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Cocuklarda Palatal Lokal Infiltrasyon Anestezisi
Uygulanirken Meydana Gelen Enjeksiyon
Agrisinin Azaltilmasinda Titresim Uyaranlar:
Saglayan Bir Enjeksiyon Sisteminin (DentalVibe)
Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Efficacy of DentalVibe Injection Comfort System
Producing Vibration Impuls to Reduce Injection Pain of
Palatal Local Infiltration Anesthesia in Children

OZET Amag: Palatal lokal infiltrasyon anestezisi uygulanirken meydana gelen enjeksiyon agrisinin azaltil-
masinda titresim uyaranlari saglayan bir enjeksiyon sisteminin (DentalVibe) etkinligini degerlendirmek iizere
DentalVibe'li ve DentalVibe’siz gerceklestirilen palatal lokal infiltrasyon anestezisi sirasinda meydana gelen
enjeksiyon agrisim karsilastirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Bu randomize kontrollii klinik ¢alisma, bilateral ola-
rak maksiller molar dislerinde palatal lokal infiltrasyon anestezisi gerektiren restoratif prosediir veya ¢ekim
uygulanacak olan 6-12 yag araligindaki 60 ¢ocuk hasta tizerinde gergeklestirilmistir. Bir bolgedeki dislerin en-
jeksiyonunda geleneksel yontem uygulanirken (DentalVibe’siz), kars1 bolgedeki dislerin enjeksiyonunda ise
DentalVibe enjeksiyon sistemi kullanilmigtir. Toplamda 60 adet DentalVibe'li ve 60 adet DentalVibe'siz en-
jeksiyon gerceklestirilmistir. Her bir cocuktaki enjeksiyon sirasindaki agr1 degerlerini 6l¢mek amaciyla; sub-
jektif degerlendirme i¢in (Wong-Baker FACES®) Yiiz ifadesi agr skalas, objektif degerlendirmeler i¢in ise
“Face, Legs, Activity Cry Consolability (FLACC)” agr1 skalasi kullanilmistir. Ayn1 zamanda hastalara 2. sean-
sin sonunda hangi enjeksiyon yontemini tercih ettikleri sorulmustur. Elde edilen veriler, Mann-Whitney U,
Yates ki-kare analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Objektif agr1
degerlendirmesi bakimindan DentalVibe'li enjeksiyonlardaki agr1 degerleri, DentalVibe’siz enjeksiyonlardaki
agr1 degerlerine gore diisiik olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocukla-
rin kendileri tarafindan yapilan subjektif degerlendirmeye gore ise yine DentalVibe ile yapilan enjeksiyonlarda
agr1 degerleri daha diisiik bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Hastalarin tercihleri deger-
lendirildiginde ise ¢ocuklarin ¢ogunlugu DentalVibe'li enjeksiyonu tercih etmislerdir. Sonug: Bu ¢alismanin
gerceklestirildigi kosullar ve sinirhliklar1 dahilinde DentalVibe enjeksiyon sisteminin ¢ocuklarda palatal lokal
infiltrasyon anestezisi uygulamasinda enjeksiyon agrisin1 azaltti1 saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyonlar; anestezi, dental; gocuk; agr1 algisy; titresim

ABSTRACT Objective: The aim of this randomize controlled clinical study was to compare injection pain
during palatal infiltration anesthesia injected by traditional syringe with or without DentalVibe Injection
Comfort System in pediatric patients to evaluate the efficacy of Dentalvibe on reducing the injection pain of
local palatal infiltration anesthesia. Material and Methods: Sixty children aged 6-12 years who required palatal
anesthesia for the operative procedures on their maxillary molars bilaterally were selected. One of the injec-
tion was performed with DentalVibe and the other injection was performed without DentalVibe (traditional).
Totally, 60 injections were applied by using DentalVibe and 60 injections were performed without DentalVibe.
Subjective evaluations were performed using the Wong-Baker FACES pain rating scale and objective evalu-
ations were performed with the Face, Legg, Activity, Cry, Consolability (FLACC) scale to measure each child's
injection pain. Also preference of patient was determined. The data was evaluated using Mann-Whitney U,
Spearman’s correlation and Yates' chi-squared test. Results: For objective evaluation, although the injection
pain with DentalVibe was less than without DentalVibe, the differences were not statistically significant. For
subjective evaluation, the injection pain with DentalVibe was less than without DentalVibe and the differences
were statistically significant. Most of the patients preferred palatal infiltrative injection with DentalVibe. Con-
clusion: Under the conditions and limitations of this study, the pain during palatal infiltration anesthesia ad-
ministered with DentalVibe injection was less painful than traditional syringe in children.

Key Words: Injections; anesthesia, dental; child; pain perception; vibration
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is hekimliginde rutin prosediirler sirasinda
gerceklesen agrinin kontrolil bityitkk 6nem

D

anestezi tekniklerinden faydalanilir. Palatal bolgeye

tagir ve bu amacla c¢esitli intra oral lokal

yapilacak girisimlerde, ilgili bolgedeki palatal
kemik, dis eti ve mukozanin anestezisini saglamak
amaciyla palatal infiltrasyon ve rejyonel yontemler
kullanilir.’? Tek disi ilgilendiren dis ¢ekimi, mat-
riks bandi ve rubber-dam uygulamalar: gibi palatal
bolgeyi de iceren islemlerde sik kullanilan lokal pa-
latal anestezi teknigi palatal infiltrasyon anestezisi-
dir.?? Palatal bolgedeki kalin keratinize doku varlig
nedeni ile palatal infiltrasyon anestezisi, diger pa-
latal lokal anestezi tekniklerinde oldugu gibi gerek
cocuklar gerekse erigkinler i¢cin oldukc¢a agrili ve

travmatik bir lokal anestezi yontemidir.*

Cocuk dis hekimliginde hasta kooperasyonu-
nun devamliliginin saglanabilmesi i¢in lokal anes-
tezi uygulamalar: sirasinda olusabilecek agr1 hissi
ve buna bagli olusabilecek korku ve gerginligin mi-
nimal diizeye indirilmesi 6nemlidir.>* Lokal anes-
tezi uygulamasi sirasinda olusabilecek agriy1
onlemek amaciyla; topikal anestezi uygulamalari,
ince igne kullanimi, anestezik soliisyonun yavas
depolanmasi ve bilgisayar kontrollii enjeksiyon sis-
temleri kullanimi gibi uygulamalar dnerilmekte-
dir>'? Ancak bu yontemlerin etkinligiyle ilgili
degisik sonugclar bildirilmektedir. Bu nedenle ta-
mamen agrisiz enjeksiyon saglayacak bir yontem
arayist cocuk dis hekimliginin 6nemli aragtirma ko-
nularindan birini olugturmaktadir.

Giiniimiizde enjeksiyon agrisinin azaltilma-
sinda titresim uyaranlarinin kullanimi son dénem-
lerde karsimiza ¢ikan bir yaklagim olmakla birlikte,
temeli Melzack ve Wall'un 1965 yilinda ortaya at-
t1g1 “Kapi Kontrol Teorisi"ne dayanmaktadir.'®!* Bu
teoriye gore agriy1 tastyan sinir lifleri kii¢iik caph C
tipi sinir lifleridir ve biiyiik ¢apl A liflerinin uya-
rilmasinin, kii¢iik caph sinir liflerinin tasidigi agr
uyarilarina kapilar kapattig1 ve agr hissinde azal-
maya neden oldugu bildirilmektedir.'>!¢ Bunun ne-
deninin basing veya titresim uyarilar: ile aktive
olan biiyiik capli A-delta liflerinin hizl ileti yapa-
bilme 6zelliklerinden dolay1 tasidig1 stimiiluslar:
iist merkezlere C liflerinden 6nce iletmesi oldugu
soylenmektedir.'¢

Teorinin; 6zellikle beynin somatosensoriyel kor-
teksinin yogun uyar aldigi, duyarlilif yiiksek agiz
bolgesi i¢in ayr bir 6nem kazandig: bildirilmektedir.
Titresim uyarilarinin orofasiyal bolgede dental, iske-
letsel veya muskiiler kaynakl akut veya kronik agri-
lara karsi agr esigini yiikseltmede etkili oldugu
bildirilmistir. Roy ve ark., agrili temporomandibuler
eklem rahatsizlig1 olan hastalarda titresim uyarilari-
nin analjezik etkilerini saptadiklarini rapor etmisler-
dir.”” Lundeberg ve ark. ise kronik orofasiyal agrili
erigskin bireylerde titresim uyarilariyla agr1 semp-
tomlarinda 6nemli diizeyde diisiis bildirmiglerdir.'®

Titresim yoluyla enjeksiyon agrisinin kontrolii
icin cesitli cihazlar iiretilmistir ve DentalVibe bu
amagla gelistirilmis en yeni cihazlardandir.'>!61%20
Kablosuz, sarj edilebilir, portatif bir cihaz olan
DentalVibe, uygulandig1 bolgeye titresimli atimlar
yaparak faaliyet gostermektedir.'*?° Erigkin ve ado-
lesanlarda, DentalVibe cihazinin lokal infiltrasyon
ve inferior alveolar sinir blogu anestezisi uygula-
malarinda enjeksiyon agrisini diistirdiigi bildiril-
mistir.!>!>1¢ Ancak, ¢cocuk hastalar {izerinde lokal
anestezi agrisinin azaltilmasina yonelik DentalVibe

cihaziyla iligkili bir caligmaya rastlanmamastur.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk hastalarda lokal
palatal infiltrasyon anestezisi sirasinda meydana
gelen enjeksiyon agrisinin azaltilmasi konusunda
DentalVibe titresimli anestezi cihazinin etkinligini
aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Klinigine rutin dis tedavileri i¢in getirilen
yaslar1 6-12 yil arasinda, maksiller siit veya daimi
molar dislerinde bilateral palatal infiltrasyon anes-
tezisi ile girisim gerektiren Frankl skalasina (Tablo
1) gore muayene sirasinda “pozitif” ve “kesinlikle
pozitif” davranis gosteren, daha dnce anestezi tec-
riibesi bulunan ilk 60 hasta ¢aligmaya dahil edildi.”!
Gerekli olan katilimci sayis1 daha 6nce konuyla ilig-
kili yapilmis bir caligmanin verileri esas alinarak
glic analizi sonrasi elde edildi [alfa(x)=0,05
beta(B)=0,05 ve gii¢=0,95].!® Aragtirma gergeklesti-
rilmeden énce Kocaeli Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alindi (KOU KAEK
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TABLO 1: Frankl skalast.

1. Kesinlikle negatif ~ Tedaviyi reddeder, cok korkar, aglar ve

son derece olumsuz davraniglar gosterir

2. Negatif Tedaviye karst isteksizdir, uyumsuzluk ve
kiskunliik gibi bazi olumsuz davranislari gésterir
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 negelidir

2014/271). Hastalara ve ebeveynlerine ¢alismayla
ilgili bilgi verildi ve tedavilerinden 6nce “bilgilen-
dirilmis onam” alind1. Herhangi bir sistemik rahat-
s1zl1g1 ve devam eden ilag¢ tedavisi bulunan, lokal
anestezik maddelere allerjisi olan veya lokal anes-
tezik uygulamasinin kontrendike oldugu hastalar
calismaya déhil edilmedi.

Hastalarin tedavileri, seanslar: arasinda en az
bir hafta olacak sekilde iki seansta tamamland.
Operatif prosediirler, her bir hastanin sag ve sol
posterior maksiller bolgesine bukkal infiltrasyon
anestezisini takiben yapilan palatal infiltrasyon
anestezisi sonras: gerceklestirildi. Bukkal infiltras-
yon anestezileri her iki taraf i¢in de geleneksel en-
jektor yardimiyla gerceklestirildi. Palatal infiltras-
yon anestezileri ise bir taraf i¢in geleneksel enjek-
tor ile gerceklestirirken, diger taraf i¢cin geleneksel
enjeksiyon 6ncesi ve beraberinde DentalVibe en-
jeksiyon sistemi kullanilarak gerceklestirilir. Anes-
tezinin ilk seansta DentalVibe kullanilarak ya da
kullanilmayarak gerceklestirilecek olmasi rando-
mize olarak belirlendi. Randomizasyonda; hastalar
pedodonti klinigine miiracaat tarihleri esas alina-
rak tigerli gruplara ayrildi ve internet ortaminda
herkesin ulagimina agik bir istatistik programindan
elde edilen 1-20 arasinda rakamlardan ilkine Den-
talVibe (Resim 1a) kullanimi atanarak gerceklesti-
rildi. Calismada 601 sag, 60’1 da sol iist ¢enede
olmak iizere toplam 120 palatal infiltrasyon anes-
tezi enjeksiyonu yapildi.

Her bir enjeksiyon 6ncesinde enjeksiyon alani
pamuk peletle kurulandiktan sonra bolgeye 60 sa-
niye topikal anestezik sprey (Hurricaine, Beutlich,
ABD) uygulandi. Enjeksiyonlarda lokal anestezik

ajan olarak 1/100.000 epinefrin igeren 1 mL Arti-
kain Hidroklorid (Ultracaine D-S forte, Hoechst,
Kanada) ve 27 G dental igne kullanildi. DentalVibe
cihazi her iki palatal enjeksiyon seansinda da en-
jeksiyon alani yakininda konumlandirildi ve dental
ayna ve retraktor olarak kullanildi. Ancak; yalnizca
DentalVibe'nin etkinliginin degerlendirildigi grupta
cihaz calistinildi. igne girisinden 6nce 5 saniye ca-
hstirilan cihaz igne girisi ve lokal anestezik soliis-
yon depolanmasi sirasinda g¢alismaya devam etti.
Igne girisleri her iki tarafta da DentalVibe cihazi-
nin iki top bashig: arasindan gergeklestirildi (Resim
1b). Palatal enjeksiyonlar; palatal jinjival marjinin
5-10 mm altinda, yapisik dis eti tizerinde olacak ge-
kilde ve 45 derecelik igne agilamasiyla uygulandu.
[gne girisinin ardindan kemik temas: alindiginda (3-
5 mm) 0,2-0,3 mL anestezik soliisyon depolandi.'?

Tiim enjeksiyonlar iki aylik DentalVibe kulla-
nim deneyimi olan tek bir aragtirmaci tarafindan
uygulandi. Calismanin degerlendirmeleri ise dene-
yimli bir pedodontist olan farkl: bir arastirmaci ta-
rafindan yapildi. Her bir enjeksiyon sirasinda igne
girisi ve soliisyon depolanmas sirasinda gergekle-
sen agr1 subjektif ve objektif olarak degerlendirildi.
Subjektif degerlendirme icin Wong-Baker Yiiz Ifa-
desi Agr1 Skalas1 (Wong-Baker FACES®) (Resim 2),
objektif degerlendirme i¢in ise “Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC)” Skalas: (Tablo 2) kul-
lanild1.2>?* Wong-Baker Yiiz ifadesi Agr1 Skalasi;
hastanin agr diizeyini kendisinin ifade ettigi, gii-
limseyen yiizden aglayan yiize kadar degisebilen
yiiz ifadeleri ¢izimleri iceren ve her bir yiiziin 0’dan
5’e kadar deger aldig1 bir degerlendirme skalas1 idi.
0 skoru “agn yok™u isaret ederken, 5 “Cok siddetli

RESIM 1: a. DentalVibe cihazi, b. DentalVibe cihazi ile palatal infiltrasyon
anestezisi uygulamasi.
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Agn Yok Biraz Agri Biraz Daha Daha Fazla Oldukg¢a En Siddetli
0 1 2 3 4 5
RESIM 2: Wong-Bakers FACES® yiiz ifadesi agr skalasi (yiiz ifadesi skalasi).
TABLO 2: FLACC agr degerlendirme skalasi.
Kategoriler 0 1 2

Face {ylz ifadesi) Ozel bir ifade yok

Legs (bacaklar) Normal pozisyonda

Activity (hareketler) Sakin
Cry (aglama) Aglama yok
Consolability {avutma) Rahat

Hafif kaslarini ¢atma, ylizlni eksitme
Gergin, rahatsiz

One arkaya dénme, kivianma
Sizlanma, inleme seklinde aglama
Sarilma ve dokunmayla avutulabilme

YUzUnd burusturma, dislerini sikma
Saga sola tekmeler savurma

Yay gibi kivriima, silkinme

Bagira bagira aglama, ¢igliklar atma
Higbir sekilde avutulamama

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability.

agr1”y1 gostermekte idi. FLACC skalasi; aragtirma-
cinin gozlem yaparak degerlendirdigi; yiiz ifadesi,
bacaklar, hareketler, aglama ve avutma olarak bes
farkli parametreyi icermekte idi. Herbir parametre
0-2 arasinda degerlerde skorlanmakta ve total skala
skoru 0-10 arasinda degerler alabilmekte idi. Ska-
laya gore total skor 0: Agr yok, 1-3: Hafif agr1, 4-6:
Orta diizeyde agr1 ve rahatsizlik, 7-10: Ciddi agr1 ve
rahatsizlik hissi olarak degerlendirilmekte idi.

Enjeksiyonlarin tamamlanmasinin ve agri de-
gerlendirmelerinin yapilmasinin ardindan hasta-
lara 2. tedavi seansinin sonunda kullanilan iki farkh
enjeksiyon yonteminden hangisini tercih ettikleri
de sorularak kaydedildi.

Calismada sag ve sol maksiller palatal bolge-
sine DentalVibe'li ve DentalVibe’siz enjeksiyon ya-
pilan ilk 10 hastanin enjeksiyon sirasindaki
goriintiileri video ile kayit altina alind1 ve goriin-
tliler gozlemci ici tutarlilik ve gozlemciler arasi tu-
tarlilik aragtirilmak tizere iki ayr tecriibeli
pedodontist tarafindan degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin kullanilmasiyla ya-
pilan istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programu ile

yapildi. Gli¢ analizi i¢in beta degeri ¢aligmanin ¢o-
cuklar iizerinde ve yeni bir cihaz ile gerceklestiri-
lecek olmasi nedeni ile gerekli katilimci say1sini
azaltmak amaciyla 0,05 seklinde secildi. Normal
dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde normal dagilima sahip olan
niimerik degiskenlerde Student t-testi ve normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Yates ki-kare analizi ile degerlendi-
rildi. Gozlemci i¢i uyum Spearman rho korelas-
yon analizi ve gozlemciler arasi tutarliligin
hesaplanmasinda Kappa uyum testi kullanildi.
Kappa degeri (x), 0,81 ve iizeri ise “miitkemmel”,
0,80-0,61 “iyi”, 0,60-0,41 “orta” ve 0,40-0,21 aras1
“zayif” uyumluluk olarak kabul edildi. Nimerik
degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Arastirmamizda p<0,05
istatistiksel olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul
edildi.

I BULGULAR

Calisma 6-12 yaslar1 arasinda (8,5+1,35), 28
(%46,7)’1 kiz, 32 (% 53,3)’si erkek toplam 60 hasta
tizerinde gerceklestirildi. Toplam 60 adet Dental-
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Vibe cihaziyla birlikte ve 60 adet DentalVibe ci-
hazi kullanmaksizin 120 adet palatal infiltrasyon
anestezisi gerceklestirildi. Ik 10 hastadan elde edi-
len verilere gore objektif degerlendirme i¢in goz-

lemci i¢i (tho=0,746) ve gozlemciler aras: tutarlilik
(x=0,639) derecesi “iyi” bulundu.

Yapilan objektif degerlendirmeye gore Den-
talVibe grubunda hem igne girisi hem de anestezik
soliisyon depolanmasi sirasinda agr1 yok diyenlerin
say1s1 kontrol grubuna gore fazla ve siddetli agr var
diyenlerin sayis: kontrol grubuna gére azd1 (Tablo
3). Bu sonuglar incelendiginde DentalVibe ile uy-
gulanan enjeksiyonlarin daha diisitk agr1 degerleri
gosterdigi gozlense de yapilan istatistiksel analizde
bu farkliligin anlaml olmadig: saptand: (p>0,05).
Sonuglara etki eden degiskenleri incelemek tizere
yapilan Coklu Lojistik Regresyon Analizinde igne
girisi ve soliisyon verilmesi sirasinda cinsiyet, yas
ve DentalVibe var/yok degiskenleri arasinda her-
hangi bir iliski bulunamadi (p>0,05 ) (Tablo 4).

Cocuklar tarafindan yapilan subjektif deger-
lendirmeye gore DentalVibe grubunda hem igne
girisi hem de anestezik soliisyon depolanmas: sira-
sinda agr1 yok diyenlerin sayist kontrol grubuna

gore fazla ve ¢ok siddetli agr1 var diyenlerin sayis1
kontrol grubuna gore azd1 (Tablo 5). DentalVibe ile
uygulanan enjeksiyonlarin daha diigitk agr1 deger-
leri gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptand: (p<0,05). Sonuglara etki eden
degiskenleri incelemek tizere yapilan Coklu Lojis-
tik Regresyon Analizinde igne girisi ve soliisyon
verilmesi sirasinda cinsiyet, yas ve DentalVibe
var/yok degiskenleri arasinda herhangi bir iligki
bulunamadi (p>0,05 ) (Tablo 6).

Cinsiyete gore enjeksiyon sirasindaki agri de-
gerleri incelendiginde her iki skalayla da igne girisi
ve anestezik soliisyon depolanmasi sirasinda erkek
ve kiz hastalar ac¢isindan istatistiksel bir anlamli-
Iik gozlenmedi (p>0,05) Hem kontrol hem de Den-
talVibe gruplan iizerinde her iki skalayla yapilan
degerlendirmeler incelendiginde igne girisi sira-
sinda da, anestezik soliisyon depolanmasi sirasinda
da yas ve agr1 degerleri arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin DentalVibe ve kontrol grubu ara-
sindaki tercihleri degerlendirildiginde, biiyiik co-
gunlugu (39 hasta/%65) DentalVibe ile enjeksiyonu
tercih ederken, 21 (%35) hasta DentalVibe’siz en-

TABLO 3: FLACC skalasi agri degerlendirme sonuglari.
Dental vibe’ll enjeksiyon Dentalvibe’siz enjeksiyon
Igne girisi Soliisyon depolanmasi Igne girisi Soliisyon depolanmasi
n % N % N % n %
Agri yok 18 30 23 38,3 16 26,7 17 28,3
Hafif Agri 24 40 21 35 24 40 25 417
Orta Diizeyde Agn 15 25 13 21,7 11 18,3 11 18,3
Siddetli Agr 3 5 3 5 9 15 7 11,7
Toplam 60 80 60 60
TABLO 4: FLACC skalasi ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuclari.
_ Beta SS Wald p Odds ratio (%95 GA)
Zg DentalVibe var Yas 0,165107 0,120984 1,36 0,172 1,18 (093-150)
é Cinsiyet -0.0,505447 0,472480 -1,07 0,285 0,60 (0.24-1,52)
DentalVibe yok Yas -0,548623 0,119398 -0,46 0,646 0,95 (0,75-1,20)
Cinsiyet -0,0879490 0,474206 -0,19 0,853 0,92 (0,36-2,32)
. g DentalVibe var Yas 0,286841 0,121399 2,36 0,058 1,33 (1,05-1,69)
%é Cinsiyet -0,394765 0,463075 -0,85 0,394 0,67 (0,27-1,6)
§ §- DentalVibe yok Yas 0,0280530 0,118361 0,24 0,813 1,03 (082-1,30)
Cinsiyet -513737 0,471364 -1,09 0,276 0,60 (0,24-1,51)
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TABLO 5: Wong-Bakers Yiiz ifadesi Agri Skalasi degerlendirme sonuglar..
Dental vibe’ll enjeksiyon Dentalvibe’siz enjeksiyon
Igne girisi Soliisyon depolanmasi Igne girisi Soliisyon depolanmasi
n % n % n % n %
Agri yok 27 45 16 26,7 18 30 12 20
Biraz agri 12 20 15 25 15 25 13 21,7
Biraz daha 12 20 12 20 8 13,3 15 25
Daha fazla 2 33 9 15 6 10 8 13,3
Oldukea 6 10 3 5 8 13,3 3 5
En siddetli 1 1,7 5 8,3 5 8,3 9 15
Toplam 60 60 60 60
TABLO 6: Wongs Baker y(iz ifadesi skalasina gére ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglari.
_ Beta SS Wald p Odds ratio (%95 GA)
Zg DentalVibe var Yas 0,0801063 0,179165 0,45 0,655 1,08 (0,76-1,54)
)g Cinsiyet 0,672912 0,481152 1,40 0,162 1,96 (0,76-5,03)
~  DentalVibe yok Yas -0,124438 0,121098 -1,03 0,304 0,88 (0,70-1,12)
Cinsiyet 0,391661 0,481085 0,81 0,416 1,48 (0,58-3,80)
- g DentalVibe var Yas 0,152982 0,171571 0,93 0,351 1,17 (0,84-1,64)
“°>,.§ Cinsiyet -0,0166989 0,459536 -0,04 0,971 0,98 (0,40-2,42)
5 qg,- DentalVibe yok Yas 0,0609558 0,117383 0,52 0,64 1,06 (0,84-1,34)
e Cinsiyet 0,106184 0,465023 0,23 0,819 1,11 (0,45-2,77)

jeksiyonu tercih etti. DentalVibe'nin daha az agrili
oldugunu diistinen hastalarin 22 (%56,4)’si erkek
iken, 17 (% 43,6)’sini kiz hastalar olusturmakta idi.
DentalVibe tercih etme durumu ile cinsiyet farkli-
Iig1 degerlendirildiginde ,kizlar ve erkekler ara-
bir
rastlanmadi (p>0,05). Yine, tercih ve ¢ocuklarin yag

sinda  herhangi istatistiksel ~ farkliliga
durumu degerlendirildiginde, yas ve cinsiyet ara-

sinda herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Lokal anestezik enjeksiyonlarinin agrisiz ve baga-
ril1 bir sekilde uygulanabilmesi hastanin kooperas-
yon diizeyini ve tedavi siirecine verecegi yaniti
olumlu yonde etkileyebileceginden, pedodontide
olduk¢a 6nem arz eden bir konudur ve bu nedenle
bu calismada uygulandig: doku itibariyla daha ag-
ril1 bir enjeksiyon olusturan palatal lokal infiltras-
yon anestezisinde titresimin enjeksiyon agrisi
tizerine etkisi degerlendirilmigtir."?

Cocugun agriy: algilamasinda ailesinin yakla-
siminin, kognitif gelisiminin, duygusal durumu-
nun, korku gibi 6grenilmis davraniglarinin, ge¢cmis
tecriibelerinin oldugu kadar, tedavi alacag: orta-
min, bekleme salonunun fiziksel sartlar1 gibi ¢ev-
resel faktorlerin de rolt biuyiiktiir.”>?* Literatiir
incelendiginde, yapilan ¢aligmalarin bazilarinda
aragtirma Oncesinde hastanin anksiyete durumu-
nun caligmayi etkileyebilecegi goz 6niinde bulun-
durularak degisik 6lceklerle hastanin durumu tespit
edilirken, baz1 ¢aligmalarda bu durum g6z éniinde

bulundurulmamigtir.?”-?

Bu caligma bir {iniversite hastanesinde ger-
ceklestirilmis olmasi nedeni ile bekleme salonu,
kalabalik, giiriiltii gibi cocugun etkilenebilecegi
faktorler muayenehane sartlarindaki kadar ideal
olusturulamamakla birlikte, calismaya, bu faktor-
lerden minimum etkilenim olabilmesi igin
muayene sirasinda ge¢mis dis hekimligi tecrii-
besi olmasina ragmen Frankl skalasina gore “po-
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zitif” ya da “kesinlikle pozitif” davranig goste-
ren 6-12 yas hastalar ve ebeveynleri davet edil-
mistir.

Enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda titresim
uyaranlarinin kullanimi dig hekimliginde yaygin-
lagan bir tekniktir ve bu amagla degisik cihazlar
kullanilmaktadir.? VibraJect bu amagla kullani-
lan cihazlardandir. Saijo ve Yoshikawa erigkin
hastalarda, Roeber ise cocuk hastalarda gercekles-
tirdikleri ¢aligmalarda, VibraJect kullaniminin en-
jeksiyon agris1 lizerinde anlamli bir disis
saglamadigini bildirmiglerdir.?*3? Arastirmacilar,
bu sonucun cihazin olusturdugu vibrasyon uyari-
larinin az olmas: ve yeterli miktarda sinir lifini et-
kilemede yetersiz kalmasindan kaynaklanabile-
cegini bildirmislerdir.3**? Ayrica, VibraJet cihazi-
nin dizayni itibariyla geleneksel enjektoriin cihaza
birlesik olarak kullanildigini, bu kombinasyon ile
cihazin direttigi titresim uyarilarim geleneksel en-
jektore aktardiginda hastalar tarafindan yiiksek ba-
sing ve agri seklinde yorumlanabilecegini diisiin-
diiklerini bildirmiglerdir.*3? Cihazin geleneksel
igne ile birlesik uygulanmasi, dental enjektdriin
uygulama sirasinda saklanabilme olasiligini ortadan
kaldirdig icin ¢ocuk hastalar i¢in ayrica bir deza-
vantaj olusturmaktadir. DentalVibe cihazinin ise
VibraJect gibi herhangi bir geleneksel enjektor sis-
temiyle birlestirilmeden direkt mukozaya uygu-
lanmas1 ve bu sirada ilgili dokuya nazik ilimh
titresim uyarilar1 gondermesi gibi ustiinliikleri bil-
dirilmektedir.!'** Ayrica, cihaza ¢ocuklar i¢in kul-
lanim:1 distiniilerek yapilmis degisik hayvan
figiirleri iceren bagliklar takilabilmesi pedodonti
hastalar i¢in kullanilabilirligini artirmaktadir. Bu
calismada, yukarida sayilan istiinliiklerinden do-
lay1 DentalVibe cihazinin ¢ocuk hastalarda etkin-
ligi degerlendirilmistir.

Agr, kisisel ifade, davraniglar gozlem veya
fizyolojik 6l¢timler kullanilarak cocugun yasina ve
kooperasyonuna gore degerlendirilmektedir.?*
2426 Agrinin hastanin kendisi tarafindan degerlen-
dirilmesi istenen bir yontem olmakla birlikte,
cocugun agriy1 algilamasinda ailenin yaklagiminin,
kognitif gelisiminin, yasinin, duygusal durumu-
nun, korku gibi 6grenilmis davraniglarinin roli-
niin ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinde

zorluklar olusturdugu bildirilmigtir.?* Bu faktorler
nedeni ile ¢ocukta agr1 6l¢iimi igin birden fazla
degerlendirme skalasinin kullanimi ihtiyaci doga-
bilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun agriya yonelik
davraniglarinim bir goézlemci tarafindan objektif
olarak degerlendirildigi skalalar da kullanilabil-
mektedir. “Children’s Hospital of Eastern Ontario
Pain Scale (CHEOPS)”, “The Modified Behavioral
Pain Scale (Modifiye Davranigsal Agr1 Skalas1)”,
“Pain Behaviour Scale (Agr1 Davranig Skalas1)” ve
FLACC Skalas: objektif agr1 degerlendirmeye y6-
nelik gelistirilmis, dig hekimliginde kullanilan pek
¢ok skaladan birkagidir.?”33-7 Objektif degerlen-
dirme skalalar1 ¢ocuk agriy1 tam ifade edemese
bile, ¢ocuklarin bakiglarindan, hareketlerinden,
ylizlerini burusturmalarindan, kasilmalarindan
yola ¢ikarak 6nemli bilgiler verdigi i¢in degerli ol-
duklari, ancak hicbir skalanin tek bagina kullanil-
diginda digerine istlinligi olmadig:
bildirilmistir.*® Bu nedenle bu ¢aligmada, objektif
degerlendirme icin giivenirliligi ve etkililigi kiicitk
ya da engelli bireylerde dahi gosterilmis bir skala
olan FLACC ve enjeksiyon agrisinin degerlendiril-
mesinde ¢ocugun agr ile iligkili duygularini ken-
disinin ifade edebilecegi Wong Baker yiiz ifadesi

22-24

agr1 skalas1 kullanildi.

Calismamizda FLACC skalasina gore elde et-
tigimiz verilerde DentalVibe ile gerceklestirilen
enjeksiyon agrisinin daha diisitk oldugu, ancak
istatistiksel olarak bu diisiisiin anlaml1 olmadig:
saptandi. Wong Baker yiiz ifade skalasi ile elde
edilen veriler ise DentalVibe’'nin palatal enjeksi-
yonun agrisinda dnemli diizeyde diismeye neden
oldugunu gosterdi. Iki skalayla yapilan degerlen-
dirmede elde edilen sonuglarin paralel olmakla bir-
likte FLACC skalasiyla elde edilen sonuglarda
istatistiksel farkin olugmamasinin ¢aligmay1 ger-
ceklestirdigimiz hasta grubunun tamaminin koo-
perasyon diizeyi yiiksek ve ge¢miste dental lokal
anestezik enjeksiyon tecriibesi olan hastalardan
olusuyor olmasi, enjeksiyonlar sirasinda hissettik-
leri kiigtik agr1 degisikliklerini davranislarina fazla
yansitmadiklar1 ve agrisal farklar yiiz ifadesi ska-
lasiyla kolaylikla ifade edebilme olanag: bulmala-
rindan kaynaklandigini disiinmekteyiz. Yapilan
¢oklu regresyon analizinde objektif ve subjektif de-
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gerlendirme sirasinda elde edilen verilerin degis-
kenlerden etkilenmemesinin de ¢ocuklarin uyum
diizeylerinin yiiksek olmasiyla agiklanabilecegi ka-
nisindayiz.

Hastalarin tercihleri degerlendirildiginde,
biiyiik boliminiin (39 hasta/%65) DentalVibe en-
jeksiyon sisteminin daha az agrili bir enjeksiyon
sagladig1 yoniinde tercihte bulunmas: da skalalar
sonucu elde edilen agr1 skorlariyla uyumludur.
Ching, Ungor ve Nanitsos, erigkin ve adolesan-
larda DentalVibe ile enjeksiyon agrisini degerlen-
dirdikleri ve infiltrasyon ve inferior alveolar sinir
blogu anestezi tekniklerini kullandiklari ¢aligma-
larinda DentalVibe enjeksiyon sisteminin enjek-
siyon agrisin1 azalttigini bildirmiglerdir. Bu
calismalarin sonuglari ¢aligmamizin sonuglarini
destekler niteliktedir.!>1>16

Geleneksel enjeksiyon teknigi, caligmaya ka-
tilan 60 hasta arasinda %35 (21 hasta) oraninda
tercih edilmistir. Bu sonug, ¢cocuk hastalarda uy-
gulanan vibrasyon uyarilarinin agr hissi olarak yo-
rumlanabilecegi diisiincesini de akla getirmektedir.

Literatiir incelendiginde, DentalVibe ile cocuk has-
talarda gerceklestirilmis caligmalar bulunmamak-
tadir. Vibrasyon uyarilarinin pediatrik hastalarca
nasil yorumlandiginin 6grenilmesi adina daha
kiiciik yas gruplarinda benzer ¢aligmalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.

[ SONUC

Bu ¢aligma, 6-12 yas grubu, daha 6nce anestezi tec-
riibesi olan ve Frankl skalasina gore “pozitif” veya
“kesinlikle pozitif” davranis gosteren ¢ocuklarda
gerceklestirilmistir. Calisma kosullarinda elde edi-
len sonuglara gore objektif ve subjektif agri deger-
lendirmelerinde DentalVibe enjeksiyon sisteminin
palatal lokal infiltrasyon anestezisi ile birlikte uy-
gulandiginda enjeksiyon agrisini azalttig1 saptan-
migtir. Elde edilen sonuglarin yalnizca benzer
gruplara genellenebilir olmasi aragtirmanin bir si-
nirliligidir. DentalVibe'nin yeni bir cihaz olmasi
itibariyla degisik yas gruplarinda, degisik anksiyete
diizeyindeki cocuklarda gerceklestirilecek caligma-
lara ihtiyag vardar.
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