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KAVITE PREPARASYONUNDA FiSSUR FREZ VE SONIC PREP VARIO 60
KULLANIMININ HASTALARIN AGRI SEVIYESi UZERINE ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

THE EVALUATION OF THE EFFECT OF USING FISSUR BUR AND SONIC PREP VARIO 60
DURING CAVITY PREPERATION ON THE PAIN DEGREE OF THE PATIENTS
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OZET

Bu galismanin amaci kavite preperasyonu igin frez ve sonic prep vario 60 kullaniminin hastalarin agri seviyesi lizerine etkisi-
nin olup olmadigi ve agr ile hastalarin anksiyetesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir

Calisma 50 hasta uzerinde yUritildi. Tedavi uygulamasina baglamadan 8nce hastalara, yapilacak iglemler hakkinda detayl
bilgi verilerek onaylar alindiktan sonra hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tedavi uygulanacak digleri ve dental anksiye-
te skalasinda (DAS) bulunan sorularin cevaplar her hasta igin &zel hazilanmis formlara kaydedildi. Kavite preparasyonuna
ilk énce fissir frezle baslandi. Fisstr frezle araylz giris kavitesi agildiktan sonra, sonic prep vario 60 tim kavite ylizeyine te-
mas edecek sekilde kavitenin ilk formu verildi. Daha sonra fissUr frez ve sonic prep vario 60 tekrar ayni sirayla uygulanarak
kavitenin son gekli verildi. Bu aletlerin preparasyon esnasinda ilk kullanimi ile ikinei kullanimi esnasinda hastanin agrn durw-
mu visual analog skalasi (VAS) tzerinde ayri ayr kaydedildi. Frez ve sonic prep vario 60 ile elde edilen VAS ve DAS skorla-
ri ortalamalari arasindaki farklar tekrarlanan élgimli varyans analizi teknigdi ile, farkli gruplarin saptanmasinda Bonferroni tes-
ti ve her iki alet ile elde edilen VAS ve DAS skorlari arasindaki iliskiler ise korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.

Elde edilen bulgulara gére, hastalarin genelde kavite preperasyonu sirasinda fissur frez kullanimina sonic prep vario 60’a g&-
re daha fazla agn reaksiyonu gésterdikleri ve her iki alette de aletin ikinci uygulamasinin ilk uygulamaya gére daha fazla ag-
ri olusmasina neden oldugu gézlendi (p<0.05). Ayrica, hastalarin cinsiyetinin her iki alet kullaniminda da VAS skorlarini etki-
ledigi (p<0.05), ancak egitim, yas, dis tipi ve DAS skorlarinin VAS skorlar Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigi gézlendi
(p>0.05).

Anahtar kelimeler: Fissir frez, sonic prep vario 60, kavite preperasyonu, agri, VAS, DAS
SUMMARY

The aim of this study was to investigate the effects of fissur bur and sonic prep vario 60 on pain degree of patients during the
cavity preperation and the relation between pain and dental anxiety of patients.

50 patients were selected for the study. Before the treatment, a detailed knowledge about the stages of the treatment was
explained to the patients and their approval was taken, than for each patient, his/her age, gender, education, tooth which will
be treated and the questions in dental anxiety scale (DAS) were noted down in forms The cavity preparation was commen-
ced with fissur bur and after preparing basic cavity it was improved by sonic prep vario 60. Then the preparation was refor-
med again with fissur bur and final finishing was performed with sonic prep vario 60. At the end of the every stage, patients
indicated the pain they had experienced with bur/ sonic prep vario 60, on a visual analog scale (VAS). The differences betwe-
en the means of VAS and DAS scores were measured with repeated measurement variance analyse. Also Bonferroni test
was used to determine different groups and the correlations between DAS and VAS scores were evaluated with coefficients
of correlations.

Most patients showed more pain responses to fissur bur than sonic prep vario 60 and generally the second use of fissur bur
and the second use of sonic prep vario 60 caused more pain than their first use. The gender of the patients effected the VAS
scores (p<0.05). However the age, education, location of the teeth which was treated did not have any effect on VAS scores
(p>0.05).
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GiRiS

Dental anksiyete biling altinda yatan, kaynagi bi-
linen bir tehlikeye karsi duyulan kigisel bir his olarak
tanimlanmaktadir®®. Dental anksiyete nedeniyle agiz-
dis saghgini ihmal ederek tedavilerini erteleyen, hat-
ta tedaviden kagan hastalarin oraninin oldukga yiik-
sek oldugunu bildiren bircok galisma bulunmakta-
dirt®*#, Corah ve arkadaslan®, dis hekimleri tarafin-
dan karsilasilan ilk on problemin basinda dental kor-
kunun geldigi ve Amerika toplumunun %9’unun bu
nedenle dishekimine gidemedigdi, ayrica hekimlerin
%43'inlin ginde bir veya birka¢ kez korku duyan bir
hastayla karsilastigini bildiriimiglerdir®. Genellikle bu
korkunun temelinin gocukluk déneminde gegcirilen bir
olaya dayandidi belirtilmistir®.

Dental anksiyeteye bireyin ailesinde yasanan
olumsuz deneyimlere bagh olarak gelisen negatif
beklentiler, yapilacak tedavi sirasinda travmaya ma-
ruz kalma korkusu ve gecmiste yapilan agril tedavi-
ler neden olabilir. Tedavi uygulamalarina bagh ank-
siyetenin gelismesine ise Ozellikle anestezi yapimi
ve bu amacla enjektdr kullaniimasi, preparasyon icin
aerotorin kullanilimasi (aerotor sesi ve vibrasyonu-
nun hissedilmesi} ve ayrica frez gibi kesici ve delici

Tablo 1. DAS skalasi

aletlerin kullaniimasi neden olabilmektedir'®". Ancak
kavite preparasyonu esnasinda frez kullaniminin
hastanin duydugu agn miktan (izerine etkisi ile ilgili
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Son yillarda so-
nik enerjiyle ¢calisan, konvansiyonel frezlerden farkl
uc sekline sahip ve 6zellikle araylz kavitelerine form
vermek amaciyla yeni sistemler gelistirilmistir®'®",
Bu sistemlerin hasta ve hekim icin saglayacag fay-
dalar henliz arastirma safhasindadir.

Hastalarda dental anksiyete dlizeyini belirleyebil-
mek amaciyla kullanilan en glvenilir ve uygulamasi
en kolay metod Corah’in kendi adiyla anilan DAS’
di®. Bu skala esasen dort ana sorudan olusmaktadir.
Her sorunun bes farkli cevabi olup, her cevap ayri bir
puan (1 ile 5 arasi) ile de@erlendiriimektedir. Daha
sonra bu puanlar toplanarak hastalarin dental anksi-
yete degeri tespit edilir. Eger bu deger 13 ve 13'lin
Gzerinde ise hastanin dental anksiyetesinin yiiksek
oldugu kabul edilir.

Tedavi uygulamalan esnasinda duyulan agn sid-
detini degerlendirmek amaciyla da cesitli skalalar
kullaniimaktadir. Bunlardan en sik kullamlani gérsel
bir skala olan VAS’dir. Bu skala 10 cm uzunlugunda
iki farkh yazi olan bir cetveldir. Bu cetvelin bir yiz{n-

1. Yarnn digshekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

a. Eglenceli bir deneyim olacagini digtintyorum.

b. Bu durumu 6nemsemem ve hi¢c endise etmem.

¢. Kendimi biraz endiseli hissederim.

d. Tatsiz ve agnlh bir olay olacagini distndigim igin korkarim.

e. Dighekimi ne yapacak diye gok korkarim.

2. Dishekiminin muayenesinde siranizi beklerken kendinizi nasil hissedersiniz ?

a. Rahat hissederim.

b. Hafif tedirgin hissederim.

c. Gergin hissederim.

d. Endiseli hissederim.

e. Kendimi fiziksel olarak hasta ( vicudumda terleme ve bulanti) hissedecek kadar endiseli hissederim.

3. Dighekiminin koltugunda oturuyorsunuz, doktorunuz galigmaya baglamak igin aletlerini hazirlarken kendinizi nasil his-
sedersiniz ?

a. Rahat hissederim.

b. Hafif tedirgin hissederim.

¢. Gergin hissederim.

d. Endigeli hissederim.

e. Kendimi fiziksel olarak hasta ( viicudumda terleme ve bulanti) hissedecek kadar endigeli hissederim.

4. Dolgunuzu yaptirmak i¢in dishekimi koltugunda oturuyorsunuz, dishekiminiz disinizdeki ¢iirtigii temizlemek igin kulla-

nacag aleti (aerétor- sonicflex 2000) ¢ikartirken kendinizi nasil hissedersiniz ?

a. Rahat hissederim.

b. Hafif tedirgin hissederim.
¢. Gergin hissederim.

d. Endiseli hissederim.

e. Kendimi fiziksel olarak hasta ( viicudumda terleme ve bulanti) hissedecek kadar endiseli hissederim.
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de agrimin olmadigini ve maksimum agn oldugunu
ifade eden iki farkli nokta bulunmaktadir. Hasta teda-
vi sirasinda hissettigi agnyi cetvelin bu yiz( Gzerin-
de isaretler. Cetvelin diger ylzlinde ise hastanin isa-
retledigi degere karsilik gelen O ile 10 arasinda degi-
sen sayisal bir deger bulunmaktadir'*.

Bu calismanin amaci, kavite preparasyonu igin
konvansiyonel fissir frez ve sonic prep vario 60 kuk
laniminin hastalarin agrn seviyesi (izerine etkisinin
olup olmadigini ve agri ile hastalarin anksiyetesi ara-
sindaki iliskiyi deerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, tedavi amaciyla GU Dishekimligi Fakil
tesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dal klinigi-
ne basvuran 50 hasta ile ylratildid. Tedavi uygulama-
sina baglamadan 6nce hastalara, yapilacak islemler
hakkinda detayl bilgi verilerek onaylari alindiktan
sonra hastalarin bite-wing radyografisi alindi ve den-
tinin dis kisminda (yarisini gegcmeyen) aray(z ¢url-
g0 gbdzlenen disler (27 adet kii¢lk az1, 23 adet biylk
azi) calismaya dahil edildi. Segilen hastalar 17-63
yaslari arasinda olup, 22'i bayan, 28’i erkekti. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, segilen diglerin
numarasi ve bulundugu ¢ene her hasta igin ézel ola-
rak hazirlanmis anket formlarina kaydedildi.

Tedavi uygulamasina baslamadan énce hasta-
lardan Corah’in Dental Anksiyete Skalasindaki soru-
lara cevap vermeleri istenildi (Tablo 1). Her sorunun
cevabi her bir hasta igin 6zel olarak hazirlanmisg
formlar Gzerinde kaydedildi. Siklarin herbirine 1 ile 4
arasinda (a-1 puan, b- 2 puan, ¢- 3 puan, d- 4 puan,
e- 5 puan) puanlar verilerek her bireyin DAS skorlan
belirlendi.

Daha sonra tedavi asamasina gegildi. Kavite
preparasyonunda silindir seklinde fissar frez (medi-
um-grit elmas frez, Busch, Almanya) ve sonic prep
vario 60 {Kavo, Almanya & Vivadent, Liechtenstein)
kullanildi. Frez 2.2 bar hava basincinda ve 300.000
rpom devirde, su sogutmasi ile ¢ahisan bir aerotor
(Micro Mega, mod 400, Fransa) ile kullanildi. Sonic
prep vario 60 ise §zellikle arayiiz inley kavitesi hazir-
lamak icin geligtiriimis &zel bir uctur. Bu ug¢ sonic fre-
kansla maksimum 3.5 bar basingla ¢alismakta olan
bir kavitron {(Sonicflex 2000N, Kavo, Almanya & Vi-
vadent, Liechtenstein) ile kullanild.

Kavite preparasyonuna ilk énce fissir frezle bas-
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landi. Fissir frezle araylz giris kavitesi agildiktan
sonra, sonic prep vario 60 tim kavite yizeyine te-
mas edecek sekilde uygulanarak kavitenin ilk formu
verildi. Daha sonra ikinci defa fissir frez ve sonic
prep vario 60 sirayla uygulanarak kavitenin son sek-
li verildi. Her uygulama esnasinda hastanin hissetti-
gi agn durumu VAS ile degerlendirildi ve her hasta
icin elde edilen VAS skoru kaydedildi..

Frez ve sonic prep vario 60 ile elde edilen VAS
ve DAS skorlari ortalamalarn arasindaki farklar tek-
rarlanan 6lclimli varyans analizi teknigi ile incelendi.
Farkh gruplarnn saptanmasinda Bonferroni testi kul
lanildi. Her iki alet ile elde edilen VAS ve DAS skor-
larn arasindaki iliskiler ise korelasyon katsayisi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismada frez veya sonic prep vario 60 kullanr
minin hastalardan elde edilen VAS skorlarini etkile-
digi ve bunlarin ortalamalari arasindaki farklarin ista-
tistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
ilgili ortalamalar ve standart sapmalar Tablo II'de ve-
rilmektedir.

Tablo Il. Frez ve sonic prep vario 60 uygulanimi ile elde edilen
VAS skorlarina ait istatistik sonuglari.

Aritmetik ortatama £ Standart sapma
1.8910 £ 1.9199
3.5820 + 2.1870
0.9720 + 1.3807
2.0800 = 1.8125

Frez ilk uygulama

Frez ikinci uygulama

Sonic prep vario 60 ilk uygulama
Sonic prep vario 60 ikinci uygulama

VAS’a gore en yliksek agri skorlan fissir frezin
preparasyon esnasinda 2. uygulamminda, en disik
agn skorlari ise sonic prep vario 60’'1n ilk uygulanimi
ile elde edildi. Farkli gruplarin saptanmasi amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonuglarina gére sadece fis-
sir frezin ilk uygulanimi (s1g kavite) ile sonic prep va-
rio 60'Iin ikinci uygulammi (derin kavite) arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi (p>0.05),
buna karsilik diger bitiin farklarin istatistiksel olarak
Onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

VAS skorlari arasinda cinsiyet gruplarn bakimin-
dan fark olup olmadigi incelendiginde kadinlarn
duydugu agn ortalamasinin (2.66), erkeklerin duydu-
gu agn ortalamasindan (1.71) yliksek oldugu ve ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tes-
pit edildi (p<0.05).

VAS skorlari arasinda hastalarin egitim gruplar
bakimindan fark olup olmadigi incelendiginde, egitim
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gruplan arasinda VAS skorlan bakimindan fark ol-
madigi gbzlendi (p>0.05).

VAS skorlari arasinda preparasyon yapilan dis
(kicuk azi — blydk azi ve alt — st ¢cene) gruplarn ba-
kimindan fark olup olmadigi incelendiginde, diglerin
kicik veya biyik azi olmasi yada alt veya Ust ¢ene-
de olmasinin VAS skorlari bakimindan fark yaratma-
digi gézlendi (p>0.05).

VAS skorlar arasinda yas gruplar bakimindan
fark olup olmadigi incelendiginde, her ne kadar daha
yasli bireylerin agr ortalamalari (1.96) geng bireyle-
rin agn ortalamalarindan (2.20) disiik olarak tespit
edilmisse de, yas gruplan arasinda VAS skorlari ba-
kimindan istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi
gbzlendi. (p>0.05).

VAS skorlan arasinda DAS skorlari bakimindan
fark olup olmadidi incelendiginde ise, DAS skorlari 4
ile 9 arasinda olan bireylerde, DAS skorlari 10 ve
zeri olan bireylere gbre daha disiik agr degerleri
saptanmissa da DAS skorlar arasinda VAS skorlari
bakimindan istatistiksel olarak énemli bir fark olma-
digi tespit edildi (p>0.05).

Kavite preperasyon yontemleri arasindaki kore-
lasyonlar incelendiginde ise, genel olarak agri deger-
lerinin birlikte arttiklar gézlendi. Korelasyon katsayr-
lari Tablo llI'de verilmektedir. Tablodan gérildigu
lizere agr1 puani bakimindan frezin ilk uygulanimi si-
rasinda saptanan agn puani ile frezin ikinci uygulani-

mi sirasinda saptanan agri puani arasindaki korelas-
yon katsayisi r = 0.742 olup, bu korelasyon katsayr
sl istatistik olarak énemlidir (p<0.01). Baska bir de-
yisle hastalarda frezin ilk uygulanimi sirasinda sap-
tanan agn degeri arttikga, frezin ikinci uygulanimi si-
rasinda saptanan agn degeri de artmaktadir ve bu
birlikte artisin dederi %74.2'dir. Ayni sekilde, frezin
ilk uygulanmmi ile sonic prep vario 60’ in ilk uygulani-
mi (r = 0.689), frezin ilk uygulanimi ile sonic prep va-
rio 60’ in son uygulanimi (r = 0.449), frezin son uygu-
lanimi ile sonic prep vario 60’ in ilk uygulammi (r =
0.614), frezin son uygulanimi ile sonic prep vario 60’
In son uygulanimi (r = 0.676) ve sonic prep vario 60’
in ilk uygulanimi ile sonic prep vario 60° 1n son uygu-
lanimi (r = 0.645) arasindaki korelasyon katsayilan
istatistik olarak énemlidir(p<0.01).

TARTISMA

iyi bir agiz hijyeninin saglanmasinda dental ank-
siyete 6nemli bir engel olarak kabul edilmektedir’.
Toplumun yetiskin nufisunun biyk bir kisminin cid-
di bir problem (agri, sislik, fonksiyon kaybi, vs.) yasa-
yana kadar dis tedavisini erteledigi gdsterilmistir®.

Dental anksiyete ile ilgili yapiimis calismalarin
blylk c¢ogunlugunda kadinlarin erkeklere oranla
dental anksiyetelerinin daha ylksek oldugu rapor
edilmistir. Berggren ve Meynert'in* 160 hasta ile yap-
tiklar1 anket ve klinik muayeneye dayali gahsmalarin-
da kadinlarin anksiyete degerlerinin erkeklere oranla
daha yliksek oldugunu saptamislardir. Teo ve arka-

Tablo lll. Hastalarin yas, anksiyete skorlari, frez ve sonic prep vario 60 uygulanimi ile elde edilen VAS skorlari arasindaki korelas-

yonlar (**istatistik olarak anlamli farklilik var (p<0.01)).

Sonic prep Sonic Prep FrezIkinct _ Frez 1K AnKsiyete
vario 60 ikinci vario 60 ilk uygulanimi uygulanimi skoru
uygulanimi uygulanimi
Yas 0,070 0,062 - 192 -171 -,406*
0,627 0,670 ,181 ,236 ,003
50 50 50 50 50
Anksiyete skoru 0,142 -0,077 ,147 ,001
0,325 0,595 ,307 ,994
50 50 50 50
Frez ilk uygulanimi 0,449** 0,689* ,742**
0,001 0,000 ,000
50 50 50
Frez ikinci uygulanimi 0,676** 0,614**
0,000 0,000
50 50
Sonic prep vario 0,645
60 ilk uygulanimi 0,000
50
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daslannin®®, Singapur’'da genclerdeki dental anksiye-
te insidansini arastirmak amaciyla yaptiklan calis-
malarinda da en yiiksek anksiyete oraninin kadinlar-
da oldugu belirtilmistir. Erten ve arkadaslan da' yap-
tiklan bir anket calismasinin sonucunda kadinlarin
dental anksiyete skoru ortalamalarinin erkeklerin
dental anksiyete skoru ortalamalarindan ylksek ok
dugunu tespit etmislerdir. Thomson ve arkadaslar®
Avustralya’da dental anksiyeteyi saptamak amaciyla
telefon yoluyla ulastiklan bireylere sorduklan anket
sorulannin cevaplarnna gére kadinlarda anksiyete
dizeyinin erkeklere oranla daha yliksek oldugunu
saptamislardir. Bu arastirmacilar, kadinlarda anksi-
yete dlizeyinin daha yiksek olmasinin nedeninin ka-
din ve erkeklerin anksiyete degerlerinin birbirinden
farkh olmasi, anksiyete ile ilgili duygularini kabul et-
mede kadinlarin daha goéndlli olmalar veya bu iki
faktérin birlikte rol oynamasi seklinde olabilecegini
ileri siirmislerdir. Bu calismada da, kadinlarin dental
anksiyete degerlerinin erkeklerin dental anksiyete
degerlerine gére daha ylksek oldugu tespit edildi.
Bunu, kadinlarin erkeklere oranla daha hassas ol
masi ve agrn toleranslannin daha disik olmasina
baglamaktayiz. Bu bulgumuz yukardaki galisma bul
gulariyla uyumluluk géstermektedir.

Cahsmamizda kadinlarin VAS skorlar ortalama-
larinin da erkeklerin VAS skorlari ortalamalarindan
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak 6nemli oldugu gézlendi. Karadottir ve arkadasla-
rn's, periodontal islemler sirasinda (detertraj ve kiire-
taj) elde edilen agri degerleri acisindan kadinlarla er-
kekler arasinda bir farkhlik saptanamadigim bildir-
miglerdir. Ancak sondlama islemi sirasinda kadinlar-
da erkeklere oranla daha ylksek agri degerleri belir-
lemislerdir. Fardal ve arkadaslan', ise hastalarin pe-
riodontal tedavi agsamalarn sirasinda ve islemler son-
rasinda hissettikleri rahatsizlik dazeyini saptayabil
mek amaciyla yaptiklan ¢ahsmalarinda kadinlarin
erkeklere oranla daha az rahatsizlik ve agr1 degerle-
ri bildirdiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgu bizim so-
nuglanmizla ters dismektedir. Bizim g¢alismamizda
hastalara frez ve sonic prep vario 60 ile kavite prepa-
rasyonu yapildi ve hastalarin hissettikleri agrn ayni
seansta, uygulamalarin hemen sonrasinda deger-
lendirildi. Ancak Fardal ve arkadaslan' galismalarin-
da periodontal rahatsiziidi olan hastalara oral hijyen
egitimi verildikten sonra detertraj ve kiiretaj islemleri
ve takiben sikayeti gegcmeyen hastalara periodontal
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cerrahi islemi uygulandiktan (¢ hafta sonra, oral hij-
yen egitiminden periodontal cerrahi islemleri ve ope-
rasyon sonrasi gecen sireyi icine alan dénemdeki
rahatsizliklarini degerlendirmeleri amaciyla VAS
skalasini kullanmiglardir. Hastalara uygulanan teda-
vi islemlerinin ve agrn degerlendirme zamanlarnin
bizim galismamizdan farkli olmasi bu iki ¢alismanin
bulgulannin birbirinden farkli olmasina neden olabi-
lir.

Erten ve arkadaslan™ egitim diizeyinin dental
anksiyete diizeyini etkiledigini, ilkokul mezunu birey-
lerde anksiyete dlizeyinin daha yliksek saptandigini,
bu durumun bireylerin egitim diizeylerinin ylkselme-
si ile birlikte agiz-dis saghgi konusunda bilinglenme-
lerine bagh olabilecegini bildirmislerdir. Buna karsin
Teo ve arkadaslarr® egitim diizeyi ylksek olan birey-
lerin daha yiiksek dental anksiyete skorlarina sahip
olduklarini bildirmiglerdir. Ancak egitim dizeyinin te-
davi uygulamasi sirasinda olusan agri degerleri
(VAS) (zerine herhangi bir etkisinin olup olmadig
ybninde bir calismaya rastlanamamistir. Bizim ¢alis-
mamizda hastalarin egitim dizeyleri, kavite prepa-
rasyonlari sirasinda elde edilen agn skorlar Gzerin-
de istatistiksel olarak énemli bir etkiye sahip olma-
mistir.

Fardal ve arkadaslan', Karadottir ve arkadasla-
r'¢, tedavi uygulanan dis ve dislerin bulundugu ¢ene-
lerin, periodontal igslemler sirasinda VAS ile saptanan
agn degerlerinin Gzerinde herhangi bir etkisinin ol
madigini bildirilmigtir. Bizim calismamizda arastiricr
lardan farkl tedavi uygulanmasina ragmen dis tipinin
(kiiglk az1- blylk azi ve alt cene- ist cene) VAS de-
gerleri zerinde dnemli bir etkisinin olmadigi ve bu-
nun da arastiricilarin bulgularyla paralellik gésterdi-
gi goralda.

Yas ile anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen
pekcok calisma bulunmaktadir''**° Bu calismalar-
dan Hagglin ve arkadaslarn™ 1968 - 1992 yillan ara-
sinda takip ettikleri kadin hastalarin dental anksiyete
dlazeylerini belirleyebilmek amaciyla yaptiklar ¢alis-
mada, yasin ilerlemesiyle birlikte anksiyete degerle-
rinin dlistigind tespit etmislerdir. Benzer sekilde Ha-
keberg ve arkadaslan™, Schwarz ve Birn*® yasl bi-
reylerin geng bireylere oranla daha dislk anksiyete
skorlarina sahip oldugunu bildirmislerdir. Fardal ve
arkadaslar' periodontal tedavi asamalar sirasinda
ve islemler sonrasinda hastalarin hissettikleri rahat-
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sizlk dizeyini saptayabilmek amaciyla VAS skalasi-
ni kullanarak yaptiklan bir calismalarinda, VAS skor-
larinin hastalarin yasinin artmasiyla birlikte distaga-
nd saptamislardir. Bizim galismamizda da hastalarin
yasinin artmasi ile anksiyete diizeyinin diistigl géz-
lendi ve bu sonug¢ yukaridaki arastirmacilarin bulgu-
lariyla uyumludur.

Adn deneyimi agisindan yas énemli bir biyolojik
faktorddr. Masoro® ve Mjor*’e gbre yasin artmasiyla
dokulardaki damarlanmada azalma, kemik dokusun-
da dejenarasyon, sekonder dentin olusumunda art-
ma ve pulpada cekilme meydana gelmektedir. Bu
durum agn hissindeki azalmanin nedeni olabilir. Ca-
ismamizda ise yastaki artisin, frez ve sonic prep va-
rio 60 ile iki farkli derinlikte kavite preparasyonu ha-
zirlanmasi sirasinda elde edilen VAS degerlerini ista-
tistiksel olarak dnemli sayilabilecek derecede etkile-
medigi gorlldi. Ancak genel olarak yaslh bireylerde
geng bireylere oranla daha disik VAS degerleri gbz-
lendi.

Beecher®, agrinin subjektif bir deneyim oldugu-
nu, anksiyete ve agrnnin karsihkl bir iliski icerisinde
bulunup tedavi sirasinda agri ¢cekeceg@i konusunda
endise igerisindeki hastalarin gercekten de tedavi sr
rasinda agrn cektiklerini bildirmistir. Kleinknecht™
anksiyete ile agrinin dogru orantil oldugunu, anksi-
yetesi yiksek bireylerin tedavi sirasinda daha fazla
agn duyduklarini bildirmistir. Bu galismada anksiyete
skorlari ile VAS skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunamadi, ancak agn ortalamala-
rina bakildiginda anksiyete diizeyi daha yulksek olan
bireylerin agri degerlerinin de digerlerine gbére daha
yiksek oldugu izlendi. Bu bulgu arastirmacilarin buk
gulariyla uyum icerisindedir.

Corah®, sahip olduklan dental anksiyete dizeyi
agisindan bireyleri, elde ettigi dental anksiyete skor-
larina gére; dental anksiyetesi yiiksek bireyler (DAS
> 13) ve normal bireyler (DAS < 13) olarak gruplan-
dirmistir. Calismamizda 50 hastadan sadece 2 has-
tanin dental anksiyete degerlerinin 13’n Gstiinde ol
dugu gbzlendi. Bu sebeple tim hastalar anksiyete
seviyeleri acgisindan normal bireyler olarak kabul
edildi. Ancak anksiyete dizeyleri 4-9 olan ve 10-
10’un st olan hastalar olacak sekilde iki gruba ay-
rilarak istatistik degerlendirmesi yapildi ve sonucta,
anksiyete dizeylerinin elde edilen VAS degerlerini
etkilemedigi tespit edildi. Karadottir ve arkadaslar
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da'®, periodontal sondlama sirasinda elde edilen ag-
ri deg@erleri ile Corah’in® dental anksiyete skalasinda-
ki sorular arasinda herhangi bir iliski olmadigini bil
dirmislerdir ki bu bulgu bizim bulgularimiz ile uyum-
ludur.

Bu calismada kavite preparasyonunda sonic
prep vario 60 kullaniminin hastalarda fissir freze gé-
re daha dis(ik agn olusumuna neden oldugu gézlen
di. Fissir frez ve sonic prep vario 60’in galisma pren-
siplerinin farkl olmasi buna sebep olabilir. Calisma-
da kullandigimiz fisslr frez 300.000 rpm devirde ha-
va-su sogutmal aerotor ile kullanilan bir déner alet-
tir. Sonic prep vario 60 ise titresim mekanizmasiyla
calismakta olup (3.5 kHz sonik frekans), hava tribi-
niinden ¢ikan basing 3.5 bar civarindadir®*. Bu iki
aletin farkli sistemle ¢calismasi ayni zamanda aletle-
rin kestigi doku mikarini da etkiler. Ayrica aletleri
kaplayan partik{llerin tipi ve blyikligi de sonuclarr-
mizi1 etkileyebilir. Her iki alet elmas parikilleri ile
kapl olmasina ragmen, kullandigimiz fissir frezin el
mas partikillerinin bly(kligd 90 — 125 pm, sonic
prep vario 60'in ise ortalama 25 pm’dir. Partikil bo-
yutunun artmasinin operasyon esnasinda olusacak
basincin artmasina neden oldugu bildirilmistir+?#”.
Ayrica yine biylk partikillerle daha biyuk dis doku-
su koparilarak daha fazla dentin kanalciginin etkilen-
mesiyle fazla agn olusabilecegi distndlebilir.

Calismamizda, hem fisslr frezin hem de sonic
prep vario 60°1n ikinci uygulamasinda ilk uygulamaya
gbre hastalarin daha fazla agn hissettikleri gbzlendi.
Kesilen dis dokusunun pulpaya dogru yaklasmasi
daha fazla agriya neden olmaktadir diye disiniyo
ruz. Pulpaya yaklastik¢a kesilen dentin yizeyindeki
dentin tibdllerinin sayisi ve ¢apinda artma oldugunu
bildiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir®®. Ayrica ka-
vitede kalan dentin kalinh@ azaldikga 1s1 olusumu
veya sivi hareketi ve kaybi nedeniyle pulpal bir ce-
vap da olusabilir*,

Sonug¢ olarak, kavite preparasyonunda sonic
prep vario 60 kullanimi ile elde edilen VAS skorlari
hastanin bu aleti freze gore daha kolay tolere edebil-
digini gbstermektedir. Sonic prep vario 60 dzellikle
arayiiz kavitesine yuvarlak hath bir sekil vermek ve
komsu disi korumak amaciyla kullanildiginda fayda
saglayabilir. Ancak, sonic prep vario 60 ile kavitenin
timinin hazirlanmas1 mimkin degildir ve Gretici fir-
ma bunun kullaniimasi igin ik énce silindir seklinde-
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ki bir fissir frezle kavitenin agiimasi gerektigini bildir-
mistir. Bu durumda kullaniminin hasta tarafindan da-
ha kolay tolere edilmesine ragmen zaman, ekonomik
yik ve alet degistirmenin hastada olusturabilecegi
yeni anksiyete dikkate alinmasi gereken bir husus
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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