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OZET

Literatiirde dental implant uygulamasinin hastalardaki anksiyete, korku ve agri lizerine
olan etkisi ile ilgili sinirli bilgi mevcuttur. Caligmamizin amaci tek dis eksikligi
tedavisinde dental implant uygulanan hastalarda meydana gelen anksiyete ve korku
seviyesi degisimlerinin sabit boliimlii protez (dental koprii) uygulanan hastalarla
kiyaslanmasidir. Restoratif nedenlerle dislerini kaybeden, alt ¢cene posterior bolgede tek
dis eksikligi bulunan hastalar calismamiza dahil edildi. Calisma grubundaki hastalara
kemik i¢i dental implant, kontrol grubundaki hastalara ise sabit boliimlii protez
uygulandi. Cerrahi olmayan periodontal tedavilerinin yapildig: ilk seanstan sonra her iki
grupta bulunan hastalardan Durumluk-Siirekli (STAI-1 ve STAI-2), Modifiye Dental
Anksiyete Skalasi (MDAS), Dental Korku Skalas1 (DKS) ve demografik verilere ait
sorularin yer aldig1 anketi doldurmalar1 istendi. Dental implant uygulamasindan ve dis
preparasyonundan 30 dakika 6nce nabiz, oksijen saturasyonu ve algometre ile agr1 esigi
olciimleri yapildi. Islemden 30 dakika sonra nabiz ve oksijen saturasyonu dlgiimiine ek
olarak STAI-1, MDAS ve DKS hastalar tarafindan dolduruldu. Her iki gruptaki
hastalardan islem sonrasi 1., 3. ve 7. giinlerde Gorsel Analog Skala (VAS) ile agrilarmi
degerlendirilmeleri istendi. Islem sonrasi 7. giinde hastalardan STAI-1, MDAS ve
DKS’yi tekrar doldurmalari istendi. Calismamiza toplamda 74 hasta ile baslandi. Ancak
4 hastanin kontrol randevularina diizenli olarak gelememesi nedeniyle ¢alismamiz 70
hasta ile tamamlandi. Calismamizda gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim seviyesi, gelir diizeyi, son dis hekimi ziyareti ve gec¢irilmis dis hekimi travmasi
gibi bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamhi fark gozlenmedi. Caligmanin
baslangicinda STAI-1 ve 2 ve MDAS acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark yok
iken DKS verileri implant grubunda daha yiiksektir. Kontrol grubunda islemden 1 hafta
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sonra STAI-1 ve MDAS degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikselirken,
calisma grubunda diistii. Bu calismanin limitleri dahilinde, cerrahi islem uygulanan
hastalarin anksiyete ve korku seviyelerinin dental koprii uygulanan hastalara gore islem

sonrasinda diistiigli ve daha az agri1 hissettikleri goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, MDAS, DKS, Agr1, Dental Implant
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THE EVALUATION OF THE EFFECT OF DENTAL IMPLANT
APPLICATION ON ANXIETY AND DENTAL FEAR

Dt. Merve Nur OSKAYBAS

Erciyes University, Faculty of DentistryDepartment of Periodontology
Dental Specialty Education Thesis, May 2019

Supervisor: Dr. Zekeriya TASDEMIR

ABSTRACT

In the literature, there are limited knowledge about the effect of dental implant
application on the anxiety, fear and pain of patients. Aim of the study is to compare the
anxiety and fear level changes of patients who had been treated with dental implants
with patients who had fixed partial prosthesis (dental bridge) in the cases of one missing
tooth. Patients who lost their teeth due to restorative causes and who had one missing
tooth in mandibular posterior area were included in the study. Intraosseus dental
implants had been applied to the patients in the study group, while the patients in the
control group had fixed partial prosthesis. In the first appointment when the non
surgical periodontal treatments were performed, the patients were asked to fill a
questionnaire composed of State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and STAI-2),
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), Dental Fear Scale (DFS) and demographic
datas. Pulse, oxygen saturation and pain threshold measurement with algometer were
performed 30 minutes before procedures. Thirty minutes later after pulse and oxygen
saturation measurement, STAI-1, MDAS and DFS were filled in addition to previously
measured parameters. The patients in both groups were asked to score their pains with
Visual Analog Scale (VAS) on the first, 3rd and 7th days after procedures. The study
had been initiated with 74 patients. 4 patients did not attend the regular follow-ups and
excluded from the study. In the study, no statistical significant difference was found
between groups for age, gender, marital status, education level, last dental visit and
previous dental traumas. In the beginning of study, no significant difference was found
between groups for STAI-1 and2 and MDAS. DKS scores were found higher in implant
group compared to control group. In the control group, STAI-1 and MDAS scores were
found statistically higher while STAI-1 and MDAS scores were found statistically lower

after 1 week.
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In the limitations of this study, the anxiety andfear levels of patients who had surgical
procedures were decreased compared to patients who had dental bridges. In the implant

group, the pain levels were also decreased compared to patients who had dental bridges.

Key Words: Anxiety, MDAS, DFS, Pain, Dental Implant
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1.GIRIS VE AMAC

Agrinin genel tamimini, “gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili olarak ortaya
cikan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde yapan Uluslararasi Agri
Calismalar1 Birligi (IASP), agrinm hi¢bir zaman tek basma ruhsal veya bedensel olarak

degerlendirilemeyecegi lizerinde vurgu yapmaktadir (1).

Agr1, insan hayatinda sik karsilagilan tarifi zor bir deneyim olup, biitiin tip dallarini
ilgilendiren ve multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gereken hem tibbi hem de
toplumsal 6nemli bir sorundur. Agrimin bu multidisipliner 6zelligi her tip dalinin olaya

kendi acisindan bakmasini da gerekli kilmaktadir (2).

Agri; genetik, fizyolojik ve fizikososyal durumlarin biitiinliigiinii yansitan kisisel bir
deneyim olup, insanlarin saglik yardimi almalar1 i¢in en 6nde gelen durum olarak
gosterilmektedir. Agri, saghik durumu gostergelerinden besinci vital isaret olarak

tanimlanmaktadir (3).

Anksiyete (kaygi-bunalt1), bilinmeyen bir tehlikeye kars1 bilingaltinda olusan yogun bir
huzursuzluk ve endise halidir (4). Dental anksiyete ise dental durumlara yonelik spesifik
olarak meydana gelen strese kars1 hastada olusan cevap olarak tanimlanmaktadir (5).
Bireylerdeki dental anksiyete saglik hizmetlerine erisimi engelleyebilir, bu sekilde
tedavi edilmeyen oral problemler biiyiiyebilir ve bu durum dental korkunun daha da
fazlasma artmasma sebep olabilir (6). Bu anlamda dental anksiyetesi olan bireylerin
hangi tip psikososyal ve demografik Ozellikler tasidiginin bilinmesi, hangi bireylerin
dental anksiyete acgisindan risk tasidiginin tahmin edilebilmesi dis hekimligi
hizmetlerinin daha kaliteli, giivenli, hizli ve etkin gerceklestirilebilmesi a¢isindan 6nem

tastmaktadir (7). Dental anksiyetenin Ol¢limiinde Dental Anksiyete Skalasi (DAS),



Spielberger’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (STAI-1 ve STAI-2) dlgekleri
siklikla kullanilmaktadir (8).

Korku ve kaygi terimleri, dis hekimliginde zaman zaman birbirlerinin yerine kullanilsa
bile aralarinda farkliliklar bulunan iki fenomendir. Korku, subjektif bir duygu olup,
bilinen bir tehlikeye kars1 gosterilen tepkidir. Kaygi ise, kisinin biitiinliigiinii tehdit eden
bir durumda ortaya c¢ikan ve korkunun daha genel ve bilinmeyenine kars1 olan seklidir.
Hastalarin korku ve kaygi ile bas edebilmeleri konusunda hekimler de biiyiik
sorumluluk tagimaktadir (9,10,11). Dental korkunun 6l¢iilmesinde Dental Korku Skalas1
(DKS) siklikla kullanilmaktadar.

Implant kelime anlami olarak tedavi amaci ile viicut igerisine ve canli dokulara
yerlestirilen cansiz maddeleri ifade eder. Dental implantlar ise kemigin igerisine,

lizerine veya mukozaya yerlestirilen ve disin yerini tutmasi amaclanan yapilardir (12).

Uygulamanin basarili sayilabilmesi, implantlarin cesitli yazarlar tarafindan belirlenmis
klinik ve radyolojik basar1 kriterleri ve pozitif hasta memnuniyetinin Ortiismesi ile

miimkiin olmaktadir.

Literatiir incelendiginde, Branemark ve arkadaslarmmin 1969 yilinda insanlarda dental
implant uygulamalar1 ile ilgili yayinladiklar1 ilk makaleden sonra, bu alanda bir¢cok
caligma, vakalar, vaka serileri ve derlemelerin yaymlanmis oldugu, ancak bunlarin
yalnizca %?2’sinden azinin hasta odakli makaleler oldugu goriilmektedir (13,14).
Yapilan literatiir arastirmasinda bu olcekleri kullanarak dental implant uygulamasina

tabii tutulan hastalarin agri, anksiyete ve korkusunu dl¢en bir ¢calismaya rastlanmada.

Sabit protetik tedavilerin kapsami, tek dis restorasyonlarindan tiim okluzyonun
rehabilitasyonuna kadar degisebilen genis bir yelpaze icinde yer alir. Tek dis
restorasyonlariyla disin tiim fonksiyonlar1 iade edilirken, estetik olarak da daha iyi bir
goriiniim elde edilebilir. Eksik dislerin tamamlanmasi, hastayr rahatlatir ve c¢igneme
kabiliyetini arttirir, arklarin uyum ve sagligmnin siirmesini saglar ve ¢ogu zaman

hastanin goriiniimiinii, dolayisi ile kendine giivenini arttirir.

Temporomandibuler eklem ve néromiiskiiler bilesenlerine iliskin sorunlar, destekleyici
ve kapsamli diizenlemeler sabit restorasyonlarin kullanimi ile giderilebilir. Diger
yandan, okluzyonun uygun sekilde iade edilmemesi agiz, kas, dis ve eklem sistemine

zarar verebilir (15).



Calismamizi hipotezi cerrahi islem uygulanacak grubun islem 6ncesinde daha yiiksek
anksiyete ve dental korku degerlerine sahip olacagi fakat islemin kisa siirede bitecegi ve
basit bir cerrahi olmasi nedeniyle islem sonrasi donemde dental koprii uygulamasina

kiyasla bu parametrelerde daha diisiik degerler elde edilecegidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Agn

Agr1 terimi kokenini Latince poena (ceza) kelimesinden almaktadir. Agrinin
patofizyolojik mekanizmasina bagli kesin tamimini yapmak olduk¢ca Onemlidir.
Literatiiri gozden gecirdigimizde, farkli zamanlarda yapilmis bircok agri tanimi
mevcuttur (16,17). Bonica agriy1, ‘giderildikten sonra da tarifi devam eden 6znel bir
tanimlamadir’ seklinde tarif ederken Summers agrinin 6znelliginden yola ¢ikarak ‘agri
algist 6zneldir ve agri, duyan kisi nasil tammmliyorsa Oyledir, ne zaman oldugunu
sOyliilyorsa o zaman vardir’ seklinde bir tanimlama gelistirmistir (16). Uluslararas1 Agr1
Arastirma Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesine gore agri; viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibedir.
Dolayisiyla, agrinin objektif, subjektif, duyusal ve psikojenik boyutlar1 vardir. Bu
yiizden agrili uyarana kars1 yanit kisiler arasi farklilik gostermektedir ve hatta ayni

kiside bile farkl1 zamanlarda farklh sekilde algilanabilmektedir (18).
2.1.1. Agn Fizyolojisi

Agr1 duyusu hos olmayan bir duyudur ve yasamsal Onemi vardir. Viicutta hasar
olusturan veya olusturabilecek olan uyarilar agrili uyarilardir ve organizma icin hayati

Onemi vardir.
2.1.2. Agn Cesitleri

Hizli ve yavas agr1 olmak lizere iki cesit tanimlanmaktadir. Hizli agri, hemen baslar ve
akut agr1 olarak da tanimlanir. Hizli agrida iletim hiz1 yiiksek A delta lifleri ile merkezi
sinir sistemine ulasir. Yavas agr1 ise daha gec¢ baslar ve dakikalar igerisinde artar.
Kronik agr1 olarak da adlandirilabilir. Miyelinsiz C lifler ile merkezi sinir sistemine

tasimir. I¢ organ agrilar1 genellikle yavas agr1 karakterindedir. Yavas agrinm yeri net



saptanamaz ve yaygin sekilde hissedilir. Hizli agri, agrili uyarandan hizla uzaklasmay1

saglarken, yavas agri1 ise yarali bolgenin hareketinin kisitlanmasinda dnemlidir.
2.1.3. Agn Reseptorleri ve Uyarilmasi

Agr1 reseptorleri, doku hasarma sebep olabilecek uyaranlarla aktif olan serbest sinir
sonlanmalaridir. Viicut, kol ve bacaklardan gelen agri duyusu ile birinci duysal
noronlar, omuriligin arka kok gangliyonlarinda bas bolgesinden gelen agri duyusu ile
ilgili birincil duysal noronlar ise 6zellikle trigeminal sinire, daha az olarak fasial,

glossofaringeal ve vagal sinirlere ait ganglionlarda bulunur.

Baglica 3 tip agr1 reseptorii bulunur: Sicaklikla uyarilan termal, mekanik enerjiye
duyarli mekanik, 1s1 ve kimyasal enerji ile uyarilan ¢cok modaliteli agr1 reseptorleri.
Sicaklikla uyarilan reseptorler, 45 derece iistii ve 5 derece altinda yanit verirler. Caplari
kiigiik, miyelinli A delta tipi liflerdir. Mekanik enerjiye duyarli reseptorler deriye asiri
basing uygulandigindan uyarihirlar. Ince miyelinli, A delta tipi lifleridir. Cok modaliteli
reseptorler ise yiiksek siddette mekanik, kimyasal veya 1s1 enerjisi ile uyarilirlar. ince

miyelinsiz C tipi sinir lifleri ile baglantilidir.
2.1.4 Agn iletimi

Somatik duyu ve agri1 duyusuna ait birincil duysal noronlarin aksonu, govdeden ¢ikar
citkmaz ikiye ayrilir; periferik uzanti reseptdr oOzelligindeki sinir sonlanmalarini
olustururken, merkezi uzantisi arka taraftan omurilige girer. Merkezi sinir sisteminde
hizl1 ve yavas agri ile ilgili bolgeler ve iletim yollar1 da birbirinden farklidir. Govdeden
gelen yavas ve hizli agri ile ilgili lifler omurilige arka taraftan girdikten sonra omurilik
arka boynuzda agr1 duyusu ile ilgili hiicrelerle sinaps yapar. Bas ve boyundan gelen agri
liflerinin sinaps yaptig1 hiicreler ise beyin sapinda, ilgili kafa ciftlerinin (trigeminal,

fasial, glossofaringeal ve vagal) niikleuslarinda bulunur.

A delta tipi lifler tarafindan omurilikte ve beyin sapinda salinan norotransmitterin
glutamat oldugu diisiiniilmektedir. C tipi lifler tarafindan ise glutamatla birlikte P
maddesinin de salindigi diistiniilmiiktedir. Glutamat hizli etkili, P maddesi yavas
etkilidir ve etkisi uzun siirer. P maddesi glutamata gore daha siddetli agr1 uyaram ile
salmir. Agr1 duyusu arasindaki hiz farkinin bu iki ileti maddesinin farkli 6zelliklerinden

kaynaklandig1 da diisiiniilmektedir.



Agrinm beyne iletimi iki yolla gerceklesmektedir:

1. Neospinotalamik traktus: Hizli agr ile ilgili uyarilar iletilir. Spinal sinirler
icerisinde bulunan hizli agri ile ilgili lifler, omurilik arka boynuzunda yiizeyel
tabakalarda bulunan noronlarla sinaps yapar. Bu ikincil duyusal noronlarin aksonlari
kars1 tarafa gecerek neospinotalamik yola katilirlar. Neospinotalamik yol omuriligin 6n-
yan kisminda bulunan anterolateral siitun igerisinde beyne ¢ikar. Neospinotalamik yolun
az sayida lifi beyin sapmda sonlanir. Buna karsilik bu yola ait cogu lif, talamus yolu ile
kortikal alanlara ve ozellikle parietal korteksin 6n kisminda bulunan somatik duyu
korteksine gelir. Somatik duyu korteksinde viicut ylizeyi harita seklinde temsil
edilmektedir. Bu nedenle hizli agrinin yeri daha keskin olarak ifade edilebilir. Bas ve
boyun bolgesine ait hizli agri lifleri kafa ¢iftleri icerisinde beyin sapina gelir ve ikincil
duysal noronlarla sinaps yapar. Bu noronlarin aksonlar1 karsi tarafa gecip

neospinotalamik traktus lifleri gibi seyreder ve ayni1 bolgede sonlanir.

2. Paleospinotalamik yol: Yavas agrinin iletimi ile ilgili uyarilar iletilir.
Paleospinotalamik yolla iliskili lifler, spinal sinirler icerisinde omurilige gelir. Omurilik
arka boynuzunun daha derin boliimlerinde yer alan ikincil duysal noronlarla sinaps
yaparlar. Bu noronlarin aksonlar1 paleospinotalamik yolu olusturmak {iizere karsiya
gecer, neospinotalamik yola paralel olarak anterolateral siitunda beyne iletilir. Bas-
boyun bolgesinden gelen yavas agri ile ilgili lifler, beyin sapina girer. Burada, agr ile
ilgili sinyalleri ileten kafa ciftlerinin ¢ekirdeklerinde bulunan noronlarla sinaps yaparlar.
Bu ikincil duysal noronlarin aksonlar: kars: tarafa gegip, paleospinotalamik yol lifleri
gibi seyreder ve ayn1 bolgede sonlanir.

Paleospinotalamik yolun sonlandig: baslica alanlar:

a) Beyin sapinin retikuler alanlarinda sonlanir. Buradan talamusun duyuya 6zgiin

olmayan cekirdeklerine iletir. Bu yol spinoretikulotalamik yol olarak adlandirilir. Agr1
varliginda uyuyamama ile de iligkilidir.

b) Liflerin bir kismi, beyin sapinda mezensefalonda bulunan retikuler alanlarda ve
aquaduktus silvii ¢cevresindeki periakuaduktal gri alanda sonlanir. Agriya eslik eden

duygu durumu ile iliskilidir. Bu yol spinomezensefalik yol olarak da adlandirilir.



Agr1 sinyalleri beyin sapmnda agri ile ilgili alanlardaki kisa aksonlu noronlar ile
hipotalamusa iletilir. Hipotalamustaki bu alanlar, agriya eslik eden terleme, kan
basmcinin yiikselmesi, bulanti hissi, kalp atim sayismin artist gibi karmagik

noroendokrin ve kardiyovaskiiler yanitlarla ilgilidir.
2.2.Agrimn Noroendokrinolojisi

Stres, cesitli etkenlerin neden oldugu, viicut calismasinda dengesizlik, sinir sisteminde
bozukluk ve psisik gerilimle karakterize bir durumdur (19). Stres faktorleri genis
kapsamlidir ve agri, sicak, soguk, X isinlari, azalmis oksijen kaynagi, travma,
malnutrisyon, obezite, yashilik ve depresyon stres faktorlerinden birkac tanesini
olusturmaktadir (20). Viicudun stres faktorlerine karst kendini savunmasi sirasinda
otonom sinir sistemi, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi, kardiyovaskiiler, metabolik ve

immun sistemler devreye girer (21).
Strese cevap 3 evrede gerceklesir:

1. Alarm evresi: Santral sinir sistemi harekete gecer ve savunma sistemlerini
uyarir. Agri, hipofiz glandint (prolaktin, biiylime hormonu, kortikotropin (ACTH),
antidiuretik hormon) ve sempatik sinir sistemini tetikler.

2. Rezistans veya adaptasyon evresi: Adrenal hormonlardan Kortizol,
norepinefrin ve epinefrin yiiksek diizeyde salgilanir. Tiroid hormonu stres doneminde
baskilanir.

3. Tiikenme evresi: Adaptasyon basarili olmaz ve stres kaynagi siireklilik
gosterirse kompansasyon mekanizmalar1 yikilir ve immun sistem baskilanir. Kalp,

bobrek problemleri ve bagka rahatsizliklar ortaya c¢ikabilir.



Genel Adaptasyon Sendromu

genetik faktorler
cinsiyet
gevre

\/ \ ) normal direng sevivesi

A B C

A: Alarm evresi
B: Direnme evresi
C: Titkenme evresi

Sekil 2.1. Genel adaptasyon sendromu evreleri

2.1. Dis Hekimliginde Agn
2.2.1. Dentin Agrisi

Dental yapinin tahrip olmasi, mekanik ve elektriksel uyaranlarin ve 1s1 degisiklerinin
pulpayr daha kolay etkilemesine yol acar. Bu nedenle normal kosullarda agri nedeni
olmayan sicak ve soguk, sinirlerin yiizeysel hale geldigi dentinal bolge ve pulpada
agriya neden olur, degisiklikler hemen normale donmeyecegi i¢in de agri kesilmez.
Dentin agrisinimn en 6nemli 6zelligi kendiliginden ortaya ¢ikmamasi, distan gelen bir
etkene bagl olmasidir. Agr1 tam olarak lokalize olmayabilir, cogu kez etkilenen dise
komsu dislerin ayrim giiclesir. Hastalar genel olarak agrinin alt veya iist ceneden mi

kaynaklandigimi ayirt edemeyebilirler (22).

2.2.2. Pulpa Agrnis1

Dis pulpasi, visseral bir organ oldugu icin, pulpa agrisi da visseral agrilarin 6zelliklerine
sahiptir. Visseral agri, derin, donuk, sizlayan tipte bir agridir ve yerini tespit etmek
zordur. Visseral agrilar icinde en tipik olan akut pulpa agrisinda, genellikle hasta
agriyan disini lokalize edemez. Ancak diste derin dentin ciiriigii, pulpa odasina kadar
ilerleyen ciiriik, catlak veya disin kirilmas1 gibi objektif bulgular varsa agrinin kaynagi

saptanir. Eger boyle bir bulgu yoksa klinik olarak teshis etmek daha da zorlagabilir (23).



2.2.3 Akut Apikal Periodontitis

Siddetli bir travma veya kok kanali yolu ile gelen etiyolojik faktorlerin etkisi ile
periodontal membranda ortaya cikan ser6z bir iltihaplanmadir. Etiyolojik faktoriin
cinsine gore iltihap alani septik veya aseptik olabilir. Apikal periodonsiyumda biriken
seroz eksuda, disi alveoliinden disar1 dogru yiikseltmistir. Ayni nedenle sinir uglari
basing altindadir ve devamli spontan bir agr1 vardir. Bu agr1 geceleri daha fazladir.
Zaman zaman kendi kendine veya provokasyon ile azalir ya da ¢ogalir, zonklama

tarzindadir ve tamamen ortadan kalkmaz (24).

2.2.4. Akut Apikal Abse

Akut apikal absede, pulpadaki enfeksiyon nekroza doniiserek, alveol kemige yayilir. Bu
yayilma, alveol kemigin arkasindan fasial alanlara da gecebilir. infeksiyon kortikal
kemigi perfore ettiginde ve yumusak dokulara yayilim sonucunda iltihabin olusturdugu

stv1 dagilir, basing azalir ve agrida azalma goriiliir (25).

2.2.5 Kronik Apikal Periodontitis

Siddeti diisiik irritasyonlarin uzun siireli etkileri sonucu apeks ¢evresinde yavas yavas
gelisen kronik bir iltihaptir. Genellikle pulpa kaynakli, apekste konumlanmis yaygin
enflamatuar yanit mevcuttur. Klinikte hassasiyet goriilmez, perkiisyona pozitif cevap

veren dis, cignemeye ve palpasyona karsi hassasiyet gosterebilir (25).

2.2.6. Kronik Apikal Abse

Akut apikal absenin cesitli sekillerde drene olmasi ile veya devamli drenaj olanaklarma
sahip apikal alanda akutlasgamadan meydana gelen infiltratif iltihaptir. Sakin donemdeki
kronik apikal abse klinik belirti vermez. Agrilar abse alevlenerek akut hale gectigi
zaman baslar. Her devital diste kronik apikal abse varligindan siiphe etmek gerekir (24).
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2.2.7. Apikal Kistler

Apikal kistler, hemen tiimii ile kronik apikal periodontitisin son agamasi olarak ortaya
cikarlar. Yap1 bakimindan i¢inde lipid ve kolesterinden zengin sivi bulunan, ceperleri
epitelyum dokusu ve onu ¢eviren fibroz doku ile kapl bir kemik kavitesinden ibarettir.
Kist kavitesi c¢eperindeki epitel hiicrelerinin salgilamalar1 sonunda biriken sivinin
basinci ile etrafindaki kemik dokusunda yavas fakat devamli bir rezorbsiyon ortaya
cikar. Boylece kist yavas fakat devamli bir sekilde biiyiir ve biiylime sonunda epitelyum
hiicreleri de ¢ogalir.

Apikal kistler enfekte olmadik¢a agr1 yapmazlar. Enfeksiyon durumlarinda ise akut
apikal abse gibi islem gormelidir (26).

2.2.8. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (NUG)

NUG (Nekrotizan Ulseratif Gingivitis) spesifik etiyolojisi ve goriintiisii olan yaygm bir
dis eti iltihabidir. Etkilenen dis etleri, serbest dis eti ve interdental papil ile smirhdir.
NUG’lu hastalar, siklikla siddetli agr1 nedeniyle yemek yiyememekten ve bas
agrisindan sikayet ederler. Genel halsizlik ve diisiik dereceli ates goriiliir (24).

2.2.9. Periodontal Abse

Periodontal abse derin periodontal dokular1 etkileyen, lokalize, piiriilan enflamatuar bir
lezyondur. Yabanci maddeleri cep derinliklerine iten, serbest drenaji engelleyen ya da
bir cebin agzinin kapanmasma neden olan etkenler tarafindan olusur. Hasta siklikla

disinin hareket aninda veya iistiine basildiginda agr1 yaptigindan sikayetcidir (24).

2.2.10. Herpetik Gingivostomatit

Ag1z i¢i boslugunda primer veya rekiirrent formda olusan bir viral enfeksiyondur.
Baslangic semptomlar1 dis etinin yanma, karincalanma veya sizlamasi seklindedir. Daha
sonra agr1 artig1 ile parlak kirmizi marjinal gingivitis, eritem ve yapisik dis etinin 6demi

gozlenir. Disfaji ve servikal lenfadenopati de goriilebilir (27).
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2.2.11. Gida Sikismasi (Food impaction)
Sert ve lifli yapidaki gidalarin yenmesi ile kontak halindeki iki disin arasina sikismasi

sonucu olusan basmcin neden oldugu agrili durumdur (27).

2.2.12. Perikoronitis

Disin siirmesi ile i¢ ve dis mine epiteli hiicreleri birlesir, mukozanin delinmesi ile
epitelyum acilir ve mikroorganizmalara girig yolu ag¢ilmis olur. Normalde tam siirmeyle
dis eti cebine doniisiir, ancak 6zellikle alt yirmi yas dislerinde dis tamamen siiremez ve
perikoronal aralikta enfeksiyon gelisir. Akut safthada; ¢igneme ile artan, fonksiyonu
engelleyen, cevreye yayilan, zonklama tarzinda agrilarla karakterizedir. Trismus ve

ekstraoral sislige neden olabilir (27).

2.3 Agrimin Degerlendirilmesi
2.3.1. Agr1 ve Hormonlar
2.3.1.1. Katekolaminler

Etken siiresince norepinefrin salgilanir. Norepinefrin periferal damarlar1 kasarak kan
basmcini yiikseltir. Gastrointestinal aktiviteyi inhibe eder ve pupili dilate eder (28).
Epinefrin ise kasta ve diger organlarda glikoz alimmi azaltir ve santral sinir sistemini
korumak i¢in gecici hiperglisemi yaratir. Stres siiresince serbest yag asitlerini ve

kolesterolu mobilize ederek kortizoliin metabolik yoluna yardimci olur.

2.3.1.2. Biiyiime Hormonu

Agr1 ile beraber kanda seviyesi artar. Strese sebep olan etkenler devam ettikge kortizolle

paralel bir artig gosterir (29).
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2.3.1.3 Prolaktin

Biiyiime hormonu ile benzer etkileri vardir, fakat sekresyonu i¢in katekolamin veya
kortizol seviyelerinde artisa neden olan stimulustan daha yogun bir stimulus

gerekmektedir.

2.3.1.4. Testesteron

Stres yaratan stimuluslar sonrasinda kan seviyesinde azalma meydana gelir (20).

Testesteron seviyesini azaltan mekanizmada kortizolun rol oynadig: diisiiniilmektedir.

2.3.1.5. Kortizol

Mekanik travma, sicaklik, agri, elektromanyetik alanlar viicutta stres olusturabilen
durumlardir. Viicutta olusan stresin hormonal yonden tespiti kortizol ile saglanabilir.
Koyu ve ark.’min yapmis olduklari bir hayvan c¢aligmasinda, ratlar cep telefonu
elektromanyetik dalgalarina maruz birakilarak stres olusturulmaya calisilmis ve bu
durumda kortizol ve testesteron hormonlar1 degerlendirilmistir. Arastiricilar
elektromanyetik dalgalara maruz birakilan ratlarda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
kortizol ve daha diisiik testesteron seviyesine rastlamiglardir. Bu durum elektromanyetik
dalgalarin noroendokrin sisteme olan etkilerinin termal ve stres kaynakli olabilecegi
seklinde yorumlanmistir (30). Kanegane ve ark. agri1 ve anksiyetenin tiikriik kortizol
seviyesi ile anksiyete arasinda bir iliskiye rastlamazken, kortizol ve agr1 seviyeleri

arasinda anlamli bir iligski oldugunu 6ne siirmiislerdir (31).

2.3.1.6 Dehidroepiandrosteron (DHEA):

Dehidroepiandrosteron, ACTH’ye cevap olarak adrenal korteksten iiretilen noroaktif
steroid hormonlardir (32). Dolasimdaki DHEA’nin %99’u siilfat formunda olup bu
hormonlar kendi aralarinda birbirlerine doniisebilmektedir. DHEA giin boyunca
kortizolle senkronize olarak epizodik bir patern gosterir. Yaslanma ile bu hormonlarin
seviyelerinde diisiis oldugu ve DHEA’nin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica DHEA ile karsilastirildiginda DHEA-S’1n serum seviyeleri 300-
500 kat daha fazla olup, yarilanma Omriiniin daha uzun olmasi sebebiyle diiirnal

varyasyonu daha azdir (33).
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Kortizol ve DHEA’nin salgilanmasi, kortikotropin salgilatict hormon tarafindan

diizenlenmektedir. Bu iki hormon da stres ile iligkili bulunmustur (34).

2.3.2. VAS (Gorsel Analog Skala)

Hastanin  hekime bagvurmasma neden olan agrinin  ortak bir dil ile
degerlendirilebilmesi, agrimin kendisi ve tedavi yontemlerinin incelenmesi agisindan
oldukca onemlidir. Agr1 subjektif oldugu ve kisiden kisiye degiskenlik gosterdigi icin
objektif dlciimii miimkiin degildir. Ol¢iimdeki amag, hastanin belirttigi agr1 siddetine

inanmaktir. Hasta agr1 siddetini degerlendirirken gecmis deneyimlerden yararlanir.

Agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri Gorsel Analog Skala
(VAS)’dir. 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgi iizerinde hastanin agrisini isaretlemesi istenir.

0’ hi¢ agr1 olmamasini tanimlarken, ’10°” siddetli agriy1 tanimlar (35).

] | | I
! I | |

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Sekil 2.1. Gorsel Analog Skala

2.3.3. Basin¢ Agn Esigi ve Algometre

Agr esigi, kiside agriya neden olan en kiiciik stimulus, agr1 toleransi ise agriya neden
olan stimulusun kisi tarafindan tolere edilebilecegi en biiyiik stimulus siddeti olarak

tanimlanmastir.

Agr1 esigi, sensoriyal algilama alanlarmi uyararak talamus ve kortekste agr1 deneyimine
yol agacak minimum uyaridir. Bu uyarmin degerini uyaranin siddeti, siiresi, uygulama

bolgesi, yas, cinsiyet, travma ve norolojik etkenler degistirilebilir (36).

Basig agr1 esigi agri olusturan minimal basingtir. Basing algometresi (Wagner force

dial fdk 20, Greenwich, U.S.A) basinci pound (Lb) veya kilogram (kg) cinsinden



14

gosteren cihaza yerlestirilmis basing ileten uctan olusmaktadir. Uygulayici cihazi elinde
tutar ve hastanin elinin diiz bir zeminde sabit sekilde tutulmasi saglanir. Uygulayici
cihaz1 her hastada aym bolge olacak sekilde sag el tenar bolgeye uygular ve hastanin
agriyr ilk hissettigi anda algometre viicuttan uzaklastirilir ve gostergedeki deger
kaydedilir (37). Basing agr1 esigi Olctimii kiginin duyarlhiligini sayisal olarak gormemizi
saglar (38). Basing algometresi objektif bir sonu¢ vermesine ragmen yine de hastanin
ifadesine bagh oldugu i¢in subjektif bir 6l¢ciimdiir. Arastirmalarda basing algometre
cihazinin giivenilir ve gecerli oldugu kanitlanmistir (39,40). Uygulamalarin ayni kisi

tarafindan yapilmasimin ise giivenilirliligi daha da arttirdig: belirtilmistir (41).

2.3.4. Agn ve Psikoloji

Agr1, kisinin en 6nemli yakinmalarindan birisidir ve tedavi basvurularinda en yaygin
rastlanan bulgudur. Agri, saglik kurumlarma ve hastanelere basvuran hastalarin
%40’inda asil bagvuru sebebi olarak tespit edilmistir. Organik bir sebebe baglh
olabilecegi gibi ciddi ruhsal diizensizliklerle ilgili veya kisinin yasaminda olumsuz
yonde degisen bazi durumlarin bir gostergesi de olabilir. Agri; nabiz, solunum sayisi ve
ates gibi net ve objektif bir bicimde Olciilebilen bir bulgu olmayip kisinin psikososyal
durumu ile ilgilidir. Agril1 bir hastalik kisinin ruhsal durumunu etkiledigi gibi, ruhsal
problemler de agrmin algilanmasin etkiler. Agri, kisinin biyolojik ve psikolojik saglik
ve iyilik durumlar1 arasindaki biyopsikososyal bir denge ve uyumun bozuldugunun

gostergesidir (42).

Tedavi icin bagvuran bir hastada klinik muayene, anamnez, ruhsal durum muayenesi,
hastanin kisilik yapisi, uyum ve basa ¢ikma diizenleri, hastaligin hasta iizerindeki etkisi

ve ortaya cikan psikolojik tepkilerin tanimlanmasi gerekmektedir (43).

Yasanilan agr1 deneyimi ve agri siddetinin; anksiyete, gecmis tecriibeler, hasta icin
agrinin 6nemi ve kendini idare edebilme yontemleri gibi bircok etkene baghdir (44).
Agrili sendromlarda, anksiyete ve anksiyeteli uyum giicliiklerine iliskin bulgular siktir.
Siddetli anksiyetede kaygi-huzursuzluk, kas gerginligi, tepkilerde asmrilik, tepki
bozuklugu yaninda carpinti, terleme gibi otonomik hiperaktivite bulgular1 da belirgindir
(42). Bu hastalarda ge¢mis deneyimlere bagl olarak dis tedavilerinde de zorluklar
yasanmaktadir. Tedavi 6ncesi gosterilen ilk tepki nefes almadaki degisikliklerdir. Ikinci

belirti dislerin ve ¢cenenin sikilmasi, kaslarda gerginlik ve ekstremitelerde kasilmalardir.
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Ugilincii olarak da konugkan biri aniden sessizlesir veya tam tersi sessiz biri ¢ok
konusmaya baslayabilir. Dordiincii olarak ise tedaviyi geciktirme yOntemlerine
basvurabilir, sik sik tiikiirme, hekimin kolunu tutarak islem yapmasini engelleme gibi.
Son ve en sikintili durum ise panik atak veya bayilmanim gozlenmesidir (45). Bagka bir
durum ise bazi hastalarin yiiksek diizeyde anksiyeteye karsin tedaviyi rahat tolere ediyor

gibi goriiniip panik yasamalaridir.

Dis hekimi korkusu ya da diger psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar mantiksiz bir
tutum icerisindedirler fakat bunu degistiremezler. Sadece agri dayamilmaz bir hale
geldiginde hekime bagvururlar. Agr1 o kadar fazladir ki, hasta korkusunu bir siire i¢in
unutur. Ciddi seviyede nevrotik hastalar bile agri yiiziinden normal hasta gibi
davranabilirler (45). Bu, hastalarda yapilacak olan tedaviyi daha da zora sokan bir
durumdur. Tedavi 6ncesi tanimlanmas1 ve olusabilecek problemler i¢in 6nlem alimasi

gerekmektedir.

2.4. Anksiyete

Anksiyete terimi Latince kokenli bir kelime olan ‘anxius’tan gelmektedir ve kaygi,
liziintli hali olarak tanimlanir. Psikolojik anlamda ise anksiyete sozciigiinii ilk kullanan
ve nedenlerini arastiran kisi Freud olmustur. Freud’a gore anksiyetenin islevi, olas1 bir
tehdide ve tehlikeye karsi benligini uyarmak ve savunma diizenlerine islerlik
kazandirmaktir (46). Anksiyete, somatik belirtilerin de oldugu normal dis1, sebepsiz bir
tedirginlik ve korku durumudur. Hafif bir tedirginlikten panik derecesine kadar degisen
boyutta hissedilebilir. Normal anksiyetenin kisiyi uyarici, koruyucu ve motive edici
yanlar1 da vardir (47). Patolojik olduguna karar verebilmek icin, uyaranin siddetiyle
ortaya ¢ikan anksiyetenin uyumuna bakilmalidir. Bu durumda anksiyete, kisinin giinliik
hayatin1 olumsuz etkileyen bir patolojiye doniismeye baslar ve ayrica kardiyovaskiiler
degisikliklerle de kisinin yasamini zorlastirir (48). Anksiyete kisilerde duruma bagh
veya siirekli olarak goriilebilmektedir. Duruma bagh anksiyetede bir olayin etkisi
goriilirken, siirekli anksiyetede ise yasam boyu gelisen olaylarin etkileri
goriilebilmektedir (49). Bireylerin “durumluk’ ve “siirekli’’ anksiyete seviyelerini
belirlemek icin durumluk-siirekli anksiyete Olcegi (STAI=State-Trait Anxiety
Inventory) gelistirilmistir. Durumluk-siirekli anksiyete dl¢eginin gegerlik ve giivenirlik

calismalar1 yapilmistir (50). Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu, Oner



16

ve Le Compte tarafindan yapildiktan sonra envanter, Tiirk gen¢ ve yetiskin gruplarmi
iceren arastirmalarda kullanilmistir (51).

Calismalarin ¢ok biiyiik bir kisminda anksiyete ve akut agri algisi arasinda giiclii bir
iliski oldugu belirtilmistir (52). Arntz ve ark. yliksek seviyede dental anksiyetesi olan
hastalarin islemden bekledikleri agr1 seviyesinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (53).
Agr1 duyusu veya beklentisi, hastanin duygusal durumu ve anksiyete seviyesi ile
yakindan ilgilidir. Anksiyete, agr1 beklentisini artirmakla beraber agri beklentisi
anksiyetenin kaynagidir (54). Islemler esnasnda agr1 duyan kisilerde anksiyete
semptomlarma benzer; kalp carpmtisi, terleme, kas gerilimi ve solunumun hizlanmasi
gibi fiziksel bulgulara rastlanmistir (52). Anksiyete, duyarliligi artmis ve dis hekimi
korkusu olan kisilerde islem esnasinda algilanan agr1 miktarmni abartma egiliminin ¢ok
daha yiiksek oldugu bulunmustur (55,56). Anksiyete duyarhligi dis tedavisi
islemlerindeki agr1 algis1 ve beklentisinin bir gostergesidir (57).

Durumluk-siirekli anksiyete Olcegi, iki farkli olcekten olugmaktadir. Durumluk kaygi,
bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi 6znel korkudur. Stresin
yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi diizeyinde artig goriiliirken stresin ortadan
kalkmas1 durumunda diizeyde diisme goriilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin kaygi
duygusuna olan yatkinligmi belirtmektedir. Bu durum, kisinin i¢inde bulundugu
durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da yasadigi durumu stres olarak
yorumlama egiliminde olma olarak agiklanabilir. Durumluk anksiyete 6lcegi 20’ser
maddeden olusan bir dl¢ektir. Durumluk anksiyete dl¢ceginin maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davraniglar yasanilan siklik derecesine gore; 1) Hic, 2) Biraz, 3) Cok ve 4)
Tamamiyla seceneklerinden olusur. Siirekli anksiyete 6lcegi maddelerinde ifade edilen
duygu veya davranislar ise siddetine gore; 1) Hemen hicbir zaman, 2) Bazen, 3) Cok
zaman ve 4) Hemen her zaman seklinde seceneklerden olusur (51). Durumluk anksiyete
Olceginde yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam
anksiyete puanimi artiran); 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢in ise negatif
(toplam anksiyete puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Siirekli anksiyete Olceginde
ise 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. maddeler icin pozitif (toplam
anksiyete puanini artiran); 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler icin ise negatif (toplam
anksiyete puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirme yapilirken her madde
icin maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda

bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana durumluk anksiyete i¢cin 50, siirekli
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anksiyete i¢in 35 sabiti eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir.
Toplam puan ne kadar yiiksekse, dlcegi dolduran bireyin anksiyete diizeyi de o kadar

fazla kabul edilmektedir (59).

2.4.1. Dis Hekimligi Anksiyetesi ve Korkusu

Korku ve anksiyete terimleri iki farkli durumu ifade ederler. Korku, subjektif bir duygu
olup, bilinen bir tehlikeye karsi verilen tepkidir. Anksiyete ise, bireyin biitiinliigiiniin
tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya ¢ikan ve korkunun daha genel ve
bilinmeyenine karsi olan seklidir (60). Dis tedavisi, dis hekimligindeki biitiin
gelismelere ragmen hala korkulu ve anksiyete reaksiyonlarmma neden olan islemler
arasinda besinci sirada bulunmaktadir. Hatta bu durumun kimi bireylerde fobi
derecesine kadar gidebildigi rapor edilmistir (61). Korku ve kaygi reaksiyonlarinin
gelismesinde, kisinin gecmiste maruz kaldigi agrili ve travmatik islemlerin deneyimleri,
aile bireylerinden veya yakin cevreden edindigi duyumlar, hekimin hastaya yaklagimi
etkili olmaktadir (62). Ayrica yapilan calismalarda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, yasadigi cografya, daha Onceden dis tedavisi goriip gormemesi ve hastaya
uygulanmasi planlanan tedavi islemlerinin 6zellikleri gibi bircok degisken dental kaygi
ile iliskili faktorler olarak degerlendirilmistir (63,64,65,66). Hekimin tedaviden Once
hastanin anksiyete ve korku diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi, karsilasabilecegi
durumlar acisindan hazirlikli olmasmi saglar. Bu sebeple kullanilan 6lcekler dis hekimi

korkusu ve anksiyetenin biitiin bilesenlerini hesaba katmalidir.

Dis hekimligi korkusu ve anksiyetesi durumunda gosterilen tepki ii¢ asamadan

olusmaktadir:

eBirincisi, entelektiiel diizeydedir ve bu asamada hasta sonunda elde edecegi yarar1 goz

Oniinde bulundurarak zorluklarla karsilasmaya ve bunlar1 kabul etmeye hazirdir.

elkinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin 6ne ¢iktig1 duygusal yanit asamasi
gelir. Bu asamada hasta, siddete bagvurmaya yol acabilecek kadar asir1 6fke, panik ya
da dehsete kadar varabilen ve durumdan kagmaya neden olacak diizeyde korku duyar.

Verilen bu yanit algilanan tehdit veya tehlikeye kars1 ani bir savunma reaksiyonudur.
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eYanitin iiclincli asamasi zevke diiskiinliiktiir. Hastalar sadece kendileriyle ilgilidir.
Tedavinin sonuglar1 onlari ilgilendirmez. Rahatsizlik veren tedavi sekillerini reddederler
(67).

Dis hekimligi yaklasimlarinda hastalarin gosterdikleri ilk ve en Onemli anksiyete
belirtisi nefes alip vermenin diizensizlesmesi ve sig nefes alma seklinde gozlenebilir.
Daha sonra dislerin ve cenenin sikilmasi, kaslarda gerginlik artis1 ve ekstremitelerde
sertlik gibi belirtiler ortaya c¢ikabilir. Normalde konuskan olan bir kisi aniden sessizlesir
veya sakin olan bir kisi ¢ok konusmaya baslayabilir ve hasta ile hekim arasindaki
iligkide ani bir degisiklik olur. Anksiyeteye baglh olarak tedavi siiresince sik sik tiikiirme
veya agiz calkalama, hekimin c¢aligmasini durdurma, koltukta rahat oturamama gibi
rahatsizlik belirtileri gozlenir. Anksiyetenin siddetlenmesi durumunda ise panik atak
veya bayilma gozlenebilir (67,68).

Dis hekimligi korkusu ve anksiyetesi, randevu alma islemi, tedavi oncesi bekleme veya
dental tedavi swrasinda kullanilan aletler ve/veya yapilan islemlere kars:
gelisebilmektedir. En fazla korku ve kaygiya neden olan etkenler; dental enjektoriin

goriilmesi, enjeksiyon iglemi ve aerator kullanimidir (11,66).

2.4.2. Dis Hekimligi Anksiyetesi ve Korkusunun Degerlendirilmesinde Kullamilan

Olcekler

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya baghh gelisen huzursuzluk hali olarak
tanimlanan dis hekimligi korkusu, hasta ve hekim i¢in biiyiikk bir problem
olusturmaktadir. Yiiksek korku diizeyine sahip hastalar, tedavilerini erteleme
egilimindedirler. Ayrica bu tip hastalar, tedavi islemleri sirasinda son derecede uyumsuz
bir hasta profili olustururlar (67,69).

Tedavi Oncesinde hekimin hastasinin anksiyete diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
tedavi swrasinda karsilagabilecegi tepkilere hazirlikli olmasi ve hastanin anksiyete
diizeyini azaltmaya yoOnelik alabilecegi Onlemler agisindan onemlidir. Bu nedenle
kullanilan olgeklerin dis hekimligi anksiyetesinin tiim bilesenlerini dikkate alacak
sekilde bir icerige sahip olmasi ve dis hekimligi anksiyetesinin tiim diizeylerini
kapsamasi gereklidir (70).

Dis hekimligi korkusunun ve anksiyetesinin tiim boyutlarinin ortaya ¢ikartilarak dogru

bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin korkusunun ve kaygismin olup
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olmadig 6zel olarak gelistirilen dl¢ekler ile belirlenebilmektedir. Bu dlcekler, kullanimi
kolay ve giivenilir olup, biiyiik bir kismi bireyin kendisinin okuyup cevaplayabilecegi
anket formlarindan olusmaktadir. Dis hekimligi tedavisi Oncesinde bu Olceklerin
doldurulmasinin hastalarmm korku ve kaygi seviyesi iizerine herhangi bir olumsuz

etkisinin olmadig1 bildirilmistir (11,71).

Farkli 6l¢eklerin karsilastirildig: bir caligmada kullanilmakta olan 6lgeklerin higbirisinin
dis hekimligi anksiyetesi kavrammi tam olarak yansitmadigi, bu yiizden de dis
hekimligi anksiyetesi ile ilgili caliymalarda birden fazla Ol¢ek kullanilmasi gerektigi

bildirilmistir (72).

Literatiirde dis hekimligi anksiyetesinin degerlendirilmesinde en sik olarak kullanilan

olcekler sunlardir (11):

*Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS) (73)

eModifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi (MDAS) (74)
eDis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS) (75)

eModifiye Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (M-DKS) (76)
eDis Hekimligi Anksiyete Sorusu (DAQ) (77)

eGatchel’in Korku Olcegi (GFS) (78)

2.4.2.1 Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS) ve Modifiye Dis Hekimligi
Anksiyetesi Olcegi (MDAS)

Dis hekimligi anksiyetesini 0l¢cmek amaciyla en sik kullanilan ve Corah tarafindan
gelistirilmis olan Olgektir. Bu 0Olcek bireylerin dis hekimine gitme, dis hekimi
muayenehanesinde bekleme, muayene koltugunda bekleme ve tedavi sirasindaki
tepkilerini degerlendiren bes segenekli dort sorudan olusmaktadir. Bireyler sorularda
kendilerine en yakim bulduklar1 cevap secenegini isaretlemekte ve verilen yanitlarin
sayisal olarak karsiliklarinmn toplami kisinin dental kaygi diizeyi hakkinda bilgi
vermektedir. Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS) degerlendirmesinde skor ile

kayg1 diizeyi arasinda dogru orantili iliskiye dayanan bir sonuc elde edilir. Olgek
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skorunun 13 veya 14 olmasi anksiyete sorunu oldugunu diisiindiiriirken, 15 veya daha

yiiksek skorlar yiiksek anksiyete diizeyini ifade eder (79).

Olcegin gecerliligi ile ilgili degerlendirmede, dis hekimlerinin hastalarmin anksiyete
diizeyine yonelik siniflamalar1 ile hastalarin dlcek skorlar1 arasinda 0.41 degerinde bir
korelasyon katsayisi belirlenmistir. Olcek 1967°de kolej 6grencilerinden olusan bir
orneklem iizerinde degerlendirilmis ve i¢ tutarliligi 0.86 olarak hesaplanmistir. Bu
katsayi, sinirli sayidaki madde icin oldukga yiiksektir. Corah ayrica dental anksiyete
skoru yiiksek olan bireylerin, video ile gosterilen bir dis tedavisi seansinda diisiik
skorlar alan bireylere gore daha fazla sikinti1 duyduklarini belirlemistir ki bu da dlcegin

gecerliligini desteklemektedir (67,79).

Olgeklerin  gegerliligini  desteklemeye yonelik bir diger yaklasim, olcekteki
degisikliklerin, hastalarin anksiyete diizeyinde kaydedilen degisiklikleri de ne derecede
yansitilabildiginin belirlenmesidir. Dis hekimligi fobisi olan ve bu fobileri basarili bir
sekilde tedavi edilmis olan hastalarin DAS skorlar1 énemli bir azalma gostermistir
(67,79).

Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi, Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegine,
enjeksiyon ile ilgili kaygi diizeyinin de belirlenmesini saglayan bir soru eklenerek
olusturulmustur. Bu 6lgcekte puanlama 5-25 arasinda degismektedir ve 19 ve iizeri
degerler siddetli anksiyeteyi belirtmektedir. Olgegin, kayg1 seviyesi yiiksek ve kaygiya
sahip olmayan hastalarda yiiksek giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugu bildirilmistir
(74). Ulkemizde yapilan iki ¢alismada Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi 6lceginin

Tiirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (80,81).

2.4.2.2. Dis Hekimligi Korkusu Olcegi (DKS)

Dis Hekimligi Korkusu Olgegi, dis hekimligi pratigindeki cesitli uygulamalara karsi
duyulan korku diizeyini incelemek amaciyla Kleinknecht ve ark. tarafindan 1973 yilinda
gelistirilmis bir Olgektir (74). Dis hekimligi uygulamalarma iliskin korku ve gerginlik
diizeyini belirlemeye yonelik 20 soru igceren bu Olcekte sorulara verilen yanitlar 1-5
aras1 puanlandirilmakta (Likert tipi) ve toplamda 20-100 arasi bir deger elde
edilmektedir (82). Dis hekimi korkusu hakkinda ii¢ ana faktor (dis tedavisinden ka¢cma,
dis tedavisi sebebiyle otonomik uyarilma, dis tedavisi boyunca karsilagilan spesifik

durum ve uyaranlardan korku) aracilifiyla genis ve ayrmtili bilgi toplanmasma
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dayanmaktadir (83). Daha onceden DKS’nin giivenilirliligi ve tutarhiligi dort farkli
demografik gruptan olusan katilimcilarin verileri 1s1ginda degerlendirilmis, capraz
gecerlilik ve tutarhliga sahip oldugu bildirilmistir (84). Yapilan c¢aligmalarda
yetiskinlerin dis hekimligi korku diizeylerinin degerlendirilmesinde DKS kullaniminin

Tiirkiye’de de gecerli oldugu bildirilmistir (85,86).
2.5.Dental implantlar
2.5.1 Dental implantlarin Tarihsel Gelisimi

Implant sozciigii latince, ‘in=icerisine, icerisinde’ ve ‘planto=ekme, dikme veya
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin bilesiminden olusmustur. Anlam olarak ise bir
fonksiyon elde etme amaci ile uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisme
verilen isimdir (87). Dental implant; eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar
saglamak amaciyla, cerrahi olarak alveoler kemik igerisine, iizerine veya mukozaya
yerlestirilen, iizerine protetik iist yapmin yapilacagl, doku uyumlu malzemelerden
yapilan materyallerdir (88). Oral implantolojide ilk kayithh calisma 1809 yilinda
Maggiolo tarafindan yapilmistir. 18 ayar altindan hazirlanmigs bir yapay kok, dis
cekiminden hemen sonra ¢ekim bosluguna yerlestirilmistir. Maggiolo altinin doku dostu
oldugu i¢in kullanildigini belirtmis ve yerlestirilen altin kokiin iist yapisimin yapimindan
once bir ay beklenmesi gerektigini vurgulamistir (89). Miiller 1937 yilinda periost altina
ve kemik iistiine yerlestirilen subperiosteal implantlarin temel fikrini ortaya atmigtir.
Fakat yiiksek oranda goriilen basarisizlik nedeniyle subperiosteal implantlarin kullanimi
giderek azalmistir (90). Strock 1938’de ilk defa i¢ci dolu vida seklinde bir implant
gelistirmistir. Formiggini 1947°de kemigin implanti i¢indeki bosluklardan ge¢cmesini
saglamak amaciyla ici bos vida seklinde implant1 tasarlanmistir. Strock ve
Formiggini’nin bu yaklasimlarinin ardindan, Sollier ve Chercheve 1953’te kemik ici
implantin vertikal yonde boyunun uzatilarak kemigi tamamen gececek, alt cenede
endikasyonu bulunan transosteal implanti gelistirmistir. 1960’da Chercheve i¢i bos vida
seklinde silindirik bir implant tasarlamistir (91). 1968’de Linkow’un implantolojide
yeni bir boyut kesfetmesiyle krom (Cr), nikel (Ni) ve vanadyumdan (V) meydana gelen
blade implantlar ortaya ¢cikmustir. O doneme kadar alveol kemiginin ‘derinlik’ ve
‘yiizey’ olmak iizere yalnizca iki boyutu degerlendirilirken; Linkow, alveol kemigin
genisligini de ele alarak ‘blade’ implant1 gelistirmistir (91). Branemark 1952°de tavsan

femurunda kan dolasimi c¢alismasinda tesadiifen titanyumun kemige kaynamasini
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gozlemlemistir (92). 1960’larin baslangicinda Isvecli bilim adami Branemark,
kopeklerde yumusak ve sert dokularda hi¢cbir reaksiyon olmaksizin on yillik implant
entegrasyonunun saglandigi dental uygulamalarin yolunu agmistir (93). 1965°te ilk kez
kayith olarak ¢enesinde ciddi deformiteler bulunan kadin hastanin mandibulasina 4 adet
implant yerlestirilmistir. Bu implantlar 6 ay boyunca kemikle kaynamis olup sonraki 40
yil bu sekilde kalmiglardir (94). Branemark ve arkadaslarinin yaptiklari caligmayla,
kemik ve implant arasmndaki fonksiyonel ve yapisal birlesmeyi tanimlayarak,
‘osseointegrasyon’ terimini literatiire kazandirmislardir (93). Giiniimiizde; minimum
risk ve komplikasyon bildirimiyle dental implantlar yiiksek basari oraniyla hastalara

uygulanmaktadir.

2.5.2. Dental implantlarin Smiflandirilmasi

Glinlimiize kadar bir¢cok implant sistemi gelistirilmesine ragmen bazilar1 basarisiz
sonuglar1 nedeniyle kullanilabilirligini kaybederken bazilar1 ise giinden giine

gelistirilerek yerini saglamlastirmay1 basarmistir.

2.5.2.1. Dental implantlarin, Destek Aldiklar ve Yerlestirildikleri Dokulara Gore

Siiflandirilmasi:

2.5.2.1.1. Transosteal implantlar:

Mandibulayi alveolden basise kadar gecerek mandibulanin tabanina gelen implantlardir.
Zor ve kapsamli cerrahi teknige sahip olmalar1 nedeniyle ¢ok yaygim kullanim alanina

sahip degillerdir (95).

2.5.2.1.2. Subperiosteal implantlar:

Cok fazla kemik rezorpsiyonu varliginda kulanilan subperiosteal implantlar, kafes
seklinde ince metal yapilar olup kemik iizerine ve periost altina yerlestirilir. Bu
implantlarin etrafi, zamanla fibrz doku ile sarilir. Dis etinden agiz i¢ine dogru yiikselen

uzantilar1 olan bu implantlar, gelen kuvvetleri direkt kemik iizerine dagitir. Bu form
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implantlar da enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi1 nedeniyle giiniimiizde tercih

edilmemektedir (95).

2.5.2.1.3. intramukozal implantlar:

Bu implantlar 1940’11 yillarda gelistirilmis, atrofik maksilla varligi, protezde palatinal
boliimiin istenmedigi ve protezin labial uzantilarinmn kisa olmasmin istendigi
durumlarda kullanilmistir (91). Ancak giiniimiizde bu tip implantlar kullanilmamaktadir
(96).

2.5.2.1.4. Endosseoz implantlar:

Direkt olarak kemige uygulanan bu implantlar, kemik i¢i implantlar, dissiz bolgede
alveol kemiginin igerisine acilan yuvaya yerlestirilirler. Canli kemik ile implant
arasinda arasinda rijid, fonksiyonel ve yapisal bir baglanti olarak tanimlanan
osseointegrasyon Ozelligine sahiptir. Diger implant tiplerinin kullanimi azalirken
endosseoz implantlar giderek artan basari oranlari ile birlikte en sik kullanilan implant
tiirll haline gelmistir. Endoossedz implantlar kendi i¢inde kok (silindirik), blade (bicak
seklinde) ve screw (vida) seklinde formlar1 bulunmaktadir. Screw (vida) seklinde

giiniimiizde en sik tercih edilen implant formudur (95).

2.5.2.2. Dental implantlarin Kullanilan Materyale Gore Smiflanmasi
2.5.2.2.1. Metaller ve Alasimlar

a. Titanyum ve Titanyum-6 Aliiminyum-4 Vanadyum (Ti-6Al- 4V)

b. Kobalt-Krom-Molibden Bazli Alagim

c. Demir-Krom-Nikel bazli Alagim

d. Paslanmaz celik

e. Zirkonyum

f. Tantal

g. Altin

h. Platin
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2.5.2.2.2. Seramikler ve Karbon
a. Aliiminyum, Titanyum ve Zirkonyum Oksitleri
b. Kalsiyum fosfat bazl biyoaktif ve biyodegrade olabilen seramikler

c. Karbon ve karbon silikon bilesikleri

2.5.2.2.3. Polimerler ve Kompozitler
a. Yapisal biyomedikal polimerler
b. Kompozitler

c. Insertler ve intramobil elemanlar (97).

2.5.3. Dental implantlarin Yiizey Ozellikleri

Dental implantlarin yiizey 6zellikleri primer stabilizasyon ve osseointegrasyon siirecini
etkilemektedir. implantin kemikle olan baglantisinda, implant tasarimi ve geometrisi
makro retansiyona katki saglarken, yiizey Ozellikleri ise mikro retansiyonu
etkilemektedir. Implant yiizeyleri genel olarak parlak (diiz) ya da piiriizlii olarak
tretilebilmektedir. Yiizey piiriizlendirmesi ile piiriizlii yiizeylerin yiizey alam1 daha genis
olacag1 icin, diiz yiizeylere gore kemik implant temas: daha yiiksektir bdylece
retansiyona pozitif yonde katki saglanir. Ayrica ylizeyin piiriizlii olusu osteoblast
hiicrelerinin yiizeye tutunmasini kolaylastirarak osseointegrasyonun daha hizli olmasini

saglar (98).

2.5.3.1. Dental implantlarin Yiizey Ozelliklerine Gore Simflanmasi
1. Tornalanmis yiizeyler
2. Kumlanmis yiizeyler
3. Asitle piiriizlendirilmis yiizeyler
4. Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyler (SLA)
5. Plazma sprey uygulanmis yiizeyler

6. Anodize yiizeyler (99)
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2.5.4. Osseointegrasyon

Branemark tarafindan 1952 yilinda tavsan kemiklerinde kan akisini arastirmak i¢in bir
diizenek kurmus ve bu diizenegi kemikten cikarmak istediginde bunun miimkiin
olmadigint goérmiistiir. Kemik ile titanyum arasinda bir bag olustugunu gorerek buna
"osseointegrasyon" adini vermistir. Osseointegrasyonu canli kemik dokusu ile implant
yiizeyi arasinda fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobu diizeyinde
goriilen direkt baglant1 olarak tanimlanmistir (100). Branemark titanyum implantlarin
canli kemik icinde, kemik ile titanyumun oksit tabakasiin ancak kirilarak ayrilabilecek
kadar kaynasabildigini gostermistir. Branemark, titanyum vidalar ile kemigin bu denli
kaynasmast uzun donemde dental protezlerin desteklenmesinde oldukca faydali
olacagimi  belirlemistir (101). Osseointegrasyon zamanla ilgili bir durumdur.
Albrektsson ve Johansson, yaptiklari caliymada implant yerlestirildikten birka¢ hafta
sonra yeterli osseointegrasyona ait bulgu yok iken, implant yerlestirildikten birkag ay
sonra yiikksek oranda kemik-implant temasi oldugunu gozlemlemislerdir. Bu da,
osseointegrasyon olaymin, zamanla dereceli olarak artan biyolojik bir siire¢ oldugunun
bir kanitidir (102). Osseointegrasyon siirecinin ilk asamasini implant yerlestirilmesi
sirasinda meydana gelen kanamadir. 11k olarak lokal vazokonstriktor maddeler salinir.
Devamimdaki 30 dakika icerisinde prostoglandin, seratonin ve prostoglandin gibi
vazodilator ajanlar salinarak ortama trombositler, lenfositler ve sonrasinda da
makrofajlar yayilir. Bolgeye kok hiicrelerin gelmesiyle organik matriks iiretimi baglar.
Bu safhada osteokalsin ve osteonektin gibi matrik mineralizasyonunu aktive eden
proteinler gorev alir. Implant yiizeyindeki ortalama 2 nm’lik oksit tabakasi, organik
matriks mineralizasyonu ile birlikte ylizeye osteoprojenitor hiicreler ve osteoblastlarin
gociinii saglayarak yeni kemik olusumu baslatir. Artmig osteoblast hiicreleri sayesinde
osteositler olusmaya baslar ve mineralizasyon devam ederek yeni kemik olusumu siireci

hizlanarak devam eder (103,104).

2.5.4.1.implant Stabilitesinin Degerlendirilmesi
Implant stabilite 6lciimleri su metotlarla yapilabilir:
1. Perkiisyon Testi

2. Periotest
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3. Cikarma Tork Testi

4. Rezonans Frekans Analizi (RFA)

2.5.4.1.1. Perkiisyon Testi

Bu yontem metal bir alet aracilifiyla implant {izerine yapilan hafif vurusa ve ortaya
cikan sesin degerlendirilmesine dayanir. Bu yontemde cikan ses yiiksek frekansli ve
kiint ise implantin osseointegrasyonunun yeterli oldugu, bulanik ve diisiik frekansl ise

implantin kemikle biitiinlesmediginin isareti olarak kabul edilir (105).

2.5.4.1.2. Periotest

Periotest  (Gulden-Medizintechnik, Bensheim an der Bergstrae, Germany),
periodonsiyumun titresme karakteristiklerini yeniden olusturulabilir bigimde Olcebilen
elektronik bir alettir. Periotest baslangicta dis mobilitesini, periodontal dokularin
fonksiyonunu degerlendirmek ve periodonsiyumun dinamik Ol¢iimii amaci ile dizayn
edilmistir. Daha sonra implantlarin yayginlagsmasiyla birlikte implant stabilitesini

degerlendirmek amaci ile kullanilmaya baslanmustir (106).

2.5.4.1.3. Cikarma Tork Testi

1991 yilinda Johansson & Albrektsson tarafindan gelistirilen ¢ikarma torku testinde
bilgisayar destekli olarak, implanta saatin tersi yonde kuvvet (Ncm) uygulanir implant
donmeye baslayincaya kadar arttirihir. Cikarma tork testinde osseointegrasyonu
degerlendirmek i¢in diagnostik bir ara¢ olarak kullanilmasi 6nerilmistir. Bu noktada, 10
Ncm’den 20 Nem’ye kadar tork uygulanir ve bu testten gecemeyen implantlarin
basarisizliga ugramakta oldugu diistiniiliir. Boylece, implant ile kemik ara yiiziiniin
makaslama kuvvetlerine olan direnci degerlendirilebilir, implant ve cevre dokular

arasindaki baglanmanin kalitesi hakkinda bilgi edinilebilir. (106).

2.5.4.1.4. Rezonans Frekans Analizi (RFA)

Meredith ve ark. tarafindan 1996 yilinda implant stabilitesini Olgmek amaciyla

gelistirilen objektif degerlendirmelere ve tekrarlanabilen dl¢iimlere imkan veren invaziv
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olmayan bir yontemdir (107). Rezonans Frekans Analizi (RFA) ile cerrahi sirasinda
olusan primer stabilizasyonun Olciilmesi, cerrahi sonras1 diizenli takip ile
osseointegrasyonun degerlendirilmesi, yiikkleme zamaninin belirlenmesi, yiikleme
sonrasi implant stabilite degerlerinin diizenli izlenmesine olanak saglar. Protetik

yiikleme icin risk tasiyan implantlar 6nceden tespit edilir (108).

2.5.5. Dental Implantlarda Basan Kriterleri

Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarm yaygin olarak kullanmilmaya
baslamasinin ardindan, uygulanan tedavilerin basarilarinin degerlendirilmesi de biiyiik
onem kazanmistir. Albrektsson ve Zarb’in 1986 yilinda yapmis olduklar: bir caligmada
basarili bir implant tedavisinin tagimast gereken Ozellikleri su sekilde siralamislardir

(109):
- Klinik olarak test edildiginde mobil olmamalidir.
- Radyograf periimplant alanda hig¢bir radyolusensi kanit1 gostermemelidir.

- Implantin bir yillik kullammindan sonra vertikal kemik kaybr yillik 0.2

mm’den az olmalidir.

-Bireysel implant performansi; agri, enfeksiyonlar, noropatiler, parestezi veya
mandibular kanalin ihlal edilmesi gibi 1srarli veya doniisii olmayan belirti ve

semptomlarin yoklugu ile karakterize olmalidir.

- Hastalarin 5 yillik takip sonuglarinda basari orani en az %385, 10 yillik takip

sonrasi basar1 orani en az %80 olmalidir.

Giiniimiizde Albrektsson kriterleri ad1 altinda olusturulan basar1 kavrami hasta ve hekim
beklentilerini karsilamamaktadir. Implant dizaynlarindaki gelismeler ve implant
capindan daha dar abutmanlarin kullanilmasi ile birlikte implant ¢evresinde kemik
rezorpsiyonu onlenmekte, estetigin korunmasi implant basar1 kriterlerinin odak noktasi

haline gelmektedir.
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2.6.Sabit Boliimlii Protez

Sabit protetik tedavilerin kapsami, tek dis restorasyonlardan tiim okluzyonun
rehabilitasyonuna kadar degisebilen genis bir yelpaze icinde yer alir. Tek dis
restorasyonlariyla disin tiim fonksiyonlar1 iade edilirken, estetik olarak da daha iyi bir
goriiniim elde edilebilir. Eksik dislerin tamamlanmasi, hastayr rahatlatir ve c¢igneme
kabiliyetini arttirir, arklarin uyum ve sagliginin siirmesini saglar ve ¢ogu zaman

hastanin goriiniimiinii diizeltir, dolayisi ile kendine giivenini arttirir.

Temporomandibular eklem ve noromuskuler bilesenlerine iliskin sorunlar, destekleyici
ve kapsamli diizenlemeler sabit restorasyonlarin kullanimi ile giderilebilir. Diger
yandan, okluzyonun uygun sekilde iade edilmemesi agiz, kas, dis ve eklem sistemine

zarar verebilir.
2.6.1. Terminoloji

Kron, simante edilerek klinik dis boyunun dis ylizeyini Orten ya da kaplayan, bir
restorasyondur. Disin hasar gormiis koronal boliimlerinin morfolojisini ve konturlarini
iade ederken, ayn1 zamanda fonksiyon da saglanmalidir. Tiim bunlar yerine getirilirken

kalan dis yapis1 daha fazla hasar gormemelidir.

Restorasyon klinik kronun tamamini kapliyorsa buna tam kron adi verilir. Restorasyon

klinik kronun yalnizca bir boliimiinii icine alirsa, boliimlii kron olarak adlandirilir.

Kron i¢i dokiim restorasyonlar, disin klinik kronunun anatomik konturlar1 icinde yer
alirlar. Inleyler, kiiciik ya da orta genislikteki lezyonlarin tedavisinde tek dis resto-
rasyonu olarak kullanilabilir. Okluzal yiizey dahil edildiginde, kron ici restorasyon
onlay adin1 alir ve mezio-okluzo-distal restorasyonlara gerek duyan, fazla hasar gormiis

posterior dislerin restorasyonu i¢in kullanilabilir.

Son 10 yil icerisinde popiiler olan ve simante edilerek uygulanan bir baska restorasyon
tipi de tam seramik laminate vener ya da fasiyal venerdir. Bunlar, daha iyi bir estetik
goriiniim kazandirabilmek i¢in, saglikli dislerin vestibiil ylizeylerine uygulanmaktadir.
Uygun bir kompozit rezin ile disin vestibiil yiizeyine yapistirilan ince bir tabaka dental

porselen ya da dokiilebilir seramikten olusur.

Sabit boliimlii protez, bir ya da daha fazla kayip disin yerini alan, diger disler iizerine
kalic1 olarak baglanan, protetik bir uygulamadir (Sekil 2.3). Bu deyim protez uzmanlar1

tarafindan tercih edilmekte ise de, bu tiir bir restorasyon genellikle ‘koprii’ olarak
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anilmaktadir. Sabit boliimlii protezin yapistirilacagi dise dayanak adi verilir. Dayanak
dise baglanan yapay dise de govde (pontik) adi verilir. Govde, kesilmis dayanak dislere
simante edilen kron dis1 restorasyonlara (ayaklara) baglanmaktadir. Kron ig¢i
restorasyonlarin tutuculuklar1 ve dayanikliliklart sabit boliimlii protezlere hizmet etmek
icin yeterli degildir. Govde ve ayaklar arasindaki baglayicilar rijit (6r: lehim ya da

dokiim baglayicilar) ya da rijit olmayan (6r: hassas baglantilar, kuvvet kiricilar) yapida

olabilirler.
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Sekil 2.3. Sabit boliimlii protezin pargalari (15)
2.6.2. Teshis

Hastanin disleri ile ilgili olarak Oncelikle sert ve yumusak dokular1 da i¢ine alan
kapsamli bir muayene yapilmalidir. Muayene sonucu, kisinin genel fiziksel sagligi ve
psikolojik gereksinimleri ile birlestirilmeli ve hastanin dental gereksinimleri i¢in bir
tedavi plam1 yapilmalidir. Bu sirada hastanin tibbi, fizyolojik ve kisisel durumu goéz
Oniine almmalidir. Sabit protetik restorasyonlarin yapiminda teshis ve tedavi i¢in gerekli

bes unsur vardir:

1. Anamnez

2. TME/okluzal degerlendirme
3. Agiz i¢i inceleme

4. Teshis modelleri

5. Tim agiz rontgeni (15)
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2.6.3. Dis Preparasyonunun Esaslarn

Bir dokiim restorasyon i¢in dis kesimi tasarimi ve bu tasarimin uygulanmasi bes ilke

cercevesinde gergeklestirilir:
1. Dis yapisinin korunmasi
2. Tutuculuk ve direng

3. Yapisal dayaniklilik

4. Kenar uyumu

5. Periodonsiyumun korunmasi

2.6.3.1. Dis Yapisimin Korunmasi

Bir restorasyon, kayip dis dokusunu telafi ederken aym zamanda kalan dis dokusunu da
korumalhdir. Eger hasta izin veriyorsa ve tutuculuk acisindan sorun ¢ikmayacaksa, giiclii
ve tutucu bir restorasyonun yapimi sirasinda dis yapisinin saglikli béliimleri korunabilir.

Dis yapisinin tamami, uygunluk ve ¢cabukluk ugruna frezle tahrip edilmemelidir (15).

2.6.3.2. Tutuculuk ve Diren¢

Restorasyonun amacina ulagabilmesi icin disin tizerinde kalabilmesi lazimdir. Yasayan
dis dokusuyla ve agiz boslugunun biyolojik ¢evresiyle uyumlu hicbir siman, bir res-
torasyonu yalnizca adezyonla yerinde tutabilecek yeterli ozellikleri tasimaz. Gerekli
tutuculugun ve direncin saglanmasi i¢in, dis kesiminin, simana baski kuvvetleri gelecek
sekilde yapilmasi gerekir. Tutuculuk, restorasyonun giris yolu ya da dis kesiminin uzun
ekseni boyunca yerinden ¢ikmasini engeller. Direng ise, restorasyonun dik ya da yatay
yondeki kuvvetlerce yerinden oynatilmasini engeller ve restorasyonun okluzal kuvvetler
altinda hareket etmesini Onler. Tutuculuk ve direng birbirleriyle iligkilidir ve genellikle
bir biitiin olusturan niteliklerdir. Bir¢cok restorasyonda, bu iki tip tutuculugun karigimi

goriiliir.
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2.6.3.2.1. Koniklik

Metal ya da seramik restorasyon nihai sekliyle iiretildikten sonra kesimin iizerine ya da
icerisine yerlestirildigi icin, kesimin aksiyal duvarlar1 restorasyonun oturmasimna izin
verecek sekilde hafifce konik olmalidir. Dis yapisindaki iki karsit dig duvar kademeli
olarak yakinlagsmal ya da iki karsit i¢ duvar okluzale dogru uzaklagmalidirlar. Yaklagma
acis1 ve uzaklasma acist deyimleri, bir kesimdeki iki karsit duvarin birbirleriyle iligkisini

tanimlar.

Kesilen bir duvarin, kesimin uzun ekseni ile olan iligkisi, bu duvarin egimidir. Konik bir
frez, aks1 kesimde olusturulmak istenilen giris yoluna paralel olarak tutuldugunda kesim
yaptig1 ylizeye 2-3 derecelik bir egim verir. Her biri 3 derecelik egime sahip iki karsit
yiizey kesime 6 derecelik bir koniklik kazandirir.

Teorik olarak bir kesimin karsilikli duvarlar1 birbirleriyle ne kadar paralelse, tutuculuk
da o kadar fazla olmalidir. En tutucu restorasyon, paralel duvarlar1 olandir. Yine de,
andirkat olusturmaksizin agiz icinde paralel duvar olusturmak miimkiin degildir. Kesim
yapilan duvarlar1 gorebilmek, andirkatlar1 engelleyebilmek, iiretim asamasinda
olusabilecek diizensizlikleri bertaraf edebilmek ve restorasyonlarin simantasyon

sirasida tam olarak oturabilmesini saglayabilmek icin kesim duvarlar1 koniklestirilir.

Dis kesimi sirasinda koniklik olusturulmasi, tutuculuk iizerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle en az diizeyde olmalidir, fakat Mack andirkat olusumunun 6nlenebilmesi i¢in
en az 12 derecelik bir konikligin gerekli oldugunu belirtmektedir (110). Kesimlerin
miimkiin olan en diisiik koniklikle ve en fazla tutuculukla gerceklestirilebilmesi i¢in,
konikligin fazla olusturulmasma yonelik egilimden 1srarla kacinmak gerekir. Koniklik
olusturmaya calisilirken kolaylikla konikligi fazla ve tutuculugu az bir kesim yapilabilir.
Konikligin 16 derece oldugu bir kesim, klinik olarak uygulanabilir ve tutuculugu da

yeterli bir kesimdir (111,112). Bu, ulasilabilir ve kabul edilebilir bir hedeftir.

Siman, restorasyonun i¢ yiizeyi ile dis duvarlar1 arasinda, ¢ogunlukla mekanik
kilitlenmeden olusan zayif bir baglanti saglar. Bu nedenle, kesimin yiizey alan1 ne kadar

biiylik olursa tutuculuk da o kadar fazla olacaktir (113,114).
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2.6.3.2.2. Yer Degistirme Serbestisi

Tutuculuk, geometrik olarak bir restorasyonun kesilmis dis lizerinden ¢ikarilabilecegi
yollarm azaltilmasi ile saglanir (115). Maksimum tutuculuk yalnizca bir giris yolunun
oldugu durumda vardir. Bir tam vener i¢in yapilan kesimde uzun, paralel aksiyal duvar
ve oluklarin yer almasi boyle bir tutuculugu gerceklestirir. Tam tersine, kisa ve
konikligi fazla bir kesimde restorasyon cok sayida yoldan cikarilabilecegi icin
tutuculuktan bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Oyleyse en iyi kesim, klinisyenin
deneyimi ve laboratuvar teknolojisi ile ideale yaklasan kesimdir. Yer degistirme
serbestisini yatay diizlemde donme ve biikme kuvvetlerine kars1 sinirlamak
restorasyonun direncini arttirir. Aksiyal duvarla oblik olarak birlesen bir oluk yeterli
direnci saglamayacaktir. V seklindeki oluklar, lingual yondeki yer degistirmeye karsi
belirgin lingual duvari olan oluklarin yaris1 kadar diren¢ saglar (116). Restorasyonda
rotasyon hareketi olusturan kuvvetler, kuvvet yoniine oblik yiizeylerde makaslama ve
ardindan da kayma olusturabilirler. Yer degistirme serbestisini kisitlayabilmek ve
yeterli direnci saglayabilmek isin kuvvet yOniine dik, belirgin bir duvar olmalidir.
Proksimal kutu da ayni sekilde degerlendirilmelidir. Eger vestibiil ve lingual duvarlar,
pulpaya bakan duvarla oblik acilar olusturuyorsa, donme kuvvetlerine karsi yeterli
diren¢ saglanamayacaktir. Vestibiil ve lingual duvarlar pulpaya bakan duvarla yaklasik
90 derecelik agilarla bulusmalidir ki bu duvarlar restorasyonu dondiirmeye calisacak
kuvvetlere karsi dik a¢1 olusturabilsin. Daha sonra kutuya bir egim eklenerek res-

torasyon kenarmin uyumu saglanir.

2.6.3.2.3.Kron Boyu

Kron boyu hem tutuculuk, hem de direng i¢in dnemli bir etkendir. Daha uzun kronlarin
yiizey alanlar1 ve dolayisiyla tutuculuklar1 daha fazla olur. Kronun aksiyal duvar
uzunlugu ve egimi devrilme kuvvetlerine kars1 6nemli diren¢ noktasidir. Restorasyonun
basaril1 olabilmesi i¢in uzunlugun, restorasyonun diger tarafindaki kenar noktasinda

bulunan dokiimiin donme kavsi ile ¢atisacak kadar fazla olmasi gerekmektedir (117).
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2.6.3.2.4. i¢ Yapilarin Olusturulmasi

Simante edilmis bir restorasyon i¢in temel gereksinim koniklikleri en diisiik olan
karsilikli iki duvardir. Fakat tutuculuk i¢in her zaman karsilikli iki duvar bulmak
miimkiin olmayabilir, clinkii duvarlardan biri daha 6nce harap olmus olabilir ya da
boliimlii vener restorasyon i¢in bu duvara dokunmamak gerekebilir. Her iki duvarin da
bulundugu fakat egimlerinin istenilenden daha fazla oldugu durumlarla da
karsilagilabilir. Genel olarak, oluk, kutu sekli ve pin deligi gibi i¢ olusumlarin kullanimi
degiskenlik gosterir ve yalnizca bir aksiyal duvarda kullanilabildikleri gibi, her ikisinde
de kullanilabilirler. Bu olusumlarin yapimi 6nemlidir, ciinkii kosullar genellikle ideal

bir kesim yapilmasini engellerler.

2.6.3.2.5. Giris Yolu

Giris yolu, restorasyonun kesilmis digse yerlestirilebilecegi ya da bu disten
cikarilabilecegi hayali bir izdir. Dis hekimi tarafindan, kesime baslamadan tasarlanir ve
kesimin tiim ayrintilar1 bu tasarimi gerceklestirebilmek icin planlanir. Giris yolu, kesim
bittikten sonra oluk gibi bazi olusumlarin eklenmesiyle keyfi olarak tamamlanmaz.
Giris yollarinmn birbirleriyle paralel olmasi gerektigi icin, bu olay oOzellikle sabit

boliimlii protez dayanaklarinin kesimi sirasinda 6zel bir 6nem tasir.

Kesimin andirkath ya da fazla konik olmasini engellemenin en giivenilir yolu, kesimin
gorsel olarak izlenebilecegi dogru teknigin kullanilmasidir. Eger bir kesimin okluzal
yiizeyinin merkezine yaklasik 30 cm’lik bir mesafeden tek gozle bakilacak olursa,
kesimin minimal koniklige sahip aksiyal duvarlarini1 gbzlemek miimkiin olabilir (Sekil
2.4). Oysa, her iki goziin de agik oldugu durumlarda kesimin aksiyal duvarlarindaki
konikligi, 8 derecelik tersine bir koniklik olarak gérmek miimkiindiir. Bunun nedeni
binokiiler goriintiiden de sorumlu olan, gozler arasindaki mesafedir. Bu nedenle,

kesimlerin gozlerden birinin kapatilarak incelenmesi 6nemlidir.
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Sekil 2.4. Giris yolunun degerlendirilmesi (15)

Kesimin, dogrudan goriisiin pek miimkiin olmadig1 agiz i¢inde kontrol edilebilmesi i¢in
ayna kullanilir (Sekil 2.5). Ayna, kesimin yaklasik 1.5 cm uzaginda, acili olarak tutulur
ve gorlintiiye tek gozle bakilir. Eger sabit boliimlii protez dayanaklarinin giris yollarinin
birbirlerine paralelligi kontrol ediliyorsa, ayna sabit tutulan bir parmak iizerinde hareket
ettirilerek kesimlerden birine odaklanir ve incelenir. Daha sonra ayna sabit parmak
izerinde acis1 degistirilmeden hareket ettirilerek diger kesime odaklanilir ve gozlem

yapilir.
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Sekil 2.5. Ayna yardimu ile girig yolunun degerlendirilmesi (15)

Giris yolu, fasiyolingual ve meziodistal olmak {iizere iki boyutta incelenmelidir. Giris
yolunun fasiyolingual yonii metal-seramik ya da boliimlii vener kronlar1 estetigini et-
kileyebilir. Metal seramik kronlar i¢in giris yolu kabaca disin uzun ekseniyle paralel
olmalidir. Metal-seramik kron i¢in yapilan kesimin giris yolunun vestibiile egimli
olmasi, vestibiilookluzal kdsenin fazla ¢ikintili olmasma yol acacak ve restorasyon asiri
konturlu olabilecegi gibi, opak tabakasi acgikta kalacak ya da her ikisi birden
gerceklesebilecektir.

Giris yolunu vestibiile dogru yaslamak ise kron kesimindeki mezio-vestibiilo-okluzal
kosenin fazla asindirilmasina neden olacak ve metalin fazla goériinmesine yol acacaktir.
On dislerdeki kronlarda giris yolu vestibiil yiizeyin kesici yarisma paralel olmaldir.
Eger vestibiile dogru daha fazla egim verilirse kisa oluklar ve gereksiz yere metal

yansimast ile karsilasilir.
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Giris yolunun meziodistal egimi komsu dislerin temas alanlar1 ile paralel olmalidir.
Eger giris yolu meziale ya da distale egimli olursa restorasyonun proksimal temas
alanlar1 sikisir. Bu, 6zellikle devrilmis dislerin restorasyonu sirasinda karsilagilan bir
sorundur. Boyle durumlarda, giris yolunu disin uzun ekseni ile paralel hale getirmek,

komsu dislerin temas yiizeylerinin giris yolunu tikamasina yol acar (Sekil 2.6)

Jal Dogru B Girisi engellemis

Sekil 2.6. Dis preparasyonunun giris yolu komsu proksimal kontaklara paralel olmalidir

(A), aksi takdirde restorasyonun oturmasini engelleyecektir (B) (15)

2.6.3.3. Yapisal Dayamkhhk

Restorasyon, okluzal kuvvetlere kars1 koyabilecek bir kiitleye sahip olmalidir. Yalnizca
bu yolla, restorasyonun okluzyonu uyumlu, aksiyal konturlari1 normal olabilir ve

restorasyonun ¢evresindeki periodontal sorunlar engellenebilir.

2.6.3.3.1. Okluzal Asindirma

Yeterli metal kiitlesi ve restorasyon i¢in yeterli dayaniklilik elde edebilmenin en 6nemli
kosullarindan biri okluzal mesafedir. Altin alasimlari i¢in fonksiyonel tiiberkiillerde (iist
az1 ve kiiciik azilarin lingual, alt az1 ve kiigiik azilarin vestibiil tiiberkiilleri) 1.5 mm’lik
bir agiklik gerekir. Fonksiyonel olmayan tiiberkiilde ise 1.0 mm yeterlidir. Metal-
seramik kronlar ise, porselenle kaplanacak fonksiyonel tiiberkiillerde 1.5-2.0 mm, yine
porselenle kaplanacak fonksiyonel olmayan tiiberkiillerde ise 1.0-1.5 mm agiklik

gerektirir. Okluzal ylizeyde egimli diizlemin olusturulmasmin amaci karsit ark ile olan
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yeterli acikligin saglanmasidir. Diiz bir okluzal yiizey, kesimin fazla kisaltilmasina ve
yeterli tutuculugun olusturulamamasina yol acacaktir. Okluzal yiizeyin anatomik
oluklarinin yeterince asindirilamamas: da iyi bir fonksiyonel morfoloji i¢in yeterli
mesafe olusturulmasini engelleyecektir. Ayrica bitim islemleri sirasinda ya da agiz

icindeki asinma nedeniyle restorasyon ¢ok daha kolay delinebilecektir.

2.6.3.3.2. Fonksiyonel Tiiberkiiliin Bizotaji

Okluzal agindirmanin bir pargasi da fonksiyonel tiiberkiiliin bizotajidir. Ust dis palatinal
tiiberkiillerin palatinal egimlerinde ve alt dis bukkal tiiberkiillerin bukkal egimlerindeki
genis bir bizotaj, okluzal temasin yogun oldugu bu bolgelerde, yeterli metal kiitlesi i¢in

bosluk olusturur.

2.6.3.3.3. Aksiyal Kesim

Aksiyal kesim de restoratif malzemenin yeterli kalinliga ulasabilecegi bir bosluk
yaratmada onemli bir rol oynar. Restorasyonlar, yetersiz kesimler iizerinde normal
konturlariyla yapilirsa, kolaylikla distorsiyona ugrayabilecek ince duvarlara sahip
olurlardi. Laboratuvar teknisyenleri bu durumu bertaraf edebilmek i¢in siklikla aksiyal
yiizeyleri asirt konturlu yapmak zorunda kalirlardi. Sorunun bu yolla ¢oziimii

restorasyonu giiclendirir fakat periodonsiyum iizerinde yikic etkiler yapar.

2.6.3.4. Kenar Uyumu
Restorasyonun agiz boslugunun biyolojik ortaminda kalabilmesinin tek yolu, kesimin
bitim ¢izgisinin i¢ ylizeyi ile kenarlar1 arasinda iyi bir uyum saglanmasidir. Kesim bitim

¢izgisinin nasil olusturuldugu, restorasyon kenarinin seklini ve kiitlesini tayin eder.

2.6.3.4.1. Bitim Cizgisi (Basamak) Cesitleri

Disin dis yiizeyi ile neredeyse paralel olan genis ve sig bizotajlardan ka¢milmalidir.
Bunlarin agir1 kontura neden olma egilimleri vardir. Uzerine gelen kronun aksiyal

yiizeyleri asirt konturlu olarak yapilmamissa, kenarda olusacak ince ve desteksiz mum,
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day’dan ¢ikarilmasi ve révetmana alinmasi sirasinda distorsiyona ve kirilmaya agik ola-
caktir. Altin alasimindan yapilan dokiim icin en uygun kenar, yeterli kiitleyi saglayacak
dik acili olandir. Vener restorasyonlar i¢in tercih edilen dis eti bitim cizgisi ise
chamfer’dir. Deneysel olarak chamfer bitim cizgisinin en az gerilim yaratti1
gosterilmistir ve bu nedenle de altindaki siman tabakasinin basarisizliga ugrama ihtimali
de diisiiktiir (118,119). Metalin dar a¢1 olusturmasina neden olan bitim ¢izgilerinden biri
ise knife-edge yani bicak sirt1 ya da basamaksiz bitim seklidir. Maalesef, kullanim1 baz1
sorunlara yol acgabilir. Dikkat edilmezse aksiyal asindirma belirgin bir bitim ¢izgisi
olusturamaz ve siliklesir. Restorasyonun, bu ince bitim c¢izgisine uyacak kenari da
mumlama ve dokiim swrasinda hassas olarak olusturulamaz. Ayrica okluzal kuvvetler

altinda, ince kenarlarin deforme olma ihtimali vardir (Sekil 2.7).

Shoulder Chamler Knife adge

Sekil 2.7. Basamak cesitleri (15)

2.6.3.5. Periodonsiyumun Korunmasi

Bitim ¢izgilerinin konumu restorasyonun uzun siireli basarisi ile dogru orantihidir. En
iyl sonug¢lar miimkiin oldugu kadar piiriizsiiz ve tam olarak temizlenebilir kenarlarla
elde edilebilir (120). Basamaklar, dis hekiminin kolay sekillendirebilecegi, hastanin da
kolay temizleyebilecegi bir bolgede olmalidir. Ayrica, bitim cizgileri Ol¢ii tarafindan
kaydedilebilecek, iizerinden c¢ikarilmasi swrasmnda Olciide deformasyon ve yirtilma

olusturmayacak sekilde konumlandirilmalidir.

Bitim cizgileri miimkiin olan her durumda mine iizerinde yer almalidir. Ge¢miste, dis
eti olugunun ciiriigii engellediginden yola ¢ikan yanlis bir inanis nedeniyle, basamaklar,
elverdigince subgingival olarak konumlandirilirdi (121). Oysa giiniimiizde, subgingival
restorasyonlar, periodontitisin ana etkenlerinden biri olarak tanimlanmistir

(122,123,124,125,126,127,128,129). Restorasyon kenar1 dis eti olugunda ne kadar



39

derine yerlestirilirse, iltihabi yanit da o kadar biiyiik olmaktadr (130,131,132,133).

Richter ve Ueno 3 yillik bir klinik gbzlem sonucu subgingival ve supragingival kenarlar
arasinda anlamli bir fark bulamadiklarmi agiklamalarina ragmen, konumlandirmanin
miimkiin olan her durumda supragingival yapilmasimi 6nermislerdir (134). Eissmann ve
ark. da benzer bir Oneride bulunmuslardir (120). Koth da, siki bir agiz hijyeni
programina tabi tutulan secilmis hastalarda kenar konumu ile dis eti saglhig1 arasinda

anlaml bir iligki kuramamustir (135).

Bu calismalar subgingival kenarlarin dis eti iltihab1 olusturma egiliminde olduklarini
inkar etmemektedir. Aslinda, dis hekimiyle isbirligi i¢inde, iyi motive edilmis hastaya
deneyimli bir dis hekimi tarafindan uygulandiginda, kenar konumunun ¢ok da 6nemli

olmadigini gostermektedirler.

Christensen, deneyimli dis hekimlerinin subgingival kenarlarda 120 pm a kadar ulasan
uyumsuzluklar1 gézden kagirabildiklerini gostermistir (136). Bjorn ve ark. radyografik
bir caliymada altin kronlarin proksimal kenarlarinin yaridan fazlasinda 0.2 mm’den
biiylik kenar uyumsuzlugu ve seramik kronlarin proksimal kenarlarmnin %40’ mdan

fazlasinda ise 0.3 mm’yi agsan kenar uyumsuzlugu tespit etmislerdir (137).

Her seye ragmen, subgingival kenarlarin kaginilmaz olarak kullanilmasini gerektiren
durumlar da s6z konusudur. Kesimin uzunlugu tutuculuk ve diren¢ agisindan 6nemlidir.
Tutuculugu  arttirmak  i¢cin, kesimler  subgingival yone dogru uzatilir

(128,138,139,140,141).

Kosullar bitim c¢izgisinin dis eti cebi icine dogru 2mm’den daha derinde olmasini
gerektiriyorsa 6zellikle dikkat etmek gerekir, ¢iinkii bu mesafe epitelyal ve bag dokusu
atasmanlarinin  birlesik boyutudur (142). Restorasyon kenarmin bu bolgede
konumlandirilmasi dis eti iltihabina, alveol kreti yiiksekliginin kaybimna ve periodontal

cep olusumuna sebep olabilir (143).

Eger derin bitim cizgisi interproksimal bolgede ve restore edilen disle komsu dis
arasinda asir1 kemik kaybina sebep olacaksa, periodontal olarak saglikli olan komsu disi

tehlikeye atmaktansa disi cekmek daha uygun olur.



40

2.6.4. Preparasyon

Uzerine dokiim metal ya da seramik gelecek dislerin kesimi sirasinda ciiriiklerin
temizlenmesi keskin, kasik sekilli ekskavatorler ve mikromotora takilmis yuvarlak
frezlerle yapilmalidir. Proksimal kutularin duvarlarinin iyi belirlenebilmesi i¢in el

keskileri kullanilabilir. Diger tiim islemler genellikle aeratorler ile yapilir.

Aerotore takilarak hava-su spreyi ile kullanilan elmas frezler, dis yapisiin hassas ve
kontrollii bir sekilde asindirilmasini saglar. Yiizeyler kolaylikla piiriizden arindirilabilir.
Mikromotorlar ile elmas kesim disklerinin kullanilmasi i¢in hicbir endikasyon yoktur.
Bunlar genellikle kesimlerin asir1 olarak yapilmasina yol acarlar ve hastalar1 yaralama

olasiliklar1 da oldukga fazladir.

Basamak ile dis yan yiiziiniin birlestigi bdlge, iyl uyumlu restorasyonlarin
tiretilebilecegi sekilde piiriizsiiz olmal1 ve devamlilik gostermelidir. Biiylik asindirmalar
en 1yl kaba elmas frezlerle yapilir. Ancak bunlar, diizensiz kavite yiizey bitim ¢izgileri
olustururlar (144,145) ve bitim ¢izgisinin piiriizsiiz hale getirilebilmesi i¢cin bagska
aletlerin kullanilmasi gerekir. Lustig ve ark. (146,147) tarafindan gelistirildigi gibi ayni
sekil ve biiyiikliikte elmas ve karbit frezlerin kullanilmasiyla, elmas frezle olusturulan
bitim ¢izgisi seklinin korunmas1 miimkiin olabilir. Bizotajlar ve konservatif egimler i¢in
alev uclu elmas frezin ardindan ayni sekilli karbit frez kullanilir. Gerekli oldugu
durumlarda oluklarin, kutularin ve hassas sekillerin olusturulmasi i¢in ¢apraz kesimleri
olmayan konik frezler kullanilir. Bunlar ayn1 zamanda, yiizeyi piiriizsiiz hale getirmek

ve bizotaj i¢in kullanilirlar.

2.6.5. Gecici Restorasyonlar

Bir dokiim restorasyonunun hazirlanmasi sirasinda, kesilmis dis ya da dislerin
korunmasi ve hastanin rahat ettirilmesi Onemlidir. Tedavinin bu asamasinin dogru
sekillendirilmesi ile, dis hekimi hastasinin giivenini kazanabilir ve kalici restorasyonun
basaris1 olumlu yonde etkilenir. Dis preparasyonu ile daimi restorasyonun takilmasina
kadar gecen siirede, dis ge¢ici bir restorasyon ile korunur. Bu tarz yapilara uzun yillardir

gecici restorasyon denmektedir. yi bir gegici restorasyon asagidaki dzellikleri tastmalidir:

1. Pulpamin  korunmasi. Gegici, asm1 151 degisiklerinin iletimini engelleyecek bir

materyalden yapilmalidir. Restorasyon kenarlari, tiikriikk ve gida sizmtisini onleyecek
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sekilde 1yi adapte olmalidur.

2. Konumsal stabilite. Kesik disin uzamasma veya devrilmesine hicbir sekilde izin
verilmemelidir. Diste ortaya cikabilecek bu tarz bir hareket, kalic1 restorasyonun asiri

uyumlandirilmasini ya da tekrar yapilmasini gerektirebilir.

3. Okluzal fonksiyon. Gegici restorasyon da okluzal fonksiyonun saglanabilmesi, hastanin
rahat etmesini saglayacak, disin ortodontik hareketini engelleyecek ve eklem

rahatsizliklarini 6nleyecektir.

4. Kolay temizlenme. Restorasyonun yapildigi materyal ve konturlari, restorasyonun
kullanildig: siire boyunca, hastanin temiz tutmasina izin vermelidir. Dis eti dokular:
gecici kronun kullamildigr siire boyunca saghkli kalirsa, daimi restorasyonun

simantasyonundan sonra ortaya bir problem ¢ikmasi ihtimali azalir.

5. Taskin olmayan kron dis eti birlegimi. Gegici restorasyon kenarlarmin, dis eti dokularini
itmemesi ya da bu smirt gecmemesi ¢ok oOnemlidir (148,149,150,151). Bunun
sonucunda ortaya c¢ikan enflamasyon ve mekanik travma ilgili bolgedeki dis etinin
biiylimesine, c¢ekilmesine, Ol¢ii veya simantasyon sirasinda kanamaya yol acabilir.
Yukarida bahsedilen potansiyel zararlara hazir gecici malzemelerinde karsilasilabilecegi
gibi, laboratuvarda hazirlanan sahsi gecicilerde de rastlanabilir. Restorasyon
kenarlarinin asir1 kisa olmasi da, dis eti dokularmnin boslugu doldurmasina neden

olabilir (152).

6. Direng ve retansiyon. Restorasyon disten ¢ikmadan ve kirilmadan kuvvetlere karsi
koyabilmelidir. Gegici restorasyonu yenilemek zorunda kalmak zaman alicidir ve hasta
iliskilerine de olumlu etkisi olmaz. Restorasyon ¢ikartilirken de saglam kalmalidir.

Boylece gerektiginde tekrar kullanilabilir.

7. Estetik. Ozellikle keser ve kiiciik az1 dislerde, restorasyon iyi bir estetik saglamalidr.

2.6.5.1. Gecici Restorasyon Tipleri

Daimi restorasyonlar hazirlanirken, disleri dis etkenlerden korumak i¢in gegici
restorasyon yapilmasmin pek cok yolu vardir. Bunlar inley preparasyonlart igin

kullanilanlardan tutun, gegici kron ve gecici kopriilere kadar degisiklik gosterebilir.
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2.6.5.1.1. Prefabrike ve Sahsi Restorasyonlar

Gecici restorasyonlar prefabrike veya sahsi olarak hazirlanmalarina  gore
smiflandirilabilirler. Anolar, hazir c¢elik gecici kronlar, seffaf kiliflar ya da dis
rengindeki polikarbonat kronlar prefabrike gegici kronlardir. Bunlar kesilmis tek bir disi
korumak i¢in kullanilabilirler. Sahsi kronlar ve sabit boliimlii protezler degisik

rezinlerden, direkt ve indirekt olmak iizere farkli yontemler kullanilarak yapilirlar.

2.6.5.1.2. Direkt ve indirekt Yontemlerin Karsilastiriimasi

Gegciciler, restorasyonun dis iizerine adaptasyonu i¢in kullanilan ydonteme gore de
smiflandirilabilirler. Direkt yontem, prepare edilmis dis iizerinde agiz iginde yapilir. indi-

rekt yontem ise al¢cidan hazirlanmis model tizerinde agiz disinda gerceklestirilir.

Direkt yontem daha zahmetsiz goriinmektedir. Ciinkii aljinat 6l¢ii ve al¢i model
hazirlanmasina gerek yoktur. Ancak kronun i¢ini akrilik bazli bir malzeme ile direkt

olarak astarlamak oldukc¢a hassas ¢alisma gerektirir.

Indirekt teknik, ortaya koydugu iyi uyumu nedeniyle direkt teknige tercih edilir (153).
Direkt olarak hazirlanan rezin gecici restorasyonun andirkatlara girerek dis iizerinde ki-
litlenmesini Onlemek i¢in, tamamen polimerize olmadan once disten uzaklastirilmasi
gerekir. Polimetil metakrilat polimerize oldugunda yaklasik %8 oraninda biiziildiigii
icin, ag1iz disinda polimerize oldugunda, sekli bozulur ve uyumu azalir (154,155).
Gecici restorasyonlarin marjinal adaptasyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
Crispin ve ark. polimetil metakrilat gecici restorasyonlarn marjinal uyumlarinm,

indirekt olarak hazirlandiklarinda yaklasik %70 artirilabildigini gostermislerdir (156).

Indirekt yontem, 6zellikle polimetil metakrilat kullamldiginda tercih edilir. Polimerize
olmakta olan polimetil metakrilatin yeni kesilmis dentin iizerine yerlestirilmesi,
ekzotermik reaksiyon ile termal irritasyona veya serbest monomer (157,158) nedeniyle
kimyasal irritasyona yol agabilir. Bu durumun akut pulpa enflamasyonu olusturdugu,
notrofilik 16kositlerin pulpa boynuzlarinda (159) toplandig1 gosterilerek rapor edilmistir.
Daha 6nceden zaten ciiriik, eski restorasyonlarin varligi ve disin preparasyonu sirasinda
yilksek hizda kesim gibi faktorden etkilenmis pek ¢ok vaka i¢in, bu durum disin
saghgmi tehdit eden diger bir irritandir. Indirekt teknigin bir diger avantaji da, isin

biiyiik bir kisminin yardimci personel tarafindan yapilabilmesidir.
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2.6.5.2. Gegici Simantasyonu

Gegcici restorasyon agiz icinde dis iizerine yerlestirilir. Okluzyon ince bir artikiilasyon
kagidi1 ile kontrol edilir. Restorasyon disten cikartilir ve okluzal yiizeydeki Onciil
temaslar asindirilir. Okluzyon hastanin rahat edecegi sekilde uyumlandirildigr zaman,
restorasyon Oncelikle pomza ile daha sonra kece ve parlatma pat1 (Yellow Diamond
Polishing Compound, Matchless Metal Polish Co, Chicago IL) ile parlatilir. Cila sonrasi
gecici restorasyonun temizligi kolaylasir ve hasta icin daha rahat olmasmin yam sira,

parlatilmis materyaller renklesmeye daha az ugrarlar (160).

Restorasyon ortalama dayanikliliga sahip bir gecici siman ile yapistirilir. Klasik, toz-
likit bilesenli ¢inko oksit-ojenol siman kalin, krem kivaminda karistirildiktan sonra, si-

man hacminin %35 il %10’una esit miktarda vazelin katilarak, simanin giicii azaltilir.

Bu sekilde gecici restorasyonun bir sonraki randevuda cikartilmasi kolaylasacaktir.

Preparasyon kisa veya tutuculuk sikintisi varsa, vazelin ilave edilmemelidir.

Restorasyonun dis yiizeyini simantasyondan once ince bir vazelin filmi ile kaplamak,
tasan simanin temizlenmesini kolaylastiracaktir. Siman sertlestikten sonra, diseti
oluguna tasan kisimlar1 uzaklastirilmalidir. Ulasilabilir alanlarda sond ve arayiizlerde

dis ipi kullanilir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Gegici restorasyon simantasyonu (15)

2.6.6. Olcii

Olcii, bir cismin izi veya negatif suretidir. Olcii yumusak, yar1 akiskan malzemelerin
ag1z icine yerlestirilmesi ile elde edilir. Kullanilan materyale baglh olarak alinan 6lcii
sert veya elastik olabilir. Model elde etmek amaciyla sik kullanilan 6l¢ii materyalleri

agizdan uzaklastirildiklarinda elastik bir yapiya sahiptir. Dislerin ve cevre dokularin
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negatif goriintiisiinden pozitif bir kopya veya kalip elde edilir.
Dokiim restorasyonlar i¢in alinacak dl¢ii su 6zelliklere sahip olmalidir:

1. Olii, prepare edilen disin birebir kopyasi olmahdir. Prepare edilen alanlarin
tiimiinii ve dis hekimi ve teknisyenin restorasyonun sonlanma ¢izgilerinin kesin
yerini ve konumunu belirleyebilmeleri agisindan preparasyonun c¢evresindeki

kesilmemis olan dis yiizeylerini yeterli 6l¢iide icermelidir.

2. Artikiilasyonun dogru hazirlanmasi ve restorasyonun konturlarinin uygun sekilde

verilmesi i¢in prepare dise komsu diger dokular ve disler dl¢iide yer almalidir.

3. Ozellikle preparasyonun sonlandig1 yerlerde ve diger dislerin okluzal yiizeylerinde

hava kabarcig1 olmamaldir.

2.6.6.1. Olcii Malzemelerinin Karsilastiriimasi

Dokiim restorasyonlar i¢in kullanilabilecek bir¢ok Olcii malzemesi mevcuttur. Bu 6l¢ii
malzemeleri hekimin tercihine, kullanim kolayligina ve maliyetine gore segilir. Incelik,
bu materyaller arasinda klinik olarak anlaml bir fark yaratmadigi i¢in se¢cim yaparken

g0z oniinde bulundurulmasi gereken bir 6zellik degildir.

2.6.6.2. Kondansasyon Silikonlar

Kondansasyon reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolayr bu adi almstir.
Katalizorlerinden dolay1 organotin silikonlar olarak da bilinirler. Bu 6l¢ii maddesinin
temel malzemesi inert doldurucularla karismis olan ve baska maddelerle etkilesime

girmeyen terminal hidroksil gruplari olan likit silikon polimeridir.

Reaktor, viskoz bir sividir, capraz baglardan olusur, etil silikat, organo-kalay
aktivatorlii, kalay oktoattir. Bu ikisi karistigi zaman, materyaller polimerde bulunan
terminal hidroksil gruplar1 ve etil ortosilikat arasindaki bir reaksiyonla c¢apraz baglar

olustururlar (161).

Kondansasyon reaksiyonu, etil ve metil alkoliin eliminasyonu sonucu gerceklesir.
Alkoliin buharlagmasinin, materyalin biiziilmesinden sorumlu olduguna inanmilir ve

boyutsal stabilitesi de zayif olur (162). Silikon Olgiiler agizdan c¢ikarildiktan sonra
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hemen dokiilmelidir (163,164,165). Kondansasyon silikonlarimin raf omrii kisadir.
Bunun sebebi organotin (kalay) bilesiklerinin varliginda, alkil silikatlarm stabil

olmamasi1 sonucu kalayin okside olmasidir (166).

2.6.7. Simantasyon

Kullanilan materyal ne olursa olsun, simantasyon islemi dikkatli bi¢cimde
uygulanmadiginda teknik ag¢idan miikemmel bir restorasyonun kisa siirede basarisiz
olmasmma yol acgabilecek bazi asamalar icerir. Hatali simantasyon tekniginden
kaynaklanabilecek problemlerden bazilar1 erken temas, pulpitis, restorasyonun diismesi
ve sekonder ciiriik olusumudur. Pek cok problem restorasyonun tam olarak
oturtulamamasmdan kaynaklanmaktadir. Restorasyonun oturmasini engelleyebilecek
faktorlerden bazilar1 simanin viskozitesi, restorasyonun morfolojisi, vibrasyon, kagis

yolu ve uygulanan kuvvettir (167).

Restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda uygulanan kuvvet, tam olarak oturmayi
saglayacak diizeyde olmahdir, ancak kisa siireli asir1 kuvvet uygulanmasi dentin ice-
risinde elastik gerilimler yaratarak kuvvet kesildiginde restorasyonu yerinden oynatan

bir yaylanma hareketi meydana getirebilir (168).

Tiim kronlarda kacis yolu hazirlanmasi, simanin fazlasinin kron igerisinden
kacabilmesini kolaylastiracak ve daha iyi bir oturma saglayacaktir (169,170,171,172).
En etkili kacis yolu okluzal ylizey icerisinde veya yakininda bir delik acilmasi ile elde
edilir, ancak bu sekilde simantasyon sonrasinda kron iizerinde bir defekt meydana
gelmis olacaktir. Kagis yolu deliginin kapatilmas: icin direkt dolgu materyallerinin
yerlestirilmesi, metal vidalar ve simante edilen tikaglar gibi pek cok yontem One
stirilmiistiir. Kronu perfore etmeden preparasyonun aksiyel duvari igerisinde veya
kronun i¢ yiizeyinde bos bir dikey kanal olusturularak kacgis yolu hazirlanabilir. Kanal
okluzal yiizeyde baslamali ve preparasyon kenarmin hemen iizerinde sonlanmalidir

(173,174,175).



3. GEREC VE YONTEM

Calismamuz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ve Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dalinin birlikte yaptig1 bir aragtirmadir.

Calismaya katilan tiim bireylerden caligmanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirmeyi takiben yazili goniillii oluru ve Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan ise ¢aligma onayi alindi (Toplant tarihi: 06.02.2019, Karar no: 2019/120).

Calismaya, Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Periodontoloji Anabilim Dalina
tedavi i¢in basvuran, cerrahi olmayan periodontal tedavileri tamamlanmis idame

doneminde bulunan gingivitis hastalar1 dahil edildi (Tablo 1).



Tablo 1. Caligma plam

Cerrahi olmayan periodontal tedavisi tamamlanmis
gingivitisli hastalar

N=70

Grup 1: implant
cerrahisi goren hastalar
N=40

Cinsiyet: E=16 K=24
Ort. yas: 41

Grup 2: Dental koprii
uygulamas1 goren hastalar
N=30

Cinsiyet: E=16 K=14

Ort. yas: 42

MDAS, DKS)

Olclimii, VAS)

1.  Psikososyal Degerlendirme (STAI 1 ve 2,
2. Agrimin Degerlendirilmesi (basing agr esigi

3. Vital Parametrelerin Degerlendirilmesi (nabiz
ve oksijen saturasyonu ol¢iimii)

4

Istatistiksel Analiz

47
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Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
1.Calismaya dahil olmay1 kabul etmek,
2.18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kiiciik olmak,

3.Sorulara bilingli bir sekilde cevap vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsizlik

bulunmamasi,

4. Yeterli kemik miktar1 (meziodistal, bukkolingual, apikokoronal olarak) ile birlikte alt
cene arka bolgede tek dis eksikligi mevcut olmasi ve daha Once implant cerrahisi

gecirmemis olmak (¢alisma grubu),

5. Implant cerrahisi icin ek cerrahi prosediirlere ihtiyac duyulmasi ve/veya implant

cerrahisi yaptirmak istememek (kontrol grubu),
6.implant yerlestirilecek bolgede dis cekiminin en az 6 ay dnce yapilmis olmasi,

7.Cene kemiginde klinik veya radyografik olarak gozlenen patolojik bir durum

olmamasi,

8.Herhangi bir sistemik hastalik bulunmamasi,
9.Sigara ve/veya alkol kullanmiyor olmak,
10.Hamilelik ve/veya emzirme doneminde olmamak,

11.Operasyon sirasinda implant cerrahisine ek olarak herhangi bir islem yapilmamasi

(kemik ogmentasyonu, dis ¢ekimi vb.).

Goniillillerin arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri
1.Calismaya dahil olmay1 kabul etmemek,
2.18 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik olmak,

3.Sorulara bilingli bir sekilde cevap vermeyi engelleyecek herhangi bir rahatsizlik

bulunmasi,
4.Ayn1 anda birden fazla implant yapilacak olmasi,
5.Daha 6nce implant cerrahisi ge¢irmis olmak,

6.implant yerlestirilecek bolgede yapilan dis cekiminin 6 ay1 doldurmamis olmas,
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7.Cene kemiginde klinik veya radyografik olarak gozlenen patolojik bir durum olmas,
8.Herhangi bir sistemik hastalik bulunmasi,

9.Sigara ve/veya alkol kullanimu,

10.Hamilelik ve/veya emzirme doneminde olmak,

11.0Operasyon sirasinda implant cerrahisine ek olarak herhangi bir islem yapilmasi

(kemik ogmentasyonu, dis ¢ekimi vb.).

3.1.Calisma Plani

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina tedavi igin
basvuran, alinan anamnez ve agiz ici klinik ve radyografik muayene dogrultusunda
dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda asagida ayrintili sekilde yer verilen

degerlendirmeler sirastyla yapild.

3.1.1.Psikososyal Degerlendirme

STAI-1 ve STAI-2 Durumluk ve Siirekli Anksiyete (176), Dental Anksiyete (DAS) (75)
ve Dental Korku (84) skalalar1 ¢alismada kullanilan psikometrik 6lceklerdir. Olcekler

hastalar tarafindan doldurulmus olup hi¢cbir sekilde miidahale edilmedi.

STAI-1 ve STAI-2 6l¢ek skorlar1 20-80 arasinda degisiklik gostermektedir. Durumluk
anksiyete Olceginde yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif
(toplam anksiyete puanini arttiran); 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢in ise
negatif (toplam anksiyete puanmi azaltan) puanlar verilmektedir. Siirekli anksiyete
Olceginde ise 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. maddeler i¢in pozitif
(toplam anksiyete puanini arttiran); 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler i¢in ise negatif
(toplam anksiyete puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirme yapilirken her
madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 0zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana durumluk anksiyete icin
50, siirekli anksiyete i¢in 35 sabiti eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise
20°dir. Toplam puan ne kadar yiiksekse, 6lgegi dolduran bireyin anksiyete diizeyi de o
kadar fazla kabul edilmektedir (59).
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Dis hekimligi anksiyetesinin degerlendirilmesinde, katilimcilara 5 soru sorularak bu
sorulara verilen yanitlar degerlendirildi. Durumluk ve siirekli anksiyete oOl¢eklerini
katilimcilardan dental implant uygulamasindan ve dis preparasyonundan 1 hafta dnce
doldurmalar1 istendi. Katilimcilar, durumluk anksiyete Olcegini dental implant
uygulamasindan ve dis preparasyonundan 30 dakika sonra ve islemlerden sonraki 7.

giinde tekrar doldurdu.

MDAS degerlendirmesinde cevap secenekleri (a, b, ¢, d ve e) swrasiyla 1, 2, 3,4 ve 5
olacak sekilde puanlama yapildi. Bu 6lgekte toplam skor 5 ile 25 arasinda degismektedir
ve bu skorun artmasi anksiyete diizeyinin arttigmi gostermektedir. MDAS toplam
skoru=19 olan katilimcilar yiiksek dis hekimligi kaygi diizeyine sahip olarak
degerlendirilmektedir (71). Katilimcilardan anksiyete skalasin1 dental implant
uygulamasindan ve dis preparasyonundan 1 hafta 6nce, 30 dakika sonra ve islemlerden

sonraki 7. giinde doldurmalart istendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Anket doldurma agamasi

Katilimcilarin korku seviyelerini 6lgmek amaciyla Dis Hekimligi Korkusu Skalasi
(DKS) testi uygulandi. Dis hekimligi pratigindeki cesitli uygulamalara kars1 duyulan
korku diizeyini belirlemeye yonelik olan bu 6l¢cek 20 soru icermektedir. Sorulara verilen
yanitlar 1-5 arasi puanlandirilmakta ve toplamda 20-100 arast bir deger elde
edilmektedir. Toplam puanin artmasi, hastalarin korku/gerginlik diizeyinin arttigmi
gostermektedir (74). Katilimecilardan dis hekimligi korku skalasini dental implant
uygulamasindan ve dis preparasyonundan 1 hafta 6nce, 30 dakika sonra ve islemlerden

sonraki 7. giinde doldurmalar1 istendi.
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3.1.2.Agrimin Degerlendirilmesi
3.1.2.1.Basin¢ Agn Esigi Olciimii

Bu amag icin kullnilan algometre (Wagner force ten fdx digital force gage, Greenwich,
U.S.A.) 6l¢iimlerin puond (Ib) veya kilogram (kg) olarak yapilabildigi mekanik bir
alettir. Olciimler yapilmadan 6nce hastalara basing agr1 esigi tanimland1 ve agriy1 ilk
hissettikleri basin¢ degerini belirlemenin amaglandig1 hakkinda bilgi verildi. Biitiin
Olctimler ayn1 hekim tarafindan gerceklestirildi. Hasta dik oturma pozisyonundayken,
hekim cihazi her hastada ayn1 bolge olacak sekilde sag el tenar bolgeye uygulad: ve
hastanin agriyi ilk hissettigi anda algometre viicuttan uzaklastirildi. Gostergedeki deger
kaydedildi. Algometre ile agri esigi 6l¢ciimii dental implant uygulamasindan ve dis

preparasyonundan 30 dakika Once bir kez yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Basing agr1 esigi 0lciimii

3.1.2.2. VAS ( Gorsel Analog Skala)

Degerlendirmede hastalardan islem sonrasinda duyduklar1 agriy1 g6z Oniinde
bulundurarak isaretleme yapilmasi istendi. 10 adet kutucugun bir ucunda ‘agr1 yok’,
diger ucunda ise ‘cok siddetli agri’ uyarist mevcuttur. Hastalar agrinin siddetine gore

uygun kutucugu isaretlediler.

VAS tedavi sonrasinda hastalarin hissetmis olduklar1 agriyr degerlendirmek icin

kullanildi. Katilimcilardan iglem sonrasi 1., 3. ve 7. giinlerde aksam {izeri saatlerinde
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(16.00-17.00 aras1) hissettikleri agr1 seviyesine gore kutucuklardan birini isaretlemeli

istendi.
3.1.3.Vital Parametrelerin Degerlendirilmesi

Tiim vital parametreler ayni hemsire tarafindan ol¢iildii.

Nabiz ve Oksijen Saturasyonu Olciimii: Pulse oksimetre (SPO,), nabiz ve arteriyel
hemoglobin oksijen saturasyonunu siirekli ve kolayca dl¢ebilen non-invaziv bir kayit
alma cihazidir (ChoiceMMed). Olgiimler, dental implant uygulamasindan ve dis
preparasyonundan 30 dakika 6nce ve 30 dakika sonra olacak sekilde her hastanin sag el
isaret parmagindan yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Nabiz ve oksijen saturasyonu 6l¢iimii

3.1.4. Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Tedavinin bu asamasinda panaromik filmleri alinan hastalara Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda klinik ve radyografik veriler degerlendirilerek implant planlamasi
yapildi. Bu asamadan sonra dental implant yerlestirilmesi planlanan bolgenin aksiyal,
koronal ve sagital yonde alinan kesitlerini iceren dental tomografi goriintiileri elde
edildi. Dental implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin bukkolingual, meziodistal ve
apikokoronal boyutlar1 tespit edildi ve anatomik bolgelere olan komsuluklari
degerlendirildi.
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3.1.5. Cerrahi Teknik

Cerrahi islemler Erciyes Universitesi Periodontoloji Anabilim Dalinda ameliyathane
ortaminda gereken sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina dikkat edilerek ayni
hekim tarafindan yapildi. Operasyona baslamadan ©Once tiim hastalar bir dakika
siiresince  klorheksidin glukonat (%0,2) iceren afiz gargarast yapti. Implant

yerlestirilecek bolgeye lokal infiltratif anestezi uyguland (sekil 3.4).

Implant yapilacak bolgede 15 numarali bistiiri yardimi ile midkrestal insizyon ve dogal
dis etrafinda sulkuler insizyon uygulanip tam kalinlikli mukoperiosteal flep kaldirild:
(Sekil 3.5). Cerrahi alanin direkt goriise acilmasi sonrasinda kemik dokusu izlendi.
Implant yuvas: ilk olarak isaretleme frezi ile belirlenip, sonraki asamalarda iiretici
firmamin onerdigi sira kullamlarak kavite hazirlandi. Ideal sartlarda implant kavitesi
hazirlandiktan sonra uygun olan implant, tasiyic1 pargalar yardimiyla yuvaya
yerlestirildi ve dental implantasyon islemi bitirildi (Sekil 3.6). Tiim hastalara 3,8 veya
4,2 mm c¢apmda, 10 veya 11,5 mm uzunlugunda kemik seviyesi (Evoss, Umutsan
Dental [zmir-Tiirkiye) implantlar mandibular kanala en az 2 mm mesafe kalacak sekilde
uyguland: (Sekil 3.8). Hastalarin alt ¢cene posterior bolgesine 1 adet implant uygulandi.
Tiim hastalarda standardizasyonu saglamak icin ¢ift asamali cerrahi tercih edildiginden
kapatma vidalar1 yerlestirilerek, yara kenarlar1 4.0 monofilaman siitur ile primer olarak

stiture edildi (Sekil 3.7).



54

Sekil 3.4-5-6-7-8. Implant uygulamasi
Cerrahi islemden sonra, hastalardan opere edilen bolgedeki cilt bolgesinden buz
kompres uygulamasi istenildi, buna ek olarak non-steroidal antienflamatuar-analjezik
tablet (25 mg deksketoprofen 2x1) 3 giin, antibiyotik tablet (1 gr amoksisilin + beta
klavulanik asit 2x1) ve dezenfektan gargara (% 0.12 klorheksidin glukonat 2x1) 7 giin
boyunca kullanilmak iizere recete edildi. Ayrica hastalara post-operatif 6neriler sozlii ve

yazili olarak bildirildi. Cerrahi islemden 7 giin sonra siiturlar alind1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Siiturlarin alinmasi

3. ayda yapilan kontrol seansinda kemik seviyesinde implant uygulanan hastalar,
iyilesme baslhig1 takilmak iizere tekrar opere edildi. Implant iizerindeki dis etine lokal
anestezi altinda insizyon yapilarak kapatma vidasi aciga c¢ikartildi. Kapatma vidasinin
aciga cikartilmasindan sonra dis etinin sekillenmesi icin iyilesme bashgi takilarak

hastalar iist yap1 i¢in Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina yonlendirildi.
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3.1.6. Dental Koprii Uygulamasi

Protetik islemler Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda klinik ortamda ayni hekim tarafindan yapildi. Preparasyon yapilacak

disler bolgesine lokal infiltratif anestezi uygulandi.

Yapilacak protetik restorasyona dayanak olacak dislerin hepsinin vital, restorasyonsuz
ve hicbir islem gormemis olmasina dikkat edildi. Preparasyon bigcak sirt1 (basamaksiz)
hazirlanip, fonksiyonel tiiberkiillerden yaklasgik 2 mm, fonksiyonel olmayan
tiiberkiillerden yaklasik 1.5 mm kesim yapild: (Sekil 3.10-11-12-13).

Sekil 3.10-11-12-13. Dental koprii yapimi

Preparasyon prensiplerine uyulup islem tamamlandiktan hemen sonra daimi protez i¢in
ilgili ceneden kondansasyon tip silikon ile 6l¢ii alind1 ve Slgiiler laboratuvar ortamia

aktarildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. Olgii alinmasi

Ayni seans gegici kron icin aljinat ile 0l¢ii almip, gegici restorasyon hazirlanip kalsiyum
hidroksit icerikli siman ile simante edildi (Sekil 3.15 ve 3.16). Preparasyon sonrasi
hastalara 3 giin boyunca kullanilmak {izere non-steroidal antienflamatuar-analjezik

tablet (25 mg deksketoprofen 2x1) regete edildi.

Sekil 3.15-16. Gegici restorasyon

Ikinci seansta gecici restorasyon desimante edilip protetik restorasyonun metal alt
yapisinin provasi yapildi. Alt yapmin pasif bir sekilde tam oturmasina, yiiksekligine ve
bitim hattiyla uyumlu olmasina dikkat edildi (Sekil 3.17 ve 3.18). Gegici restorasyon

tekrar simante edildi.
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Sekil 3.17-18. Metal prova

Uciincii  seansta porselen prova icin gecici restorasyon tekrar desimante edildi.
Hazirlanan daimi restorasyonun tam oturmasi saglanip, komsu disle olan kontaklar,
okluzal temaslar, govdenin dokuya temas eden kismu ve estetik uyuma bakilip gerekli
uyumlamalar yapildiktan sonra koprii, glaze islemine tabi tutuldu ve ayni seansta ¢inko
polikarboksilat siman ile simante edildi (Sekil 3.19-20). Hastalara post-operatif oneriler

sOzIii ve yazili olarak bildirildi.

Sekil 3.19-20. Teslim asamasi
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3.2.istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov normal dagilim testi ile
degerlendirildi. Cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir diizeyi, dis hekimi
ziyaret siklig1, dental travma hikayesi gibi kategorik veriler Ki Kare testi Exact Metod
kullanilarak degerlendirildi. Yas, STAI-2, agr1 esigi gibi sayisal veriler Student t test
kullanilarak karsilastirildi. STAI-1, MDAS, DKS, VAS, nabiz, oksijen saturasyonu gibi
veriler ise tekrarlayan Olciimlerde Cift Yonlii Varyans Analizi (Two-Way ANOVA)
Bonferroni Post-Hoc test kullanilarak yapildi. Veriler arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon Testi ile belirlendi. Tiim istatistiksel analizlerde giiven araligi %95 olarak
belirlendi. Istatistiksel analizler, SPSS Statistic 22.0 (IBM, Amerika Birlesik Devletleri)
paket programu kullanilarak gerceklestirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.



4. BULGULAR

Tablo 2: Demografik verilerin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol P degeri
Yas 41.0£10 41.849 0.722
Min-Max 25-56 32-58
Cinsiyet (%)
Kadin 24 (%60) 14 (%46.7) 0.193
Erkek 16 (%40) 16 (%53.3)
Medeni Durum (%)
Evli 6 (%15) 5 (%16.7) 0.522
Bekar 34 (%85) 25 (%83.3)
Egitim Seviyesi (%)
IIkokul 13 (%32.5) 5(%16.6)
Ortaokul 6 (%15) 4 (%13.3) 0.223
Lise 7 (%17.5) 13 (%43.3)
Universite 14 (%35) 8 (%26.6)
Gelir Diizeyi (%)
Diisiik 5(%12.5) 5 (%16.7) 0.259
Orta 33 (%82.5) 25 (%83.3)
Yiiksek 2 (%5) 0 (%0)
Dis Hekimi Ziyaret
Siklig1 (%)
6 ayda bir 25 (%62.5) 16 (%53.3) 0.180
6-12 ayda bir 10 (%25) 7 (%23.3)
1 yildan fazla 5(%12.5) 7 (%23.3)
Travma Hikayesi
Var 38 (%95) 29 (%96.6) 0.323
Yok 2 (%) 1 (%3.3)
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Aralik 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasmnda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'ne tek dis eksikligine bagli protetik tedavi istegi ile basvuran hastalar
caligmaya dahil edildi. Calismamiza toplamda 74 hasta ile baslandi. Ancak 4 hastanin
kontrol randevularma diizenli olarak gelememesi nedeniyle ¢alismamiz 70 hasta ile

tamamlandi.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, hastalarin demografik verileri, anksiyete, korku,

agr1 ve agriyla iligkili verilerinden elde edilen sonuc¢lardan olugsmaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir
diizeyi, son dis hekimi ziyareti ve gecirilmis dig hekimi travmasi gibi bulgularin ait
verileri Tablo 2'de gosterildi. Caligma grubunda yaslar1 25 ila 56 (%60 kadin) 40 hasta,
kontrol grubunda 32 ila 58 (%46.7 kadin) arasinda degisen 30 hasta ile caligma
tamamlandi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi. Her iki grupta da hastalarm biiyiik ¢cogunlugu evlidir ve gruplar arasinda
anlamli fark yoktur. Gruplar arasinda egitim seviyesi agisindan da anlamli fark
goriilmedi. Hastalarin biiylik ¢cogunlugu orta seviye gelir diizeyine sahiptir ve gruplar
arasinda fark yoktur. Her iki gruptaki hastalarimizin biiyilk cogunlugunun son dis
hekimi ziyaretleri son 6 ay icinde gerceklesmistir ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Her iki gruptaki hastalarimizin neredeyse tamamina yakini daha
oncesinde dis hekimi travmasi yasamis hastalardir ve bu parametre agisinda da gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.



Tablo 3. Anksiyete ve korku ile ilgili verilerin karsilagtirilmasi
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Calisma Kontrol P degeri
STAI-1 (baslangi) | 34.1+7.5" 33.5+7.5" 0.311
STAI-1 (islemden | 32 4+7.7° 36.7+£7.2%
30 dk sonra) 0.040
STAI-1 (islemden 1 | 25.6+6.9° 37.347.3
hafta sonra) <0.001
P degeri <0.001 0.023
STAI-2 (baslangi¢) | 36.3+8.0 36.848.5 0.526
MDAS (baslangig) | 12.9+5.9 12.8+6.1% 0.322
MDAS (islemden | 9.045.1° 11.5+4.9°
30 dk sonra) 0,289
MDAS (islemden 1 | g 744 ° 12,444
hafta sonra) <0.001
P degeri <0.001 0,041
DKS (baslangic) 41.2+14.2% 35.2+10.3" <0.001
DKS (islemden 30 | 40.4+14" 32.1+7.2°
dk sonra) <0.001
DKS (islemden 1 | 36.6+12.4" 34.9+8.2°
hafta sonra) 0.354
P degeri 0.012 0.022

(Farkl harfler grup i¢i farkliliklar: temsil etmektedir.)

Anksiyete, dis hekimliginde anksiyete ve dental korku verileriyle ilgili bulgular Tablo
3’te gosterildi. Calisma gruplarimiz arasinda calisma baslangicinda STAI-1 degerleri
acisindan anlamli fark gozlenmedi. Islemden hemen sonra ve islemden 1 hafta sonra
dental implant uygulanan grupta STAI-1 degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Grup i¢i degerlendirmelere bakildiginda caligma
grubunda islemden 1 hafta sonraki STAI-1 degerleri baslangic degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
islemden 1 hafta sonraki STAI-1 degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde baslangi¢
degerlerinden daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda STAI-2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Dis hekimliginde Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 degerlerine bakildiginda gruplar arasinda sadece islemden 1 hafta sonraki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir. Calisma grubu
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik degerlere sahiptir. Her iki grupta da
baslangic degerleri islem sonrasi hemen 6lgiilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksektir. Kontrol grubunda 1 hafta sonraki degerler islemden hemen
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sonraki degerlerden anlamli sekilde daha yiiksekken, ¢calisma grubunda islem sonrasi ile
islemden 1 hafta sonraki degerler arasinda fark gozlenmedi. Dental Korku Skalasi
degerlerine bakildiginda baslangigta kontrol grubu degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik oldugu goze carpmaktadir. Calisma grubunda islemden 1
hafta sonra DKS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiis gozlenirken,
kontrol grubunda ise islemden 1 hafta sonraki degerlerde islemden hemen sonra alinan

degerlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artis gdzlendi.

Tablo 4. Agr1 ve agr ile iliskili verilerin karsilagtirilmasi

Calisma Kontrol P degeri
YRR ! 4.842.8° 7.042.9° <0.001
1. giin)
VAS (3.giin) 2.1£2.0° 5.242.1° <0.001
VAS (7.giin) 0.240.5" 43+1.8° <0.001
P degeri <0.001 <0.001
Nabuz (islemden 30 93+13.6 83.6+10.5 0.325
dk Once)
Nabiz (islemden 30 81+11.9 76.89.8 0.285
dk sonra)
P degeri 0.321 0.238
Oksijen saturasyonu
(islemden 30 dk 96+1.6 96.5£1.2 0.488
once)
Oksijen saturasyonu
(islemden 30 dk 96+1.7 96.4+1.5 0.522
sonra)
P degeri 0.721 0.621
Agr1 esigi 28.7+13.5 30.1+12.8 0.325
Islem siiresi 14.444.5 31.6£12.3 0.034

(Farkl harfler grup i¢i farkliliklar: temsil etmektedir.)

Agriya, agriyla ilgili degerlere ve islem siirelerine ait veriler Tablo 4’te gosterildi.
Kontrol grubunda islemden sonra 1., 3. giin ve 7. giinde alman agr1 degerleri istatistiksel
olarak anlaml sekilde caliyma grubundan yiiksektir. Calisma grubunda islemden 1 giin
sonraki degerler istatistiksel olarak anlamli sekilde 3. ve 7. giinden daha yiiksekken, 3.

ve 7. giin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Benzer
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sekilde kontrol grubunda da 1. giin agr1 degerleri 3. ve 7. giinden daha yiiksekken, 3. ve
7. giin degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Hem islem ©Oncesi hem de islem
sonras! alinan nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri her iki grup icin de benzerdir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Caligma
gruplarindaki hastalarin caligma basinda degerlendirilen agr1 esigi degerleri istatistiksel
olarak farksizdir. Islem siiresi agisindan bakildiginda kontrol grubu islemlerinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha uzun siirdiigii goriilmektedir.

Tablo 5. Verilerin birbiriyle olan iliskilerinin degerlendirilmesi

Parametre 1 Parametre 2 R degeri P degeri
STAI-1 (baslangig) MDAS (baslangic) 0.567 0.023
STAI-1 (islemden 1 MDAS (islemden 1
hafta sonra) hafta sonra) 0.9 0.011
STAI-1 (islemden 30 | VAS (islemden 1 giin 0.456 <0.001
dk sonra) sonra)

MDAS (islemden 30 | VAS (islemden 1 giin 0351 0.043
dk sonra) sonra)

STAI-1 (islemden 1 VAS (islemden 1

hafta sonra) hafta sonra) 0.765 0.029
MDAS (islemden 1 VAS (islemden 1

hafta sonra) hafta sonra) 0.678 <0.001

STAI-1 ve MDAS’1n baslangi¢ ve islemden 1 hafta sonraki degerlerinin arasinda pozitif
yonlii orta seviye iliski goriilmektedir. STAI-1 ve MDAS 1n islemden 30 dakika sonra
degerleri ile VAS’1n islemden 1 giin sonraki degerleri arasinda benzer sekilde pozitif
yonlii orta seviye iliski goriildi. STAI-1’in islemden 1 hafta sonraki degerleri ile
VAS’m islemden 1 hafta sonraki degerleri arasinda pozitif yonlii yiiksek seviye iliski
goriilirken, MDAS’ 1 islemden 1 hafta sonraki degerleri ile VAS’m islemden 1 hafta

sonraki degerleri arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski goriilmiistiir.




S.TARTISMA VE SONUC

Dis eksiklikleri hastalarda fonksiyon, estetik ve saglik acisindan problemler meydana
getirmektedir. Dis eksiklikleri, eksikliklerin yeri, eksik dis sayisi, hasta ve hekim
faktorii gibi bircok etkene bagimli olarak farkli sekillerde rehabilite edilebilir. Bu
seceneklerden bir tanesi olan dental implantlar; eksik olan dislerin fonksiyon ve
estetigini tekrar saglamak amaciyla, cerrahi olarak alveoler kemik igerisine, iizerine
veya mukozaya yerlestirilen, lizerine protetik iist yapmin yapilacagi, doku uyumlu
malzemelerden yapilan materyallerdir (87). Giiniimiizde kismi ve tam dissizlik
durumunda dental implant tedavisi 6nemli bir segenek haline gelmistir. Dental implant
tedavisi fonetik, estetik ve psikososyal biitiinliigiin yeniden kazandirilmasma olanak
saglamaktadir (177). Uzun donemde implantlarin agiz icinde sag kalim orani %97
olarak bildirilmistir (178). Bir diger secenek ise kron koprii protezlerdir. Uzun yillardir
kullanilan ve tahmin edilebilirlikleri yiiksek tedavi seceneklerinden biri olarak goriilen
kron koprii protezler dislerin aslina uygun olarak kesilip kiiciiltiilmesi ve sonrasinda
yine aslina benzer olacak sekilde bolgenin kron ya da kopriilerle rehabilite edilmesini
icermektedir. Kron koprii protezlerin en Onemli dezavantaji dislerin kesilerek
kiigiiltiilmek zorunda olmasidir. Bu durum hastalar agisindan bazen diisiindiiriicti
olmakta veya hastalar1 baska tedavi seceneklerine yonlendirmektedir. Dental implant
uygulamalar1 ise cerrahi bir saftha icermeleri sebebiyle hastalar1 strese sokmakta ve

korkutmaktadir.

Dis hekimliginde uzun yillardir anksiyete, korku ve stres lizerine caligmalar devam
etmektedir. Dis hekimi korkusunun prevelansinin yiiksek olmasi arastiricilar: bu konuda
farkli calismalar yapmaya yoOnlendirmektedir. Bu problem Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskin bireylerde yaklasik %20, Ingiltere’de %25 olarak
gosterilmistir (179,180). Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarda dental anksiyete orani
%21.3-%23.5 gibi yiiksek saptanmustir (181,182). Hayat kalitesinin, anksiyete
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seviyelerinin, depresyonun ve dental korkunun hangi islemlerle arttif1 veya ne gibi
degisimler gerceklestigi arastirilmaya devam edilmektedir. Literatiir incelendiginde
dental implant uygulamalarinin anksiyete ve korku seviyelerine etkisinin incelendigi
goriilmektedir (209). Fakat bu calismalar, dental implant yerine gecebilecek baska bir
tedavi islemi ile karsilastirilmamistir. Bu bilgiler 151ginda planladigimiz ¢calismamizin
amaci tek dis eksikliginde dental implant uygulanan hastalarda meydana gelen anksiyete

ve korku seviyesi degisimlerinin dental koprii uygulanan hastalarla kiyaslanmasidir.

Anksiyete; hastalar tarafindan, asir1 sikint1 ve kaygi yasantis1 olarak algilanabildigi gibi,
sacma korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorlanmalar gibi psikolojik semptomlar
ile carpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya yiizde kizarma, gibi hissetme
duygusu gibi bedensel semptomlar ile de kendini gosterebilir (183). Anksiyete
bireylerde duruma bagh ve siirekli olarak goriilmektedir. Duruma bagli anksiyete; bir
olaym tetiklemesine tepki olarak aralikli zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir. Siirekli
anksiyete ise uzun siireli belki yasam boyu gelisen biitiin degisimleri asir1 bir anksiyete
ile karsilamayla karakterize olup siklikla da anksiyeteye bagh kisilik bozukluklariyla
iligkili olarak goriilebilmektedir (184,185). Arastirmamizda anksiyetenin tiim yonleriyle
incelenebilmesi amaciyla hem siirekli hem de duruma bagli anksiyete
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde Tiirk toplumu icin gecerlilik giivenirligi
yapilmig STAI-1 ve STAI-2 testlerinden faydalanilmistir. Ayrica bu bulgular1 da test
edebilmek amaciyla, Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 da kullanilarak dis hekimligine
0zel anksiyete verileri elde edilmeye calisilmistir. Anksiyete; sinirlilik, korku, endise ve
endiseye neden olan cesitli bozukluklar icin genel bir terim olarak da
tanimlanabilmektedir. Her ne kadar birbirinden farkli sekilde tanimlansalar da anksiyete
ve korku birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilen iki kavramdir. Korkunun anksiyeteden
farki, daha spesifik bir endise durumu olmasidir (44). Anksiyetede ise korkulan durum
heniiz ortaya ¢ikmadan ya da tam olarak nedeni belirlenmeden hissedilebilmesidir.
Doganer ve ark.’nin yaptigi bir arastirmada dental korku seviyesinin yiiksek oldugu
hastalarda anksiyete seviyelerinin de yiiksek oldugu rapor edilmistir (187). Bu sebepten
biz arastirmamizda korku iizerine de degerlendirmeler yaptik. Bu amagla Tiirk toplumu

icin gecerlilik ve giivenirlik testi yapilmis Dental Korku Skalas1 kullandik.

Holtzman ve ark.’min yapmus oldugu bir arastirmada 398 yetiskin birey telefonla

aranarak dental korku ve anksiyete seviyeleri hakkinda bilgi alinmaya calisilmigtir
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(210). Arastirmanin sonucunda yazarlar yasla dental korku ve anksiyete arasinda iligki
oldugunu ve yas ilerledikce dental korku ve anksiyetede azalma goriildiiglinii rapor
etmislerdir. Benzer sekilde Wiesel ve ark.’nm 2015 yilinda kanser hastalarinda yaptigi
bir arastirmada yasla birlikte anksiyete seviyesinde azalma oldugu bildirilmistir (211).
Arastirmamizda gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriillmedi. Bu durum yas faktoriiniin sonug¢larimizi etkilemedigi seklinde

yorumlanabilir.

Sghaireen ve ark.’min 2013 yilinda 17-28 yas arasindaki 700 iiniversite O6grencisi
izerinde yaptig1 bir calismada cinsiyetin dental anksiyete iizerine etkisi arastirimistir
(212). Arastirmanin sonucunda kadinlar, erkeklerden daha yiiksek kaygi diizeyleri
gostermistir. Benzer olarak Khesht-Masjedi ve ark.’min 2019 yilinda 666 adolesan
bireyde yaptiklar1 caligmada kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
cikmistir (213). Dental korkunun cinsiyetler arasindaki farkliligi, beynin yapisal ve
fonksiyonel degisikliginden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir goriintiileme
caligmasinda dental korkusu olan kadin ve erkeklerin provakatif testlere cevaplarinda,
beynin farkli bolgelerinin etkin oldugu saptanmustir (188). Thara ve ark.’nin 2018
yilinda yaptig1 ve 321 hastanin dahil edildigi bir arastirmada erkek hastalarm dental
korkularmin daha siddetli oldugu gosterilmistir (214). Yukarida bahsedildigi iizere
cinsiyet faktoriiniin hem anksiyete hem de korku seviyeleri iizerine etkisi gosterilmistir.
Arastirmamizda iki grup arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi. Bu durum cinsiyet faktoriiniin sonuclarimizi etkilemedigi seklinde

yorumlanabilir.

Nieder ve ark.’nm 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada palyatif radyoterapi Oncesi
medeni durumun anksiyete ve depresyon iizerine etkileri arastirilmis ve gruplar arasinda
anlaml bir fark gdzlenmemistir (215). Benzer olarak 2016 yilinda yapilan bir derlemede
de bekar, evli, ayrilmig-bosanmis dul hastalar arasinda anksiyete seviyeleri agisindan
fark gozlenmemistir (216). Farkli sekilde Schuurs ve ark.’nin 1985 yilinda yaptilar: bir
arastirmada bosanmis bireylerin daha yiiksek dental anksiyete seviyelerine sahip oldugu
rapor edilmistir (217). Arastirmamizda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi. Ayrica calisma gruplarimizda bosanmis birey de yer almamaktadir. Bu
durum medeni durumun anksiyete ve dental korku iizerindeki olas1 etkilerinin Oniine

gecmis olabilir.
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Bjelland ve ark.’min 2008 yilinda yaptiklar1 bir arastrmada yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin anksiyete ve depresyona kars1 daha giiglii olduklar: bildirilmistir (218).
Yildirim ve ark.’nin 2017 yilinda 231 birey lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada egitim
seviyesinin dental korku ve STAI-1 ve 2 degerlendirmeleri ilizerinde onemli bir etkiye
sahip oldugu rapor edilmistir (219). Bu durum bilin¢li ve ne yapacagi konusunda
yeterince Ongoriisii olabilen hastalarin dental girisim O6ncesi daha az kaygili oldugu
gercegini yansitmaktadir. Arastirmamizda gruplar arasi egitim seviyeleri agismdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu durum egitim seviyesinin dental

anksiyete ve dental korku parametreleri iizerine olasi etkilerinin 6niine ge¢mis olabilir.

Doerr ve ark.’nin 1998 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada Detroit bolgesinde dental
anksiyete arastirilmig, katilimcilarm %10 unun dental anksiyeteye sahip olduklari
bildirilmis ve yapilan regresyon analizinde diisiik gelir seviyesine sahip olmanin dental
anksiyete iizerine etkili oldugu rapor edilmistir (220). Yazarlar dental anksiyetenin
degerlendirilirken hastalarin  gelir seviyelerinin de degerlendirilmeye almmasi
gerekiligini vurgulamiglardir. Arastirmamizda gruplar arasi gelir seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu durum hastalarm gelir seviyelerinin

dental anksiyete ve korku parametreleri lizerine olasi etkilerini engellemis olabilir.

Doerr ve ark. dental anksiyete lizerine diizensiz dental kontroliin de etkili oldugunu
rapor etmislerdir (220). Sohn ve ark.’nin 2005 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada yine
benzer olarak anksiyetenin dis hekimi kontrol sikligin1 etkiledigini bildirmislerdir (221).
Locker ve ark.’1 da benzer olarak yaslar1 50-89 arasinda degisen 580 hastada dental
korku ve anksiyeteyi degerlendirmis ve dental anksiyeteye sahip bireylerin
kontrollerinin diizensiz oldugunu rapor etmislerdir (222). Arastirmamizda bu parametre
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis olmasi bu

olasi etkinin de Oniine ge¢cmis olabilir.

Dental korku ve anksiyeteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi, daha 6nce yasanmis
dental deneyim Oykiisiidiir. Bu tiir deneyimlere neden olan faktorler; dental tedaviler,
artmis agri, negatif biligsel fonksiyonlarla iliskilidir. Bu durumlarin gecmisinde genel
olarak yasanmis dental travmalar oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda bu sekilde sonuglar rapor etmistir. de Jongh ve ark.’nin yaptig1 kontrollii
bir arastirmada anksiyeteye sahip ve anksiyeteye sahip olmayan bireyler

karsilastirildiginda anksiyeteye sahip bireylerin %73’liniin ge¢misinde gecirilmis bir
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dental travma goriiliirken, anksiyeteye sahip olmayan bireylerde bu durum %21 olarak
bildirilmistir (223). Arastirmamiza dahil olan hastalarin da biiyiik ¢ogunlugunun

gecmiste dental travma yasamis olmasi literatiirle uyumlu bir bulgudur.

Jlala HA ve ark.’min 2010 yilinda yaptig1 bir arastrmada anksiyete ve depresyonun,
objektif ve subjektif agr1 ve anatomik bolge ile iligkisi degerlendirilmistir (224).
Ameliyat sonras1 7. giinde objektif ve subjektif agri ile implant yerlestirilen bolge
acisindan anksiyete ve depresyon arasinda iliski bulunmustur. Bu bulgudan yola ¢ikarak
biz arastirmamizda tiim implant uygulamalarini ayn1 anatomik bolgeye uyguladik ve bu

olas1 etkinin Oniine ge¢meyi planladik.

Anksiyete son donemde arastiricilar tarafindan siklikla degerlendirilen ve farkli
islemlerle degisimleri gdzlenmeye calisilan bir durumdur. Durumluk-siirekli anksiyete
olarak iki sekilde degerlendirilebilir. Durumluk-siirekli anksiyete dlceginin gecerlik ve
giivenirlik ~calismalar1  yapilmustr  (50). Olgegin  Tiirkce’ye uyarlanmasi  ve
standardizasyonu, Oner ve Le Compte tarafindan yapildiktan sonra envanter, Tiirk geng
ve yetigkin gruplarini iceren arastirmalarda kullanilmistir (51). Bazi1 aksi diisiinceler olsa
da (192, 208) islem Oncesi hastalarin bekleme siireleri hastalarin anksiyete seviyeleri
tizerine etkili faktorlerden bir tanesi olarak kabul edilmektedir (193,207).
Arastirmamizda bu olasi etkinin Oniine gecebilmek i¢in tiim hastalar ilk hasta olarak ve

bekletilmeden isleme alinmustir.

Cakmak ve ark.’nin saglikli, lokalize ve kronik periodontitis hastalar1 iizerinde stres
hormonlarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar: bir arastirmada STAI-1 ve 2 6lgekleri
kullanilmistir (225). Arastirma sonunda periodontitisin STAI-1 ve 2 iizerine etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica arastrmamizin baslangicinda elde ettigimiz degerler bu
caligmadaki saglikli gruba ait degerlerle uyumludur. Cerrahi uygulamalar Oncesi
hastalarin anksiyetelerinin yiiksek seviyelerde olmasi beklenen bir durumdur. Bu gibi
durumlarin Oniine gecilebilmek icin hasta bilgilendirilmeleri veya sedasyon gibi
rahatlatici yontemler denenmektedir. Bovaira ve ark.’min 2017 yilinda yaptiklar:
preoperatif anksiyetenin hasta ve hekim konforu iizerine etkilerini inceledikleri bir
arastirmada preoperatif anksiyetif hastalarm ameliyat memnuniyetlerinin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (226). Benzer sekilde Zhang X ve ark. yakin gecmiste dental
implant uygulamalarinda dental anksiyeteyi Cinli hastalar iizerinde epidemiyolojik bir

arastrmayla degerlendirmisler ve Cin popiilasyonunda implant Oncesi anksiyetenin
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yiikksek oldugunu bildirmislerdir (227). Calismamizda implant uygulanan gruptaki
hastalarda islem Oncesi anksiyete seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu goriilmektedir ve bu durum bu hastalarin cerrahi operasyona maruz
kalacaklarmi bilmelerinden kaynaklanabilir (194). Literatiir incelendiginde biitiin
cerrahi operasyonlarda oldugu gibi dental tedaviler ve agiz cerrahisi islemlerinde de
anksiyete semptomlarinin artti1 gosterilmistir (195,196,197,198). Oral cerrahi islemler
yilksek anksiyeteyi tetiklemektedir. Hastalarin islem Oncesi agr1 beklentisi
anksiyetelerini de yiikseltmektedir. Yapilan ¢aligmalar cerrahi islemin hemen Oncesinde

anksiyetede artis oldugunu rapor etmektedir (199).

Islemden hemen sonra belirlenen anksiyete degerlendirilmelerinde koprii yapilan
hastalarin anksiyete seviyelerinin istatistiksel olarak yiikseldigi, implant uygulanan
grupta ise bir fark olmadigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda islem siiresinin
uzamasimin dental anksiyeteyi artirabilecegi ve bu durumun bir dental travma olarak
algilanabilecegi rapor edilmistir (200). Islemden 1 hafta sonra alman anksiyete
degerlendirmelerinde implant grubunda anksiyete seviyesinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde diistiigii, dental koprii uygulanan hastalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (islemden hemen sonrasi ile) goze carpmaktadir. Bu durum islem sonrasi
agr1 seviyelerine baglanabilir. Disleri kesilen hastalarda gecici protezler ayni giin
yerlestirilmis olsa da dislerde meydana gelebilecek sizlamalar ve agrilar hastalarin
anksiyete  seviyelerini  yiikseltmis olarak  yorumlanabilir. Dental implant
uygulamalarinda ise islemin ¢ok kisa siirmesi ve islem sonras1 donemde yasanan agrinin
az olmasi ve hastalarin asil anksiyete sebepleri olan ameliyat korkusunu atlatmalar1

anksiyete seviyelerinin diigsmesiyle sonu¢lanmis olabilir.

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde genellikle anketler kullanilmaktadir. Bu
anketlerden en ¢ok kullanilanlar Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (CDAS), Modifiye
Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS), ve Dental Korku Anketi (DKS)'dir
(54,201,202,203). Tiirk toplumu tizerinde yapilan caligmalarda da MDAS 1n gegerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir (54,80). Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’nin Tiirk
hastalar iizerinde giivenilirlik ve gecerliliginin degerlendirildigi calismada yazarlar,
caligmamizda oldugu gibi kesis noktast olarak >19 degeri alindiginda, skalanin uygun
hassasiyete ve Ozgiilliige sahip oldugunu bildirmislerdir (54). Bu calismaya katilan

hastalarin %10’unda yiiksek dental kaygi saptanmistir. Tiirkiye’de MDAS kullanilarak
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gerceklestirilen diger caligmalarda da dental kaygi oram1 %8.8 ve %14.1 olarak
bildirilmistir (54,186). Ingiltere’de ¢alismamizda oldugu gibi yetiskin bireylere
uygulanan MDAS ile dental kayg1 oran1 degerlendirilmis, dental kayg1 seviyesi %11.6
oranmda saptanmustir (58). Samur-Ergiiven ve ark.’nm 4 dis hekimligi fakiiltesi birinci
smif Ogrencileri ile son smnif 6grencilerinin dental kaygi diizeylerini karsilagtirmali
olarak degerlendirdikleri caligmada, dental kaygiya sahip olan 6grenci orami 1. smif
ogrencilerinde %10.4, 5. simf 6grencilerinde ise %1.8 olarak bildirmistir (228). Ng &
Leung, Hong Kong’da yasayan bireylerde dental kaygi oranmi %10.5 olarak
saptamiglardir (204). Bu bilgiler 151¢mda verilerimizin literatiirle uyumlu oldugu goze
carpmaktadir. Literatiir incelendiginde hastalarda MDAS ile yapilan degerlendirmede
Olciim zamaninin anksiyete ile iligkisine bakildiginda ameliyat 6ncesinde; ameliyattan
hemen sonrasina ve ameliyat sonras1 ge¢c doneme gore daha yiiksek anksiyete goriildii
(58,205). Bizim arastrmamizda da islem Oncesi MDAS degerleri cerrahi uygulanan
grupta islem sonrasindaki degerlerden daha yiiksektir. Farkli olarak koprii uygulanan
grupta islem sonrasinda MDAS degerlerinin diismemesi sasirticidir. Bu durum Uglal &
Komerik’in yapmis olduklar1 calismadaki bulgularla uyusmaktadir (58). Arastiricilar
ag1z cerrahisi Oncesi ve sonrasinda kaygiya etki eden faktorleri degerlendirmis; ¢enede
yorgunluk olusmasimi ve agizda sivi birikimini hastalarin kaygi duydugu durumlar
olarak saptamiglardir. Koprii uygulanan gruptaki hastalarda islemlerin istatistiksel
olarak daha fazla siire almis olmas1 bu bulguya neden olmus olabilir. Ayrica implant
uygulanan grubun koOprii uygulanan gruptan islemden 1 hafta sonraki MDAS
degerlerinin de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum da koprii uygulanan grubun islem sonrasi giinlerde sizlamalarinin siirmesine

baglanabilir.

Dental korkular, insanlarin en yaygin fobilerinden biridir. Epidemiyolojik ¢aligmalar
genel popiilasyonun %3 ila %20’sinde dis tedavisi konusunda sorun olarak kabul
edilebilecek diizeyde korku ve anksiyete oldugunu diisiindiirmektedir (206). Ayrica bu
durum cerrahi planlanan hastalarda %60-80 seviyelerine c¢ikmaktadir (70).
Arastirmamizda dental korkusu olan hastalarin oraninin %9 oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu MDAS degerleriyle uyumludur. implant uygulanacak grupta hem islem oncesi
hem de islemden hemen sonraki DKS degerleri daha yiiksek bulunmus iken islemden 1
hafta sonra bu fark ortadan kalkmistir. Bu bulgu cerrahi islem uygulanacaginin

bilinmesinin verdigi kaygidan kaynaklanmis olabilir. Daha sonrasinda implant cerrahisi
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sonrasi agrinin az olmasi korku seviyelerini diisiiriirken, koprii grubunda kesimler
sonrast meydana gelen sizlamalar degerlerin yiikselmesine neden olarak istatistiksel

farki ortadan kaldirmis olabilir.

Hastalarin cerrahi islemlerden korkmasinin en 6nemli sebebi, ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonrasinda yasayacaklarimi diistindiikleri agridir. Agriyr degerlendirmede
kullanilan olgekler, tek ve cok boyutlu dlcekler basliklari altinda incelenebilir. Tek
boyutlu oOlcekler; sozel kategori 6lgegi, sayisal Olgekler, gorsel kiyaslama 6lcegi ve
Bunford agr1 termometresi olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir. Calismamizda da
kullandigimiz Gorsel Analog Skala (VAS) sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri
sayisal olarak ifade etmek icin kullanilan tek boyutlu bir 6lcektir (189,190,191). VAS
degerleri tiim degerlendirme periodlarinda dental koprii uygulunan grupta istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu. Islem sonrasi 1. giinde kontrol
grubunda VAS degerlerinin daha yiiksek olmasi, islem siiresinin daha uzun ve islemin
daha travmatik olmasma baglanabilir. Sonraki degerlendirme periodlarindaki
yiikseklikler ise kesilen dislerin vermis olabilecegi sizlamalardan kaynakland: seklinde
yorumlanabilir. Agr1 Olgeklerinin en biiyilkk dezavantaji subjektif olmalaridir. Bu
durumun iistesinden gelebilmek i¢in biz arastirmamizin basinda tiim hastalarin agri
esiginin degerlendirilmesi amaciyla basing algometresi kullandik ve degerler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi bu subjektifligin Oniine

gecmis olmamizi saglamis olabilir.
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Calismamizin limitleri dahilinde elde ettigimiz sonuglar;

Islem oncesi cerrahi uygulama yapilacagmi bilen hastalar, koprii uygulanacak
hastalara gore daha yiiksek anksiyete ve korku seviyelerine sahiptir.

Cerrahi uygulanan grupta islem sonrasi anksiyete seviyelerinde diisiis gdzlendi.
Islemden bir hafta sonra anksiyete ve korku seviyeleri koprii uygulanan grupta
cerrahi uygulanan gruba gore daha yiiksektir.

Tiim degerlendirme periodlarinda hissedilen agr1 seviyesi (VAS) cerrahi grubunda
daha diisiiktiir.

Islem sonras1 anksiyete ve korku seviyeleriyle islem siiresi arasinda pozitif iliski
vardir.

Biyokimyasal testlerle anket verilerinin desteklendigi daha ileri caligmalara

ithtiyag¢ vardir.
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EKLER

DURUMLUK KAYGI OLCEGI ( STAI-1)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Su anda sakinim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Kendimi emniyette hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda sinirlerim gergin.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Pismanlik duygusu igindeyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda huzur igindeyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda hi¢ keyfim yok.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Basima geleceklerden endige ediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Kendimi dinlenmis hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda kaygiliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Kendimi rahat hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Kendime giivenim var.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda sinirlerim bozuk.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Cok sinirliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Kendimi rahatlanus hissediyorum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda halimden memnunum.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda endiseliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.
Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda sevingliyim.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)
Su anda keyfim yerinde

Hig (1) Biraz (2) Cok (3)

Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)
Tamamen (4)

Tamamen (4)



SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-2)

1. Genellikle keyfim yerindedir.

Hemen hi¢gbir zaman (1)  Bazen (2) (Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
2. Genellikle ¢abuk yorulurum.

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
3. Genellikle kolay aglarim.

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
4. Baskalan kadar mutlu olmak isterim.

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
5. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kagiririm.

Hemen hicbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
6. Kendimi dinlenmis hissederim.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
8. Giighiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.

Hemen hi¢gbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Hemen hi¢gbir zaman (1)  Bazen (2) (Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
10. Genellikle mutluyum.

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
12. Genellikle kendime giivenim yoktur.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

Hemen hicbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
14. Sikintih ve gii¢c durumlarla karsilagmaktan kagmirum. .

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
15. Genellikle kendimi hiiziinki hissederim.

Hemen hi¢gbir zaman (1)  Bazen (2) (Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)

16. Genellikle hayatimdan memnunum.
Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
17. Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder.

Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
18. Hayal kirikliklarim 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)
19. Akl basinda ve kararh bir insanim.

Hemen hi¢cbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.
Hemen higbir zaman (1)  Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)



MODIFIYE DIS HEKIMLIGI ANKSIYETESI OLCEGI (MDAS)

Asagida kigilerin dis tedavisine yonelik duygulari ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadeyi okuyarak size en uygun se¢enegi belirtiniz.

SORU 1: Yarm dis hekimine gitmeniz gerekse kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarm dig¢iye gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Onemsemem

(3) Biraz huzursuz hissederim

(4) Ac verici olacagi ve hos olmayacagi i¢in korkarim

(5) Dis hekiminin yapacag: seyler beni korkutur

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukca gergin hissederim

(4) Cok kaygili hissederim

(5) O kadar endiselenirim ki agir1 terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmis
gibi kétii hissederim

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsunuz ve hekim dolgu matkabi ile dislerinin
tizerinde ¢aligmaya baglayacak. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukga gergin hissederim

(4) Cok kaygili hissederim

(5) O kadar endiselenirim ki asm terler veya kendimi fiziksel bir hastaligim varmig
gibi1 kot lissederim

SORU 4: Dislerinizi temizletmek i¢in koltuga oturuyorsunuz, siz beklerken dis hekimi disg
taslarim kaziyan aleti ¢ikariyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Oldukga gergin hissederim

(4) Cok kaygili hissederim

(5) O kadar endiselenirim ki asm terler veya kendimi fiziksel bir hastahgim varms
gibi kotii hissederim

SORU 5: Dis hekiminiz Gist arka diginizin iistiinde, dig etinize lokal anestezi enjeksiyonu
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(1) Rahat hissederim.

(2) Biraz huzursuz hissederim

(3) Gergin hissederim

(4) Endiseli ve sikintili hissederim

(5) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant1 gibi degisiklikler hissederim



DiS HEKIMLIGI KORKUSU OLCEGI (DKS)

Liitfen asagidaki sorulara sizin i¢in en uygun secenegi isaretleyiniz.

1- Dig hekimi korkusu hic randevu almamaniza/ertelemenize sebep oldu mu?
a. Hic b. Bir veya iki defa c. Birkac defa d. Sik sik e. Neredeyse her zaman
2- Dis hekimi korkusu nedeniyle hic randevunuzu iptal ettiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
a. Hic b. Bir veya iki defa c. Birkac defa d. Sik sik e. Neredeyse her zaman
3- Dis tedavim yapilirken kaslarim gerilir.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

4- Dis tedavim yapilirken nefes aligveris oramim artar.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

5- Dis tedavim yapilirken terlerim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

6- Dis tedavim yapilirken midemde bulant1 ve karin agrisi hissederim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

7- Dis tedavim yapilirken kalp atis huzim artar.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

8-Dis hekiminden randevu alirken korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

9- Dis hekiminin muayenehanesine yaklasirken korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

10- Bekleme odasinda otururken korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

11- Dis hekimi koltugunda (iinitinde) otururken korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

12- Muayene odasinin kokusunu duydugumda korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

13- Dis hekimini icerive girerken gordiigiimde korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

14- Anestezi 1gnesini gordiigiimde korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

15- Anestezi ignesini hissederken korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

16- Aeratorii (donen aletlert) gordiigiimde korku, gerginlik duyarim.

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

17- Aerator sesini (donen aletleri) duydugumda korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

18- Aeratdriin donme titresimini disimde hissettigimde korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

19- Dis hekimi tarafindan dislerim temizlendiginde korku, gerginlik duyarim.
a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla

20- Biitiin bunlan diistindiigiiniizde dis tedavisi ne kadar korkunc?

a. Neredeyse hic b. Cok az c. Biraz d. Cok e. Cok fazla
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