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INFILTRASYON ANESTEZISINDE iKi FARKLI ENJEKTOR TiPININ AGRI DUZEYi,
DAVRANIS TiPi VE PSIKOLOJIK KABULUNUN KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMES *

THE EVALUATION OF TWO DIFFERENT SYRINGE TYPE ON THE PAIN LEVEL,
BEHAVIOUR TYPE AND THE PSYCHOLOGICAL ACCEPTANCE OF THE
CHILDREN DURING LOCAL INFILTRATION ANESTHESIA *
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OzZET

Bu galismada, lokal infiltrasyon anestezisi amaci ile kullanilan geleneksel dental enjektér ve insulin enjektériiniin uygu-
lanmasi sirasinda gocukta olusan agn diizeyi , gocugun davramis tipi ve psikolojik kabuliiniin kargilagtirmali olarak deger-
lendiriimesi amaglandi.

Calismaya simetrik (st sit birinci molar diglerinde gekim endikasyonu bulunan yaglari 6-10 arasinda olan toplam 50 go-
cuk alindi. Gocuklara yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilerek galismada kullanilacak dental enjektér ve insulin enjek-
torl gosterildi ve hangisini tercih edecekleri soruldu. Hastalarin bir yarisinda dnce dental enjektér, daha sonra insulin en-
jektord ile, diger yarisinda nce insulin enjektdri daha sonra dental enjektdr kullanilarak vestibul ve palatinalden lokal in-
filtrasyon anestezisi yapildi. Tim hastalarin enjeksiyon 6ncesindeki, enjeksiyon sirasindaki ve ¢ekim sirasindaki davra-
nig tipleri skorlandirildi. Tim anesteziler sonrasinda ve gekim sirasinda hastalarin hissettikleri agr diizeyleri Visual Ano-
log Scala (VAS) ile degerlendirildi.

Sonuglar Wilcoxon Matched pairs signed-ranks testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Gocuklarda insulin enjektori ile dental anestezi uygulamasinin enjeksiyonun psikolojik kabuliinde 6énemli pay! oldugu,
dental igslemlerde en biiyiik korku kaynagi olan enjektdr fobisinin yenilmesine ve daha kolay islem yapilabilmesine ola-
nak sagladidi ancak enjeksiyon sirasinda duyulan agr diizeyinde anlamii bir farklilik yaratmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Lokal anestezi, enjektdr, davranig degerlendirmesi
SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate and compare the pain level, behavior type and the psychological acceptance
of local infiltration anesthesia with traditional dental syringe versus insulin syringe.

Fifty children aged 6-10, with the extraction indication of symmetric upper first primary molars were participated in the
study. After informing about the operation two types of syringes had shown to the children and asked for their preferen-
ce. Firstly, dental syringe was used on the half of the patients, then insulin syringe was used; for the other half of the pa-
tient firstly insulin syringe then dental syringe was used and vestibule and palatinal anesthesia of teeth were made by this
way. All patients’ behavior type was scored before the injection, during the injection and during the extraction. After each
injection and extraction procedure pain level of the children was evaluated by Visual Anolog Scala (VAS).

The results were statistically evaluated by Wilcoxon Matched pairs signed-ranks test.

As a conclusion, insulin syringe showed a significant difference on the psychologic acceptance of dental anesthesia and
also it overcame the phobia of injection, wh ich is the most frightening procedure of the dental practice, and it seemed to
be a good choice for having an easy practice. But on the other hand, there is no significant difference about the feeling
of pain during the injection.

Key Words: Local anesthesia, syringe, behaviour managment
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GIRIS

Cocuklarda dis tedavileri sirasinda en dnemli
korku kaynaklarindan biri enjeksiyon korkusudur.
Korku gcocuklukta kazanilarak ileriki yaglara aktarilan
bir fenomendir. Erigkin ddnemde dighekimine, dental
islemlere ve enjektore karsi duyulan korku blyik
olasilikla gocukluk déneminde edinilmis kétl bir tec-
ribenin sonucudur'***'*. Cocukluk déneminde agri-
siz ve korkusuz gelismis bir dis tedavi tecriibesi ileri-

de de kisinin bu konuda rahat olmasini saglayacak-
nrl.3.4,9.l1‘

Dental anestezi sirasinda olugan agrinin azaltil-
masi igin baz) kriterlere dikkat edilmelidir’. Anestezik
solusyonlarin soguk ve sicak verilimi hastanin agr
duymasina neden olabilmektedir. Bu nedenle; anes-
tezik solusyonlarin oda sicakliginda ortalama 22°C
tutulmasi uygundur. Metal alagimli siringalarin kulla-
niminda da metalin soguk temasi hastada tepkiye
neden olabildiginden anestezi éncesinde enjektdriin
bir miktar avug iginde tutulmasi ile metalin, normal
doku i1sisina kadar ¢ikartiimasi énerilir.

Enjeksiyon bolgesindeki doku reziliensi, sinir da-
gilimi ve anestezik solusyonun dokuya verim hizi ag-
rn olusumunda énemli faktérlerdir. Hizli bir enjeksi-
yon dokuda ani basin¢ degisikligi yapacagindan ag-
rn olusturacak, fazla miktarda solusyon verilmesi de
ayni sekilde bir etki yaratacaktir®.

Enjektor ucunun agih kismi ile dokuya egimli
olarak girilmesi gibi teknikler ve topikal anestezi uy-
gulamalari agriy! azaltacaktir. Bunun yani sira psiko-
lojik yaklagimda 6nemlidir. Anestezi dncesinde nasil
bir his duyulacagini anlatmak ve anestezi sirasinda
hastayla konusmak bireyi enjeksiyona hazirlamak
agisindan faydalidir. Emosyonel durum, daha énce
gegirilmis korkulu bir dis tedavisi tecriibesi ve kiginin
agr esigi de hissedilen agriy! etkilemektedir. Bu kor-
kunun giderilmesi amaci ile zaman iginde anestezi
sirasinda duyulan agriy! en aza indirgemek veya gi-
dermek amaci ile yeni yéntemler, yeni enjektorler ve
anestezi tipleri gelistirilmigtir'**".

Enjektdr tipleri nondisposable olan kartujlu, aspi-
re edilebilen veya edilemeyen metalik enjektorler,
aspire edilebilen plastik tip enjektérler, periodontal
enjeksiyon igin gelistirilen basingl metal enjektérler,
jet enjektorler, disposable olan plastik enjektérler ve
anestezi sirasinda igne yaralanmalarini engelleyen
glvenlik enjektorleri olarak siniflandinlabilir. Nondis-
posable metal enjektérlerde en blyik problem ste-
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rilizasyondur ayni zamanda boyut olarak oldukga bi-
ylk gorinimld, agir ve tek elle manipulasyonlari zor-
dur. Ancak gesitli kalinlik ve uzunluktaki enjektdr ug-
lariyla kullanilabilir. Gavenlikli siringalarin ise tek el-
le manipulasyonlar zordur, kazara olusan igne yara-
lanmalarina kars gelistirilmigtir’.

Klasik dental enjektdrlere alternatif olarak Elekt-
rikli Dental Anestezi (EDA), Wand anestezisi gibi ye-
ni yéntemler uygulanabilmektedir'**". Elektronik
dental anestezide anestezik gereksinimi yoktur an-
cak kullanimi zor, egitim ve deneyim gerektiren ve
ayni zamanda elektrotlarin intraoral ve ekstraoral
olarak kullaniminin kooperasyon gerektirdigi pahall
bir sistemdir. “Cardiac pacemaker” kullanilan birey-
lerde, nérolojik bozuklugu olan bireylerde, hamilelik-
te ve ¢ok kiiglk cocuklarda kontraendikedir.

Wand olarak tanidigimiz bilgisayarli anestezi sis-
temi klasik dental anesteziye alternatif olan diger bir
yontemdir'***. Bu ydntemin avantaji, anestezik so-
lusyonun dokuya belli bir basing ve hizda veriimesi-
dir ki boylece daha az agn olusturdugu bildiriimekte-
dir. Anestezi solusyonun dokuya veriliminin ilk girig
aninda baglamasi ile agn azaltiimakta ve kontrolld
verilimi ile uzun siirede ve uygun miktarda solusyon
verilebilmektedir. Enjektdr uglar dental enjektérden
ince , insulin enjektori ile ayni kalinliktadir ancak ol-
dukega pahali bir sistemdir ve kullanimi manuplasyon
kazanmay: gerektirir. Anestezinin verilim sdresinin
uzunlugu kooperasyon problemi olan gocuklarda de-
zavantajdir.

Her giin insulin almasi gereken bireylerde enjek-
siyon sirasindaki agrinin en aza indirilmesi igin dzel
enjektor tipleri kullaniimaktadir. Bunlardan en yaygin
olarak kullanilani kullanim kolaylidi, taginma ve eko-
nomik uygunlugu nedeni ile disposable insulin enjek-
toridir. Klasik disposable bir dental enjektdr ucu
0.19 mm ¢apinda ve 32-50 mm uzunlugunda iken in-
sulin enjektdrid ucu 0.15 mm ¢apinda ve 8-16 mm
uzunlugundadir. Goriintli olarak klasik enjektorlere
oranla daha kibar ve incedir. Manuplasyonu olduk¢a
kolaydir, aspirasyon yapilabilir, disposable ve en ha-
fif enjektdr tipidir. Dis hekimligi alaninda hasta kabu-
I0 ve anestezi basarisina yénelik bir galismaya rast-
lanmamis olmakla birlikte infiltrasyon anestezilerde
ve periodontal ligament anestezi i¢in uygun olabile-
cegi duslnulmelidir.

Bu calismada, ¢ocuklarda enjeksiyon korkusu-
nun giderilmesine bir alternatif olusturmak amaci ile
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geleneksel dental enjektér ve insulin enjektdrinin
uygulanmasi sirasinda gocukta olusan agr dizeyi,
cocugun davranis tipi ve psikolojik kabullinin karsi-
lastirmali olarak deg@erlendiriimesi yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya sistemik olarak herhangi bir problemi
yada allerji hikayesi olmayan ve simetrik Ust st bi-
rinci molar diglerinde ¢ekim endikasyonu bulunan
yaslarl 6-10 arasinda, yas ortalamalan 8.2 olan 26
kiz, 24 erkek toplam 50 gocuk alindi. Anestezi dnce-
sinde cocuklara daha énce diglerine enjeksiyon ya-
pilip yapilmadidi ve daha dncesinde gocuklarin dis-
hekiminden ve dental iglemlerden korkup korkmadi-
gi saptand..

Cocuklara yapilacak islemler hakkinda bilgi ve-
rilerek ¢alismada kullanilacak iki tip enjektor gésteril-
di ve hangisini- tercih edecekleri soruldu (Sekil 1).
Tim hastalarin ilk enjeksiyon sirasinda hissettikleri
korkunun hastalarin degerlendirme sonuglarini etki-
lememesi amaci ile rastgele secilen hastalarin ilk ya-
risinin anestezisi 6nce dental enjektér daha sonra in-
sulin enjektoril ile vestibul ve palatinalden lokal infilt-
rasyon anestezisi seklinde, diger yarisinin anestezi-
si ise 6nce insulin enjektdr daha sonra dental enjek-
tor ile vestibul ve palatinalden lokal infiltrasyon anes-
tezisi seklinde yapildi. Bdylece her bir gocukta iki
farkh enjektdr kullanildi ve bunun sirasinin yada ge-
nenin hangi tarafinda kullanildigi konusunda gocuk
ve degerlendirmeyi yapacak hekimin bilgisi olmama-
sina 6zen gosterildi. Tim hastalarin enjeksiyon on-
cesindeki, enjeksiyon sirasindaki ve ¢ekim sirasin-
daki davranig tipleri Asarch’a gére skorlandinidi’.

Davranis tipi:

0-Sakin

1-Ekstremitelerde hareket var (15cm ‘den fazla)
2-Aghyor

3-Baska bir yardimcinin kisitlamasi gerekiyor
4-Hekimi durdurucu hareketler yapiyor

Tum enjeksiyonlar sonrasinda ve dis ¢ekimi sira-
sinda hastalarin hissettikleri agn diizeyleri ise 10 pu-
anlik Visual Anolog Scala (VAS) (Sekil 2) ile deger-
lendirildi'*. Her hastanin degerlendirmesi enjeksiyo-
nu yapan hekimden bagimsiz bir hekim tarafindan
kodland..
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Sekil 1. Dental ve insiilin enjektdrii
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Sekil 2. Visual Analog Scala (VAS)

Tim sonuglar Wilcoxon Matched pairs signed-
ranks testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastalardan alinan anamnez bulgularina gore
cocuklarin %68'ine daha énce herhangi bir dental ig-
lem uygulanmisti, %32'sine ise ilk kez dental islem
uygulandi. Hastalarin %401 daha 6nceki dig hekimi
uygulamalarinda anestezi sirasinda korktuklarini be-
lirttiler.

Hastalarin %88'i enjeksiyon oncesinde insulin
enjektorini tercih ederken %12'si dental enjektori
tercih etti.

Tum gocuklarin anestezi dncesinde, enjeksiyon
sirasinda ve dis ¢ekimi sirasindaki davranis tipleri
Asarch’a gore degerlendirildi (Tablo 1). Enjeksiyon
dncesinde insulin enjektdrl ile anestezi yapilacak
gocuklarin davranig tipleriyle, dental enjektor ile
anestezi yapilacak ¢ocuklarin davranisg tipleri arasin-
daki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo I. Asarch'a’ gére davranis tiplerinin degerlendirilmesi.

INSULIN DENTAL
ENJEKTORU ENJEKTORU
(Ortalama +SS) (Ortalama +SS) P
Enjeksiyon dncesi 0.30 + 0.73 0.24 +0.47 059

Enjeksiyon sirasinda 0.44 + 0.61 0.60 +0.75 *0.04

Dis ¢cekimi sirasinda 0.40 + 0.60
*P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli

052+073 06

Enjeksiyon sirasinda insulin enjektori ile aneste-
zi yapilacak gocuklarin davranis tipleri dental enjek-
tor ile anestezi yapilacak bireylere gore oldukga fark-
I olarak izlendi. Bu farklilik ise istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p<0.05).

Dis ¢ekimi sirasinda ise insulin enjektéri ile
anestezi yapilacak gocuklarin davranig tipleri ile den-
tal enjektér ile anestezi yapilacak bireyler arasinda
anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin vestibul ve palatinalden yapilan lokal
infiltrasyon anestezisi ve dis ¢ekimi sirasindaki agri
diizeyleri VAS ile degerlendirildi (Tablo ).

Vestibiulden lokal infiltrasyon anestezi uygulan-
mas! sirasinda ve dis gekimi sirasinda hissedilen ag-
ri diizeyleri degerlendirildiginde insulin enjektori kul-
lanilan gocuklarin daha az agri hissettikleri ve bunun
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yarattigi izlen-
di. Palatinalden yapilan enjeksiyonlar sirasinda ise
her iki enjektdr ile gocuklarin agr dizeylerinde an-
lamh bir farklilik bulgulanmadi.

Tablo Il. Hastalarin vestibul ve palatinalden lokal infiltrasyon anes-
tezisi ve cekim sirasindaki agn dizeylerinin degerlendirilmesi.

INSULIN DENTAL
ENJEKTORU ENJEKTORU
(Ortalama +SS) (Ortalama +SS) P
Vestibul infiltrasyon 2.4 + 3.01 3.02+330 *0.01

Palatinal infiltrasyon 5.18 + 3.26 544 +3.44 050

Dis cekimi sirasinda  2.24 +2.48 2.74 +2.59 "0.02
*P< 0.05 [statistiksel olarak anlamli
TARTISMA

Calisma bulgulari géstermistir ki ¢ocuklar igin
dighekimligi tecrlibesi biyiik él¢lide stres yaratan bir
islemdir ve bu nedenle gocuklarin %401 korktuklari-
ni belirtmigtir. Bunun kaynagd daha énce gegirilmig
kétl bir tecriibenin sonucu veya bilinmeyene karsi
duyulan bir korku olabilmektedir.

Dental enjektdrl tercih eden hastalar daha 6nce
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dental enjektérlerle anestezi yaptirmig ve agri hisset-
mediklerini belitmiglerdir. Anestezi korkusunun gide-
rilmesi konusunda son yillarda bilgisayarli dental
anestezi yontemleri ile yapilan galigmalarda da arzu
edilen boyutta sonuglar elde edilememigtir'. Calig-
mamizda yeni bir alternatif arayisi igerisinde daha
kigik, ince, hafif, uygulamasi kolay ve ucuz oldugu
igin tercih edilen insulin enjektorin kabuli VAS ve
Asarach'a gore davranig degerlendirme ydéntemi ile
incelenmigtir.

Davranig tipleri degerlendirildiginde enjeksiyon
dncesinde insulin enjektérinde davranis tipi deger-
lerinin sayisal olarak daha yiksek oldugu goriimek-
teysede bu sonucu gocuklarin daha énce gegirilmisg
korkulu bir dis tedavi tecriibesi olmasina baglamak-
tayiz. insulin enjektéril ile anestezi yapildiginda dav-
ranis tipi skorunun, dental enjektére gére daha di-
slik oldugu izlenmistir. insiilin enjektéril ve dental en-
jektor ile enjeksiyon sirasindaki bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamhidir ve bu durum insulin enjektdri
uygulanmasi sirasinda hastanin agn hissetmeyerek
rahatladiginin gdstergesidir.

Oysa Asarch ve arkadaglar’', ayni davranis de-
gerlendirme yéntemi ile yapmig olduklar galigmada
geleneksel anestezi yontemi ile karsilastinldiginda
bilgisayarli anestezi tekniginin agriy1 azaltmadigi ve-
ya anestezi esnasinda agn davraniglarinda herhan-
gi bir degisiklik olugturmadigini belirtmiglerdir.

Agrn dizeyleri degerlendirildigine vestibiilden lo-
kal infiltrasyon anestezi uygulanmasi sirasinda insu-
lin enjektord ile anestezi yapilan gocuklarin belirgin
olarak daha az agr hissettmeleri; gocuklarin psikolo-
jik olarak ince ve kisa olan bu igneyi daha rahat ka-
bullenmesine ve ince olan bu ignenin dokuya batma-
s| sirasinda daha az travma olusturarak agriya se-
bep olmamasina baglandi. Palatinalden yapilan en-
jeksiyonlar sirasinda ise her iki enjektor ile gocukla-
nn agn dizeylerinde anlamli bir farklilik izlenmedi.
Palatinal lokal infiltratif anestezinin, anestezi yapilan
bélgeler arasinda en fazla agrinin hissedildigi bélge
olmasi ve burada olusan agrinin ignenin kalinhigin-
dan ¢ok dokuya verilen solusyonun o bélgede olus-
turdugu basingtan*kaynaklandiginin bildirilmesi” bu
sunucu desteklemektedir.

Bu arastirmanin en énemli noktalarindan biri ag-
rinin kompleks bir fenomen oldugunun akilda tutul-
masidir. Agri kisiden kisiye degisiklik gosterir. Anes-
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tezi uygulanmasi esnasindaki basing ve soliisyonun
miktari 6nemli iki degiskendir ve agri ile direkt iligkili-
dir. Sut diglerinin rezorbe olan kok boyutundaki fark-
liliklar yada digse bagl nedenlerle travmatik ¢ekim
olup olmamasi gibi faktérlerin gekim sirasindaki agri
konusunda etkili olabilecek parametreler oldugu unu-
tulmamalidir. Enjeksiyonu yapan hekimin el becerisi
ve tecriibesi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
sosyal sinif farklarininda agri sikayetinin degerlendi-
rilmesinde sonucu etkileyen bir faktor oldugu bildiril-
mektedir'. Calismamizda bu parametrelerden yanliz-
ca hekim kalibrasyonunun yapilmis oldugu géz ardi
edilmemelidir.

Hastalarin %88'ini olusturan biyik gogunlu-
gunun anestezi dncesinde insulin enjektorind tercih
etmesi, bu enjektoriin enjeksiyonun psikolojik kabu-
linde 6nemli pay! oldugunu géstermektedir. Calig-
ma sonuglarimiz infiltrasyon anestezisinde inslin
enjektorld kullaniminin, dental islemlerde en blyik
korku kaynagi olan enjektdr fobisinin yenilmesine
yardime! oldugunu ortaya koymaktadir. insiilin enjek-
torindn enjeksiyon sirasindaki davranis tipi (zerinde
gosterdigi istatistiksel farklilik ise ayni zamanda da-
ha kolay islem yapilabilmesine olanak sagladiginin
gostergesidir.
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