bu nedenle
olusturduklart anestezi siireleri kisadir. Bu durumu 6nlemek igin, lokal anesteziklerin
icerisine vazokonstriktor maddeler (epinefrin, norepinefrin, fenilferin vb.) eklenmektedir.
Vazokonstriktorler, enjeksiyon alanindaki kan damarlarin1 daraltarak, lokal anestezigin
emilim oranini diistirmektedir. Boylece toksisite riski azalmakta ve anestezik etki siiresi
uzamaktadir. Vazokonstriktor maddeler, ¢esitli konsantrasyonlarda (1: 50.000, 1: 80.000,
1: 100.000, 1: 200.000, 1: 300.000) kullanilabilmektedirler. Vazokonstriktorlerin yan
etkileri arasinda, tagikardi, bas agrisi, hipertansiyon, titreme ve aritmi yer almaktadir.
Vazokonstriktor maddelerin bu yan etkilerden korunmak igin, etkili agri kontrolii
saglayan en az konsatrasyonu tercih edilmelidir. Bu maddeler arasinda en etkili ve dis
hekimliginde en sik tercih edilen ajan, epinefrindir. Epinefrin kullanimu ile, elde edilen
etkili pulpa ve yumugak doku anestezisinin siiresi, tiim konsantrasyonlarinda esdegerdir.
Bu nedenle, etkili pulpal anestezi saglanmasi gerektiginde piyasada bulunan en diisiik
konsantrasyon olan 1: 100.000 epinefrin konsantrasyonunun yeterli oldugu kabul
edilmektedir(9,70,71).
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Herhangi bir vazokonstriktor maddenin, bir lokal anestezik maddeye eklenmesi,
elde edilen pulpal ve yumusak doku anestezisinin, siiresini ve derinligini uzatmaktadir.
Rutin restoratif prosediirlerde pulpal anestezi, yaklasik olarak 40 ila 50 dakika gereklidir.
Tablo 12’de goriilebilecegi gibi, vazokonstriktor dahil edilmeden yeterli pulpal anestezi
elde etmek zordur(9).

Tablo 12. Vazokonstriktér maddelerin pulpal anestezi siiresi tizerine etkisi(9)

Lokal Anestezik Madde infiltrasyon anestezisi Sinir blogu
pulpal anestezi siresi anestezisi
(dakika) pulpal anestezi
stresi (dakika)
Mepivakain %3 -vazokonstriktorsiiz 5-10 20-40
Mepivakain %2 + Levonordefrin 1: 20,000 <60 >60
Mepivakain %2 + Epinefrin 1:100,000 <60 >60
Prilokain %4- vazokonstriktorsiiz 10-15 40-60
Prilokain %4+Epinefrin 1: 200,000 <60 60-90
Aurtikain %4 + Epinefrin 1: 100,000 <60 >60
Lidokain %2- vazokonstriktorsiiz 5-10 ~10-20
Lidokain %2 + Epinefrin 1: 50,000 ~60 >60
Lidokain %2 + Epinefrin 1: 100,000 ~60 >60
Lidokain %2 + Epinefrin 1: 200,000 ~60 >60
Bupivacaine %00,5 + Epinefrin 1:200,000 60 12 saate kadar

Dis hekimliginde anestezik madde olarak en ¢ok artikain ve lidokain tercih
edilmektedir. Artikain ¢6zeltisi, iistiin klinik fizikokimyasal ve farmakolojik 6zellikleri
ile birlikte tiim klinik durumlarda en yiiksek diizeyde anestezik etkinlik ve en diisiik
sistemik toksisite meydana getirmektedir. Artikainin anestezik etki giicii yiiksektir ve
doku penetrasyonu iyidir(72). Artikainin uygulandiktan sonra, infiltrasyon
anestezilerinde 1-2 dakika, blok anestezilerinde ise 2-3 dakika iginde etkinligini
gosterdigi bildirilmektedir(73). Lidokain, hizli etki baslangicina sahiptir, dokuya iyi

yayilir, derin anestezi Uretir ve etki siiresi uzundur(9). Dis hekimliginde %10’luk
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Lidokain spreyler, topikal analjezi saglamak icin siklikla kullanilmaktadir. Bu
uygulamada, lidokainin mukozadan hizli ve yaygin bir sekilde absorbe olmasi nedeniyle,
sistemik etki olusmamasi i¢in uygun dozda kullanilmalidir. Ayrica, %2’lik Lidokain
formlari, infiltrasyon anestezisi ve rejyonel sinir bloklarinda kullanilmaktadir. Lidokainin
1: 50,000 epinefrin igeren formunun, 1:100,000 epinefrin iceren formuna gore ilave bir
anestezik etkinlik saglamadigr gibi, kalp hastalarinda yan etki riskini arttirdig
bildirilmektedir. Bu nedenle, dis hekimliginde lidokainin 1:100,000’lik epinefrin igeren
formu tercih edilmektedir(73).

4.5.2. Dental Lokal Anestezi Teknikleri ve Cocuklarda Uygulama Farkhiliklari

Lokal anestezi uygulamalarinin dort farkli sekli mevcuttur;

e Yiizeysel (topikal) anestezi; lokal anestezik maddenin, mukozaya piiskiirtiilmesi ya da

stiriilmesi ile, mukozadan infiltre olarak sinir u¢larina ulasmasi ile elde edilmektedir. Bu
amagla kullanilan spreyler, jeller, pomatlar ve agiz gargaralart mevcuttur. Topikal
anestezi, igne penetrasyonunun neden olabilecegi agrinin giderilmesi, kokii olmayan siit
diglerinin ¢ekimi ve mukozay1 ilgilendiren islemlerde kullanilmaktadir. Topikal
anestezide kullanilan lokal anestezik maddenin maksimum dozu (5cc) asildiginda hastada
uyku haline, larenkse dogru aktiginda solunum komplikasyonlarina ve bazi durumlarda
mukozada alerjik reaksiyona neden olabileceginden dikkat edilmelidir. Bu nedenle,
ozellikle ¢ocuklarda sprey seklinde olan lokal anestezik maddenin kiigiik bir pamuga
stiriilerek ilgili bolgeye uygulanmasi onerilmektedir. Spreyin her bir dozunda yaklasik
olarak 10 mg etkin madde bulunmaktadir ve 2-3 piiskiirtmeden fazla kullanilmamalidir.
Topikal anestezigin tam etkinligine ulagmasi i¢in gereken stire, 30 saniyeden 5 dakikaya
kadar degisebilmektedir. Dis hekimliginde topikal anestezik olarak en sik benzokain ve

lidokain kullanilmaktadir (70,71,74).

e L okal infiltrasyon; dis hekimliginde en sik kullanildig1 bildirilen bu teknikte, anestezik

soliisyonun, dental tedavi uygulanacak bolgeyi inerve eden sinir sonlanmalarina infiltre

ve difflize olmasi ile agr1 iletimi engellenmektedir (70).
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e Rejional anestezi; anestezik soliisyon sinir gévdesi civarina verilerek daha genis bir

alanda agr1 iletimi kayb1 gézlenmektedir(70). Bu teknikte anestezisi yapilacak olan sinir,
tedavi alanindan daha uzakta bloke edilmektedir(73).

o Tronkiiler (ganglioner) anestezi; gangliona veya sinir kokiine yapilan anestezi

teknigidir. Maksiller sinirin tronkiiler anestezinin saglanmasi igin, sinir, foramen
rotundumdan gectikten sonra fossa pterygopalatinaya ulastigi noktada bloke
edilmektedir. Mandibular sinirin tronkiiler anestezisinde ise, ilgili sinir, kafatasini terk

ettigi bolge olan foramen ovalede bloke edilmektedir (70).

4.5.2.1.Lokal Infiltrasyon Anestezisi

Lokal infiltrasyon anestezisi, c¢ocuklarda ve erigskinlerde benzer sekilde
uygulanmaktadir. Bu teknik, maksillada en sik kullanilan anestezi yontemidir. Lokal
infiltrasyon anestezisi, alt ¢ene siit dislerinde agri1 kontroliiniin saglanmasinda da
genellikle yeterli olmaktadir. Ancak cocugun yasmin artmasi ile birlikte kemik
yogunlugu da artis gosterecegi ic¢in, bu teknigin basarisinin  azalacagi
bildirilmektedir(75). Bu teknik igin, genellikle 0,5-1 ml soliisyon enjekte edilmesi
yeterlidir(76).

Anestezi istenilen bolgede, lokal anestezik maddenin depolandigi yere gore cesitli
teknikler mevcuttur(70,74);

Submukozal Anestezi/Supraperiostal Anestezi

Lokal anestezik sollisyonun, periostun hemen iizerine uygulandigi tekniktir.
Periost tizerine depolanan soliisyon, kortikal ve spongioz kemikten infiltre olarak sinir
uclarma ulagsmaktadir. Lokal Infiltrasyon anestezileri arasinda en sik uygulanan teknik,
supraperiostal anestezidir. Bu teknik uygulanmadan 6nce, ilgili bolge topikal anestezi ile
uyusturulur. Daha sonra, ¢evre yumusak dokular ekarte edilerek anestezi uygulanacak
mukoza gergin hale getirilir. ignenin mukozaya penetrasyonu sonrasi birkag damla
soliisyon verilir ve igne ucu ilgili disin apeksine en yakin kisminda kemik temasi
alinincaya kadar ilerletilir. Kemik temas1 sonrasi igne bir miktar geri ¢ekilerek negatif

aspirasyon alindigindan emin olunur ve sonrasinda soliisyon verilir(70). Bu teknigin etkili
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olabilmesi i¢in anestezik soliisyon disin apeksine en yakin yerde depolanmasi
gerekmektedir. Ayrica, kortikal kemik yogunlugu arttik¢a, bu teknigin basari sansinin
diistiigii bildirilmektedir(76).

Intramukozal Anestezi

Yiizeyel mukozayi ilgilendiren islemlerde, anestezik soliisyonun ilgili mukoza
igerisine uygulandigi tekniktir. Bu teknigin uygulandigi dokularin derinligi arttikca
anestezi etkisi azalmaktadir. Ayrica, ilgili bolgede akut enfeksiyon mevcut oldugunda

kullanilmamasi onerilmektedir(74).

Intrapulpal Anestezi

Lokal anestezik soliisyonun pulpa odasina basingla verildigi tekniktir. Ozellikle
pulpal inflamasyon ve enfeksiyon varliginda, tam bir pulpa anestezisi saglamak i¢in
kullanilmaktadir. Enjektoriin ucu, pulpa odasi ya da kanal agizlarina yerlestirilir ve 0,2-
0,3 ml soliisyon bolgeye zerk edilir. Bu teknikte, anestezi etkisi hizli bir sekilde baslar.

Ancak intrapulpal anestezi, uygulama esnasinda oldukga agrili bir tekniktir(70,74).

Intraosseoz Anestezi

Anestezik soliisyonun kemigin medullasina uygulandig1 intraossedz anestezi
teknigi, rutin olarak kullanilmamaktadir. Bu teknikte, kortikal kemikte frezle giris yolu
acilarak anestezik soliisyon direkt olarak kemigin medullasi icerisine verilmektedir. Bu
teknik, agrili olmasi, enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ve ¢ocuklarda heniiz stirmemis

daimi dislere zarar verme ihtimali nedeni ile ¢ok tercih edilmemektedir(70,77).

Intralicamental/Intraperiodontal Anestezi

Bu teknikte, lokal anestezik madde direkt olarak disin periodontal membranina
verilmektedir. Intraligamental anestezide, anestezik etkinin baslamasi, konvansiyonel
blok anestezilerine gore daha hizlidir. Anestezik soliisyon, tek koklii dislerde 0,2 ml, cok
kokli dislerde ise her kok igin 0,2 ml olacak sekilde periodontal aralifa enjekte
edilmektedir. Bu teknik, hemofili hastalarinda kanama olusumunu engellemek i¢in tercih
edilmektedir. Bu teknik ile, ¢evre yumusak dokunun etkilenmemesi sayesinde islem

sonrasi potansiyel yumusak doku travmalar1 engellenmektedir. Ancak, bu teknigin siit
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dislerine yiiksek basing ile uygulamasi sirasinda, bu siit dislerinin altinda bulunan heniiz
siirmemis daimi dislere zarar verilme ihtimali s6z konusudur. Intraligamental anestezi

teknigi i¢in 6zel olarak tiretilmis enjektorler mevcuttur(70,74).

4.5.2.2.Rejional Anestezi

Bu teknikte, sinir rejyonel olarak bloke edileceginden daha genis bir alanda
anestezi elde etmek miimkiindiir. Bu nedenle rejional anestezi, birkag¢ disi igeren ya da
genis bir alanda uygulanacak islemlerde tercih edilmektedir. Bu teknik ile elde edilen
anestezi etkisi lokal infiltrasyona gore daha derin ve uzun siirelidir. Ayrica, ilgili bolgede
enfeksiyon mevcut ise, lokal infiltrasyon anestezisi yerine bu teknik tercih
edilmektedir(9,70).

Anestezi elde etmek istenen bdlgeye gore rejional anestezi teknikleri sunlardir

(74);

® Posterior Siiperior Alveoler (PSA) Sinir Blogu (Tiiber anestezisi): Maksiller sut ve

daimi molar dislerin anestezisini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.

® Anterior palatin sinir blogu: Sert damagin 2/3 posterior kisminin mukoperiostunun

anestezisi saglanmaktadir.

® Nazopalatin _sinir _blogu: Sert damagin anterior kisminin anestezisinde

kullanilmaktadir.

e Infeior alveolar sinir blogu: Uygulanan taraftaki orta hatta kadar olan dislerin, kemigin

ve dudagin anestezisi saglanmaktadir. Genellikle bu anestezi uygulanirken lingual sinir
blokaji da yapilmasi sayesinde agiz tabani, lingual diseti ve dilin 2/3 anterior kisminin da

anestezisi elde edilmis olur.

e Mental sinir blogu: Inferior alveolar sinirin iki u¢ dalindan biri olan mental sinirin,

mental foramenden ¢iktig1 noktada bloke edildigi anestezi teknigidir. Bu teknik ile,
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mental foramenin 6niinde yer alan yumusak dokularin, alt dudagin ve ¢ene ucu yumusak

dokularinin anestezisi saglanmaktadir.

e Insiziv sinir blogu: Bu teknikte, inferior alveolar sinirin diger ug dal1 olan insiziv sinirin,

mental foramen igerisinde bloke edilmesi ile, mandibulada premolar, kanin ve keserlerin

periodontal ligament, pulpa ve alveol kemiginin anestezisi elde edilmektedir.

® Bukkal sinir blogu: Mandibular molarlarin bukkalinden premolarlara kadar olan periost

ve yumusak dokularin anestezinde kullanilmaktadir(70,74).

Lokal anestezik maddelerin ile elde edilen pulpal ve yumusak doku anestezisi

stireleri Tablo 13°de gosterilmektedir.

Tablo 13. Lokal anestezi etkinlik siiresi(9)

Lokal Anestezik Madde Pulpal Anestezi Yumusak Doku

Siiresi (dakika) Anestezisi Siiresi
(dakika)
Mepivakain %3 (infiltrasyon) 5-10 90-120
Prilokain %4 (infiltrasyon) 10-15 60-120
Prilokain %4 (sinir blogu) 40-60 120-240
Prilokain %4 + Epinefrin 1: 200,000 60-90 180-480
Anrtikain %4 + Epinefrin 1: 200,000 45-60 180-240
Artikain %4 + Epinefrin 1: 100,000 60-75 180-300
Lidokain %2 + Epinefrin 1: 50,000 60 180-300
Lidokain %2 + Epinefrin 1: 100,000 60 180-300
Mepivakain %2 + Levonordefrin 1: 20,000 60 180-300
Bupivakain %0.5 + Epinefrin 1: 200,000 >90 240-720
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4.5.2.3.Cocuklardaki Lokal Anestezi Uygulama Farkhiliklar:

Cocuklarda lokal anestezi teknikleri yetiskinlerde kullanilanlardan ¢ok farkl
olmamakla birlikte, ¢ocuklarin, biiyiime-gelisim siirecinde siirekli degisen anatomik
farkliliklar1 mevceuttur. Cocuklarin, erigskinlerden fizyolojik olarak daha kiiglik olmalari
nedeniyle, daha kisa igneler kullanilabilmektedir. Bu sayede, hekimin, doku igerisinde
igne derinligini kontrol etmesi daha kolay ve cocuk hasta i¢in kii¢iik ignenin goriintiisii
daha az korkutucu olabilmektedir. Ayrica, hasta uyumunun saglanmasi amaciyla anestezi

uygulamasi sirasinda agri olusumun minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir(9,70).

Cocuklarda maksilla tiiber bolgesinde vaskiiler yapilar daha ylizeyeldir. Bu
nedenle, ignenin derine penetrasyonu sonucunda, posterior siiperior alveoler arter ya da
pterigoid ven pleksusu zarar gorerek hematom olusma riski ortaya c¢ikmaktadir.
Mandibulada ise ramusun daha kisa ve anteroposterior yonde daha dar olmasi, ignenin
penetrasyon derinliginin azaltilmasini gerektirmektedir. Ayrica; ¢ocuklarda mandibular
foramen daha distalde ve okliizal diizlemden daha asagida yer almaktadir. Bunlarla
birlikte, ¢ocuklarda maksiller ve mandibular kemik genellikle daha az yogundur. Azalan
kemik yogunlugu, anestezik ¢ozeltinin daha hizli ve tam diflizyonuna izin
vermektedir(9,70,74). Bu 6zellik sayesinde, ¢ocuk hastalarda agri kontrolii saglamada,
mandibular siit dislerinde genellikle supraperiosteal infiltrasyon anestezisinin yeterli
oldugu bildirilmektedir. Ayrica, mandibuladaki kortikal kemik miktari, anterior bolgeye
dogru azaldig1 igin siit birinci molar ve anteriorunun lokal infiltrasyon teknigi i¢in daha

uygun oldugu ifade edilmektedir(78).

Kiigiik ¢ocuklarda, yetigkinlere gore methemoglobinemi gelisme riski daha
fazladir. Methemoglobinemi olusma nedeni, yiiksek dozlarda kullanilan artikain ve
prilokain gibi lokal anestezik maddelerin metobolizma {irlinlerinin kanda birikmesidir.
Bu nedenle, 4 yasin altindaki ¢ocuklarda artikain kullanimi endike degildir. Prilokainin

dikkatli kullanilmas1 ve bupivakainin kesinlikle kullanilmamasi 6nerilmektedir(73).

Cocuklarda, yumusak doku uyusuklugunun pulpal anesteziden uzun siirmesi

nedeniyle, dudak, dil ve yanak 1sirma komplikasyonlar1 daha sik gézlenmektedir. Bu
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durumu Onlemek icin, kisa siireli etki gosteren lokal anestezik maddeler tercih
edilmelidir. Ayrica, rejyonel anestezi yerine infiltratif anestezi tercih edilmesi, bu

komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci olacagi i¢in tavsiye edilmektedir(73).

Cocuklarda lokal anestezi kaynakli 6lim nedenlerinin ¢ogunlukla, toksik doz
reaksiyonlarmin sonucu oldugu bildirilmektedir(73). Bu nedenle, ¢ocuklarda lokal
anestezi uygulanmadan 6nce, her bir ¢ocugun fiziksel 6zelliklerine ve Kkilosuna bagli
olarak uygun lokal anestezik madde dozu belirlenmelidir(9). Lokal anestezik maddelerin
tavsiye edilen maksimum dozlari, doz-viicut agirligi (6rnegi; kilogram bagina miligram)
temeli ile kullanilmaktadir. Lokal anestezik maddelerin yetiskinler ve ¢ocuklar igin

toplam maksimum dozlar1, Tablo 14’de belirtilmektedir(9,79).

Tablo 14. Lokal anestezik maddelerin maksimum dozlari(9,79)

Lokal Anestezik Madde Maksimum Doz Maksimum Toplam Doz (mg)
(mg/kg)
Acrtikain 7 mg/kg (Yetiskin) 500 mg (Yetiskin) / 100 mg (Cocuk)
5 mg/kg (Cocuk)

Lidokain 7 mg/kg 500 mg (Yetiskin) / 100 mg (Cocuk)
Mepivakain 6,6 mg/kg 400 mg (Yetiskin) / 80 mg (Cocuk)
Prilokain 8 mg/kg 400 mg (Yetiskin)/ 80 mg (Cocuk)
Bupivakain 2 mg/kg 90 mg (Yetiskin)/ 18 mg (Cocuk)

Ornegin 15 kg agirligidaki bir cocukta %4 Artikain kullamlacak ise;

Maksimum doz: 5 mg/kg x 15 = 75 mg.

%4 artikain (Her 1ml’de 40 mg artikain mevcuttur) = 40mg/ml
(75 mg/ml) / (40 mg/ml) = 1,875 ml

1 ampiil 1.8 ml ise yaklasik olarak 1 ampiil kullanilmalidir(79).
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4.5.3. Lokal Anestezi Sonras1 Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar

Lokal anestezi sonrast lokal veya sistemik komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Sistemik komplikasyonlar; alerjik reaksiyonlar, asir1 doza bagli olarak
gelisen toksisite, kardiyovaskiiler sistem ya da merkezi sinir sistemi disfonksiyonlari
olarak belirtilmektedir. Lokal komplikasyonlar kapsaminda ise; enjeksiyon bolgesinde
enfeksiyon ve agr1 gelismesi, hematom, igne ile sinir hasari, yumusak dokuda igne
kirilmasi, 6dem, trismus ve dudak, yanak gibi yumusak dokularin travmasi (6rnegin

1sirma, kasima) yer almaktadir(70,74).

Kendi kendine verilen yumusak doku yaralanmasi yani dudagin, dilin veya
yanagin kazara isirilmasit veya ¢ignenmesi ¢ocuk hastalarda siklikla rastlanan bir
komplikasyondur. Bu yaralanmalar, yumusak doku anestezisinin, pulpal anesteziden ¢ok
daha uzun stirmesi sebebi ile, genellikle alt ¢ene blok anestezileri sonrasinda meydana
gelmektedir. Yumusak doku anestezisi ile ilgili problemlerin ¢ogunlukla alt dudagi
icerdigi, ¢ok daha az siklikla dilin ve tist dudagin yaralandig: bildirilmektedir(9).

Anestezi uygulamasi sirasinda ya da sonrasinda agr1 hissedilmesi, sik goriilen ve
cocuk hastalarda kooperasyon kaybina neden olabilen bir komplikasyondur. Sivri igne ve
viicut 1s1sina yakin anestezik soliisyon kullanimi, yavas ve atravmatik bir uygulama ile

hastanin agr1 hissetmesinin azaltilabilecegi belirtilmektedir(70).

4.6. Cocuk Dis Hekimliginde Giincel Lokal Anestezi Teknikleri

Dis hekimliginde, kayg1 ve korku olusumuna en ¢ok neden olan {i¢ uyaranin, lokal
anestezi enjeksiyonu, rubber-dam uygulamasi ve yiiksek turlu el aleti ile dis
preperayonuna baglanmasi oldugu bildirilmektedir. Cocuk hastalarda ise, enjeksiyonla
karsilagtirildiginda, diger dental uygulamalarin hasta tarafindan daha kabul edilebilir
oldugu belirtilmektedir (68). Bu nedenle, enjeksiyon sirasinda olusan agrinin
azaltilmasma yonelik yeni alternatif ve atravmatik anestezi yontemleri giindeme

gelmektedir. Bu gelismeler ile, azaltilmis enjeksiyon agrisi, islem sonrasindaki kollateral
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yumusak doku anestezi siiresinin kisaltilmasi ve daha az yan etki elde edilmesi

amaclanmaktadir.

Mevcut giincel teknikler su sekilde siniflanmaktadir(80);

1.Farmakolojik lokal agr1 yonetimi

e Lidokain bantlar1

e EMLA kremi

e Intranazal sprey

e Jet enjeksiyon (Ignesiz Enjeksiyon)

e Vibrasyon cihazlari

e Bilgisayar kontrollii anestezi sistemleri (Computer-Controlled Local Anesthetic
Delivery System, CCLAD)

2.Farmakolojik olmayan lokal agr1 yonetimi

o Elektronik dental anestezi

e Sanal anestezi

e Hipnoz

e Diisiik seviyeli lazer terapisi

3.Lokal anestezinin geri dondiiriilmesi

4.6.1.Farmakolojik Lokal Agr1 Yonetimi

4.6.1.1.Lidokain bantlar

Lidokain bantlar1, %10 ya da %20 oraninda bulunan Lidokain icerigine sahip bantlardir.
Bu bant, oral mukozaya yapismakta ve lidokainin mukozadan emilmesi ile etki
etmektedir. Anestezik etki, uygulamadan 2 dakika sonra baglamakta ve bant ¢ikarildiktan
sonra 30 dakikaya kadar siirebilmektedir. Lidokain bantlarinin kullanim endikasyonlari,
lokal anestezi enjeksiyonundan once topikal analjezi saglama, ylizeysel mukozal ve diseti
uygulamalar: olarak bildirilmektedir. Bu bantlarin dezavantajlar1 arasinda, yiiksek

maliyet ve oral mukozaya zayif yapigmasi yer almaktadir. (6).
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4.6.1.2.EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics)

EMLA (APP Phamaceuticals, Schaumburg, IL, ABD), %2,5’luk lidokain ve %2,5’luk
prilokainin birebir oraninda karistirilmasi ile elde edilen ve ozellikle deri yiizeyinde
kullanilan bir lokal anestezik kremdir. Bu kremin deri tizerinde analjezik etki olusturmast,
oral mukoza iizerinde kullanilmasini giindeme getirmistir. Ancak, iireticiler, bu kremin
oral mukoza yiizeyinde kullanilmasin1 dnermemektedirler (81). Intraoral uygulama igin
Oragix (Dentsply Pharmaceutical, PA, ABD) isimli, %2,5 lidokain ve %2,5 prilokain
kombinasyonu olan bir krem fretilmistir. Bu kremin lokal anestezi etkinliginin
incelendigi klinik arastirmada, dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizeltme uygulamasinda,

agriy1 etkili bir sekilde azalttigi sonucuna vartilmistir(82).

4.6.1.3.Intranazal sprey

Bu teknik, Kovanaze® (St. Renatus) isimli anestezik ¢dzeltinin, bir burun spreyi
aracilig1 ile burun deliklerinden uygulandigi yeni bir tekniktir. Kovanaze, %3 tetrakain
hidroklorid ve %0.05 oksimetazolin karisimindan olusmaktadir. Anestezik ¢ozeltinin,
burun mukoza duvarlarindan yayildigi ve maksiller dislerin inervasyonunu saglayan
sinirleri etkiledigi varsayilmaktadir. Boylece, maksiller anterior ve premolar dislerinin
pulpal anestezisinin saglandigi bildirilmektedir. Bu teknik, kilosu 40 kilogramin iizerinde

olan yetiskinlerde endikedir(83).

4.6.1.4.Jet enjeksiyon (ignesiz enjeksiyon)

Bu teknikte, anestezik ajan bir igne yardimi ile degil, mekanik olarak elde edilen
basing ile piiskiirtiilerek uygulanmaktadir. Bu teknigin avantajlar1 arasinda, yumusak
doku anestezisinin hizli baglamasi, anestezik ajan dozunun kontrollii verilmesi,
intravaskiiler enjeksiyonun Onlenmesi ve igne fobisi olan hastalarda tercih edilebilir
olmasi yer almaktadir. Yontemin sinir blok anestezilerinde kullanilamamasi, yetersiz
pulpal anestezi ve kiigiik rezidiiel hematom meydana getirme riski ise dezavantajlari
olarak belirtilmektedir. Ayrica bu cihazlar, yiiksek maliyetlidir ve geleneksel dental
enjektorlerden daha biiylik boyutlara sahiptirler. Manipiilasyonda bir ignenin olmamasi,
olumlu bir psikolojik etki olarak diigiiniilse de, Arapostathis ve arkadaslari(84) klinik

arastirmalarinda, ¢ocuklarin jet enjeksiyon yerine geleneksel infiltrasyon anestezisini

38



tercih ettiklerini bildirmektedirler. Buna karsin Munshi ve arkadaslar1(85), ¢ocuklarda jet

enjektoriin kullanimina dair olumlu sonuglar bildirmislerdir.

4.6.1.5.Vibrasyon Cihazlari

Agri mekanizmasini agiklayan teoriler arasindan, yaygin olarak kabul goren teori, agri
kapist kontrol teorisidir. Bu teori géz Oniinde bulundurularak, enjeksiyon agrisinin
azaltilmasinda titresim uyaranlarinin kullanilmasi giindeme gelmis ve cesitli firmalarca
cihazlar tretilmistir (6rnegin; DentalVibe, Vibraject). Bu cihazlar ile, basing, titresim,
mikro salinimlar veya bunlarin kombinasyonlari uygulanarak, hastanin dikkatinin
dagitilmasi ve bdylece agr1 algisinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Etki mekanizmasi,
serebral korteksin ndral kapisinin kapatilarak agr1 sinyallerinin degistirilmesi seklindedir.
Literatiirde, bu yontemin ¢ocuk hastalarda agri1 kontroliinde yardimei oldugunu bildiren
arastirmalar yaninda, herhangi bir etkinliginin olmadigini gdsteren sonuglar da

bulunmaktadir (7,80).

4.6.1.6.Bilgisayar Kontrollii Anestezi Sistemleri

Bilgisayar kontrollii lokal anestezik uygulama (CCLAD) sistemleri, anestezik
¢ozeltinin hacminin ve akis hizinin bir bilgisayar tarafindan kontrol edildigi sistemlerdir.
Bu sistemlerde, anestezik soliisyonun dokuya sabit ve diisiik bir hizda verilmesi ile,
enjeksiyon agrisinin en aza indirilmesi amaglanmaktadir. CCLAD sistemlerinde, ignenin
dokuya girerken olusturdugu direng, cihazin kalem seklindeki el aparatinin kendi
etrafinda dondiiriilmesi ile azaltilmakta ve soliisyonun akisi ayak pedalina basilarak
baslatilmaktadir. Bu sistem, hem infiltrasyon hem de blok anestezilerinde etkili olarak
kullanilabilmektedir. Ozellikle, geleneksel olarak uygulandiginda en agrili teknikler
arasinda yer alan intraligamenter anestezi, intraossedz anestezi ve palatinal bolgede
uygulanan supraperiostal anestezi tekniklerinin, CCLAD sistemleri ile birlikte
uygulanmasi ile, geleneksel uygulama ile karsilastirildiginda olusan agrinin azaldigi ve
hastalar tarafindan daha kabul edilebilir hale geldigi bildirilmektedir. Bu amagla, Wand,
Comfort Control Syringe, Anaeject ve Quicksleeper gibi pek ¢ok sistem gelistirilmistir.
CCLAD sistemleri ile anestezik etki baslangicinin hizli olmasi bir avantajdir. Ancak,

kullanilan cihazlarin boyutlar1 biiyiik ve maliyetleri ytiksektir(8,80).
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4.6.2.Farmakolojik Olmayan Lokal Agr1 Yonetimi

4.6.2.1.Elektronik Dental Anestezi
Elektronik dental anestezi (EDA), kronik agr1 kontroliinde kullanilan transkiitan6z

elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS) bir modifikasyonudur. TENS, ¢esitli elektrotlar
kullanilarak sinir sistemine belirli frekans ve siddette elektrik akiminin uygulandig: bir
fizik tedavi teknigidir. Elektronik dental anestezi ile, agr1 sinyallerinin sinir sisteminde
beyne ulasmadan once elektriksel uyaranlarla engellenmesi amaglanmaktadir. Genellikle
konvansiyonel lokal anesteziye ek bir yontem olarak kullanilmaktadir. EDA, igne fobik
hastalarda anksiyete diizeylerini azaltmaktadir. Bu teknik, enjekte edilebilir lokal
anestezinin  yerini alamasa da, c¢ocuk hastalarda, agriyr hafifletmek igin
kullanilabilmektedir. Ancak, agi1z i¢i elektrotlarin stabilizasyon zorlugu nedeniyle hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, kalp pili kullanan hastalar ve epilepsi
hastalarinda kontraendikedir(86).

4.6.2.2.Sanal Anestezi

Teknolojinin gelismesi ile iiretilen sanal gerceklik cihazlarinin ilgi ¢ekici ve dikkat
dagitici olmalari, tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanimimi giindeme getirmektedir.
Ozellikle gocuk dis hekimliginde, bu cihazlarm ¢ocugun dikkatini baska yéne ¢ekmesi,
avantaj haline gelmektedir. Dental prosediirler sirasinda ¢ocuk hastalarda sanal ger¢eklik
cthazlarmin agn algis1 ve anksiyete diizeylerine olan etkisinin arastirildigi kontrollii
klinik c¢aligmalar, bu cihazlarmin analjezi elde etmek amaciyla potansiyel olarak
kullanilabilecegini  gostermektedir. Bdylece, ‘“sanal anestezi” terimi glindeme

gelmektedir (80,87).

4.6.2.3.Hipnoz

Hipnoz terimi; sozler veya telkinler yardimu ile bireyin zihninin odaklanarak ¢evresel
uyaranlara karsi ilgisinin azaltilmas: ve verilen telkinlere yanit verme kabiliyetinin
artilmas1 ile karakterize bir biling hali olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimliginde
hipnozun; anestezi elde edilmesi, dental anksiyetenin 6nlenmesi, bruksizm veya 6giirme
refleksinin tedavisi gibi pek ¢ok alanda tek basina ya da farmakolojik yontemlere destek
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir(88,89).
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4.6.2.4.Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

Diisiik dozda verilen lazer 1s181inin biyolojik dokularda ¢ok cesitli etkilere sebep
oldugu bulunduktan sonra, analjezik etilerinin olabilecegi de arastirmacilarin dikkatini
cekmistir. Lazer analjezi, dental pulpa reaktivitesinin invaziv olmayan ve termojenik
olmayan bir biyomodiilasyonudur. Diisiik seviyeli lazer 1sin1, noronal hiicre zarinin
davranigini degistirerek Na-K pompasinin gegici olarak bozulmasina neden olmaktadir.
Bu durum, impuls iletiminin kaybina yol agmakta ve boylece analjezik bir etki elde
edilmektedir. Analjezik etki, lazer tedavisini ¢ocuklarda ve ergenlerde dis tedavisiyle
iligkili kaygiy1 azaltmada avantajli bir hale getirmektedir. Diisiik doz lazer terapisinin
analjezik  etkisinden, ortodontik  hareketlere, temporomandibular eklemdeki
diizensizliklere, sert/'yumusak doku travmalarina, endodontik tedaviye ve cerrahi
uygulamalara bagli olarak olusan agrilarin tedavisinde de yararlanilmaktadir
(18,20,90,91).

4.6.3. Lokal Anestezinin Geri Dondiiriilmesi

Ozellikle ¢ocuk hastalarda, lokal anestezi sonras1 yumusak doku anestezisinin uzun
stirmesi, ¢esitli komplikasyonlara yol agabilen istenmeyen bir etkidir. Bu nedenle,
enjeksiyon bdlgesinden lokal anestezik ¢Ozeltinin daha hizli uzaklastirilmast bu
komplikasyonlardan kaginmak i¢in 6nemli hale gelmistir ve bu amagla etki siiresinin
azaltilmasin1 saglayan Fentolamin mesilat (OraVerse) adinda farmakolojik bir ajan
gelistirilmistir. Bu ajanin kimyasal yapisi epinefrine benzemekte ve epinefrine karsi
kompetitif bir inhibitor gorevi goriip alfa-adrenerjik reseptorleri bloke ederek epinefrinin
etkisini bloke etmektedir(10). Bu maddenin anestezik soliisyon ile aynt hacimde ve ayni
alana enjekte edilmesi normal duyunun hizla dénmesine yardimci olabilmektedir(11).
Fentolamin mesilat, anestezik ajan bilesigine degil vazokonstriktore bir antagonist
oldugundan, esas olarak cerrahi olmayan tedavide kullanilmasi Onerilmektedir.
Sinirliliklarina ragmen, fentolamin mesilat, lokal anestezik infiltrasyonunun neden
oldugu yumusak doku uyusuklugu siiresini ve iligkili yan etkileri azaltmak i¢in giivenli
ve etkili bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir(80,92). Lokal anestezi etkisinin geri
dondiiriilmesinde kullanilan bir diger yontem ise, diisiik seviyeli lazer terapisidir. Dis
hekimliginde lazer uygulamasinin artan kullanimi, diisiik seviyeli lazer uygulamalarinin

da daha sik tercih edilmesini saglamistir. Diisiik seviyeli lazer enerjisinin, uygulandigi

41



alanda vazodilatasyon meydana getirecegi ve boylece, lokal anestezik maddenin

emiliminin artarak anestezik etki siiresinin azalabilecegi bildirilmektedir(12,25).

4.7. Dis Hekimliginde Lazer

Insanligin, 1518310 6zelliklerine kars1 olan ilgisi ve tiptaki uygulamalar eski ¢aglara
kadar uzanabilmektedir. Eski Misirlilar, Yunanlilar, Cinliler ve Hintliler’in rasitizm,
sedef hastaligi, cilt kanseri ve hatta psikozu tedavi etmek ic¢in 1s1k kullandigi
bildirilmektedir. On sekizinci ve on dokuzuncu yiizyillarda, Avrupali hekimler kutan6z
tiiberkiiloz (deri tliberkiilozu), sedef hastalii, egzama ve mantar hastaliklarini tedavi
etmek i¢in giines 15181 ve yapay 1s1k kullanmiglardir. Yirminci yiizyilin baslarinda ise,
fizikteki gelismeler sayesinde, lazer teknolojisinin temelleri atilmig ve aragtirmacilar,

lazer teknolojisinin tip ve dis hekimligi alanlarinda olas1 uygulamalarini kesfetmeye

baslamislardir(93).

4.7.1. Lazer Tamim ve Tarihgesi

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin bas
harflerinden olusturulan LASER kelimesinin Tiirk¢e anlami, radyasyonun uyarilmis
yayilimi ile 15181n gii¢lendirilmesidir(94). Lazer enerjisi, Albert Einstein’in fotoelektrik
teorisini gelistirmesi ile birlikte 1917 yilinda kesfedilmistir(95). 1960 yilinda ise
Theodore Maiman tarafindan ilk fonksiyonel lazer cihazi olan ruby lazer kullanima
sunulmug(96) ve bu cihaz 1965 yilinda Leon Goldman tarafindan dis tedavisinde
kullanilmistir(97). 1980’11 yillarda ise CO2 ve Nd: YAG lazerin ardindan diyot lazerler
gelistirilmistir(93). Glinlimiizde lazer teknolojisi, 6zellikle son 25 yildir medikal alandaki
ilerlemeler sayesinde gelisme gostererek dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir deger

kazanmigtir(98).
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4.7.2. Lazer Fizigi

4.7.2.1. Isik

Isik, bir pargacik olarak var olan ve dalgalarda sabit bir hizda hareket eden bir
elektromanyetik enerji bicimidir. Lazer 1sin1, aktive olmus c¢esitli molekiillerin,
elementlerin ve kristallerin etkilesimi sonucunda yiiksek yogunlukta, ayn1 dalga boyunda,
paralel hareket eden ve elektromanyetik radyasyondan (1s1ma) olusan 1siktir. Bu 1s1ma
enerjisinin temel birimine ‘foton” denmektedir(99). Foton dalgalar1 1s1k hizinda hareket

etmekte ve 2 temel ozellik ile tanimlanabilmektedir;

1)Genlik(amplitiid): Genlik, o eksenin etrafinda hareket ederken dalganin sifir

ekseninden zirvesine dikey yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 7). Bu durum,
dalgadaki yogunluk miktar1 ile iligkilidir. Genlik ne kadar biiyiikk olursa,
gerceklestirilebilecek potansiyel is miktar1 da o kadar biiyiik olmakta ve boylece lazerin

kullanim etkinligi de yiiksek olmaktadir(94).

2)Dalga boyu: Bir dalganin ikinci 6zelligi ise, dalgadaki karsilik gelen iki nokta
arasindaki yatay mesafe olan dalga boyu () 'dur (Sekil 7). Bu 6l¢iim, hem lazer 1s1ninin
cerrahi bolgeye iletilmesi hem de doku ile verdigi tepki agisindan 6nem tasimaktadir.
Dalga boyu metre (m) cinsinden 6l¢iiliir. Dis hekimliginde, dental lazerler i¢in mikron

(10 metre) veya nanometre (nm) (10°° metre) birimleri kullaniimaktadir.

Ayrica, dalga boyu ile iliskili bir diger 6zellik ise, birim zaman basina salinim
sayisi olarak tanimlanan frekanstir (Sekil 7). Frekans hertz (Hz) cinsinden olgiiliir.

Frekans, dalga boyu ile ters orantilidir(94).

] | dalgaboyu
ge?h;’T\\\
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Sekil 7. Elektromanyetik dalgalarin 6zellikleri (94)
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Lazer 1518101 normal 1s1ktan ayiran 6zellikleri soyledir;

e Lazer 15131 monokromatiktir yani tek renklidir(94).

e Lazer 15181 dalgalar1 birbiri ile uyumludur ve fiziksel boyut ve sekil bakimindan aynidir
(kohorent). Boylece, tim foton dalgalarinin genligi ve frekansi aynidir. Bu tutarlilik,
belirli  bir  odaklanmis  elektromanyetik  enerji  formunun {iretilmesiyle
sonuglanmaktadir(94).

e Lazer 1s1g1nda fotonlar birbirine paraleldir (kolime)(94).

e Lazer 15181 enerji olarak daha verimlidir. Ornegin; 100 watt (W) lamba, bir miktar 1s1
ile orta miktarda 1s1k tiretecekken, 2 W lazer 15181, ¢evredeki dokuyu rahatsiz etmeden
cerrahi bolgede yeterli hemostaz saglamakta ve dokunun eksizyonu igin

kullanilabilmektedir(100).

4.7.2.2. Kuvvetlendirme

Kuvvetlendirme (amplifikasyon), lazer 15181 elde etmek i¢in lazer cihazi icerisinde
gerceklesen bir islemdir. Lazer cihazinin bilesenlerini tanimlamak, lazer 1s1gmin nasil
tiretildigininin anlagilmasini kolaylagtirmaktadir(94). Lazerin merkezine lazer boslugu
denmekte ve li¢ bilesenden olusmaktadir;

* Aktif ortam
* Pompalama mekanizmasi

* Optik Rezonator

Aktif ortam; kati, sivi ya da gaz haldeki elementlerden, molekiillerden veya
bilesiklerden olusmaktadir. Lazerler, aktif ortamin malzemesine gére adlandiriimakta ve

aktif ortama bagli olarak dalga boyu degismektedir(94).

Aktif ortamin g¢evresinde, flag lambasi, elektrik devresi, elektrik bobini veya
enerjiyi aktif ortama pompalayan benzer bir enerji kaynagi bulunmaktadir. Bu
pompalama mekanizmasi enerjiyi aktif ortama siiriiklediginde, aktif ortamin atomlarinin
en dis yoriingesindeki elektronlar, enerjiyi emerek daha yiiksek bir enerji seviyesindeki
yoriingeye dogru hareket etmektedirler (Sekil 8). Bu kararsiz durumdaki elektronlar daha
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sonra dinlenme durumlarina geri donmekte ve bu enerjiyi foton olarak bilinen bir formda
yaymaktadirlar (Sekil 8.c). Bu duruma ‘spontan yayilim’ denmektedir. Bu siireg siirekli
tekrarlanmaktadir. Boylece, lazer aktif ortaminda yiikksek miktarda enerji

olusmaktadir(94).

Sekil 8. a: dinlenme konumundaki atom, b: kararsiz haldeki atom, c: foton olusumu (94)

Lazer boslugunu tamamlayan diger parcalar ise, optik boslugun her iki ucunda
birbirine paralel olarak yerlestirilmis, biri tamamen yansitici digeri ise yar1 gecirgen iKi
aynadir (Sekil 9). Bu aynalar veya cilali yiizeyler, dalgalar1 ileri geri yansitan optik
rezonatorler gibi davranarak, gelisen lazer i1gininin toplanmasina ve yiikseltilmesine
yardimc1 olmaktadirlar. (Sekil 9) Lazer cihazinin diger kisimlari ise, sogutma sistemi,

odaklama lensleri ve kontrol mekanizmalaridir (94).

Optik Guc Kaynagi
Kavite | Alctif Ortam
Tastyict
—p " —p . i Sistemler

>
===l
=_) =)
Yansitict Ayna Yar Gegirgen Ayna

I— Optik Rezonatér 4]

Sekil 9. Lazer cihazi bilesenleri ve lazer 1s181in1n olusumu (94)
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4.7.2.3.Uyarilmis Yayilim

Lazer 15181, elektronlarin uyarilmis emisyonu (yayilim) sonucunda olugmaktadir.
Uyarilmis emisyon teorisi, 1916'da Albert Einstein tarafindan One siirlilmiistiir ve
Einstein ¢alismalarii, Max Planck ve Niels Bohr’un yaptiklar1  ¢aligmalarina
dayandirmistir(95,101). Einstein, ayn1 uyarim enerji seviyesine sahip olan ve uyarilmis
atomun alaninda dolasan fazladan bir kuantum enerjisinin, iki kuantumun salinimiyla
sonuclanabilecegi teorisini bildirmis ve bu duruma “uyarilmis yayilim” demistir (Sekil
10). Bu enerji, tutarh bir dalga olarak hareket eden 6zdes fotonlar olarak yayilmaktadir.
Bu fotonlar daha sonra geometrik Dbir ilerlemede daha fazla atomu
enerjilendirebilmektedir. Bu durum da ilave 6zdes fotonlarin emisyonuna neden olarak
151k enerjisinin amplifikasyonu ile sonuglanmakta ve bdylece bir lazer 1s1n1 iiretilmesini

saglamaktadir (Sekil 10) (94).

1 foton 2 foton 4 foton

S

kararsiz atom, iyon
ya da molekiil foton

Sekil 10. Uyarilmis radyasyon emisyonu ile 151k amplifikasyonu (94)

4.7.2.4.Radyasyon

Lazer tarafindan lretilen 151k dalgalar1 6zel bir elektromanyetik enerji bi¢imidir.
Elektromanyetik spektrum, 1 x 1072 metre dalga boylarina sahip gama isinlarindan,
binlerce metrelik dalga boylarina sahip radyo dalgalarmma kadar degisen dalga
enerjilerinden olusmaktadir. Su anda mevcut olan tiim dental lazer cihazlar1 yaklasik 500
ila 10.600 nm dalga boylarina sahiptir, bu da onlar1 Sekil 11°de gosterildigi gibi
elektromanyetik spektrumun goriiniir veya goriinmez (kizildtesi) iyonize olmayan

boliimiine yerlestirmektedir(94).

46



Cok kisa dalga boylu 151k (300 nm’nin alt1), iyonizan olarak isimlendirilmektedir.
Bu yiiksek foton enerjisi, biyolojik dokularda derinlere penetre olarak yiiklii atom ve
molekiiller tiretebilmektedir. 300 nm’den daha yiiksek dalga boylarindaki 1sik ise, daha
diisiik foton enerjisine sahiptir ve dokunun uyarilmasina ve 1s1 olusumuna sebep

olmaktadir(102).

Spektrumun iyonlastirici (hiicresel DNA-mutajenik) kismi ile iyonize olmayan
kismi arasindaki ¢izgi, ultraviyole ve goriiniir-mor 1s1gin birlesimindedir. (Sekil 11) Bu
nedenle, dental lazerlerin iyonizasyon etkisi yoktur (103). Bu baglamda ‘lazer’ kisaltmasi
icinde yer alan radyasyon kelimesi, radyoaktif veya kanserojen anlamina gelmemekte,

sadece elektromanyetik enerji emisyonu anlamina gelmektedir(94).

. gorilemeyen termal radyasyon
-t -
1

-

400-700 nm

goriilemeyen iyonizan radyasyon gorilebilir
il

il
-

y
v

2000 nm 3000 nm

Xignlan | Ultraviyole KizilGtesine yakin | Orta kizilétesi | Uzak kizilétesi .-
| L= =5 /75

F 3

‘t

KTP Nd:YAP ErCrY3GG ErYAG COp CO,
532 nm 1340 nm 2780 nm 2940 nm 9300 nm 106800 nm
K T
Diagnodent, 655 nm 980
goralebilir LLLT i NG:YAG
InGaAs Diode 1064 nm
| —
810 nm AlGaAs  grilemeyen 940 nm GaAlAs Diode laser
Diode LLLT 1064 nm InGaAsP Diode laser

Sekil 11. Dental lazer dalga boylarinin elektromanyetik spektrumdaki yeri (94)

Uretilen lazerin dokulara iletilmesinde ise, optik fiber kablolar ve lazerin tasiyici
sistemleri gorev yapmaktadir. Lazer cihazlarinda tastyict sistemlerin en ucunda, el
basliklar1 ve odaklama lensleri bulunmaktadir. El basliklar1 ve odaklama lensleri, lazer
1s1n1n, dokulara odaklanarak gonderilmesini saglamaktadir (104). Ayrica, lazer cihazinin
tizerinde yer alan kontrol paneli, cihazin agma-kapama diigmesini bulundurmaktadir.
Kontrol paneli ile ise, lazer cihazinin isleme hazir hale getirilmesi veya fonksiyon dis1

birtkilmasi, sogutma ve buna benzer lazer parametreleri diizenlenmektedir(105).
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4.7.3. Lazer Parametreleri

Lazer cihazlan ile ¢alisilirken, lazer 1s1ninin dokudaki etkinligini belirlemek ve
dokuya uygun c¢alisabilmek i¢in lazer parametreleri hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir(104). Bu parametreler su sekilde agiklanmaktadirlar;

e Enerji: is yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Birimi Joule (J)’dur.

® Gii¢: Belirli bir zaman araliginda yapilan toplam ise denilmektedir. Birimi Watt (W) tir.
® Anm: Lazer 1511 uygulamalarinda, kesintisiz enerji akist mevcut ise ‘devamli’, kisa
kesintilerle enerji akist mevcut ise ‘atimli” olarak ifade edilen lazer sistemleri mevcuttur.
Atiml lazerlerde, kisa kesintilerle seyreden nabizsal karakterli lazer 1511 akimlarinin her
biri ‘atim’ olarak ifade edilmektedir. Atim araliklarinda dokunun sogumasina izin

verildigi i¢in sert dokularda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

e Atim Siiresi: Her bir atimin gergeklestigi siiredir ve birimi ‘mikrosaniye’dir.

® Atim Frekansi: Saniyedeki atim sayisina frekans denilmektedir ve birimi ‘Hertz’dir.

® Uygulama Siiresi: Lazer 151nin dokuya uygulandig: stiredir ve birimi ‘saniye’dir.

e Giic Yogunlugu: Birim alandaki lazer giicii miktaridir ve ‘Watt/cm?* olarak ifade

edilmektedir.

o FEnerji Yogunlugu: Birim alandaki enerji miktaridir. Lazerin klinik etkinligi

belirlenirken kullanilan 6nemli parametreler arasindadir. ‘Joule/cm?’olarak ifade

edilmektedir.

Uygulama
Enerji Yogunlug (—f )ZGiJ (W) x e ©)
nerji rogunluguy 2 ¢ Odak alam (cm?)

® Odak alam (Fokal Spot Alani): Lazer enerjisinin aktarildig1 doku alanidir ve cm? ile

ifade edilmektedir. Lazer cihazinin fokal spot alanina esit degerdedir.

e Uygulama Mesafesi: Lazer cihazinin tasiyici sisteminin en ug kismi ile doku arasindaki

mesafedir. Lazer uygulamalari, dokuya ‘temasli’ ya da ‘temassiz’ olarak calisilmasina

gore adlandirilmaktadir(94,96,97,104).
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4.7.4. Lazer Doku Etkilesimleri

Lazer doku etkilesimleri incelendiginde, optik ve biyolojik etkilesimler olmak

tizere iki ana basligin mevcut oldugu goériilmektedir(94).

4.7.4.1. Optik Etkilesimler

Dokunun optik 6zelliklerine bagl olarak, bir lazerin 151k enerjisi hedef doku ile

dort farkli etkilesime sahip olabilmektedir(94) (Sekil 12);

Sekil 12. Lazer 1511 ve doku etkilesimleri (94)

e Emilim: Lazer enerjisinin amaglanan hedef doku tarafindan emilmesi, genellikle
en ¢ok arzu edilen etki seklidir (Sekil 12). Doku tarafindan emilen enerji miktari,
pigmentasyon ve su igerigi gibi doku ozelliklerine ve lazer dalga boyuna bagl olarak
degismektedir (Sekil 13). Diisiik dalga boyundaki lazer 1sinlari (500-1000 nm), yumusak
dokularda bulunan hemoglobin ve melanin komponentleri tarafindan daha yiiksek oranda
emildigi i¢in, yumusak dokular1 igeren islemlerde kullanilmaktadirlar (Sekil 13). Yiiksek
dalga boylarindaki lazer 1sinlar1 ise, hidroksiapatit kristalleri, su ve fosfat molekiilleri ile
daha ¢ok etkilesime girdikleri i¢in sert dokulari igeren islemlerde tercih edilmektedirler
(Sekil 13). Ayrica yiiksek dalga boyundaki bu lazerlerin, su molekiilleri ile etkilesimi
oldugu i¢in yumusak dokularda kullanimlar1 da mevcuttur(106). Lazer enerji, emilim

ozelligi sayesinde dokularda biyolojik etki gostermektedir (94).
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Sekil 13. Farkli dalga boyunda olan lazer 151n1 ¢esitlerinin farkli doku igeriklerine olan

affiniteleri (94)

® Yansima. Yansima, 1sinin, hedef doku tiizerinde hicbir etkisi olmaksizin,
ylizeyden geri donmesi olarak tanimlanmaktadir. Dokularin homojen olmayan yiizey
yapisina sahip olmasi, yansimaya sebep olan en 6nemli faktordiir. Yansiyan 151k goze

zarar verebileceginden koruyucu gozliik kullanilmasi 6nem tasimaktadir (Sekil 12).

® Gecis: Hedef doku lizerinde higbir etkisi olmaksizin, lazer enerjisinin dogrudan
dokudan gegmesidir. Bu etki, lazer 1gininin dalga boyu uzunluguna da oldukg¢a baglidir
(Sekil 12).

® Sacilma: Sagilma, istenen enerjiyi zayiflatan ve lazer 1smminin dokuyla
etkilesimiden sonra diizensiz ve gelisigiizel bir sekilde dagilimi olarak tanimlanmaktadir

(Sekil 12) (94).

4.7.4.2. Biyolojik Etkilesimler

Dental lazer kullaniminin hedef dokuda olusturdugu etkiler, lazer 1g1ninin dalga
boyuna, uygulama parametrelerine ve dokunun 0&zelligine gore degismektedir
(94,97,104).

e Fototermal etki: Temel lazer-doku etkilesimi fototermaldir, yani lazer enerjisi

emildigi dokularda 1s1ya doniisiir. Lazer 1ginlari ile elde edilmek istenen ii¢ ana fototermal
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lazer doku etkilesimi; insizyon/eksizyon, ablasyon/buharlagsma ve

hemostaz/pihtilagsmadir(94).

Lazer 1sinlarinin uygulandigi doku 1s1s1, normal viicut 1sisinin iizerine ¢iktiginda
dokuda ilk olarak hipertermi bulgular1 gézlenmektedir. Hedef dokudaki sicaklik, lazer
enerjisine bagli olarak 60°C-70°C civarina yiikseldiginde, doku proteinlerinde
denatiirasyon ve kotigiilasyon olusmakta ve bu Ozellik lazerin yumusak dokularda
hemostaz olusturabilmesini saglamaktadir. Lazer enerjisi sonucunda olusan sicaklik
100°C’ye ulastiginda ise, dokulardaki su mokeliilleri buharlasmaya baslamaktadir. Bu
durum sonucunda, lazer enerjisinin, sert dokularda ablasyon (buharlagsma, kesme
etkinligi) ve yumusak dokularda insizyon/eksizyon etkileri meydana gelmektedir.
Ablasyon, hedef dokunun lazer 1smnin1 absorbe etmesi ile dokudaki su molekiillerinin
patlama seklinde buharlagsmasi olarak tanimlanmaktadir. Bdylece, ablasyon ile sert
dokulardan parcaciklar halinde madde kaldirilmaktadir. Lazerin sebep oldugu sicaklik

200°C’yi astiginda ise dokularda karbonizasyon ve yanik meydana gelmektedir(104).

e Fotokimyasal etki: Lazer isininin, hedef doku tarafindan absorbsiyonu ile,

dokuda herhangi bir termal etki olmadan, atom ve molekiillerin fiziksel ve/veya kimyasal
Ozelliklerini degistirmesidir. Yiiksek dozda lazer enerjisi uygulanan hiicrelerde,
molekiiler baglar ¢oziilebilir ya da gesitli kimyasal reaksiyonlar baslayabilirler. Diisiik
dozda lazer enerjisi ise, hiicrelerde genetik materyal (DNA, RNA) ve protein sentezi
artmasma neden olmaktadir. Bu hiicrelerde, kan dolasgiminin hizlanmasi ile hiicre
metabolizmasi ve solunumu da artar. Lazer 1s1ninin fotokimyasal etkisinden, fotodinamik
terapide, biyostimiilasyonda ve biyoinhibisyonda faydalanilmaktadir. Fotokimyasal etki
ile, dokunun iyilesmesi ve tamiri gibi biyokimyasal siirecler uyarildigi icin, bu etki lazer

biyostimiilasyonunun temelini olusturmaktadir(94,97).

e Fotodinamik etki: Bu etki, hedef hiicrenin 1s18a duyarli mokeliiller (fotosensitif

madde) ile boyanmasini takiben, bu maddenin spesifik dalga boyundaki 151k ile aktive
olmas1 sonucunda olusmaktadir. Fotosensitif etkiye sahip pek c¢ok dogal ve sentetik
madde vardir. Ancak, bu maddeler farkli dalga boylarinda aktif hale gelmektedirler.
Aktive olan fotosensitif madde, dokularda yogunlasarak oksijen ile reaksiyona girer ve
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serbest oksijen radikallerininin olusumunu uyarir. Bu radikaller, ilgili hiicrede doku
yikimina sebep olmaktadirlar. Bu nedenle, lazerin bu etkinliginden, tiimor hiicrelerinin

tan1 ve tedavisinde yararlanilmaktadir(104,107).

e Fotomekanik etki: Fotomekanik etki, yiiksek enerjiye sahip lazer isinmin,

dokuya hizli bir sekilde enerji aktarmasi sonucunda meydana gelmektedir. Bu etki ile,
cok yiiksek yogunluklu ve kisa atim siireli foton enerjisi, kinetik enerjiye gevrilir.
Boylece, mekanik sok dalgalar1 ile hedef dokuda atomik ve molekiiler baglar
koparilmakta, dokuda mekanik hasarlar meydana gelmektedir. Ablasyon, fotomekanik

etkinin sonucunda olusmaktadir(97).

e Biyostimiilasyon: Dokularda, daha hizli yara iyilesmesi, analjezi saglanmasi,

artmis kollajen biiyiimesi ve genel bir antienflamatuar etki saglanmasi amaci ile diisiik

seviyeli lazer enerjisi kullanimasi ‘biyotimiilasyon’ olarak tanimlanmaktadir(94).

4.7.5. Lazer Siniflamasi ve Cesitleri

Lazerler; aktif ortamin maddesine, 15181n dalga boyuna, c¢alisma ydntemine ve

lazer 1s1ninin enerjisine gore siniflandirilmaktadirlar (Tablo 15) (108).

Tablo 15. Lazerin; aktif ortamin maddesine, 15181n dalga boyuna, ¢alisma yontemine ve

lazer 1s1ninin enerjisine gore siniflamasi(108)

Kati ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby, Er:Cr; YSGG)

Lazer AKtif | Siv1 ortam lazerleri (Boya lazerleri)
Maddesine "o "ortam lazerleri (CO2, Argon, HeNe, Excimer, Ultraviyole)
Gore Elektronik (yar1 iletken) lazerler (Diyot lazerler)
Lazerin Siirekli 151k veren lazerler
(_Qallsrr{a Atiml1 151k veren lazerler
Yontf mine Kesikli 151k veren lazerler
Gore

Lazer Isiginin
Dalga Boyuna
Gore

Mor 6tesi (Ultraviolet-UV) lazerler (140-400 nm)

Goriiniir (Visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

Kizil 6tesi (infrared-IR) lazerler (700 nm ve iistii)

Lazer Isiginin
Enerjisine
Gore

Yumusak lazerler (HeNe)

Sert lazerler (CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Ho:YAG, Argon, Er:Cr;YSGG)
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Dis hekimliginde, kullanimi FDA (Food and Drug Adminisatration- Amerikan
Gida ve Ilag Kurumu) tarafinca onaylanan ve en ¢ok tercih edilen lazerler, Argon lazer,
Nd: YAG lazer, CO> lazer, Er: YAG lazer, Er,Cr:-YSGG lazer ve Diyot lazerdir. Bu
lazerler ile, sert ya da yumusak doku {izerinde uygulama yapilabilmektedir(108).

4.7.5.1.Argon Lazer

Argon lazerin aktif ortami, argon gazindandir. Bu lazerler goriilebilir iki dalga
boyuna sahip (488 ve 514 nm) 1s1n demetlerinden (mavi-yesil) olusmaktadir. Argon lazer
ile olusan enerji, dokuya, temasli veya temassiz modda bir fiberoptik sistemden
iletilmekte ve devamli veya atimli modda kullanilabilmektedir. Bu dalga boylarindaki
lazer 15181 hemoglobin ve melaninde yiiksek miktarda emilmektedir (Sekil 13). Dis
hekimliginde  Argon lazerden; rezin  polimerizasyonunda  (polimerizasyon
baslaticilarindan olan kamforokinon, 488 nm dalga boyunda enerjiye ihtiyag
duymaktadir), ¢liriik teshisinde, hemostaz saglanmasinda, yumusak doku insizyonunda,
akut periodontal hastaliklarin tedavisinde, pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasinda, dis

beyazlatilmasi ve dentin hassasiyetinin giderilmesinde yararlanilmaktadir(16,109,110).

4.7.5.2.Nd-YAG lazer (Neodymium-doped: Yttrium-Aliminum ve Garnet)

Nd: YAG lazerleri, aktif ortami; neodimiyum, aliiminyum ve yitriyum
kristallerinden olustugu i¢in kat1 ortam lazeri sinifinda yer almaktadir ve dalga boyu 1064
nm’dir (17). Nd: YAG lazerlerin atimli ve devamli modlar1 bulunmakla birlikte, yiiksek
1s1 olusumunu engellemek i¢in atimli modda kullanilmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu
lazerler, temashi veya temassiz uygulamalar i¢in kullanilabilmektedirler. 1064 nm dalga
boyu, en cok melanin ve hemoglobin gibi pigmente yapilar tarafindan emildigi i¢in (Sekil
13), Nd: YAG lazerler dis hekimliginde en sik yumusak doku uygulamalarinda
kullanilmakta ve iyi bir hemostaz saglamaktadirlar(16). Nd: YAG lazerler, parametreleri
degistirilerek farkli tedavi uygulamalarinda kullanilabilmektedirler. Nd: YAG lazerin,
daha yiiksek giicte kullanim1 pihtilasmaya yardimci olurken, daha diisiik giigte kullanimi
ile dekontaminasyon saglanmaktadir(16,111). Nd: YAG lazer, diger lazer ¢esitlerine

gore, hedef dokuda en fazla penetrasyon derinligi gosteren lazerdir. 1064 nm dalga

53



boyundaki lazer 151n1, dis eti dokusunun ana bileseni olan su tarafindan zayif bir sekilde
emildigi i¢in, dokuya derinlemesine niifuz etmektedir. Bu nedenle, hekim, 6zellikle altta
bulunan kemik veya pulpa dokularinda potansiyel doku hasar1 riskine karsi dikkatli

olmalhidir(112).

4,7.5.3.CO2 Lazer

Aktif ortaminda CO2 gazi mevcuttur ve dalga boyu 10.600 nm’dir. CO> lazerler,
devamli veya atimli modda kullanilabilmektedirler. Bu dalga boyunun su molekiiliine
yiiksek affinitesi(Sekil 13), COz lazerlerin yumusak ve sert dokularda kullanim alani
bulmasini saglamaktadir (106). CO2 lazerlerin, minimal skar dokusu olusturmasi,
hemostatik ve bakterisidal etkisi olmasi sebebi ile, 6zellikle yumusak dokularda kesme
etkinliginden yararlanilmaktadir(98). CO> lazerin doku penetrasyonu, giice bagli olarak
artmaktadir(113). CO> lazerler, inorganik yapilarda 1s1 birikmesi ve organik yapilarda
karbonizasyon meydana getirebilmektedirler. Ayrica, bu lazerler sert dokularda da etkili
oldugundan, yumusak doku tedavileri sirasinda komsu sert dokulara zarar verme riski
bulunmaktadir. Bu nedenle, CO: lazerlerin dikkatli kullanilmas1 gerektigi
bildirilmektedir (17,98).

4.7.5.4.Erbiyum Lazer

Erbiyum lazerler grubunda Er: YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler mevcuttur. Kati
aktif ortam lazerleri grubundadirlar. Er: YAG lazerlerde; erbiyum, vyitriyum ve
aliminyum mevcut iken, Er,Cr:YSGG lazerlerde erbiyum, krom, yitriyum, skandiyum,
galyum ve garnet kristalleri mevcuttur. Bu lazerlerin dalga boylari sirasi ile 2940 nm ve
2780 nm’dir ve atimli lazer sistemleridir. Erbiyum lazerler, hidroksiapatit ve suda iyi,
hemoglobin i¢inde zayif emilim gostermektedirler (Sekil 13). Bu nedenle, bu lazer
grubunun, hem sert ve hem de yumusak dokulara etki gostermesi ile birlikte, hemostatik
ozelliklerinin bulunmamasi, yumusak dokularda daha az tercih edilmelerine sebep
olmaktadir. Ayrica, erbiyum lazerler; teknolojik olarak istiin 6zelliklere sahiptirler. Pek
cok farkli modda ¢alisma Ozelligi sunarken cesitli el basligi segenekleri ve hava-su

sogutma sistemlerine sahiptirler(16,104,106).
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4.7.5.5.Diyot Lazer

Diyot lazerler, Nd: YAG lazerlere alternatif olarak iiretilmis olup benzer klinik
uygulamalarda kullanilmaktadirlar. Diyot lazerler diger lazerlerle karsilastirildiginda,
kiiciik boyutlari, taginabilir olmalar1 ve uygun fiyatlar1 nedeni ile daha ¢ok tercih

edilmektedirler(17).

Diyot lazerler, yari iletken(semikondiiktor) aktif maddelere sahip olan lazerler
grubunda yer almaktadirlar. Semikondiiktor yapiyi; aliiminyum, indiyum, galyum veya
arsenid gibi elementler olusturmaktadir. Diyot lazerler, bu elemenleri gesitli oranlarda ve
farkl1 kristal yapilarda igermektedirler. Boylece, farkli dalga boylarina sahip diyot lazer
cesitleri olusmaktadir. Dis hekimliginde 650 nm ile 1.064 nm araliginda cesitli dalga
boylarinda diyot lazerler kullanilmaktadir (Ornegin, AlGaAs 810 nm, GaAlAs 940 nm,
InGaAs 980 nm, InGaAsP 1064 nm). Diyot lazer cihazlarinda lazer 1sin1, fiberoptik
kablolar yardimiyla, devamli veya atimli modlarda iletilmekte ve dokuda temasli ya da
temassiz sekilde kullanilabilmektedir(16,17,94,97).

Diyot lazer 1s1nm, hemoglobin ve diger pigmentli dokularda yiiksek derecede
emilim gosterirken, suya kars1 diisiik affinite géstermesi nedeni ile mine, sement ve dentin
gibi dis sert dokularinda diisiik oranda emilim gostermektedir (Sekil 13). Boylece, diyot
lazerler, dentin tiibiillerindeki mikroorganizmalarin temizlenmesi dahil olmak tizere, dis

sert dokularina zarar vermeden yumusak dokularda giivenle kullanilabilmektedirler

(16,97,106,114).

Diyot lazerler, hemostatik etkinliklikleri yiiksek oldugu i¢in yumusak doku
cerrahisinde ve antimikrobiyal etkileri sayesinde de kok kanal ve periodontal cep
dekontaminasyonunda siklikla tercih edilmektedirler(17,114-117). Ek olarak; diyot
lazerlerin diisiik enerji seviyeleri, doku iyilesmesininin hizlandirilmasi, inflamasyonun
azaltilmas1 ve analjezi saglanmasi gibi pek ¢ok tedavide basart ile

kullanilmaktadirlar(14).
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Diyot ve Nd: YAG lazerlerin (500 pm) doku penetrasyon derinliginin erbiyum ve
COz lazerlerden (5 ila 40 um) daha yiiksek olmasi, hedef dokuda olusan sicakligin kontrol
edilebildigi disiik seviyeli lazer uygulamalarinda siklikla tercih edilmelerini
saglamaktadir. Dokularda sicaklik artisina neden olan uygulamalarda ise, altta bulunan
dokunun (pulpa ya da kemik) termal hasarinin 6nlenebilmesi i¢in, kullanilan lazer

parametreleri, hekim tarafindan siirekli olarak takip edilmelidir (112).

4.7.6. Lazer Giivenligi

Lazer cihazlari ile olusan enerji, dikkatli kullanilmadiginda, deri ya da goze zarar
verebilmektedir. Bu cihazlar ile ¢alisirken, olasi tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmak ve
onlem almak gerekmektedir. Lazer cihazlari, Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii
(American National Standarts Institute-ANSI) ve Uluslararas: Elektroteknik Komisyonu
(International Electrotechnical Commission-IEC) gibi bazi1 kuruluslar tarafindan
giivenlikleri bakimindan siniflandirilmakta ve siirekli olarak denetlenmektedirler (Tablo

16) (118).

Tablo 16. ANSI tarafindan diizenlenen lazerlerin giivenlik siniflamasi1(118,119)

Smif Giic Acgiklama

| Distk Guvenlidir.

Il-a Dusuk Gozle uzun slire temasinda zararl etki olusturabilir.
GOz kirpma refleksi korunma icin yeterlidir.

1-b Distk Normalde korunma igin goz kirpma refleksi yeterlidir.
Optik bir cihazla (loop gibi) bakildiginda zararl etki

olusur.
Il-a Orta Optik bir cihazla odaklanmadigi siirece tehlikeli degildir.
I-b Orta Korumasiz bakildiginda goze zarar verir.
v Yuksek Yansimalari bile gbze ve deriye zarar verir.

Koruyucu 6nlemler alinmasi zorunludur.

Dis hekimliginde, diisiik seviyeli lazer terapisinde kullanilan diyot lazer, Simif I’de

yer almaktadir. Ancak, bunun digindaki tiim lazerler Simif IV’ de yer almaktadir (Tablo
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16). Bu nedenle, bu cihazlar kullanilirken, hasta ve hekimin koruyucu ekipman (koruyucu
gozliik) kullanmasi zorunlu hale gelmektedir.

Lazer 15101, insan derisine ¢arptifinda yanma hissi uyandiracagindan (¢ok yiiksek
glicteki lazerler harig) cilt yiizeyinde hafif yaniklar disinda ¢ok O6nemli bir hasar
olusturmamakta ve olusan yaniklar zamanla viicut tarafindan onarilabilmektedir. Ancak,
lazer 1s1inin gdze verebilecegi bir zarar, zamanla viicut tarafindan onarilamamaktadir.
Gozilin lazer 1smina direkt maruz kalmasi sonucunda olusan hasarin seviyesi, maruz
kalma siiresine ve 1smin dalga boyuna (su ve hemoglobine olan affinite) bagli olarak
degismektedir. 750-1400 nm dalga boyundaki lazer 1sin demetleri retina {izerine
odaklanmakta ve buraya odaklanan lazer isinlari korlige sebep olabilmektedir. Lazer
isininin dalga boyuna bagli olarak goézde etkili oldugu bolgeler Tablo 17°de yer
almaktadir(118,119).

Tablo 17. Lazer 1sininin dalga boyuna bagl olarak gozde etkili oldugu bolge(119)

Elektromagnetik spektrum bolgesi ~ Dalga boyu (nm)  Gozde etkili oldugu bolge

Uzak mor 6tesi 20-320 Kornea

Y akin mor &tesi 320-390 G0z mercegi, Kornea
Goriilebilir 390-750 Retina

Yakin kizil 6tesi 750-1400 Iris, Retina

Orta kiz1l otesi 1400-3000 Kornea, Retina
Uzak kizil 6tesi 3000-500000 Kornea

4.7.7. Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Kullanimi

Dental lazerler, uygulama siiresinin kisa olmasi, dokuda titresim olusturmamasi
ve minimal diizeyde ses olusturmasi, yumusak doku prosediirleri sonrasi1 dikis islemi
gerektirmemesi ve yara iyilesmesini hizlardirmasi gibi olumlu 6zellikleri sayesinde ¢ocuk

dis hekimliginde pek ¢ok uygulamada kullanilmaktadirlar (Tablo 18) (120-122).
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Tablo 18. Cocuk dis hekimliginde lazer uygulamalari(120)

Lazer Tipi

Dalgaboyu

Uygulamalar

Argon

350-514
nm

1. Yumusak doku uygulamalari
2. Ciirtik 6nleme

3. Kompozit polimerizasyonu
4. Dis beyazlatmasi

Diyot

450-655
nm

Lazer floresans: tani uygulamalari, okliizal ciriiklerin
saptanmasi, periodontal ceplerde tagkinlarin saptanmasi

Diyot

810-980
nm

1. Yumusak doku ablasyonu: estetik amaclar icin diseti
sekillendirme, frenektomi, gingivektomi, operkiilektomi
2.Biyostimiilasyon: fibroblastlarin ¢ogalmasi ve
lezyonlarin veya cerrahi yaralarin iyilesmesini arttirmak
3. Periodontal prosediirler: rejeneratif  periodontal
ameliyatlar sirasinda nekrotik epitel dokusunun ortadan
kaldirilmasi, antibakteriyal etki

4. Dis beyazlatmasi

oral

Nd: YAG

1064 nm

1.Yumusak doku eksizyonu

2. Dis beyazlatmasi

3. Kok-kanal ve periodontal cep dezenfeksiyonu
4. Asin1 dentin duyarlilig: tedavisi

Er, Cr:
YSGG

2,780 nm

1.Sert doku prosediirleri: mine piriizlendirilmesi, c¢iiriik
temizleme, mine ve dentinte kavite preparasyonu

2. Kemik dokusu prosediirleri: kemik ablasyonu

3.Yumusak doku ablasyonu: estetik amaclar icin diseti
sekillendirme, frenektomi, gingivektomi, operkiilektomi
4.Endodontik tedavi: kuafaj, pulpatomi, pulpektomi
5.Periodontal prosediirler: rejeneratif periodontal ameliyatlar
sirasinda nekrotik epitel dokusunun ortadan kaldirilmast,
antibakteriyal etki

6. Oral iilseratif lezyonlarin tedavisi

Er: YAG

2,940 nm

1. Sert doku prosediirleri: ¢iiriik temizleme, mine ve dentinte
kavite preperasyonu
2. Endodontik tedavi: kok kanal hazirlig

CO2

9,300 nm

1. Sert doku prosediirleri: mine ve dentinde ¢iiriik temizleme
ve kavite preparasyonu

2. Kemik dokusu prosediirleri: kemik ablasyonu
3.Yumusak doku prosediirleri: insizyon,
buharlagsma, pihtilagma ve hemostaz

eksizyon,

CO,

10,600 nm

1.Yumusak doku ablasyonu: estetik amaclar i¢in diseti
sekillendirme, frenektomi, gingivektomi

2. Oral iilseratif lezyonlarin tedavisi

3.Periodontal prosediirler: rejeneratif periodontal ameliyatlar
sirasinda nekrotik epitel dokusunun ortadan kaldirilmasi
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4.7.7.1. Ciiriik Teshisi

Dis ciirtigiiniin erken déonemde teshisi, dislerin doku kaybinin minimal diizeyde
olmasini ve daha kolay restore edilmelerini saglamaktadir. Boylece, dis tedavisinin ¢ocuk
hastalar tarafindan kabul edilebilirligi artmaktadir. Baslangi¢ asamasindaki dis
cliriklerinin klinik olarak belirlenmesi giligtir. Bu nedenle, dental radyograflar
kullanilarak klinik goézlem desteklenmektedir. Ancak, bu yontemin dezavantajlar
(radyograf alinmasi sirasinda ¢ocuk hastada kooperasyon sorunu olusabilmesi, ¢cocugun
radyasyona maruz kalmasi ve lezyonlarin %30-40 mineral kaybi sonrasi radyografik
olarak gozlenebilmesi), daha az invaziv olan tekniklerin kullanimmna olan ilgiyi
arttirmaktadir. Bu tekniklerden ikisi, kantitatif 1s1k etkili floresans (QLF) ve lazer
floresans (LF) yontemleridir. Floresans, herhangi bir dalga boyundaki 1sigin doku
tarafindan absorbe edilmesi ve ardindan yayilmasidir(123). Kantitatif 151k etkili floresans
teknigi (QLF), dis sert dokularinin demineralizasyon sebebiyle degisen floresans
ozelligini 6lgmektedir. Bu amagla 151k kaynagi olarak, 488 nm dalga boyunda mavi-yesil
151k yayan argon lazer kullanilmaktadir. Isik uygulamasi sonrasi veriler bilgisayara
aktarilmakta ve dijital bir goriintii olusturularak bu goriintii lizerinde ¢iiriik ve saglam
dokularin floresans farkliliklari degerlendirilmektedir. Ciirtik bolgelerin daha koyu
goriintiic  verdigi bu yontem ile okluzal ve interproksimal ¢iiriiklerin tayini
yapilabilmektedir (124,125). Ando ve arkadaslari(126) erken giiriik lezyonlarinin
mineral kaybini Ol¢tligli arastirmalarinda, QLF tekniginin siit dislerinde, kalic1 dislere
kiyasla daha dogru sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Bir diger yontem olan Lazer
floresans tekniginde, cihazinin temel ¢alisma prensibi ¢iirik lezyonunun lazer i1ginini
saglam dokuya gore daha fazla absorbe etmesi ve sagmasidir. LF ile okluzal ¢iiriiklerin
saptanmast amaglanmakta ve 655 nm dalga boyunda kirmizi 1s1ik yayan diyot lazer
kullanilmaktadir (DIAGNOdent, Kavo, Almanya)(108,127). Lussi ve arkadaslari
yaptiklart  arastirmada, okliizal ¢iiriik teshisinde, DIAGNOdent’in bitewing
radyografilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek hassasiyete sahip
oldugunu bildirmis ve okliizal ciiriik teshisinde gorsel inceleme sonrasi siiphe duyulmasi
halinde, lazer cihazinin ilave olarak kullanilmasini dnermislerdir(128). Benzer sekilde

Kiigiikyilmaz ve arkadaslari(129) da, gelencksel muayene yontemleriyle birlikte

59



DIAGNOdent’in kullanilmasinin, okliizal ¢iiriiklerin tespit edilme oranini arttiracagini

bildirmislerdir.

4.7.7.2. Koruyucu Dis Hekimligi

Dis ¢lirtigli 6nlenebilir bir hastaliktir ve lazer kullanimi ile ¢iiriik olusumu
onlenebilmektedir. Bu amagla lazer kullanilmasinin etki mekanizmasi farkli sekillerde
aciklanirken, ortak goriis, cesitli lazer tiirleri ile yapilan tedavilerin, minenin yiizeyel
demineralizasyon oranini azaltmasidir. Lazer 15181 etkisiyle mine ve dentin dokusunda
olusan sicaklik artisi, bu dokularda bazi kimyasal degisikliklere (erime ve tekrar
kristallendirme siireci) neden olmaktadir. Bu sicaklik artisi ile, ¢6zlinebilir bir mineral
olan karbonat, minenin apatit formundan eriyerek uzaklasirken, yiizeye uygulanan flor
ise mine yapisina katilmaktadir. Bdylece, minenin inorganik kristal yapisi tekrar
olusturulmakta ve mine demineralizasyonu Onlenmektedir(104,121,130). Cocuk dis
hekimliginde, ciiriiklerin 6nlenmesinde lazer ve flor kombinasyonu hem asit ataklarina
kars1 gii¢lii bir dis yapisi olusturuldugu hem de flor emilimi arttirtldig: i¢in imit verici
goriinmektedir(104,121). Bu amaglarla siklikla argon, diyot, CO., Nd:YAG, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerler kullanilmaktadir(131). Hicks ve arkadaslari(132) insan dislerinde
yapay ciiriik lizerine lazer ve florun etkisini inceledikleri aragtirmalarinda, argon lazer
uygulamasindan 6nce veya sonra mine yiizeyine asudiilefosfatfloriir (APF) (4 dakika
boyunca %1.23 jel) uygulamasinin, tek basina argon lazer veya diger yontemlerle
karsilagtirildiginda, lezyon derinliginde Onemli bir azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir. Vitale ve arkadaslar1(133) ise diyot lazer kullandiklar1 arastirmalarinda,
lazerlerin, minenin floriir alimini arttirmak ve yiizeyin asit saldirisindan korunmasini

saglamak i¢in etkili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

4.7.7.3. Restoratif Uygulamalar

Cocuklarda restoratif uygulamalarda en ¢ok tercih edilen lazerler, erbiyum
lazerlerdir. Bu lazerler temassiz modda ¢aligmakta ve sert dokularda ablasyon olusturarak
etki etmektedirler(134). Lazer 1s1n1 uygulanan dis sert dokularinda, hidroksiapatit matriks

iginde bulunan su molekiillerini buharlastirmakta, hedef dokuda genlesme ve basing artisi
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meydana getirmektedir. Boylece, mikro patlamalar olusarak sert dokulardan pargaciklar
halinde madde kaldirilmaktadir(135). Ablasyon, lazer cihazi ile uygulanan enerji
yogunluguna, frekansa (Hz) ve dolayisiyla giice (W) bagh olarak, farkli hizlarda
gerceklesmektedir(136). Ayrica, dokularin su igeriklerinin farkli olmasi da ablasyon
miktarmi etkilemektedir. Ornegin; peritiibiiler alanda daha fazla su igeren dentin

dokusunda, daha fazla ablasyon meydana gelmektedir(137).

Lazer destekli restoratif dis tedavisi uygulamalari; kavite preparasyonu, ¢iiriik
temizleme, kompozit restorasyonlar ya da fissiir ortiicii uygulamalar1 6ncesinde mine ve
dentin yiizeylerinin piiriizlendirilmesi, mevcut restorasyonlarin uzaklagtirilmasi,
kompozit rezinin polimerize edilmesi, molar-insizor hipoplazisine sahip dislerin tedavisi,
dentin hassasiyetinin giderilmesi ve kavite dezenfeksiyonu dahil olmak iizere pek ¢ok
uygulamay1 kapsamaktadir(138). Lazer uygulamalarinin birgok avantaji mevcuttur. Bu
avantajlar; ¢iiriik dokusunu saglam dis dokusundan ayirt edebilmesi (saglam ve ¢iirtik dis
dokusu i¢indeki su miktarinin farkli olmasi nedeni ile) sayesinde minimal invaziv ¢alisma
olanagi saglamasi, adeziv materyalin baglanabilecegi makrokraterler olusturarak
baglantiy1 daha 1yi hale getirmesi, dekontaminasyon saglamasi, lokal anestezi ithtiyacini
azaltmasi, ylizeyde temas, titresim olusturmadan ve minimal ses olusumu ile
calisilmasina izin vermesi olarak sayilabilmektedir. Bu nedenle, lazer cihazlar1 ¢ocuk dis
hekimliginde tercih edilmekte, ancak, bu cihazlarin pahali olmasi kullanimlarini

siirlandirmaktadir (138).

4.7.7.4. Endodontik Uygulamalar

Lazer cihazlar1 endodontik tedavi sirasinda, kok kanalinin sekillendirilmesi,
dekontaminasyonu, kanal dolgu malzemelerinin yumusatilmasi, kirilan aletlerin veya kok
kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi ve endodontik cerrahi uygulamalarinda

kullanilabilmektedir(138).

Lazer 151m ile kok kanalimin dekontaminasyonu saglanirken fototermal etkiden
yararlanilmaktadir(104,121). Enfekte olmus kok kanalinin debris ve smear tabakasini

ortadan kaldirmak (dekontaminasyon) i¢in diyot, CO2, Nd: YAG, Er: YAG ve Er, Cr:
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YSGG lazerler kullanilmaktadir(117,139,140). Kok kanalinin sekillendirilmesinde ise,
sert dokularda tercih edilen yiiksek giic degerlerine sahip Er: YAG ve Er,Cr:'YSGG
lazerler kullanilmaktadirlar(141). Inamoto ve arkadaslari(142), Er: YAG lazerin kok
kanali sekillendirilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, lazer
kullanimi sirasinda, kok kanallart igerisinde olusan sicaklik artisinin ¢evre dokularda
hasara neden olmamasi i¢in, lazer 1ginmin uygun parametlerde ve kontrollii bir sekilde

kullanilmasi dnerilmektedir(98).

4.7.7.5. Yumusak Doku Cerrahisi

Cocuk hastalarda yumusak dokularda ortaya ¢ikan pek ¢ok patoloji veya anomali
cocuk dis hekimleri tarafindan tedavi edilebilmektedir. Bu amagla, geleneksel
yontemlerin (6rn; bistiiri, koter) yan1 sira lazer cihazlar1 da kullanilabilmektedir. Cocuk
hastalarda yumusgak doku cerrahisinde lazer cihazlarinin kullanilmasi, anestezi ihtiyacinin
azaltilmasi, kanama kontroliiniin daha iyi saglanmasi, yara iyilesmesinin hizli ve skar
olusumunun minimum seviyede olmasi gibi avantajlar saglamaktadir (98,104). Cocuk dis
hekimliginde yumusak doku lazerleri, labial/lingual frenektomi ya da frenotomi,
operkiilektomi, dis siirme yollarinin agilmasi, gingivektomi/gingivoplasti, biyopsi
alinmasi, ortodontik hareketlere veya ila¢ kullanimina bagl olarak olusan dis eti
biliylimelerinin tedavisi, pulpay1 iceren islemler ve aftdz iilser/herpetik lezyonlarin
tedavisi gibi islemlerde kullanilmaktadir (108,121,122). Bu amaglarla en sik, diyot, Nd:
YAG ve CO lazerler tercih edilmektedir (104,121,122,134).

4.7.7.6. Dental Travma

Dental travma, ¢ocuklarda siklikla goriilen, kooperasyon kaybina neden olabilen
ve tedavisi oldukca kompleks olan klinik bir durumdur. Dental travma ile hem sert hem
de yumusak dokular etkilenebilecegi i¢in, tedavi prognozu olumsuz etkilenebilmektedir.
Lazer uygulamasi, pulpa ve sert dokular1 iceren dental travma vakalarinda daha iyi
prognoz saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Lazer uygulamasi ile, bdolgenin
dekontaminasyonu, pulpa veya yumusak doku kanamasinin kontrol altina alinmasi ve

kirik dislerin restorasyon Oncesi yiizey hazirliklar1 saglanmaktadir. Ayrica, lazer
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uygulamalari ile dokularda biyostimiilatif etkiler meydana getirilerek iyilesme siiresi
kisaltilabilmektedir. Lazer uygulamasi, analjezi saglamasi ve anestezi ihtiyacini
azaltmasi sayesinde, travma sebebi ile kooperasyon sorunu yasanan hastalarda uygulama
kolaylig1 saglamaktadir (121,143).

4.7.7.7. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (DSLT, Biyostimiilasyon)

DSLT veya biyostimiilasyon, hedef dokuya diisiik enerji seviyesinde uygulanan
lazer 1s1ninin, dokularda biyolojik degisiklikler baslatmasi seklinde etki gostermektedir
(14). Disiik seviyeli lazerler, hedef doku igerisinde sicaklik yiikselmesine neden
olmamaktadirlar. Bunun yerine, DSLT ile, hedef dokuda fotobiyostimiilasyon (veya
modiilasyon) meydana gelmektedir. Bu amagla, 630-980 nm dalga boyuna sahip, gii¢leri
1 mW ile 10 W araliginda degisen lazerler, atimli veya devamli modda
kullanilmaktadirlar. DSLT amaci ile dis hekimliginde ¢ogunlukla diyot lazer ¢esitleri
(AlGaAs, GaAlAs, InGaAlIP) tercih edilmektedir(13,144). Bu lazerler, kullanilan dalga
boyuna ve hedef dokuya bagli olarak 2 ila 3 cm derinlige kadar niifuz
edebilmektedirler(13). DSLT nin, yumusak doku hasarindan kaynaklanan akut agr1 veya
postoperatif agr1 tedavisi igin tek seans uygulanmasi yeterli olurken, kronik agri ya da
dejeneratif durumlar ic¢in birden fazla uygulama seansinin gerekebilecegi
bildirilmektedir(91,145). Bu durum, kronik agrinin nedeninin, inflamasyondan ziyade
periferal nororeseptorlerin  duyarliliginin artmasi ile agiklanmaktadir. DSLT ile
tekrarlanan uygulamalar sayesinde, bu reseptorler yavas yavas duyarsizlasabilmektedirler
(15). Ayrica, diisiik enerji seviyesine sahip olan bu lazerlerin giivenli olmalari ile birlikte,
uygulama sirasinda koruyucu gozliik kullanimi ve dikkatli bir galisma gerektirdikleri
ifade edilmektedir(144).

Diisiik seviyeli lazer enerjisi uygulamalarinda, hedef dokuda; biyostimiilatif, anti-

enflamatuar ve analjezik etki olmak {izere ti¢ farkli etkinlikten faydalanilmaktadir.

Bivostimiilatif etki:

Diisiik seviyeli lazer 151n hedef dokuya uygulandiginda, hiicresel fotoreseptorler

(6rn., sitokromoforlar) bu 15181 absorbe ederek, ATP (adenozin trifosfat) sentezini yapan
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mitokondriye gecirmektedirler. Mitokondri fotoreseptorlerinin (Sitoktrom ¢ oksidaz)
uyarilmasi sonucunda mitokondriyal elektron tagima zinciri aktive olmakta ve hiicrede
ATP sentezi artisi ile hiicrenin galisma potansiyeli artmaktadir. DSLT ile hiicrelerde bir
dizi biyolojik olaylar meydana gelmektedir. Sitokinler, biiyiime faktorleri ve gen
transkripsiyonunu saglayan molekiillerin etkilenmesi ile hiicre proliferasyonu, iyilesmesi,
tamiri hizlanmakta ve hiicre membranindaki lipit peroksidasyonunun stabilizasyonu ile
hiicrenin yaslanmasi yavaslatilmaktadir. Dokularda; lenfosit, endotel, epitel, fibroblast,
fibr6z matriks ve kollejen sentezi maksimum seviyeye c¢ikmaktadir (Sekil 14) (12—
14,91,104,146).

DSLT
TNO
) wees T ROS penscomno ") e —
sitokin ve bisyime faktori Gretimi
3 G PKD gen transkripsiyonu degisiklikleri

iamasresoyon ¥ :

TATP \JeU) v NF-kB hilere proliferasyonu

cAMP | | vara tyilesmesisin hizlanmast

lipit peroksidasyonunun stabilizasyonu
hilerenin yaslanmasimn geciktirilmesi

Sekil 14. Diisiik seviyeli lazer enerjisinin hiicresel etkisi(91)

Anti-enflamatuar etki:

DSLT ile; prostoglandin, P maddesi (substance P) ve bradikinin gibi inflamatuar
mediatorlerin salinimi baskilanmakta ve bu sayede dokularda inflamatuar cevaplarin
meydana gelmesi azaltilmaktadir. Ayrica; lazer enerjisinin etkisi ile, artmis biiyiime
faktorli salimimi ve hiicresel aktivite sonucunda, eritropoezde (sekilli kan elemanlarinin
yapimi) de artis goriildiigii, kan akimmin diizenlendigi ve vazodilatasyon meydana
geldigi bildirilmektedir. Boylece, dolayli olarak, kan damarlarindan hiicreler arasi
bolgeye sivi  gegisinin @ ve  dokulardaki  inflamatuar  6demin  azaldigi
belirtilmektedir(12,104,121).

DSLT uygulanan alanin kan dolasimindaki iyilesmeler ve artmis
vazodilatasyonun, ilgili bdlgeye uygulanan farmakolojik ajanlarin, Ornegin lokal

anestezik maddelerin emilimini artirabilecegi ve bu nedenle anestezi siiresi ile
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etkinliginin ~ degisebilecegi  bildirilmektedir(12). Seraj ve  arkadaslari(25)
arastirmalarinda, lokal anestezi uygulamasi sonrasi DSLT uyguladiklart ¢ocuk
hastalarda, yumusak dokularda uyusukluk hissinin daha ¢abuk kayboldugu sonucuna

varmiglardir.

Analjezik etki:

DSLT’nin, analjezik etki mekanizmasi giiniimiizde tam olarak anlasilamamustir.
Ancak, merkezi diizeyde serotonin ve asetilkolin, periferik diizeyde ise histamin ve
prostaglandin dahil olmak {izere agri iletiminde gorevli olan bir dizi nérokimyasalin
sentezi, salmimi ve metabolizmasi tizerinde etkileri olabilecegini gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Ayrica, DSLT uygulamasi sonrasi agri esiginin ve endorfin sentezinin
artmasinin, C lifi aktivitesinin ve bradikinin saliniminin azalmasinin, analjezik etkiyi
olusturabilecek diger faktorler oldugu diistiniilmektedir(14,147,148). Buna ilaveten, lokal
anesteziklerin etki mekanizmasinda en ¢ok kabul goren, hiicre membraninda bulunan Na-
K pompasmin iglevsiz hale gelmesinin de DSLT’nin analjezik etkisinde rol
oynayabilecegi bildirilmektedir. DSLT uygulamasi ile, dokularda sinirsel iletimde etkisi
olan molekiillerin metabolizasyonu sonucunda hiicre membranlarinda bulunan sodyum
pompalari islevsiz olmakta ve hiicre membranlart hiperpolarize hale gelmektedir.
Hiperpolarize hale gelen membranda ise sinirsel iletim durmakta ve lazer enerjisi
uygulanan bolgede duyusal sinir hiicreleri blokaji sonucunda analjezi meydana

gelmektedir(15,21,149,150).

Cocuklarda biyostimiilasyonun; c¢esitli dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilabilecegi bildirilmektedir(13-15,91,109,121,143,144). Goel ve arkadaslar1 (151),
asir1 bulanti refleksine sahip 4-14 yas hastalarda, DSLT’nin bulanti reflekslerini 6nemli
oOlglide azaltigi sonucuna varmislardir. Santos ve arkadaslar1 (152), serebral palsili 30
cocukta DSLT’nin agiz a¢iklign miktarimi arttirdigi ve kas tonusunu azalttigini
bildirmislerdir. Muniz ve arkadaslari (153), molar-insizor hipoplazisine sahip hastalarda
DSLT ile dis hassasiyetinin azaltilabilecegini gostermislerdir. Uloopi ve
arkadaglar1(154), siit disi amputasyonunda kullandiklar1 DSLT"yi,

mineraltrioksitagregata benzer sekilde basarili bulmuslardir. Stona ve arkadaslar1 (155)
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ise herpes labialis lezyonu olan hastanin tedavisinde DSLT kullanmis ve iyilesme

stiresinin kisaldigini bildirmislerdir.

DSLT’nin analjezik etkisinden de pek ¢ok klinik uygulamada yararlanilmaktadir
(13-15,91). Wu ve arkadaslar1 (156), DSLT nin, ortodontik tedaviye baglh dis agrisini ve
diseti hassasiyetini azalttigin1  bildirmislerdir. Ezzat ve arkadaslart (19) ise
arastirmalarinda, DSLT’nin cerrahi uygulamalar sonrasi olusan agrinin,6demin Ve
analjezik ilag ihtiyacinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermislerdir. Calazans ve
arkadaslar1 (157), alt cenede blok anestezisi sonrasi dudagin isirtlmasina bagl travmatik
tilserin tedavisi i¢in DSLT kullaniminin agry1 azalttigini ve iyilesmeyi hizlandirdigini
belirtmislerdir. Arslan ve arkadaslari (90) arastirmalarinda, DSLT uygulamasinin
endodontik tedaviye bagli postoperatif agrinin azaltilmasinda yardimci oldugu sonucuna
varmiglardir. Madani ve arkadaslart (158) ise, DSLT ile, temporomandibular eklem

diizensizligi olan hastalarda agr1 siddeti ve derecesinin azaldigini bildirmislerdir.

Dis hekimliginde agr1 kontroliiniin biiyiik 6nem tasimasi, DSLT’nin analjezik
etkisi ile, lokal anestezi dncesinde oral mukozada yiizeysel olarak agri iletiminin 6nlenip
enjeksiyon sirasinda agri1 kontrolii amaciyla yararlanilmasin1 giindeme getirmektedir.
DSLT’nin, yetiskin hastalarda oral mukozada ignenin enjeksiyonu sirasinda olusan agri
lizerine etkisini arastiran Ghaderi ve arkadaslar (23) iist ¢gene bukkal bélgede, Sattayut
(22) ise palatinal bolgede ¢alismis ve DSLT ile bu agrinin azalmadigi sonucuna
varmiglardir. Benzer sekilde, Tuk ve arkadaslari (21) da arastirmalari sonucunda,
DSLT’nin iiglincii molar dis ¢cekiminden 6nce uygulanan lokal anestezik enjeksiyonu
sirasinda hissedilen agriy1 etkili bir sekilde azaltmadigimi bildirmislerdir. Jagtap ve
arkadaglar1 (20) ile Ghabraei ve arkadaslari (24) ise, lokal anestezi enjeksiyonu dncesinde
DSLT uygulamasinin yetigskin bireylerde enjeksiyon agrisin1 azalttigt sonucuna

varmiglardir.

Cocuk dis hekimliginde lokal anestezi uygulamalarmin agrisiz bir sekilde
uygulanmasi, arastirmacilar tarafindan siklikla incelenen bir konu olmustur. Bu amagla,
topikal anestezi uygulamalari, ince igne kullanimi, titresim veren cihazlar ve bilgisayar

kontrollii enjeksiyon sistemleri kullanimi gibi teknikler gelistirilmistir. Ancak, bu

66



sistemlerin  6zel ekipman gerektirebilmesi, titresimin ¢ocuklarda rahatsizlik
olusturabilmesi ve uygulama siiresini uzatabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Farmakolojik madde olan topikal anesteziklerin tatlari, ¢ocuk hastalar1 rahatsiz
edebilmekte ve bu maddeler, uygun dozda kullanilmadiginda, uyku haline ve mukozada
alerjik reaksiyonlara, larenkse dogru aktiginda ise solunum komplikasyonlarina neden
olabilmektedirler. Bu nedenle, agr1 kontrolii saglayan ve daha az invaziv olan bir yontem
bulunabilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. DSLT uygulamasi, dokuya kiiciik
miktarda enerji yiikleyerek minimal hiicresel degisiklik meydana getiren, invaziv
olmayan bir islemdir. DSLT, analjezik etki saglamasi1 ve postoperatif komplikasyon
(6rnegin, uyusukluk nedeni ile hastanin dudagini 1sirmasi) riskini azaltmasi ile, gocuk
hastalarin  kooperasyonu tizerinde olumlu etki gosterebilecegi diistiniilmektedir.
DSLT’nin bu etkileri, cocuk dis hekimligi i¢in umut vaadetmektedir. Giincel literatiir
incelendiginde, DSLT nin, dis hekimliginde uygulanan lokal anestezi etkinliginin ve oral
mukozada enjeksiyon agrisinin iizerine etkisini inceleyen arastirmalarin sinirh sayida
olduklar1 ve bu arastirmalarin da yetiskin hastalar iizerinde gerceklestirildikleri
goriilmektedir. DSLT nin, anestezi siiresi ve postoperatif komplikasyonlar {izerine
etkisini inceleyen ve cocuk hastalar {izerinde gergeklestirilen, yalnizca bir adet
arastirmaya rastlanilmistir. DSLT uygulamasinda; tedavi dozu, dalga boyu, temasli veya
temassiz uygulama, uygulama siiresi, doku tipi ve optik ozellikleri dahil ¢ok sayida
parametre olmasi, en uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesini zorlastirabilmektedir. Bu
nedenle, DSLT kullaniminin, ¢ocuklar {izerindeki anestezi uygulamalarinda etkinliginin
incelenmesi, etkin lazer enerjisi dozu ve uygulama siiresinin belirlenmesini de igeren

Klinik aragtirmalar ile literatiiriin desteklenmesi gerekmektedir.

Bu tez galismasinin amaci; ¢ocuklarda alt siit birinci molar dislerin pulpatomi
tedavisi Oncesi lokal anestezi uygulamalarinda disiik seviyeli lazer terapisi
uygulamasinin;

e Enjeksiyon sirasinda meydana gelen agri,
e Anestezinin etkinligi,
e Yumusak doku anestezisinin siiresi ve postoperatif komplikasyonlar {izerine

etkisini degerlendirmektir.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu uzmanlik tez projesi, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (2019/1667) tarafindan desteklendi ve aragtirma gergeklestirilmeden
once, Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (14.11.2019 2019-94).

Lokal anestezi uygulamalar1 6ncesinde diisiik seviyeli lazer terapisinin (DSLT)
enjeksiyon agrisi ve anestezi etkinligi iizerine etkisinin degerlendirildigi bu randomize,
tek merkezli, boliinmiis agiz (split-mouth) klinik arastirma,

¢ Enjeksiyon agrisinin degerlendirilmesi,

e Anestezi etkinliginin degerlendirilmesi,

e Yumusak doku anestezisi siiresinin degerlendirilmesi,

e Hastanin tercih ettigi yontemin degerlendirilmesi ve

e Postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi seklinde bes ana

asamada gergeklestirildi.

Aragtirmada enjeksiyon agrisi, modifiye Wong Baker yiiz ifadesi agr1 skalasi ve
“Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)” agrn degerlendirme skalasi
kullanilarak siibjektif ve objektif olarak, anestezi etkinligi ise amputasyon tedavisi
sirasinda yalnizca FLACC agr skalasi ile objektif olarak degerlendirildi. Yumusak doku
anestezisi siiresi, hastanin tercih ettigi yontem ve postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde ise, literatiirde benzer arastirmalara uygun olarak, hastadan elde

edilen verilerin kaydedildigi formlar kullanildi.

Arastirmaya, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’na rutin dis tedavileri i¢in bagvuran 6-12 yas araligindaki 60 ¢ocuk hastada (30 kiz,
30 erkek) derin okluzal veya arayiiz ¢iirtiklii 120 adet alt siit birinci az1 disi dahil edildi.
Dahil edilen her bir hastanin sag ve sol olmak iizere iki adet birinci siit molar disine lokal
anestezi uygulamasi ile amputasyon tedavisi gerceklestirildi. Hastalarin yalnizca bir
bolgesine anestezi oncesi DSLT uygulanirken (deney grubu), diger bolge kontrol grubu

olarak degerlendirildi (Sekil 15). Gerekli olan katilimer sayisi, literatiirde lokal anestezi
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uygulamalarinda agr1 ile iligkili yapilmis bir arastirmanin verileri esas alinarak gii¢ analizi
sonrasi elde edildi [alfa(a)=0,05 beta(B)=0,05 ve gii¢=0,95](159). Tedavi islemleri
oncesinde hastalar ve ebeveynleri yapilacak uygulamalar hakkinda detayli olarak
bilgilendirilerek hastalardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu

imzalar1 alindi.

60 hasta (120 dis)

| /
D I Y
Deney Grubu Kontrol Grubu
(Topikal anestezi+DSLT) (Topikal anestezi)
(30 hasta- 60 dis) (30 hasta- 60 dis)
| ) | )
'\
ilk Seans ikinci Seans ilk Seans ikinci Seans
(15 kiz-15 erkek (15 kiz-15 erkek (15 kiz-15 erkek (15 kiz-15 erkek
hastanin sag/sol hastanin sag/sol hastanin sag/sol hastanin sag/sol
bolgesi) bélgesi) bolgesi) bélgesi)
30 dis 30 dis 30 dis 30 dis

Sekil 15. Arastirmanin hasta gruplar1 ve akis semast

5.1. Arastirmaya Uygun Hastalarin Belirlenmesi

Hasta Dahil Edilme Kriterleri:

Aragtirmaya;

e Herhangi bir sistemik hastalig1 (kalp hastaliklari, diyabet, 16semi, immiimsiipresif
hastalar, kanama bozukliklar1 veya bobrek hastaliklar1) ve bulasici hastalik Gykiisi
olmayan,

e Herhangi bir ilag ya da lokal anestezik maddeye karsi alerjisi olmayan,

e Pedodonti kliniginde uygulanacak dis tedavilerine uyumlu ve sorulan sorulara cevap
verebilen, Frankl skalasina gére muayene sirasinda “pozitif” ve “kesinlikle pozitif”

davranig gosteren,
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e Bilateral olarak mandibular siit birinci molar dislerinde derin okluzal veya ara yiiz
¢lirtigli bulunan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olup ebeveyn onami olan ve

e Dental tedavi i¢in lokal anestezi yapilmasi gerekli olan 6-12 yas araligindaki ¢ocuk

hastalar dahil edildi.

Dislerin Radvografik ve Klinik Olarak Dahil Edilme Kriterleri:

e Spontan ya da gece agrisina neden olmayan derin okluzal veya ara yiiz ¢liriigiine sahip
olan,

e Palpasyon ya da perkiisyonda agr1 gostermeyen,

e Restore edilebilecek diizeyde dis dokusuna sahip olan,

e Fizyolojik ya da patolojik mobilitesi olmayan,

e Amputasyon sirasinda pulpa kanamasi 4-5 dakikada kontrol altina alinabilen ve

e Radyografik olarak saglikli periodontal aralik ve lamina dura goriintiisiine sahip

mandibular birinci siit molar disleri dahil edildi (1,68,160).

Hasta Dahil Edilmeme Kriterleri:

Aragtirmaya;

e Sistemik hastalig1 (kalp hastaliklari, diyabet, I6semi, immiimstipresif hastalar, kanama
bozukliklar1 veya bobrek hastaliklari) ve bulasici hastalik dykiisii olan,

e Herhangi bir ilag ya da lokal anestezik maddeye kars1 alerjisi olan,

e Pedodonti kliniginde uygulanacak dis tedavilerine uyumlu ve sorulan sorulara cevap
verebilen, Frankl skalasina gore muayene sirasinda “pozitif” ve “kesinlikle pozitif”
davranig gostermeyen

e Bilateral olarak mandibular siit birinci molar dislerinde ¢iiriik bulunmayan hastalar
dahil edilmedi.

Dislerin Radyografik ve Klinik Olarak Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Apse ya da fistiil bulgusu gosteren,
e Radyografik olarak interradikiiler/periapikal alanda lezyon bulgusu olan,

e Radyografik olarak eksternal/internal kok rezorbsiyonu goriintiisii gézlenen ve
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e Kokiiniin en az 2/3’iinde fizyolojik rezorbsiyon gozlenen siit disleri arastirmaya dahil
edilmedi(1,68,160).

Uygulanacak tedaviye uygun hastalarin belirlenebilmesi i¢in; oncelikli olarak
hastalarin ekstraoral/intraoral klinik ve radyolojik muayeneleri gerceklestirildi. Etkin bir
reflektor aydinlatmasi altinda ayna ve sond kullanilarak yapilan muayene sonucunda,
arastirma kriterlerine uygun dislere sahip olan hastalar belirlendi. Belirlenen bu hastalara,
tedavide kullanilacak ekipmanlar tanitilarak profilaktik islemler (6rnegin; polisaj, fissiir
ortiicii veya flor uygulamalar1) uygulandi ve hastalarin kooperasyon durumu

degerlendirildi.

Aragtirma igin segilen hastalarda, lokal anestezi 6ncesinde DSLT uygulamasinin
ilk seansta gergeklestirilip/gerg¢eklestirmeyecegi ve ilk seansta tedaviye sag ya da sol
bolgeden baslanacagi, hastalarin pedodonti klinigine miiracaat tarihleri esas alinarak
internet ortaminda herkesin kullanimina acik bir bilgisayar kontrollii randomizasyon
programi (Research Randomizer) kullanilarak randomize olarak belirlendi. Arastirmada
her bir hasta kendi icerisinde DSLT uygulandig: seansta deney ve uygulanmadiginda ise
kontrol grubu olarak degerlendirildi. Her bir hastaya, toplamda 2 infiltrasyon anestezisi
enjeksiyonu ile 2 amputasyon uyguland: ve islemler, iki ayri seansta, aralarinda 4-7 giin
olacak sekilde gergeklestirildi. Arastirma sonucunda 60°1sag ve 60’1 sol alt genede olmak
tizere toplam 120 adet infiltrasyon anestezisi enjeksiyonu ve ilgili dislere amputasyon

tedavisi uygulandi.

5.2. Lokal Anestezi Uygulamasi

Tim hastalarda tedavi siireci “anlat-goster-uygula” davranis bigimlendirme
teknigi kullanilarak yiiriitiildii ve enjeksiyonlar, ¢ocuklarin anlayabilecegi diizeyde
ifadeler kullanilarak (“disi uykuya gecirmek” gibi) aciklandi. Kullanilacak siibjektif

degerlendirme skalalar1 da bu asamada hastaya tanitildi.

Enjeksiyonlarda oda sicakliginda bulunan, 1/100.000 epinefrin igeren Artikain

Hidrokloriir (Ultracaine D-S forte, Hoechst, Kanada) anestezik ajan, 27 G dental igne ve
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2 ml’lik tek kullanimlik plastik dental enjektor (Helmed A.S., Adana, Tiirkiye) kullanildi.
Tiim enjeksiyonlar; tek dental koltugun bulundugu, izole bir ortamda ve tek bir hekim
tarafindan gergeklestirildi. Lokal anestezi uygulamasi 6ncesi hem deney hem de kontrol

grubunda topikal anestezi uygulamasi gergeklestirildi.

5.2.1. Topikal Anestezi Uygulamasi

Her bir enjeksiyon 6ncesinde, enjeksiyon alan1 pamuk bir pelet ile kurulandi. %10
oraninda lidokain igeren topikal anestezik sprey (Vemcaine %10 Pump Sprey) yine
pamuk pelet yardimi ile enjeksiyonun yapilacagi mukozal dokulara 60 saniye siire ile

uygulandi. Bu uygulama hem deney hem de kontrol gubunda gerceklestirildi (Resim 1.a).

Resim la. Deney ve kontrol grubunda topikal anestezi uygulamasi, b. Deney grubunda

DSLT uygulamasi

5.2.2. Deney Grubu

Topikal anestezik ajan uygulamasi sonrasi, aragtirmanin deney grubunda ilgili
bolgeye, 600 um ¢apinda fiberle dalga boyu 810 nm olan bir diyot lazer cihazi (Cheese
Dental Diode Laser; GIGAA LASER, Wuhan Gigaa Optronics Technology Co., China)
(Resim 2) ile devamli modda diisiik seviyeli lazer terapisi uygulandi (Resim 1.b). Lazer

tastyici sistemlerinin ucu; hedef dokudan (fokal spot alani: 0,087 cm?) 1 mm uzaklikta ve
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temassiz olarak konumlandirilarak, {iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda siirekli dairesel
hareket halinde olmasi saglandi. Tasiyici sistemin ucuna hazirlanan silikon parga, her
uygulamada dokuya olan uzakligin sabit kalmasmna olanak tanidi (Resim 1.b).
Arastirmada kullanilan lazerin giicii 0.3 W ve uygulama siiresi 20 saniye olarak belirlendi
ve toplam enerji yogunlugu 69 J/cm? olarak hesaplandi. Tiim islem boyunca, olas1 gz

hasarlarinin engellenmesi amactyla, hasta ve hekim koruyucu gozliik kullandi.

Resim 2. Cheese Dental Diode Laser; GIGAA LASER, Wuhan Gigaa Optronics
Technology Co., China

5.2.3. Kontrol Grubu

Lazer cihazi, galismanin kontrol grubunda da, topikal anestezik ajan uygulamasini
takiben ayni sekilde konumlandirildi. Ancak enerji uygulamasi yapilmadi. Bu agsamada
hastaya, 6nceden ses kayit cihazina kaydedilen lazer cihazinin sesi dinletildi. Bu sekilde,
lazer uygulamasi yapilan ve yapilmayan seansin hasta tarafindan ayirt edilmesi 6nlendi.
Deney grubu ile benzer sekilde, hasta ve hekimin koruyucu gozlik kullanmasi ile

caligmanin korliigii saglandi.
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5.2.4. Lokal Anestezik Enjeksiyonu

Dislerin anestezisi igin suprasperiostal infiltrasyon anestezi teknigi kullanildi. Alt
siit birinci molar disin ¢evresindeki yumusak dokular ckarte edilerek anestezi
uygulanacak bukkal mukoza gergin hale getirildi. ignenin mukozaya penetrasyonu
sonras1 birka¢ damla soliisyon verildi ve bdylece, ignenin ilerletilmesine bagli agri
miktarinin azaltilmasi hedeflendi. Daha sonra igne ucu ilgili disin apeksine en yakin
kisminda kemik temasi alinincaya kadar ilerletildi. Kemik temasi1 sonrasi igne bir miktar
geri ¢ekildi, negatif aspirasyon alindigindan emin olundu ve anestezik soliisyon

verildi(70).

5.3. Amputasyon Tedavisi Uygulamasi

Alt dudakta ve mukozada his kaybi ile belirlenen anestezik ajanin etkisinin
baslamasimin ardindan, ilgili taraftaki diste ¢iiriik temizlenmesi ve amputasyon tedavisi
asamasina ge¢ildi. Mine dokusunda yiiksek hizli el aleti (aerator) ile elmas rond frez (FG
001 014) (Horico, Almanya) kullanildi. Dentin dokusunda, mikromotora takili tungsten
karbid rond frez (C18 204 016) (Horico, Almanya) yardimu ile diisiik hizla ¢alisildi. Ciiriik
dokularin temizlenmesi isleminde; enfekte olan dentin dokular1 uzaklastirilirken, parlak
ylzeyli etkilenmis dentin dokular1 birakildi. Endodontik giris kavitesi acilirken, aeratore
takili elmas fissiir frez (FG 112 G 012) (Horico, Almanya) kullanilarak pulpa tavani
kaldirildi ve mine dokusundaki andirkat alanlar1 diizeltilerek pulpa odasinin net bir
sekilde goriilmesi saglandi. Koronal pulpa dokusu, mikromotora takili tungsten karbid
rond frez (C18 204 016) ve keskin bir ekskavator ile, pulpa odasi1 tabanimin perfore
olmamasina dikkat edilecek sekilde kanal agizlarina 0,5-1 mm girilerek uzaklastirildi.
Amputasyon alaninda herhangi bir doku artig1 kalmamasi igin pulpa odast steril serum
fizyolojik ile yikandi ve serum fizyolojik emdirilmis pamuk pelet giris kavitesine
yerlestirilerek kanama kontrolii saglandi. Kanama kontroliiniin ardindan dislerin tedavisi
formokrezol (Prevest DenPro, Digiana, Jammu, Hindistan) amputasyon yontemi
kullanilarak tamamlandi. Amputasyon islemi sonrasinda, dislerin madde kayb1 durumuna

bagl olarak kompozit rezin restorasyon ya da prefabrike kronlar (paslanmaz ¢elik kron
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veya zirkonyum kron) ile restorasyonlar uygulandi. Okliizyon kontrolii ve kompozit

restorasyonlar igin uygun cila/bitim islemleri ile dislerin tedavisi tamamlandi (160,161).
5.4. Objektif ve Subjektif Degerlendirmeler

5.4.1. Lokal Anestezi Uygulamasi Sonrasi Degerlendirmeler

Arastirmada her bir anestezik madde enjeksiyonunda igne girisi ve soliisyon
depolanmas1 sirasinda gergeklesen agri, siibjektif ve objektif olarak degerlendirildi.
Objektif ve subjektif degerlendirmeler tiim arastirma boyunca anestezi uygulama tipini
bilmeyen (Deney/Kontrol) tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilerek, puanlama

sirasinda etkilenme olasilig1 ortadan kaldirildi.

Subjektif degerlendirme i¢in kullanilan Modifiye Wong Baker yiiz ifadesi agr1
skalas1 (Sekil 16), Wong Baker yiiz ifadesi agr1 skalasinda bulunan benzer resimlerin
¢ocuk hastalarda yaniltict olmamasi amaciyla birlestirilmesinden olusmaktadir(162). Bu
skaladaki resimler iglem Oncesinde hastaya uygun bir dille tanitildi. Lokal anestezik

madde enjeksiyonu sonrasinda, hastanin skala lizerinde sectigi resim kaydedildi.

0 1 2 3
agn yok hafif orta siddetli

Sekil 16. Modifiye Wong Baker Yiiz ifadesi Agr1 Skalas1(162)

Objektif degerlendirme i¢in ise FLACC Skalas1 kullanildi (Tablo 19). Hastanin
tepkileri arastirmaci tarafindan gézlem yapilarak degerlendirildi. Agri degerleri her bir
parametre icin 0-2, total skala skorunda ise 0-10 arasinda belirlendi. Skalaya gore total
skor; 0: Agrt yok, 1-3: Hafif agr1, 4-6: Orta diizeyde agr1 ve rahatsizlik, 7-10: Ciddi agr1
ve rahatsizlik hissi olarak degerlendirildi(46).
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Tablo 19. FLACC agn degerlendirme skalasi(46)

Kategoriler 0 1 2
Face (Yiiz ifadesi) Ozel bir Hafif kaslarini ¢atma, Yiizlinii burusturma,
ifade yok yiiziinii ekgitme dislerini sikma
Legs (Bacaklar) Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
pozisyonda
Activity (Hareketler) Sakin One arkaya dénme, kivranma ~ Yay gibi kivrilma, silkinme
Cry (Aglama) Aglama Sizlanma, inleme seklinde Bagira bagira aglama,
yok aglama ¢igliklar atma
Consonlability (avutma) Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde avutulamama
avutulabilme

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consonlability

Objektif degerlendirmenin gilivenilirligini test etmek amaciyla, ilk 10 hastanin
enjeksiyonlar1 ve tedavi prosediirleri, biri tim arastirma siirecinde agri
degerlendirmelerini gerceklestiren ve digeri deneyimli bir ¢cocuk dis hekimi olmak iizere
2 arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Elde edilen veri Kohen’s Kappa testi kullanilarak
analiz edildi ve arastirmacilar arast uyum derecesi (k= 0,818) “cok yiiksek” bulundu.
Ayrica, aragtirmacinin objektif degerlendirmeyi gerceklestirdigi sirada g¢aligilan grubu

(deney ya da kontrol) bilmemesi saglandi.

5.4.2. Amputasyon Tedavisi Sirasinda Degerlendirilmeler

Anestezi etkinliginin degerlendirildigi amputasyon uygulamasi asamalarinda,
tedavi siirecinde hastanin agzin1 kapatmasini onlemek icin yalnizca FLACC agn
degerlendirme skalas1 kullanildi. Amputasyon tedavisi gerceklestirilmesi sirasinda
davranig parametreleri;

e Mine dokusunda yiiksek hizli el aletinin kullanilmasi,
e Dentin dokusunda diisiik hizli el aletinin kullanilmast,
e Koronal pulpanin uzaklastirilmasi olmak iizere {i¢ asama i¢in(163), lokal anestezi

uygulamasi sonrasinda agr1 degerlendirilmesinde anlatildigi sekilde kaydedildi.

5.4.3. islem Sonras1 Komplikasyonlar ve Degerlendirmeler

Lokal anestezi uygulamalar1 sonrasinda, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, agri,

hematom, 6dem ve sislik gelismesi ya da dudak, yanak, dil gibi yumusak dokularin
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travmasi (0rnegin 1sirma, kasima, ¢igneme) arastirma sirasinda meydana gelebilecek olasi
komplikasyonlar olarak degerlendirildi (70,74). Arastirmada her iki tedavi randevusunun
sonunda da, ebeveynlere postoperatif olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Hasta
velilerine formlar verilerek goézlemlenen komplikasyonlarin seviyelerini (higbiri, orta,
asir1) kaydetmeleri istendi(7). Ancak olasi ileri seviyeli bir komplikasyonda siradaki
randevuyu beklemeden gelmeleri gerektigi bildirildi. Anestezi uygulanan ¢ocuklarda
uyusma hissinin kayboldugunu siirenin dakika olarak yine hasta velileri tarafindan ayni
forma kaydedilmesi istendi. Formlar, arastirma tamamlandiktan sonra degerlendirilmek
tizere kapali bir zarf icerisinde alinarak saklandi. Ayrica, hastalarin 2 enjeksiyon
seansinin da tamamlanmasmin ardindan, hangi enjeksiyon seansini tercih ettikleri

Ogrenilip, kaydedildi.

5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programui ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi
ile gerceklestirildi. Normal dagilim gdstermeyen niimerik degiskenler medyan (25.-75.
persentil), kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farkliliklarin degerlendirilmesinde; normal dagilima sahip olmayan nlimerik degiskenler
icin Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise Yates ki-kare testi kullanildi.
Deney ve kontrol gruplarinda agri diizeyi ve hasta tercihi tizerine etki eden degiskenler
coklu lojistik regresyon analizi ile incelendi. Iki yonlii hipotezlerin testi igin p<0.05

istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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Tablo 20. Arastirmada kullanilan lazer cihazi ve ekipmanlari

Cihaz

Firma

Diyot Lazer Cihazi

LASER,

Cheese Dental

GIGAA
Optronics

Diode Laser;
Wuhan Gigaa

Technology Co., Cin

Fiber optik tastyici sistemleri

Gigaa

Laser
GIGAA LASER, Wuhan Gigaa Optronics
Technology Co., Cin

Bleaching Handpiece;

Tablo 21. Arastirmada kullanilan materyaller

Anestezik Ampul

Hoechst, Kanada

Materyal Uretici Firma Icerik

Vemcaine %10 Topikal | VEM ila¢ San. ve Tic. | 100 mg’da 10 mg lidokain
Anestezik Sprey AS, Tiirkiye

Ultracain DS Lokal | Ultracaine D-S forte, | 1 cc’de 40 mg artikain

hidrokloriir, 0,006 mg epinefrin
hidrokloriir

Cinko Oksit Ojenol Siman Cavex, Haarlem, | Toz: Cinko oksit
Hollanda Likit: Ojenol

Formakrezol Prevest DenPro, | Trikrezol, Formaldehit, Gliserin,
Hindistan Izopropil alkol

Serum Fizyolojik

Polifarma, Tirkiye

100 ml’de 0,9 gr

Japonya

Adeziv Bond Kuraray S3 Bond | 10-MDP, Bisfenol A
Universal, Kuraray, | diglisidmetakrilat,  hidroksietil
Japonya metakrilat, etanol, hidrofilik
alifatik  metakrilat,  koloidal
silika, kamforokinon, silan,
akselator, iniator, su
Kompozit Rezin Gc Essentia Set Matriks: UDMA, Bis-EMA,
GC Corporation, Tokyo, | Bis-GMA, TEGDMA

Doldurucular: Prepolimerize
doldurucular, baryum cam, silika
Hacimce doldurucu yiizdesi: %65

Prefabrike Kronlar

Nusmile Zr Molar
Crowns,
NuSmile LTD, Houston,

ABD

Yiksek  dereceli  monolitik
zirkonyum seramigi

Cam Iyonomer Siman Gc Fuji 2 Su, karboksilik asit, poliakrilik
GC Corporation, Tokyo, | asit, aluminoflorosilikat cam
Japonya partikiilleri

Cila Seti, Shofu, Japonya

Matriks Seti Polodent V3 Seti Nikel-titanyum halkalar
Dentsply-Sirona Inc.,
ABD

Kompozit Cila Seti Super-Snap Kompozit | Disk, Arayiliz Zimparasi, Metal

Mandren, Beyaz Tas, Cila Lastigi
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6.BULGULAR

Arastirma, yas ortalamasi 7,11+1,12 olan (min:6, maks:9), 30 kiz ve 30 erkekten
olusan toplam 60 cocuk hasta ile gergeklestirildi (Tablo 22). Hastalarda, agrisiz bir
pulpatomi tedavisi gergeklestirmek amaci ile islem Oncesinde 120 adet infiltrasyon
anestezisi uygulandi. Igne giris ve enjeksiyon agrisimi azaltmak i¢in deney grubunda
topikal anestezi ve diislik seviyeli lazer terapisi (DSLT) uygulanirken, kontrol grubunda

yalnizca topikal anestezi kullanildi.

Tablo 22. Arastirmaya dahil edilen bireylerin yaglarinin dagilimi

‘ Yas Hasta sayisi/Yiizdesi
6 yas 27 (%45)
7 yas 6 (%10)
8 yas 20 (%33,3)
9 yas 7 (%11,7)
Toplam 60 (%100)

Wong Baker yiiz ifadesi agri skalasi kullanilarak ¢ocuklar tarafindan yapilan
subjektif agr1 degerlendirmesine gore, deney grubunda hem igne girisi hem de anestezik
soliisyon depolanmasi sirasinda ‘agri yok’ diyenlerin sayis1 (25/%41,7), kontrol grubuna
(13/%21,7) gore fazla ve ‘siddetli agr1 var’ diyenlerin sayisi ise, deney grubunda (2/%3,3)
kontrol grubuna (7/%11,7) gore azdi (Tablo 23). DSLT sonrasinda uygulanan
enjeksiyonlarin daha diistik agr1 degerleri gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 24). Coklu lojistik regresyon analizi sonucunda
igne girisi ve soliisyon verilmesi sirasinda bildirilen subjektif agri ile cinsiyet, yas ve
tedaviye baslanan enjeksiyon yontemi (deney/kontrol) degiskenleri arasinda herhangi bir

iliski bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 23. Wong Baker Yiiz Ifadesi Agr1 Skalasi ile agr1 degerlendirmesi sonucu

bireylerin dagilimi

B Enjektor girisi deney grubu Enjektor girisi kontrol grubu
B Sollisyon depolanmasi deney grubu Sollisyon depolanmasi kontrol grubu

30
25

20
15
1
I I | |

Agriyok Hafif agri Orta agri Siddetli agri

o v O

Tablo 24. Wong Baker Yiiz ifadesi Agr1 Skalast ile agr1 degerlendirmesi

Enjektor Girigi Anestezik Solliisyon Depolanmasi
Deney Grubu  Kontrol Grubu Deney Grubu  Kontrol Grubu
(Topikal anestezi+ (Topikal anestezi) (Topikal anestezi+ (Topikal anestezi)
DSLT) DSLT)
Mean/Median 0,816/1 1,233/1 0,816/1 1,233 /1
(Standart sapma) +0,833 0,927 10,833 0,927
Yizdelik dilim 0-1 1-2 0-1 1-2
(25-75)
p* degeri 0,012* 0,012*

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

FLACC skalas1 kullanilarak yapilan objektif degerlendirme, arastirmanin 5 ayri
asamast icin gergeklestirildi. Anestezi uygulamasi sirasindaki agr1 degerleri
incelendiginde; deney grubunda hem igne girisi hem de anestezik soliisyon depolanmasi
sirasinda, ‘agr1 yok’ diyenlerin sayisinin (24/%40 ; 24/%40) kontrol grubuna (20/%33,3
; 21/%35) gore fazla oldugu belirlendi (Tablo 25). Her iki grupta da ‘siddetli agri ve
rahatsizlik’ hissi gozlemlenmedi (Tablo 25). Bu sonuglar incelendiginde, DSLT
uygulamas1 sonrasinda uygulanan enjeksiyonlarda daha diisiik agr1i degerleri
gozlemlendigi ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 26).
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Tablo 25. Anestezi uygulama asamasinda FLACC skalasi ile agr1 degerlendirmesi

sonucu bireylerin dagilimi

B Enjektor girisi deney grubu Enjektor girisi kontrol grubu

B Sollisyon depolanmasi deney grubu Sollisyon depolanmasi kontrol grubu

35

30
25
20
15
10
. - -

Agri yok

(6]

Hafif agri Orta agrni Siddetli agri

Tablo 26. FLACC skalasi ile enjeksiyon girisi ve soliisyon depolanmasi sirasinda agri

degerlendirmesi
Enjektor Girigi Anestezik Solliisyon Depolanmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
(Topikal anestezi+ DSLT) (Topikal anestezi) (Topikal anestezi+ DSLT) (Topikal anestezi)
Mean/Median 0,666 /1 0,80/1 0,666 /1 0,783/1
(Standart sapma) +0,601 +0,658 +0,601 +,666
Yiizdelik dilim 0-1 0-1 0-1 0-1
(25-75)
p* degeri 0,280 0,360

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik igin yeterli kabul edildi.

FLACC skalas1 ile pulpatomi prosediirii sirasinda agri degerlendirmeleri
incelendiginde; minede yiiksek hizli el aleti kullanilmasi (MYH) asamasinda; deney
grubunda 54 bireyde ‘agr1 yok’ ve 6 bireyde ‘hafif agri’; kontrol grubunda 48 bireyde
‘agr1 yok’ ve 11 bireyde ‘hafif agr’ gozlendi. Dentinde diisiik hizli el aleti kullanilmas1
(DDH) asamasinda; deney grubunda 43 bireyde ‘agr1 yok’ ve 17 bireyde ‘hafif agri’;
kontrol grubunda 37 bireyde ‘agri yok’ ve 22 bireyde ‘hafif agri’ gozlendi. Koronal
pulpanin uzaklastirilmasi sirasinda (KPU) ise; deney grubunda 59 bireyde ‘agr1 yok’ ve
1 bireyde ‘hafif agr1’; kontrol grubunda 55 bireyde ‘agr1 yok’ ve 4 bireyde ‘hafif agr1’
gozlendi (Tablo 27). Tiim uygulama agamalarinda; deney gruplarinda ‘agr1 yok’ olarak

gbzlenen hasta sayilari, kontrol gruplarindan daha fazla idi. Ayrica, ‘siddetli agr1 ve
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rahatsizlik’ hissi her iki grupta da herhangi bir asamada gozlenmezken, yalnizca kontrol
grubunda her ii¢ asamada da bir hastada ‘orta diizeyde agri ve rahatsizlik’ hissi
gozlemlendi (Tablo 27). Ote yandan, DSLT uygulanilan gruplarda tespit edilen agr
diizeyi ise, ‘hafif agriy1” ge¢medi (Tablo 27). Tiim pulpatomi asamalar1 birlikte ecle
alindiginda, DSLT uygulamasi sonrasinda kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 degerleri
tespit edildi ancak bu degerlerin istatistiksel fark olusturmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo
28).

Tablo 27. Pulpatomi asamasinda FLACC skalasi ile agr1 degerlendirmesi sonucu

bireylerin dagilimi

B MYH deney grubu MYH kontrol grubu B DDH deney grubu

DDH kontrol grubu ® KPU deney grubu KPU kontrol grubu
70

60

50
40
30
20
10 I
0 | —

Agri yok Hafif agri Orta agri Siddetli agn

(MYH: mine dokusunda yiiksek hizli el aletinin kullanilmasi / DDH: dentin dokusunda diisiik hizli el
aletinin kullanilmasi / KPU: koronal pulpanin uzaklastirilmasi)

Tablo 28. FLACC skalasi ile pulpatomi asamasinda agr1 degerlendirmesi

MHY DDH KPU
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
(Topikal (Topikal (Topikal (Topikal (Topikal (Topikal
anestezi+ anestezi) anestezi+ anestezi) anestezi+ anestezi)
DSLT) DSLT) DSLT)

Mean/Median 0,100/0 0,216/0 0,283/0 0,400/0 0,016/0 ,100/0
(Standart sapma) 10,302 10,454 10,454 10,527 10,129 10,354
Yiizdelik dilim 0-0 0-0 0-1 0-1 0-0 0-0
(25-75)
p* degeri 0,121 0,227 0,094
*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi. (MYH:

mine dokusunda yiiksek hizli el aletinin kullanilmas1 / DDH: dentin dokusunda diisiik hizli el aletinin
kullanilmas1 / KPU: koronal pulpanin uzaklastirilmasi)
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Cinsiyete gore agr1 degerleri incelendiginde, kontrol grubunda; kizlarda enjektor
girisi, anestezik soliisyon depolanmasi, minede yiiksek hizli el aleti kullanilmasi, dentinde
diisiik hizli el aleti kullanilmas1 ve koronal pulpanin uzaklastirilmasi asamalarinda daha
yiiksek agr1 degerleri tespit edildi. Ancak, sadece deney grubunda anestezik soliisyonun
depolanmasi asamasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 29). Ayrica, yumusak doku anestezisi siiresi ile cinsiyet arasinda bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 29. FLACC Skalasi ile agr1 degerlendirmesinin cinsiyete gore dagilimi

Mean  Standart Median p*
sapma degeri
Enjektor Deney Grubu Kiz 0,766 10,626 1 0,217
Girisi Erkek 0,566 10,568 1
Kontrol Kiz 0,866 10,681 1 0,450
Grubu Erkek 0,733 +0,639 1
Deney+Kontrol 0,162
Anestezik Deney Kiz 0,833 +0,592 1 0,03*
Soliisyon Grubu Erkek 0,500 10,572 0
Depolanmasi Kontrol Kiz 0,833 +0,698 1 0,595
Grubu Erkek 0,733 10,639 1
Deney+Kontrol 0,62
Deney Kiz 0,667 10,253 0 0,393
MYH Grubu Erkek 0,133 +0,345 0
Kontrol Kiz 0,166 +0,379 0 0,489
Grubu Erkek 0,266 10,520 0
Deney+Kontrol 0,295
Deney Kiz 0,233 +0,430 0 0,394
DDH Grubu Erkek 0,333 10,479 0
Kontrol Kiz 0,366 +0,490 0 0,720
Grubu Erkek 0,433 +0,568 0
Deney+Kontrol 0,408
Deney Kiz 0 0 0 0,317
KPU Grubu Erkek 0,033 +0,182 0
Kontrol Kiz 0,033 +0,182 0 0,160
Grubu Erkek 0,166 10,461 0
Deney+Kontrol 0,94

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi. (MYH:
mine dokusunda yiiksek hizli el aletinin kullanilmasi / DDH: dentin dokusunda diigiik hizli el aletinin
kullanilmas1 / KPU: koronal pulpanin uzaklastirilmasi)
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Tablo 30. Yumusak doku anestezisi siiresi ilizerine cinsiyet faktoriiniin etkisinin

degerlendirilmesi
Mean Standart Median p* degeri
sapma

Yumusak Deney Grubu Kiz 167 +34,07 170
Doku Erkek 155 +36,49 157 0,267

Anestezisi Kontrol Kiz 161 +42,09 155
Siresi Grubu Erkek 163 138,96 150 0,946
(Dakika)  peney+Kontrol 0,410

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Arastirmada, diisiik seviyeli lazer terapisinin, ilk seansta ya da ikinci seansta

uygulanmasinin, subjektif ve objektif agr1 degerleri {izerine etkisi incelendiginde anlamli

bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 31), (Tablo 32) (p>0,05).

Tablo 31. Diisiik seviyeli lazer terapisinin 1. Seans/2.Seans uygulanmasinin Wong Baker

Yiiz Ifadesi Agr1 Skalasi ile belirlenen agri degerleri iizerine etkisi

Mean (standart sapma) Median p* degeri

Deney grubu  ilk seans DSLT 0,800 (+0,886) 1
Enjektoér n=30 ikinci seans DSLT 0,833 (+0,791) 1 0,757
Girisi Kontrol grubu | ilk seans DSLT 1,233 (+1,104) 1
n=30 ikinci seans DSLT 1,233 (+0,727) 1 0,695
Deney grubu  ilk seans DSLT 0,800 (+0,886) 1
Anestezik n=30 ikinci seans DSLT 0,833 (+0,791) 1 0,757
Soliisyon Kontrol grubu | ilk seans DSLT 1,233 (+1,104) 1
Depolanmasi n=30 ikinci seans DSLT 1,233 (0,727) 1 0,695

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik igin yeterli kabul edildi.
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Tablo 32. Disiik seviyeli lazer terapisinin 1. Seans/2.Seans uygulanmasinin FLACC

Skalasi ile belirlenen agr1 degerleri lizerine etkisi

‘ Mean (standart sapma) Median p* degeri
Deney grubu  ilk seans DSLT 0,700 (+0,595) 1
Enjektor n=30 ikinci seans DSLT 0,633 (+0,614) 1 0,640
Girisi Kontrol grubu | ilk seans DSLT 0,866 (+0,628) 1
n=30 ikinci seans DSLT 0,733 (+0,691) 1 0,393
Deney grubu  ilk seans DSLT 0,733 (+0,583) 1
Anestezik n=30 ikinci seans DSLT 0,600 (+0,621) 1 0,350
Soliisyon Kontrol grubu  ilk seans DSLT 0,833 (+0,647) 1
Depolanmasi n=30 ikinci seans DSLT 0,733 (+0,691) 1 0,524
Deney grubu  ilk seans DSLT 0,133 (+0,345) 0
MYH n=30 ikinci seans DSLT 0,066 (+0,253) 0 0,393
Kontrol grubu | ilk seans DSLT 0,266 (+0,520) 0
n=30 ikinci seans DSLT 0,166 (+0,379) 0 0,489
Deney grubu  ilk seans DSLT 0,366 (+0,490) 0
DDH n=30 ikinci seans DSLT 0,200 (+0,406) 0 0,155
Kontrol grubu | ilk seans DSLT 0,433 (+0,568) 0
n=30 ikinci seans DSLT 0,366 (+0,490) 0 0,720
‘ Deney grubu  ilk seans DSLT 0,033 (+0,182) 0
| KPU n=30 ikinci seans DSLT 0 0 0,317
‘ Kontrol grubu | ilk seans DSLT 0,100 (+0,402) 0 ‘
n=30 ikinci seans DSLT 0,100 (+0,305) 0 0,677

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi. (MYH:
mine dokusunda yiiksek hizli el aletinin kullanilmas1 / DDH: dentin dokusunda diisiik hizli el aletinin
kullanilmasi1 / KPU: koronal pulpanin uzaklastirilmasi)

Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki tercihler degerlendirildiginde, 40 hasta
(%66,7) DSLT sonrasinda enjeksiyonu tercih ederken, 20 hasta (%33,3) kontrol

grubundaki enjeksiyonu tercih etti. DSLT sonrasinda uygulanan enjeksiyonu tercih eden
hastalarin 21’1 (%52,5) erkek iken, 19’u (%47,5) kiz hastalardan olusturmakta idi ve

cinsiyetin hasta tercihi iizerine etkisinin bulunmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 33).

DSLT sonrasi enjeksiyonu tercih eden hastalarin; 22 (%55)’si ilk seansta deney grubunda

yer alirken, 18 (%45)’1 ilk seansta kontrol grubunda yer alan bireylerden olusmakta idi

ve tedaviye baglanilan enjeksiyon yontemi ¢esidinin hastalarin tercihi {izerine etkisinin

bulunmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 33). Yine, yas faktorii incelendiginde hasta

tercihi lizerine bir etki olusturmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33. Yas, cinsiyet ve tedaviye baslanilan
(kontrol/deney) hasta tercihi {izerine etkisi

enjeksiyon yontemi ¢esidinin

(Kontrol/Deney)

p* Degeri
Yas 0,632
Cinsiyet 0,357
Tedaviye Baglanilan Enjeksiyon Yontemi Cesidi 0,135

* Chi-square testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Tercih edilen grup ve subjektif/objektif agr1 skalalar1 degerlendirildiginde ise;

gosterilen agr1 tepkileri ile segilen seansin tutarlt oldugu, kontrol seansinda yiiksek agri

degerleri gosteren bireylerin deney, deney seansinda yiiksek agri degerleri gosteren

bireylerin kontol seansini sectigi tespit edildi. Bu durum degerlendirildiginde, enjektor

girisi ve anestezik soliisyon depolanmasi asamalarinda, subjektif/objektif skalalar ile
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 34), (Tablo 35).

Tablo 34. Wong Baker Yiiz ifadesi Agri Skalas1 degerleri ile hastanin tercih ettigi yontem

arasindaki iligkinin degerlendirmesi

Mean Median Yiizdelik p*
(Standart sapma) dilim (25-75)  gegeri
Deney Seansini Deney 0,775 1 0-1
Tercih Edenler Seansi (+0,800) 0,655
(n=40) Kontrol 1,425 1 1-2
Enjektor Seansi (£0,984)
Girisi Kontrol Deney 0,900 1 0-1,75
Seansini Tercih Seansi (+0,911)
Edenler (n=20) = yonirol 0,850 1 0-1 0,03*
Seansi (+0,670)
Deney Seansini Deney 0,775 1 0-1
Tercih Edenler Seansi (+0,800) 0,655
(n=40) Kontrol 1,425 1 1-2
Anestezik Seansi (£0,984)
Soliisyon Kontrol Deney 0,900 1 0-1,75
Depolanmasi  Seansini Tercih  Seans (+0,911) 0,03*
Edenler (n=20) ' yonirol 0,850 1 0-1
Seansi (+0,670)

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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Tablo 35. FLACC Skalasi degerleri ile hastanin tercih ettigi yontem arasindaki iligskinin

degerlendirmesi
Mean Median Yiizdelik p*
(Standart sapma) dilim (25-75) deéeri
Deney Deney 0,650 0 0-1
Seansini Seansi (x0,622) 0,697
Tercih Edenler | Kontrol 0,950 1 0,25-1
Enjektor (n=40) Seansi (£0,677)
Girisi Kontrol Deney 0,700 1 0-1
Seansini Seansi (x0,571)
Tercih Edenler | Kontrol 0,500 0,5 0-1 0.015*
(n=20) Seansi (+0,512) !
Deney Deney 0,675 1 0-1
Seansini Seansi (x0,615) 0,915
Tercih Edenler = Kontrol 0,925 1 0-1
Anestezik (n=40) Seansi (x0,693)
Soliisyon Kontrol Deney 0,650 1 0-1
Depolanmasi Sfeansml Seansi (x0,587) 0,024*
Tercih Edenler Kontrol 0,500 0,5 0-1
(n=20) Seansl (x0,512)

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Yumusak doku anestezisi siiresi incelendiginde; ortalama anestezi siiresi deney
grubunda 160,91 dakika ve kontrol grubunda 161,83 dakika olarak belirlenirken, bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36. Deney ve kontrol gruplarinda yumusak doku anestezisi siiresi karsilastiriimasi

Mean Standartsapma Median Yiizdelik p*
dilim (25-75) degeri

Yumusak Deney Grubu

Doku (Topikal Anestezi+DSLT) | 160,91 +35,480 162,5 142,5-180
Anestezisi Kontrol

Siiresi Grubu 161,83 +40,232 150 150-180 0,919
(Dakika) (Topikal Anestezi)

*Mann Whitney U testi kullanilarak p<0.05 degeri istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde ise, hastalar tarafindan klinik tedavi
gerektirecek kadar siddetli postoperatif komplikasyon bildirilmedi. Tedavi uygulamalar
sonucunda postoperatif agri, hematom veya enfeksiyon tespit edilmedi. 3 hastada kontrol,
2 hastada deney ve 2 hastada hem kontrol hem deney seansi sonrasinda dudak 1sirmasi

gbzlendi.
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7. TARTISMA

Cocuk Dis Hekimligi ile, siit dislerinin, fizyolojik olarak diisme zamanlar1 gelene
kadar agizda tutulmalar1 hedeflenmektedir. Bu amagla; erken siit disi kayiplarinin en ¢ok
nedeni olarak bildirilen dis ¢iirtikleri, erken donemde 6nlenmeli ve gerekli durumlarda
ilgili tedavileri uygulanmalidir (164-166). Bu duruma uygun olarak, arastirmaya dahil
edilen hastalarin ¢iiriige sahip siit dislerinde uygun restoratif ve pulpal tedaviler

gerceklestirilmistir.

Siit dislerinde, daimi dislere kiyasla daha fazla yer kaplayan koronal pulpa
dokusunun, 6zellikle derin ciirik mevcudiyetinde, bakteri toksinlerinden daha kolay
etkilenebildigi ve enfeksiyon smirinin belirlenmesinin giiclestigi bildirilmektedir. Bu
nedenle, ¢ocuklarda derin ¢iirtiklii siit dislerinin tedavisi amaciyla siklikla tercih edilen
pulpa  tedavisinin, amputasyon (pulpatomi) tedavisi oldugu  rapor
edilmektedir(160,167,168). Bu nedenle, diisiik seviyeli lazer terapisi uygulamasinin
enjeksiyon agris1 ve anestezi etkinligi lizerine etkisini inceledigimiz arastirmamizda,
bilateral olarak alt siit birinci molar dislere amputasyon tedavisi uygulanmis ve anestezi
etkinligi ile ilgili bireyin agri hissi literatiirdeki benzer arastirmalara uygun olarak;
minede yiiksek hizli el aleti kullanilmasi, dentinde diigiik hizli el aleti kullanilmas1 ve

koronal pulpanin uzaklastirilmasi asamalarinda degerlendirilmistir(163,169).

Cocuklarda biiyiime donemi ve yasa bagl olarak; fiziksel, sosyal ve bilissel
gelisimler farkliliklar gostermektedir. Bir cocugun bilissel gelisiminin; gergeklesebilecek
iletisimin seviyesi ve miktarini belirleyebilecegi bildirilmektedir(64,170). Dis hekimi ile
¢ocuk arasindaki iletisimin ise, dental tedavilerin basarisi lizerindeki etkisi nedeni ile(64),
calismamiza, sorulan sorulara cevap verebilecek ve iletisim kurma yetenegi yliksek olan
okul ¢cagindaki 6-12 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. Ayrica, pulpa amputasyonu
yapilabilmesi i¢in, giincel literatiirde bildirilen, siit disi kokiiniin en az 2/3’iiniin
bulunmas1 gerekliligi(160) goz oniine alarak ilgili siit disleri koklerinin rezorbsiyon

durumu, ¢alisgmamizdaki yas araliginda radyografik olarak incelenmistir.
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Bu Kklinik aragtirmada, plasebo gruplar i¢eren arastirmalar i¢in, daha uygun oldugu
bildirilen boliinmiis agiz (split-mouth) tasarimi tercih edilmistir(171,172). Bolinmiis agiz
tasariminin, tedavilerin etkinligini degerlendirmek i¢in bireyler arasi degiskenligi ortadan

kaldirdig1 belirtilmektedir(173).

Cift kor olarak diizenlenen arastirmamizda, her iki seansta da hastalarin ve
hekimin koruyucu go6zlik kullanmasi saglanarak DSLT'nin uygulandigi bolgeden
habersiz olmas1 hedeflenmistir. Doku tizerine gelen lazer 1sininin herhangi bir termal veya
titresimli etki yaratmamasi, bu ortamin saglanmasina yardimci olmustur. Benzer sekilde,
arastirmada objektif degerlendirmeyi yapan hekimin de deney ya da kontrol grubunda
calisgildigindan  habersiz  olmast  saglanmustir.  Boylece, hastanin  subjektif
degerlendirmeleri ve hekimin objektif degerlendirmeleri {izerinde, deney ya da kontrol

grubunda ¢alisilmasinin higbir etkisi olmamas1 hedeflenmistir.

Dis hekimi ve dis hekimligi personelinin davranislari, basarili bir tedavi i¢in cocuk
hastanin davranisinin yonlendirilmesinde etkili faktorlerdir. Dis hekiminin tutumu, beden
dili ve iletisim becerileri; ¢ocuk hasta igin olumlu bir dis hekimi ziyareti tecriibesi
olusturmak ve hem cocuk hem de ebeveynin giivenini kazanmak igin kritik 6neme
sahiptir(64,174). Kaygiy1 azaltmaya ve hastayi is birligine tesvik etmeye yardimei olan
dis hekimi/personel davranislari; agik ve 6zel talimatlar, empatik bir iletisim stili ve sozel
giivence ile birlikte uygun bir fiziksel temas seviyesi olarak belirtilmektedir(64,175).
Literatiirde pek ¢ok davranis yonlendirme tekniginin mevcut olmasinin yani sira(64),
arastirmamizda tiim tedaviler gergeklestirilirken, cocuklar tarafindan en ¢ok kabul géren

teknik olarak bildirilen ‘anlat-goster-uygula’ teknigi(63) uygulanmistir.

Dis hekimliginde rutin prosediirler sirasinda olusan agri ve kayginin kontrolii,
hastanin tedaviye olan uyumu ve tedavinin basarisi agisindan onem tasimaktadir.
Ozellikle cocuk hastalarda, agr1 seviyesinin minimum diizeyde olmas1 gerekliligi daha 6n
plana ¢ikmaktadir(7). Dis hekimligi uygulamalarinda olusan agrinin kontroliinde en sik
kullanilan yontem, intraoral lokal anestezi teknikleridir. Bu tekniklerin uygulama sekilleri
cocuklar ve yetiskinlerde benzer olmakla birlikte; cocuklardaki bazi anatomik farkliliklar,

lokal anestezi uygulamalarinda birtakim degisikliklere sebep olabilmektedir. Cocuklarda
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diisiik kemik yogunlugunun anestezik maddenin diflizyonuna izin vermesi ve blok
anestezileri sonrasinda artan yumusak doku komplikasyonlari goz oniine alindiginda,
supraperiostal anestezi uygulanmasi giindeme gelmektedir(9,70,74). Sharaf(78), 80
cocuk hastayr (3 ila 9 yas) dahil ettigi arastirmasinda, supraperiostal infiltrasyon
anestezisinin, siit birinci molar dislerde pulpatomi uygulamasinda, inferior alveoler sinir
blogu anestezisi kadar etkili oldugunu bildirmistir. Ayn1 arastirmada, blok anestezisi
uygulamasinin, infiltrasyon anestezisinden anlamli derecede daha ac1 verici oldugu ve
cocuklarin davraniglar1 tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi belirtilmistir(78).
Ayrica, dig hekimliginde komplikasyon riski diistikliigii ve uygulama kolaylig1 nedeniyle
en sik tercih edilen lokal infiltrasyon anestezisi tekniginin, supraperiostal anestezi olmasi
nedeni ile (70) arastirmamizda, alt siit birinci molar dislerin tedavisinde, DSLT
uygulamasinin anestezi etkinligi tizerindeki etkisini arastirmak amaci ile bu anestezi

teknigi tercih edilmistir.

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, lokal anestezi enjeksiyonlarinin ayni
hekim(7,176-178) ya da iki farkli hekim(179,180) tarafindan uygulanmasini igeren
caligmalarin mevcut oldugu goézlenmektedir. Bununla birlikte aragtirmamizda, ¢ocuk
hastalardan elde edilen tepkilerin ve verilerin degerlendirilmesinde farkliliklar meydana
gelmemesi amact ile, arastirmanin tiim asamalar1 ayn1 hekim tarafindan
gerceklestirilmistir. Ayrica, cocuklarda agri algisinin olusumunda, biligsel gelisiminin,
ebeveyn yaklasiminin, ge¢mis dental tecriibelerinin ve duygusal durumunun etkili
olmasinin yani sira, bekleme salonunun fiziksel sartlar1 ve tedaviyi alacagi ortamin da
etkili oldugu bildirilmektedir(29,32). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, hastanin
tedavi Oncesi anksiyete diizeyinin, ¢alismanin giivenilirligine etki edebilecegi ve bu
nedenle, hasta kooperasyonunun yiiksek olmasinin, ¢alisma parametrelerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesinde Onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Literatiirde,
uygulama kolaylig1 ve giivenilirliginin yiiksek oldugu bildirilen Frankl skalasinin siklikla
tercih edildigi bildirilmektedir(7,163,181). Bu nedenle aragtirmamizda, Frankl skalasina
gore “pozitif” ya da “kesinlikle pozitif” davranis gosteren hastalar dahil edilmis ve
bdylece bireylerin arastirma oncesi anksiyete diizeylerinin etkisinin minimum seviyede
tutulmasi saglanmigtir. Ancak yine de bu arastirmanin, bir¢ok dental koltugun bir arada

oldugu bir liniversite hastanesinde uygulanmis olmasi ve bekleme salonunda giiriiltii ya
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da kalabalik gibi ¢cocugun etkilenebilecegi faktorlerin bulunmasi nedeni ile, hastalarin bu
durumdan etkilenmesinin en az olabilmesi i¢in; tiim islemler tek bir dental koltuk igeren,

ayr1 bir ortamda gergeklestirilmistir.

Cocuklarda agr algisinin olusumunda bireysel (cocugun yasi, cinsiyeti, iletisim
becerileri vb.), cevresel (aileye ait dental kaygi, diisiik sosyoekonomik durum, egitim
seviyesi vb.) ve dissel (cocugun dis agris1 yasamasi, negatif dis tedavisi tecriibesi vb.) pek
cok faktoriin etkili olmasi, agr1 dl¢limiinde zorluklar meydana getirebilmektedir. Bu
nedenle, c¢ocuklarda agri Ol¢limiinde, bireyin kendini ifade etmesi, davraniglarinin
gozlemlenmesi ve fizyolojik degisikliklerin 6lgiilmesi gibi ¢cocugun kooperasyonuna ve
yasina bagli olarak birden fazla Ol¢iim skalasi kullanilabilmektedir(7,26). Agri
degerlendirilmesinde en dogru sonuca ulasilabilmesi i¢in, hem subjektif (6rnegin; Wong
Baker Yiiz Ifadesi Agr1 Skalas1) hem de objektif (6rnegin; FLACC Agri Degerlendirme
Skalasi) 6l¢tim skalalarmin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Wong Baker yiiz ifadesi
agrt skalasi, agrinin Olgiimiinde siklikla kullanilan, bireyin kendini ifade edebildigi,
giivenilir bir yontem olarak bildirilmektedir(182). Cocugun agriy1r tam olarak ifade
edemedigi durumlarda ise objektif degerlendirme skalalar1 kullanilmakta ve bireylerin
hareketleri, yliz ifadeleri ya da kasilmalari degerlendirilerek 6nemli bilgiler elde
edilmektedir. Bu amagla pek ¢ok skala mevcut olmasina ragmen, birbirleri iizerine
tistiinliiklerinin olmadigi bildirilmektedir(46,48,51,183,184). Bu arastirmada, subjektif
degerlendirme i¢in kisa uygulama stiresi ve kolay kullanimi avantajlari sayesinde
cocuklarda oldukga kabul goren Wong Baker Yiiz Ifadesi Agr skalasi ile objektif
degerlendirme i¢in ise etkinligi ve giivenirliligi yas1 kiiciik olan ya da engelli bireylerde
bile gosterilmis olan FLACC skalasi kullanilmistir(46,184,185). Ayrica, Wong Baker
Agrn skalasinda bulunan resimlerin birbirlerine ¢ok benzer olanlarinin ¢ocuk hastalarda
yaniltict olmamasi amaciyla, benzer resimler birlestirilerek elde edilen modifiye skala,

literatlirdeki orneklerine uygun olarak tercih edilmistir(162,186).

Agrnisiz tedavi elde etmek amaci ile gergeklestirilen lokal anestezi uygulamasinin,
igne enjeksiyonu igermesi nedeni ile ayn1 zamanda dental kaygi ve korku olusumuna en
¢ok neden olan uyaranlar arasinda yer almasi, hatta dental fobiye neden olabilmesi dis

hekimligi agisindan ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (68).
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Cocuk hastalarda enjeksiyon agrisinin azaltilmasi, dental uygulamalari hasta tarafindan
daha kabul edilebilir hale getirmekte ve hasta uyum diizeyi ilizerinde olumlu etki
olusturmaktadir (5-7). Buna yonelik olarak literatiir incelendiginde geleneksel igne
enjeksiyonuna alternatif olarak titresim veren cihazlar, bilgisayar kontrollii enjeksiyon
sistemleri, ignesiz enjeksiyon yontemleri, elektronik dental anestezi ya da topikal anestezi
gibi uygulamalarinin mevcut oldugu goriilmektedir(7,187-190). Bu uygulamalarin
enjeksiyon agrisi tlizerine etkisi incelendiginde ise, olumlu etki gosterenlerin(7,188,189)
yani sira, etkisi bulunmayanlar (187,190) da bildirilmektedir. Ayrica; bu sistemlerin 6zel
ekipman gerektirmesi, anestezinin uygulama siiresinin uzun olmast, titresimin ¢ocuklarda
rahatsizlik hissi olusturabilmesi, topikal anestezik gibi farmakolojik ajanlarin mukozada
yanma gibi yan etki olusturabilmesi ya da baz1 sistemlerin biiylik boyutlara sahip olmasi,
bu tekniklerin giinlik rutinde kullanimini simirlandirabilmektedir. Kullanilan tiim bu
sistemler i¢in fikir birligi olmamasi, agrisiz anestezi i¢in en uygun Ve en az invaziv olan
yontemin bulunmasma yonelik arastirmalarin devam etmesine neden olmaktadir.
Enjeksiyon sirasinda olusan agrinin azaltilmasi amaci ile, invaziv olmayan bir teknik olan
ve yaygin olarak kullanilmaya baslanan lazerlerin diisiik seviyeli uygulamalari, analjezik
etkinligi sayesinde, giincel arastirma konularindan birini olusturmaktadir. Ayrica, bu
uygulama ile yumusak dokularda anestezik etki siiresinin azaltilabilecegi ve boylece
yumusak doku uyusuklugunun uzun slrmesine bagli olast postoperatif
komplikasyonlarin daha az siklikla goriilmesi ihtimali giindeme gelmektedir. Bu nedenle
arastirmamizda, ¢ocuklarda alt siit birinci molar dislerin pulpatomi tedavisi 6ncesi lokal
anestezi uygulamalarinda, diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT) uygulamasinin
enjeksiyon sirasinda meydana gelen agri, anestezinin etkinligi, yumusak doku

anestezisinin siiresi ve postoperatif komplikasyonlar lizerine etkisi degerlendirilmistir.

Dis hekimliginde lazer uygulamalarinda; kullanilan lazerin ¢esidi, dalga boyu,
uygulanan toplam tedavi dozu, kullanim sekli ve doku tipi dahil pek ¢cok parametre, farkl
biyolojik etkinlikler meydana getirebilmektedir(94,100,104,106,144). Giiniimiizde diisiik
seviyeli lazer terapisi uygulamalarinda genellikle, doku penetrasyon derinligi yiiksek ve
klinik kullanimi1 glivenli olan, kii¢lik boyutlarda ve taginabilir olmalar1 sayesinde kolay
kullanim imkani1 sunan yar1 iletken diyot lazer ¢esitlerinin tercih edildigi
bildirilmektedir(13,17,109,112,114,144,156-158). Arastirmamizda da lokal anestezi

92



enjeksiyonu dncesi bolgesel analjezi elde etmek amaci ile, diyot lazerin biyostimiilasyon

uygulama modu tercih edilmistir.

Diisiik seviyeli lazer terapisi uygulamalarinda, 630-980 nm dalga boyuna sahip,
gicleri 1 mW ile 10 W aralifinda degisen lazerler, atimli veya devamli mod ile
kullanilabilmekle birlikte en ideal parametreler i¢in fikir birliginin heniiz saglanamadigi
bildirilmektedir(13,104). Bu uygulamalarda, diisiik enerji seviyesinde uygulanan lazer
1sinmin, hedef dokularla biyolojik etkilesimi sonucunda etki elde edilmesi s6z
konusudur(14). Bu durumun, ideal parametrelerin belirlenmesinde giigliikler meydana
getirebildigi belirtilmekte ve ¢esitli aragtirmacilar tarafindan deneysel yaklagimlar ile

ideale en yakin tedavi protokolleri arastirilmaktadir(21,23,104,121,156,191).

Diistik seviyeli lazer terapisi uygulamalar ile hedef dokuda istenilen etkilerin
olusturulabilmesi i¢in gerekli kriterlerden birinin; dogru dalga boyu belirlenmesi oldugu
belirtilmektedir(15,17,134). Ancak, heniiz her endikasyon i¢in ideal dalga boyu iizerinde
fikir birligi mevcut degildir. Bununla birlikte, hiicresel diizeyde biyolojik yanitin en fazla
oldugu dalga boylarnin ise, 600-860 nm araliginda oldugu bildirilmektedir(146). Bu
araligin lzerinde yer alan dalga boylarinin, hedef dokunun ylizeysel tabakalarinca
absorbe edilerek derin dokulari stimiile edemeyecegi; 600-860 nm araligindaki yakin kizil
Otesi 1gimlarin ise, sudaki diisiik absorbsiyon katsayilart nedeniyle hedef dokuda daha
derin penetrasyon olusturabilecegi ifade edilmektedir. Doku penetrasyonundaki bu
etkinligi sebebi ile, klinik uygulamalar icin, yakin kizil otesi 151k (808—980 nm)
onerilmektedir(192,193). Bu bilgiler 1s181nda, arastirmamizda 810 nm dalga boyuna sahip

diyot lazer tercih edilmistir.

Enerji yogunlugu (J/cm?), hedef dokuda olusmasi istenen etki iizerinde oldukca
onemli olan bir parametre olarak ifade edilmektedir. Enerji yogunlugu, gii¢ (W) x
uygulama siiresi(s) / odak alani(cm?) formiilii ile hesaplanmakta, dolayisi ile formiilde
yer alan degiskenlerden ve wuygulamanin devamli ya da atimli olmasindan
etkilenmektedir(17,104). Arastirmamizda, diisiik seviyeli lazerin, enjeksiyon dncesi alana
uygulandig1 odak alani, kullanilan lazerin tasiyici sisteminin ucuna bagli olarak 0,087

cm?°dir. Arastirmaya ¢ocuk hastalar dahil edildigi i¢in uygulama siiresinin kisa olmasi
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hedeflenmis ve 20 saniye uygulama yapilmistir. Gii¢ ise, literatiirde tavsiye edilen
biyostimiilasyon degerleri dogrultusunda 0,3 W olarak belirlenmistir(14,121).
Literatiirde, ideal enerji yogunlugu degeri tizerinde fikir birligi saglanamamis olmasi ile
birlikte, ortalama olarak 27 J/cm?’den daha yiiksek enerji yogunluklarmin agri iletiminin
onlenmesinde daha etkili olduklar1 bildirilmektedir(22,194). Chan ve arkadaslar1(195),
73-107 J/ cm? enerji yogunlugu ile etkili bir sekilde pulpal analjezi saglandigini; Calazans
ve arkadaslar1(157) ise, 105 J/lcm? enerji yogunlugunun dudagm 1sirilmasi ile olusan
travmatik llsere bagli agriyr azalttigini ve iyilesmeyi hizlandirdigini bildirmislerdir.
Arastirmamizda, bu duruma uygun sekilde, lazer parametresi degerleri ve literatiirdeki

formiil kullanilarak enerji yogunlugu 69 J/cm? olarak hesaplanmistir.

Giincel literatiir incelendiginde, diisiik seviyeli lazerlerin, dis hekimliginde
uygulanan lokal anestezi etkinliginin ve oral mukozada enjeksiyon agrisinin iizerine
etkisini inceleyen aragtirmalarin sinirlt olduklari ve mevcut olanlarin da yetiskin hastalar
tizerinde gergeklestirildigi belirlenmistir (20-23). DSLT uygulamasinda; tedavi dozu,
dalga boyu, temasl veya temassiz uygulama, uygulama siiresi, doku tipi ve optik
ozellikleri dahil c¢ok sayida parametre olmasi, en uygun tedavi protokoliiniin
belirlenmesini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle literatiirde yer alan bu boslugu

doldurmak amaci ile, arastirmamiz ¢ocuk hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.

Diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT) uygulamasinin enjeksiyon agrisi ve
anestezinin etkinligi lizerine etkisinin degerlendirildigi bu arastirmaya, 120 adet alt siit
birinci az1 disi dahil edilmistir. Arastirmada, infiltrasyon anestezisi oncesinde deney
grubunda topikal anestezik ve DSLT, kontrol grubunda topikal anestezik uygulanmis ve
bireylerdeki enjeksiyon agrisi ile anestezi etkinligi objektif (FLACC) ve siibjektif (Wong
Baker Agn skalasi) skalalarla degerlendirilmistir. Veriler incelendiginde, aragtirmanin
tiim agamalarinda hissedilen agr1 degerlerinin deney gruplarinda daha diisiik oldugu, bu
farkliligin subjektif skalaya gore istatistiksel olarak anlamli bulundugu ancak objektif
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkliligin olusmadigi saptanmustir. Her iki
skala ile yapilan degerlendirmeler sonucunda, elde edilen bulgularin paralel oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte objektif olarak degerlendirilen FLACC skalasiyla elde

edilen sonuglarda istatistiksel farkin meydana gelmemesinin nedenini, arastirmaya dahil

94



ettigimiz hasta grubunun kooperasyon diizeyinin yiiksek olmasinin bir etkisi olarak
yorumlamaktayiz. Cocuklarin enjeksiyonlar esnasinda hissettikleri kiigiik agr
degisimlerini davramislarina fazla yansitmayarak, yalnizca farkedilebilir agr
degisikliklerini yansittiklarini, bununla birlikte agri durumlar1 6rnek yiiz ifadeleri
gosterilerek soruldugunda ise kendilerini kolaylikla ifade edebilme olanagi bulduklarini
diisiinmekteyiz. Ayrica, sonuglara etki eden degiskenleri incelemek {izere yapilan ¢oklu
lojistik regresyon analizinde siibjektif ve objektif degerlendirme sirasinda elde edilen
veriler, tedaviye baslanan enjeksiyon yontemi ¢esidi (deney/kontrol grubu)
degiskeninden etkilenmemistir. Bu durumun, ¢ocuklarda DSLT uygulamalari sirasinda
gozlik kullanim1 sayesinde deney ya da kontrol grubunda calisildiginin bilinmemesi ile
aciklanabilecegi ve boylece arastirma sonuglarmin tutarli oldugunu belirttigi
kanisindayiz. Yine sonuclara etki eden faktorler incelendiginde, yas degiskeninin,
literatiirde yer alan Yassen(196)’nin, Kanaa ve arkadaglarinin(197) ve Oleson ve
arkadaglarinin(198) arastirmalarina benzer sekilde herhangi bir etkisi olmadig

belirlenmistir.

.....

arastirmalarinda, DSLT’nin {ist cene bukkal bdlgesindeki oral mukozada ignenin
enjeksiyonu sirasindaki agr1 algisini degerlendirmislerdir. Boliinmiis agiz (split-mouth)
olarak tasarlanan bu arastirmada, kontrol grubunda sadece lokal anestezik, deney
grubunda ise lokal anestezik ve DSLT uygulanmis ve agri degerleri gorsel analog skala
ile belirlenmistir. Arastirmacilar DSLT i¢in, 960 nm dalga boylu Aluminum gallium
arsenide lazeri, 100 mW gii¢ ve 4 J/cm? enerji yogunlugu ile 1 dakika boyunca devamli
modda uygulamislardir. Arastirma sonucunda, DSLT uygulanmasimin agri algisini
azaltmadigini, tstelik arttirdigini ifade etmislerdir. DSLT nin, uygulandig1 lazer cihaz1
(6rnegin Er: YAG (199) ve dozuna bagh olarak, dokuda ablasyon etkisi ile Stratum
Korneum tabakasini uzaklastirabilecegi bildirilmektedir (199,200). Bu nedenle, Ghaderi
ve arkadaslari(23) arastirmalarinda lazer grubunda olusan agr1 degerlerinin artigini, oral
mukozada Stratum Korneum tabakasinin olmamasi nedeni ile mukozada olusan tahribata
baglamiglardir. Arastirmamiz da oral mukozada gergeklestirilmistir ve DSLT uygulamasi
sonrasinda agr1 degerlerinin diistiigii belirlenmistir. Literatiirde yer alan 600 ila 950 nm

dalga boylar1 arasinda bulunan kizilotesi spektrum lazerlerinin ablasyon etkisi
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olusturmadigi bilgisi 1s18inda (20), arastirmamizda 810 nm dalga boyunda lazer 1gini
kullanilmigtir ve mukoza yiizeyinde herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Ghaderi ve
arkadaglarinin (23) arastirmalarinin sonucu ile arastirmamiz arasindaki farkliligin,
kullanilan lazer cihazinin ve buna bagli parametrelerin farkli olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Sattayut(22), yine yetiskin hastalarda gergeklestirdigi arastirmasinda, list genede
agrisi1z palatinal enjeksiyon elde etmek amaci ile 4 farkli grup (DSLT, topikal anestezi,
basing ve 151k dokunusu) olusturmus ve agri degerlendirmesi ig¢in gorsel analog skalay1
tercih etmistir. Arastirmaci, topikal anestezik madde olarak %20 benzokaini 2 dakika
uygularken, DSLT i¢in; 790 nm dalga boylu lazeri, 30 mW gii¢, 3.6 J enerji, 0.13cm?
fokal spot alan1, 27.69 J/cm? enerji yogunlugu ile devamli ve temash modda 2 dakika siire
ile uygulamigtir. Sonug olarak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmadig1 ancak, DSLT uygulamasi ile klinik olarak diisiik agr1 degerleri gozlendigi
bildirilmistir. Arastirmaci, DSLT grubundaki medyan agri skorunun, standart topikal
anestezi kullanim1 da dahil olmak {izere diger gruplara kiyasla agik¢a azalmasinin, Klinik
ac¢idan onem tasidigini belirtmistir. Arastirmada, enerji yogunlugunun artmasi ile birlikte,
agriy1 inhibe edici etkinin de artmasi egiliminde olacagi yorumunda bulunulmustur (194).
Arastirmamizda, Sattayurt’un yaptigi arastirmadan(22) farkli olarak, deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli olan daha diisiik agr1 degerleri gézlenmistir. Bu farkin,
arastirmamizda daha yiiksek enerji yogunlugu (69 J/cm?) kullanmamiza bagl oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica, kullandigimiz dalga boyu ve lazer cihazinin farkli olmas: ile
diger parametrelerde de degisiklik olusmus ve 20 saniye gibi kisa bir siire uygulama

yaparak ¢ocuk hastalarda zaman yonetiminde 6nemli bir avantaj saglanmistir.

Jagtap ve arkadaslar1(20) arastirmalarinda, 25 yetiskin hastada bilateral olarak
inferior alveolar sinir blogu anestezisi sonrasinda gorsel analog skala ile agr
degerlendirmesi yapmislardir. Aragtirmanin deney grubunda, lokal anestezi enjeksiyonu
oncesi 660 nm dalga boylu lazer, 60 mW gii¢ ile 3 dakika boyunca uygulanmistir.
Arastirmacilar, deney grubunda daha diisiik agr1 skoru ortalamasi elde etmis ve lokal
anestezi enjeksiyonu oncesinde DSLT uygulamasinin agriy1 istatistiksel olarak anlaml

bir sekilde azalttigini bildirmislerdir. Jagtap ve arkadaslarinin(20) elde ettigi bu sonug,
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aragtirmamizda elde ettigimiz agri degerlendirmesi verileri ile uyumludur. Ancak,
aragtirmada lazer parametrelerinin detayli olarak bildirilmemis olmasi ve Orneklem

sayisinin az olmasi, kiyaslama yapmamizi sinirlandirmaktadir.

Tuk ve arkadaslari(21), 18-75 yas arasindaki 163 bireyi dahil ettikleri
aragtirmalarinda, DSLT’nin lokal anestezik enjeksiyonu agrisi {iizerine etkisini
incelemislerdir. Arastirmaya dahil olan bireylere, mandibular ve maksiller rejyonel
anestezi uygulanmistir. Arastirmacilar DSLT uygulamasinda, 810 nm dalga boylu lazeri,
198 mW gii¢ ve 5.94 J enerji ile devamli modda kullanmislardir. Arastirmada, hem
maksiller hem de mandibular DSLT 1sinlama protokollerinde, her bir hedef bolge 30
saniye olacak sekilde toplam 2 dakika siireyle 1simnlamis ve boylece, her enjeksiyon
bolgesine toplam 135 J/cm? veya 11.88 J enerji uygulanmustir. Agr1 degerlendirilmesinde
objektif ve siibjektif yontemlerin birlikte kullanildigi bu arastirmada, subjektif olarak;
beklenen agri, enjeksiyon oncesi kaygi, yasanan agri ve deneyimli enjeksiyon kaygisi
sorularindan olusan anket sorular1 ile 6lgiiliirken, objektif olarak ise Kalp atis1 ve nabiz
diizeyleri incelenmistir. Arastirmacilar, enjeksiyon oncesi ve sirasindaki ortalama kalp
hizlarinin, deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu ancak istatistiksel
olarak onemli bir farklilik olugsmadigint ve DSLT uygulamasi ile enjeksiyon sirasinda
hissedilen agrinin etkili bir sekilde azalmadigini bildirmislerdir. Arastirmada kullanilan
dalga boyu ve her bir enjeksiyon bdlgesinde 30 saniyelik uygulamadaki enerji yogunlugu,
aragtirmamizda kullandigimiz degerler ile benzerlik gostermekle birlikte, arastirmada
elde edilen agr1 degerlerindeki diisiiste istatistiksel fark bildirilmezken; bizim
arastirmamizda fark elde edilmistir. Arastirmalarda farkli anestezi tekniklerinin
kullanilmasi, uygulama yapilan bireylerin yas grubu ve caligma dizaynlarinin (split-

mouth) farkli olmasi, tam anlamiyla karsilastirma yapmaya engel teskil etmektedir.

Ghabraei ve arkadaglari(24), 18-60 yas arasindaki 56 hastay1 dahil ettikleri
arastirmalarinda, DSLT uygulamasinin maksiller anterior bolgede enjeksiyon agrisi
tizerine etkilerini, gorsel analog skala ile incelemislerdir. Arastirmada deney grubunda
980 nm dalga boylu lazer, 300 mW giig, 6 J toplam enerji ve 15.62 J/cm? enerji yogunlugu
(0.384 cm? odak alani) ile 20 saniye siire boyunca mukozaya temasli halde uygulanmustir.

Arastirmacilar verileri degerlendirdiginde, deney grubunun, plasebo grubuna gore daha
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diisiik agr1 diizeyine sahip olsa da farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Bu arastirma ile, 980 nm diyot lazerin, lokal anestezi enjeksiyon agrisini
onemli ol¢iide azalttig1 sonucuna varilmistir. Arastirmada kullanilan 300mW gii¢ ve 6 J
toplam enerji parametreleri bakimidan arastirmamiz ile benzerlik bulunmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu arastirmadan farkli olarak, bizim
arastirmamizda, hedef dokuda uygulama yapilan odak alaninin daha dar olmasi sebebi ile
daha yiiksek enerji yogunlugu uygulanmistir. Bu nedenle arastirmamizda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark olustugunu diisiinmekteyiz.

Cocuk dis hekimliginde tedavinin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi,
enjeksiyon agrisinin azaltilmasmin yaninda yeterli derinlik ve etkinlikte anestezi
saglanmasi ile mimkiin kilinabilmektedir (5-7,68). Anestezi etkinligini degistiren
faktorler arasinda; uygulanan dokunun ve soliisyonun pH’1, soliisyonun kimyasal yapis,
konsantrasyonu ve hacmi, soliisyon igerisine ilave edilen maddeler (Ornegin;
vazokonstriktorler), igne ucundan ilgili sinire olan mesafe ve sinir morfolojisi yer
almaktadir(79). Intraoperatif anestezi etkinligi degerlendirilirken; anestezik etkinin
bagladig1 siire, operasyon sirasinda hastanin hissettigi agri ve/veya anestezik etkinin
devam ettigi siire parametrelerinden yararlanilmaktadir. Cocuklarda restoratif,
endodontik ya da cerrahi tedaviler sirasinda uygulanan anestezinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve Ozellikle arttirilmasi, Onemli arastirma konularindan birini
olusturmaktadir. Farkli anestezik soliisyon ya da anestezi tekniklerinin uygulanmasi,
soliisyon sicakliginin ya da konsantrasyonunun degistirilmesi, soliisyon igerisine ¢esitli
farmakolojik ajanlarin  eklenmesi veya hastaya premedikasyon uygulanmasi;
aragtirmacilar tarafindan anestezik etkinligin arttirllmasina ydnelik uygulanan
yontemlerdendir(78,163,169,197,201-204). Literatiirde; siit dislerinde pulpa tedavileri
sirasinda daha iyi agr1 kontrolii saglamak amaciyla anestezik etkinligin artirilmasina
yonelik arastirmalar incelendiginde; olumlu etki elde edilenleri kadar O6nemli bir
degisiklik kaydedilmeyenlerin de mevcut oldugu gozlenmistir. Anestezi siiresi ve
etkinligi lizerine etkili olan bir diger uygulamanin ise diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT)
oldugu bildirilmektedir (12). DSLT’nin anestezi etkinligi lizerine etkisi iki sekildir.
Ilkinde, uygulandig1 yiizeyde ablasyon meydana getirerek akabinde uygulanacak

anestezik ajanin daha derin dokulara niifuzunun saglanmasi; digerinde ise DSLT nin
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uygulandigi alanda olusan kan dolasiminda iyilesmeler ve artmis vazodilatasyonun, ilgili
bolgeye uygulanan farmakolojik maddenin emilimini artirip, anestezi siiresinin
kisaltilmas1 seklindedir. Literatiir incelendiginde; DSLT’nin ablasyon etkisi ile ciltte
stratum corneum tabakasinin inceltilerek topikal anestezik maddenin etkinligini
arttirmay1 hedefleyen arastirmalarin 6n plana ¢iktig1 gozlenmistir. Yun ve arkadaslar
(199), Singer ve arkadaslar1 (205) ile Meesters ve arkadaslari (206), hem yetiskin hem de
cocuk hastalarda lazer cihazi ile ciltte bir 6n hazirlik yapilmasinin, topikal anestezinin
etkinligini  arttirdigin1  bildirmislerdir. Khalighi ve arkadaslar1 (207) ise, bu
arastirmalardan farkli olarak oral mukozada c¢alismis ve agiz mukozasina topikal
anestezik uygulamasi 6ncesinde Er, Cr: YSGG lazer uygulamasi yapilmasinin, anestezik
maddenin etkinligini arttirarak ignenin girme derinligini agrisiz bir sekilde arttirdig1 ve
bu teknigin 6zellikle yumusak doku islemlerinde daha etkili anestezi i¢in faydal

olacagini belirtmislerdir.

Aragtirmamizda, DSLT’nin anestezi etkinligi {izerine etkisi, pulpatomi
asamalarindaki agr1 ile degerlendirilmistir. Pulpatominin; minede yiiksek hizli el aleti
kullanilmasi, dentinde diisiik hizli el aleti kullanilmasi ve koronal pulpanin
uzaklastirilmas: asamalarinda meydana gelen agr1 degisiklikleri FLACC skalas1 ile
incelenmistir. Tiim uygulama agamalarinda; DSLT uygulanan gruplarda ‘agr1 yok’ olarak
gozlenen hasta sayilarinin, kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tiim gruplarda ciddi agr1 ve rahatsizlik hissi gozlenmezken, 3 asamada da kontrol
gruplarinda birer hastada orta diizeyde agr1 ve rahatsizlik gdzlemlenmistir. Ote yandan,
DSLT uygulandiginda agr1 diizeyi ise, hafif agriy1 gegmemistir. Bu sonuglar
incelendiginde, DSLT uygulamas1 sonrasinda pulpatomi asamalarinda daha diisiik agr
degerleri gozlemlendigi ancak, yapilan istatistiksel analizde bu etkinin anlamli olmadig:
saptanmistir(p>0,05). Literatiirde DSLT’nin, pulpatomi sirasinda anestezi etkinligi
tizerine etkisini inceleyen bir arastirma mevcut degildir ve bu bakimdan arastirmamiz bu
konuda yapilmis ilk arastirma olmasi nedeni ile litiiratiirle kiyaslama yapmak miimkiin
olamamaktadir. Ancak, arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar ile; DSLT’nin kan
dolasimi iizerinde meydana getirdigi bildirilen degisimlerin anestezi etkinligi tizerinde

olumsuz bir etki olusturmadigi, aksine, anestezi etkinligini klinik olarak arttirdig: tespit
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edilmistir. Elde edilen bu sonucun literatiirde gerceklestirilecek yeni aragtirmalar i¢in yon

verici olabilecegini diistinmekteyiz.

Hastalarin  deney grubu ve kontrol grubu arasindaki tercihleri
degerlendirildiginde, biiyilk ¢ogunlugunun (40 hasta/%66,7) DSLT sonrasinda
enjeksiyonu tercih ettigi belirlenmistir. Tercih edilen grup ve objektif/siibjektif agri
skalalar1 degerlendirildiginde ise; kontrol seansinda, her iki skala i¢in de, enjektor girisi
ve anestezik soliisyon depolanmasinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
gozlenmistir (p<0,05). Veriler incelendiginde, kontrol seansinda yiiksek agr1 degerleri
gosteren bireylerin deneyi, deney seaninda yiiksek agr1 degerleri gosterenlerin ise kontol
seansini sectigi gozlenmistir. Bu sonuglarin, agr1 degerlendirme skalalar1 sonuglar ile
uyumlu olmasi, gosterilen agr1 tepkileri ile segilen seansin tutarli oldugunu
gostermektedir. Arastirmamizda, yas faktorii incelendiginde ise, hasta tercihi iizerine bir
etki olusturmadigi belirlenmistir. Bu durum, Schmidt(208) ile Arapostathis ve

arkadaslarinin(84) arastirma sonuglar1 ile uyumludur.

Arastirmamizda cinsiyet faktorii degerlendirildiginde; deney grubunda kizlarda
anestezik soliisyonun depolanmasi sirasinda objektif skalaya gore daha yiiksek agri
gozlemlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin diger asamalarinda da kiz hastalarin daha yiiksek agr1 degerleri gosterdigi
belirlenmis ancak, istatistiksel bir anlamlilik tespit edilememistir. Literatiirde, agri
algisindaki cinsiyet farkliliklarinin nedeninin hala tam olarak anlasilamadigi, ancak bu
farkin, erkeklerin ve kadinlarin beyinlerinin agrinin duygusal boyutlarina tepki verme
bi¢imiyle ilgili olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle subjektif agr1 hosnutsuzlugunun,
kadinlarda daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir(209). Ghadari ve arkadaslari(23)
aragtirmalarinda, lazer uygulamasinin agr1 algist iizerindeki etkisinde cinsiyete gore
anlamli farkliliklar oldugunu gostermiglerdir. Tuk ve arkadaglarinin(21) arastirmalarinda
da, erkek hastalara kiyasla kadin hastalarin, beklenen agri, enjeksiyon oncesi kaygi,
yasanan agr1 ve deneyimli enjeksiyon kaygisi ile ilgili anket maddelerinde anlamli olarak
daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Ayrica, fizyolojik verilerin (kalp hizi ve ter
iiretimi) kadimnlarda daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu bildirilmistir. Ote

yandan, Elbay ve arkadaslari(169), Oleson ve arkadaslari(198) ve Bidar ve
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arkadaglarinin(203) da dahil oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan, cinsiyetin, agri

algisi tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig belirtilmistir (169).

Lokal anestezi sonrasinda, yumusak doku uyusuklugunun, islem bittikten sonra
da uzun siire ile devam etmesinin, hastalar tarafindan rahatsiz edici bulundugu ve
ozellikle ¢ocuklarda dudak/yanak/dil 1sirma gibi komplikasyonlara neden olabilecegi
bildirilmektedir(9). Bu sorunlar1 gidermek ve yumusak doku anestezisini tersine
cevirmek i¢in daha dnceki arastirmalarda fentolamin mesilat gibi bazi ilaglar tanitilmistir
(10,92,210-213). Ancak, bu etkinin elde edilmesi igin bu farmolojik maddenin enjekte
edilmesi gerekliligi, 6zellikle cocuk hastalar i¢in yeni tekniklerin aranmasini giindeme

getirmektedir.

Literatirde, DSLT uygulamasinin, anestezik soliisyonlarin  emilimini,
mikrosirkiilasyondaki iyilesmeler ve vazodilatasyonu artirmasi nedeni ile artirabilecegi
ve dolayisi ile anestezi siiresinin kisalabilecegi bildirilmektedir(12). Aras ve
arkadaslar1(12), postoperatif agri kontroli i¢in diigiik seviyeli lazer terapisi uygulanan
aragtirmalarda, hastalarin ameliyat sonrasi hissettikleri agrilarinin DSLT uygulamasindan
etkilenme durumu incelemislerdir. Arastirmacilar, ameliyat sonrasi ilk saatlerde
hissedilen agrinin DSLT gruplarinda fazla oldugunda (anestezik etki gegtiginde), bu
durumu diisiik seviyeli lazer terapisinin antianestezik etkisi olarak degerlendirmislerdir.
Ayrica, DSLT uygulamasinin, membran voltajina bagli iyon kanallarini etkileyerek lokal
anestezigin eylemlerini degistirici etkilere sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu durumu,
DSLT’nin, anestezinin etkilerine hem yardimci hem de engel olabilecegi yani anestezik
etkilerin siiresini hem artirip hem de azaltabilecegi seklinde yorumlamislardir. Carillo ve
arkadaglarinin(214) arastirmalarinda, DSLT ile tedavi edilen bireyler arasinda
postoperatif agr1 yiizdesinin tiglincii ve dérdiincii saatten sonra plasebo grubuna gore daha
yuksek oldugunu, buna karsin ilk saatten sonra agr1 yiizdesinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Istatistiksel olarak onemli farklarm olmamasi ile birlikte, Carillo ve
arkadaglan tarafindan yapilan arastirmanin, ameliyattan sonraki ti¢lincii ve dordiincii
saatten sonraki agri1 diizeyine iliskin sonuglarini lazer tedavisinin antianestetik etkilerinin
kanit1 olarak one siirmiislerdir. Ote yandan, Aras ve arkadaslari(12), DSLT’ nin

antianestetik etkilerini destekleyen yeterli sayida arastirma bulunmadigini bildirmislerdir.

101



Seraj ve arkadaslar1(25), DSLT’nin yumusak doku anestezisi siiresi lizerine
etkisini inceledikleri boliinmiis agiz (Split mounth)arastirmalarina, mandibulada hem sag
hem de sol tarafta lokal infiltrasyon enjeksiyonu olacak 4-8 yas arasi 34 ¢ocuk dahil
etmislerdir. Enjeksiyondan 45 dakika sonra, deney grubuna 810 nm diyot lazer, 200 mW
giicle, siirekli modda, 0,38 cm? fokal spot genisligi ile, 6 noktadan 12 saniyelik siire ile
uygulamiglardir. Her bir nokta basina uygulanan toplam enerji yogunlugu 6,3 J/cm?

olarak belirtilirken, toplam enerji yogunlugu 37,8 J/cm?

olarak hesaplamiglardir.
Yumusak doku anestezisi gegme derecesini 15 dakikada bir dontigiimlii olarak palpasyon
teknigi kullanilarak degerlendirmis ve kaydetmislerdir. Ayrica, yanak/dudak/dil 1sirma
gibi yumusak doku komplikasyonlart mevcudiyetini de kayit altina almiglardir. Veriler
degerlendirildiginde, dakika olarak ifade edilen ortalama anestezi siirelerinin, deney
grubu ve kontrol grubu i¢in sirastyla 145,15+23,27 ve 188,82+12,31 olarak bulundugunu
ve yumusak doku anestezisi siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu
sonucuna varmiglardir. Yumusak dokuda olusan komplikasyonlar degerlendirildiginde

ise; dental tedavi tamamlandiktan hemen sonra hem deney hem de kontrol grubunda 1

olgu, islemden 24 saat sonra ise kontrol grubunda 1 olgu oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda ise, ortalama yumusak doku anestezisi siireleri deney grubunda
160,91+35,480 dakika ve kontrol grubunda 161,83+40,232 dakika olarak belirlenerek,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bu
sonug¢, DSLT uygulamasinin enjeksiyon oncesinde uygulanmasinin, anestezi siiresi
tizerinde bir etki gostermedigi seklinde yorumlanmistir. Literatlir incelendiginde,
DSLT’nin anestezi siiresi lizerine etkisinin postoperatif donem sonrasi uygulanmasi ile
degerlendirildigi belirlenmistir. Bu nedenle, arastirmamizin sonuglarinin literatiire
paralellik gdstermemesinin kaynaginin bu durum oldugunu diisiinmekteyiz. Bu amagla
yapilacak yeni arastirmalarin konuyu aydinlatmasi konusunda faydali olacagina

inaniyoruz.

Arastirmamizda lokal anestezi uygulamalari sonrasinda olusan yumusak doku
komplikasyonlari degerlendirildiginde ise, 3 hastada kontrol seansi sonrasinda, 2 hastada
deney seansi sonrasinda ve 2 hastada hem kontrol hem deney seansi sonrasinda dudak

isirma belirlenmis ve bu hastalar arasinda, kontrol seansi sonrast 1 hastada ve
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kontrol+deney seansi sonrasi 1 hastada dudak 1sirmasina bagli olarak olusan postoperatif
sislik gozlenmistir. Boylece, postoperatif komplikasyonlarin deney ve kontrol

gruplarinda benzer sekilde meydana geldigi belirlenmistir.
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8. SONUCLAR

Cocuklarda alt siit birinci molar dislerin pulpatomi tedavisi dncesinde uygulan
lokal anestezi uygulamalarinda, diisiik seviyeli lazer terapisi uygulamasinin enjeksiyon
sirasinda meydana gelen agri, anestezinin etkinligi, yumusak doku anestezisinin siiresi ve
postoperatif komplikasyonlar iizerine etkisinin degerlendirildigi bu arastirmanin

sonuclar1 agagida belirtilmektedir;

1. Objektif ve subjektif agr1 degerlendirmelerinde lokal infiltrasyon anestezisi uygulamasi
sirasinda enjektor girisi ve anestezik sollisyon depolanmasinda kaydedilen agri
degerlerinin DSLT uygulanilan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

2. Enjektor girisi ve anestezik soliisyon depolanmasi sirasinda; Wong Baker Agri skalasi
kullanilarak yapilan subjektif degerlendirmeye gore, deney ve kontrol gruplari arasindaki
agr1 degerleri farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). FLACC
skalas1 kullanilarak yapilan objektif degerlendirmede ise bu farklilik, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

3. Enjektor girisi ve anestezik soliisyon depolanmasi sirasinda bildirilen subjektif ve
objektif agr1 degerleri ile yas ve tedaviye baglanilan yontem (deney/kontrol) degiskenleri
arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Bununla birlikte cinsiyet degiskeni
incelendiginde ise yalnizca anestezik sollisyon depolanmasi sirasinda kaydedilen objektif

agr1 degerleri ile anlamli bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir(p<0,05).

4. Disiik seviyeli lazer terapisi uygulamasinin, anestezi etkinligi tizerindeki etkisininin
incelendigi pulpatomi asamalarinda ise, deney grubunda agri degerlerinde azalma
saptanmistir. Ancak agr1 disiisiindeki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0,05).

104



5. Pulpatomi asamalarinda agr1 degerleri ile cinsiyet, yas ve tedaviye baslanan enjeksiyon
yontemi (deney/kontrol) degiskenleri arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir
(p>0,05).

6. Hastalarin deney grubu ve kontrol grubu arasindaki tercihleri degerlendirildiginde,
biiyikk ¢ogunlugunun (40 hasta/%66,7) DSLT uygulanan enjeksiyonu tercih ettigi
saptanmistir. Cocuklarin tercihi ile; cinsiyet, yas, tedaviye baglanan enjeksiyon yontemi
(deney/kontrol) ve yumusak doku anestezisi siiresi arasinda herhangi bir iliski

bulunmamustir(p>0,05).

7. Ortalama yumusak doku anestezisi siiresi deney grubunda 160,91+35,480 dakika ve
kontrol grubunda 161,83+40,232 dakika olarak belirlenmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

8. Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde; iki anestezi uygulamasi arasinda
postoperatif agri, dudak/dil/yanak isirma veya hematom agisindan 6nemli bir fark

belirlenmemistir.

9. Aragtirmamizda diisiik seviyeli lazer terapisinin enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda
etkili oldugu, anestezik etkinlik iizerinde ise olumsuz bir etki olusturmadigi sonucuna
varilmakla birlikte, doz, uygulama siiresi, uygulanan teknik gibi degiskenlerde standart
bir protokol olusturmak iizere c¢ocuklarda anestezi uygulamalar1 sirasinda

gerceklestirilecek aragtirmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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10.EKLER

10.1. Etik Kurul Onay1

>
e
, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ILAC DISI KLINiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME FORMU

Tarih 14.11.2019

Raportoriin Adi/Soyadi Dr. Ogr.Uyesi Cagri Diizyol

Arastirmanin Adi Cocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalari Sirasinda Diisiik Seviyeli

Lazer Terapisi Uygulamasinin Enjeksiyon Agrist ve Anestezi Etkinligi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Dog.Dr. Ulkii Sermet Elbay

Arastirict/Koordinatériin Adi
Varsa, Protokol Numarasi 2019-94

Arastirmanin Niteligi XITez  (Ars.Gor.Dt. Giil Ugar-Dis Hek. Uzm.Tezi)
QBireysel aragtirma

QDestekleyici ¢aligmasi

A% g
/Uy?g:ln Gereksiz | Yok Gerekli aciklamalar

« |Arastirmanin agik adi x Q Q

Aragtirmanin onaylandi1 baska iilkeler var

mi? g d -

Arastirma pediatrik popiilasyonda

yiiriitiilecek mi? - 9 =

Arastirmanin niteligi x] Q Q

Varsa destekleyiciyi belirtiniz: yok

Varsa destekleyicinin yasal temsilcisini belirtiniz:-

ARASTIRMAYA ILISKIN GENEL BILGILER

Aragtirilan tibbi durum veya hastaligi belirtiniz: Lazer Terapisi

Arastirmanin amacini belirtiniz: Gocuklarda alt sit birinci molar dislerin pulpatomi tedavisi sirasinda uygulanan lokal
anestezi uygulamalarinda, diisik seviyeli lazer terapisi uygulamasinin enjeksiyon sirasinda meydana gelen agri, anestezinin
etkinlizi, yumusak doku anestezisinin siiresive postoperatif komplikasyonlar iizerine etkisini degerlendirmek.

Goniilliilerin dahil etme kriterleri Xl Q Q

Ganiilliilerin harig tutma kriterleri x a Q

Arastirmanin sonlanim noktasini belirtiniz:

Arastirmanin kapsamini belirtiniz: Girigimsel olmayan

Arastirmanin fazini belirtiniz:-

— [ Arastirmanin tasarimini belirtiniz: Gozlemsel Anket

Arastirma siiresini belirtiniz: Etik Kurul Onay1 Sonrasi-15.04.2020

ARASTIRMADAKi GONULLU POPULASYONU

Yas araligini belirtiniz:6-12 yas

Cinsiyeti belirtiniz:kiz erkek

Arastirmaya dahil edilmesi planlanan goniillii sayisini belirtiniz: 60

Goniilliniin aragtirmaya katiluni sona
erdikten sonra verilmesi planlanan tedavi x a Q

veya bakimi

Rutin tedavi

BASVURUDA YER ALAN KLINIK ARASTIRMA MERKEZLERI / ARASTIRMACILAR

Caligmaya katilan merkezleri belirtiniz: Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.
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Var
/Uygun

Gereksiz | Yok

Gerekli agiklamalar

Arastirmanin gergeklestirilmesinde kullanilacak olan merkezi teknik tesisler,

temel degerlendirme kriterlerinin dlgtimii veya degerlendirilmesinin
merkezilestirildigi laboratuar veya diger teknik tesisleri belirtiniz:

i

all

ILGILI BELGELER

Aragtirma  protokolii(Protokol bilgileri

formu cksiksiz mi?)

Tiirkge protokol 6zeti (Uluslar arasi ¢aligma isc)

Arastirma akis semasi

Bilgilendirilmis Géniillit Olur Formu
(BGOF)

(Ierigi. dili, teknik tevimier, v.b)

Cocuklar icin BGOF, Ebeveynler igin
BGOF

Olgu rapor formu ya da anket

Arastirma {iriiniine ait Tirkge veya varsa
orijinal etiket Srnegi

Arastirma {iriiniine ait Tiirkge kullanma
talimati/kisa iiriin bilgisi ornegi

Sigorta (Faz IV digindaki arastirmalar i¢in)
Arastirma biitgesi

24000TL.

Destekleyici ait noter tasdikli imza sirkiileri

o|Hoo|0|H B |NHOH

OO K| ® |0 O |ON O

KOO O| 0|0 O OO O

Etik kurul onayi sonrasi KOU BAP"a
basvuracak.

Koordinatdr (tek merkezli arastirmalarda
sorumlu arastirmaci) ve arastirma
cczacisinin dzgegmisi *

*Giincel formatta, adi soyadi ve unvani el

yazist ile yazilmg, tarihli ve 1slak imzah
olmalidir,

&

O

O

Biyolojik Materyal Transfer Formu rnegi
(BMTF)

Varsa yetkilendirme belgeleri

Varsa goniillii bilgilendirme metinleri
Varsa ilanlar

Varsa hasta karti / giinliigii

Caligmaya iliskin destekleyici belge/literatiir

HK|K|O|O|/H 0] O

[ )3 | o 3

D|000oo0 O

BASVURU SAHIBININ IMZASI (Islak)

Eksik/hatali bulunan diger konular:

O | 2| & Vv & L P~

e

(=]
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KARAR Etik agidan uygundur.

“| QEtik agidan uygun olup eksikler tamamlandiktan sonra raportdr ve baskanin
kontrolii yeterlidir.
QEksikler tamamlandiktan sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.

i uzmani  bir damgmanin  goriisiit  alindiktan ve cksikler
tamamlandiktan _sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.
QEtik agidan uygun degildir.

_ Bagkan
Dr. Ogr. Uyesi A

(]4

Bagskan Yardimcist
Dr. Ogr. Uyesi Hamdi Taner TURGUT

“Toparhye el )

Raportior }
Dr. Ogr. Uyesi Cagri DUZYOL
~ (oplrtya kohlorach

Uye
Ali AYDEMIR
“Toplontep lehradA

Uye Uye

Uzm. Dr.‘Em' 1e BEKTAS Uzm.Dr. Mustafa CAK,
Uye Uye

Dog.Dr. Rahime AYDIN ER Dog¢Dr. Selahattin GENC

(opleontia Lkatdenadh ey lohilerectt

U)ee b’}b‘
Av. Semra KAPAN BIRINCI Do¢.Dr. S.Nuray KADIOGLU VOYVODA
QUi
Uye Uye .
DogDr. Tolga AKSU Miih. Ugur PSMANOGLU

T oplentiya kadlmads

()
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10.2. Okul Cagindaki Cocuk Hastalarin Ebeveynleri I¢cin Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu

»
P % e it
f A SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI
H KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARIN EBEVEYNLERI iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Cocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalar Sirasinda Diisiik Seviyeli
Lazer Terapisi Uygulamasimn Enjeksiyon Agrist ve Anestezi Etkinligi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dog.Dr.Ulkii Sermet Elbay

Diger Aragtiricilarin Adi: Ars.Gor.Dt. Giil Ugar

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Cocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalari
Sirasinda Diiglik Seviyeli Lazer Terapisi Uygulamasinin Enjeksiyon Agrisi ve Anestezi
Etkinligi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bir caligmada yer alabilmesi igin
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu g¢aligmaya davet edilmesinin nedeni onda dis ¢lirtigi
hastahgimn goriilmiis olmasidir. Bu caligma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve
katithm goniillilik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢aligmaya katilmasi konusunda karar
vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger gocugunuzun
katilmasimi isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma hakkinda
¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aliymaya katilmast igin izin alacagiz,

Cahsmamn amaglar ve dayanag nelerdir, ¢ocugumdan baska ka¢ Kisi bu ¢ahymaya
katilacak?
¢ Bu caligmanin amaci, ¢ocuklarda alt siit birinci molar diglerin pulpatomi tedavisi
sirasinda uygulanan lokal anestezi uygulamalarinda, dugiik seviyeli lazer terapisi
uygulamasmin enjeksiyon sirasinda meydana gelen agn, anestezinin etkinligini
degerlendirmektir.
¢ Dig hekimliginde rutin tedaviler sirasinda olugan agrninin kontrolii biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu amagla gesitli intraoral lokal anestezi tekniklerinden faydalanilir.
Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde hastanin uyumlu bir sekilde tedaviye devam
edebilmesi igin agri kontrolii cok dnemlidir. Lokal anestesi uygulamalari sirasinda igne
girig yerindeki agrinin azaltilmasi, prosediiriin devaminin hasta tarafindan daha kabul
edilebilir hale gelmesini saglamaktadir. Bu amagla; topikal anestezi uygulamalari, ince
igne kullaninu ve bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemleri kullanimi gibi uygulamalar
onerilmekte ancak daha agnsiz bir yontem bulunabilmesi igin ¢aligmalar devam
etmektedir, Diigtik seviyeli lazer terapisi (LLLT) Soft lazer terapi ve biyostimulasyon
olarak da bilinir. Giincel bir uygulama olmakla birlikte dig hekimliginde oldukga fazla
alanda kullamim alam bulmustur. Dis hassasiyetinin giderilmesi, eklem bélgesindeki
agrinin giderilmesi, dig ¢ekimi sonrasinda yara bélgesinin iyilegmesinin hizlanmasi ve
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lokal anestezi uygulamalari oncesinde ignenin giris yerindeki agrinin giderilmeye
¢alisilmasi bunlardan bir kagidir. Bu ¢alismanin amaci da c¢ocuklarda lokal anestezi
uygulamalar1 dncesinde ignenin giris yerindeki agrinin azaltilmasi igin biyostimiilasyon
yontemini kullanmaktir

« Calismaya 60 kisinin katilmasi planlanmaktadir.

Cocugum bu ¢ahsmaya katilmalh mi? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.
Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan gocugunuz
icin en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismayr yiirtiten doktor gocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararh olmayacagina karar verebilir ve onu ¢caligma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢ahismaya katilirsa onu neler beklivor?

(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)

Bu arastirma kapsaminda gocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disginda herhangi
bir girisim yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, tedavisi sirasinda zaten uygulanan lokal anestezi
uygulamalart  degerlendirilerek  yirttilecektir.  Aragtirmaya katilmamiz  durumunda
¢ocugunuzun rutin dental tedavileri uygulanacaktir ve lokal anestezi yapilirken meydana gelen
igne giris yeri agrsi azaltilmasi hedeflenmektedir. Cocugunuzun bu ¢aligmada kalma siiresi
birer hafta ara ile birer saatlik iki randevu olarak diistiniilmustiir. Bilimi katk: sagladigi i¢in dis
macunu ve firga ile ddillendirilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar nelerdir, ¢ocugumun gorebilecegi olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Kullandigimiz tedavi yontemi rutin kullandigimiz bir yontem oldugundan herhangi bir
dezavantaji ya da riski yoktur. Lazer uygulamalar sirasinda ise koruyucu gozlik ve gerekli
onlemler uygulanacaktir. Ancak beklenmeyen bir durum gelistiginde sorumlu arastirmact Dog.
Dr. Ulkii Sermet Elbay ile, 0262 344 22 22 kurum telefonundan mesai saatleri igerisinde
iletisime gecebilirsiniz.

Cocugumun bu ¢aliymada yer almasinin yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmaniz durumunda ¢ocugunuzun rutin dental tedavileri uygulanacaktir ve lokal
anestezi yapilirken meydana gelen igne giris yeri agrisi azaltilmasi hedeflenmektedir.

Cocugumun bu ¢ahismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz gocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay: ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca
geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanm sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma sonuglari tibbi
literatiirde yaymlanabilecektir ancak gocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime basvurabilirim?
Calhigma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da cahsma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI . Ulkii Sermet Elbay
GOREVI : Sorumlu Arastirmaci
TELEFON : 0543 616 63 00

ADI : Giil Ugar

GOREVI : Yardimer Arastirmaci
TELEFON : 05353558954
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—

(Kattlimer ¢ocugun ebeveyninin beyan)

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti  Anabilim dalinda, Dr. Ulkii Sermet
Elbay tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki
bilgiler bana aktanld: ve ilgili metni okudum,

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davramsla kargtlagmig degilim, Eger
gocugumun g¢ahgmaya katilmasim reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin
ylriitillmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden ¢ocugumu aragtirmadan gekebilirim.,

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktr.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tbbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Dr,Ulkii Sermet
Elbay, 0262 344 22 22/ Kocacli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD ‘ten

arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart aynntilariyla anlanmig bulunmaktayim. Bu kosullarla,
gocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasim goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir,
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyady, iinvani: Dog.Dr.Ulkii Sermet Elbay

Adres: Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD

Tel: 0543 616 63 00

Imza:

Not: Aydinlatma ve katthmcimin beyam birbirlerinin_devamu seklinde olmal ve aym
sayfada yer almahdir,
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10.3. Okul Cagindaki Cocuk Hastalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

»
f H‘% SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
= KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: C'ocuklarda Lokal Anestezi Uygulamalar: Sirasinda Diigiik Seviyeli
Lazer Terapisi Uygulamasimin Enjeksiyon Agnst ve Anestezi Etkinligi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog.Dr.Ulkii Sermet Elay

Diger Aragtinctlari Adi: Arg. Gor. DG Ugar

Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dt Gil. Senin gu andaki hastaligin olan, dig ¢iirtiklerinin tedavisinde agn
duymaman konusunda bir aragtirma yapryoruz. Amacimiz, bu dig hastaliklarini tedavi ederken
agrn duymaman igin yapilmasi gereken agri kesici ignenin canim yakmamast i¢in yeni bir
agrisiz yontem gelistirmek ve senin gibi bu hastahga sahip olan g¢ocuklarin daha az cam
yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir,

Aragtirmaya ben ve doktor arkadaglarim katillacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmayi
istersen, sana tedavin igin yapilan iglemlerin diginda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece,
tedavin sirasinda zaten giriik diglerinin tedavisi bu aragtirma yiiriitillecektir, Dig tedavilerini
yaparken agri duymaman igin diginin kenarina g1k tutacagiz. Sonrasinda cliriik diglerini
temizleyip bogluklan gesitli maddeler ile dolduracagiz. Boylece diglerin temiz ve giiglii olacak
ve tekrar agri duymani engellemis olacagiz,

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da soyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil
sonuglarim kimseye agiklamayacagiz,

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aliymaya katilip
katilmaman ig¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konugabilirsin, Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez, Doktorlar sana

onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen stirdiirecektir,

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin, Telefon numaram ve
adresim agagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyorsan litfen agagiya adim ve soyadimi yazarak imzani at.
Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi;

Cocugun imzasi: Tarih:
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Velisinin adi- soyad:
Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyadi, tinvani: Dog.Dr.Ulkii Sermet Elbay /  Ars.Gor.Dt.Giil Ugar

Adres: Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pasadag Mahallesi Ak¢akesme Sokak
Yuvacik/Bagiskele/Kocaeli

Tel: 0543 616 63 00 / 0535 355 89 54

imza:

‘a

\

) @ @ \9) 19
P v v

I DIS TEDAVISI
Ciiriik dig Saghkl dig
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10.4. Tez Formu

HASTA BILGILERI Ilk seans: DENEY (lazerli) / KONTROL (lazersiz)
Adi- Soyadi:

Yasi: Kilosu: Cinsiyeti:

1.seans randevu tarihi: 2.seans randevu tarihi:

TC KOCAELI UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

COCUKLARDA LOKAL ANESTEZI UYGULAMALARI SIRASINDA DUSUK SEVIYELI LAZER TERAPISI
UYGULAMASININ ENJEKSIYON AGRISI VE ANESTEZI ETKINLIGI UZERINE ETKISININ

DEGERLENDIRILMESI
o o
S
0 1 2 3
agri yok hafif orta siddetli

aYama

h badira afjama, ¢ijyiklar atma

' man

Sianma,

W

FLACC: Face, Lags, Activty, Cry, Consclibilty.
TEDAVI [GIN KULLANILACAK ANKET FORMU
Agr ifadelerinin yanina ¢ocugun ifade ettigi duyguyu gosteren rakamin yazilmasi yeterlidir.

Tedavi esnasinda gocugun rahatsiz olacag sekilde agn olustugunda anestezi yenilenmeli, gocugun
hangi agamada agr duydugu not alinmalidir.

1.Seans/ GORSEL SKALA 2.5eans/ GORSEL SKALA

1.Enjektor girigi sirasinda

| agn:

2. Anestezik solusyonun
verilmesi sirasinda agr:

3. Minede agri:

4. Dentinde agn:

S.Pulpa ekstirspasyonu
sirasinda agri:
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1.5eans/ FLACC 2.Seans/ FLACC
1.Enjektor girigi sirasinda | Yuz: Yoz
afir: Bacaklar: Bacaklar:
Hareketler: Hareketler:
Aglama: Aglama:
Avutma: Avutma:
2. Anestezik solusyonun Yz Yoz
verilmesi sirasinda agri: Bacaklar: Bacaklar:
Hareketler: Hareketler:
Aglama: Aglama:
| Avutma: Avutma:
3. Minede ajri: Yz Yuz:
Bacaklar: Bacaklar:
Hareketler: Hareketler:
Aglama: Aglama:
| Avutma: Avutma:
4. Dentinde agn: Yoz Yuz:
Bacaklar: Bacaklar:
Hareketler: Hareketler:
Aglama: Aglama:
L Avutma: Avutma:
5.Pulpa ekstirspasyonu Yuz: Yuz:
sirasinda agri: Bacaklar; Bacaklar:
Hareketler: Hareketler:
Aglama: Aglama:
Avutma: Avutma:

HASTAYA 2.SEANS ISLEM TAMAMLANDIKTAN SONRA SORULACAK SORULAR

1. Tedavi dncesi digine yaptirdifimiz uyusturmalardan énceki geldiginde olani mi seni daha
rahatsiz etti, simdi yaptigimiz mi seni daha rahatsiz etti?

Onceki Simdiki
2. Bir daha digini tedavi ettirmek istersen hangisiyle uyusturmamizi istersin, oncekiyle mi
sonrakiyle mi?
Onceki Simdiki

3. Onceki seansta yapilan anesteziyle ilgili postoperatif komplikasyon var mi? (agri ve kanama
hasta velisine sorulacak, diger secenekler hekim gézlemiyle yanitlanacak (o seansta
yapilacak anestezini postoperatif komplikasyonlan ise hasta gelecekse difer seans yoksa

telefonla hastadan bilgi almak suretiyle grenilecek)

134



1. SEANSA AIT KOMPLIKASYON BULGULARI:

KANAMA OLMADI SIZINTI  SEKLINDE | KANAMA(GOK) OLDU
(COK AZ) OLDU

DIS YA DA YUMUSAK | COK AZ OLDU AGRI KESICI | AGRI OLMADI

DOKUDA AGRI ICIRECEK  KADAR
oLbu

DUDAK, DIL, YANAK | VAR YOK

ISIRMA VAR MI

HEMATOM, SISLIK, | VAR YOK

ENFEKSIYON

BERLITISI

2. SEANSA AIT KOMPLIKASYON BULGULARI:

KANAMA OLMADI SIZINTI  SEKLINDE | KANAMA(COK) OLDU
(COK AZ) OLDU

DI$ YA DA YUMUSAK | COK AZ OLDU AGRI KESICI | AGRI OLMADI

DOKUDA AGRI ICIRECEK  KADAR
oLbu

DUDAK, DIL, YANAK | VAR YOK

ISIRMA VAR MI

HEMATOM, SISLIK, | VAR YOK

ENFEKSIYON

BERLITISI

YUMUSAK DOKU UYUSUKLUK GEGME SURESI:
1.5EANS:

2.SEANS:
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