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Bu galisma, 26. Uluslararasi Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi'nde (10-13 Ekim 2019, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amac: Bu ¢alismanim amaci, gocuk dis hekimliginde ciiriik te-
mizleme iglemlerinde kullanilan doner aletler ile karsilastirildiginda
Er,Cr:YSGG lazerin ¢ocuk hastalarda kabul edilebilirliginin degerlen-
dirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, yaslar1 9-12 arasinda
degisen 20 cocuk hastadan, 40 adet alt daimi 1. az1 dis dahil edildi. Dig-
ler, uygulanan ¢iiriik temizleme yontemlerine gore 2 gruba ayrildi:
Déner aletler (rotary grup) ve Er,Cr:YSGG lazer (lazer grup) grubu.
Tedavi sirasinda olusan agr1 ve kayginin degerlendirilmesi i¢in Cocuk
Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi [Children Fear Sur-
vey Schedule Dental Subscale (CESS-DS)] ve Gorsel Analog Skala
[Visual Analogue Scale (VAS)] kullanildi. Ayrica agr1 ve konfor, Yiiz,
Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal Skalasi [Faces,
Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC)] ile degerlendirildi.
Kavite preperasyon siireleri kaydedildi. Tedavilerin sonrasinda hasta-
larin lazer veya doner aletlerden ne kadar rahatsiz olduklarini belirle-
mek i¢in titresim, koku, tat, ses ve gérme gibi subjektif parametreleri
degerlendiren bir anket uygulandi. Bulgular: Lazer ve rotary grubu
karsilastirildiginda; ¢iiriik temizleme islem siiresinin lazer grubuna ki-
yasla rotary grubunda daha kisa oldugu bulundu. CFSS-DS, VAS ve
FLACC skorlar, rotary grubunda lazer grubundan daha yiiksekti. Lazer
grubunda hastala—rm %40°1 koku parametresi i¢in “cok rahatsiz etti”
cevabini verirken, tat parametresi i¢in %40’1 “rahatsiz etti” cevabini
verdi. Gorilintli parametresi i¢in lazer grubunda hastalarin %80’1, rotary
grubunda ise hastalarim %90°1 “hi¢ rahatsiz etmedi” cevabini verdi.
Sonug¢: Bu ¢aligmanin sinirhiliklar dahilinde; dental lazer anksiyete se-
viyesi yiiksek ¢ocuk hastalarda ¢iiriik temizleme islemlerinde bir te-
davi alternatifi olabilir. Doner aletlerle karsilastirildiginda, lazerle
kavite temizlenmesinin objektif parametreler kullanarak kabul edilebi-
lirligini degerlendirmek igin biiyiik drneklem sayisina sahip ileri galis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; lazer tedavileri;
¢liriik temizleme; subjektif kabul edilebilirlik

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the ac-
ceptance of Er, Cr: YSGG laser compared with rotary instruments used
for caries removal procedures in pediatric patients. Material and
Methods: 40 first permanent lower molars from 20 pediatric patients
between ages of 9-12 were included in the study. The teeth were sepa-
rated into 2 group according to cavity preparation type; rotary instru-
ments (rotary group) and Er,Cr:YSGG laser (laser group). Children
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS) and Visual Ana-
logue Scale (VAS) were used to evaluate pain and anxiety during the
cavity preparation. The pain and comfort were also evaluated with
Faces, Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC) scale. The cav-
ity preparations time were recorded. After the caries removal, the pa-
tients asked a questionnaire to determine subjective parameters such as
vibration, smell, taste, sound, and sight how comfortable they were with
laser or rotary instruments. Results: When the laser and rotary groups
are compared; it was found that the treatment time was shorter in the ro-
tary group than laser group. CFSS-DS, VAS and FLACC scores were
higher in rotary group. While 40% of the patients answered “very un-
comfortable” for the smell parameter; 40% of patients answered “un-
comfortable” for the taste parameter in laser group. For the sight
parameter, 80% answered “very comfortable” in laser group and 90%
answered “very comfortable” in the rotary group. Conclusion: Within
the limitations of this study, dental laser could be a treatment alterna-
tive for caries removal in anxious pediatric patients. Further studies
with large sample size are needed to determine the acceptability using
objective parameters for cavity preparation with laser compared to ro-
tary instruments.

Keywords: Pediatric dentistry; laser therapy; caries removal;
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Korku ve anksiyete, genis popiilasyonlar1 ve
ozellikle ¢ocuk hastalar etkileyen bir fenomendir.
Dental korku ise dental islemler sirasinda ortaya
cikan ve birtakim korkutucu uyaranlara kars: olu-
san emosyonel bir reaksiyondur. Dis hekim-
liginde kullanilan aletler, ¢ocuklar {izerinde gelisen
dental korku ve anksiyetesinin temel sebeplerin-
dendir ve bu durum, ¢ocuklarda agiz dis saglinin
kotiilesmesine ve oral hastaliklarin artmasina sebep
olabilir.'?

Cocuklarda gelisen dental korkunun temel se-
bepleri, dis ¢iiriigii temizlenirken dis hekimlerinin
kullandig1 doner aletlerin goriintiisii ve sessidir.?
Ayrica ¢ocuk hastalarda islem Oncesi yapilan anes-
tezi, dis ¢liriiglinii temizlerken olusan titresim ve
koku ¢ocuklarin anksiyetesinin artmasina ve hasta-
larin dis tedavilerini reddetmelerine neden olabi-
lir.%® Bu agidan degerlendirildiginde, dental
anksiyeteyi azaltacak prosediirler, ¢ocuk dis he-
kimligi i¢in gilincelligini korumakta ve hekimler i¢in
ilgi uyandirmaktadir.

Yirmi yildan uzun bir siiredir lazer teknolojileri,
cocuklarin dental tedavilerinde ve ozellikle dis ¢ii-
rigi temizleme prosediirlerinde kullanilmaktadir.®
Dental lazerlerden erbiyum lazer sistemleri, minenin
erime ve buharlasma derecelerinin altindaki sicaklik-
larda dis sert dokularinda ablasyon elde edebilmek-
tedir.” Erbiyum lazerlerin temassiz kullamim 6zelligi,
¢liriik dokusunun uzaklastirilmasinda ve kavite pre-
parasyonlarinda hastalarin dislerinde olusan vibras-
yon etkisini azaltmakta ve hastalarin daha az titresim
hissetmesini saglayarak konforlu bir tedavi sunmak-
tadir. Ayrica vaporizasyon etkisiyle de odontoblastik
agr1 hissini diisiirmekte ve hastalarin anestezi ihtiya-
cim azalttigr gosterilmistir.®

Literatlirde, g¢ocuklar ve eriskin hastalarda
Er:YAG lazer ile kavite preparasyonlarinin subjek-
tif kabul edilebilirligine dair ¢alismalar bulunmak-
tadir.>*!2 Cocuk hastalarin dahil edildigi caligmalar
sonucu elde edilen kanitlarin yeterli diizeyde olma-
masindan dolay1 bu ¢alismada, ¢iiriik temizleme is-
lemlerinde kullanilan doner aletler ve Er,Cr:YSGG
lazer ile ¢lriik temizleme tedavisinin ¢ocuk hastalar
tarafindan kabul edilebilirliginin subjektif ve objek-
tif parametreler kullanarak karsilastirilmas1 amaglan-
mistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Mevcut ¢alismaya, Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik
Kurulundan (tarih: 13 Nisan 2018, no: 76/46-2018)
onay alindiktan sonra baglanmistir. Calismaya, Cu-
kurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin
Cocuk Dis Hekimligi Klinigine getirilen, yaslar1 9-
12 arasinda degisen, herhangi bir sistemik bir has-
talig1 olmayan, Frank Davranis Skalasi’na gore
pozitif ya da kesinlikle pozitif (kategori 3 veya 4),
daha once lazer ile dental tedavi gérmemis, her iki alt
daimi 1. molar dislerinde Diinya Saglk Orgiitii sinif-
lamasina gore dentin kalinliginin yarisini gegmemis
(D3) okluzal giiriigii bulunan 20 hasta dahil edilmis-
tir. Calismada, tiim hastalardan bilgilendirilmis olur
formu alinmis ve ¢alisma 2008 Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Yirmi hastadan toplam 40 adet alt daimi 1.
molar disin ¢iiriik kavitesi (n=40), ayn1 hastanin bir
daimi 1. molar disi (n=20) doner aletlerle, diger daimi
1. molar disin ¢iiriik kavitesi (n=20) ise Er,Cr:YSGG
lazer (Waterlase MD, Biolase, ABD) ile temizlen-
mistir. Kavite preparasyonlari split-mouth ¢alisma di-
zayni kullanilarak tek bir dis hekimi tarafindan
yapilmistir. Hastalarin ilk seans tedavi tipi, bilgisa-
yar destekli bir randomizasyon uygulamasi kullani-
larak (www.random.org) belirlenmistir. Seanslar
arasi 10 giin olarak ayarlanmis ve tiim hastalar hem
lazer hem doner aletlerle ¢iiriik temizleme tedavisi
gormiislerdir.

Er,Cr:YSGG lazer (lazer grubu) ve konvansi-
yonel yontemlerle (rotary grubu) kavite preparas-
yonu Oncesi hastalara “-anlat-goster-uygula”
teknigiyle dis ¢iiriiglinlin nasil temizlenecegi anla-
tilmistir. Tiim kavite preparasyonlarina lokal anes-
tezi uygulanmadan baslanmis ve hastalarin igslem
sirasinda anestezi ihtiyaci kaydedilmistir. Lazer ile
cliriik temizleme islemleri sirasinda hasta ve hekim
koruyucu gozlik kullanmigtir. Lazer grubundaki
hastalarda Er,Cr:YSGG dental lazer ile kavite prepa-
rasyonu firma talimatlart dogrultusunda non-kontak
modda MX 9 u¢ ve turbo handpiece ile minede 5
Watt 15 Herzt %85 hava ve %85 su; dentinde ise 3
Watt 15 Herzt %70 hava ve %70 su ayarinda kulla-

nilarak yapilmistir.


http://www.random.org
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Konvansiyonel kavite preparasyonlar1 da hizl
ve yavag donen aletler (mine dokusunda aerator ve
dentin dokusunda mikromotor) kullanilarak yapil-
mistir. Tiim kavite temizleme islemleri, su ve hava
sogutma sistemleri altinda dental sond ve gorsel ola-
rak ¢iiriiglin tamamen kaldirildig1 kontrol edilerek
gerceklesmistir. Tim ciiriik temizleme prosediirleri,
operatorler arasi degiskenlikten etkilenmemesi ama-
ctyla ayni uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilmstir.

Calismada, korku ve kaygiy1 belirlemek ama-
ciyla Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi
Dogan ve ark. tarafindan yapilmis olan Cocuk Korku
Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi [Children
Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS)]
ve Gorsel Analog Skala [Visual Analogue Scale
(VAS)] kullanilmigtir.!* Hastalara, ¢iiriik temizleme
islem Oncesi ve ¢iirik temizleme islemi sonrasi
olmak iizere 2 adet CFSS-DS anksiyete testi ve 1 adet
VAS agri skalast uygulanmistir (Sekil 1). Kavite pre-
perasyon siireleri ve hastalarin lokal anestezi ihtiyaci
hasta kay1t formlarina kaydedilmistir. Calismada ay-
rica islemler sirasinda hastalarin agri siddetinin 6l-
¢iilmesi ve hasta konforu i¢in her hastadan video
kayit rnekleri almmugtir. Islemleri uygulayan klinis-
yen disinda bir ¢ocuk dis hekimi, alinan video kayit-
larin1 Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranigsal Skalasi’na [Faces, Legs, Activity, Cry,
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SEKIL 1: VAS agri skalas!. VAS: Gorsel Analog Skala.

and Consolability (FLACC)] gore skorlamistir (Tablo
1). FLACC’ye gore 0 skoru gocugun sakin ve rahat,
1-3 aras1 skor ¢ocugun hafif derecede rahatsiz, 4-6
arasindaki skorlar ¢ocugun orta derecede agri, 7-10
arasindaki skorlar cocugun belirgin sekilde agris1 ol-
dugu seklinde degerlendirilmistir.

Tim kavite preparasyon igslemlerinden sonra
da hastalardan 4 duyu prensibine dayanan ve Li-
kert® 6lgegine gbre hazirlanmis titresim, goriinti,
ses, koku, tat parametreleri igeren bir anketi cevap-
lamalar1 istenmigtir (Tablo 2).'* Anket, hastalarin
tam kavrayabilmesi i¢in agiklayici bir sekilde anla-
tilmistir. Anket, hastalarin ¢iiriik temizleme islemi
sonrasi Er,Cr:YSGG lazer ve doner aletlerden ne
kadar rahatsiz olduklarini (1-5; hi¢ rahatsiz etmedi-
¢ok rahatsiz etti) belirlemek amaciyla uygulanmis-
tir. Tim temizlemis ¢iiriik kaviteleri bir bonding
ajan1 uygulamasini takiben, 1g1kla sertlesen nano-
hibrid kompozit rezin ile restore edilmis ve resto-
rasyon islemleri kavite preperasyon siiresine dahil
edilmemistir.

TABLO 1: FLACC Skalasi.

0 1
Ozel bir ifade yok

Kategori
Face (Yiiz ifadesi)

Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda
Activity (Aktivite) Sakin

Cry (Aglama) Aglama yok
Consolability (Teselli olma) Rahat

Hafif kaslarini gatma, yiiziinii eksitme
Gergin, rahatsiz

One arkaya dénme, kivianma
Sizlanma, inleme seklinde aglama

Sarilma ve dokunmayla avutulabilme

2

Yuiziini burusturma, dislerini sikma
Saga sola tekmeler savurma

Yay gibi kivrilma, silkinme

Bagira bagira aglama, ¢igliklar atma

Higbir sekilde avutulamama

FLACC: Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal Skalas.

TABLO 2: 4 Duyu Degerlendirme Olcegi.

1 Hig rahatsiz etmedi 2 Kismen rahatsiz etti
Titresim

Goriintii

Ses

Koku

Tat

Ne rahatsiz etti ne rahatsiz etmedi

Rahatsiz etti Gok rahatsiz etti
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
programu (Statistical Package for the Social Sciences,
V. 23, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanildi. Ka-
tegorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l-
¢limler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi.
Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Kategorik ifadelerin ¢dziimlenme-
sinde ki-kare testine basvuruldu. Normal dagilim gos-
termeyen parametrelerde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel dnemlilik dii-
zeyi 0,05 olarak alind1.

I BULGULAR

Mevcut ¢aligmaya, yas ortalamast 10,4+1,5 (7-12) yil
olan 14 (%70) kiz, 6 (%30) erkek olmak tizere toplam
20 ¢ocuk hastadan 40 adet alt daimi 1. molar dis dahil
edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas dagilim-
larmin  homojenlik gosterdigi tespit edilmistir
(p>0,05). Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin de-
mografik dagilimi Tablo 3’te dzetlenmistir.

Calismada, islem Oncesi ve sonrasi ¢ocuklarda
olusan korku ve kaygiy1 belirlemek i¢in kullanilan
CFSS-DS anksiyete skalasinin Cronbach alfa giive-
nilirlik analizi sonuclarma goére islem 6ncesi Cron-
bach alfa katsay1 degeri 0,971, islem sonrasi i¢in ise
Cronbach alfa degeri 0,972 olarak bulunmustur.
Ciiriik temizleme islemlerinden 6nce tiim hastalarin
CFSS-DS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmezken, islem sonrasi alinan CFSS-
DS skorlarinda lazer grubunda azalma tespit edilmis,
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p=0,232). Tedaviler sonras1 alinan VAS

degerlerinde ise rotary grubundaki hastalarin orta-
lama VAS skoru 4,5 olarak bulunurken, lazer gru-
bunda bu deger 3 olarak tespit edilmistir.

Lazer grubunda tedavi siiresi ortalama 257 sn
(186-605 sn) olarak bulunurken, rotary grubunda te-
davi siiresi ortalama 156 sn (120-242 sn) olarak he-
saplanmigtir. Lazer ile tedavi edilen hastalarla
kiyaslandiginda, rotary grubundaki hastalarda islem
stiresinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edil-
mistir (p<0,001).

Gruplar arast FLACC skorlar1 karsilastirildi-
ginda, lazer grubundaki hastalarda FLACC skoru 0
olarak bulunurken, rotary grubunda bu skor 1 olarak
bulunmustur. Gruplar arasi bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,003).
Lazer grubunda hig¢bir hastada anestezi ihtiyaci ol-
mamis, ancak rotary grubundan sadece 2 hasta anes-
tezi yapilmasini istemistir. Tiim hastalarin iglem
oncesi ve sonrast CFSS-DS anksiyete skorlari, VAS
skorlari, lokal anestezi ihtiyaci olan hasta sayisi, te-
davi siiresi ve video kayitlarla degerlendirilen
FLACC skorlar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Her iki ¢iiriik temizleme isleminden sonra, has-
talarin iglem sonras titresim, goriintii, ses, koku, tat
gibi parametrelerden ne kadar rahatsiz oldugunu be-
lirlemek amaciyla uygulanan anket sonuglar1 deger-
lendirildiginde, titresim parametresinde tedavi
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar tespit edilmemistir (p=0,198). Lazer grubunda
titresimden “rahatsiz” ve “gok rahatsiz” olan hasta-
larin oranm1 %20 (n=4), rotary grubunda titresimden
“rahats1z” veya “¢ok rahatsiz” olan hastalarin orani
ise %40 (n=8) olarak bulunmustur.

Ses parametresinde tedavi gruplart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir

TABLO 3: Galismaya déhil edilen tim hastalarin demografik dagilimi.
Lazer grubu (n=20) n (%) Rotary grubu (n=20) n (%) Toplam (n=40) p degeri
Cinsiyet
Kiz 14 (70) 14 (70) 28 (70) 1,000
Erkek 6(30) 6 (30) 12(30)
Ortalama (minimum-maksimum) Ortalama (minimum-maksimum) Ortalama (minimum-maksimum) p degeri
Yas 10,41,5 (7-12) 10,4+1,5 (7-12) 10,4+1,5 (7-12) 1,000
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TABLO 4: Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik dagilimi.

Lazer grubu (n=20) n (%) Rotary grubu (n=20) n (%) Toplam (n=40) p degeri
Ort+SS Med (minimum-maksimum)  OrtxSS Med (minimum-maksimum)  Ort*SS Med (minimum-maksimum)

CFSS-DS 16,6+0,5 16,8+9,6 16,7£9,9 0,480

(islem 6ncesi) 15,5 (6-38) 15 (8-41) 15,5 (6-41)

CFSS-DS 15,4£12,5 16,9£9,2 16,2£10,9 0,232

(islem sonrasi) 8 (6-45) 15 (6-39) 12,5 (6-45)

A anksiyete -1,246,4 0,1+4,8 -0,55+5,6 0,785
0(-11; 8) 0(-10; 8) 0(-11;8)

Stire (saniye) 283,3£120,3 166,6+35,4 228,0+107,2 <0,001*
257 (186-605) 156 (120-242) 188 (120-605)

VAS 3,1£2,0 4,0+1,9 3,55+2,0 0,134
3(0-7) 45 (1-7) 3,5(0-7)

FLACC 0,4+0,7 1,2+0,8 0,8+0,8 0,003**
0(0-2) 1(0-2) 1(0-2)

Anestezi ihtiyaci 0 2

**p<0,001, Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; VAS: Gérsel Analog Skala; FLACC: Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal Skalasi; CFSS-DS: Gocuk

Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi.

(p=0,114). Lazer grubunda sesten “¢ok rahatsiz olan-
larin oran1 %20 (n=2) iken, rotary grubunda sesten
“cok rahatsiz” olanlarin orani %10 (n=2) bulunmustur.

Koku parametresi ile grup arasindaki iliski ince-
lendiginde; lazer grubunda kokudan “cok rahatsiz”
olan hastalarin oran1 %40 (n=8) iken, rotary grubun-
daki hastalarin %20’si (n=4) “cok rahatsiz” oldukla-
rin1 belirtmistir. Koku parametresinde tedavi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p=0,024).

Gorilis parametresi ile grup arasindaki iligki in-
celendiginde; lazer grubunda hastalarin %80°1
(n=16), rotary grubunda ise hastalarin %90°1 “hig ra-
hatsiz etmedi” cevabini vermislerdir. Gorlis para-
metresi ve tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,347).

Tat parametresi ile tedavi gruplari arasindaki
iligski incelendiginde ise lazer grubundaki hastalarin
%401 (n=8) “rahatsiz etti” cevabi verirken, rotary
grubundaki hastalarin sadece %10’u (n=2) “¢ok ra-
hats1z etti” cevabini vermislerdir. Tat parametresi ile
tedavi gruplart arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
bir fark tespit edilmistir (p=0,017). Tedavi grupla-
rinda, hastalarin titresim, ses, koku, goriis ve tat gibi
subjektif parametrelerden ne kadar rahatsiz oldukla-
rinin yiizdesel dagilimi ve istatistiksel karsilastirmasi
Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Dental korku ve anksiyete, cocuk dis hekimliginde giin-
celligini koruyan ve genis popiilasyonlar1 etkilen bir fe-
nomen olmaya devam etmektedir. Ozellikle dis ciiriigii
temizlemede kullanilan aletlerin korkusu, cocuklar tize-
rinde gelisen dental anksiyetenin temel sebeplerinden-
dir. Bu durum, ¢ocuklarda agiz-dis sagliginin kotii-
lesmesine ve oral hastaliklarin artmasina sebep olabilir.

Modern ¢ocuk dis hekimligi prosediirleri, gocuk
hastalarin davranislarini iyilestirmeye yardimet olan
teknik ve stratejileri gelistirmelidir. Bu prosediirler
de ¢ocuk hastalara uygulanan tedavinin basarisi ve
kalitesini etkileyecek ve ayni zamanda ¢ocuklarin dig
bakimi konusunda olumlu bir tutum kazanmasina
yardimet olacaktir.

Erbiyum lazerler, uzun yillardir ¢ocuk dis he-
kimliginde kullanilan ve dental tedaviler sirasinda ¢o-
cuklarda gelisebilecek korku ve anksiyeteyi azaltan
uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birkag ca-
lisma, dental lazerler ile ¢liriik temizleme prosediir-
lerinin ¢ocuk hastalarda etkili ve giivenli oldugu
gOstermigtir.'>!® Ancak erbiyum dental lazerin bir
tiri olan Er,Cr:YSGG lazerlerin, konvansiyonel tek-
niklerle karsilastirildiginda, ¢ocuk hastalarda ¢iiriik
temizleme islemlerinde kabul edilebilirligine dair s1-
nirlt sayida ¢aligma vardir.
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TABLO 5: Tedavi sonrasi Duyu Degerlendirme Olgegi'ne gére titresim, ses, koku, gortis,
tat parametrelerinin gruplar arasi ylizdesel olarak karsilastiriimasi.
Lazer grubu (n=20) Rotary grubu (n=20) Toplam (n=40)
n (%) n (%) n (%) p degeri

Titresim
1 6 (30) 8 (40) 14 (35) 0,198
2 6 (30) 4 (20) 10 (25)
3 4(20) 4(10)
4 2(10) 4 (20) 6 (15)
5 2(10) 4 (20) 6 (15)
Ses
1 10 (50) 6 (30) 16 (40) 0,114
2 6 (30) 8 (40) 14 (35)
3 4 (20) 4(10)
4
5 4 (20) 2(10) 6 (15)
Koku
1 8 (40) 12 (60) 20 (50) 0,024*
2 6 (30) 6 (15)
3 2(10) 2(5)
4 2(10) 2(5)
5 6 (30) 4 (20) 10 (25)
Goris
1 16 (80) 18 (90) 34 (85) 0,347
2 2(10) 2(5)
3 2(10) 2(10) 4(10)
4
5
Tat
1 6 (30) 12 (60) 18 (45) 0,017
2 2(10) 2(10) 4(10)
3 4(20) 4 (20) 8(20)
4 8 (40) 8 (20)
5 2(10) 2(5)

*p<0,05, ki-kare ve Fisher exact testi.

Mevcut ¢aligma doner aletlerle karsilastirildi-
ginda, Er,Cr:YSGG lazerin ¢ocuk hastalar tarafindan
kabul edilebilirligi subjektif ve objektif parametreler
kullanilarak karsilastirmali olarak degerlendirilmis-
tir.

Aoki ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada, Er,YAG
lazerler ile dis ¢iiriigiiniin, geleneksel yontemlerden 3
kat kadar daha uzun bir siirede temizlendigi gosteril-
mistir.!” Benzer bir ¢calismada Celiberti ve ark., bu sii-
renin benzer dis ¢iiriigii kavitelerinde 2,5 kata kadar
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uzayabilecegini vurgulamislardir.'” Mevcut ¢alismada,
rotary grubunda ¢liriik temizleme siiresi 156 sn bulu-
nurken, lazer grubunda bu siire 257 sn (1,6 kat daha
uzun) olarak bulunmustur. Calismalarda, operatoriin
teknik hassasiyeti ve lazer cihazinin ¢aligma paramet-
releri degiskenlik gosterse de ¢alismalar, dental lazer-
ler ile g¢iiriik temizleme islemleri konvansiyonel
yontemlerden daha uzun siirdiiglinii gostermistir. Bu
anlamda bizim sonuglarimiz, literatiirdeki benzer ¢a-
lismalarla uyumluluk gostermektedir.
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Calismamizda rotary grubunda sadece 2 has-
tada anestezi ihtiyaci olmus, dental lazer ile ¢liriik
temizleme islemlerinde hi¢bir hastada anestezi
ihtiyact olmamistir. Birkac klinik ¢aligma, benzer
sekilde 2 tedavi tipi i¢in anestezi ihtiyacini karsi-
lastirmis, ancak ¢ocuk hastalarda lazer ile ¢iiriik te-
mizleme islemlerinde anestezi ihtiyacinin azaldigina
dair istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulagama-
mugstir.'”?* Mevcut ¢alismanin verileri 1s181nda, lazer
ile cliriik temizleme islemleri i¢in anestezi ihtiyaci-
nin azaldig1 sonucuna ulagmak i¢in genis 6rneklem
sayili kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu kanisin-
day1z.

Korku ve kaygi, genellikle ¢ocuk dis hekimli-
ginde ortaya ¢ikan yaygin durumlardir. Cocuklar,
clirtik temizleme gibi dis tedavileri sirasinda olum-
suz etkilenir ve bu durum, dental korku ve kaygiy1
tetikleyebilir. Ozellikle konvansiyonel aletlerin
goriintii ve ¢ikardigi ses cocuklarda anksiyeteye
neden olmaktadir.?!->> Dental lazer sistemleri, gocuk
ve eriskin hastalarda 6zellikle ¢iiriik temizleme is-
lemlerinde olusan kotli goriintii, titresim ve sesi
azaltmada potansiyel bir alternatif olarak kullanil-
maktadir. >

Belcheva ve Shindova, geleneksel yontemler ile
karsilastirildiginda lazer ile ¢iiriik temizleme islem-
lerinin ¢ocuk hastalar tarafindan subjektif olarak daha
kabul edilebilir oldugunu gostermislerdir.’ Yazarlar,
lazer ile ¢iiriik temizleme sirasinda ¢alisma grupla-
rindaki ¢ocuklarin yiizdesel olarak tat ve kokundan
(koku igin rotary/lazer grup: %17,8, %66,7; tat icin
rotary/lazer grup: %22,2, %42,2) daha fazla rahatsiz
olduklarini, konvansiyonel yontemler ile ¢iiriik te-
mizlenen grupta ise ylizdesel olarak titresim, goriis
ve sesten (titresim i¢in rotary/lazer grup: %86,7,
%2,2; goriis i¢in rotary/lazer grup: %40, %20; ses
icin rotary/lazer grup: %62,2, %15,6) daha rahatsiz
olduklarini gostermislerdir. Evans ve ark., 10 yas
altindaki ¢ocuklarda geleneksel yontemler ile kar-
silagtirildigindan lazer ile ¢liriikk temizleme prose-
diirlerinin daha iyi bir subjektif kabul edilebilirlik
seviyesinde oldugunu gostermislerdir.’! Mevcut ¢a-
lismada, lazer grubunda hastalarin %40°1 koku para-
metresi i¢in “cok rahatsiz etti” cevabini verirken; tat

)

parametresi i¢in %40°1 “rahatsiz etti” cevabini verdi.

Goriintii parametresi i¢in lazer grubunda hastalarin
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%80’1, rotary grubunda ise hastalarin %90°1 “hi¢ ra-
hats1z etmedi” cevabini verdi. Tat parametresi ile te-
davi gruplar arasindaki iliski incelendiginde ise lazer
grubundaki hastalarin %40°’1 “rahatsiz etti” cevabini
verirken, rotary grubundaki hastalarin sadece %10’u
“cok rahatsiz etti” cevabini vermiglerdir. Koku para-
metresi ile grup arasindaki iligki incelendiginde ise
lazer grubunda kokudan “cok rahatsiz” olan hastala-
rin orani %40 iken, rotary grubundaki hastalarin
%20’si “cok rahatsiz” olduklarimi belirtmistir. Bu ve-
rilerin 15181nda, ¢ocuklarda her iki ¢iiriik temizleme
yoOnteminin subjektif kabul edilebilirligi karsilastiril-
diginda; titresim, ses ve goriis parametrelerinde 2
yontem arasinda istatistiksel agidan belirgin farkli-
liklar bulunmadigi, ancak rotary grubundaki hastala-
rin koku parametresinden daha fazla rahatsiz oldugu,
lazer grubunda ise tat parametresinden daha fazla ra-
hatsiz oldugu sonucuna varilabilir.

Eren ve ark.nin yaptig1 pilot bir ¢alismada, lazer
ve mekanik kavite preparasyonu sonrasi hastalarin
agri seviyeleri VAS ile degerlendirilmistir.!! Yazar-
lar, yaglar1 7-12 arasinda degisen 10 ¢ocuk hastada
Er,Cr:YSGG lazer ile ¢liriik temizlenmesi sirasinda
cocuklarin istatistiksel diizeyde daha fazla agr his-
settiklerini gostermislerdir. Johar ve ark,. 6-10 yas
aras1 25 ¢ocukta yaptiklari randomize kontrollii split
mouth ¢aligmada, konvansiyonel teknikler ve
Er,Cr:YSGG lazer ile ¢iiriik temizleme sirasinda
olusan agr1 diizeylerini karsilastirmislardir.’® Ya-
zarlar, VAS skalasina gore konvansiyonel teknik ile
karsilastirildiginda lazer grubunda ¢ocuklarin daha
az agr1 hissettigini gdstermislerdir. Zhang ve ark.,
yaslar1 3-15 arasi degisen ¢cocuk hastalarda yaptik-
lar1 randomize kontrollii split mouth ¢alismada,
cliriik temizlemede kullanilan konvansiyonel teknik-
ler ile Er:YAG lazeri agr1 diizeyleri bakimindan kar-
silastirmislardir.?” Yazarlar, agri skalasi olarak 6 yiiz
skalasini kullanmislardir. Lazerle ¢iiriik temizleme
islemi yapilan hastalarin konvansiyonel teknik gru-
bundakilere gore istatistiksel olarak daha az diizeyde
agr hissettiklerini bulmuslardir. Mevcut ¢alismada,
her iki teknikle ¢iiriik temizleme sonrasit VAS deger-
leri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da iglem sonras1 lazer grubunda rotary grubuna
gore daha diisiik degerler bulunmustur. Islemler 6n-
cesi ve sonrasi alian CFSS-DS anksiyete skorlarinda
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da lazer grubunda anlamli olmasa da azalma tespit
edilmigtir. Tiim bu veriler 15181nda, ¢alismamizda kul-
lanilan anksiyete ve agri skalalari rotary aletlerle kar-
silastirildiginda, lazer ile ¢iiriik temizleme sonrasinda
cocuk hastalarda daha diisiik skorlar vermis ve cocuk
hastalarin korku ve anksiyetesi lazer ile ¢iiriik temiz-
leme protokollerinden sonra daha fazla azalma egi-
limi gostermistir.

Dental literatiirde bilgilerimiz dahilinde, lazer ile
konvansiyonel teknigi objektif agr1 degerlendirmesi
olan FLACC skalasi ile karsilastiran 1 ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bohari ve ark.nin yaptigi caligmada, Ae-
rator, Carisolv, Er:YAG lazer ve Papacarie ciiriik
temizleme etkinlikleri ve tekniklerinin ¢ocuklarda
olusturdugu agr1 ve konfor FLACC skalas1 kullani-
larak degerlendirilmistir.”® Yazarlar, ¢calisma gruplari
arasinda dental lazerin en az agr1 olusturan teknik,
konvansiyonel ¢liriikk temizleme ydnteminin ise en
fazla agr olusturan teknik oldugunu belirtmiglerdir.
Mevcut ¢alismada, rotary grubundaki FLACC de-
gerlerinin lazer grubundan daha fazla oldugu ve bu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur. Tiim bu veriler 15181nda, konvansiyonel tek-
niklerle karsilastirildiginda lazer ile ¢iiriik temizleme
islemlerinin ¢aligma grubumuzdaki ¢ocuk hastalarda
agr1 ve dental anksiyeteyi daha az tetikledigi sonu-
cuna varilabilir.

[l SONUC

Caligsmanin smurliliklar dahilinde, anksiyete seviyesi
yiiksek ¢ocuk hastalarda dental korku ve kaygiy1
azaltmada lazer ile ¢liriikk temizleme protokolleri,
doner aletlerle ¢iiriik temizleme islemlerine bir alter-
natif olabilir. Ancak sonug¢larimizin dogrulanmasi ve
cocuk hastalarda dis ¢iiriigii temizleme islemlerinde
Er,Cr:YSGG lazerin hizli doner aletlere gore tat ve
koku agisindan kabul edilebilirligini belirlemek ama-
ciyla genis 6rneklem sayilarina sahip ileri ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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