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OZET

Amagc¢: Bu c¢alismanin amaci, diyot lazer destekli frenektomi uygulanan
pediatrik hastalarda postoperatif agr1 diizeylerini degerlendirmek ve tii¢ farkli agri
Olceginin etkinligini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Pedodonti Klinigi’ne basvuran ve frenulum anomalisi nedeniyle diyot lazer ile
frenektomi uygulanan 8-14 yas aralifindaki 53 pediatrik hasta dahil edilmistir.
Postoperatif agr1 diizeyleri, Wong-Baker Yiiz Agr1 Olcegi, Modifiye Edilmis Emoji
Agn Olgegi ve cinsiyete 6zgii tasarlanmis gérsel 6lgek kullanilarak cerrahi sonrasi
ilk yedi giin boyunca degerlendirilmistir. Olgekler arasinda karsilastirmalar yapilmus;
cinsiyet, zaman ve 6lgek farkliliklar incelenmistir. Istatistiksel analizler SPSS 11.5
paket programi kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler icin
Mann-Whitney U testi kullanilarak cinsiyet farkliliklar1 incelenmis, oOlgekler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Postoperatif
donemde zamana bagl degisikliklerin analizi i¢in Friedman testi uygulanmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Diyot lazer destekli frenektomi sonrasinda elde edilen bulgular
incelendiginde, postoperatif agr1 diizeylerinin diisilk oldugu ve agr1 skorlarinin
zamanla anlaml sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Ug farkli dlgekten elde edilen veriler
arasinda yiiksek korelasyon saptanmis olup, bu durum degerlendirmelerin
giivenilirligini ortaya koymaktadir. Cinsiyet analizleri sonucunda, kiz ¢ocuklarmin
erken postoperatif donemde erkek c¢ocuklarina gore daha yiiksek agri skorlari
bildirdigi, ancak sonraki giinlerde bu farkliligin istatistiksel olarak anlamliligim
kaybettigi belirlenmistir.

Sonug: Diyot lazer destekli frenektomi, pediatrik hastalarda postoperatif agr1
kontroliinde etkili bir yontemdir. Coklu ve cinsiyete duyarli agr1 oSlceklerinin
kullanimi, ¢ocuklarin 6znel agri degerlendirmesinin giivenilirligini artirmakta ve
pediatrik agr1 yonetiminde bireysellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, frenektomi, pediatrik hasta, agr1 olgekleri,
Wong-Baker, Modifiye Edilmis Emoji Olgegi
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THREE DIFFERENT PAIN
SCALES IN PEDIATRIC PATIENTS UNDERGOING DIODE LASER-
ASSISTED FRENECTOMY

Deniz HAGHSAY KHASHEHCHI

Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Dentistry
Department of Pediatric Dentistry Specialty Thesis in Dentistry
September 2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozgiir DOGAN

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate postoperative pain levels in pediatric
patients undergoing diode laser-assisted frenectomy and to compare the effectiveness
of three different pain assessment scales.

Materials and Methods: The study included 53 pediatric patients aged 8—14
years who were admitted to the Department of Pediatric Dentistry at Afyonkarahisar
Health Sciences University and underwent diode laser frenectomy due to frenulum
anomalies. Postoperative pain levels were evaluated using the Wong-Baker Faces
Pain Scale, the Modified Emoji Pain Scale, and a gender-specific visual scale during
the first seven days after surgery. Comparisons between the scales were made, and
differences related to gender, time, and scale type were analyzed. Statistical analyses
were performed using the SPSS 11.5 software package. For non-normally distributed
data, the Mann-Whitney U test was used to evaluate gender differences, while
correlations between the scales were assessed using Spearman correlation analysis.
The Friedman test was applied to analyze time-dependent changes during the
postoperative period. A significance level of p<0.05 was considered statistically
significant.

Result: The findings obtained after diode laser-assisted frenectomy indicated
that postoperative pain levels were low and that pain scores significantly decreased
over time. A strong correlation was observed among the three different scales,
demonstrating the reliability of the assessments. Gender analysis revealed that girls
reported higher pain scores than boys in the early postoperative period; however, this
difference lost its statistical significance in the subsequent days.

Conclusion: The use of multiple and gender-sensitive pain scales improves
the reliability of subjective pain assessment and supports the development of
individualized approaches in pediatric pain management.

Keywords: Diode laser, frenectomy, pediatric patient, pain assessment scales,
Wong-Baker, Modified Emoji Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde dis hekimligi tedavi siireclerinde karsilasilan en belirgin
psikolojik engellerden biri anksiyetedir. Bu durum yalmizca cocuk ve ergen
hastalarda degil, yetiskin bireylerde de yaygin olarak gozlemlenmekte ve tedaviye

uyumu olumsuz etkilemektedir (1).

Anksiyete, dis hekimligi uygulamalarina iliskin korkularla benzerlik
gosterebilse de, genellikle daha belirsiz ve dngdriilemeyen uyaranlara karsi gelisen,
kronik seyirli ve yaygin kaygi belirtileriyle karakterize edilen psikopatolojik bir
durumdur. (2). Anksiyetenin olusumunda, bireyin ge¢miste dogrudan yasadig1 ya da
dolayli yollarla maruz kaldigi olumsuz deneyimlere dayanan kosullanma siiregleri
onemli bir etken olarak dne gikmaktadir. Ote yandan, anksiyetenin gelisiminde bazi
bireylerde bilissel-duygusal yatkinliklarin yani sira kalitsal faktorlerin de dnemli bir

rol oynadig bildirilmektedir (3).

Anksiyete ile korku arasindaki smir her zaman kesin olarak
belirlenememektedir; her iki durumun benzer klinik belirtiler gostermesi, ayirt
etmeyi giiclestirmektedir. Ozellikle cocuklarda, gelisimsel ozellikler ve bireysel
farkliliklar bu durumlara yonelik tepkilerin ¢esitlilik gostermesine neden olmaktadir.
Bu nedenle, dis hekimligi uygulamalariyla iligkili olumsuz duygular1 kapsayici bir
sekilde tanimlamak amaciyla literatiirde siklikla "Dental Korku ve Anksiyete"

(DKA) kavrami kullanilmaktadir (2).

DKA, cocuk hastalarin dental tedaviye yonelik tutumlarmi ve tedavi
stirecindeki is birligini etkileyen onemli bir faktordiir. Yiiksek diizeyde dental korku
ve anksiyete yasayan bireylerde agr1 algisinin artti§i ve buna bagl olarak tedaviye
uyumun azaldig:r bildirilmistir (4). Bu durum, o6zellikle dental tedavi sirasinda
cocugun kooperasyonunu azaltarak hem tedavi siiresinin uzamasma hem de hekim
acisindan miidahale gii¢liiklerinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, anksiyete ile
iligkili fizyolojik stres yanitlarimin (6rnegin, kalp atim hizinda artis, terleme, kas
gerginligl) yogunlastigi ve bu degisimlerin agr1 esigini diisiirdiigii bildirilmektedir.
Bu nedenle, c¢ocuk hastalarda anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi ve uygun

yaklagimlarla yonetilmesi, tedavi basarisi agisindan biiyiikk 6nem tasir  (2).



Dental lazerler, agrisiz ve kanamasiz islemler sunabilme 6zellikleri sayesinde,
pedodontik tedavilerde ¢ocuklar i¢in daha rahat bir tedavi ortami1 saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (5). Lazerler, klinik islemler sirasinda ¢ocuklarin anksiyetelerini
azaltarak, sadece mevcut tedavi deneyimlerini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
dis tedavilerine duyulan korku ve endiseyi de minimize eder. Bu durum, ¢ocuklarin
gelecekteki dis hekimi ziyaretlerine yonelik daha olumlu bir yaklagim
gelistirmelerine olanak tanir (6). Dolayisiyla, dental lazerlerin kullanimi yalnizca
tedavi siirecinin etkinligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuk hastalarin dis
hekimine duydugu giiveni pekistirerek, pedodontik uygulamalara karsi olumlu

tutumlariin gelismesini saglar (7).

Cocuk hastalarda anksiyete, korku ve agr1 algisinin tedavi siirecini dogrudan
etkileyen unsurlar arasinda yer aldig1 dikkate alindiginda, agri diizeyinin dogru ve
giivenilir yontemlerle degerlendirilmesi, klinik yonetimin etkinligi ve tedavi basarisi

acisindan 6nemli bir etkiye sahiptir (2).

Diyot lazer destekli frenektomi uygulamalari, pediatrik hastalarda daha az
invaziv bir yaklasim sunmasi ve operasyon sonrasi iyilesme siirecini kolaylastirmasi
nedeniyle Klinik uygulamalarda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak, ¢ocuk
hastalarda postoperatif agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, yasa ve gelisim
diizeyine uygun Olceklerin kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Cocuklarin biligsel ve
duygusal gelisim diizeylerindeki farkliliklar, agrilarin1 ifade etme bi¢imlerinde
sinirliliklara  yol acabileceginden, kullanilan O6lgme araglarmin gegerliligi ve

giivenilirligi kritik bir dnem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, diyot lazer destekli frenektomi uygulanan pediatrik hastalarda
postoperatif agri diizeyleri {ii¢ farkli agr oOlgegi kullanilarak agri algis
degerlendirilmis ve bu oOlgeklerin ¢ocuklardaki agri algisini 6lgme potansiyelleri
karsilastirilmistir.  Calismamizin  temel amaci, pediatrik popiilasyonda agr
degerlendirme siirecinde kullanilan 6lgme araglarmin  etkinligine iliskin
degerlendirme yapilan bir literatiirdeki mevcut sinirliliklarin giderilmesine ve klinik

uygulamalara bilimsel katki saglanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. FRENULUM

Ust labial frenulum (ULF), maksiller orta hattan baslayarak iist dudagmn ig
yiizline uzanan, ince ve mukozal bir doku bandi olup, anatomik olarak orbikiilaris

oris kasi ile iliskili sekilde konumlanir (8).

Embriyolojik olarak bu yapi, intrauterin donemin 3. ila 4. aylarn arasinda
tecto-labial bantlardan gelisim gosterir. Frenulumun gelisimi; dudak hareketleri, oral
fonksiyonlar, dental estetik ve agiz hijyeni ilizerinde dogrudan etkiye sahip olup,
cocukluk doneminde anormal bag dokusu olusumlart durumunda konusma
bozukluklarina, anormal diastema olusumuna ve oral hijyenin saglanmasinin gibi
klinik sorunlara yol agabilir (9). Ozellikle siit dentisyon déneminde ve erken
cocukluk caginda frenulumun morfolojik 6zellikleri, oral fonksiyonlar ve periodontal
saglik lizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle frenulumun yapisal 6zelliklerinin

degerlendirilmesi, pediatrik dental muayenelerde dikkatle ele alinmadir (10).

Frenulumun pozisyonu, dogumdan itibaren maksiller daimi santral dislerin
siirmesine kadar genellikle sabit kalir. Daimi dislerin siirmeye baslamas1 ve alveolar
kemigin biiylimesi ile birlikte, frenulumun yapisma yeri apikale dogru kayar ve

anormal frenulum baglantisinda atrofi gozlemlenebililir (11).

Alveolar kemikte gerceklesen remodelasyon, kret yiiksekliginde artisa yol
acarak frenulumun daha apikal konumlanmasina neden olmaktadir. Siit dentisyon
doneminde frenulumun yapisma yeri sabit kalsa da, maksiller santral disler
cogunlukla diastemali olarak siirer. Bu durum, fizyolojik bir gelisim siireci olarak
kabul edilir ve ¢ogu olguda daimi kaninlerin siirmesiyle birlikte diastema
kendiliginden kapanir (12). Ancak, lateral kesici ve kanin dislerinin silirmesiyle
ortaya c¢ikan okliizal kuvvetler ile alveolar kemikte gerceklesen remodelasyon,
alveolar kretin gelisiminde ve yapisal degisiminde rol oynar. Bu siireg, santral kesici
disler arasindaki diastemanin azalmasina ve dislerin birbirine yaklagmasina neden

olur (13).

Frenulumun pozisyonu ile ¢evre yumusak ve sert dokularla olan anatomik

iligkisi, dislerin diizgiin dizilimi, orta hat uyumu ve genel agiz estetigi iizerinde



dogrudan etkili olabilmektedir. Ozellikle maksiller orta hatta yerlesmis kalin, genis
ya da yapisik bir frenulum; diastema olusumu, dislerin rotasyonu veya ortodontik
tedaviyle saglanan dizilimin korunamamasi gibi estetik ve fonksiyonel sorunlara
neden olabilirr. Bu nedenle frenulumun klinik olarak dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda cerrahi miidahale ile diizeltilmesi,
ortodontik tedavi siirecinin bagarisini dogrudan etkileyen onemli bir planlama

unsurudur (14).

Frenulumun yerlesim tipi ve ¢evre dokularla olan iliskisi, 6zellikle estetik,
fonksiyon ve ortodontik denge agisindan klinik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
frenulumun degerlendirilmesinde kullanilan smiflandirmalar, tedavi planlamasini
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde bir¢cok siiflama tanimlanmis
olmakla birlikte, klinik pratikte en yaygin ve giincel bicimde kullanilan siniflama
Placek ve ark. (1974) tarafindan 6nerilen sistemdir. Bu siniflamada labial frenulumun

atagcman bolgesi esas alinarak dort ana tip tanimlanmustir (Sekil 2.1) (15).

1. Mukozal Atagman: Frenulumun yalnizca alveolar mukozaya, yani
mukogingival birlesim hattina tutundugu tiptir. Genellikle klinik agidan
miidahale gerektirmez (15).

2. Gingival Atagcman: Frenulumun disetindeki baglanma bolgesi, yani atagman
tipi, klinik agidan 6nemli bir degerlendirme kriteridir. Diseti sinirina ya da
daha koronal bolgelere baglanan frenulumlar, yumusak dokular {izerinde
mekanik ¢ekme kuvveti olusturarak gingival resesyon, interdental papilla
kayb1 ve diastema gibi cesitli patolojik durumlarin gelisimine zemin

hazirlayabilir(15).

3. Papiller Atagman: Frenulumun dogrudan interdental papilaya baglandig
durumlarda, frenulum hareketi papilla tizerinde ¢ekme kuvveti olusturarak {ist
orta hat diastemasinin olusumuna katkida bulunabilir. Bu anatomik iliski,
disler arasindaki aciklifin yam sira estetik agidan giiliimseme goriiniimiinii
olumsuz etkileyebilir. Ayrica, bu baglanma tipi fonksiyonel hareketlerle
iliskili problemlere yol agmakta ve periodontal sagligi tehdit eden mekanik

stres faktorleri olusturabilmektedir (15).



4. Papiller Penetran Atacman: Frenulumun liflerinin interdental papilayi
gecerek insiziv papillaya ve hatta sert damaga kadar uzandigi atagman tipidir.
Bu anatomik yerlesim, frenulum hareketi sirasinda papilla ve ¢evre dokular
iizerinde belirgin bir ¢ekme kuvveti olusturarak, siklikla iist orta hatta
diastema olusumu ile iligkilendirilir. Ayrica bu tip frenulum, konusma,
cigneme gibi fonksiyonel aktivitelerde rahatsizlik yaratabilir ve hijyenin

saglanmasini giiglestirerek periodontal sorunlara da zemin hazirlayabilir (15).

Papillar Papillar Penetration

Sekil 2.1. Frenulum siniflamasina ait gorsel ornekler (16).

Frenulumun anatomik yerlesim diizeyine gore yapilan siniflamalar, yalnizca
morfolojik 6zelliklerin degerlendirilmesiyle smurli  kalmayip, aym1 zamanda

frenulumun fonksiyonel etkilerinin ortaya konmasini da amaglamaktadir (17).

Dinamik bir yapiya sahip olan frenulum, biiyiime ve gelisme siirecinde sekil
ve yerlesim acisindan degisiklik gdsterebilir. Bu nedenle, cocukluk doneminde
yapilan degerlendirmeler hem mevcut durumu dogru tanimlamak hem de ilerleyen
yaslarda ortaya cikabilecek fonksiyonel veya estetik problemlerin 6niine gegmek
acisindan 6nemli bir rol oynar. Ancak literatiirde, ¢ocuk popiilasyonunu kapsayan
calismalarin sinirli sayida olmasi, bu alandaki bilgilerin yetersiz kalmasina neden

olmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarda kullanilan simiflandirma sistemlerinin gegerliligi



ve giivenilirliginin daha kapsamli arastirmalarla desteklenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir (17,18).
2.2. FRENULUM PATOLOJISI & FRENEKTOMI

Frenulum, agiz igerisindeki hareketli yumusak dokulari, sabit anatomik
yapilara baglanmasini saglayan fibroz bag dokusudur (19). Ancak bazi bireylerde bu
yapt normalden daha kisa, kalin veya yliksek atagmanli olabilir ve bu durum
“frenulum patolojisi” olarak adlandirilir (Sekil 2.2) (13). Patolojik frenulumlar,
ozellikle st labial bolgede interdental papilla {izerinde baski olusturarak gingival
resesyon, papilla kaybi, plak birikimi ve orta hat diastemasi gibi periodontal
problemlere neden olabilir. Ayrica bu yapisal bozukluklar, dudak hareketleri,
konusma, yutma ve yetiskinlerde protez stabilitesi gibi oral fonksiyonlar1 da olumsuz

etkileyebilir (20).

Klinik muayenede, frenuluma manuel gerilim uygulandiginda interdental
papilla ucunda olusan hareketlilik veya gerilim hattinda gozlenen iskemik
beyazlasma (blanching) bulgusu, patolojik frenulum varligina isaret eder (13). Bu
degerlendirme yontemi, noninvaziv olmasi ve kolay uygulanabilirlifi sayesinde
klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (21). Patolojik frenulumlarin erken
donemde tespit edilmesi, 6zellikle biiylime-gelisim ¢agindaki bireylerde fonksiyonel,
estetik ve ortodontik komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir (20).
Gerekli durumlarda, frenotomi (frenulumun kismi olarak kesilmesi islemi) veya
frenektomi (frenulumun tamamen ¢ikarilmasi islemi) gibi cerrahi yontemlerle tedavi
saglanabilir. Bu islemler klasik bistiiri ile yapilabilecegi gibi, lazer veya elektrokoter

gibi alternatif yontemlerle de uygulanabilmektedir (21).



Sekil 2.2. Frenektomi anomalisi olan bir ¢ocuk hasta (bu gorsel ¢aligmamizda kendi hasta
dosyamizdan alinmistir).

2.3. COCUKLARDA ANKSIYETE VE DiS HEKiMi KORKUSU

Dis hekimi korkusu ve anksiyete, bireylerin dis hekimine gitme diisiincesi
veya dental islemlerle iligkili olarak hissettikleri kaygi durumlarimi ifade eder. Bu
durumlar, bireylerin dental tedaviden kaginmalarina yol agan onemli faktorler

arasinda yer almaktadir (22).

Anksiyete, cogunlukla gelecekte yasanmasi muhtemel bir dental islemi tehdit
olarak algilamaya bagli gelisen, acik¢a tanimlanamayan bir kaygi halidir ve bireyin
duygusal, biligsel ve fizyolojik tepkilerini kapsar. Bu durum yalnizca dental
islemlerle sinirli kalmayip; sinavlar, 6nemli kararlarin alinmasi, is ortami1 ve bireyin

giindelik yasami gibi pek ¢ok alanda da gbzlemlenebilmektedir (1).

Arastirmalar,  anksiyetenin  ¢ocuklar arasinda  yaygin  oldugunu
gostermektedir. Ornegin, 3-18 yas araligindaki gocuklar ve ergenler iizerinde
gergeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmasinda, genel dental anksiyete prevalansinin
%23,9 oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, yas gruplarina gore dagilim
incelendiginde, okul oncesi donemde bu oranin %36,5; okul cagindaki ¢ocuklarda
%25,8 ve ergenlerde %13,3 oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, yas ilerledik¢e dental

anksiyetenin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir (22).

Benzer sekilde, Klingberg ve Broberg (2) tarafindan yapilan bir arastirmada,
cocukluk c¢aginda dental anksiyetenin hem tedavi siirecine katilimi azalttigi hem de
olumsuz davranigsal tepkilere yol actig1 vurgulanmistir. Bir baska calismada, Cianetti
ve arkadaslar1 (23) Italya’daki 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarmn %28’inin orta ila
yiiksek diizeyde dental kaygi yasadigini belirtmislerdir. Bu oranlar, kiiltiirel, ¢cevresel

ve sosyoekonomik faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilmekle birlikte, dental



anksiyetenin evrensel bir ¢cocuk saglig1 sorunu oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir

(23).

Anksiyete, 6zellikle pediatrik hasta grubunda tedavi siirecine yonelik is
birligini azaltmakta, klinik miidahalelerin etkinligini olumsuz yonde etkilemekte ve
agr1 esigi ile agr algisinda artisa neden olabilmektedir (23,24).Bu durum, ¢ocuk
hastalarin yalnizca mevcut tedavi siirecine degil, ayn1 zamanda ilerleyen donemlerde
karsilasabilecekleri dental girisimlere yonelik olumsuz algilar ve davranigsal

egilimler gelistirmelerine de zemin hazirlamaktadir (2,23).

Giincel arastirmalar, dental anksiyetenin ¢ocuklarda agiz sagligna iliskin
yasam kalitesini diislirdiiglinii, tedaviden kaginma davranislarini artirdigini ve oral
hijyen motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
dental anksiyetenin erken dénemde tanimlanmasi ve yasa uygun, bireysellestirilmis
yonetim stratejilerinin uygulanmasi; hem etkili tedavi planlamasi hem de hasta is

birliginin saglanmasi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (25,26).

Tedaviden kaginma davranislarinin siireklilik kazanmasi, zamanla bireylerde
ciddi oral saglik problemlerinin gelismesine neden olmakta; bu durum ise estetik
kaygilar, fonksiyonel bozukluklar ve 6zgiliven eksikligi gibi psikososyal sorunlarla
birleserek bireyin yasam Kkalitesini daha da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
cocukluk doneminde yasanan olumsuz dental deneyimler, sugluluk, utanma ve
yetersizlik gibi duygusal tepkileri tetikleyerek psikolojik yiikii artirmakta ve
gelecekteki tedavilere yonelik negatif beklentilerin pekismesine neden olmaktadir
(Sekil 2.3). Bu olumsuz deneyimlerin bir dongii halinde devam etmesi, ¢ocuklarin
yalnizca ag1z saglig degil, ayn1 zamanda genel sagliklar1 ve psikososyal gelisimleri
tizerinde de kalic1 etkiler birakabilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu dongiiniin erken
fark edilerek multidisipliner yaklagimlarla miidahale edilmesi dnem tasimaktadir

(23,26).
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Sekil 2.3. Anksiyetin negatif pekistirme dongiisii (26).

2.4, ANKSIYET SEVIYESINI OLCEN OLCEKLER

Toplum genelinde dis hekimligi uygulamalar1 genellikle agr1 ve rahatsizlikla
iligkilendirilmekte olup, bu alg1 ¢ocuk hastalarda daha ilk randevudan 6nce
davranigsal tepkilerin gelismesine neden olur (27).

Agri; duyusal ve duygusal bilesenlerin, bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiirel,
cevresel ve psikososyal faktorlerle etkilesim i¢inde sekillendigi, kisiye 6zgii ve hos
olmayan 6znel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (28). Bu tanim, agrinin yalnizca
biyolojik bir uyarana verilen fiziksel tepki olmanin Otesinde, bireyin duygusal
durumu, biligsel degerlendirmeleri, gegmis deneyimleri ve sosyal baglami gibi ¢ok
sayida degiskenden etkilenen ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir
(29).

Agn, genellikle gercek ya da potansiyel doku hasarma karsi gelisen bir
fizyolojik yanit olarak degerlendirilse de, bu algi merkezi sinir sistemindeki
karmagik norofizyolojik mekanizmalarla modiile edilmekte ve bireyler arasinda
genetik yatkinlik, dikkat diizeyi ve psikolojik faktorlere bagli olarak anlamli
farkliliklar gosterebilmektedir (30). Ozellikle cocuk yastaki hastalarda, agrinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi tedavi slirecinin basarisi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ancak mevcut klinik uygulamalar, saglik hizmeti sunucularinin ve
ebeveynlerin, ¢ocuklarin agrilarin1 ¢gocuklarin kendi bildirimlerine kiyasla genellikle

hafife aldigin1 gostermektedir (31).



Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi, iletisim becerilerinin sinirli olmasi ve
gelisimsel farkliliklar nedeniyle olduk¢a karmasik bir siiregtir (32). Bu durum,
cocuklarin yetiskinlere kiyasla daha az agr hissettikleri ya da daha az aci ¢ektikleri
yoniinde yaygin ancak hatali bir inanigin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu tiir
yanlis degerlendirmeler, pediatrik hastalarda agrinin yeterince taninmamasina ve
giderilmesine yol agarak, cocuklarin gereksiz yere aci ¢ekmelerine ve uzun vadeli

olumsuz sonug¢lara maruz kalmalarina sebep olabilmektedir (32).

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Dernegi, 2020 yilinda agri tanimini revize
ederek, “sozel olarak iletisim kuramama durumunun, bir bireyin agri yasadigi ve
uygun agr1 yonetimine ihtiya¢ duydugu gercegini ortadan kaldirmadigini” acikga
ifade etmistir (33). Bu tanim, 6zellikle bebekler, kii¢iik cocuklar ve iletisim kurmada
giicliik yasayan bireylerde agr1 deneyimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan goz
ard1 edilmemesi gerektigini vurgulamakta; bu hasta gruplarinda agr1 degerlendirme
ve yonetiminin, bilimsel temellere dayanan dikkatli ve sistematik bir yaklagim

gerektirdigini ortaya koymaktadirdir (33).
2.4.1. Kendi Kendine Raporlama Olgekler (Self-Report Measures)

Kendi kendine raporlama (self-report) Olcekleri, c¢ocuklarda agn
degerlendirmesinde ¢ocugun agriy1r dogrudan ifade edebilmesine imkan tanidigi i¢in
“altin standart” olarak kabul edilir (34). Bununla birlikte, bu 6l¢eklerin hem sozel
hem de s6zel olmayan formatlarinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklarin

yeterli diizeyde bilissel ve dilsel gelisime sahip olmalar1 gerekmektedir (35).

Sozel 6z-bildirim esasina dayanan oOlgekler; yapilandirilmig goriismeler,
anketler, puanlama sistemleri ve agriy1 tanimlayici sdzciiklerin kullanimini igeren

Olclim araclarini kapsamaktadir (36).

Sozel olmayan degerlendirme oOlgekleri ise, yiliz ifadelerine dayali
degerlendirmeler, gorsel analog skalalar (VAS) ve resim se¢imine dayali gorsel algi

teknikleri gibi alternatif yaklagimlara dayanmaktadir (37).

Cocuklarin agriy1 tanimlama ve raporlama becerileri, yasa baglh gelisimsel

stiregler ve dnceki deneyimlerle birlikte zamanla artar (34). Bu baglamda, ¢ocuklarin
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yas ve gelisim diizeylerine uygun agr1 degerlendirme dlgeklerinin dikkatle segilmesi,

gecerli ve giivenilir 6l¢ctim sonuglar1 elde edilebilmesi agisindan énemlidir (38).

Agriya verilen tepkiyi degerlendiren dlgekler, cocuklarda agriya bagl olarak
ortaya ¢ikan genel sikinti, hosnutsuzluk, ruh hali degisiklikleri ve anksiyete gibi
duygusal tepkilerin anlagilmasina olanak tanir (35). Bir ¢ocugun agriya verdigi
tepkiyi derecelendirme yetenegi, agri siddetini degerlendirme becerisinden daha geg
gelisir ve bu tiir 6l¢iimler genellikle ¢ocuklar 5 yasina ulastiginda tanitilir. Yaklasik 8
yasina geldiklerinde ise, agrinin siddetini daha giivenilir bir sekilde
degerlendirebilirler. Bu gelisim, agrinin niteliksel ozelliklerini dogru ve tutarli

sekilde ifade etmelerini kolaylastirir (36).
2.4.2. Gorsel Analog Olgegi

Gorsel analog oOlcegi (VAS), agri degerlendirmesi amaciyla ilk kez 1921
yilinda Hayes ve Patterson tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem, bireylerin 6znel
deneyimlerini 6lgmek igin siirekli bir ¢izgi lizerinde degerlendirme yapmalarina

olanak tanir (39).

VAS, 10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusur ve u¢ noktalar1 "hi¢ agri
yok" ile "olabilecek en siddetli agr" seklinde tanimlanir. Hastadan, bu iki ug¢ arasinda
agrisini en 1yi yansittigini diisiindiigii noktay: isaretlemesi istenir. Hasta tarafindan
isaretlenen nokta ile "hi¢ agr1 yok" noktasi arasindaki mesafe, kisinin algiladig:

agrinin siddetini belirler (40).

VAS’a ‘hafif’, ‘orta’ ve ‘siddetli’ gibi aciklayici ifadelerin ya da sayisal
degerlerin eklenmesi, bu olgiim aracinin Grafik Derecelendirme Olgegi'ne (GRS)
doniismesini saglar. Literatiirde, VAS ve GRS nin tedavi etkilerine duyarli oldugu ve
agn siddetini degerlendirmeye yonelik diger 6zbildirim Olgekleriyle pozitif yonde
iligkili oldugu gosterilmistir (41). Hastanin yaptig1 isaretin degerlendirilebilmesi i¢in
isaretlenen mesafenin Olclilmesi gerekmektedir; bu durum, uygulama siiresinin

uzamasina ve Ol¢lim sirasinda hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (42).
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Sekil 2.4. Cocuklarda agr1 algisim degerlendirmek kullanilan icin Gorsel Analog Olgegi
(43).

2.4.3. Wong-Baker Yiiz Agr1 Derecelendirme Olcegi

Wong-Baker Yiiz Agr1 Derecelendirme Skalas1 (Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale; [WB-FPS]), ¢ocuklarin agri deneyimlerini sozlii olarak ifade etme

giicliiklerini asmak amaciyla, 1983 yilinda hemsire Donna Wong ve sanat terapisti

Connie Baker tarafindan gelistirilmistir (44,45).

S6z konusu 6l¢ek; her biri hem sayisal (0, 2, 4, 6, 8, 10) degerler hem de
sozel agiklamalarla desteklenen alti farkli yiiz ifadesinden olusmakta olup,
cocuklardan hissettikleri agr1 diizeyini en iyi yansittigini disiindiikleri yiiz ifadesini

segmeleri istenmektedir (46).

Gorsel icerigi sayesinde li¢ yas ve iizeri ¢ocuklarda, sozel ifade yetileri sinirlt
olan bireylerde, klinik ortamlarda kullanim acisindan yiiksek uygulanabilirlik
gostermektedir (47). Ancak, bu skalanin 6nemli dezavantajlarindan biri de, 0 puanla

gosterilen giilen yiliz ifadesinin bazi c¢ocuklar tarafindan “mutluluk” olarak

algilanmasidir (48).
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Sekil 2.5. Wong-Baker Yiz Agr1 Derecelendirme Skalasi (WB-FPS) (bu gorsel

calismamizda kullanilan anket formundan alinmistir).

2.44.Yiiz Agn1 Derecelendirme Skalasi ve Revize Edilmis Yiiz Agn
Skalasi

Yiz Agrt Derecelendirme Skalast (Faces Pain Scale, FPS), pediatrik

hastalarda agrinin 6znel olarak degerlendirilmesin de siklikla kullanilan, ¢ocuklarin
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kendi algiladiklar1 agr1 diizeyini yiiz ifadeleri lizerinden ifade etmelerine olanak
tantyan gorsel bir Olgektir. Bu skala ilk olarak Bieri ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve her bir yliz ifadesi, artan agr1 diizeyini simgeleyen alt1 farkli gorsel ile

temsil edilmistir (49).

Gorsel temelli yiiz agr1 dlgeklerin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Ozellikle
erken c¢ocukluk donemindeki bireyler, yiiz ifadelerini agridan ziyade duygusal
durumlarla (6rnegin; liziintii, korku veya kaygi) iligkilendirme egiliminde olabilirler.
Bu egilim, c¢ocuklarin yasadiklari agriy1 dogru sekilde ifade etmelerini
giiclestirmekte; dolayisiyla, agrinin degerlendirilmesinde kullanilan gorsel dlgeklerin
gecerliligini ve dl¢clim giivenilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum,
agr1 skorlarinin ¢ocugun gercek algisindan sapmasina ve klinik karar siireglerinin
yanlis yonlendirilmesine neden olabilmektedir (40,50). Bu smirhiliklar1 azaltmak
amaciyla, Hicks ve arkadaslari tarafindan Revize Edilmis Yiliz Agr1 Skalasi (Faces
Pain Scale-Revised, FPS-R) gelistirilmistir. FPS-R, geleneksel yiiz skalalarindan
farkli olarak agr1 disindaki duygusal ifadeleri minimize etmeyi hedeflemekte; daha
notr yliz ifadeleri araciligiyla, cocuklarin agr1 diizeylerini daha objektif sekilde ifade
etmelerine olanak tanimaktadir. Bu 6lcek, hem gegerlik hem de giivenirlik agisindan
farkl1 yas gruplarinda basarili sonuglar vermistir ve gilinlimiizde pediatrik agri

degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (40).

Revize Edilmis Yiiz Agr1 Skalast (FPS-R), orijinal yiiz agr1 skalasindan farkl
olarak abartili ya da duygusal mimiklerden arindirilmis sade yiiz ifadeleri icermekte
olup, agn siddetinin daha tutarli bicimde degerlendirilmesini ve kiiltiirler arasi
karsilagtirmalara olanak taninmasini amaclamaktadir. Bu yoniiyle, yiiz ifadelerinin
cocuklar tarafindan duygusal anlamda yanlis yorumlanma riskini azaltmakta ve agri
deneyiminin daha dogru sekilde ifade edilmesini desteklemektedir. FPS-R, 6zellikle
4 yas ve lizerindeki cocuklarda kullanim amaciyla gelistirilmis olup, bu yas
grubunun agriyr algilama, ayirt etme ve ifade etme diizeyleri goz Oniinde

bulundurularak tasarlanmistir (40,51).
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Sekil 2.6. Yiiz Agr1 Derecelendirme Skalasi (Faces Pain Scale, FPS) (40).

2.4.5. Sayisal Degerlendirme Olgegi

Sayisal Degerlendirme Olgegi (Numeric Rating Scale — NRS), agr1 diizeyinin
sayisal olarak ifade edilmesini saglayan ve klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilan bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek, ilk olarak 1971 yilinda Ronald Melzack ve Warren
Torgerson tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin yasadiklar1 agr1 siddetini belirli bir
say1 araliginda degerlendirmelerine imkan tanimaktadir (52).

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rating Scale, NRS), kullanim
kolaylig1, kisa uygulama siiresi ve hastalarin sayisal kavramlara asinalig1 nedeniyle
hem klinik uygulamalarda hem de arasgtirma ortamlarinda yaygin olarak tercih
edilmektedir. Literatiirde, NRS nin yetiskin ve pediatrik popiilasyonlarda hizli, pratik

ve glivenilir sonuglar verdigi cesitli ¢caligmalarda ortaya konmustur (53,54).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 2.7. Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale) (55).

2.4.6. Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Olcegi (M-Emoji-AQ)

Emojiye dayali agr1 degerlendirme Slgegi, ilk olarak 2016 yilinda Dhillon ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu ilk versiyon, 6zellikle dijital teknolojilere
asina olan yetigskin cerrahi hastalarda mobil cihazlar ilizerinden uygulanmak {izere
tasarlanmistir.  Olgegin temel amaci, geleneksel yiiz ifadelerine dayali agr
skalalarindaki duygusal ifadelerin neden olabilecegi yorumlama farkliliklarin1 en aza
indirgemektir. Bu baglamda, emoji tabanli daha sade ve evrensel gorsel semboller

tercih edilmistir (56).

Zaman icinde dijital iletisimde emoji kullaniminin yayginlasmasi ve geng yas

grubundaki kullanicilarin gorsel sembollerle kendilerini daha etkin ifade edebilme
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yetenegine sahip olmalari nedeniyle, Dhillon (2019) c¢alismasinda pediatrik dis
hastalarinda agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in emoji tabanli bir dl¢ek gelistirilmistir.
Bu c¢alismada, Ol¢egin gorsel oOgeleri kullanilarak cocuklarin  6znel agn
deneyimlerinin anlasilir ve uygulanabilir bir bi¢imde 6l¢iilmesi saglanmis, dlgegin

pediatrik popiilasyona uygunlugu vurgulanmistir. (56).

Son yillarda yapilan caligmalar, emoji tabanli agri Olgeginin sayisal
derecelendirme oOlgekleri ile yliksek tutarlilik ve giivenilirlik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu durum, 6zellikle ¢cocuklar ve dijital teknolojilere agina bireyler i¢in
emoji tabanlt Olgeklerin etkili bir agrn degerlendirme araci oldugunu

desteklemektedir (56,57).

Mobil teknolojilerin ve sosyal medya platformlarinin yayginlagmasi, geng
bireylerin geleneksel sozel ya da sayisal agr1 degerlendirme yontemleri yerine, gorsel
ve sembolik ifadelere dayali 6l¢giim araglarini tercih etmelerine zemin hazirlamistir.
Bu dogrultuda revize edilen emoji 6lgegi, agriyr 1 (hi¢ agr yok) ile 5 (dayanilmaz
derecede agr1 var) arasinda derecelendiren bes farkli yiiz ifadesi (emoji) icermektedir

(57).

Bu 06l¢egin kullanim esnasinda katilimcilardan, mevcut agri diizeylerini en
dogru sekilde yansittigini diistindiikleri yiiz ifadesini se¢gmeleri talep edilir. Boylece
bireyin kisisel agr1 deneyiminin; s6zel olmayan, gorsel ve sembolik bir arag

kullanilarak daha sistematik ve standart bir bigimde 6l¢lilmesi amaglanir (56).

@)
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Dayanamiyorum

Agrim Yok Hafif Agrim Var Biraz Agriyor Cok Agriyor Cok Fazla Agriyor

Sekil 2.8. Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Olgegi (bu gorsel calismamizda kullanilan anket
formundan alinmistir).

2.4.7. Kuizlar ve Erkek icin Ozel Olarak Tasarlanmis Agr1 Skalasi
Arastirma  kapsaminda, uluslararasi literatiirde  ¢ocuklarda  agn
degerlendirmesi amaciyla gelistirilmis gorsel temelli bir agrn Ol¢iim araci

kullanilmistir. S6z konusu o6lgek, cinsiyete 0zgii olarak hazirlanmis bes adet

karikatiirize edilmis gorsel formatinda tasarlanmistir (57).
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Her bir gorsel, yliz ifadeleri ve viicut dili araciligiyla farkli agri siddet
diizeylerini yansitacak sekilde tasarlanmisti. Bu tiir gorsel temelli agr
degerlendirme araglari, 6zellikle sozel iletisim becerileri sinirli olan ¢cocuk ve ergen

bireylerde agri algisinin daha acik ve etkili bir bicimde ifade edilmesini kolaylagtirir

(58).
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Agrim Yok  Hafif Agrim Var Biraz Agriyor ~ Cok Agriyor Dayanamiyorum
Cok Fazla
Agriyor

A

Agrim Yok Hafif Agrim Var Biraz Agriyor Cok Agriyor Dayanamiyorum Cok
Fazla Agriyor

Sekil 2.9. Erkekler ve Kizlar icin Ozel Olarak Tasarlanmis Agri Olgegi (bu gorsel
calismamizda kullanilan anket formundan alinmaistir).

2.5. DIiYOT LAZER

Diyot lazerler, yar1 iletken kristaller araciligiyla iiretilen monokromatik ve
koherent 1sinlar yardimiyla calisan, o6zellikle yumusak doku cerrahisinde yaygin
kullanilan lazer sistemleridir (Sekil 2.10) (59). Dalga boyu genellikle 445 nm ile 980
nm arasinda degisen bu lazerler, yliksek hemoglobin ve melanin absorbsiyonu
sayesinde hedef dokuda kesme, koagiilasyon ve ablasyon islemlerini etkin bir sekilde
gerceklestirebilir. Bu yoniiyle, diyot lazerler hem cerrahi alanin daha kontrolli
yonetilmesini saglar hem de ¢evre dokularda minimal termal hasarla daha konforlu

bir cerrahi deneyim sunar (60).
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Sekil 2.10. Lazer 1sinlarin 6zellikleri (59).

Diyot lazer teknolojisinin en Onemli avantajlarindan biri, cerrahi sirasinda
sagladig1 koagiilasyon etkisidir. Lazer isminin termal enerjisi, kan damarlarini
pihtilastirarak intraoperatif kanamay belirgin sekilde azaltir. Bu, 6zellikle pediatrik
hastalarda hem islem siiresini kisaltmakta hem de hastanin psikolojik konforunu
artirmaktadir. Ayn1 zamanda postoperatif 6dem, agr1 ve enfeksiyon riskinin azalmast;

diyot lazeri gelencksel bistiiri yontemlerine gore daha avantajli hale getirmektedir

(61).

Diisiik diizey lazer tedavisi (Low-Level Laser Therapy, LLLT) veya
fotobiyomodiilasyon olarak adlandirilan uygulamalar da diyot lazerlerin kullanim
alanlar1 arasindadir. Bu uygulamalarda daha diisiik enerji seviyeleriyle hiicresel
diizeyde biyostimiilasyon saglanir. Fibroblast aktivitesinin artisi, kollajen sentezinin
hizlanmas1 ve inflamatuvar yanitin baskilanmasi gibi etkiler, yara iyilesme siirecini
destekleyerek cerrahi sonrasi iyilesme siiresini kisaltir. Bu o6zellik, pediatrik

hastalarda lazerin tercih edilme oranini artirmaktadir (62).

2024 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, 445 nm ve 980 nm
dalga boyundaki diyot lazerlerin labial frenektomi uygulamalarinda bistiiri ile
karsilastirildiginda daha az intraoperatif kanama, daha diisiik postoperatif agri ve
daha hizli doku iyilesmesi sagladig: bildirilmistir. Ozellikle 445 nm dalga boyuna
sahip mavi lazerin, daha kisa dalga boyu nedeniyle yiizeysel kesimlerde daha etkili
oldugu ve hastalar tarafindan daha konforlu olarak deneyimlendigi vurgulanmistir

(63).

Diyot lazerler yalnizca frenektomiyle sinirlt kalmayip; periodontal cerrahiden
periimplantitis  tedavisine, endodontik kok kanal sisteminin mikrobiyal

dekontaminasyonuna, aftoz ilserler ve benzeri oral mukozal lezyonlarin
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semptomatik tedavisine kadar genis bir klinik endikasyon alaninda kullanilmaktadir.
Ormnegin, 2024 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-analiz, diyot lazer
destekli periodontal flep cerrahisinin, periodontal cep derinligini anlamh diizeyde
azalttigini, klinik atagman kazanimii destekledigini ve islem sonrasi agriyi
konvansiyonel cerrahiye gore belirgin bicimde diisiirdiigiinii gostermistir (64). Ancak
literatlirde diyot lazerlerin etkinligi cogunlukla yetiskin popiilasyonlar iizerinden
degerlendirilmistir. Pediatrik yas grubuna odaklanan c¢aligmalar sinirli sayidadir ve
cogu yalmzca tek bir agrn degerlendirme yontemi kullanarak sonuglari

yorumlamaktadir.

Agrinin ¢ocuk hastalarda ¢ok boyutlu olarak (subjektif ve objektif dlgeklerle)
degerlendirilmedigi bu ¢alismalar, metodolojik agidan eksik kalmaktadir. Bu durum,
cocuk hastalarda lazer uygulamalarmin klinik etkileri hakkinda yeterli bilimsel

dayanak olusturulmasini zorlastirmaktadir (65).

2.6. DIYOT LAZER DESTEKLIi UYGULAMALARDA UC FARKLI
AGRI OLCEGI ILE YAPILAN DEGERLENDIRMELERE YONELIK
LITERATURDEKI EKSIKLIiK

Diyot lazer teknolojisi, son yillarda ozellikle agiz i¢i yumusak doku
cerrahisinde sagladigi minimal invaziv yaklasimi sayesinde pediatrik hastalarda
siklikla tercih edilmektedir. Lazerin termal etkisi sayesinde kanama kontrolii, daha
hizli iyilesme ve islem sonrasi hasta konforu saglanirken, cerrahi sonrasi agri
diizeylerinin degerlendirilmesi de oOnemli bir klinik konu haline gelmistir. Bu
baglamda, pediatrik popiilasyonda diyot lazerin klinik avantajlarinin yani sira, agri
deneyiminin dogru bicimde degerlendirilmesi, tedavi siirecinin etkinligini dogrudan
etkilemektedir (66). Ancak mevcut literatiir incelendiginde, bu tiir islemler sonrast
postoperatif —agrimin  sistematik, c¢ok Olgekli ve karsilagtirmali  gekilde
degerlendirildigi ¢alismalarin oldukca sinirli oldugu goriilmektedir. Ozellikle farkli
yas gruplarindaki cocuklarda agr1 degerlendirmesinin yalnizca subjektif geri
bildirimlere dayandirilmasi, objektif Ol¢iim araglarina olan gereksinimi giindeme
getirmektedir. Bu durum, klinik karar siireclerinde giivenilir veri elde edilmesini
giiclestirmekte ve Ozellikle kiigiik yas gruplarinda degerlendirme hatalarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle yasa 6zgii ve ¢ok boyutlu agr1 degerlendirme araglarinin

kullanimi1 kagmilmazdir (67).
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Yapilan arastirmalar, pediatrik hastalarda agr1 degerlendirmesinde ¢ogunlukla
yalnizca tek bir 6lgegin kullanildigini gostermektedir. Bu durum, agriya iliskin
verilerin smirli bir perspektifle yorumlanmasina yol a¢makta ve elde edilen
bulgularm klinik gegerliligini azaltmaktadir. Ornegin, Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi
cocuk hastalarda yaygin bigimde tercih edilmekle birlikte, yalnizca yiiz ifadelerine
dayali 6znel bir degerlendirme sundugundan, 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde
yanit giivenilirligini sinirlayabilmektedir (68). Ote yandan, VAS ve NRS gibi sozel
agr1 Olgekleri, kendini sozlii olarak yeterince ifade edemeyen kiiciik yastaki
cocuklarda yetersiz kalabilmektedir. Bu baglamda, gozleme dayali ve davranigsal
temelli FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) gibi objektif 6l¢eklerin
kullanimi, pediatrik klinik uygulamalarda 6nemli bir tamamlayicit unsur olarak 6ne
cikmaktadir. Yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite diizeyi, aglama ve teselli
edilebilme olmak {izere bes kategoriye dayanan bu 6lgek, sozel iletisimi sinirlt 2 ay—
7 yas arast c¢ocuklarda postoperatif agrinin hizli ve giivenilir sekilde
degerlendirilmesini saglar (69). Bu dogrultuda, diyot lazer uygulamalarinin
postoperatif agr iizerine etkisini inceleyen giincel calismalarin ¢ogunda da benzer
metodolojik siirhiliklar goze carpmaktadir. Ozellikle 445nm ve 980nm dalga
boyundaki diyot lazerlerin frenektomi sonrasi agri kontroliinde etkili oldugu
bildirilmis olsa da bu ¢aligmalarin 6énemli bir kisminda yalnizca subjektif 6l¢eklerin
(0rnegin VAS veya NRS) kullanildigi ve agrinin ¢ok boyutlu yapisini yansitan
kapsamli bir degerlendirme yaklagiminin eksik kaldigi goriilmektedir. Bu eksiklik
hem wverilerin klinik yorumlanabilirligini hem de farkli calismalar arasinda
karsilastirilabilirligi kisitlamaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada, agrinin hem subjektif
hem objektif yonlerini kapsayan c¢ok boyutlu bir degerlendirme protokolii
benimsenmis; VAS ve Wong-Baker FACES gibi subjektif ol¢eklerin yani sira,
FLACC gibi davranigsal gozleme dayali objektif bir 6l¢egin eszamanh kullanimiyla

veri giivenilirligi artirilmistir (63).

2024 yilinda yayimlanan randomize kontrollii bir klinik c¢alismada, mavi
(445n0m) ve kizilotesi (980nm) diyot lazerlerin maxiller labial frenektomi
islemlerinde cerrahi olarak gergeklesen yontem (bistiiri yardimi ile yapilan
frenektomi) ile karsilastirilmast yapilmistir. Sonuglar, her iki lazer yonteminin de
bistliriye kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik agr1 diizeylerine

neden oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, lazer uygulamalarinda agn
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degerlendirmelerinin ¢ok yonlii Ol¢clim araclariyla desteklenmesi gerektigini
gostermekte, ayn1 zamanda ¢ok boyutlu agri dlgeklerinin birlikte kullanildigr klinik
arastirmalara olan ihtiyaci agikca ortaya koymaktadir (63).

Tim bu caligmalar birlikte degerlendirildiginde, diyot lazer destekli
frenektomi sonrasi ortaya ¢ikan postoperatif agrinin, yas ve gelisim diizeyine uygun
farkli agr1 oOlcekleriyle es zamanli olarak incelendigi kapsamli arastirmalarin
literatiirde olduk¢a smirli oldugu dikkat cekmektedir. Pediatrik hastalarda agri
algisinin bireysel farkliliklar ve iletisim becerilerindeki degiskenlikler nedeniyle
cesitlilik gostermesi hem 6znel hem de davranissal degerlendirme araglarinin birlikte
kullanilmasmi gerektirmektedir. Bununla birlikte, Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalasi,
VAS/NRS ve FLACC gibi ii¢ temel agr1 dlgeklerin ayni calismada karsilastirmali
olarak ele alindigi, genis orneklemli ve sistematik metodolojiye sahip arastirmalara
rastlanmamaktadir. Bu durum hem literatiirde Ol¢ek cesitliligine dair onemli bir
bosluk bulundugunu gostermekte hem de klinik uygulamalarda pediatrik hasta

grubunda agrinin giivenilir ve ¢ok yonlii bicimde izlenmesini gii¢lestirmektedir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, Eyliil 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Pedodonti Klinigi’ne bagvuran ve frenulum anomalisi
nedeniyle diyot lazer ile frenektomi uygulanan toplam 53 pediatrik hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Bu tez ¢alismasi, Afyonkarahisar Saglik Bilimler Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinan (Onay No: 2024/3) onaydan sonra baslamistir. Ayrica,
calismaya katilan tim hastalarin ebeveynlerinden yazili olarak ayrintili

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
3.2. DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI
Arastirmaya Dahil Edilme Icin Belirlenen Hasta Secim Kriterler

* 8-14 yas arasi1 olmasi,
« lIslem oncesinde ve sonrasinda agr1 degerlendirmesine
katilabilecek biligsel diizeyde olmasi,

* Hastanin yapilacak tedaviye uyum gdosterebilir yapida olmasi,
Calisma Disinda Tutulan Hastalara Ait Kriterler:

* Anamnezinde sistemik hastalik 6ykiisii olanlar,

* Calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar,
3.3. CALISMA DiZAYNI

Calismanin amaci, diyot lazer ile frenektomi uygulanan pediatrik hastalarda
tic farkli agr1 degerlendirme &lgeginin—Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi (WB-FPS),
Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Olgedi ve cinsiyete &zel olarak gelistirilen emoji

tabanl gorsel agr1 indeksi—etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Bu c¢alisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Pedodonti
Klinigi’nde yiiritiilmiistiir. Aragtirmaya, 8—14 yas aralifinda olan, sistemik hastalig
bulunmayan ve islem sonras1 agr1 degerlendirme formlarini ebeveynleriyle birlikte

doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip toplam 53 pediatrik hasta dahil edilmistir.
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Tim frenektomi islemleri, ayn1 hekim tarafindan, yumusak doku cerrahisi
icin gelistirilmis Solase® (Lazon Laser, Wuhan, Cin) ticari isimli, 810-980 nm dalga
boyu araliginda calisan diyot lazer cihazi kullanilarak ve lokal anestezi altinda

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan topikal anestezik sprey Locanest® (%10 Lidokain), lokal
anestezik Maxicain® (%2 Lidokain HCI ve %1 Adrenalin [Epinefrin]) soliisyonu
ve 2 cc enjektor kullanilmustir.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan Solase® (Lazon Laser, Wuhan, Cin) ticari isimli diyot lazer
cihazi.
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Sekil 3.3. Hastada diyot lazer ile frenektomi uygulanisi.

Islem sonrasi1 her hastaya ii¢ farkli agr1 degerlendirme formu (Wong-Baker
Yiiz Agr1 Olgegi, Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Ol¢egi kizlar ve erkeklere dzel olarak
tasarlanmis emoji dlgegi) verilmis, bu formlar1 islemden sonraki 7 giin boyunca her
giin ayn1 saatte, agr1 kesici kullanmaksizin doldurmalar: istenmistir. Ailelere form
uygulamalar1 hakkinda ayrintili bilgi verilmis, ayrica ¢ocuklarin kendi deneyimlerini
yansitmalar1 tesvik edilmistir. Hastalara 1 hafta sonrasina kontrol randevusu verilmis

ve formlari eksiksiz olarak getirmeleri istenmistir (Sekil 3.4, 3.5 ve 3.6).

Sekil 3.4. Calismaya dahil edilen ilk seansta gerceklestirilen diyot lazer destekli frenektomi
uygulamas.
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Sekil 3.5. Hastanin islem sonrasi 1. hafta kontroliinde klinik goriiniimii.

3.4. UYGULANAN OLCEKLER

Diyot lazer destekli frenektomi uygulanan pediatrik hastalarin postoperatif
agn diizeyleri li¢ farkli gorsel dlgek araciligiyla degerlendirildi. Bu amacla Wong-
Baker Yiiz Agr1 Olgegi, Modifiye Gorsel Analog Olgegi ve cinsiyete dzgii yiiz agr
dlcegi kullanildi. Olgekler, cocuklarin bilissel ve duygusal gelisim diizeyleri dikkate
aliarak se¢ildi ve her bir hastaya karsilagtirmali olarak uygulandi. Boylece, farkli

gelisimsel ve algisal boyutlarin agr1 degerlendirmesine yansimasi hedeflendi.
3.4.1. Wong-Baker Yiiz Agr1 Olcegi (WB-FPS)

Bu calismada, pediatrik hastalarin postoperatif agri diizeyleri {i¢ gorsel
olgekten biri olan Wong-Baker Yiiz Agr1 Olgegi kullamlarak degerlendirilmistir.
Cocuk hastalardan, bir hafta boyunca agr1 siddetini en iyi yansitan yiiz ifadesini her
giin ayni saatte isaretlemeleri istenmistir. 0’dan 10’a kadar derecelendirilen bu dlgek,

gecerliligi yiiksek bir gorsel yontem olarak uygulanmistir (Sekil 3.7) (44,45).
3.4.2. Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Olcegi (M-Emoji-AO)

Bu calismada kullanilan Modifiye Edilmis Emoji Agr1 Olgegi, ¢ocuklarin
iletisimlerinde yaygin olarak kullandiklar1 emoji simgeleri temel alinarak tasarlanmis
ve 0’dan 10’a kadar puanlanan alt1 farkl1 sabit yiiz ifadesinden olusmaktadir. Olcekte
yer alan ifadeler; O puanda agr1 yoklugu (giiliimseyen emoji), 2 puanda ¢ok hafif
agri, 4 puanda hafif agri, 6 puanda orta siddette agri, 8 puanda siddetli agr1 ve 10
puanda dayanilmaz agr1 (iizglin/aglayan emoji) olarak tanimlanmistir. Pediatrik

katilimcilardan, islem sonrasi yedi giin boyunca, her giin belirlenen saatte
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hissettikleri agr1 diizeyini bu sabit emoji ifadeleri aracilifiyla degerlendirmeleri

istenmistir (Sekil 3.8) (71,72).
3.4.3. Kuizlar ve Erkek icin Ozel Olarak Tasarlanmis Agr1 Olgegi

Bu calisma kapsaminda, kiz ve erkek cocuklara yonelik olarak gelistirilmis
animasyonlu yiliz ifadelerinden olugsan Ozgiin bir agr1 degerlendirme o6lgegi

kullanilmaistir.

Animasyonlu yiiz ifadeleri, sabit gorsel ol¢eklere kiyasla cocuklarin dikkatini
daha etkili bicimde ¢ekmekte ve duygusal ifadeleri daha gercek¢i yansitmaktadir.
Olgek, 0’dan 10’a kadar derecelendirilmis alti farkli animasyonlu yiiz ifadesinden
olusmakta olup, katilimcilardan her giin aym saatte, o giin deneyimledikleri agri
diizeyini en 1yi temsil eden ifadeyi se¢meleri istenmistir. Bu yenilik¢i yaklagim,
pediatrik agr1 degerlendirmesinde gorsel dikkat ve duygusal algiy1 artirarak, agrinin

daha dogru ve giivenilir sekilde 6l¢iilmesine katki saglamaktadir (73).
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan Wong-Baker dlgegi.
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Sekil 3.8. Calismada kizlar i¢in kullanilan 6zel olarak tasarlanmis agr1 dlgegi.
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4. BULGULAR

4.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanildi. Tanimlayici olarak
nicel degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum),
nitel degiskenler i¢in ise kisi sayisi (yiizde) kullanildi. Nicel degisken bakimindan iki
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak bakildi.
Iki nicel degisken arasindaki iliskiye normal dagilim varsayimlar1 saglanmadig icin
Spearman Korelasyon testi ile bakildi. iki grup arasinda Tekrarli dlgiimler arasindaki
zamana bagl farka tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizi testi kullanilarak
bakildi. Tekrarli lgiimler arasindaki zamana bagli farka ise Tekrarli Olciimlerde
Varyans analizi testi kullanilarak bakildi. Nicel degisken i¢in uygun kesim noktasi

bulmak i¢in ROC analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinda.
4.2. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalara ait yas ortalamas: 9,38+1,43 yil olup,
hastalarin %50,9’u kiz ve %49,1°1 erkek olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 4.1. Demografik Verilere ait Tanimlayicilar

Degiskenler
Ort. £ SS 9,38+1,43
Yas :
Ortanca (Min-Maks) 9,00 (8,00-13,00)
o Kiz 27 (50,9)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 26 (49,1)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Wong-Baker Agr Olgegi i¢in kiz ve erkek hastalar arasinda zamana baglh
degisimde anlamli fark bulunmustur (p=0,038). Kiz hastalarda her zaman diliminden
erkek hastalardan ortalama 0,344 birim daha fazla agr1 skoruna sahipti (Tablo 2).
Wong-Baker Agr1 dlgegi icin kiz ve erkek hastalar arasinda zamana bagli degisimler

Sekil 1°de verilmistir.

Wong-Baker Agr 6l¢egi icin kiz hastalarda yedi zaman arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlaml farklilig1 yaratan ikili zamanlara
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bakildiginda ise 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 2-4, 2-5, 2-6, 2-7 giinler aras1 farklar anlamli
bulundu (sirastyla p=0,007, p=0,002, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,029, p=0,041,
p=0,005 ve p=0,006) (Tablo 2).

Wong-Baker Agr1 0Olgegi i¢in erkek hastalarda yedi zaman arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Anlamh farklilig1 yaratan ikili
zamanlara bakildiginda ise 1-4, 1-5, 1-6, 1-7 giinler aras1 farklar anlamli bulundu

(strastyla p=0,033, p=0,006, p=0,015 ve p=0,027) (Tablo 2).

Wong-Baker Agr1 6l¢egi i¢in cinsiyetten bagimsiz yedi zaman arasinda farka
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Anlamh farklilig
yaratan ikili zamanlara bakildiginda ise 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 2-4, 2-5, 2-6, 2-7, 3-6
giinler aras1 farklar anlamli bulundu (sirasiyla p=0,006, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p=0,008) (Tablo 2).

Calismada ayrica her zaman igin ayr1 ayr1 kiz ve erkek hastalar arasinda agri
skorlar1 bakimindan farklara bakildi ve sadece 1. giinde anlamli fark bulundu
(p=0,036). Kiz hastalarin 1. giin agr1 skoru ortalamasi1 3,22+3,14 iken bu ortalama
erkek hastalarda 1,65+2,31 olarak bulundu (Tablo 2).

29



Tablo 4.2. Wong-Baker Agr1 Olgegi i¢in Kiz ve Erkek Hastalar Arasinda Zamana Bagl

Degisimler
Gruplar
Gruplar Arasi
Cinsiyet Arasip | Zamana
degeri Bagh p
Olgek Zaman degeri
Kiz Erkek
Ortanca Ortanca
Ort. £SS Oort. £SS .
(Min-Maks) (Min-Maks)
1 3,22+43,14 2,00 1,65+2,31 1,00 0,036°
’ ’ (0,00-10,00) ’ ’ (0,00-10,00) '
2,00 0,00 .
2 2,15+2,60 1,38+2,45 0,234
(0,00-8,00) (0,00-10,00)
0,00 0,00
3 0,85+1,41 ’ 1,12+£2,27 ’ 0,818
(0,00-4,00) (0,00-9,00)
Wong-
0,00 0,00
B 4 | 0594105 0,31£0,93 0,138" | 0,038°
Agn (0,00-4,00) (0,00-4,00)
Olcegi
5 0,44+1,25 A 0,15+0,78 0,00 0,106
’ ’ (0,00-6,00) ’ ’ (0,00-4,00) ’
0,00 0,00
6 0,00+0,00 0,15+0,54 0,146
(0,00-0,00) (0,00-2,00)
0,00 0,00 .
7 0,15+0,77 0,23+0,86 0,549
(0,00-4,00) (0,00-4,00)
Gr?p Ici Zvam‘ana <0,001° <0,001°
Bagh p degeri
Gruptan
Bagimsiz Zamana <0,001°¢
Bagh p degeri

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Mann-Whitney U testi, b:
T ekrarli Olgiimlerde iki Yénlii Varyans Analizi testi, c: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi
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Sekil 4.1. Wong-Baker Agr1 Olgegi icin Kiz ve Erkek Hastalar arasinda zamana bagli
degisimler
Modifiye Edilmis Agr1 6lgegi igin kiz ve erkek hastalar arasinda zamana bagl
degisimde anlamli fark bulundu (p<0,001). Kiz hastalarda her zaman diliminden
erkek hastalardan ortalama 0,211 birim daha fazla agr1 skoruna sahipti (Tablo 3).
Modifiye Edilmis Agr Olgegi igin kiz ve erkek hastalar arasinda zamana bagh
degisimler Sekil 2’de verildi.

Modifiye Edilmis Agr 6l¢egi i¢in kiz hastalarda yedi zaman arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Anlamh farklilig1 yaratan ikili
zamanlara bakildiginda ise 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 2-5, 2-6, 2-7 glinler aras1 farklar
anlamli bulundu (sirasiyla p=0,018, p=0,006, p=0,003, p<0,001, p=0,001, p=0,049,
p=0,008 ve p=0,007) (Tablo 3).

Modifiye Edilmis Agr oOlcegi icin erkek hastalarda yedi zaman arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlamli farklilig1 yaratan
ikili zamanlara bakildiginda ise 1-6, 2-6 giinler aras1 farklar anlamli bulunmustur

(sirastyla p=0,020 ve p=0,028) (Tablo 3).

Modifiye Edilmis Agr1 6lgegi i¢in cinsiyetten bagimsiz yedi zaman arasinda
farka bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlamli
farklilig1 yaratan ikili zamanlara bakildiginda ise 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 2-4, 2-5, 2-6, 2-7,
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3-5, 3-6, 3-7 giinler aras1 farklar anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,029, p=0,005 ve
p=0,006) (Tablo 3). Calismada ayrica her zaman i¢in ayr1 ayr1 kiz ve erkek hastalar
arasinda agr1 skorlar1 bakimindan farklara bakildi ancak higbir zamanda iki grup

arasin anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4.3. Modifiye Edilmis Agr1 Olcegi icin Kiz ve Erkek Hastalar Arasinda Zamana Bagl

Degisimler
Cinsiyet
Gruplar
Kiz Erkek Gruplar | Arasi
Olcek Zaman Ortanca Ortanca | Arastp | Zamana
. . degeri | Baghp
Ort. +£SS (Min- Ort. +£SS (Min- degeri
Maks) Maks)
1,00 0,00 a
1 1,22+1,25 0,65+0,89 0,074
(0,00-4,00) (0,00-3,00)
0,00 0,00
2 1,07+1,36 0,54+0,76 0,251°
(0,00-4,00) (0,00-3,00)
0,00 0,00 a
3 0,56+0,89 0,50+0,99 0,644
. (0,00-3,00) (0,00-4,00)
Modifiye
Edilmis 0,00 0,00 . b
o 4 0,37+0,74 0,15+0,46 0,270 <0,001
Agn (0,00-2,00) (0,00-2,00)
Olgegi
0,00 0,00 ]
5 0,19+0,68 0,1240,33 0,687
(0,00-3,00) (0,00-1,00)
0,00 0,00 a
6 0,11+0,42 0,00+0,00 0,161
(0,00-2,00) (0,00-0,00)
0,00 0,00
7 0,00+0,00 0,08+0,39 0,308°
(0,00-0,00) (0,00-2,00)
Grup i¢ci Zamana <0.001° <0.001°
Bagh p degeri ' '
Gruptan Bagimsiz
Zamana Bagh p <0,001°
degeri

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Mann-Whitney U testi, b:
Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi testi, c: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi testi

32




1,40
1,20 +——

1,00 \\
0,80 \

0,60 . \ —0—Kiz

Y \-\k\ —B—-Erkek
0,20

0,00

1.Gin | 2. Gin | 3. Gin | 4. Guin | 5. Gun | 6. Gin | 7. Gun
Kiz 1,22 1,07 0,56 0,37 0,19 0,11 0,00
Erkek| 0,65 0,54 0,50 0,15 0,12 0,00 0,08

Sekil 4.2. Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi icin Kiz ve Erkek Hastalar arasinda zamana bagli
degisimler

Kizlar i¢in 6zel tasarlanmis agri Olcegi icin yedi zaman arasinda farka
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlaml
farklilig1 yaratan ikili zamanlara bakildiginda ise 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7, 2-5, 2-6, 2-7
giinler aras1 farklar anlamli bulundu (sirasiyla p=0,022, p=0,004, p=0,003, p=0,001,
p=0,001, p=0,045, p=0,005 ve p=0,007) (Tablo 4). Kizlar icin Ozel Tasarlanmis Agri
Olgegi i¢in zamana bagl degisimler Sekil 3’te verilmistir.

Tablo 4.4. Kizlar icin Ozel Tasarlannus Agr1 Olgegi i¢in Kiz ve Erkek Hastalar Arasinda
Zamana Bagli Degisimler

Olcek Zaman Ort. £SS Ortanca (Min-Maks) p degeri
1 1,20+41,25 1,00 (0,00-4,00)
2 1,07+1,36 0,00 (0,00-4,00)
Kuzlar icin Ozel 3 0,52+0,89 0,00 (0,00-3,00)
Tasarlanms Agr1 | 4 0,26+0,59 0,00 (0,00-2,00) <0,001%
Olgegi 5 0,1540,60 0,00 (0,00-3,00)
6 0,1940,56 0,00 (0,00-2,00)
7 0,00+0,00 0,00 (0,00-0,00)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Tekrarl1 Olgiimlerde
Varyans Analizi testi
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Sekil 4.3. Kizlar i¢in Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi i¢in Zamana Bagli Degisimler.

Erkekler icin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi icin yedi zaman arasinda farka
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Anlamh
farklilig1 yaratan ikili zamanlara bakildiginda ise 1-4, 1-5, 1-6, 1-7 giinler arasi
farklar anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,027, p=0,006, p=0,010 ve p=0,030)
(Tablo 5). Erkekler icin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi icin zamana bagh degisimler

Sekil 4’te verilmistir.

Tablo 4.5. Erkekler icin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi icin Kiz ve Erkek Hastalar Arasinda
Zamana Bagli Degisimler

Olcek Zaman Ort. =SS Ortanca (Min-Maks) p degeri
1 0,73£0,87 | 0,50 (0,00-3,00)
2 0,54+0,86 | 0,00 (0,00-3,00)
Erkekler iin Ozel 3 0,52+1,00 | 0,00 (0,00-4,00)
Tasarlanms Agr1 4 0,19+0,49 0,00 (0,00-2,00) <0,001°
Olgegi 5 0,08£0,27 | 0,00 (0,00-1,00)
6 0,04+0,20 0,00 (0,00-1,00)
7 0,08+0,39 | 0,00 (0,00-2,00)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, a: Tekrarli Olciimlerde
Varyans Analizi testi
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Sekil 4.4. Erkekler i¢in Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi i¢in Zamana Bagli Degisimler

Wong-Baker Agr1 Olgegi ile Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi arasinda pozitif
yonde, yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,838 ve
p<0,001). Wong-Baker Agr1 Olcegi degeri arttikca Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi
degeri de artmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 4.6. Tiim Hastalar icin Agr1 Skalalarindaki Degisimler (1. Giin-7. Giin) Arasindaki

Miskiler
.. Modifiye Edilmis
Olgekler e L.
Agr Olgegi
i Korelasyon Katsayisi 0,838
Wong-Baker Agr Olcegi
p degeri <0,001

*Spearman Korelasyon Testi

Wong-Baker Agr1 Olgegi ile Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi arasinda pozitif
yonde, yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,708 ve
p<0,001). Won-Baker Agr1 Olgegi degeri arttikca Modifiye Edilmis Agr dlgegi
degeri de artmaktaydi. Won-Baker Agr1 Olgegi ile Kizlar igin Ozel Tasarlanmis Agr1
Olgegi arasinda pozitif yonde, yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=0,708 ve p<0,001). Wong-Baker Agr1 Olgegi degeri arttikga Kizlar
icin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi degeri de artmaktaydi. Modifiye Edilmis Agri
Olgegi ile Kizlar igin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi arasinda pozitif yonde, ¢ok
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (r=1,000 ve p<0,001). Kizlar i¢in
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Ozel Tasarlanmig Agr1 Olgegi degeri arttikga Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi degeri de

artmaktaydi (Tablo 7).

Tablo 4.7. Kiz Hastalar icin Agr1 Olgeklerindeki Degisimler (1. Giin-7. Giin) Arasindaki

Miskiler
- Kizlar icin
. Wong-Baker Modifiye Ozel
Olcekler Asr1 Oleesi Edilmis Tasarl
gr1 Olcegi S S asarlanmis
Agr1 Olgegi Agn Olcegi
Korelasyon
Wong_—Baker Katsayisi - 0,708 0,708
Agr Olgegi
p degeri - <0,001 <0,001
Modifiye Korelasyon 0,708 - 1,000
Edilmis Agn Katsayisi
Olgegi p degeri <0,001 - <0,001
Kizlar i¢in Korelasyon )
Ozel Katsayis1 o0 Ll
Tasarlanmis
Agr1 Olgegi | P degeri <0,001 <0,001 -

*Spearman Korelasyon Testi

Wong-Baker Agr1 Olgegi ile Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi arasinda pozitif
yonde, ¢ok yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,924 ve
p<0,001). Wong-Baker Agr1 Olgegi degeri arttikga Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi
degeri de artmaktaydi. Wong-Baker Agr1 Olgegi ile Erkekler igin Ozel Tasarlanmig
Agn Olgegi arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,970 ve p<0,001). Wong-Baker Agr1 Olgegi degeri arttikca Erkekler
icin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi degeri de artmaktaydi. Modifiye Edilmis Agr
Olgegi ile Erkekler i¢in Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi arasinda pozitif yonde, gok
yiikksek ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0,961 ve p<0,001).
Erkekler igin Ozel Tasarlanmis Agr1 Olgegi degeri arttikca Modifiye Edilmis Agri
Olgegi degeri de artmaktaydi (Tablo 8).
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Tablo 4.8. Erkek Hastalar i¢in Agr1 Skalalarindaki Degisimler (1. Giin-7. Giin) Arasindaki

Mliskiler
ip Erkekler icin
. Wong-Baker Moqlflye Ozel
Olgekler Asr1 Oleesi Edilmis Tasarl
gr1 Olcegi U SN asarlanmis
Agn Olgegi Agr Olgegi
Korelasyon
Wong-Baker Agr1 Katsaylgll } 0,924 0,970
Olgegi
p degeri - <0,001 <0,001
Korelasyon
Modifiye Edilmis | Katsayist 0,924 - 0,961
Agn Olgegi
p degeri <0,001 - <0,001
Erkekler iin Ozel | Korelasyon 0,970 0,961 ]
Tasarlanmis Agr Katsayis
Olgegi p degeri <0,001 <0,001 -

*Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, diyot lazer ile frenektomi uygulanan pediatrik hastalarda
postoperatif agr1 diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular,
agr1 deneyiminin erken donemde cinsiyet farkliliklari gosterebilecegini ortaya
koymaktadir; kiz hastalarin erkeklere kiyasla baslangicta daha yiiksek agr
bildirmesi, cinsiyetin postoperatif agri iizerindeki gecici etkisini isaret etmektedir.
Bununla birlikte, takip eden giinlerde bu farkin azalmasi, agrinin zamanla azaldigini
ve cinsiyet etkisinin sinirli siireli oldugunu gdstermektedir. Bu veriler, pediatrik agr
yonetiminde hem zaman hem de cinsiyet faktorlerinin dikkate alinmasinin énemini

desteklemektedir.

Wong-Baker Agr1 Olgegi ile elde edilen bulgular, postoperatif agr1 algismin
hem cinsiyet hem de zaman faktorlerinden anlamli diizeyde etkilendigini
gostermektedir. Calisma grubundaki kiz hastalar, tim zaman dilimlerinde erkek
hastalara kiyasla ortalama 0,344 birim daha yiiksek agr1 skorlar1 bildirmis olup, bu
fark Ozellikle cerrahi sonrasi ilk gilinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Zaman igindeki degisim incelendiginde, kiz hastalarda 1-3., 1-4., 1-5., 1-6. ve 1-7.
giinler de dahil olmak {tizere dokuz farkli zaman araliinda anlamli azalma
saptanirken, erkek hastalarda bu anlamlilik yalmizca 1-4., 1-5., 1-6. ve 1-7. giinler
arasinda gozlenmistir. Cinsiyetten bagimsiz degerlendirmelerde ise erken
postoperatif donem ile takip eden giinler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar belirlenmistir. Bu veriler, diyot lazer destekli frenektomi sonrast agri
algisinda cinsiyet farkliliginin en belirgin bigimde operasyonun hemen ardindan

ortaya ciktigini, ilerleyen giinlerde ise bu farkin olarak azaldigini gostermektedir.

Literatiir ile karsilastirildiginda, elde edilen bulgular benzer sekilde cinsiyetin
postoperatif agr1 algisinda belirleyici bir faktor olabilecegini gostermektedir.
Ornegin, bir ¢alismada kiz gocuklarinin ameliyat sonrasi erkeklere kiyasla orta
siddette agr1 algilama olasiliginin yaklasik 5,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(74). Bu bulgularla uyumlu olarak, diger bir calismada kiz ¢ocuklarmin dental ve
medikal iglemler sonrasinda erkek cocuklardan daha yiiksek agr1 skorlar1 bildirdigini
gostermistir (75). Bu egilim, biyolojik farkliliklarin yani sira sosyal 6grenme ve
kiiltiirel normlardan da etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz ise, erken

postoperatif donemde cinsiyete bagli anlamli fark tespit etmesi bakimindan bu
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literatiire paralellik gostermekte; ancak bu farkin kisa siirede ortadan kalkmasi,
iyilesme siirecinde cinsiyet agidan etkisinin sinirl olabilecegini ve her iki cinsiyette

de benzer agr1 azalma hizlarin1 oldugunu diistindiirmektedir.

Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi’nden elde edilen analizler, diyot lazer destekli
frenektomi uygulanan pediatrik hastalarda postoperatif agr1 diizeylerinin zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigin1 gostermistir. Bu bulgular,
tyilesme silirecinin erken donemden itibaren hizli ve siirekli bir seyir izledigini
gostermektedir. Lazer uygulamasmin inflamatuar yaniti azaltmasi ve dokularin
rejenerasyonunu desteklemesi, bu analjezik etkinin temel mekanizmalar1 olarak

degerlendirilebilir (77).

Literatiirde, Sarmadi ve arkadaslar1 (75) 2021 yilinda gerceklestirilen bir
calismada 7-19 yas arasi hastalarda; Er: YAG lazer ile konvansiyonel bistiiri
yonteminin ~ kullanildigit  frenektomi  islemlerinin  postoperatif  etkileri
karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, lazer grubunda postoperatif agr1 skorlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu, doku iyilesmesinin daha hizli gergeklestigi ve operasyon
sonrast O0demin olusmast ve kanama miktarinin minimal diizeyde oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar, bu olumlu sonuglar1 lazerin hassas kesim yetenegine,
cevre dokulara minimal termal hasar vermesine ve cerrahi alanin sterilizasyonunu
kolaylagtirmasina baglamislardir (78). Ayrica lazer uygulamalarinin, hastalarin
konforunu artirarak analjezik gereksinimini azalttifi ve iyilesme siirecinde daha
olumlu bir deneyim sagladig: bildirilmistir (75). Bu bulgular, ¢alismamizda goézlenen
zamana bagli agr1 azalmasi ve postoperatif iyilesme hizindaki artis ile uyumludur.
Benzer sekilde, Ginini ve ark. (76) yaptig1 randomize kontrollii ¢alisma da CO- lazer
ile gerceklestirilen frenektomi islemlerinde postoperatif agr1 seviyelerinin bistiiriye
kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu ve yara iyilegsmesinin daha hizl
gergeklestigi rapor edilmistir. Ayrica, ebeveyn memnuniyetinin lazer grubunda daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu veriler ¢alismamizdaki lazer destekli frenektomi

islem sonrasi agr1 skorlarindaki hizli azalma gozlemleriyle paralellik gostermektedir.

Calisir ve Ege’nin (77) diyot lazer ile gerceklestirilen frenektomi
uygulamalarinda islem sonrasi meydana gelen agri anlamli derecede azalmis ve

intraoperatif kanama minimum diizeyde gerceklesmistir. Bu bulgular, ¢calismamizda
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erken donemde gozlenen agr1 skorlarindaki belirgin diislisle uyum gostermekte ve

lazerin minimal doku hasari ile etkili tedavi sagladigini desteklemektedir.

Aldelaimi ve arkadaslar1 (78) 3 ayliktan 18 yasa kadar olan pediatrik
hastalarda diyot lazer destekli frenektomi sonrasi postoperatif agri sikayetlerinin
olduk¢a diisiik oldugu ve analjezik kullaniminin yalnizca sinirli sayida hastada
gerektigi bildirilmistir. Buna paralel olarak, calismamizda postoperatif donemde
higbir hastaya analjezik uygulanmamis olmasma ragmen, agri skorlarinda erken
donemde hizli ve anlamli bir azalma saptanmistir. Bu durum, diyot lazerin minimal
invaziv etkisinin, cerrahi travmay1 ve inflamasyonu 6nemli 6l¢iide azaltarak iyilesme
stirecini hizlandirdig1 ve agr1 yonetiminde etkin bir rol oynadigina isaret etmektedir.
Ayrica, analjezik gereksiniminin ortadan kalkmasi, ¢ocuk hastalarin postoperatif
konforlar seviyelerini yiikseltmektedir ve gelecekteki dental tedavilere uyumunu
artirmaktadir. Bu bulgular, lazer teknolojisinin pediatrik cerrahide hem agr1 kontrolii
hem de iyilesme siirecinin optimize edilmesi agisindan giivenilir ve etkili bir segenek

oldugunu desteklemektedir.

Li ve arkadaslar1 (79) diyot lazer ile yapilan frenektomi uygulamalarinda
postoperatif agr1 seviyelerinin konvansiyonel bistiiriye kiyasla anlamli bigimde daha
diisiik oldugunu ve hastalarin tedavi sonrasi1 konforunun arttigini gostermektedir.
Ayrica kiz ¢ocuklariin erken postoperatif donemde erkeklere kiyasla daha ytiksek
agr1 algisina sahip oldugunu rapor ederek cinsiyete 0zgli agr1 degerlendirme

yaklasimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Santos-Rodrigues ve Azevedo’nun (80) 8 yasinda bir kiz cocugunda 808 nm
dalga boyunda diyot lazer ile gerceklestirilen lingual ankyloglossia tedavisinde agri
kontroliiniin basarili oldugunu, iyilesme siirecinin hizli ve komplikasyonsuz
gerceklestigini ortaya koymustur. Bu bulgu, calismamizdaki hizli postoperatif agri

azalmasi ve hasta konforu ile tutarlidir.

Dogan ve arkadaslar (84) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii
klinik ¢aligmada, 8—14 yas aralifindaki pediatrik hastalarda diyot lazer destekli labial
frenektomi sonrasinda topikal %0,6 hyaliironik asidin yara iyilesmesini hizlandirdig:
ve inflamatuar yamiti azaltti§i; ayrica lazer destekli frenektominin konvansiyonel

cerrahiye kiyasla postoperatif agriyr anlamlh diizeyde azalttigi gosterilmistir. Bu
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bulgular, lazer teknolojilerinin pediatrik cerrahide hasta konforunu artiran 6nemli

avantajlar sundugunu ortaya koymaktadir.

Tastan Eroglu ve arkadaslar1 (82) tarafindangerceklestirilen randomize,
kontrollii klinik ¢alismada, 18—55 yas arasi bireylerde labial frenektomi sonrasi diyot
lazer ve bistiiri tekniklerinin klinik etkinligi, doku iyilesmesi ve hasta algisi
karsilastirilmistir. Alt1 aylik takip sonunda her iki yontemde de plak indeksi, gingival
indeks ve diastema Olgiimlerinde anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir; ancak lazer
grubunda keratinize gingival doku genisliginde artis ve postoperatif agrida 1., 3. ve
7. glinlerde belirgin azalma bildirilmistir. Caligmamizda da lazer destekli frenektomi
sonras1 agr1 diizeylerinin erken postoperatif donemde anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmugtir. Ug farkli agri olgeginin kullamlmasi, agri algisindaki bireysel ve
cinsiyet temelli farkliliklarin daha duyarli sekilde degerlendirilmesine imkan
saglamistir. Bu baglamda, kiz hastalarin erken postoperatif donemde erkeklere
kiyasla daha ytiksek agr1 skorlar1 bildirmesi, literatiirdeki biyolojik temelli bulgularla
uyumludur (86). Bununla birlikte, her iki ¢alismada doku iyilesmesi ve diastema
Olctimleri agisindan farkliliklar bulundugundan, lazerin sagladigi agr1 avantajinin
yilesme stirecine etkisi, gelecekte yapilacak karsilagtirmali ¢aligmalarla daha net

ortaya konmalidir.

Fillingim (84), kadinlarin daha yliksek agr1 siddeti ve daha uzun siireli agr
deneyimlediklerini belirtirken; Mogil (88) ise hayvan modelleri {izerinden yaptigi
calismada agr yollarinin molekiiler diizeyde dahi cinsiyete gore farklilik gésterdigini
ortaya koymustur. Ancak bu farkliliklarin yalnizca biyolojik faktorlerle agiklanmasi
yetersizdir. Cocukluk doneminde sosyal 0grenme, ebeveyn tutumlar1 ve kiiltiirel
normlar, agr1 algis1 ve ifadesi {izerinde onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, bazi
toplumlarda kiz ¢ocuklarinin duygularini agikca ifade etmeleri tesvik edilirken, erkek
cocuklarin duygularini bastirmalar1 ya da gizlemeleri beklenmektedir. Bu kiiltiirel
yapi, cinsiyete 0zgii agr1 bildiriminde gozlenen farklarin yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda sosyal ve gelisimsel faktorlere de dayandigini gostermektedir (89).
Calisgmamizda da kiz hastalarin erken postoperatif donemde erkeklere kiyasla daha
yiiksek agr1 skorlar1 bildirmesi, s6z konusu biyolojik ve sosyal faktorlerin pediatrik

hastalarda agr1 algisina etkisini desteklemektedir.
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Elde edilen bulgular, pediatrik agri yonetiminde yalnizca biyomedikal
parametrelerin degil, psikososyal ve gelisimsel degiskenlerin de sistematik olarak
dikkate alimmasi gerektigini gostermektedir (23). Ozellikle cinsiyete 6zgii algisal
farkliliklarin klinik degerlendirme siireclerinde g6z ardi edilmesi, tanisal dogrulugu
azaltmakta ve tedavi etkinligini sinirlamaktadir. Bu dogrultuda, kiz c¢ocuklarina
yonelik gelistirilen agr1 6lgeklerinin, geleneksel Wong-Baker ve modifiye edilmis
Olceklerle yiliksek korelasyon gostermesi, farkli 6lgeklerin birlikte kullaniminin hem
Olcim gecerliligi hem de klinik fayda agisindan degerli oldugunu ortaya
koymaktadir(85). Olgekler aras1 bu uyum, pediyatrik hastalarmn agr1 deneyimlerinin
cok boyutlu, kiiltiirel olarak duyarli ve klinik agidan giivenilir bigimde

degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (85).

Bulgularimiz,  cocuklara  yonelik  multidisipliner agr1  yOnetimi
yaklagimlarinin, cinsiyete duyarli iletisim stratejileri ve bireysellestirilmis izlem
protokolleri ¢ergevesinde yeniden yapilandirilmast gerekliligine isaret etmektedir
(23). Preoperatif ve postoperatif donemlerde ¢ocugun cinsiyeti, yasi, duygusal ifade
bicimleri ve sosyal c¢evresinin dikkate alinmasi, agrimin daha dogru
degerlendirilmesini saglamakla kalmayip, ¢ocuk hastanin konforunu ve tedaviye

uyumu da artirmaktadir (40).

Literatiirde, ¢ocukluk c¢agindaki bireylerin agri bildiriminde bireysel
farkliliklarin siklikla g6z ardi edildigi, yas, cinsiyet, dilsel ifade yetisi ve ebeveyn
tutumlariin agr1 deneyimini 6nemli dlgiide etkiledigi belirtilmektedir. Bu baglamda,
calismamizda gelistirilen cinsiyete 0zgli degerlendirme yaklasimi, pediatrik agri
degerlendirmelerinde daha duyarl, kiiltiirel olarak kapsayici ve bireysellestirilmis

6l¢iim modellerinin gerekliligini desteklemektedir (85).

Calismamizin sirliliklart arasinda, frenektomi boyutunun ve cerrahi yara
alaninin objektif olarak oOlclilmemesi nedeniyle, cerrahi alanin biiyiikligi ile
postoperatif agr1 diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilememesi yer almaktadir.
Ayrica arastirmanin tek merkezde ylriitiilmiis olmasi, 6rneklem sayisinin smirh
kalmasi ve yalnizca 8-14 yas araligindaki pediatrik hastalarin dahil edilmesi, elde
edilen bulgularin daha genis bir popiilasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Bunun yam sira, agri algisimi etkileyebilecek psikososyal degiskenlerin (6rnegin

anksiyete diizeyi, aile destegi, Onceki cerrahi deneyimler) ¢calismamizda dlclilmemis
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olmast, sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir sinirliliktir.
Ayrica, caligmamizda yalnizca islem sonrast agri diizeyleri degerlendirilmis; yara
tyilesme siireci, fonksiyonel diizelme veya postoperatif iyilesmenin diger
parametreleri arastirma kapsami disinda birakilmistir. Bu nedenle bulgular, agr

indeksi ile sinirlt olarak yorumlanmalidir.

Biitiin bu sinirliliklar dikkate alindiginda, pediatrik agri degerlendirme ve
yonetiminde yalnizca standart protokollere bagli kalmak, c¢ocugun bireysel
Ozelliklerini ve agr1 deneyimindeki farkliliklar1 yeterince yansitmayabilir. Bu
nedenle, biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel 6zelliklere duyarli, esnek ve ¢ok boyutlu
degerlendirme sistemlerinin gelistirilmesi hem klinik basariy1 artirmakta hem de
cocuklarin psikososyal uyumunu ve yasam kalitesini desteklemektedir. Bu
dogrultuda, daha biiyiikk 6rneklem biiytikliiklerine sahip, ¢ok merkezli ve uzun
donemli takipleri iceren c¢alismalarin yapilmasi, pediatrik agri yOnetiminde

stirdiiriilebilir iyilesme hedeflerine ulagilmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.

43



6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, 8—14 yas araligindaki pediatrik hastalarda diyot lazer destekli
frenektomi sonrasi postoperatif agrinin ¢ok boyutlu ve cinsiyete duyarlt dlgekler
kullanilarak sistematik bicimde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, diyot
lazerin minimal invaziv cerrahi yaklasim olarak sundugu avantajlarin, postoperatif
agr1 diizeylerini anlamli sekilde azaltabilece§ini ortaya koymaktadir. Lazerin
diseksiyon sirasinda sagladigi koagiilasyon, kanama kontrolii ve smirli termal
yayilim, hem ameliyat siiresinin kisalmasina hem de postoperatif inflamatuar yanitin
azalmasina katki saglamaktadir. Bu durum, erken postoperatif donemde elde edilen
agr1 skorlarinin diisiik olmasin1 ve izleyen giinlerde istatistiksel olarak anlamli

bi¢cimde azalmasini aciklamaktadir.

Bu calismada kullanilan t¢ farkli agr olcegi — Wong-Baker Yiiz Agn
Olgegi, Modifiye Edilmis Agr1 Olgegi ve kizlar ile erkeklere 6zel olarak tasarlanmis
agr1 Olcegi — arasindaki yliksek korelasyon katsayilari, pediatrik popiilasyonda
coklu degerlendirme yontemlerinin hem giivenilir hem de klinik olarak uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. Ozellikle cinsiyete o6zgii Olcegin geleneksel odl¢iim
yontemleri ile paralel sonuglar gdstermesi, agri algisinin bireysel ve sosyal
faktorlerle sekillenebilecegini, buna yonelik Ozellestirilmis araglarin ise klinik

degerlendirmeye katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Cinsiyet agisindan yapilan analizlerde, kiz ¢ocuklariin erken postoperatif
donemde erkeklere kiyasla daha yiiksek agr1 skorlar1 bildirmesi, biyolojik farkliliklar,
hormonal etkiler, agriya verilen davranigsal tepkiler ve Kkiiltiirel normlar ile
aciklanabilir. Ancak postoperatif iyilesme siirecinin ilerleyen giinlerinde bu farkin
anlamhiligimi yitirmesi, cerrahi travmanin azalmasi ve adaptif mekanizmalarin
devreye girmesi ile iliskili olabilir. Bu durum, agri1 algisinin zamansal dinamiklere
duyarli oldugunu ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarin kisa vadeli olabilecegini

diistindiirmektedir.

Buna karsin, elde edilen veriler diyot lazer destekli frenektominin pediatrik
hastalarda hem cerrahi etkinlik hem de postoperatif konfor acisindan giivenilir ve
etkin bir segenek oldugunu giiclii bi¢imde ortaya koymaktadir. Bulgular, 6zellikle

pediatrik cerrahi sonrasi agri yonetiminde c¢oklu degerlendirme araglarinin ve
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cinsiyete duyarli dlgeklerin kullaniminin, hem hasta memnuniyetini artirabilecegini
hem de klinik karar verme siireglerinde daha titiz ve bireysellestirilmis yaklagimlarin
benimsenmesine olanak saglayabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, literatiirdeki
mevcut bulgularla uyumlu olup, gelecekteki calismalarda daha genis Orneklem
gruplart ve psikososyal faktorlerin de dahil edilmesiyle elde edilecek verilerin,
pediatrik cerrahi sonrasi agri1 yonetimine iliskin daha kapsamli ve kanita dayali

stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, farkli lazer sistemlerinin cerrahi alan
boyutlarmin, doku iyilesme siireclerinin ve hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesi
Olciimlerinin bir arada degerlendirildigi, ¢ok merkezli ve genis Orneklemli
tasarimlara sahip olmast sonuglarimizin  gecerliliginin  ve giivenilirliginin
degerlendirilmesi acisindan da 6nem arz edecektir. Ayrica lazer tiirleri arasindaki
etkinlik farkliliklarinin ve cerrahi faktorlerin pediatrik hastalarda agri deneyimi
tizerindeki etkilerinin daha giivenilir ve kapsamli bicimde ortaya konmasina olanak
saglayacaktir. Ayrica, cinsiyete bagli agr1 farkliliklarinin biyolojik ve psikososyal
boyutlarin1 ayrintili sekilde incelemeyi amaglayan uzun doénemli prospektif
caligmalar, mevcut bulgularin daha biitiinciil ve derinlemesine bir c¢erceveye
oturtulmasina katki sunacaktir. Bu ¢aligmalar ayn1 zamanda, pediatrik hastalarda agr1
yanitim1  etkileyen genetik, hormonal, nodrolojik ve c¢evresel faktorlerin daha

sistematik bir bigcimde degerlendirilmesine de olanak taniyabilir.

Elde edilecek bu bilgiler, cerrahi sonrast agri yonetiminde daha hassas,
bireysellestirilmis ve hasta odakli protokollerin gelistirilmesine temel olusturacak;
hem klinik etkinlik hem de hasta memnuniyetinin artiritlmasina katkida bulunacaktir.
Ozellikle pediatrik popiilasyonda, bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi, tedavi
planlarinin optimize edilmesi ve psikososyal destek yaklasimlarinin entegre edilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla, multidisipliner yaklasimlar ve ¢ok
boyutlu degerlendirme araglarimin sistematik olarak kullanimi, yalnizca pediatrik
cerrahi sonrasi bakim standartlarinin iyilestirilmesine degil, ayn1 zamanda kanita
dayali uygulamalarin yayginlastirilmasina ve uzun vadede saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina da 6nemli katkilar saglayacaktir.
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EK-1: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
. AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
MUDAHALE OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Tarihi | 03.05.2024 Toplanti Numarasi 2024/3 | Toplant: Saati 09:30

124-Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir DOGAN'in sorumlulugunda yiriitilecek olan “Diyot Lazer Destekli Frenektomi

Yapilan Pediatrik Hastalarda Ug Farkli Agni Olgeginin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu
| Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar icin basvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine
| uyularak, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Yénergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmacilara ait olmak
lzere aragtirmanin yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan tyelerin oy birligi ile karar
| verildi.
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Cocuk Dis Hekimligi ANA BILIM DALI
FRENEKTOMI VE FRENEKTOMI OPERASYONLARI
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EK 2 — BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Frenektomi isleminin ne oldugunu, ne icin yapildigi, tedavi sonrasinda karsilagabilecek
problemleri, frenektomi operasyonlarina alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirme ve bunun
sonucunda bana frenektomi operasyonu yapilmasina izin verdim. Operasyon sonrasinda dig
hekimimin tarif ettigi bakim kurallarinin tiimiine uyumay1 kabul ettim.

Tedavi icerigi

Frenektomi islemi dudak ile diseti arasindaki baglantilarin  farkli  oranlarda
uzaklastirilmasidir. Islem Oncellikle operasyon bolgesine lokal anestezi yapilmasiyla baslar.
Sonra baglanti lazer yardimiyla uzaklastirilir.

Karsilasabilecek Problemler

Islem sirasinda veya sonrasinda su sorunlarla karsilasabilir: enfeksiyon, kanama, sislik, agr1,
yavag iyilesme, dudak koselerinde irritasyon, niiks ve buna bagl tekrar islem yapilmasi
ihtiyact.

Operasyon Bolgesinin ve Tiim Agzin Giinliik Bakimi icin Onay

Operasyon bolgesinin uygun sekilde iyilesebilmesi i¢in yapilmasi gereken giinliik agiz
bakimi konusunda bilgilendirildim. Ayrica doktoruma periyodik kontrollere gelecegime séz
verdim. Islem sonrasi olusan herhangi bir problem konusunda doktorumu bilgilendirmek
benim sorumlulugumdur.

Yukarida yazilanlarin hepsini okudugumu ve anladigimi frenektomi operasyonu ile ilgili
bilgilendirildigimi ve biitlin sorularimin cevaplandirildigini onaylarim. Asagdaki bosluga el
yazimizla OKUDUM, ANLADIM yaziniz.
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