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OZET

Arastirmamizda dental tedavi ihtiyaci ile dental anksiyete arasinda dogru oranti
oldugunu gosteren ¢alismalara dayanarak, anksiyete seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarda genel
anestezi altinda tamamlanan dental tedavi ihtiyacinin ardindan anksiyete diizeyinin
psikometrik analizler ve fizyolojik parametreler ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica
tikiirtik akis hizi, pH, total tiikiiriik protein konsantrasyonu gibi tiikiiriglin fizikokimyasal
Ozelliklerini yansitan degerlerin Slgimii, ¢lirik insidansi, yas, cinsiyet ve oksidatif stres
parametreleri arasindaki iliski de tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi alinan Ornekler ile
degerlendirilmistir.

Aragtirmaya 2-7 yas aralifinda bulunan, dental tedavilerinin genel anestezi altinda
yapilmasina karar verilmis, 38 c¢ocuk dahil edilmistir. Tedaviden Once ve tedaviden sonra
olmak iizere; ¢ocuklar Frankl Davramis Skalasi (FDS), Cocuklar i¢in Dis Hekimi Korku
Tarama Olgegi (CFSS-DS), Facial Image Scale (FIS) ve Unite Oturma Bicimi agisindan
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi toplanan tiikiiriik ve serum 6rneklerinde kortizol,
a-Amilaz, CgA, Total Antioksidan Seviye (TAS), Total Oksidan Seviye (TOS), Nitrik Oksit
(NO), Glutatyon Peroksidaz (GPx), Katalaz (CAT) parametreleri incelenmistir.

Arastirma bulgularimiza gore tedavi sonras1t hem anksiyete belirleme skalalarina hem
de fizyolojik parametrelere gore (kortizol, a-Amilaz, CgA) tedaviden sonra dental anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana gelmistir. Tedavi sonrasi
serum ve tiikiirik TAS, GPx, TAH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig olurken,
TOS, NO, CAT, OSI, TTPK diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli bir diisme meydana
gelmistir.

Arastirma sonug¢larimiz  degerlendirildiginde; tedavi sonrasi dental anksiyete
diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Ciiriikk dis sayis1 fazla olan ve yiliksek anksiyeteye
sahip cocuklarda, tedavilerin genel anestezi altinda yapilmasinin anksiyete diizeylerindeki
azalmaya katkis1 oldugunu gérmekteyiz. Tedavi sonrasi dis ¢iiriikleri sifira diistiigiinde;
serum/tiikiiriik TAS degerinde artis, serum/tiikiiriik TOS ve serum OSI degerlerinde de bir
azalma gozlenmektedir. Bu durum dis ciiriikleri ile oksidatif stres parametreleri arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Incelenen parametrelerin serum ve tiikiiriik érneklerinden elde
edilen degerleri arasinda gozlenen pozitif korelasyonlar da tiikiiriiglin seruma alternatif olarak
kullanilabilecek diagnostik bir sivi olabilecegini destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Dental anksiyete, kortizol, a-Amilaz, kromogranin A, oksidatif stres



ABSTRACT

Quantitative evaluation of dental anxiety parameters with serum and saliva samples of

children treated under general anesthesia

Depending on the studies which indicate a positive relationship between dental
anxiety and increasing demand for dental treatment due to higher number of decays, the
present study aims to eliminate the need for dental treatment via single-session general
anesthesia (GA) in order to reduce dental anxiety in children. Additionally, the study
evaluated the relationship between oxidative stress parameters and physicochemical
properties of saliva (such as flow rate, pH, total protein), dental caries, age, and gender.

Thirty eight children aged between 2 and 7 were selected for the study, whom
required GA because of having multiple dental treatments and high anxiety levels. At the
initial examination, Frankl’s Behaviour Rating Scale, sitting patterns, Facial Image Scale
(FIS) and Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) of the children were
recorded and compared with the corresponding control scores which were taken after
treatment. All patients were also evaluated by salivary and serum cortisol, alpha amylase,
chromogranin A, Total Antioxidant Capacity (TAC), Total Oxidant Status (TOS), Nitric
Oxide (NO), Glutathione Peroxidase (GPx), and Catalase (CAT) levels.

The results of the present study revealed a statistically significant reduction in dental
anxiety levels measured by biochemical parameters (cortisol, a-amylase, CgA) after
treatment. Statistically siginificant increases in TAC, GPx, flow rate levels were also
observed, whereas significant decreases were found in TOS, NO, CAT, OSI and total protein
levels.

In conclusion dental anxiety of the children were observed with a reduced level after
all dental treatments were performed under general anesthesia. Therefore, GA can be
suggested as a behaviour management technique for children who have high anxiety levels
and high number of dental caries. After all dental treatments were performed, it was shown
that serum/saliva TAC levels increased whereas serum/saliva TOS and serum OSI levels had
a decrease which indicates the relationship between caries and oxidative stress parameters.
Positive correlations observed between the serum and saliva samples supported the idea of
that saliva can be an alternative diagnostic liquid instead of serum.

Key words: Dental anxiety, Cortisol, Alpha amylase, Chromogranin A, Oxidative stress
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AAPD

ACTH
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CDAS
CFSS-DS

CoA
CRH
DMFES
DMFT
DNA
ECC
eNOS
FDS
FIS
GA
GPx
HPA
INOS
KAH
KBG
MCDAS
NO
NNOS
OHi

Amerikan Dis Hekimligi Akademisi (American Association of Pediatric
Dentistry)

Adrenokortikotrop Hormon

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American Society of Anesthesiologists)
Kan-Yaralanma-Enjeksiyon-Fobisi (Blood-Injury-Injection-Phobia)

Katalaz

Corah'm Dental Anksiyete Skalasi

Cocuklar icin Dis Hekimi Korku Tarama Olgegi (Children's Fear Survey
Schedule Dental Subscale)

Kromogranin A

Kortikotropin Salict Hormon (Kortikotropin Releasing Hormon)

Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis Yiizeyi indeksi (Decayed, Missing, Filled Surface)
Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis Indeksi (Decayed, Missing, Filled Teeth)
Deoksiribo Niikleik Asit

Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri (Early Childhood Caries)

Endotelyal NO Sentaz

Frankl Davranis Skalasi

Yiiz Ifadesi Skalas1 (Facial Image Scale)

Genel Anestezi

Glutatyon Peroksidaz

Hipofiz-Adrenokortikal

Indiiklenebilir NO Sentaz

Kalp Atim Hiz1

Kortizol Baglayic1 Globuline

Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalasi

Nitrik Oksit

Noronal NO Sentaz

Oral Hijyen Indeksi
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Ort.
RNOT
ROT
SAM
SOD
SR

ss.
tAA
TAS
TOS
TTPK

Ortalama

Reaktif Nitrojen Tiirleri
Reaktif Oksijen Tiirleri
Sempatik Adrenomeduller
Siiperoksit Dismutaz
Serbest Radikaller
Standart sapma

Tiikiirik a-Amilazi

Total Antioksidan Seviye
Total Oksidan Seviye

Total Tiikiiriik Protein Konsantrasyonu
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimi ve dis tedavisinden kaynaklanan anksiyete hemen her c¢ocukta
karsilagilan bir sorundur. Cocuklarda dis hekimi korkusu hasta yonlendirilmesi bakimindan
sorun olusturmaktadir. Cocugun daha once goérmedigi dis hekimligine ait aletler, bunlarin
sesleri, uygulanan restoratif ve cerrahi tedavi yontemleri, bu uygulamalarla ilgili agr1 ve ac1
duyma korkusu veya daha 6nceden yasadigi tibbi ve dental deneyimlerine bagl olarak beyaz
onliik, igne gibi bilinen objeler cocugu duygusal yonde kotii etkilemektedir [1, 2]. Agiz ve dis
saglig1 kotii olan, agzinda ¢ok sayida dental tedavi ihtiyact olan bireylerde de dental anksiyete

diizeyinin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [3-5].

Dental anksiyetenin ortadan kaldirilmasi igin ¢ocuklarda 'davranis yonlendirilmesi'
teknikleri uygulanmaktadir. Genel anestezi altinda dental tedavilerin yapilmast da
farmakolojik bir davranig yonlendirilmesi teknigi olarak degerlendirilmektedir. Genel anestezi
altinda dental tedavi; tek seansta, biitiin dental tedavi ihtiyacinin karsilanmasina imkan
vermektedir. Bu durum ¢ok sayida dental tedavi ihtiyaci oldugu icin dental anksiyetesi artan
cocuklarda hissedilen dental anksiyetenin, genel anestezi altinda tek seanslik bir miidahale ile

tedavi ihtiyacinin ortadan kaldirilmasina bagl olarak azaltilabilecegi fikrini dogurmaktadir.

Dental anksiyetenin degerlendirildigi ¢alismalarda genellikle sozel testler ve
psikometrik yontemler kullanilmaktadir. Bu amacgla daha dnceden hazirlanmis olan birgok
skala degisik ortamda denenmistir. Ancak bu skalalarda degerlendirmenin ¢ocuk ya da
ebeveyn kontroliinde olmasi objektif degerlendirme ihtimalini azaltmaktadir. Uygulanan s6zel
ya da gorsel yontemler ¢ocuklarin algilama ve zeka yeteneklerine bagli olarak da degiskenlik
gosterdigi i¢in bu yontemlerin giivenilirligi sinirlidir [6]. Bu nedenlerle, anksiyete diizeyini
kantitatif olarak degerlendirebilmek amaciyla serum bilesenleri siklikla kullanilmaktdir. Son
yillarda, serum ile beraber tiikiiriik parametrelerindeki degisikliklerin de psikopatolojik
hastaliklarin siiflandirilmasinda ve belirlenmesinde rol oynayabilecegi giivenli bir sekilde
gozler oOniine serilmistir [7]. Ozellikle tiikiiriikte yeni biyolojik belirteclerin saptanmasi
giderek 6nem kazanmaktadir. Tikiiriik kortizol, a-Amilaz ve kromogranin A (CgA) non-

invaziv 6rneklendirilebilir olup stres biyo-isaretgileri olarak degerlendirilmektedirler [8].



Dis ciiriikleri, agiz ortaminin mikrobiyal igerigi ve tikriigiin fizikokimyasal
ozellikleri ile iligkili mekanizmalarin kompleks etkilesimi sonucu olusan hastaliklardir. Agiz
ortaminda bu mekanizmalar1 etkileyebilecek periodontal durum, oksidatif stres ve
antioksidanlar gibi faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde bu
faktorlerin bireyin c¢liriige yatkinligina olan etkileri pek ¢ok calismaya arastirma konusu

olmustur.

Arastirmamizda dental tedavi ihtiyaci ile dental anksiyete arasinda dogru oranti
oldugunu gosteren ¢alismalara dayanarak, anksiyete seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarda genel
anestezi altinda tamamlanan dental tedavi ihtiyacinin ardindan anksiyete diizeyinin
psikometrik analizler ve fizyolojik parametreler ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilacak olan ¢ocuk hastalardaki dental anksiyeteye bagh
olarak degisen stres parametreleri (kortizol, a-Amilaz, CgA) tedavi dncesi ve sonrasi olmak
tizere serum ve tiikiirik 6rneklerinde incelenmistir. Literatiire bakildiginda ¢ocuk hastalarda
dental anksiyete arastirmalarinda cogunlukla so6zel ve gorsel testlerin kullanildig:
goriilmiistiir. Bu testler subjektif sonuclar vermektedir. Arastirmamizda stres parametrelerinin
tilkiiriik ve kan ornekleri kullanilarak yapilan analizleri sonucunda, bu parametreleri kantitatif
olarak degerlendirme firsati bulunmustur. Psikometrik, fizyolojik ve gozleme dayali
yontemlerin ¢ocuklarda dental anksiyete Ol¢limiinde etkinligi degerlendirilmistir. Buna ek
olarak tiikiiriik akig hizi, ph, total protein konsantrasyonu gibi tiikiirtigiin fizikokimyasal
ozellikleri ile hastalardaki ciiriik insidansi, yas, cinsiyet ve reaktif oksijen tlirevlerinin tiretimi
ve yikilmasi arasindaki dengesizlik ile karakterize olan oksidatif stres parametreleri arasindaki

iliski de degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete (kaygi) kelimesi ilk kez Cigero tarafindan kalici, siirekli bir endise egilimi

ve yatkinligi olarak tanimlanmustir [9].

Psikoloji alaninda anksiyete sozciigiinii ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayan Freud olmustur. Hipokrat ise anksiyete kelimesini hastalik boyutunda ele almais,
bedensel belirtiler ile bireysel anksiyete yasantisi arasindaki iliskiden s6z ederek, anksiyetenin
uyaranlara karst anlik korkular oldugunu ve siiresi ile yogunlugunun degisebilecegini

belirtmistir [9].

Anksiyete; bilinmeyen ya da hayali tehlikeler karsisinda gosterilen, gercek tehlike ile
orantili olmayan asir1 reaksiyon olup kaynagi bilingaltidir. Anksiyete yasayan kisi bu durumu
kotii bir sey olacakmis hissi, gereksiz bir endise hali ya da nedensiz bir korku seklinde ifade
eder. Korku ise, disaridan gelebilecek, kaynagi bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen tepki
olarak tanimlanir ve kaynagi bilinglidir. Bunun gibi gercek bir tehlike karsisinda kisi siddetli
bir korku duygusuyla beraber titreme, kalp carpintisi, géz bebeklerinde biiyiime, terleme,
trperme gibi fiziksel tepkiler de gosterebilmektedir [9-11]. Anksiyetede kisi kaynagin
nereden geldigini bilmediginden karisik tepkiler verirken korku durumunda kendisine korku

veren seylerden kagma ve kurtulma yollarini arar.

Anksiyete, kokenini ¢ocukluk yillarindan almaktadir. Insan hayatimin en hizlh
gelisimi cocukluk yillarinda olmaktadir. Cocuk c¢evresindekileri tanimaya, cevresindeki
iliskileri anlamaya, olaylara kars1 bakis acis1 kazanmaya ve olaylar1 yorumlamaya ¢alisir. Bu
siirecte cocugun i¢ginde bulundugu cevresel kosullara gore anksiyete diizeyi de sekillenmeye
baglar [12]. Kiiciik ¢cocuklarda anksiyete yaratan durumlar ileri yaslardaki ruhsal tepkilerin
kokenini olustururlar. Ozellikle puberte doneminde ve dncesinde karsilasilan asir1 reddedici,
kiiciik diistiriicii davraniglar, ceza verirken anne-babalarin cezaya eglik eden itici tutumlari,
cocugun fiziksel veya psikolojik baski altinda kalmasi, ¢ocugun altini 1slatmasinin ve cinsel
oyunlarinin tepkiyle karsilanmasi, tutumlarin asir1 koruyucu olmasi, anne-babalarin kaygi

diizeylerinin yiiksekligi, birbirine karsit diisen isteklerinin olmasi, tutarsizliklar1 ve bosanmis



ailelerde bosanmadan 6nce ya da bosandiktan sonra bile devam eden anne-baba arasindaki

¢ekismeler, ¢cocukta anksiyetenin olusmasina neden olabilmektedir [13].

Cocuklarda anksiyete kavrami; anne-babasinin, arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin
davraniglar1 ile sekillenir ve olusur. Anksiyete bulasict bir duygu oldugundan c¢ocugun
anksiyete anlayist ve tepkisi; c¢evresindeki kisilerin (ebeveyn veya Ogretmen gibi otorite
figiirlerinin) anksiyeteyi yasamasi ve bunlarin ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya zihinsel

baglant1 kurulmasiyla gelisebilmektedir [14].

Cocuklar ebeveynlerindeki anksiyeteyi, kizginlikk ve diigmanhik gibi g¢esitli
heyecanlar1 algilayabilir, 6rnegin; anksiyeteli ve telagl bir annenin ses tonu ¢ocugu etkisi
altina alabilir. Anneden gegen anksiyete sonucu cocuk zihninde yeni baglantilar kurarak

cevresindeki bazi kisiler ve durumlar karsisinda da anksiyete duymaya baslayabilir [14].

Ebeveynleri ile bu kadar derin iliskisi olan cocuklarin etkilesimleri preoperatif
donemde de dogal olarak yogun bir sekilde yasanmaktadir. Ailelerin anksiyetesi direkt olarak
hem preoperatif hem de postoperatif donemde ¢ocuklarin davranislarini ve anksiyetelerini

etkilemektedir [15].

2.2. Dental Anksiyete

Dental anksiyete; somatik, kognitif ve emosyonel bilesenleri bir arada igeren ¢ok
boyutlu bir sistemdir [16]. Dental tedavi sirasinda korkutucu olaylar gerceklesecegine dair
duyulan endise ve kontroliin yitirilmesi hissi olarak tanimlanir [17]. Dental anksiyetenin,
kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldigi bildirilmektedir [18]. Dental

anksiyete ile bireylerin giinliik yasamlarindaki kayg1 diizeyi arasinda da bir iliski vardir [19].

Nigam ve ark. [20] yaslar1 3-5 arasinda olan 250 cocuk iizerinde yaptiklari
calismada, genel anksiyete ile dental anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir (P>0.05) ancak, dental anksiyete ve nabiz degerleri arasinda oldukga yiliksek

pozitif korelasyon bulmuglardir (P<0.001).

Yaygin goriilen anksiyete davranisinin derecesi yasla baglantilidir. Daha yeni
yiriimeye baglayan bir ¢ocugun hosuna gitmeyen durumlarda verdigi tepkinin aglama

seklinde oldugu bilinmektedir. Kiiciik ¢ocuklar i¢in bilinmeyen, korku yaratmaktadir ve



tepkilerini acik¢a gostermeleri ise onlar i¢in normaldir. Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce
kaygmin kendini nasil gosterebilecegi ve bununla nasil bas edilecegi gz Oniinde

bulundurulmalidir [21].

Cocuklarda dental anksiyete; bilinmeyene karst duyulan korku ve tedavi sirasinda
kontrol imkaninin olmamasiyla iliskilidir [22]. Bilinmeyene karsi duyulan korkunun yiiksek
gozlendigi hastalar i¢in tedavi sirasinda nelerin olup bitecegini bilmek ¢ok Snemlidir. Bu
hastalar baslangicta rahat olabilmelerine karsin, hastalarin kaygi diizeyleri tedavi siirecinde
yiikselebilmektedir. Bu durumun diger bir yonii de, ne olacagini bilmek ama ne zaman
gerceklesecegini bilmemektir. Haber verilmeden uygulanan bir lokal anestezi deneyimi olan

cocugun, sonraki tedavilerde her an aymi sey gerceklesecekmis gibi hissetmesi bu duruma

verilebilecek klasik bir 6rnektir [22].

Dis hekimligi uygulamalart s6z konusu oldugunda, ¢ocuklarda gozlenebilen

anksiyete tiirleri bireysel ve maternal olmak tizere 2 sekilde 6zetlenebilir.

Baz1 ¢ocuklar yapisal 6zellik olarak daha fazla anksiyeteye sahiptir ve bu durum
‘Bireysel Anksiyete’ olarak tanimlanabilmektedir. Anksiyeteye sahip ¢ocuklarin ¢cogu, baska
alanlarda gosterdigi korkularin1 dental problemlerinde de yansitirlar. Bu kisiye 0Ozgii
anksiyetenin, daima sabit oldugu unutulmamalidir. Bu hastalar, klinige her gelislerinde ilk

randevularindaki kadar endiseli olurlar [21].

Anneye bagli olarak meydana gelen anksiyete ise 'Maternal Anksiyete' olarak
tanimlanabilmektedir. Gegmiste ¢ocuklarin dis muayenesine anneler tarafindan
gotiirlilmesinin bir gelenek haline gelmesi, ¢ocuklarin dis randevulart iizerinde maternal
kaygmin etkisinin, arastirma konusu olmasma yol agmustir. Maternal kayginin, kiigiik
cocuklarin dis hekimini ilk ziyaretleri sirasindaki davraniglar1 {izerinde etkili oldugu
gosterilmistir [23]. Tim yaslardaki ¢ocuklar, maternal kaygidan etkilense de yapilan
arastirmalarda, bu durumun 4 yasin altindaki c¢ocuklarda daha belirgin olarak goriildigi

anlasilmistir.



2.2.1. Dental anksiyete prevalansi

Dental anksiyetenin yayginligi bircok anket ile arastirilmigtir. Farkli yas
gruplarindaki c¢ocuklarda, bir¢ok lilkede dental anksiyetenin arastirildigi bu calismalarda

anksiyete goriilme siklig1 %3-43 olarak bildirilmistir [3, 24-28].

Lee ve ark. [25] tarafindan yapilan 5-8 yaslari arasindaki ¢ocuklarin incelendigi bir
arastirmada, Tayvanli cocuklarin dental anksiyete prevalansinin %?20,6 oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada; 5 yas grubunun %24,8'inin, 6 yas grubunun %21,1'inin, 7 yas
grubunun %19,2'sinin ve 8 yasindakilerin de %19,3"linlin dental anksiyeteye sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Madrid'in giiney bolgesinde yasayan 147 ¢ocuk hastanin incelendigi benzer bir
calismanin sonucunda da; ¢ocuklarin %13,6'sinin  dental anksiyeteye sahip olduklar

belirlenmistir [29].

Wogelius ve ark.nin [28], yaslar1 6-8 arasinda olan 1281 Danimarkali ¢ocuk hastay1
dental anksiyete acisindan degerlendirmek istedikleri calismalarinda, 'Cocuklarda Korku
Aragtirmasi Programi Dental Alt Olgegi (CFSS-DS= Children 's Fear Survey Schedule-Dental
Subscale)' ¢ocuklarin aileleri tarafindan skorlanmistir. Sonuglara goére katilimeilarin

%5, 7'sinin dental anksiyeteye sahip oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye'de, Akbay Oba ve ark.nin [30] 7-11 yas grubunda yapmus olduklar
caligmada ise cocuklarin %14,5 oraninda dis hekimi kaygisi ve korkusu tasidigi rapor

edilmistir.

2.2.2. Dental anksiyetenin etiyolojisi

Dental anksiyetenin olusumunda hakim olan goriis, ¢ift ana bilesenli, ¢ok faktorli bir
yapidir. Bu yapida korkunun gelisimini dis etkenler (cevresel etkenler) ve kisinin ig
dinamikleri (bireysel etkenler) sekillendirir. Dis etkenler, kotii deneyimler ve etraftan
duyulanlar dogrultusunda klasik kosullama ve modelleme esaslarina gore korkunun
ogrenilmesini temsil eder. Bireysel etkenler ise kisinin kaygiya olan yapisal hassasiyetini

(ruhsal bozukluklari, bagka fobilerin varligi, genel kaygi durumu) belirtir [31].



Cocuklarda dental anksiyete etiyolojisinde rol oynayan faktorler “bireysel, ¢evresel

ve digsel faktorler” olmak tizere 3 baslik altinda incelenebilir.

Bireysel Faktorler: Dental anksiyete olusumunda O6nemi agik olan bir faktor
cocugun yasidir. Dental anksiyete genellikle cocukluk yillarinda ortaya ¢ikmakta ve yasin
ilerlemesiyle birlikte azalabilmektedir. Klinberg ve ark. [32], 9-11 yas grubu ¢ocuklara oranla
4-6 yas grubu ¢ocuklarda dental anksiyetenin daha sik gézlendigini belirtmislerdir. Corkey ve
Freeman [33], 6-7 yas civarinda dental uygulamalarla bas edebilme yeteneginin artmasiyla
birlikte, dental anksiyetenin azalmaya bagsladigin1 bildirmiglerdir. Tayvanli ¢ocuklarda dental
anksiyetenin arastirildigir bir ¢alismada, yiiksek dental anksiyete seviyeleri ve kooperatif

olmayan davraniglarin 4 yasindan itibaren azalmaya basladig1 goriilmiistiir [34].

Dental anksiyete olusumunda etkili bireysel faktorlerden biri de gocugun cinsiyetidir.
Cinsiyetin dental kaygi seviyesi tizerinde etkili oldugu ve genellikle kizlarin dental kaygi
seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gosteren galigsmalar ile birlikte [25, 35, 36],
dental kayginin cinsiyete bagli olmadigini bildiren ¢alismalar da mevuttur [28, 30, 37, 38].
Holst ve Crossner [39], dental anksiyetenin, kiiglik yastaki erkek ¢ocuklarda kizlardan daha
yiiksek iken, 16 yasindan itibaren ise kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Foloyan ve ark. [38], cinsiyetin tek basina dental kaygi tizerinde etkili
olmadigini ancak diger degiskenlerle etkileserek dental kaygiya yatkinlik olusturabilecegini
bildirmektedirler.

Bireysel etiyolojik faktorlerden bir digeri de ¢ocuklardaki eksik iletisim becerileridir.
Kontroliinii kaybetme, agr1 duyusu ve yabanci insanlarla bir arada olmak, kiiciik ¢ocuklarda

korku reaksiyonlarinin meydana gelmesinde 6nemlidir [17].

Kisilik 6zellikleri de dental anksiyete olusumunda 6nemli bir faktordiir. Sinirlilik,
gergin bir ruh hali ve diger anksiyeteye sebep olan durumlar, dental korkusu olan hastalarda
daha yaygindir. Isveg'te yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda, dis hekimi korkusundan sonra
en onemli davranis idaresi problemi etkeninin 'negatif kisilik modeline sahip olma' oldugu

goriilmiistiir [40].

Kan-yaralanma-enjeksiyon fobisi (blood-injury-injection phobia, BIIP), dental
tedaviyi negatif yonde etkiledigi goriilen Ozel bir anksiyete etkenidir. Yapilan bazi

caligmalarda ¢ocuklarda ve adelosanlarda BIIP prevalansinin yiiksek oldugu rapor edilmistir



[41-43]. BIIP'de hasta fobik stimulasyona maruz kaldiginda diger tiim spesifik fobilerden
farkl1 olarak, karakteristik bir vazo-vagal yanit sonucunda bayilma egilimi gosterir [44]. Yine
arastirmacilar dental anksiyete ve BIIP arasinda bir iligski oldugunu ve enjeksiyon korkusunun

¢ocukluktaki en 6nemli dental anksiyete kaynagi oldugunu gostermislerdir [45-48].

Cevresel Faktorler: Diisiik sosyoekonomik durum ve aileye ait dental kaygilar,
cocuklarin klinik davramislarini etkilemektedir ve ¢ocuklarda davranis idaresi problemlerine

neden olmaktadir.

Cocuklar ile ailedeki bireylerin dental anksiyeteleri arasindaki iliski konusunda bir
fikir birligi mevcut degildir. Alwin ve ark. [49], ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dental kaygilari
arasinda zayif bir iliskinin var oldugunu, bu yiizden de ¢ocuklarin dental kaygiy1 ailelerinden
O0grenmis olamayacaklarint ileri stirmiislerdir fakat sosyal O6grenme donemi boyunca
cocuklarin anneleri ile daha uzun siire zaman gecirmeleri nedeniyle 6zellikle annenin dental
kaygisinin, ¢ocuklarin dis tedavisi sirasindaki davranislarini olumsuz yonde etkiledigini iddia

eden ¢alismalar da mevcuttur [50, 51].

Wright ve Alpern [52], yiiksek sosyoekonomik duruma sahip ailelerin 3-5 yas
araligindaki cocuklarimin dis tedavisi siiresince daha 1iyi kooperasyon gdosterdigini
saptamiglardir. Bununla beraber Folayan ve ark [38] ise ailenin sosyoekonomik durumu ile

cocuklardaki dental anksiyete arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Dissel faktorler: Cocuklardaki dental anksiyetenin ve korkunun nedenleri arasinda
erken c¢ocukluk donemindeki negatif deneyimler onemli yer tutmaktadir. Daha 6nceki
islemlerde ¢ocuklarin agr1 ve/veya rahatsizlik hissetmis olmasi, tedavisinin basarisiz olmasi,
post-operatif komplikasyonlar veya negatif hasta-hekim iligkisinin yasanmasi dental

anksiyetenin yiikselmesine neden olabilir.

Vassend [53] geg¢mis dental tecriibe ile anksiyete arasinda bir iligski oldugunu rapor
etmigtir. Thomson ve ark. [54] ise dental anksiyetenin daha once hi¢ dis hekimine gitmeyen
kisilerde en yiiksek, diizenli olarak dis hekimine gidenlerde ise oldukca diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Stabholz ve Peretz [55] de dental tecriibe ile dental anksiyete arasinda

herhangi bir baglant1 saptamamuiglardir.

Dis hekiminin tutumu da ¢ocugun dental tedavideki davranigini etkileyen 6nemli bir

faktordiir. Pozitif bir dis hekimi-hasta iligkisi; hasta memnuniyetini, uyumunu, diizenli dis



hekimi ziyareti aligkanligin1 ve evde yapacagi koruyucu uygulamalar agisindan hasta

motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.

Eli ve ark. [56] ¢evresel faktorlerin anksiyete lizerine etkisini minimalize etmek igin
topluluktaki herkesin ¢ocukluktan beri ayni dis hekimi tarafindan tedavi edildigi homojen
kapali bir topluluktan olusan 'kibbutz' larda bir ¢alisma yapmiglardir ve bireylerdeki mevcut
dental anksiyetinin ¢ocukluk doénemindeki dis hekimi tecriibelerinden kaynaklandigin

belirtmislerdir.

Dental anksiyeteyi etkileyen diger onemli bir faktor dental tedavilerin cesididir.
Wong ve Lytle [57] yaptiklar1 caligmada dis ¢ekimi ve kanal tedavilerinin hastalar tarafindan

en korkulan tedaviler oldugunu saptamislardir.

Koltuk pozisyonu da siklikla fobik hastalarda bir diger tehdit edici faktor olarak
bilinmektedir. Settineri ve ark. [58] yaptiklar1 bir ¢alismada diger bazi aragtirmacilarinda
bildirdigi gibi geriye egimli koltuk pozisyonunun ve dental tedavi sirasinda olusan

stimulasyonun dental stres ve anksiyeteyi onemli dl¢lide etkiledigini rapor etmislerdir [27,

59].

2.2.3. Dental anksiyete ile oral saghk diizeyi arasindaki iliski

Dis ciirtikleri, agiz ortamimin mikrobiyal igerigi ve tikriigiin fizikokimyasal
ozellikleri ile iligkili mekanizmalarin kompleks etkilesimi sonucu olusan hastaliklardir. Agiz
ortaminda bu mekanizmalar1 etkileyebilecek olan periodontal durum, dental anksiyete,
oksidatif stres ve antioksidanlar gibi faktorlerin bireyin ciirige yatkinligina olan etkileri pek

¢ok calismaya arastirma konusu olmustur.

Schuller ve ark. [60] arastirmalarinda, dental anksiyetesi fazla olan bireylerde ¢iiriik
dis ve eksik dis sayisinin daha fazla, restorasyon bulunan dis sayisinin ise daha az oldugunu

rapor etmiglerdir.

Hakeberg ve ark.nin [61], dental anksiyetenin ve dis tedavisinden kag¢inmanin
etkilerini rapor ettikleri ¢alismada; dis tedavisinden kaginan bireylerde kontrol grubuna goére

daha fazla c¢iirtik, kayip dis ve periodontitis oldugu gosterilmistir.



Locker ve Liddell [62] dental anksiyetesi olan ve olmayan hastalar: karsilastirdiklar
caligmalarinda, yiiksek diizeyde anksiyete gozlenen bireylerin daha fazla sayida eksik dise
sahip olduklarin1 ve enfeksiyonun giderilmesi i¢in yaklasik 5 kat daha fazla acil tedaviye

gereksinim duyduklarini rapor etmislerdir.

Hagglin ve ark. [63], dental anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, dis ¢iiriikleri de

dahil olmak iizere daha yiiksek oranda agiz sagligi problemleri gosterdiklerini bildirmislerdir.

Milsom ve ark.nin [64], 1745 cocuk iizerinde yaptiklari ¢aligmada, dis hekimi
korkusu olan ¢ocuklarin; digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
clirlige sahip olduklari, tedavilerine diizenli gelmedikleri, daha kaygili ebeveynlere sahip

olduklar1 ve ge¢miste dis ¢ekimi dykiilerinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Torriani ve ark. [65] yaptiklari arastirmada; DMFS > 2 olan ¢ocuklarda giiriiksiiz
gruba gore daha yiiksek diizeyde dental anksiyete gézlendigini ve daha once hi¢ dis hekimi
kontroliine gitmeyen c¢ocuklarda %70 daha fazla dis hekimi korkusunun bulundugunu rapor
etmiglerdir. Yaslart 7-11 olan 275 ¢ocuk hastada yapilan bir diger ¢alismada da dental
anksiyete ile DMFS skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur ve hastalardaki
DMFS degerleri arttikga ¢ocuklardaki dental anksiyete seviyelerinin de arttii bildirilmistir
[30].

Nicolas ve ark. [66] yaslart 5 ile 12 arasinda olan Fransiz ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar ¢calismada; en az 1 tane aktif ¢liriigii bulunan ¢ocuklarda, ¢iiriigli olmayanlara gore

daha yiiksek seviyede dental anksiyete gézlendigini bildirmislerdir.

Dental anksiyete varligi, agiz ve dis sagligi konusunda biiyiikk bir problem
olusturmaktadir. Dental anksiyetenin belirlenmesi ve elimine edilmesi, 6zellikle ¢cocuklardaki
yagsam kalitesini arttirmak agisindan biiylik bir dnem tagimaktadir [67]. Ayrica gocuklardaki
dental anksiyete sorunu giderilmedigi takdirde bu ¢ocuklarin ebeveyn konumuna

geldiklerinde korkularini kendi ¢ocuklarina da aktarabilecekleri bildirilmistir [68].

2.2.4. Dental anksiyetenin degerlendirilmesi

Dis hekimine bagvuran bireylerin korkusunun ve kaygisinin olup olmadiginin

tedaviden once belirlenmesi, hekimin tedavi sirasinda karsilasabilecegi tepkilere hazirlikli
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olmasma ve hastanin korku/kaygi diizeyinin azaltilmasina iliskin birtakim Onlemlerin

alinmasina olanak saglamaktadir [69, 70].

Cocuklarda olarak

anksiyete/agrinin  Olgiilmesi ve birbirlerinden bagimsiz
degerlendirilmesi bazi giigliiklerin yasandigi bir konudur [71]. Anne babanin etkisi, dis
hekiminin davranisi, ¢ocugun tedaviye gelis sebebi, cocugun anksiyete seviyesini dolayisiyla

hissedecegi agriy1 etkiler.

Cocuklarda dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla giiniimiize kadar; gézleme dayali
testler (davranislarin skorlanmasi), fizyolojik testler, projektif teknikler ve psikometrik

Ol¢timler olmak tizere farkli teknikler kullanilmustir [35, 72].

Kullanilacak olan yontemin se¢iminde, ¢ocugun yasi ve gelisim diizeyi belirleyici rol

oynamaktadir (Tablo 1) [73].

Yas gruplarma gore kaygi ve agri 6lcegi segimi [73]

Psikometrik Ol¢ekler 4 = . o
Yas (Kisisel ifade) Gozleme Dayah Olgekler Fizyolojik Ol¢ekler
0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih Ikincil tercih
Oncelikli tercih, eger cocuk Oncelikli tercih, eger cocuk Lo .
3-6 kendini ifade edebiliyorsa kendini ifade edemiyorsa TkincilNgiih
>6 Oncelikli tercih Ikincil tercih Ikincil tercih

Davranislarin skorlanmasi yontemine; 'Yale Preoperatif Kaygi Skalasi' [74] 'Frankl

Davranig Skalast' [75] ve oturma bigimi (sitting pattern) testi dahil edilebilmektedir.

Yale preoperatif kaygi skalasi [74]

Anksiyetenin gézlem yoluyla degerlendirilmesi esasina dayanan bu skalada; cocugun
davraniglar aktivite, duygusal durum, ailesiyle iletisimi gibi farkli agilardan degerlendirilerek

puanlanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yale Preoperatif Kaygi Skalasi [74]

ORAN SKALASI

—— SKOR
AKTIVITE
Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda i¢inde hareketli, 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir/parmagini emen, aileye yakin oturan, 2
Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli ve ¢ilginca oyun oynayan,
koltukta hareketli olan, maskeyi iten, ve aileden ayrilmayan, 3
Aktif olarak uzaklagmaya calisan, ayak ve kollariyla iten, biitlin viicuduyla
hareket eden, odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden 4
ayrilmayan, umutsuzca onlara yapisan.
Seslendirme
Sorular soran yorum yapan , gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit veren, 1
Yetigkinlere cevap veren, ama yalmzca bebek konusmasiyla veya kafa sallayarak, 2
Sessiz ve yetigkinlere cevap vermeyen, 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan, 4
Aglayan ve hayir diye bagiran, 5
Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢1glik atan ( maskenin altindan duyulabilir sekilde). 6
Belirgin Canlanmanin Derecesi
Dikkatli, arada etrafin1 gbzetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark eden durumda, 1
Cekingen, hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine donen yiiz, 2
Tetikte, hizlica tiim etrafin1 gdzleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmug gozler, gergin, 3
Panikle sizlanan, aglayan ve etrafindakileri iten, gitmeye calisan. 4
Duygusal Durum
Belirgin sekilde mutlu, giilimseyen veya oyuna konsantre, 1
Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok, 2
Korkan, endiseli, iizgiin veya gozleri yasl, 3
Sikintili, aglayan, ¢ok lizgiin, korkmus biiyiik gozler. 4
Aileyi Kullanma
Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢c duymayan, aile 1
iligkiyi baglatirsa iligkiye giren,
Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konugan, aileye yaslanan, 2
Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, gz temasi aramayan, herhangi bir 3
Oneriyi ya kabul eder ya da ailesine yapisir,
Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da A

umutsuzca aileye yapisir ve gitmesine izin vermez.
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Frankl davranis skalasi [75]

Frankl davranis skalasi (FDS), davranislarin gozle degerlendirilerek skorlanmasi
esasima dayanan davraniglarin puanlanmasi yontemidir. Cocugun davraniglari; kesinlikle

negatif, negatif, pozitif ve kesinlikle pozitif olmak {izere dort grupta incelenir (Tablo 3).

Tablo 3. Frankl Davranig Skalasi [75]

SKOR DAVRANIS TANIM
1 KESINLIKLE Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli negatif davranis
NEGATIF belirtileri gosteren hastalar
5 NEGATIF Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agikca belli olmayan negatif davranis
belirtileri gosteren somurtkan ancak kaygisini dile getiremeyen hastalar
3 POZITIF TeanIyl kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski kuran ancak
6l¢iili davranan hastalar
4 KESINLIKLE Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakli, ortamdan mutlu olan
POZITIF hastalar

Unite Oturma Big¢imi (UOB) testinde, ¢ocugun tedavi sirasinda iinite anne-babasinin

kucaginda ya da kendi kendine oturmasi kaydedilir.

Psikometrik 6l¢timler icerisinde 'Cocuklarda Korku Arastirmasi Programi Dental Alt
Olgegi (CFSS-DS)' yontemi ve esas olarak yetiskinler icin gelistirilen ancak ¢ocuklar icin de
kullanilan 'Corah’in Dental Kaygi Skalasi’ yontemi yer almaktadir [76, 77]. Bu yontemler,
karsilikli soru cevap seklinde olup cocugun kendini s6zlii olarak ifade etme temeline

dayanmaktadir.

Cocuklarda korku arastirmasi programi dental alt ol¢egi (The Dental Subscale of the
Children’s Fear Survey Schedule; CFSS-DS)

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan skalalardan bir
tanesi CFSS-DS'dir. Bu skala; enjeksiyon, muayene, dis hekiminin doner aletleri kullanmasi
gibi dental tedavinin farkli basamaklariyla ilgili 15 sorudan olusan bir degerlendirmeyi

igermektedir (Tablo 4).

Sorular, korkmaz ile asir1 korkar aras1 1-5 skora sahip cevap seceneklerinden biri
secilerek sonuglandirilir. Toplam puanlar 15 ile 75 arasindadir. 15-31 aras1 diisiik derece, 32-

38 orta derece, 39 ve iizeri yiiksek derecede anksiyeteyi gosterir [77].
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CFSS-DS 6lgeginin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Seydaoglu ve ark.
[78] tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.88, test retest korelasyon katsayisi 0.76
olarak saptanmistir. Boylece CFSS-DS'nin, Tiirk ¢ocuklari i¢in de gecerliligi ve giivenirligi

olan bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmastir.

Kiiciik yas grubundaki dental anksiyeteye sahip olan ¢ocuklarin sayisal puanlama
skalalarim1 anlamada zorluk ¢ektikleri ve bu skalalar1 tam olarak algilayamadiklar
diistiniilmektedir. Dental ortamin c¢ocuk iizerinde olusturdugu stres, sayisal puanlamalari
anlamalarin1 daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenle skaladaki sorular, kiigiik yas grubu

cocuklarin kaygi diizeylerini tespit etmeye yonelik olarak ebeveynlere yoneltilmektedir [79].

Tablo 4. Cocuklarda korku arastirmasi programi dental alt 6l¢egi (The Dental Subscale of the Children’s Fear
Survey Schedule; CFSS-DS) [80]

Parametreler Korkmaz ¢ok az korkar | biraz korkar | ¢ok korkar asir1 korkar

1- Dis hekimi

2- Doktor

3- Enjeksiyon

4- Agzinin kontrol edilmesi

5- Agzin1 agmak zorunda olmak

6- Yabancilarin ona dokunmasi

7- Birinin ona bakmasi

8- Dis hekiminin doner aletleri

9- Déner aletlerin goriintiisii

10- Doner aletlerin giiriiltiisi

11- Agzma alet koyulmasi

12- Nefes alamamak

13- Hastaneye gitmek

14- Beyaz tiniformali kisiler

15- Dislerinin temizlenmesi

Corah "in dental anksiyete skalasi (CDAS)

Yetiskinlerde dental anksiyetenin 6l¢iilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri
CDAS'dir. CDAS, dis hekiminin uyguladig tedavi ile iliskili anksiyete diizeylerinin 6l¢iilmesi
amaciyla olusturulmustur. Hastalarin reaksiyonlarimi subjektif olarak tanimlayan, her biri 5

secenekli 4 sorudan olusmaktadir [81].
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1. Yarin dishekimine gidecek olmak sizi nasil etkiliyor?
2. Dis hekimi bekleme odasinda olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
3. Dis hekimi muayene odasinda olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?

4. Disleriniz temizlenirken kendinizi nasil hissedersiniz?

Bu skladaki her sorunun 5 yaniti (olduk¢a sakinim; biraz tedirginim; korkuyorum;
oldukca korkuyorum; ¢ok fazla korkuyorum ) bulunur. Derecelendirme aralig1 4 (anksiyetenin
olmadigl) ile 20 (en yiiksek anksiyetenin bulunmasi) arasinda olup hekim tarafindan
kolaylikla yorumlanabilen bir formdur. Sonuglar 13'ten az ise diigikk derece, 13-14 orta
derece, 15 ve stil ise yiiksek derecede anksiyeteyi gosterir. Diger anksiyete skalalarina gore
kisa slirede uygulanabilen, kolay anlasilan, giivenilir ve ¢ok sayida kisiyi kapsayabilen bir
formdur [82].

CDAS, ¢ocuklara gore fazla karmasik bulundugu igin Wong ve ark. [83] CDAS"t
esas alarak Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS) m1 gelistirmislerdir. CDAS'
a cocuklara yonelik 4 yeni soru ekleyerek olusturduklar1 toplamda 8 soruluk MCDAS
Yunanistan'da 9-12 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan gegerlilik, giivenirlik ve CFSS-DS ile

korelasyon testinde basarili bir performans sergilemistir [84].

Diger bir degerlendirme bigimi olan projektif teknikte ise, 'amaca yonelik' ¢izilen
bazi resimlerin hastaya hikaye bigiminde anlattirilmasi veya korkunun objesi olabilecek nesne
ve canlilarin resmedilmesi s6z konusudur [85]. “Venham Resim Testi” [86, 87] ve “Yiiz

Ifadesi Skalas1” [88] projektif teknikler arasinda yer almaktadir.

Venham resim testi

Venham resim testi gorsel test yontemlerinden biridir. Bu testte; her kartta iki resim
bulunmaktadir, bunlardan biri anksiyeteli digeri anksiyeteli olmayan resim seklindedir. Bu iki
resmin bulundugu toplam sekiz kart vardir ve tiim kartlar numaralandirilmis sekilde sirayla
gosterilir (Sekil 1). Cocuklara o anda hangisini kendilerine benzettikleri sorulur ve bunu
isaretlemeleri istenir. Eger ¢ocuk anksiyeteli resmi gosterdiyse 1 puan, anksiyeteli olmayan
resmi gosterdiyse 0 puan kaydedilir. Bu testin skorlart minimum 0 puan, maksimum 8 puandir

[86, 87].
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Sekil 1. Venham resim testi [89]

Yiiz ifadesi skalast (Facial Image Scale; FIS)

FIS ¢ok mutludan ¢ok mutsuza dogru siralanan 5 yilizden olusur (Sekil 2). Cocuklarin
0 anda en ¢ok hangi yiiz ifadesini kendilerine yakin hissettikleri ve bu ifadeyi isaretlemeleri

istenir. Skala en pozitif yiize 1, en negatif yiize 5 puan vererek skorlanir [88].

Sekil 2. Yiiz ifadesi skalas1 (Facial Image Scale; FIS) [90]

Schuurs ve Hosogstraten [91] arastirmalarinda farkli 6lgekleri karsilastirmislar ve
kullanilmakta olan o6lceklerin higbirisinin dental anksiyete kavramimi tam olarak
yansitmadigini, bu nedenle de dental anksiyete ¢aligmalarinda birden fazla 6lgek kullanilmasi

gerektigini bildirmislerdir.
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Bir diger degerlendirme bi¢imi olan fizyolojik yontemler ise, 6zel bir ekipman
kullanilarak kalp atim hizi, kan basinci ve dorsal deri cevabi gibi 6l¢iimlerin yapildigi, korku

ve anksiyete hakkinda indirekt bilgilerin saglandig1 yontemleri icermektedir [92, 93].

Fizyolojik metodlar arasinda en sik kullanilan 6l¢gtim kalp atim hizidir. Kalp atim
hizi, dis hekimliginde anksiyete ile beraber agrinin da degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Sullivan ve ark. [94] enjeksiyondan Once, enjeksiyon sirasinda ve
sonrasinda anksiyete ve agrinin karsilastirilmasinda kalp atim hizi 6l¢iimiinii kullanmiglardir.
Lundberg ve ark. [95] yetiskinlerde yaptiklart bir ¢alismada dis hekimi korkusu olan grubun
seyir boyunca kalp atim hizlarmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Rosenberg H ve ark. [96] ise yaslar1 3-12 arasinda degisen 58 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada;
cocuklarin hareketliliginin kalp atim hizi degerlerini etkiledigini ve bu yilizden kalp atim

hizinin dental anksiyete belirleyicisi olamayacagini savunmusglardir.

Anksiyete diizeyini kantitatif olarak degerlendirebilmek amaciyla serum bilesenleri
de siklikla kullanilmaktadir. Son yillarda, serum ile beraber tiikiirik parametrelerindeki
degisikliklerin de psikopatolojik hastaliklarin siniflandirilmasinda ve belirlenmesinde rol
oynayabilecegi giivenilir bir sekilde gozler 6niine serilmistir [7]. Ozellikle tiikiiriikte yeni
biyolojik belirteglerin saptanmasi giderek 6nem kazanmaktadir. Tikiirik kortizol, a-Amilaz
ve CgA degerleri; non-invaziv Orneklendirilebilir olup stres biyo-isaretcileri olarak

kullanilabilmektedirler [8, 97].

Biyo-isaretcilerin belirlenmesi bir¢ok hastalik i¢in ¢ok onemli bir yer tutmaktadir.
Bugiine kadar lokal doku ve organlarin analizinde genellikle kesi-igne ya da parca biyopsisi,
bukkal hiicre sitolojisi gibi hedef doku ile ilgili acik sonuglar elde edilebilecek yontemler
kullanilmistir, fakat bu metodlardaki (6zellikle biyopsi metodu) dezavantaj invaziv ve hasta
icin hos olmayan yontemler olmasidir. Ayrica sadece lokal bilgi verirler ve organizmanin
genel degerlendirmesinde kullanimlar1 uygun degildir. Bircok durumda kan ve viicut
sivilarindan da insan viicudunun genel durumu hakkinda bilgi sahibi olabilmek igin
yararlanilmistir, fakat Ozellikle kan oOrneklerinin toplanilmas: tiikiiriik toplama isleminin
aksine invaziv bir yontemdir ve hastayi rahatsiz etmektedir. Bireysel tip alaninda hastaliklarin
teshisi ve izlenmesi s6z konusu oldugunda tiikiiriik; invaziv olmayan, elde edilmesi kolay bir

stvidir. Ayrica kan serumuna oranla lokal faktorleri de igeriyor olmasi ve invaziv olmayan

17



ornek toplama metodu ile tiikiiriik; cocuk ve yasl hastalar i¢in tercih edilebilirligi a¢isindan

da avantajlidir [98-100].
Kortizol

Kortizol bobrekiistii bezi korteksinden salgilanan, viicudun strese gosterdigi tepkiyle
iliskili glikokortikoid bir hormondur [101]. Stres olusturan durumlarda organizmanin varligini
devam ettirebilmesi i¢in kortizol 6nemli rol oynamaktadir. Siklikla stres ile ilgili caligmalarda
kullanilan ve en iyi bilinen stres belirtecidir [102, 103]. Kortizol salinimi hipotalamik-hipofiz-
adrenokortikal (HPA) sistemin kontrolii altindadir. Travma, enfeksiyon, asir1 sicak ve soguk,
norepinefrin ve diger sempatomimetik ilaglarin enjeksiyonu, cerrahi operasyonlar, agri,
anksiyete, heyecan, fiziksel ve emosyonel stres, akut doku hasar1 gibi durumlarda
hipotalamusta bulunan paraventrikiiler niikleusun 6zellesmis hiicreleri kortikotropin saliverici
hormon (CRH) salgilamaktadir. Bu hormon, parakrin etki ile 6n hipofiz bezinden
adrenokortikotropin hormon (ACTH) salinmasina neden olmaktadir. Salgilanan ACTH,
endokrin etki ile kana karisarak adrenal korteksteki zona fasikiilatadan kortizol salinimina
neden olmaktadir. Hipotalamus, hipofiz ve adrenal bez arasindaki bu etkilesime HPA sistem
ad1 verilmektedir. [11, 101, 104].

Erken yastaki stresli yasam olaylar1 ve HPA sistem fonksiyonlarindaki degisiklikler,
anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu
olanlarda, HPA sistem fonksiyonlarinin anormal oldugu gorilmistiir. Erken stresli yasam
olaylar arasinda, anne ve babanin ihmali, fiziksel, emosyonel ve cinsel kotii kullanim, anne
ve/veya babanin 6liimii, ruhsal hastalig1i olan anne ve babanin diizenli bakim verememesi
sayilabilir. Cocukluk doéneminde yasanan bu durumlar, uzun siiren etkileri sonucunda
bireylere olduk¢a zarar vermektedir [105]. Stres aninda kortizol saliniminin yasam igin neden
gerekli oldugu tam olarak anlasilamamistir. Ancak stres aninda salgilanan kortizoliin en
onemli etkilerinden birisi stres esnasinda pek ¢ok inflamatuar belirtecin tiretimini ve biyolojik
etkilerini kismen baskilamasidir. Bu kismi baskilama mekanizmasi olmasaydi salgilanan

tirlinler soka ve vaskiiler dekompansasyona yol agabilirdi [106].

Kortizol plazmada %90 oraninda kortizol baglayici globuline (KBG), % 8 albiimine
bagl, %1-2 serbest halde bulunur. Biyolojik olarak aktif olan serbest kortizoldiir. Diisiik
molekiil agirligina ve lipofilik yapisina bagl olarak serbest kortizol hiicrelere pasif diflizyon

ile girer. Serumdaki serbest kortizol tiikiirige de intraseliiler mekanizmalarla gecer.
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Tiikiirikte bulunan kortizol proteinlere baglanma gostermez ve sadece biyoaktif formda
bulunur. Plazmadaki total kortizol degerleri KBG 'in diizeyinden etkilenir. KBG plazmada
yiikseldiginde total kortizol seviyesi de artar. Ilaclar (oral kontraseptif kullanimi), fizyolojik
(hamilelik) ve patolojik olaylar (karaciger hastaliklari, inflamasyon, polikistik over
sendromu), KBG 'nin diizeylerini etkileyebilen durumlar olarak sayilabilmektedir. Plazma ve

tikiiriikteki serbest kortizol diizeyleri bu durumdan etkilenmemektedir. [107, 108].

Kortizol salininminin miktar1 ve frekansi sirkadiyen ritme gore ayarlanmakta ve
diizenlenmektedir. Kortizoliin kan konsantrasyonu yaklasik 12 pug/100 ml ve giinliik
salgilanma miktar1 yaklasik 15-20 pg 'dir. Normal sartlar altinda kortizol seviyesi sabah
saatlerinde, uyandiktan 60- 90 dakika sonra zirve yapmakta (5-15 yas arasi ¢ocuklar i¢in 0.11-
0.96 pg/dL), 6gleden sonra sabah degerinin yarisina inerek, aksam saatlerinde ise kortizol
miktar1 en diisiik seviyesine ulasmaktadir (0.02-0.03 pg/dL). Bu etki kortizol salgisina neden
olan hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik dongiisel degisikliginden kaynaklanmaktadir.
Cocuklarda olgiilen kortizol miktart yas ve viicut agirligi ile dogru orantili seyretmekte ve

ergenlik doneminde artis gostermektedir [109].

Adrenal korteksten salgilanan kortizol viicut sivilarina dagilarak, idrar, serum ya da
tiikiiriikte kolaylikla saptanabilmektedir. Girisimsel bir islem olmayisi, bir haftadan uzun siire
oda sicakliginda stabil kalabilmesi ve kortizoliin biyoaktif formunu igermesi gibi avantajlari
nedeniyle kortizol diizeyinin belirlenmesi i¢in 6zellikle ¢ocuk hastalarda tiikiiriik 6rnekleri
tercih edilmektedir [110]. Toplanmasi esnasinda bireyde kan aliniminda oldugu gibi bir kaygi
yaratmaz, tiikiirik akis hiz1 ve tiikiiriik enzimlerinden etkilenmez [111]. Tikiiriikkte kortizol
diger proteinlere baglanma gostermediginden, sadece biyoaktif formda bulunur ve yapilan
calismalarda tiikiiriik kortizol diizeyinin, tiikiirik enzimlerinden etkilenmeksizin, serumdaki

serbest kortizol diizeyi ile giiglii korelasyon gosterdigi bildirilmistir [112, 113].

Kortizol 6l¢iimil i¢in tiikiiriik 6rnekleri toplanirken dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Oncelikle hastalar, zellikle cocuklar telkin edilerek mevcut anksiyete giderilmel,
stressiz bir ortam saglanmalidir. Yemekten sonraki 60 dakika i¢inde tiikiiriik 6rnekleri
toplanmamalidir. Siit iriinlerinde bulunan biiylikbas hayvan hormonlari, anti-Kortizol
antikorlar1 ile capraz reaksiyon yapip hatali sonuglara neden olabilmektedir. Asidik veya
sekeri fazla olan gidalar 6rnek pH'sini diisiirerek ve bakteriyel liremeye neden olarak test

sonuglarmi etkileyebilmektedir. Bu faktorleri minimalize etmek i¢in 6rnek toplanmasindan 10
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dk oOnce agzin suyla calkalanmasi Onerilmektedir. Ayrica kortizol seviyesindeki ditirnel
varyasyonlar nedeniyle tiikiiriikk orneklerinin toplandig1 saatin kaydedilmesi gerekmektedir.
Tikiiriik 6rneklerinin toplanmasindan sonra bakteriyel iiremenin dnlenmesi i¢in 6rneklerin 30
dk icerisinde buzdolabina yerlestirilmesi ve 4 saat i¢cinde de -20°C veya altindaki sicaklikta
dondurulmas: gerekmektedir. Ornekler derin dondurucuda -20°C veya altindaki sicakliklarda

uzun donem saklanabilmektedir [107, 108].

Yapilan ¢aligmalarda erken ¢cocukluk ¢agi cliriigli bulunan hastalarda, ¢iirtiksiiz gruba
gore tiikiirlik kortizol seviyesinin daha yiliksek bulundugu ve stresin g¢ocuklarda g¢iiriik
olusumunu etkileyebilecegi gosterilmistir [114-116]. Kortizoliin hem iyi bir stres belirteci
oldugu hem de kronik inflamasyon durumlarinda viicutta salinimi artan anti-iflamatuar bir

hormon oldugu ifade edilmistir [107, 117].

Akyiiz ve ark.nin [118]; 4-6 yaslari arasindaki, higbir tedavi deneyimi olmayan 8
cocuk hasta ile yaptiklar1 calismada, dis tedavisinin ¢esitli basamaklarinda tiikiiriik kortizol
seviyesi Ol¢lilmiistiir. Sonu¢ olarak tiikiiriik kortizol seviyesinin, kavite preparasyonu
asamasinda en yiiksek seviyede oldugu ve restorasyon materyali uygulanirken kortizol

seviyesinin azaldig bildirilmistir.

Tiikiirtik kortizol seviyeleri ve dental anksiyetenin kiyaslandigi calismalardan
bazilari, anksiyete arttikca tiikiiriik kortizol seviyesinin arttigini gosterirken, bazi ¢aligmalarda
ise iki parametre arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir [119-123]. Giingér ve ark.
[124] arastirmalarinda tiikiiriik kortizol seviyesi ile MCDAS arasinda ve tiikiiriik kortizol
seviyesi ile CDAS arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon (p:0,002 r:0,436
- p:0,013 r:0,364) bulurken, tiikiiriik kortizol seviyesi ve FIS arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulamamaisladir (p:0,052 1:0,288). Bu durumu, ¢ocugun gorsel olarak
icinde bulundugu durum yerine, olmak istedigi durumu se¢gmek istemesinden kaynaklaniyor

olabilecegine baglamislardir.
a-Amilaz

Viicuttaki stres bagimhi degisiklikleri belirlemedeki parametrelerden bir tanesi de a-
Amilaz’dir. o-Amilaz insanlarda en biiylik tiikiiriik enzimlerinden biridir ve sempatik
uyarilara yanit olarak tiikiiriik bezlerinden salgilanir [125]. Parotis ve submandibular tiikiiritk

bezlerinin asiner hiicrelerinde sentezlenir ve hiicrelerde sekretuvar graniillerde depolanir.
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Tiikiirtik bezinde tiretilen tiim proteinlerin %10-20 kadarini1 olusturmaktadir [126]. a-Amilaz

formu insanlarda ve diger memelilerde bulunan amilazin ana formudur.

Tiikiiriik a-amilazi, nisastanin alfa 1,4 glikozid baglarimi glikoz ve maltoza hidrolize
eden kalsiyum igeren bir metalloenzimdir. Dolayisiyla a-amilaz oral kavitede ¢oziinmez halde
olan nisastayr daha kii¢liik sindirilebilir parcalara ayirarak sindiriminin baglamasindan
sorumludur. Tikiriik amilazi streptokoklarin kolonizasyonu ve metabolizmasinda 6nemli bir
yer alir. Sonradan olugsmus pelikilin bilesenlerinden biri olan amilaz, mikroorganizmalarin dis
ylizeyine tutunmalarinda segici bir reseptor gibi davranir [127]. Amilaz pH 6'da etkilidir ve
fazla asidite oldugu durumlarda bu enzim tahrip olmaktadir. Insan tiikiiriigiinde bulunan total
proteinin (300 mg/ml) biiyiik kismini olusturan amilazin aktivitesinin tiikiiriigiin akis hiz1 ile

dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir [128].

Tad alma ve ¢igneme fonksiyonlari lizerinde etkilidir. Gastrointestinal yolda bulunan
asidik ortam yliziinden inaktif hale geldigi i¢in sadece agizda etkilidir. Tikirik a-Amilaz
seviyesi serum ile farklilik gosterir. Ciinkii kandaki a-Amilazlar pankreatik salgidan elde
edilmektedirler [129].

Tiikiirtik o-Amilaz1 diurnal ritm gosterir; uyandiktan 60 dk sonra diiserken giin boyu
aktivite artist gosterir. o-Amilaz Ol¢limiinlin, adrenomeduller sistemin aktivasyonunun
degerlendirilmesi igin yararli bir arag oldugu kabul edilmistir [130]. Bu nedenle stres bagimli
bir degisken olarak tiikiirik o-Amilaz1 (tAA) Olciilebilmektedir. Tikiriikteki yiiksek o-
Amilaz konsantrasyonunun hem fiziksel hem de fizyolojik stres durumlariyla iligkili oldugu
gosterilmistir. Yapilan c¢aligmalar hem sempatik hem de parasempatik aktivasyon ile
saliniminin kontrol edildigini gosterse de 6zellikle sempatik aktivasyon 6n plandadir [131].
Ehlert ve ark. [132], 2006 yilinda tAA salinimindaki artisin noradrenerjik sinyaller {izerinden
santral sinir sisteminde sempatik ve parasempatik sistem ile stres arasindaki iliskiyi

yansitabilecegini gostermislerdir.

Bosch ve ark. [133], 1996 yilinda yaptiklari ¢aligmada hastalar1 diizenli araliklarla
muayene etmis; muayeneden yarim saat once, muayeneden iki hafta sonra ve alt1 hafta sonra
tiikiiriik 6rnekleri alarak inceleme yapmislardir. Sonug olarak, stres durumlarinda tiikiiriik akis

oraninda degisiklik olmasa da tAA konsantrasyonlarinda artig oldugunu gostermislerdir.
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Takai ve ark. [134], 2004 yilinda tikiirik kortizol ve tAA'nin stresle iligkisini
karsilagtirmiglardir. Hastalara stres dolu ve rahatlatic1 videolar izlettirmis, tiikiiriikteki kortizol
ve amilaz dilizeylerini 6lgmiislerdir. Stres durumunda, tiikiiriik kortizol ve a-amilazinin ayni
sekilde arttigim1 gozlerken; rahatlatici videolarda kortizol diizeyinde herhangi bir degisiklik

saptamamis, tAA diizeylerinde azalma gézlemlemislerdir.

Gomes ve ark. [135] dis hekimine ilk kez gelen ¢ocuk hastalarda objektif ve subjektif
Olctimleri birlikte kullanarak dental anksiyete degerlendirmesi yapmislardir. Subjektif
degerlendirme amaciyla Frankl davranig skalasini kullanirken, objektif degerlendirme
amaciyla tlkirik kortizol, tAA, kan basinci ve nabiz Ol¢iimii yapmislardir. Amilaz
degerlerinde anlamli bir fark go6zlenmezken, tiikiiriik kortizol seviyesinin dental
prosediirlerden 6nce oldukga yiliksek seviyede oldugunu ve islemden 20 dakika sonra kortizol
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisme oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
objektif ve subjektif degerlendirmeler arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Santos ve
ark.da [136] Frankl davranis skalasina gore kooperasyonu az olan hastalarda tiikiiriik kortizol

ve tAA seviyesinin kademeli olarak arttigini ¢alismalarinda rapor etmislerdir.

Kromogranin A

Kromogranin A (CgA) 'Paratiroid sekretuar protein 1' olarak da adlandirilan,
kromaffin graniillerinin ¢oziinebilen bir proteinidir. Granin protein ailesinden asidik bir
glikoprotein olup, sempatik sinir uclari ve adrenal medulladan katekolaminler ile ekzositoz
yoluyla saliverilir ve depolanir [137], bu nedenle adrenomedullar indeks 6nemli ve duyarli
olarak kabul edilir [138]. Tiikiiriik kromograninin insan submandibular bezlerinde tiretildigi

ve tiikiirigiin i¢ine salgilandig1 gosterilmistir [8].

Biyolojik bir belirteg olarak tiikiiriik CgA'nin en biiyiik avantaj1 yeterli dayanikliliga
sahip olmasidir. Mental bir uyarinin meydana gelmesiyle, CgA c¢ok kisa siirede tiikiirtik
salgisinda tespit edilebilmektedir. Ayrica CgA mental uyarinin meydana gelmesinden sonraki
60 dakika boyuca tlikiiriikteki seviyesini korumaktadir [139]. Dayaniklilik ag¢isindan
bakildiginda tiikiirik CgA'nin mental stresin degerlendirilmesinde hassas ve giivenilir bir
biyokimsal belirte¢ oldugu sdylenebilir. Kortizol uzun yillardir hem fiziksel hem de mental
stresin degerlendirilmesinde biyolojik bir belirte¢ olarak kullanilirken, tiikiiriik CgA

konsantrasyonu sadece mental stres ile iligkili bulunmustur [8].
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Saruta ve ark. [140] CgA'nin insan submandibular tiikiiriik bezlerinde iiretilip,
tikiirtigiin i¢ine salgillandigini ve psikolojik stresin degerlendirilmesinde giivenilir bir
parametre oldugunu bildirmislerdir. Topluluk Oniinde konusma ve araba kullanma gibi
psikosomatik strese neden olan durumlara cevap olarak tiikiirik CgA degerlerinin hizli bir

sekilde yiikseldigi ifade edilmistir [8].

Japon aragtirmacilar anksiyete calismalarinda, Ozellikle de anksiyetenin subjektif
degerlendirildigi anket ya da gorsel skala arastirmalarinda, o-Amilaz ve kromogranin A

kullaniminin giivenilir oldugunu 6ne siirmislerdir [141].

2.2.5. Dental anksiyete kontrolii

Dental anksiyete, dis tedavisinin basarisini ve dis hekimlerinin rahat ¢alismasini
engelleyen onemli bir problemdir. Cocukluk donemindeki dental anksiyetenin eriskin
donemde de devam etmesi nedeniyle, dental anksiyetenin erken donemde belirlenmesinin ve
elimine edilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir [6, 142].

Hastalara uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilmesi, davranis yonlendirme
tekniklerinin denenmesi, hipnoz veya farmakolojik ajanlarin kullanilmasi gibi uygulamalar
tedavinin daha kolay yapilmasini saglayabilmektedir. Hastalarda hangi yOntemin
kullanilmasinin daha olumlu sonu¢ verecegi hastanin korku/anksiyete diizeyine,
kooperasyonuna ve sistemik durumuna bagli olarak se¢ilen uygulamaya gore degismektedir
[5, 76, 143]. Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (AAPD)'nin 2015 yilinda yayinladigi
cocuk hastalarda davranis yonlendirmesine iliskin kilavuza goére dental anksiyete kontrolii i¢in
basit davranig yoOnlendirme tekniklerinden hastane sartlarinda gerceklestirilen genel

anesteziye kadar genis uygulama alanlar1 kullanilabilmektedir (Sekil 3) [144].
Davranig yonlendirme teknikleri

Cocuklarda tedavi sirasindaki davraniglart yonlendirmede amag, hos olmayan ve
basarisiz deneyimlerden kaginmak ve ¢gocugun tedaviyi kabul etmesini kolaylastiracak ¢evreyi

saglamaktir. Bunun yani sira bu yontemler, yapilan tedavinin kalitesini ve etkinligini

arttirmaktadir [68].

23



TEMEL DAVRANIS ILERI DAVRANIS

YONLENDIRME TEKNIKLERI YONLENDIRME TEKNIKLERi
1-Iletisimin Yonlendirilmesi 1-Koruyucu Sabitleme
*Pozitif yiireklendirme ve agiklayici 6vgii 2-Sedasyon
*Dogrudan gdzlem
*Anlat-ggster-uygula 3-Genel Anestezi

*Ses kontrolii

*Sozel olmayan iletisim

*Tedavi dncesi gorsel destek
*Sor-agikla-sor

*Deneyimlerin sekillendirilmesi
*Dikkati bagka yone ¢ekme
*Ebeveyn varligi/yoklugu

2-Nitroz oksit/oksijen inhalasyonu

Sekil 3. Dental anksiyete kontroliinde kullanilan yontemler [144]

Iletisimin y6nlendirilmesi ¢ocuk hastalarin davranis kontroliinde temel unsurdur.
Cocuk hastayla iletisim kurarken, onlarin anlayabilecegi seviyede, giinliik konusma dilinde,

basit ve sicak kelimeler kullanilmalidir [145].

Uyum saglanamayan hastalarla yapilan caligmalarda, bu hastalarin davraniglarina
kars1 dis hekiminin ses tonu yonlendirmesi, empati kurmasi, ikna kabiliyeti ve hastaya kontrol

duygusunu vermesi etkili davraniglar olarak gosterilmistir [146, 147].

Anlat-goster-uygula, ebeveyn varligi-yoklugu, ses kontrolii, pozitif yiireklendirme,
modelleme, sozel olmayan iletisim, dikkat dagitma, koruyucu sabitleme ve el agiz iistiine
uygulamalar1 farmakolojik olmayan davranis yonlendirme teknikleri arasinda bulunmaktadir
[148]. Anlat-goster-uygula, bu yontemler arasinda en ¢ok kullanilan ve hasta velileri

tarafindan en ¢ok kabul géren temel davranis yonlendirme teknigidir [21].

3 vyasindan kiiclik olan c¢ocuklarda, iletisim becerileri kisithh oldugundan ve
kooperasyon problemleri yasandigi i¢in psikolojik davranis yonlendirme teknikleri basarisiz
kalmaktadir. 6 yasindan itibaren ¢ocuklar bagimsizliklarini ve kendi kontrol mekanizmalarin
kazandiklart i¢in dental tedavi sirasinda davramig yonlendirme problemleri giderek
azalmaktadir. Bu yiizden davranis yonlendirme stratejileri 6zellikle 3-6 yas arasinda énem

kazanmaktadir [149].
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Teknik olarak karmasik olan dis tedavilerini, ¢ocuk iizerinde olumsuz psikolojik etki
yaratmadan ve ¢ocuga fiziksel bir zarar vermeden uygulamak dis hekimleri i¢in her zaman
miimkiin olmamaktadir. Psikolojik davranis yonlendirme teknikleri tercih edilen ilk yol olsa
da asir1 korkulu ¢ocuklarin kaygisinin giderilmesinde yeterince etkili olamadigi igin siklikla
basarisiz olmakta ya da yetersiz kalmaktadir. Ayrica bu teknikler cok zaman almakta ve bu da
acil hastalarin durumunun daha da kétilesmesine yol agmaktadir. Hastalarin korku ve
endiselerini azaltmak igin iletisimin yoOnlendirilmesini amaglayan yaklasimlarin yetersiz
kaldigi durumlarda basvurulacak bir sonraki basamak, farmakolojik yontemlerdir [150].
Farmakolojik yoOntemler, bilingli sedasyondan genel anesteziye kadar bilincin degisik

derecelerde baskilanmasini saglayan pek ¢cok uygulama ajanini icermektedir [151].

Liddell ve ark. [152] iletisimsel yontemlerin, korkunun uzun siireli kontroliinde
etkili olmasina ragmen bu tiir yaklagimlarin zaman alic1 olmasindan dolay: acil tedavilerde
farmakolojik yontemlerin (oral sedasyon, bilingli sedasyon, bilingsiz sedasyon ve genel
anestezi) kisa siirede anksiyeteyi giderici etki saglamalar1 nedeniyle tercih edilebilecegini

bildirmislerdir.

Woolley ve ark. [153] ¢ocuk hastalarin bir kisminda bilinen tiim iletisimsel davranig
yonlendirme tekniklerinin kullanilmasmma ragmen korku, uyumsuzluk veya davranis
bozuklugu nedeniyle dis tedavilerinin gerceklestirilemedigi durumlarda disaridan verilen
farmakolojik ajanlarla sedasyon veya genel anestezi uygulamalarinin zorunlu hale geldigini

bildirmislerdir.

Sedasyon, farmakolojik ajanlar araciligiyla kontrollii olarak olusturulan kismi suur
kayb1 ile hastanin c¢evreye olan ilgisinin ve dis uyaranalara cevap verebilme yeteneginin
azaltilmast ve boylece anksiyetenin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi olarak

tanmimlanmustir [154].

AAPD'nin 2015 yilinda yaymladigi cocuk hastalarda davranis yonlendirmesine

iliskin kilavuza gore sedasyonun amaglari su sekilde ifade edilmistir:

1. Hastanin 1yilik hali ve giivenliginin saglanmasi,
2. Fiziksel rahatsizligin ve agrinin en aza indirilmesi,
3. Anksiyetenin kontrol altina alinmasi ve psikolojik travmanin en aza indirilmesi,

4. Istenmeyen davranis veya hareketlerin kontroliiniin saglanmast,
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5. Hastanin giivenli bir fizyolojik durumda taburcu edilmesidir [144].

Kooperasyonun yeterli derecede saglanamadigi c¢ocuklarda, dis tedavilerini
gerceklestirebilmek igcin  gereken sedasyonu saglamada pek c¢ok yontem ve ilag

kullanilmaktadir.

Bilingli sedasyon; bilincin minimal diizeyde baskilandigi, hastanin hava yolunu
bagimsiz ve devamli surette agik tutabildigi, fiziksel ve sozlii komutlara yanit verebildigi
durum olarak tanimlanirken, derin sedasyon; biling diizeyinde azalmanin kontrol edilebildigi,
hastanin koruyucu reflekslerinin kismen kayboldugu, sozel komutlara yetersiz yanit ile

karakterize durum olarak tanimlanmaktadir [155].

Mittal ve ark. [156] 2015 yilinda 30 hasta tlizerinde, derin sedasyon uygulamasinin
cocuklardaki dental anksiyeteye olan etkisini incelemislerdir. Sedasyon uygulamasindan 6nce
ve 48 saat sonra Frankl skalasi ve Venham resim testi kullanilarak ¢ocuklardaki dental
anksiyete degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore; derin sedasyon uygulamasinin,
cocuklardaki dental anksiyete ve davranis profili izerine anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Dis hekimliginde bilingli sedasyon uygulamalarinda, sedatif ilaglarin verilis sekline
gore; oral, rektal, topikal, sublingual, intranazal, transdermal, subkutan, intramiiskiiler,
inhalasyon ve intravendz olmak fiizere farkli uygulama yollar1 bulunmaktadir [157].
Hipnotikler ve sedatifler (barbitiiratlar, antihistaminikler, kloral deriveleri, ketamin), opioidler
(morfin, fentanil) ve trankilizanlar (fenotiazinler, butirofenonlar, benzodiazepinler) gibi pek

cok ilag pediatrik hastalar1 sedatize etmek amaciyla kullanilmaktadir [68, 155].

Genel anestezi (GA), vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici biling kayb1

ve refleks aktivitede azalma ile karakterizedir. Hastanin hava yolunu bagimsiz olarak
koruyamadigi, sozel komutlara veya fiziksel uyarilara yanit veremedigi durumdur. Kisaca

GA, bilingsizligin kontrollii bir durumudur.
AAPD'nin 2015 yilindaki kilavuzunda genel anestezinin amaglari;

1. Giivenli, etkili ve verimli bir dis bakim1 saglamak,

2. Anksiyeteyi elimine etmek,

3. Istenmeyen hareket ve tepkileri ortadan kaldirmak,

4. Fiziksel, mental veya medikal acidan riskli hastalarda tedaviye yardimci olmak,

5. Hastanin agr1 yanitin1 ortadan kaldirmak seklinde ifade edilmistir [144].
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Bu kilavuza gore genel anestezi endikasyonlari:

1. Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi ve/veya fiziksel veya medikal 6zrii
nedeniyle koopere olamayan hastalar,

2. Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal anestezinin
etkisiz oldugu hastalar,

3. Ileri derecede koopere olmayan, korkulu, kaygili veya iletisim kurulamayan ¢ocuk
ya da ergenler,

4. Ozel cerrahi prosediir gerektiren hastalar,

5. Derin sedasyon veya genel anestezinin psikolojik gelisimi koruyacagi ve/veya
medikal riskleri azaltacagi hastalar,

6. Acil ve kapsamli dis tedavisi gerektiren hastalar olarak belirtilirken; saglikli ve
koopere hastalarda, minimal diizeyde tedavi gereksinimi olan ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuk
hastalarda, tibbi acidan genel anestezi uygulamasinin 6nerilmedigi hasta gruplarinda ise genel
anestezinin kontrendike oldugu belirtilmistir [144].

Genel anestezi, uygulama zorluklari nedeni ile bazi riskler tasimaktadir. Bu riskleri
hasta bazinda en aza indirmek i¢in American Society of Anesthesiologists (ASA) tarafindan

yapilan asagidaki fiziksel durum siniflamasi yaygin olarak kullanilmaktadir.

ASA| : Saglikli birey

ASA Il : Hafif-orta diizeyde sistemik hastaligi olan vakalar

ASA 1ll : Yasamlarini kisitlayan ciddi sistemik hastalig1 olan vakalar

ASA IV : Hayati tehdit eden sistemik hastalig1 olan vakalar

ASAV : 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen hasta

ASAVI : Beyin 6liimii gergeklesmis, organ nakli i¢in dondr olarak bekleyen hasta

ASA E : Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra 'E'
harfi eklenmektedir. [158-160].

Cocuk dis hekimliginde dis tedavileri icin genel anestezi uygulamasi giiniibirlik
olarak uygulanmaktadir. ASA | ve ASA II smifina girmeyen hastalarin ise giiniibirlik genel

anestezi uygulamas: i¢in yiiksek risk tasidiklar1 kabul edilmektedir.

> ASA Il hastalar ve daha ciddi durumda olan hastalar,
» Siyanotik kalp hastalig1 olan hastalar,
» Malign hiperpreksi riski (asir1 yiiksek ates) tasiyan hastalar,
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» Ciddi astimi1 (son 12 ay igerisinde birden fazla kez hastaneye yatmig) olan
hastalar,

Diyabeti olan hastalar,

Koagiilopatisi olan hastalar,

Daha 6nce gecirilmis ameliyat sonrasi uzun siiren kusma goriilen ¢ocuklarda,

vV V V V

Ameliyat sonrast uzun siireli bakim gerektirecek durumda olan oOzellikle
havayolunu ilgilendiren, 6rnegin agiz tabaninda sislik veya uzun stiren, ciddi

agr1 yaratacak prosediirler i¢in giiniibirlik genel anestezi uygulamalari riskli

kabul edilmektedir [161].

Dental girisimler sirasinda hastanin genel durumu, yasi, uygulanacak girisimin tipi
ve anestezistin se¢imine bagli olarak farkli genel anestezi uygulama yollar
kullanilabilmektedir [162].

Genel anestezi uygulamalarinda farmakolojik ajanlar siklikla inhalasyon olmak tizere
intravenoz, intramiiskiiler, oral ya da rektal yollarla uygulanabilmektedir. Uygulamalarda
yaygin olarak; barbitiirat ve benzodiazepin gibi intravendz indiiksiyon ajanlari, opioidler
(morfin, meperedin, fentanil, alfentanil ve sufentanil genel anestezi uygulamalarinda en ¢ok
kullanilan opioidlerdir.), ndroleptik ajanlar (trankilizanlar), dissosiyatif ajanlar (6zellikle
cocuklarda indiiksiyon ajani olarak ketamin kullanilmaktadir.), kas gevsetici ajanlar ve
inhalasyon ajanlar1 (azot protoksit (N20), halotan, enfluran, izofluran, desfluran, sevofluran)
kullanilmaktadir [163].

Eidelman ve ark. [164] 4-6 yas arasi ¢ocuklarda genel anestezi ve bilingli sedasyon
uygulamalar1 altinda yaptiklar1 erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerine ait restorasyonlarin tedavi
sonras1 durumlarinmi kiyaslamiglardir. 6-24 ay sonraki kontrol sonucglarina gore; genel anestezi
altinda yapilan dolgularda basari oranlari %92-94 bulunurken, sedasyon altinda yapilan
dolgularda basar1 oran1 %78-79 olarak bulunmustur. Genel anestezi altinda tedavi edilen
hastalarda sedasyon uygulanan gruba gore sekonder c¢liriik orani daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak genel anestezi ile yapilan dolgularin daha basarili oldugu vurgulanmaistir.

1992 yilinda Glascow Dis Hekimligi Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismada; dis ¢ekimi
ve dental tedaviler i¢in 5 yasin lzerindeki ¢ocuklarda sedasyonun bir ¢oziim olabilecegi
belirtilirken, 5 yas alt1 yogun dental anksiyeteye sahip c¢ocuklarda ise genel anestezinin

kaginilmaz bir gereksinim oldugu savunulmustur [165].
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2.3. Oksidatif Stres

Viicutta fizyolojik aktivitenin dogal iirlinii olan serbest radikallerin olusumu ile
bunlarin ortadan kaldirilmasi yani antioksidan savunma mekanizmasi siirekli bir denge
icerisindedir. Bu dengenin bozulmasi sonucunda serbest radikallerin olusum hizinda artis ya
da ortadan kaldirilma hizinda bir azalma oldugunda 'oksidatif stres' olarak adlandirilan siireg

gbzlenmekte ve bu durum doku hasari ile sonug¢lanmaktadir [166, 167].

Tiikiiriik, serbest radikallerin ve serbest radikalleri iceren farkli biyokimyasal
komponentlerin neden oldugu oksidatif strese karsi ilk savunma basamagidir. Serbest
radikaller ile antioksidanlar arasindaki dengesizligin gingivitis, periodontitis, agiz ici
kanserojen lezyonlar ve dis ciiriikleri gibi bir¢ok enflamatuar oral patolojiyle iliskili oldugu
bildirilmistir [168-171].

2.4. Serbest Radikaller

Serbest radikaller (SR), atomik yoriingelerinde tek ya da daha fazla sayida
eslesmemis elektron bulunduran, kararsiz yapidaki reaktif molekiillerdir. Bu molekiiller,
kararl1 yapiya gegebilmek i¢in gerekli olan elektronu en yakinlarindaki molekiillerle
tepkimeye girerek elde etmektedirler. Bu tepkimeler yasayan hiicrelerde art arda devam

ederek hiicrelerde bozulmalara yol agmaktadir [172].

SR reaksiyonlari, makrofaj ve notrofil gibi bagisiklik sistemi hiicrelerinin savunma
mekanizmalar i¢in gerekli olmakla birlikte, bu molekiillerin fazla tiretimi dokularda hasara ve

hiicre 6liimlerine yol agmaktadir [173].

Serbest radikallerden oksijen kaynakli olanlar reaktif oksijen tiirleri (ROT) olarak
adlandirilirken, nitrik oksit (NO) kaynaklilar reaktif nitrojen tiirleri (RNOT) olarak
adlandirilmaktadir [174]. ROT ve RNOT, viicutta hiicre i¢i ve hiicreler arasi molekiillerde
ciddi hasarlara neden olabilecegi gibi, hiicresel mekanizmalarin regiilasyonunda da 6nemli
yere sahiplerdir [175, 176]. Siiperoksit anyonu, hidrojen peroksit, hidroksil radikali,
hipoklorik asit, singlet oksijen 6nemli ROT 'lar arasinda bulunurken, RNOT ise nitroz asit

gibi non-radikal, nitrojen dioksit ve nitrik oksit gibi radikal maddeleri igermektedir [177].
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RNOT, ROT 'tan farkli kimyasal ve biyolojik ozellikler sergiler ve hedef molekiillerin

nitrozilasyonu ve nitrasyonu yoluyla nitrosatif stres meydana getirebilir.

Kronik enflamasyon durumlarinda sayilar1 ve aktiviteleri artan notrofil ve makrofaj
gibi iltihabi hiicreler, bakterilere kars1 fazla miktarda ROT ve RNOT iiretmektedirler. Kronik
enflamasyon sirasinda iiretilen ROT'lar ve RNOT’lar patojen mikroorganizmalara karst doku
savunma sisteminin en Onemli elamanlari arasinda bulunmaktadir [178]. Dokulardaki
enflamatuar reaksiyonlarda rol oynayan en O6nemli RNOT ‘lardan biri de nitrik oksit
radikalidir [179].

2.4.1. Nitrik oksit (NO)

NO, periferik ve santral sinir sisteminde 6nemli biyolojik aktivitesi olan kararsiz ve
yar1 omrii kisa olan (6-10 saniye) fizyolojik bir serbest radikal gazdir [180, 181]. Kararsiz bir
yaptya sahip olmasi oksidasyon ve rediiksiyon reaksiyonlari ile nitrat ve nitrit olusmasina
sebep olmaktadir [182]. NO'nun yarilanma Omriiniin kisa olmasi, viicut sivilarinda NO'nun
Olciimiinli zorlastirmaktadir. Bundan dolayi, NO 'nun tepkime iirinii olan nitrit Slglimii

yapilarak NO miktar1 belirlenmektedir [183].

NO, biyolojik dokularda L-arjininden NO sentaz enzimi tarafindan katalizlenen bir
reaksiyonla tiretilmektedir. NO sentaz enziminin néronal NO sentaz (nNOS), endotelyal NO
sentaz (eNOS) ve indiiklenebilir NO sentaz (iNOS) olmak iizere ii¢ izoformu bulunmaktadir
[184]. Bunlardan iNOS ve eNOS'un varlig: diseti olugu sivisinda ve pulpada gosterilmistir
[185-187].

NO, immiin sistemin ve kan basincinin diizenlenmesinde, norotransmisyon ve
vazodilatasyon gibi fizyolojik siireclerde gorev almaktadir. Vazodilatator etkisi ile akut
enflamasyonda erken vaskiiler yanit1 etkilemekte ve non-spesifik immiin yanitta patojenlere
kars1 sitostatik (hiicre gelisimini durduran; hiicrelerin ¢ogalmasini onleyen) ve sitotoksik
(hiicreleri tahrip edici; hiicreleri eritici) savunma mekanizmalarindan birini olusturmaktadir
[188]. Az miktarda iiretildiginde ndronal hiicrelerde hiicre koruyucu olarak caligirken, fazla
miktarda tretildiginde norodejeneratif hastaliklarda hiicre 6liimiine neden olmaktadir. Ayrica

doku ve kemiklerde yikim siirecini arttirdigi bilinmektedir [189].
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NO agiz igerisine tiikiiriik bezleri, gastrointestinal sistem, solunum ve kan dolagimi

yolu ile fizyolojik olarak gelmektedir [190].

Oral NO'nun kaynagt;
1. Kimyasal olarak; diyet nitratinin fizyolojik olarak indirgenmesi.
2. Enzimatik olarak; tiikiirik bezleri ve diger dokulardan ortama salinan NOS'lar

tarafindan L-argininin dontstiiriilmesi seklinde baslica iki yolla iliskilendirilmistir [190, 191].

NO'nun tiikiiriik konsantrasyonu diisiik oldugunda antibakteriyel etki gdstermekte ve
agiz mukozasii korumaktadir [192, 193]. Bununla beraber, NO konsantrasyonunun fazla
miktarda arttigt durumlarda ise, NO'nun oral patolojilerin gelismesinde rol oynadigi
bildirilmistir [180, 194]. NO'nun giirtik dis, iltihabi pulpa patolojileri, periodontitis, agiz igi
mikroorganizmalar, dental plak varliginda, immiin cevabin bir gostergesi olarak tiikiiriikte,
kemikte, plakta ve diseti olugu sivisinda miktarmin arttigi yapilan c¢alismalarda rapor

edilmistir [183, 185-187, 191-193, 195].

Agiz i¢i pH degeri 3.6'nin altina diistiigii durumlarda, antimikrobiyal komponentler
degismekte ve asidojen bakteriler oral floraya hakim olmaktadir. Streptococcus Mutans ve
Laktobasillus gibi dis ¢iirigiine sebep olan mikroorganizmalar dis dokularinda nitratin asit
reaksiyonlart sonucunda nitrz asit ve nitrdoz oksit karisimina doniismesine neden olmaktadir.
Nitroz asit stabil olmayan ve spontan olarak NO'ya doniistiiriilen bir non radikal maddedir. Bu

olusan fazla miktardaki NO da dis ¢iiriikleriyle iliskilendirilmektedir [195].

2.5. Antioksidan Sistemler

Anabolik ve katabolik reaksiyonlarda iiretilen ROT'larin ve RNOT'larin zararh
etkilerine kars1 viicutta gelistirilen savunma mekanizmalar1 'antioksidan savunma sistemleri'
olarak adlandirilmaktadir. Antioksidan molekiiller endojen ve eksojen kaynakli yapilar olup,
olusan oksidan molekiillerin neden oldugu hasari hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 savunma ile

etkisiz hale getirmektedirler.

Antioksidanlar 3 alt gruba ayrilmaktadir. Seruloplazmin, ferritin, siiperoksit
dizmutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve transferrin gibi enzimler serbest radikallerin
formasyonunu 6nleyen antioksidanlar olup primer grubta bulunmaktadir. - karoten, tirik asit,

C ve E vitamini, aloumin gibi non-enzimatikler zincir kirici tepkimelerle serbest radikalleri
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uzaklagtirmaktadirlar ve sekonder grubu olustururlar. Siilfoksit rediiktaz, metiyonin ve DNA
onarim enzimleri ise tersiyer grupta yer almaktadir. Tersiyer grup ise serbest radikallerin

olusturdugu hasar1 onarmaktadir [174].

Urik asit ve askorbik asit tiikiiriikte bulunan en énemli antioksidan molekiillerdendir.
Bunlardan {irik asit, tiikiiriik total antioksidan kapasitenin %70-85'ini olusturmaktadir [166,
167]. Tikiriikte bulunan diger non-enzimatik antioksidan molekiiller albiimin, glutatyon ve
tiyol olarak sayilabilir [166]. Tikiiriikte ve dis eti olugu sivisinda bulunan transferrin,
laktoferrin, seruplazmin gibi diger antioksidanlarin da metal iyonlarina baglanma yetenekleri

vardir ve tiikiiriik antioksidan aktivitesinin %5-10'unu olustururlar [166, 196].

2.5.1. Glutatyon peroksidaz (GPx)

GPx, hidroperoksitlerin indirgenmesinden sorumlu olan, tetramerik yapida, 4
selenyum atomu igeren sitozolik bir antioksidan enzimdir. GPx'in fagositik hiicrelerde 6nemli
fonksiyonlart bulunmaktadir. Diger antioksidanlarla birlikte GPx, solunum patlamasi
sirasinda serbest radikal peroksidasyonu sonucu fagositik hiicrelerin zarar gérmesini

Onlemektedir.

GPx enzimi substrat olarak glutatyon molekiiliinii kullanmaktadir. Glutatyon,
glutamik asit, sistein ve glisin aminoaistlerini igeren bir tripeptittir. Serbest oksijen
radikallerini direk ya da enzimler aracilifiyla yakalamaktadir. Hidrojen peroksit miktari
arttiginda hemoglobinin methemoglobine oksidasyonu hizlanmaktadir ve eritrositlerin dmrii
azalabilmektedir. Peroksit miktarindaki artis yliksek seviyelere ulastiginda devreye katalaz

enzimi girmektedir.

2.5.2. Katalaz (CAT)

CAT, sitokrom sistemi igeren tiim oksijenli solunum yapan hiicrelerde bulunan ve 4
tane hem grubu bulunduran glikoprotein yapisinda bir hemoproteindir. Katalaz esas olarak
peroksizomlarda daha az olarak sitozolde ve mikrozomal fraksiyonda bulunmaktadir. Gorevi

oksidazlarin etkisiyle olusan hidrojen peroksiti oksijen ve suya par¢alamaktir.
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Graniilomatdz hiicrelerde katalaz, hiicreyi kendi solunumsal patlamasina karsi
koruma iglevini de gérmektedir. Hiicrede olusan hidrojen peroksiti, hidroksil serbest radikali

(OH) olusumunu 6nlemek igin ortadan kaldirmaktadir.

2.6. Total Oksidan ve Total Antioksidan Seviye

Fizyolojik kosullar altinda insan viicudu, eksojen ve endojen kaynakli serbest
radikaller ve bunlara bagl olarak meydana gelen oksidatif stres ile devamli miicadele eden bir
antioksidan savunma sistemine sahiptir. Fazla miktarda iretilen ROT ve RNOT'lar
organizmada hasara yol agan oksidatif tepkimeler meydana getirebilmektedirler. Bu durum ise
enzimatik ve non-enzimatik antioksidan savunma sistemleriyle elimine edilmektedir. Oksidan
seviyesinin fazla miktarda arttig1 durumlarda ise antioksidan seviyede azalma gerceklesir ve
aralarindaki denge oksidan seviye lehine kayar. Sonug¢ olarak olusan oksidatif stres de bigcok

hastalikla iliskilendirilmektedir [197].

Total antioksidan seviyenin (TAS) en biliylik kismini plazmadaki antioksidan
molekiiller olusturmaktadir. Plazmada bilirubin, transferrin, seruloplazmin, iirik asit, askorbik
asit, E vitamini gibi proteinler yaninda serbest radikalleri yakalayan zincir kirici
antioksidanlarda bulunmaktadir. Bunlardan albumin, iirik asit ve C vitamini plazmadaki total

antioksidan seviyenin %85 'inden fazlasini1 olusturmaktadir [174].

Plazmada antioksidanlar arasinda sinerjist bir etkilesim bulunmaktadir. Bu
etkilesimden dolayi, antioksidanlarin tek baslarina olusturduklar1 etkinin toplamindan daha
fazla bir etki olusmaktadir. Diger yandan bir antioksidandaki azalma digerindeki artis ile
dengelenebilmektedir. Sonug olarak TAS 6l¢iimii, antioksidanlarin ayr1 ayri 6l¢iimiinden daha
degerli sonuglar vermektedir Antioksidanlarin tek tek Olgiilmesi, pahali, zaman alict ve
kompleks teknikler gerektirmektedir. Bu nedenle bireysel antioksidan olglimiinden ziyade
TAS 6l¢timii git gide daha ¢ok kabul gérmektedir [198, 199]. Oksidan molekiillerin de ayri
ayr1 plazmadaki konsantrasyonunu Olgmek miimkiin olmakla birlikte bu molekiiller
birbirlerini etkileyebileceginden oksidan molekiilleri ayr1 ayr1 6lgmek pratik bir uygulama
degildir. Bu nedenle biitiin oksidan durumu yansitan total oksidan durum (TOS) o6l¢iimi

gelistirilmistir.
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Son zamanlarda tani ve tedavi amaciyla laboratuvar ¢aligmalarinda, serum
orneklerine alternatif olarak tiikiiriik kullanimi 6nem kazanmistir. Serumda bulunan enzim,
hormon, elektrolit ve antibakteriyel protein gibi bir¢ok komponent tiikiiriik i¢cinde de ihtiva
etmektedir. Insan viicudunun psikolojik, hormonal ve metabolik durumlarinin yansitilmasinda

tiikiirtik 6rneklerinin serumla esdeger oldugu belirtilmektedir [166, 200].

Biyolojik bir siv1 olarak tiikiiriik, 6zellikle dis hekimligi alanindaki biyomedikal
arastirmalar icin biiyiik bir potansiyel teskil etmektedir [201]. Ozellikle gocuk hastalarda,
mental problemleri olan veya drneklerin ¢ok sik tekrarlanmasi gereken hastalarda biyolojik
belirteg olarak tiikiiriglin kullanilmas1 giderek daha da onem kazanmaktadir. Literatiirlere
bakildiginda dis ¢iiriikleri ile oksidatif stres arasindaki iliskiyi inceleyen oldukca az sayida
calisma bulundugu gozlenmektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda yapilan calismalar daha da
kisithdir.

Tiliinoglu ve ark. [202] yaslar1 7-15 arasinda olan g¢ocuk hastalarda yaptiklari
calismada dis ¢iiriikleri ile tiikiiriik TAS arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Yapilan ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli olmasada, aktif ¢iiriiklii grupta tiikiirik TAS degerleri daha yiiksek
bulunurken, Preethi ve ark.nin [203] yaptigi benzer bir ¢alismada ise 7-14 yas grubu
cocuklarda aktif ¢iiriiklii grupta TAS degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Mahjoub ve ark. [204] yaslar1 3-5 arasinda olan ¢ocuklarda; erken gocukluk ¢agi
curiiklerinin (ECC) ve rampant ciriiklerin, tiikiirik TAS ve total tiikiiriik protein
konsantrasyonu (TTPK) ile olan iliskilerini incelemisledir. TAS ve TTPK seviyesinin ECC
aktif grupta daha yiiksek oldugunu ve tiikiiriik TAS seviyesinin, TTPK ve DMFS degerleri ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmayla benzer olarak Kumar ve ark. da
[171] 2011 yilinda yayinladiklar1 aragtirmalarinda ECC aktif grupta TAS seviyesinin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Rahmani ve ark. [205] ise calismalarinda, dis ¢iiriikleri olmayan grupta TAS
seviyesini (0.396+0.077) ciiriiklii gruba gore (0.256+0.106) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir ( p<0.001). Krawczyk ve ark. [206] da calismalarinda benzer
bir sonuca ulagmislar, DMFT ile TAS arasinda énemli bir negatif korelasyon gdzlendigini,
DMFT degerleri arttikga TAS seviyesinin, hem uyarilmis (R=-0.6166; p=0.0000001) hem de
uyarilmamis (R= -0.6385; p=0.0000001) tiikiiriik 6rneklerinde azaldigini bildirmislerdir.
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Dis ciirtiklerinin olusumunda oksidatif stresin ve antioksidan mekanizmanin rolii
heniiz tam olarak agiklanmamistir. Bu iliskiyi ¢cocuk ve yetigkin hastalarda inceleyen ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu yapilan calismalarda tiikiiriik TAS parametresi iizerine
odaklanilmistir. Calismamizda ise TAS degerine ilave olarak total oksidan seviye (TOS), NO,

GPx ve CAT parametlerinin de dis ¢iiriikleri ile olan iligkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Calismamizda, dental anksiyete ve oksidatif stres parametleri hem tiikiiriik hem de
serum Orneklerinde yapilan analizlerle degerlendirilmistir. Tiikiiriik 6rneklerinde incelenen
parametrelerin giivenilirligi serum Ornekleri ile desteklenmis ve aralarindaki korelasyon
incelenmistir. Boylece cocuklarda tani ve tedavide kana alternatif olarak tiikiiriigiin de

kullanilabilir hale gelmesi amaglanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya ait etik onay1 'Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu' komitesinden, 13.01.2016 tarihinde 71306642-050.01.04- nolu karar ile alinmustir.
Katilimcilara bilgilendirme ve onam formu dogrultusunda calismanin amaci, igerigi ve
yapilacak islemler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmistir. Hasta bilgilendirme ve
onam formu, her hastanin ebeveyni tarafindan imzalanmistir (Ek.1. Etik Kurul Onay1, Ek. 2.

Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu).

3.2. Hasta Secimi

Arastirmaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Klinigi'ne basvuran sistemik olarak saglikli, yapilan muayene sonucu dental tedavilerinin
genel anestezi altinda yapilmasina karar verilmis olan 2-7 yas araligindaki, toplam 38 ¢ocuk

dahil edilmistir.

Cocuklarin cinsiyeti, yasi, sistemik durumu, dis fircalama sikligi, fluoridli dis
macunu kullanimi, dis hekimi muayene ve tedavi diizeni, profesyonel fluorid uygulamalari
gibi clirtik risk faktorlerini degerlendirmeyi amaglayan formun doldurulmasiin ardindan
cocuklarin izin verdigi Ol¢lide intraoral ve ekstraoral muayeneleri yapilmistir. (Ek.3. Hasta

Takip Formu)

Cocuklar dental muayene sirasindaki tutumlari g6z Oniinde bulundurularak, hem
geldikleri ilk bagvuru seansinda hem de genel anestezi altinda dental tedavileri
tamamlandiktan sonra gerceklestirilen kontrol seansinda Frankl Davranig Skalasi kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 3). Her iki seansta da Facial Image Scale (FIS) &lgegindeki
resimler, ¢ocuklara gosterilerek bu resimlerle ilgili hissettikleri duygularini tanimlamalari
istenmistir (Sekil 2). CFSS-DS olgegi ebeveynler tarafindan ilk bagvuru seansinda
doldurulmus ve dis hekimi korku/kaygi puani hasta takip formuna kaydedilmistir (Tablo 4).
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Cocuklarin dental iiniteye tek baslarina m1 yoksa ebeveyn kucaginda mi oturduklari hasta

takip formuna eklenmistir.

Goniilliillerin arastirmavya dahil edilme kriterleri:

1- Herhangi bir sistemik ve/veya mental rahatsizlik olmamasi

2- Bas-boyun bolgesinde operasyon ya da radyoterapi hikayesinin bulunmamasi

3- Herhangi bir sebeple 6zel saglik hizmetine ihtiya¢ duyuluyor olmamast

4- Yiiksek tedavi ihtiyaci gosterip, bu tedavilerin genel anestezi altinda yapilmasina
karar verilmis olmasi

5- Heniiz herhangi bir agiz ici tedaviye baglanmamis olmasi

6- Cocuklarin 2-7 yas araliginda olmasaidir.

Gonilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

1- Arastirmaya dahil edilme kriterlerinin taginmamasi

2- Goniilli olarak aragtirmaya dahil edilmek istenmemesi

3- Tiikiirtik 6rneklerinin toplanacagi seanslara geldiginde, son 1 saat i¢inde yemesi-
icmesi ya da dis temizlik triinlerini kullanmis olmasi

4- Son 60 giin icerisinde tikiiriikk akisini ve/veya kompozisyonunu etkileyebilecek
herhangi bir ila¢ almis olmasi

5- Son 60 giin i¢inde herhangi bir dental tedavi yapilmis olmasi

6- Islem sirasinda stresli goriinmesi ya da aglamasidr.
3.3. Ciiriik dis sayisinin tespit edilmesi

Genel anestezi operayonu oOncesinde yapilan agiz i¢i muayene ve panoramik
radyografi ¢ekilmesine izin veren ¢ocuk hastalarda radyolojik degerlendirme sonucunda, siit
velveya karigik dislenme donemine ait ¢iiriik dis sayis1 belirlenmis ve hasta takip formuna
kaydedilmistir.

3.4. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalardan stimule edilmemis total tiikiiriik toplanmistir.
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Bunun i¢in;

1- Dental anksiyete ve oksidatif stres parametrelerinin analizi amaciyla uyarilmamis
tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi i¢in hastanin kendini rahat hissettigi, iyi havalandirilan ve 1yi
aydinlatilmis bir klinik ortam seg¢ilmistir.

2- Tiikirik toplama islemi, biitiin hastalarda sirkadiyen ritim degisimlerinden
kaginmak i¢in sabah 9:00-12:00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir.

3- Tiikiiriigiin dinlenme durumuna gecebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan 1 saat boyunca
yeme-i¢me ya da dental bakim iiriinlerinin kullanilmamis olmasi sart1 gdzetilmistir.

4- Tiikirik toplama islemi sirasinda kontaminasyonu Onlemek igin eldiven
giyilmigtir.

5- -80°C'den +121°C'ye kadar dayanikli, 25,000Xg'e kadar santrifiij edilebilecek,
diisik DNA ve protein baglanma o6zelligi olan 2 ml 'lik eppendorf tiipleri (SafeSeal
Microcentrifuge Tubes, Bioscience-Sorenson, VWR, ON, CA) ve mikroperfiizyon kelebek
ignelerinden (Surflo-R- Winged Infusion Set (18GX3/4”), Terumo, NJ, US) olusan tiikiiriik

toplama tiipleri hazirlanmistir (Resim 1).

Resim 1. Tiikiiriik toplama tiipii

6- Diizenegin hazirlanmasinda kullanilan kelebek ignelerin bir tanesi eppendorf tiip

icinde negatif basing olusturmak i¢in aspiratdr cihazina adapte edilmis, digeri ise olusan
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negatif basincin etkisi ile tiikiiriigii eppendorf tiip icine ¢ekebilmesi i¢in hastanin agzinda
tutulmustur (Resim 1).

7- Tiikirik toplamak i¢in agiz i¢indeki ug, siirekli olarak agiz tabaninda ve bukkal
alanlarda gezdirilmistir.

8- Tiikiiriik toplama islemine baglamadan 6nce, kullanilacak eppendorf tiipii buz dolu
bir kutunun igine yerlestirilmistir ve toplama islemi boyunca buz i¢inde tutulmustur.

9- Tiikirik akis hizi degerlendirmesi igin, tiikiirik toplama islemine baglama ve
bitirme zamanlari ile toplanan tiikiiriik miktar1 kaydedilmistir. Alinan tiikiiriikk 6rnekleri +4 °C
'de 10.000 rpm'de 10 dk boyunca santrifiij (Hermle Z326 K) (Resim 2) edildikten sonra iist
stipernatant kismi1 yeni eppendorf tiiplere alinmis ve analizler ig¢in kullanilmak tizere -80°C 'lik

dondurucuya (New Brunswick Scientific, Model: C54285) yerlestirilmistir (Resim 3).

Dental tedavilerden oOnce (n=38) ve genel anestezi altinda dental tedaviler
tamamlandiktan bir ay sonra (n=38) toplanan tiikiiriik 6rnekleri ile ‘tedavi 6ncesi’ ve ‘tedavi

sonras1’ olmak {izere 2 grup olusturulmustur.

Resim 2. Tiikiiriik 6rneklerinin santrifiijii icin kullanilan Hermle 2326 K santrifiij cihaz1
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Resim 3. Orneklerin saklandig1 -80°C dondurucu (New Brunswick Scientific, Model: C54285)

3.5. Serum Orneklerinin Toplanmasi

Calismaya katilan bireylerden tedavi Oncesi ve sonrasi tiikiiriik Orneklerinin
toplanmasin1 takiben antekubital vendéz damardan sar1 kapakli 13x100 'liik 5 ml BD
Vacutainer plastik SST jelli tiipler kullanilarak serum ornekleri elde etmek iizere vendz kan
alimmistir. Tipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda
fiziksel bir engel olusturarak, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde serum
pihtilagsmasini hizlandirmaktadir.

Tip icerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 30 dk bekletilmistir.
Daha sonra tiipler 3000 rpm'de 10 dk boyunca santrifiij (Niive NF1200) (Resim 4) edilmistir.
Elde edilen serum ornekleri eppendorf tiiplere alinip analizler i¢in kullanilmak {izere -80°C

buzdolabina yerlestirilmistir.

Resim 4. Venoz kan 6rneklerinin santrifiijii i¢in kullanilan cihaz (Niive NF1200)
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3.6. Genel Anestezi Altinda Dental Tedavilerin Uygulanmasi

Hastalara tedavi saatinden 6 saat dnce hicbir kati gida, 4 saat 6nce de sivi gida
almamalar1 i¢in talimat verilmistir. Operasyon giiniinde hastalarin {ist solunum yolu
enfeksiyonuna bagli belirtiler veya genel anestezi uygulamasi agisindan engel teskil
edebilecek herhangi bir hastalik durumu saptandiysa, hasta calisma dis1 birakilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalardan genel anestezi 6ncesi tam kan sayimi (CBC) ve biyokimya
tetkikleri istenmistir. Yapilan tetkiklerin degerlendirilmesi ve ¢ocuk hastalarin fiziki
muayeneleri operasyondan Once anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Ameliyat
giinii hastalar ilk olarak ebeveynleri ile birlikte bekleme odasma alinmistir. Cocuklardaki
mevcut anksiyete ve korkuyu azaltmak amaciyla operasyondan 6nce ¢ocuklara oral yoldan
midazolam (Dormicum®, Roche, isvicre) verilerek premedikasyon yapilmistir. Daha sonra

hastalar ailesinden ayrilip ameliyathane ortamina alinmistir.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra inhalasyon anestezikleri kullanilarak genel
anestezi indiiksiyonuna baglanilmistir. % 100 O, ve %8 sevofluran (Sevorane®-Abbott) 4
L/dk akimi hiziyla verilmistir. Genel anestezi uygulamasinda Driger Primus® (Driagerwerk
AG & Co. KGaA, Almanya) cihazi kullanilmistir. Hastalarin damar yolu agilip, sivi
takildiktan sonra indiiksiyona ge¢ilmis; kortikosteroid olarak deksametazon sodyum fosfat
(Dekort, Deva Holding A.S., Istanbul), ndromiiskiiler bloker olarak rokiironyum bromiir
(Esmeron, Merck Sharp & Dohme Ilaglar1 Ltd.Sti., Istanbul) ve anestezide indiiksiyonu
saglamak amactyla kullanlan kisa etkili barbitiirat olan propofol (Propofol, Fresenius Kabi
ilac San. ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul) intravendz olarak verilmistir. Gerekli olan ilaglar
verildikten sonra hastalar nazotrakeal olarak entiibe edilmistir ve %50 N2O, %50 O ve %2
sevofluran (Sevorane®-Abbott) 4 L/dk akimi hiziyla uygulanarak genel anestezi idamesine
baslanilmistir. Son olarak; hastalarin entiibasyon tiipti tespit edilmis, baslar1 ve viicutlari 1s1

kaybini 6nlemek amaciyla steril ortii ile ortiilmiistiir (Resim 5).

Genel anestezi altinda dis tedavileri yapilirken, operasyon sirasinda olabildigince

atravmatik calisilmaya 6zen gosterilmistir.
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Resim 5. Genel anestezi saglanmis ve entiibe edilmis ¢ocuk hasta

Genel anestezi indiiksiyonundan itibaren derlenme odasina alinana kadar, hasta
monitdrize edilerek oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, sistolik ve diastolik kan basinci takip
edilmistir. Biitiin genel anestezi islemleri anestezi uzmani ve anestezi teknikeri tarafindan
gerceklestirilmistir. Dental rehabilitasyon tamamlandiktan sonra hastalar ekstiibe edilmis ve

ailelerinin yanina gétiiriilerek, derlenmeleri beklenilmistir.

3.7. Tiikiiriik ve Serum Orneklerinin Biyokimyasal Analizleri

Dental anksiyete ve oksidatif stres parametrelerinin tiikiiriik ve serum orneklerinde
degerlendirilmesi i¢in 38 hastadan tedavi Oncesi ve tedaviden bir ay sonra olmak iizere toplam
76 tiikiirik ve 76 serum Ornegi elde edilmistir. Tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi

i¢cin gerekli tiim analizler total tiikiiriik 6rnekleri ile yiirtitilmiistiir.

Caligma giiniinde eppendorflar oda 1sisina getirilerek donmusg halde olan serum ve
tiikiiriik orneklerinin ¢dziinmesi saglanmistir. Orneklerde; kortizol, a-Amilaz, CgA, NO, GPXx,
CAT parametrelerinin degerleri ELISA yontemi ile mikroplak optik okuyucuda (Thermo
Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) 6l¢lilmiistiir.

Orneklerdeki TAS ve TOS parametrelerinin degerleri, mikroplak optik okuyucuda
(Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) sirasiyla 240 nm ve 520 nm dalga
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boylarinda &lgiilmiistiir. Olgiilen TAS ve TOS degerleri Oksidatif Stres Indeksi (OSI)

hesaplamasinda kullanilmistir.
Kullanilan kitler

1) Cortisol ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany; REF: E1A-1 887)

2) Chromogranin A ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany; REF: EIA-4937)
3) Nitric Oxide Assay Kit (Colorimetric) (Abcam; REF: ab65328)

4) Amylase Assay Kit (Colorimetric) (Abcam; Ref: ab102523)

5) Glutathione Peroxidase ELISA Kit ( Eastbiopharm, REF: CK-E11107)

6) Catalase ELISA Kit ( Eastbiopharm, REF: CK-E12106)

7) Coomassie (Bradford) Protein Assay Kit (Pierce, Thermo Scientific, IL, USA)

3.7.1. Tiikiiriik akis hizinin belirlenmesi

Tiikiirtik 6rneklerinde tiikiiriik akis hizi, toplanan tiikiiriik hacmi ve tiikiiriik toplama
stiresi kullanilarak dakikada toplanan tiikiiriik hacmi (ml) olarak hesaplanmigtir. Tiikiiriik akis
hizinin belirlenmesinin ardindan her 6rnek tiipii; incelenecek olan parametrelerin analizlerinde
kullanilmak tizere santrifiij edildikten sonra -80°C dondurucuda (New Brunswick Scientific.
C54285 model) muhafaza edilmistir.

3.7.2. Tiikiiriik pH degerinin ol¢iilmesi

Calismamizda tiikiirik pH degerinin 6l¢timiinde masa tipi pH metre (HANNA HI
2211 pH/ORP Meter) kullanilmistir (Resim 6).

PPV QY

Resim 6. pH metre (HANNA HI 2211 pH/ORP Meter)
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3.7.3. Total protein ol¢iimii

Tikiirtik 6rneklerinin pH'lar1 olgiildiikten sonra Bradford yontemi [207] temeline
dayanan prosediir ile total protein miktarlar1 6l¢iilmiistiir. Oldukca duyarli olan bu yontem (5-
100 pg/ml); organik boyalarin, proteinlerin asidik ve bazik gruplar ile etkileserek, renk
olusturmasini esas almaktadir. Ol¢iim amaciyla;

- Hazirlanan standartlar ve Ornekler plate igerisine 10 ar pl olacak sekilde
yerlestirilmistir.

-  Tim kuyucuklara 300 pul Coomassie Reaktifi eklenmis ve 30 saniye boyunca
karigtirilmistir.

- Oda 1sisinda 10 dakikalik inkiibasyonu takiben 595 nm dalga boyunda mikroplak
okuyucu (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) (Resim 7) kullanilarak
Olciim yapilmistir. Standartlarin absorbansi belirlenerek x ekseninde absorbans, y
ekseninde konsantrasyon olacak sekilde lin-lin grafik elde edilip sonuglar mg/ml

seklinde ifade edilmistir.

Resim 7. Mikroplak optik okuyucu; Spektrofotometre (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06,
USA)

3.7.4. Tiikiiriik ve serum Kortizol 6l¢iimii

Tiikiiriik kortizol 6lgiimii i¢in kullanilan kitler igerisindeki Standartlar kullanima
hazir olup; Standart 0: 0 ng/ml, Standart 1: 20 ng/ml, Standart 2: 50 ng/ml, Standart 3: 100
ng/ml, Standart 4: 200 ng/ml, Standart 5: 400 ng/ml ve Standart 6: 800 ng/ml seklindedir.

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda gerceklestirilen islem basamaklar1 su sekildedir:
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- Standart, kontrol ve 6rnekler kuyucuklara 20 pl olacak sekilde yerlestirilmistir.

- Her kuyucuga 200 pl Enzyme Conjugate eklenip 10 saniye karigtirilmistir.

- Mikroplak, oda sicakliginda (koruyucu plate olmadan) 60 dakika inkiibe edilmistir.

- Mikroplak, 3 defa Wash Solution (her kuyucuk i¢in 400 pl) ile yikanmustir.

- Her kuyucuga 100 pl Subsrate Solution yerlestirilmistir.

- Mikroplak, oda sicakliginda 15 dakika inkiibe edilmistir.

- Her kuyucuga 100 u/ Stop Solution eklenerek enzimatik reaksiyon durdurulmustur.

- Stop Solution eklendikten sonra mikroplak 10 dakika igerisinde spektrofotometreye
yerlestirilmis ve 450 nm dalga 6l¢iim yapilmistir.

Hesaplama: Standartlarin absorbansi belirlenerek x ekseninde absorbans, y ekseninde

konsantrasyon olacak sekilde lin-lin grafik elde edilip sonuglar ng/ml olarak ifade edilmistir.
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Resim 8. Kortizol ELISA kiti ile gelisen renk reaksiyonu (DRG Instruments GmbH, Germany; REF: EIA-1 887)

3.7.5. Tiikiiriik ve serum a-Amilaz 6l¢iimii

- 2 mM’lik nitrophenol standardi (nmol/well) Assay buffer ile diliie edilerek hazirlanmistir.

- 50 ul standart kuyucuklara yerlestirilmistir.
- Pozitif kontrol kutucuklarma 5 pl Amylase Positive Control ve 45 pl/well distile su,

kuyucuk total hacmi 50 pl olacak sekilde pipetlenmistir.
- 50 pnl 6rneklerden kuyucuklara pipetlenmistir.
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- Reaction Mix 100 pl olacak sekilde, 50 nl Assay Buffer + 50 ul Subsrate Mix karistirilip, her
kuyucuga 100 pl Reaction Mix pipetlenmistir.

- Olgiim, hemen yapilacak sekilde 405 nm absorbans degerinde ve kinetik mod kullanilarak,
25°C°de ve 30-60 dakika boyunca isiktan korunacak sekilde; her 2-3 dakikada bir dl¢iim

almarak gerceklestirilmistir.

Resim 9. Amilaz konsantrasyonuna bagl gelisen renk reaksiyonu (Amylase Assay Kit) (Colorimetric)
(abcam; Ref: ab102523)

3.7.6. Tiikiiriik ve serum CgA ol¢iimii

Standart ve kontroller kullanima hazir olup; Standart A: 0 pg/L, Standart B: 30
png/L, Standart C: 100 pg/L, Standart D: 350 pg/L, Standart E: 700 pg/L seklindedir.
- Kontrol, standart ve 6rneklerden 50 nl kuyucuklara pipetlendikten sonra mikroplak, 1 saat
oda sicakh@inda ve shaker (yaklasik 600 rpm) tizerinde inkiibe edilmistir.
- Mikroplaktaki tim kuyucuklar 4 defa Wash Buffer (her kuyucuk igin 300 pul) ile
yikanmustir.
- Her kuyucuga 50 pl Antibody-Conjugate pipetlenip, 1 saat oda sicakhginda ve shaker
(yaklasik 600 rpm) {izerinde inkiibasyona birakilmistir.
- Inkiibasyon sonras1 mikroplak 4 defa Wash Buffer (her kuyucuk i¢in 300 pl) ile yikanmustr.
- Her kuyucuga 100 ul Subsrate pipetlenmistir.
- Oda sicakhiginda shaker (yaklasik 600 rpm) lizerinde 25 dakika inkiibe edilmistir. (Direk

151ga maruz birakilmadan bu islem yapilmistir).
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- Her kuyucuga 100 pl Stop Solution pipetlenmistir.
- Mikroplak, 10 dakika igerisinde 450 nm dalga boyu ile spektrofotometre (Thermo Scientific
Multiskan FC, 2011-06, USA) kullanilarak okunmustur.

a3 3

Resim 10. CgA ELISA kiti ile gelisen renk reaksiyonu (DRG Instruments GmbH, Germany; REF: EIA-4937)

3.7.7. Tiikiiriik ve serum TAS odlciimii

TAS, Erel ve ark. [208] tarafindan gelistirilmis tam otomatik ve giiglii SR 'lere kars1

viicudun total antioksidan kapasitesini 6l¢en bir yontemdir.

Kullanilan Reaktifler

Reaktif 1: 75 mM Clark tamponu (pH=1.8) icerisinde 10 mM o-Dianisidine ve 45 mM
Fe(NH4)2(SO4)2-6H20 ¢oziilerek hazirlanmistir.

Reaktif 2: 7,5 mM hidrojen peroksit 75 mM Clark tamponu (pH=1.8) igerisinde karigtirtlarak
hazirlanmistir.

Prensip: Fe?*—o0-dianisidine kompleksi hidrojen peroksid ile Fenton tipi reaksiyon olusturarak
OH radikalini olusturur. Bu giiclii reaktif oksijen tiirii indirgenerek diisiik pH’da renksiz o-
dianisidine molekiilii ile reaksiyona girerek sari-kahverengi dianisidine radikallerini

olustururlar. Dianisidil radikalleri, ileri oksidasyon reaksiyonlarina katilarak renk olusumu
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artmaktadir. Ancak, 6rneklerdeki antioksidanlar bu oksidasyon reaksiyonlarini bastirarak renk

olusumunu durdurmaktadirlar.

Analizler sirasinda, daha once -80 °C'de saklanan serum ve tiikiiriik 6rnekleri oda
1is1sina getirilmistir. Total protein Ol¢iimleri yapilmis doku ornekleri ile beraber ¢alismaya
dahil edilmistir. Tiim 6rneklerden 100'er pl alinip tizerlerine sirastyla, 150 pul R1 ve 150 pul R2
eklenmistir. 1 dakika 37 °C'de bekletildikten sonra spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiscan FC, 2011-06,USA) 240 nm'de okunmustur. Kalibrator olarak E vitamininin suda
¢ozlinlir bir analogu olan Trolox kullanilip, sonuclar mmol. Trolox.ekivalent/L olarak ifade

edilmistir.

3.7.8. Tiikiiriik ve serum TOS 6l¢iimii

Kullanilan Reaktifler:

Reaktif 1: 140 mM’lik NaCl ¢ozeltisi igerisine 25 mM H2SOs ¢oziilerek ana soliisyon
hazirlanmistir. Ana soliisyonda, 6nce % 10 oraninda gliserol ¢oziilip, daha sonra total

hacimde 250 uM Xlenol orange ¢dziilerek hazirlanmistir.

Reaktif 2: Ana soliisyon igerisinde dnce 10 mM o-Dianisidine dihidrocloride ¢6ziiliip, daha

sonra 5 mM amonyom ferroz siilfat ¢oziilerek reaktif hazirlanmistir.

Prensip: Ornekte bulunan oksidanlar ferrdz iyon-o-dianisidine kompleksini ferrik iyona
oksitlerler. Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonu hizlandirarak yaklasik iic katina
cikarmaktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol orange ile renkli bir kompleks
olustururlar. Ornekte bulunan oksidanlarin miktartyla iligkili olan rengin siddeti

spektrofotometrik olarak 6lctilmiistiir.

Analizler sirasinda, daha 6nce -80 °C'de saklanan serum ve tiikiirik 6rnekleri oda
1sisina getirilmistir. Tiim 6rneklerden 100'er pl alinip {izerlerine sirasiyla 150 pul R1 ve 150 pl
R2 eklenmistir. 1 dakika 37°C’de bekledikten sonra spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiscan FC, 2011-06,USA) 520 nm'de okunmustur. Standart olarak H202 kullanilip,

sonuclar pmol.H2Oz.ekivalent/L olarak ifade edilmistir.

TAS ve TOS degerleri belirlendikten sonra, TAS’in birimi umol.Trolox.ekivalent/L’ye

cevrilerek ve asagidaki formiil kullanlarak oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplanmistir.
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OSI =TOS (umol.H202.ekivalent/L)/ TAS (umol.Trolox.ekivalent/L) x 100

3.7.9. Tiikiiriik ve serum NO odl¢iimii

- 1 mM’lik nitrit ve nitrat standartlar1 (nmol/well) 100 pl’lik Assay buffer ile hazirlanmistir.

- Ornekler ve Nitrit/Nitrat standartlar1 kuyucuklara 85 pl pipetlenmistir.

- Her kuyucuga 5 pl Nitrate reductase ve 5 pl Enzyme cofactor pipetlenmistir.

- Mikroplak, oda sicakhginda 1 saat iizeri kapatilarak inkiibe edilmistir.

- Standart ve 6rneklerin oldugu kuyucuklara 5 ul Enhancer pipetlenmistir.

- Mikroplak, oda sicakhi@inda 1 saat {izeri kapatilarak inkiibe edilmistir.

- Standart ve orneklerin oldugu kuyucuklara 50 pl Griess Reagent R1ve 50 ul Griess Reagent
R2 pipetlenmistir. Mikroplak okuyucuda 540 nm’de kolorimetrik 6l¢iim alinmistir.

- Prosediir i¢indeki yer alan asagidaki denklemin yardimiyla hesaplanmistir:

Sample absorbance- Blank absorbance

Slope of standart curve

Resim 11. NO konsantrasyonuna bagli gelisen renk reaksiyonu (Nitric Oxide Assay Kit) (Colorimetric) (abcam;
REF: ab65328)
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3.7.10. Tiikiiriik ve serum GPx dl¢iimii

- Calismaya baslamadan 6nce 6rnekler ve kit oda 1sisina getirilmistir.

- 6 adet standart; kitin igersinden ¢ikan stok standartin seri dillisyonu ile elde
edilmistir.

- Antikor ile kapli mikroplak kuyucuklarina hazirlanan standartlardan 50'ser pl
eklenmistir. Ardindan standartlarin iizerlerine 50 pl Streptavidin-HRP konulmustur.

- Standartlar mikroplaga pipetlendikten sonra sirasiyla ornekler, her bir kuyucuga 40 pl
olacak sekilde pipetlenmistir.

- Orneklerin iizerlerine sirasiyla 10 pl gpx-Antibody ve 50 pl Streptavidin-HRP
konulmusgtur. Mikroplagin {izeri kapatilarak 37°C de 60 dakika inkiibasyona
birakilmistir.

- Kit icerinde bulunan 30X lik yikama solusyonu hazirlandiktan sonra, ELISA plate
yikayicida (Thermo Scientific WellWash microplate washer, 2011-08,USA) 350 ul de
5 kez yikanmustir.

- Tim kuyucuklara sirastyla 50'ser pl Chromogen Solution A ve Chromogen Solution
B pipetlenmistir. 10 dakika 37°C de 151k almayacak sekilde inkiibasyona birakilmistir.

- Tim kuyucuklara 50 pl Stop Solusyon eklenmistir.

- Mikroplak 10 dakika igerisinde 450 nm absorbansda okunmustur.

- Hesaplama: Standartlarin absorbansi belirlenerek x ekseninde absorbans, y ekseninde
konsantrasyon olacak sekilde lin-lin grafik elde edilip sonuglar nmol/ml seklinde

ifade edilmistir.

Ai'.

Resim 12. GPx ELISA kiti ile gelisen renk reaksiyonu (Eastbiopharm, REF: CK-E11107)
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3.7.11. Tiikiiriik ve serum CAT ol¢iimii

- Calismaya baslamadan 6nce 6rnekler ve kit oda 1sisina getirilmistir.

- 6 adet standart; kitin igersinden ¢ikan stok standartin seri diliisyonu ile elde
edilmistir.

- Antikor ile kapli mikroplak kuyucuklarina hazirlanan standartlardan 50'ser pul eklenip,
standartlarin lizerlerine 50 pl Streptavidin-HRP konulmustur.

- Standartlar mikroplaga pipetlendikten sonra sirasiyla Ornekler her bir kuyucuga 40 ul
olacak sekilde pipetlenmistir.

- Orneklerinin iizerlerine sirasiyla 10 ul gpx-Antibody ve 50 pl Streptavidin-HRP
konulmustur. Mikroplagin iizeri kapatilarak 37°C de 60 dakika inkiibasyona
birakilmustir.

- Kit icerinde bulunan 30X lik yikama solusyonu hazirlandiktan sonra, ELISA plate
yikayicida (Thermo Scientific WellWash microplate washer, 2011-08,USA) 350 ul de
5 kez yikanmustir. Tiim kuyucuklara sirasiyla 50'ser pl Chromogen Solution A ve
Chromogen Solution B pipetlenmistir.

- 10 dakika 37°C de 1sitk almayacak sekilde inkiibasyona birakilmistir. Tim
kuyucuklara 50 pl Stop Solusyon eklenmistir.

- Mikroplak 10 dakika igerisinde 450 nm absorbansda okunmustur.

Resim 13. CAT ELISA kiti ile gelisen renk reaksiyonu ( Eastbiopharm, REF: CK-E12106)
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3.8. istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilagtiriimasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test, post hoc degerlendirmelerinde Mann Whitney U test
kullanilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi parametrelerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerde Paired samples t test, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerde Wilcoxon sign test kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde normal dagilim gésteren parametreler i¢in Pearson korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen parametreler icin Spearman’s rho korelasyon testi kullanilmistir.
Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-kare test ve Mc Nemar test kullaniimustir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Anket Bulgular

01.12.2015/01.08.2016 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinin Cocuk Klinigine bagvuran ve ¢alismaya dahil edilen 38 ¢ocuk hasta
i¢cin doldurulan hasta takip formuna gore; hastalarimizda sistemik ya da mental bir rahatsizlik
bulunmamaktadir. Ayrica hastalarimizin higbirinin bas-boyun bélgesini i¢eren herhangi bir
operasyon ya da radyoterapi gérmedigi ve en az 2 aydir herhangi bir ilag kullanmadigi
bilgisine ulasilmistir. Diger etkenlere bagli olusabilecek farkliliklart ortadan kaldirmak igin
hastalarimizin ekstra dental bakim {iriinleri kullanmamasina ve en son, en erken 2 ay once
profesyonel Fluorid tedavisi gérmiis olmasina 6zen gosterilmistir. Tiim analizler biitiin

hastalar ve toplanan tiim 6rnekler igin ayni1 sartlar altinda yiiriitilmustir.

Son 2 ay igerisinde herhangi bir dental tedavi goérmiis ya da herhangi bir ilag
kullanmis olan, gingivitis ve diseti kanamasi goriilen, herhangi bir agiz-i¢i aparey ya da

paslanmaz gelik kron tasiyan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmamiz yaslar1 2 ile 7 arasinda olan, 22'si (%57,9) erkek ve 16's1 (%42,1) kiz
olmak iizere toplam 38 cocuk ile yiirlitiilmiistiir. Cocuklarin yaslar1 ortalamasi 4.66+1.44
yildir. Ciiriik dis sayilar1 8 ile 18 arasinda degismekte olup ortalamasi 12.4742.93, medyan
degeri 13 ¢iiriik distir.

Aragtirmamizda yer alan c¢ocuklarm 16's1 (%42,1) Fluorid igeren dis macunu
kullanirken, geri kalani dis macunu kullanmamaktadir. Arastirmaya dahil edilenler arasinda
herhangi bir ek dental bakim {irlinii kullanan ya da daha 6nce profesyonel Fluorid uygulamasi

yapilmis olan hasta bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis hekimini ziyaret sayisi incelendiginde, ¢ocuklarin
7'sinin (%18,4) dis hekimine gelis sayis1 3, 16'smnin (%42,1) 4-6 arasinda oldugu, diger 15
(%39,4) cocugun ise 7'den fazla sayida dis hekimi ziyaretine gittigi fakat herhangi bir dental

tedavi yaptirmamis oldugu kaydedilmistir.
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Arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin 18'inde (%47,3) dis fircalama aliskanlig1
bulunmadigi, 12'sinin (%31,5) giinde 1 kez, 8'inin ise (%21,2) giinde 2 kez dislerini
firgaladig1 rapor edilmistir. Cocuklarin dis firgalama sikligi ile dis ¢iirtigii arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucu dis fircalama siklig1 arttikga ¢iiriik goriilme oraninin azaldigi

goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.2. Dental Anksiyete Diizeyini Belirlemeye Yonelik Testlerin Bulgular:
4.2.1. FDS, FIS ve UOB testlerine iliskin bulgular

Cocuklarin anksiyete diizeyini hekimin gozlemleriyle belirlemeye yonelik FDS'ye
gore; tedavi dncesi (TO) ve tedavi sonrast (TS) degerlerde farkliliklar gdzlenmistir. FDS'ye
gore saptanan anksiyete seviyelerinde, tedavi sonrasi elde edilen degerlerin tedavi Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma gosterdigi saptanmustir (p:0.001; p<0.05)
(Sekil 4).

FDS

Sekil 4. FDS sonuglar1 (TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi)

Anksiyete diizeyinin, hastanin kendisi tarafindan belirlenmesi esasina dayanan FIS
Olcegine gore; tedavi sonrast donemde, skala iizerindeki giilen yiizii (FIS 1) secen ¢ocuk

sayisi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p:0.003; p<0.05) (Sekil 5).

Tedavi Oncesi tek basina linitede oturma oran1 %52,6 iken, tedavi sonrasinda bu oran
%78,9 olmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.006; p<0.05) (Sekil 6). Her ii¢

yonteme ait istatistiksel olarak degerlendirme sonuglar1 Tablo 5'te gosterilmistir.
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FIS

Sekil 5. FIS sonuglar1 (TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi)

Unite Oturma Bigimi

E Tekbagina HEEbeveynle

Sekil 6. UOB sonuglar1 (TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi)

Tablo 5. TO ve TS dental anksiyete skorlarimin karsilastirilmasi

TO TS P

FDS 0Ort£ss (medyan) 2,39+0,49 (2) 3,08+0,54 (3) 10,001*
FIS Ort£SS (medyan) 2,0:|:1,25 (1,5) 1,31i0,62 (1) 10,003*
UOB 1%

Tek basma 20 (%52,6) 30 (%78,9)

20,006*
Ebeveyn ile 18 (%47,4) 8 (%21,1)
L Wilcoxon sign test 2 Mc Nemar test * p<0.05
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Tedavi oncesi FDS ve FIS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken (p>0.05), tedavi sonrast FDS ve FIS skorlar1 arasinda negatif yonlii, %34,7

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.033; p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. FDS ve FIS skorlari arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Frankl-FIS
. R -0,053
Tedavi Oncesi
P 0,753
R -0,347
Tedavi Sonrasi
0,033*
Spearman’s rho korelasyon *p<0.05

4.2.2. Tedavi Oncesi CFSS-DS (aile) 6l¢egine iliskin bulgular

CFSS-DS (aile)'ye gore arastirmaya katilan ¢ocuklarm % 21,05'inde (n=8) diisiik
anksiyete (15-31 arasi), % 63,15'inde (n=24) orta anksiyete (32-38 arasi) ve % 15,8'inde
(n=6) yiiksek anksiyete (39 ve lizeri) gdzlenmistir.

TO CFSS-DS (aile) dlcegiyle TO FDS ve FIS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: TO CFSS-DS (aile) dlcegine gore TO FDS ve FIS skorlarmin degerlendirilmesi

CFSS-DS (aile)

Tedavi oncesi Diisiik Orta Yiiksek P

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

FDS 2,5+0,55 (2.5) 2,6240,52 (3) 2,29+0,46 (2) 0,219
FIS 2,67+1,86 (2,5) 1,75+0,71 (2) 1,9241,21 (1) 0,698

Kruskal Wallis test
TO CFSS-DS (aile) skorlarinin dagilimlari ile TO UOB arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.048; p<0.05). UOB'ye gore, ebeveyn ile oturan
cocuklarin CFSS-DS (aile) skorlarinin yiiksek olma oran1 (%83,3), tek basma oturan
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cocuklarinkinden (%45) anlaml diizeyde yiiksektir. TO ve TS UOB'yle FDS ve FIS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: TO ve TS UOB'yle FDS ve FIS skorlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Unite oturma bicimi

Tek basina Ebeveynle P
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Tedavi oncesi
Frankl 2,5+0,51 (2,5) 2,28+0,46 (2) 10,167
FIS 1,85+1,09 (1) 2,17£1,42 (2) 10,519
Tedavi sonrasi
Frankl 3,17+0,46 (3) 2,7540,71 (3) 10,062
FIS 1,23+0,50 (1) 1,62+0,92 (1) 10,219
CFSS-DS aile
Diisiik 5 (%25) 1 (%5,6)
Orta 6 (%30) 2 (%11,1) 20,048*
Yiiksek 9 (%45) 15 (%83,3)
IMann Whitney U test 2Ki-kare test * p<0.05

4.2.3. Kortizol, a-amilaz ve CgA parametrelerine iliskin bulgular

TS serum ve tiikiiriik kortizol, a-amilaz ve CgA diizeylerinde TO degerlere gore bir

azalma meydana gelmistir ve bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001;
p<0.05).

Kortizol, a-amilaz ve CgA parametrelerine iligkin bulgular Tablo 9'da ve Sekil 7-9'da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Kortizol, a-Amilaz ve CgA parametrelerinin TO ve TS olarak karsilagtirilmasi

Serum ve Tiikiiriik Kortizol

Kortizol Kortizol

Serum Tiikiiriik

HTO HTS

Sekil 7. TO-TS Kortizol Degerlerinin Karsilastiriimasi

12
10

OrtSS

o N B O

Serum ve Tiikiiriik o-Amilaz

Amilaz Amilaz

Serum Tukarik

EHTO |TS

Sekil 8. TO-TS a-Amilaz Degerlerinin Karsilastiriimasi

TO TS
P
Ort+SS Ort=SS
Serum

CgA 306,68+152,32 212,97+141,98 10,001*
Kortizol 325,34+152,32 231,63+141,98 10,001*
a-Amilaz 3,87+1,71 2,81+1,6 10,001*
Tiikiiriik

CgA 295,18+152,32 201,48+141,98 10,001*
Kortizol 263,29+152,32 169,58+141,98 10,001*
o-Amilaz 6,09+3,72 3,88+3,4 10,001*

Paired samples test *p<0.05
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Serum ve Tikuruk CgA

CgA CgA

Serum Tikiirak

HTO WTS

Sekil 9. TO-TS CgA Degerlerinin Karsilastiriimasi

TO ve TS serum Kortizol ile serum o-Amilaz ve CgA diizeyleri arasinda pozitif
yonlli, %100 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.05).

TO ve TS serum CgA ile serum a-Amilaz diizeyleri arasinda pozitif yonli, %100

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO ve TS tiikiiriik kortizol ile tiikiiriik a-Amilaz ve CgA diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, %100 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p: 0.001; p<
0.05).

TO ve TS tiikiiriik CgA ile tiikiiriik o-Amilaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p: 0.001; p< 0.05) (Tablo
10).

TO ve TS, FDS ve FIS skorlar ile serum/tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p> 0.05) (Tablo

11-12).
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Tablo 10: Serum ve tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA diizeyleri arasindaki korelasyon

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
R
Kortizol- a-Amilaz 1,000 1,000
P 0,001* 0,001*
R
% Kortizol- CgA 1,000 1,000
& P 0,001* 0,001*
R
a-Amilaz - CgA 1,000 1,000
P 0,001* 0,001*
Kortizol- a-Amilaz R 1,000 0,990
P 0,001* 0,001*
oz -
E Kortizol- CgA R 1,000 1,000
;é P 0,001* 0,001*
a-Amilaz - CgA R 1,000 0,990
P 0,001* 0,001*
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Tablo 11: FDS ve FIS skorlar1 ile serum kortizol, a-Amilaz ve CgA parametreleri arasindaki
korelasyonun incelenmesi

FDS FIS
Serum . . Tedavi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 Tedavi Oncesi
Sonrasi
R 0,178 0,223 0,192 0,004
Kortizol
P 0,285 0,178 0,248 0,981
R 0,178 0,223 0,192 0,004
CogA
P 0,285 0,178 0,248 0,981
R 0,178 0,223 0,192 0,004
o -Amilaz
0,285 0,178 0,248 0,981
Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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Tablo 12: FDS ve FIS skorlan ile tiikiirilk kortizol, a-Amilaz ve CgA parametreleri arasindaki
korelasyonun incelenmesi

Frankl FIS
Tikiirilk ~ _
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1  Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
R 0,178 0,223 0,192 0,004
Kortizol
P 0,285 0,178 0,248 0,981
R 0,178 0,223 0,192 0,004
CgA
P 0,285 0,178 0,248 0,981
) R 0,178 0,267 0,192 -0,008
o-Amilaz
P 0,285 0,105 0,248 0,963
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

TO ve TS, FDS ve FIS skorlari arasindaki farkla, TO ve TS tiikiiriik/serum Kortizol,
a-Amilaz ve CgA parametreleri arasindaki fark diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: TO-TS FDS ve FIS skorlar arasindaki farkla serum/tiikiiriik kortizol, a-Amilaz, CgA fark
diizeyleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TS-TO Frankl FIS
Serum CgA R 0,190 0,311
P 0,252 0,058
Serum Kortizol R 0,190 0,311
P 0,252 0,058
Serum a-Amilaz R 0,190 0,311
P 0,252 0,058
Tiikiiriik CgA R 0,190 0,311
P 0,252 0,058
Tiikiiriik Kortizol R 0,190 0,311
P 0,252 0,058
Tiikiiriik a-Amilaz R 0,207 0,265
P 0,213 0,107

Pearson korelasyon analizi
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TO ve TS tiikiiriik/serum kortizol, a-Amilaz ve CgA parametreleri ile TO-TS UOB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 14-15).

Tablo 14: TO UOB'ye gore TO serum/tiikiiriik kortizol, a-Amilaz, CgA parametrelerinin
degerlendirilmesi

Unite Oturma Durumu

Tedavi Oncesi Tek Basina Ebeveynle P
Ort+SS Ort+SS

Serum

CgA 306,36+131,72 307,04£176,36 0,989

Kortizol 325,02+131,72 325,69£176,36 0,989

a-Amilaz 3,86+1,48 3,87+1,98 0,990

Tiikiiriik

CgA 294,86+131,72 295,54+176,36 0,989

Kortizol 262,97+131,72 263,65+176,36 0,989

a-Amilaz 6,08+3,21 6,1+4,3 0,989

Studen t test

Tablo 15: TS UOB 'ye gore TS serum/tiikiiriik kortizol, a-Amilaz, CgA parametrelerinin

degerlendirilmesi

Unite Oturma Durumu

Tedavi Sonrasi Tek Basina Ebeveynle P
Ort£SS Ort+SS

Serum

CgA 219,76+153,14 187,52+91,94 20,575

Kortizol 238,42+153,14 206,17491,94 20,575

a-Amilaz 2,89+1,72 2,53+1,03 20,575

Tiikiiriik

CgA 208,26+153,14 176,02+91,94 0,575

Kortizol 176,37+£153,14 144,13+£91,94 0,575

a-Amilaz 4,0743,66 3,1942,24 0,521
Student t test
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TO serum/tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA diizeyleri ile CFSS-DS (aile) 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.046; p<0.05). Anlamliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; CFSS-DS skoru diisiik olanlarin kortizol,
a-Amilaz ve CgA diizeyleri, CFSS-DS skoru orta (p:0.014) ve yiiksek (p:0.026) olanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). CFSS-DS skoru orta ve yiiksek olanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.862; p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: TO CFSS-DS (aile) dlcegine gore TO serum ve tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi

CFSS-DS Aile
Tedavi Diisiik Orta Yiiksek p
Oncesi OrezSS
+ +
(medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Serum
CgA 437,11+£131,1 264,93+75,98 288+162,54 0,046
4 (445,6) (243,45) (238,41) *
Kortizol 455,77+131,1 0,046
4 (464,25) 283,58+75,98 (262,11) 306,65+162,54 (257,06) *
_Amilaz 5,33+1,47 0,046
¢ (5,43) 3,4+0,85 (3,16) 3,66£1,83 (3,1) *
Tiikiirik
CaA 425,62+131,1 0,046
g 4(434,1) 253,434£75,98 (231,96) 276,5+£162,54 (226,91) *
Kortizol 393,72+131,1 0,046
4 (402,2) 221,534£75,98 (200,06) 244,6+162,54 (195,01) *
_Amilaz 9,27+3,2 0,046
¢ (9,48) 5,07+1,85 (4,55) 5,64+3,96 (4,43) *
Kruskal Wallis test * p<0.05

Yas ile TO-TS serum ve tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA fark diizeyleri arasinda

pozitif yonlii, %42.4 dilizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p:0.008; p<0.05).
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TO-TS FDS ve FIS fark diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: TO-TS FDS, FIS, kortizol, a-Amilaz, CgA fark diizeyleriyle yas arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi

TO-TS Yas

R 0,424
Serum CgA

P 0,008*

R 0,424
Serum Kortizol

P 0,008*

) R 0,424

Serum a-Amilaz

P 0,008*

R 0,424
Tiikiiriik CgA

P 0,008*

R 0,424
Tiikiiriik Kortizol

P 0,008*

R 0,423
Tiikiiriik a-Amilaz

P 0,008*

R 0,291
FDS

P 0,076

R 0,248
FIS

P 0,134

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

TO-TS FDS, FIS, kortizol, a-Amilaz, CgA fark diizeyleriyle cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 18).

Cirtik dis sayisi, FDS, FIS, kortizol, a-Amilaz, CgA parametrelerinin tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi fark diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 18: Cinsiyete gore DA parametrelerinin TO-TS farklarimin degerlendirilmesi

Cinsiyet
TS-TO Erkek Kiz

Ort+SS Ort+SS
Serum CgA -107,38+77,3 -74,91+£93,16
Serum Kortizol -107,38+77,3 -74,914+93,16
Serum a-Amilaz -1,21+0,87 -0,84+1,05
Tiikiiriik CgA -107,38+77,3 -74,91493,16
Tiikiiriik Kortizol -107,38+77,3 -74,91+93,16
Tiikiiriik a-Amilaz -2,494+2 -1,83+2,27
FDS (medyan) 0,59+0,67 (1) 0,81+£0,4 (1)

FIS (medyan)

-0,68+1,21 (0)

-0,69+1,45 (0)

10,249
10,5249
10,249
10,249
10,249
10,350
20,317
20,866

1Student t test

2Mann Whitney U test

Tablo 19: Ciiriik dis sayisi, FDS, FIS, kortizol, a-Amilaz, CgA parametrelerinin tedavi dncesine gore
tedavi sonrasi farklar1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TS-TO Ciiriik dis sayist

R 0,089
Serum CgA

P 0,596

R 0,089
Serum Kortizol

[ 0,596

R 0,089
Serum e-Amilaz

[ 0,596

R 0,089
Tiikiiriik CgA

P 0,596

R 0,089
Tiikiiriik Kortizol

[ 0,596

R 0,106
Tiikiiriik a-Amilaz

P 0,525

R 0,169
*FDS

P 0,310

R 0,012
*FIS

P 0,945

Pearson korelasyon analizi

*Spearman’s rho korelasyon

*p<0.05
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4.3. pH, TAH, TTPK ve Oksidatif Stres Parametlerine iliskin Bulgular

pH, TAH, TTPK ve oksidatif stres parametlerine iligkin bulgular Tablo 20'de

gosterilmistir.

Tablo 20: Tiikiiriik pH, TTPK, TAH ve oksidatif stres parametrelerinin TO ve TS olarak karsilastirilmasi

TO TS
Ort£SS Ort+SS i
Serum
TAS (medyan) 0,83+0,45 (0,6) 1,18+0,46 (1) 10,009*
TOS 14,34+7,22 9,75+3,9 20,001*
OSI 23,53+18,15 10,33+6,23 20,001*
GPx (medyan) 10,65+17,04 (8,4) 14,61+12,68 (12,1) 10,001*
NO 6,22+1,71 5,17+1,6 20,001*
Katalaz 264,32+152,32 171,22+141,29 20,001*
Tiikiiriik
pH (medyan) 7,03+0,54 (7) 7,03+0,64 (7) 11,000
TTPK 0,53+0,25 0,43+0,22 20,015*
TAS (medyan) 0,65+0,45 (0,4) 10,46 (0,8) 10,009*
TOS 8,88+6,31 6,16+2,78 20,008*
GPx (medyan) 12,04+8,95 (8,6) 15,7949,17 (12,6) 10,001*
NO 5,81%1,71 4,76x1,6 20,001*
Katalaz 231,3+152,32 140,88+138,71 20,001*
TAH 0,19+0,12 0,23+0,15 20,005*
Wilcoxon sign test 2Paired samples test *p<0.05

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrast serum ve tiikiiriik TAS diizeylerinde goriilen

artiglar istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.009; p<0.05) (Sekil 10).
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Sekil 10. TO-TS TAS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrast serum TOS diizeylerinde goriilen diistlisler
istatistiksel olarak anlamlhidir (p:0.001; p<0.05).Tedavi dncesine gore tedavi sonrasi tiikiiriik
TOS diizeylerinde goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.008; p<0.05) (Sekil
11).

. Serum ve Tikiiriik TOS
20
@ 15
£
o 10
5
0
TOS TOS
Serum Tiikarak
HTO ®ETS

Sekil 11. TO-TS TOS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi serum OSI diizeylerinde gériilen diisiisler

istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05) (Sekil 12).
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Sekil 12. Serum OSI Degerlerinin Karsilastirilmast

Tedavi Oncesine gore tedavi sonras1 serum ve tiikiiriik GPx diizeylerinde goriilen

artislar istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05) (Sekil 13).

10 Serum ve Tukuriik GPx
20
v
v
£ 10
Q
0
GPx GPx
-10
Serum Tiikarak
HTO ®mTS

Sekil 13. TO-TS GPx Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi serum ve tiikiiriik katalaz diizeylerinde goriilen

diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05) (Sekil 14).

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi serum ve tiikiiriik NO diizeylerinde goriilen

diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05) (Sekil 15).
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Serum ve Tlkiirik Katalaz

Katalaz Katalaz
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Sekil 14. TO-TS Katalaz Degerlerinin Karsilastirilmasi

Serum ve Tukuriik NO

OrtSS

NO NO

Serum Tikiriik

HTO HTS

Sekil 15. TO-TS NO Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi tiikiirik pH diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Tedavi dncesine gore tedavi sonras1 TTPK diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel

olarak anlamlhidir (p:0.015; p<0.05) (Sekil 16).

Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi tiikiirlik akis hiz1 diizeylerinde goriilen artislar

istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005; p<0.05) (Sekil 17).
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Sekil 16. TTPK Degerlerinin Karsilastirilmasi

TAH
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Sekil 17. TAH Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Tedavi 6ncesi serum NO ile katalaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100 diizeyinde

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Tedavi sonrast serum TAS ve TOS diizeyleri arasinda negatif yonlii, %83,2 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Tedavi sonras1 serum NO ile katalaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Diger parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Serum TAS, TOS, NO, GPx ve CAT diizeyleri arasindaki korelasyon

Serum Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
R i _

TAS.TOS 0,309 0,832
P 0,059 0,001*
R i i

TASNO 0,164 0,046
P 0,324 0,785
R i

TAS.GPX 0,135 0,095
P 0,419 0,570
R i i

TAS- Katalaz 0,164 0.048
P 0,324 0,775
R

ORI 0,128 0,011
P 0,444 0,947
R i

TOS-GPx 0,085 0,053
P 0,614 0,751
R

TOS- Katalaz 0,128 0,010
P 0,444 0,951
R -0,148 -0,191

NO-GPx
P 0,375 0,251
R 1,000 1,000

NO-Katalaz
P 0,001* 0,001*
R -0,148 0,184

GPx-Katalaz
P 0,375 0,269

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Tedavi Oncesi tiikiirik NO ile katalaz diizeyleri arasinda pozitif yonli, %100

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Tedavi sonrasi tiikiirik TAS ve TOS diizeyleri arasinda negatif yonld, %37,8

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.019; p<0.05).

Tedavi sonrasi tiikiiriik NO ile katalaz diizeyleri arasinda pozitif yonli, %99,7

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

22).

71



Tablo 22: Tiikiiriikk TAS, TOS, NO, GPx ve katalaz diizeyleri arasindaki korelasyon

Tiukiriak Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
R . _
TAS.TOS 0,276 0,378
P 0,093 0,019*
R . _
TAS.NO 0,164 0,045
P 0,324 0,787
R i
TAS-GPx 0,138 0,079
P 0,408 0,639
R . _
TAS- Katalaz 0,164 0,047
P 0,324 0,777
R _
ToNe 0,132 0,139
P 0,429 0,407
R . 4
TOS.GPx 0,224 0,036
P 0,176 0,828
R i
TOS- Katalaz 0,132 0,137
P 0,429 0,411
R 0,139 0,207
NO-GPx
P 0405 0,211
R 1,000 0,997
NO-Katalaz
P 0,001* 0,001*
R 0,139 0,219
GPx-Katalaz
P 0,405 0,187
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

TO ve TS tiikiiriik pH diizeyi ile diger TO ve TS incelenen tiikiiriik parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi oncesi TTPK diizeyi ile diger tedavi Oncesi tiikiiriikk parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi sonrast TTPK diizeyi ile sadece tedavi sonrasi GPx diizeyi arasinda pozitif

yonlii %36,8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.023;

p<0.05).
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Tedavi oncesi TAH ile diger tedavi dncesi tiikiiriik parametreleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tedavi sonrast TAH diizeyi ile tedavi sonrast TOS diizeyi arasinda pozitif yonlii
%32,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.049; p<0.05).
Tedavi sonrast TAH ile diger tedavi sonras tiikiiriik parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23: Tiikiiriik ph, tiikiiriik protein ve TAH parametreleri ile oksidatif stres parametreleri arasindaki
korelasyonun incelenmesi

TO PH TS PH TO Protein TS Protein TO TAH TS TAH

.. r 0,056 -0,422 0,264
TO TAS
p 0,739 0,008* 0,109
r -0,014 -0,127 -0,079
TS TAS
p 0,932 0,446 0,636
.. r 0,096 -0,007 0,060
TO TOS
p 0,565 0,965 0,720
r -0,046 -0,081 0,322
TS TOS
p 0,785 0,630 0,049*
.. r 0,274 0,020 -0,101
TO GPX
p 0,096 0,903 0,545
r 0,024 0,368 -0,135
TS GPX
p 0,886 0,023* 0,418
16 NO r 0,218 0,235 -0,161
p 0,188 0,155 0,334
r 0,036 0,057 -0,100
TS NO
p 0,828 0,735 0,550
6 Katal r 0,218 0,235 -0,161
atalaz p 0188 0,155 0,334
r 0,047 0,074 -0,082
TS Katalaz
p 0,782 0,657 0,623
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Yas ile tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasit hem serum hem tiikiirik NO ve CAT fark
diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %42,4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05). Yas ile diger incelenen parametrelerin tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrast serum ve tiikiirtik fark diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Yas ile incelenen parametrelerin TO-TS farklar arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TS-TO Yas

R -0,118
Serum TAS

[ 0,482

R 0,097
Serum TOS

P 0,561

R 0,063
Serum OSI

P 0,708

R 0,017
Serum GPX

[ 0,917

R 0,424
Serum NO

P 0,008*

R 0,425
Serum Katalaz

P 0,008*

R 0,305
Tiikiiriikk PH

P 0,062

R 0,315
Tiikiiriik Protein

P 0,054

R -0,118
Tiikiiritk TAS

P 0,482

R 0,138
Tiikiiritk TOS

P 0,408
Tiikiiriik GPX R 0,163

[ 0,328

R 0,424
Tiikiiriik NO

[ 0,008*

R 0,437
Tiikiiriik Katalaz

P 0,006*
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Erkek ve kiz cocuklar1 arasinda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi incelenen
parametrelerin fark ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 25: Cinsiyete gore incelenen parametrelerinin farklarimin degerlendirilmesi

Cinsiyet
TS-TO Erkek Kiz P
Ort+SS Ort+SS
Serum NO -1,21+0,87 -0,84+1,05 10,265
Serum Katalaz -106,33+77,54 -74,91+£93,16 10,713
Tiikiiriik PH (medyan) -0,05+0,72 (0) 0,0620,44 (0) 20,593
Tiikiiriik Protein (medyan) -0,16+0,2 (-0,12) -0,01+0,25 (-0,01) 20,174
Tiikiiriik TAS 0,35+0,63 0,34+0,67 10,949
Tiikiiriik TOS -2,53+6,11 -2,984+6,09 10,823
Tiikiiriik GPX 6,12+9,78 0,49+12,53 10,128
Tiikiiriik NO -1,21+0,87 -0,84+1,05 10,249
Tiikiiriik Katalaz -103,23+78,85 -72,82+93,56 10,285
Student t test 2Mann Whitney U test

Ciiriik dis sayisi ile incelenen parametrelerinin tedavi oncesine gore tedavi sonrasi

fark diizeyleri arasindaki korelasyon Tablo 26 'da gosterilmistir.

Cirtik dis sayis1 ve serum TOS parametrelerinin tedavi ncesine gore tedavi sonrasi

fark diizeyleri arasinda ters yonlii, %37,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0.019; p<0.05) (Sekil 18).

Ciiriik dis sayis1 ve serum OSI parametrelerinin tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi
fark diizeyleri arasinda ters yonlii, %32,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p:0.044; p<0.05) (Sekil 19).

Ciirtik dis sayisi1 ve tiikiiriik TOS parametrelerinin tedavi dncesine gore tedavi sonrasi
fark diizeyleri arasinda ters yonlii, %44,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p:0.006; p<0.05) (Sekil 20).

Ciirtik dis sayis1 ve tiikiiriik pH parametrelerinin tedavi dncesine gore tedavi sonrasi
fark diizeyleri arasinda ters yonlii, %37,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0.022; p<0.05). Diger incelenen parametreler ile ¢iiriik dis sayisisinin tedavi

Oncesine gore tedavi sonrasi fark diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 26: Ciiriik dis sayisi ile incelenen parametrelerinin tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi fark
diizeyleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TS-TO Ciiriik dis sayisi

R 0,199
Serum TAS

P 0,231

R -0,379
Serum TOS

P 0,019*

R -0,329
Serum OSI

P 0,044*

R -0,070
*Serum GPX

P 0,677

R 0,089
Serum NO

[ 0,596

R 0,093
Serum Katalaz

P 0,581

R -0,372
*Tiikiiriik PH

[ 0,022*

R -0,153
*Tiikiiriik Protein

P 0,359

R 0,199
Tiikiiriik TAS

[ 0,231

R -0,442
Tiikiiriik TOS

P 0,006*

R 0,120
Tiikiiriik GPX

P 0,475

R 0,089
Tiikiiriik NO

[ 0,596

R 0,080
Tiikiiriik Katalaz

P 0,632

Pearson korelasyon analizi *Spearman’s rho korelasyon *p<0.05
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Sekil 18. Ciiriik Dis Sayis1 ve Serum TOS Degerlerinin TO-TS Fark Diizeyleri Arasindaki Korelasyon
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Sekil 19. Ciiriik Dis Sayis1 ve Serum OSI Degerlerinin TO-TS Fark Diizeyleri Arasindaki Korelasyon
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Sekil 20. Ciiriik Dis Sayis1 ve Tiikiiriik TOS Degerlerinin TO-TS Fark Diizeyleri Arasindaki

Korelasyon

4.4. incelenen Parametrelere Ait Serum ve Tiikiiriik Orneklerinden Elde Edilen
Sonuclar Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

TO-TS serum kortizol ile tiikiiriik kortizol diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO serum a-Amilaz ile tiikiiriik amilaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). TS serum
a-Amilaz ile tikirik a-Amilaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %99 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO-TS serum CgA ile tiikiirik CgA diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO-TS serum TAS ile tiikiirik TAS diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Tedavi 6ncesi serum TOS ile tiikiiriik TOS diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %90.1

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Tedavi
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sonrast serum TOS ile tiikiirik TOS diizeyleri arasinda pozitif yonlii %70.5 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO-TS serum GPx ile tiikiiriik GPx diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

TO-TS serum NO ile tiikiiriik NO diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100 diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

TO-TS serum katalaz ile tiikiiriik katalaz diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %100

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27: Serum ve tiikiiriik 6rneklerinden elde edilen sonuglar arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi
Serum-Tiikiiriik

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

R 1,000 1,000
Kortizol

P 0,001* 0,001*

R 1,000 1,000
TAS

P 0,001* 0,001*

R 0,901 0,705
TOS

P 0,001* 0,001*

R -0,004 -0,100
GPx

P 0,983 0,548

R 1,000 1,000
CoA

P 0,001* 0,001*

) R 1,000 0,990

a-Amilaz

P 0,001* 0,001*

R 1,000 1,000
NO

P 0,001* 0,001*

R 1,000 0,998
Katalaz

P 0,001* 0,001*

Pearson korelasyon analizi *p<0.05
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde dental anksiyete varligt nedeniyle tedaviye uyum
gosteremeyen kiiciik yastaki cocuklarin tedavilerinin gerceklestirilememesi 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [163]. Cocuk hastalarda basarili ve etkili bir tedavinin en 6nemli
kosulu, hastanin davranislarini kontrol altina alarak dis tedavilerini gergeklestirebilmektir.
Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan dental anksiyete, ilerleyen yaslarda dis hekimine gitme
sikligim1 da azaltmakta ve oral hijyenin kotiilesmesine neden olabilmektedir [6, 142, 2009,
210]. Bundan dolay1 dental anksiyete seviyesi yiliksek olan hasta grubunun erken dénemde
saptanmasi ve bu durumun elimine edilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir [6, 30, 72, 211]. Tedavi
oncesinde dental anksiyetenin derecesi, etiyolojisi ve ¢ocugun psikolojisi konusunda edinilen
bilgiler hekimin karsilagabilecegi tepkilere hazirlikli olmasini ve hastanin anksiyete seviyesini

azaltmaya yonelik dnlemler alabilmesini saglayabilmektedir [6, 212].

Dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla fizyolojik, projektif, psikometrik ve
davraniglarin  puanlandirilmas1 gibi farkli bircok yontem kullanilmaktadir. Tim bu
yontemlerin kendi iginde farkli diizeyde etkinlikleri ve eksiklikleri bulunmaktadir [213, 214].
Ornegin yapilan arastirmalarda; cocugun davranislarmin hekim tarafindan gozlemlenmesi
temeline dayanan anksiyete degerlendirmesinde anksiyete seviyesinin, g¢ocugun kendi
anksiyete seviyesini kendisinin belirledigi yonteme gore daha zayif oldugu bulunmustur [215,
216]. Bu nedenle dental anksiyete degerlendirmelerinde birden fazla yontemin birlikte
kullanilmasi onerilmektedir [91]. Arastirmamizda dental anksiyete degerlendirmesi igin;
klinik ortamda hekimin gozlemlerine dayanan Frankl Davranig Skalasi (FDS), ebeveyn
tarafindan cevaplanan psikometrik skala (CFSS-DS) ve ¢ocugun kendi anksiyete Seviyesini
belirledigi Yiiz Ifadesi Skalasi1 (FIS) birlikte kullanilmistir. Dental anksiyete, subjektif olmasi
ve her bireyde farkli seviyelerde disa vurulmasi sebebi ile 6lglimii zor olan bir durumdur [49].
Bu nedenle arastirmamizda sadece subjektif olarak degerlendirme yapan bu skalalara ek
olarak kantitatif veriler elde edebilecegimiz fizyolojik yontemler (tiikiiriikte ve serumda;

kortizol, a-amilaz ve CgA 6lglimii) de kullanilmastir.

Davraniglarin = gozlem yoluyla degerlendirilip puanlanmasi esasina dayanan

yontemler, basit olmasi nedeniyle dental anksiyete degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir.
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Dort skordan olusan FDS'de hekim, ¢ocugun davramiglarii goézlemleyerek anksiyete
seviyesini belirleyebilmektedir [217]. Arastirmacilar tarafindan giivenirliginin 0,9’un istiinde
oldugu bildirilen bu skalada; 1 skoru c¢ocugun tedaviyi kesinlikle reddettigini, 2 skoru
tedavide sirasindaki isteksizligini ve uyumsuzlugunu, 3 skoru ¢ocugun tedaviye sartli olarak
riza verdigini, 4 skoru ise ¢gocugun tamamen olumlu davranislarla ve eglenerek tedaviyi kabul
ettigini ifade etmektedir [75]. Mittal ve ark. [218] derin sedasyon uygulamasinin, ¢ocuklarin
gelecek dis hekimi ziyaretlerindeki anksiyete tutumlarini nasil etkiledigini degerlendirdikleri
calismalarinda; Venham resim testi ve FDS'yi birlikte kullanmislardir. Bu ¢alismada Venham
anksiyete skoru > 4 olan ve FDS'ye gore kesinlikle negatif davranis tutumu sergileyen 2-6
yaslar arasindaki 30 gocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin ¢alismaya dahil edilmesine
karar verilen ilk muayene randevusunda, sedasyon uygulamasi dncesinde ve operasyondan 48
saat sonra olmak tizere 3 kez degerlendirme yapilan calismanin sonuclarina gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da (p> 0.05) operasyon sonrasinda anksiyete seviyelerinde azalma
saptanmustir. Arastirmamizda FDS'nin, TO ve TS seklinde degerlendirilmesi ile bu sonuglara
benzer olarak TS FDS degerleri, TO FDS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma gostermistir (p:0.001; p<0.05).

Peretz ve ark.nin [219] yaptiklari bir caligmada da biberon ciiriiklerine sahip 4-6 yas
aras1 cocuklarda tedavilerin genel anestezi veya bilingli sedasyon altinda yapilmasinin,
cocuklarin davranis profiline olan etksi incelenmistir. Bu amag dogrultusunda 34 ¢ocuk genel
anestezi, 31 ¢ocuk sedasyon altinda tedavi edilmistir. Tedavi 6ncesi ve tedaviden 13 ay sonra
cocuklarin anksiyete seviyeleri FDS ile degerlendirilmistir. Cocuklarin iinite oturma
bigimlerinin de kaydedildigi bu ¢alismada, hem genel anestezi hem de sedasyon uygulamasi
sonrast ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda baslangigta negatif olan FDS kayitlarinin, tedavi
sonras1 pozitif olarak degistigi ortaya ¢ikmustir. Bununla beraber UOB agisindan gruplar
arasinda anlaml bir degisiklik olmadig goriilmiistiir. Arastirmamizda ise UOB agisindan da
degerlendirilen gruplarimizda; TS iinite tek basina oturanlarm sayis1 (%78,9), TO iinite tek
basina oturanlarin sayisina (%52.6) gore artis gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0.006; p<0.05). FDS ile beraber biyokimyasal parametrelerde de
dental anksiyete diizeylerinin TS degerlerinin TO degerlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azalma gosterdigi saptanmistir. Ancak pozitif davranis tutumu sergileyen ¢ocuklarda
kortizol, a-amilaz ve CgA parametrelerinin, negatif tutum icinde olan g¢ocuklara kiyasla,

istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Biyokimyasal
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analizlerde daha yiiksek anksiyete varligini isaret eden sayisal verilere sahip ¢ocuklarin, FDS’
ye gore pozitif davranig tutumu sergilemesine sebep olarak; farkli kisilik ozellikleri geregi
aslinda varolan stresin disar1 yansitilmamasi diisiintilebilir. Bununla beraber ¢cocugun tiikiiriik
ya da serum Orneklerinin toplanmasi sirasinda kullanilan nesnelerden korkmasi ve/veya islem
sirasinda saglik personelinin gosterdigi tutum nedeni ile stres seviyesinin artmasi gibi dis
etkenlerin de bu sonuglart etkileyebilecegi bilinmektedir. Klinik ¢alismalarda siklikla
karsilasilan bir dezavantaj olan bu gibi dis etkenleri elimine etmek ve standardizasyonu
saglayabilmek amaciyla, arastirmamiza dahil edilen biitiin ¢ocuklarin ayni1 kurumda, ayni
odada ve aym saglik personeli tarafindan, ayni tarz ekipman kullanilarak 6rneklerinin

toplanmasina 6zen gosterilmistir.

FIS, ¢ocugun kendi duygusal durumunu kendisinin belirledigi bir anksiyete belirleme
skalasidir. Giilen ylizden baslayarak aglayan yiize kadar kademe kademe farklilagan 5 yiiz
ifadesi igermektedir. Bu tip skalalardaki potansiyel problem, mutluluk/iiziinti ile
korku/cesaret, kaygi/gliiven ve fiziksel agri/fiziksel rahathik duygu biitiinligliniin
karisabilmesidir [88]. Ozellikle ¢ocuklarin igindeki bulunduklart duygu durumundan ziyade,
olmak istedikleri ruh halini sectikleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle Parkin [220] en az 9 yas
ve istiindeki ¢ocuklarin bu ¢esit psikometrik skalalari anlayarak tamamlayabilecek diizeyde
olduklarin1 savunmustur. Arastirmamizda FIS Olgegi sonuglarina gore; TS anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma ortaya ¢ikmistir (p:0.003; p<0.05).
Bu durum, FIS degerleri ile arastirmamizda kullanilan diger anksiyete skalalarimizin
sonuglariin sergiledigi benzerlige dayanarak 9 yasindan kiigiik cocuklarin da duygularim

dogru bir bigimde ‘self report’ olarak ifade edebilecegi inanigin1 dogurmaktadir.

Ebeveynin bireysel dental anksiyetesi ile g¢ocugun dental anksiyetesinin
iliskilendirildigi bircok calisma olmasina ragmen, ¢ocugun dental anksiyetesinin ebeveyn
tarafindan yorumlanmasini sorgulayan az sayida ¢alisma bulunmaktadir [124, 221, 222].
Klein ve ark. [80] ¢alismalarinda 6-10 yas arasi ¢ocuklarin dental anksiyetelerini belirleme
konusunda ebeveynlerin ne kadar basarili olduklarini degerlendirmek i¢in CFSS-DS skalasini
ve FDS'yi kullanmislardir. CFSS-DS skalasi hem ebeveyn tarafindan, hem de cocuklar
tarafindan bireysel olarak doldurulmustur. Ebeveyn degerlendirmesine gore c¢ocuklarin
anksiyete seviyeleri, cocuklarin kendileri i¢in belirledigi anksiyete seviyelerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. FDS ve CFSS-DS skorlar1 arasindaki

korelasyona bakildiginda ise c¢ikan sonuglar, c¢ocuklarin bireysel CFSS-DS skorlarinin
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anksiyete degerlendirmesinde daha belirleyici olabilecegi kararina ulastirmustir.
Arastirmamizda da CFSS-DS (aile) 6lgegi kullanilmig ve elde edilen sonuglar diger anksiyete
Olceklerimizin sonuglar ile iliskilendirilmistir. Buna gére CFSS-DS (aile) ol¢egi ile yapilan
degerlendirme sonucunda yiiksek anksiyete seviyesine sahip oldugu diisiintilen ¢ocuklarin,
FDS 6l¢eginde de daha negatif davranis tutum sergileyen ¢ocuklar oldugu gbzlenmistir ancak,
bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica UOB-ebeveynle olan ¢ocuklarin CFSS-
DS (aile) skorlarmin yiiksek olma orani (%83.3), UOB-tek basma olan ¢ocuklarin CFSS-DS
(aile) skorlarindan (%45) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durum ebeveynlerin,
cocuklariin dental anksiyete seviyelerini dogru belirlemede basarili olabilecegi sonucuna bizi
yoneltse de kullandigimiz diger yontemlerden olan FIS 6l¢egi ve biyokimyasal parametrelerin
analizleri ile degisen sonuglar sergilemesi bir ¢eliski olusturmaktadir. Ciinkii; arastirmamizda
CFSS-DS (aile) 0lgegine gore yiiksek anksiyete gozlenen ¢ocuklarda, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber FIS dlgegine gore daha diislik anksiyete seviyesi ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica anksiyete degerlendirmesi i¢in kantitatif veriler elde edebilmek amaciyla yapilan
biyokimyasal analiz sonug¢larimiza gore, serum/tiikiiriikk kortizol, a-amilaz, CgA diizeyleri,
CFSS-DS (aile) skoru diisiik olan ¢ocuklarda, CFSS-DS (aile) skoru orta (p:0.014) ve yiiksek
(p:0.026) olan gocuklarinkine gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum,
ebeveynlerin ¢ocuklarna ait dental anksiyete seviyelerini ‘oldugundan daha yiiksek’ olarak
yorumlayabildiklerini ve bu nedenle, mevcut anksiyete degerlendirme skalalarinda elde edilen
sonuglara ait giivenilirliginin hala tartismali oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ayrica bu durum, arastirmamizin amaclarindan biri olan; ‘subjektif degerlendirmeler nedeni
ile tartismaya agik hale gelen bu cesit anksiyete Olgekleri yerine; objektif degerlendirmeye
imkan veren sayisal sonuglara ulasmak i¢in tiikiirik ve serum Orneklerinin biyokimyasal
analizlerde kullanilmasi’ nin 6nemini ve degerini de vurgulamaktadir. Ciinkii ¢ocuklarin
dental anksiyete seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan test yontemlerinin karsilagtirildigi
bircok c¢alismanin sonuglarina gore; bu yontemler arasindaki iligkilerin degisken oldugu
sonucuna varimistir. Ayrica bu durumun dental anksiyetenin; psikolojik, davranigsal ve
mantiksal komponentleri olan ¢ok yonlii bir yapiya sahip olmasindan ve testlerin her birinin
anksiyetenin farkli bir yoniinii belirlemede etkili olabileceginden kaynaklandigi da
savunulmaktadir. [52, 223]. Arastirmamizda da, kullanilan dental anksiyete skalalar1 kendi
aralarinda degerlendirildiginde; sadece TS FDS ve FIS skorlar1 arasinda negatif yonli,

istatistiksel olarak anlamli, %34.7 diizeyinde zayif bir iliski bulunmustur (p:0.033; p<0.05).

83



Diger skalalar arasinda TO-TS degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Biyokimyasal parametreler kullanilarak yapilan stres degerlendirmeleri igin, iki
primer endokrin sistem tizerine odaklanilmistir. Bunlar, kortizol salgilanmasi ile HPA sistem
ve katekolamin salgilanmasi ile sempatik adrenomeduller (SAM) sistemdir [224]. Stres
aninda bu iki sistem arasinda etkilesimler varoldugu bildirilmistir [225, 226] ancak, bu
etkilesimlerin ger¢ek dogasi hala tartisma konusudur [227, 228]. Anksiyete, otonom sinir
sisteminin sempatik kolu ile iligskilendirilen bir stres bi¢imi olarak kabul edilmektedir.
Otonom sinir sistemi aktive oldugunda, adrenal medulladan epinefrin ve norepinefrin salinimi
gerceklesmektedir. Norepinefrinin, parotis ve submandibular bezlerdeki tiikiiriik o-amilaz
sekresyonunu arttirdigi bilinmektedir. Bu durum, tiikiiriik a-amilaz 6l¢timii ile otonom sinir
sistemi aktivitesinin iliskisini agiklamaktadir. Bu nedenle ozellikle ¢ocuk ve yash hasta
gruplar i¢in; serum katekolaminlerin Sl¢timii yerine, daha kolay ve non-invasiv yontem ile
toplanabilen tiikiiriik 6rneklerinin kullanilmasi daha avantajli goziikmektedir [225].
Arastirmamizda, bu avantaji destekleyecek nitelikte olan sonuglar elde edilmistir. Cocuklarin
tikiirik a-amilaz ve serum a-amilaz seviyeleri degerlendirilmis ve bu seviyelerin kendi
aralarinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iligki iginde oldugu ortaya ¢ikmistir

(p:0.001; p<0.05).

Viicuttaki stres bagimli degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilan biyokimyasal
parametrelerden bir tanesi de sempatik uyarilara yanit olarak tiikiiriik bezlerinden salgilanan
tikiirik a-Amilaz (tAA) seviyesidir [125]. Noorani ve ark. [229], 5-12 yas arasi ¢ocuklarda
tAA' nin dental anksiyete ile olan iliskisini incelemislerdir. Bu amagla lokal anestezi
uygulanan ve uygulanmayan cocuklardan, tedavi Oncesi ve sonrasi olmak iizere tiikiiriik
ornekleri toplanmis ve c¢ocuklarin tedavi Oncesi ve sonrast tutumlari FDS ile
degerlendirilmistir. Her iki gruptaki c¢ocuklara tedavi oncesinde CFSS-DS skalasi da
uygulanmistir. Lokal anestezi uygulanmayan grupta; tedavi dncesi ve sonrasi, lokal anestezi
uygulanan grupta da tedavi sonrasi tAA degerleriyle CFSS-DS degerleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lokal anestezi yapilan grupta tedavi oncesi tAA
degerleriyle CFSS-DS arasinda bir iliski gézlenmemesi, CFSS-DS skalasinin lokal anestezi
oncesinde cocuklar uyumluyken uygulanmasina ve enjeksiyonun cocuklardaki anksiyete
seviyesini arttirark tAA degerlerini yiikseltmesi ile iligkilendirilmistir. Arastirmamizda bu

sonuclara benzer olarak, FDS' ye gore pozitif tutum segileyen c¢ocuklarda CFSS-DS
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sonuclarinin, negatif tutum sergileyen ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir. Her iki grup kombine edildiginde; tedavi
sonrasi pozitif davranis tutumu sergileyen ¢ocuklarda tAA seviyesi negatif tutum gosteren
cocuklara kiyasla yiiksek bulunmustur. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem TO
hem TS FDS' ye gore pozitif tutum sergileyen cocuklarda tAA seviyesi, negatif tutum
gosteren ¢ocuklara kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu ters iliski cocuklardaki davranig
tutumlarimin ~ kompleks, ¢ok  yonli  faktorlerden  etkilenebilecegi  gergegiyle
aciklanabilmektedir. Bu duruma sebep olarak; pozitif davranis tutumu sergileyen ¢ocuklarda
beyin korteksinin, dental anksiyetenin iistesinden gelebilmek i¢in daha fazla zihinsel
aktivitede bulunabilecegi ve bunun sonucunda da otonom sisnir sisteminin daha fazla

uyarilmasiyla tAA salgisini artirabilecegi iddiasinda da bulunulmustur [230].

Stres varliginda, hipotalamustan kortikotropin salgilatici hormon konsantrasyonunun
artig1 ile HPA sistem aktivasyonu saglanmaktadir. Kortikotropin salgilatict hormon 6nce 6n
hipofiz iizerinde etkilidir, sonra da adreno-kortikotropin hormonun salgilanmasina sebep olur.
Salgilanan bu adreno-kortikotropin hormon da adrenal korteks tizerine etki eder ve kortizol
tretimine neden olur. Kortizol tiikiirik dahil olmak iizere tim viicut sivilarinda
salgilanmaktadir [134, 231]. Tukirik kortizol seviyesinin serum Kortizol seviyesi ile
yakindan iligkili oldugu ve bu nedenle giivenilir bir sekilde HPA aktivitesini yansitabilecegi
bildirilmistir [232]. Arastirmamizin sonuglarimiza gére de, hem TO hem TS tiikiiriik kortizol
seviyeleri ve serum kortizol seviyeleri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Bu durum bize tiikiiriik 6rneklerinin serum Yyerine
kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Boylece tiikiiriik, 6zellikle igne fobisi olan ¢ocuklarda
viicut sivist alinmasini gerektiren tetkikler i¢in serum yerine, toplanma yontemi kolay ve
tekrar edilebilir olan bir alternatif sunabilecektir. Aym1 zamanda, tiikiiriik toplama yontemi
ekipman ve eleman ihtiyacinin en aza indirilmis oldugu bir yontem gerektirmesi nedeniyle de

avantajli goziikmektedir.

Yfanti ve ark. [233] ¢alismalarinda, ¢ocuklarda dental tedaviye verilen yanitta HPA
sistem ve SAM sistem arasindaki olasi etkilesimleri incelemislerdir. Bu amacla dental tedavi
oncesinde ve sonrasinda g¢ocuklardan tiikiirik O6rnekleri toplanarak, kortizol ve a-amilaz
degerleri Olglilmistiir. Dental tedavi sonrasinda kortizol ve a-amilaz seviyelerinin arttigi, bu
artisin kortizol i¢in anlamli oldugu ancak a-amilaz igin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bildirilmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonucglara gore ise tedavi sonrasi kortizol ve a-
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amilaz seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma meydana gelmistir.
Benzer sekilde, Furlan ve ark. [234] da tedavi sonrasi azalan kortizol ve a-amilaz
degerlerinden bahsetmislerdir. Tedavi deneyimi, travma ge¢misi ve dis ¢lirigli hikayesi
olmayan 31 ¢ocuk hastada yiiriittiikleri bu ¢alismalarinda, tiikiiriik kortizol ve a-amilaz
degerlerinin dental tedavi oncesi ve sonrasindaki degisimlerini incelemislerdir. Bu amagla
dental profilaksi uygulamadan once ve uyguladiktan sonra ¢ocuklardan tiikiiriik Ornekleri
toplanmistir. Sonug olarak ise; kortizol ve a-amilaz degerlerinin profilaksi uygulamasindan
once olduk¢ca yiiksek oldugunu ve tedaviden sonra azaldigimi bildirmislerdir.
Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore de tedavi sonrasi kortizol ve o-amilaz
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana gelmistir. Ayrica kortizol /
a-amilaz degerleri arasinda bir korelasyon gozlenmistir. Arastirmamizla benzer sonuglar
gosteren bu caligmada da, tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen kortizol ve a-amilaz degerleri
arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir [234]. Ayrica, dental anksiyetenin degerlendirilmesi
icin psikometrik yontem olarak secilen CFSS-DS skalasi, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
kortizol ve tAA degerleriyle de karsilagtirilmistir. CFSS-DS sonuglar ile kortizol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenirken, tAA degerleriyle CFSS-DS
sonuglari arasinda bir iliski bulunamamistir. Arastirmamizda ise CFSS-DS (aile) skoru diisiik
olan ¢ocuklarin serum/tiikiiriik kortizol ve a-amilaz diizeyleri anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Dis ciiriikleri, yas ve cinsiyet agisindan kortizol ve a-amilaz degerleri
arasinda arastirmamizdakine benzer olarak bir iliskinin saptanmadigi bu calisma ile
aragtirmamizin dizaynlarinin farkli olmasmin ve ¢aligmaya katilan hasta gruplarinin

heterojenitesinin, sonuclar arasindaki farkliliga sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gomes ve ark. [135] 2013 yilinda yaslar1 4-6 arasinda olan, dis hekimine ilk kez
gelen cocuk hastalarda objektif ve subjektif dl¢timleri birlikte kullanarak dental anksiyete
degerlendirmesi yapmislardir. Subjektif degerlendirme amaciyla FDS' yi kullanirken, objektif
degerlendirme amaciyla da tiikiiriik kortizol, tAA, kan basinci ve nabiz 6l¢iimii degerlerini
karsilagtirmiglardir. Ayni amag ile aragtirmamizda da toplanan tiikiiriik kortizol ve tAA
seviyesinin degerlendirmesi yapildiginda, arastirma sonuglarimizdan farkli olarak Gomes ve

b

ark. ’ nin tikiirik kortizol seviyesini dental prosediirlerden 6nce oldukca yiliksek seviyede
bulduklarmi (p=0.0001), tedavi sonrasinda ise bizim sonuglarimizla benzer olarak kortizol
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisme oldugunu, tAA degerlerinin ise bizim

sonuglarimizdan farkli olarak tedavi Oncesine kiyasla dental prosediirlerden sonra daha
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yiikksek seviyede oldugunu bildirmislerdir. Kesinlikle negatif davranig tutumu sergileyen
cocuklarin en yiiksek kortizol ve tAA seviyelerine sahip olduklar1 ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Bu c¢alismada, bizim c¢alisma
sonuglarimizdan farkli olarak subjektif ve objektif degerlendirmeler arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir. Hastalara dental profilaksi gibi minimum girisimsel bir tedavi

uygulanan bu ¢aligsma ile arastirmamizin tam olarak kiyaslanmasi miimkiin olmamaktadir.

Santos ve ark. [136] ¢alismalarinda yaygin (global) gelisme geriligi bulunan 6-12 yas
arast ¢ocuklarda dental tedavi dncesinde ve sonrasinda, tAA ve tiikiiriik kortizol seviyeleriyle
cocuklarin FDS' ye gore olan tutumlart arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Gelisme geriligi
bulunan 33 hastadan tedavi oncesi ve sonrasi olmak iizere sabah saatlerinde tiikiiriik 6rnekleri
toplanmig ve sonuglar 19 saglikli ¢ocuk ile karsilastirilmistir. Hem gelisme geriligi bulunan
hem de saglikli ¢ocuklarda tedavi oncesi tAA degerleri daha yiiksek bulunurken, kortizol
seviyelerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Bu durum stres sisteminin iki dali
arasindaki dengesizlik olarak degerlendirmistir. Ayrica FDS' ye gore negatif davranis tutumu
sergileyen hastalarda tiikiiriik kortizol ve tAA seviyesi daha yiiksek degerler gdstermistir,
ancak sadece tAA seviyesindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Takai ve ark.
da [134] psikolojik stres karsisinda tAA' nin kortizole kiyasla daha hizli tepki verdigini ve
tAA seviyesinin daha fazla arttigin1 gostermislerdir. Tiikiirik a-amilaz ve kortizol degerleri
arasindaki asimetri diger bazi hastalik ve davranig durumlarinda da bildirilmis olup, durumun
stres uyaranlarinin tipine ve yogunluguna bagl olabilecegi bildirilmistir [235]. Ayn1 zamanda
cocuklarda gelisme geriliginin var olmasi, ¢ocuklarin anksiyete algisin1 degistirip, a-amilaz ve

kortizol degerleri arasindaki farkliliga sebep olmus olabilir diye diisiiniilmektedir.

Otonom sinir sisteminin sempatik aktivasyonu, stresli durumlar karsisinda viicudu
acil yanit vermeye hazirlar. Bu nedenle hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) sistem ile
kiyaslandiginda otonom sinir sisteminin stres dl¢iimiinde daha iyi olabilecegi belirtilmektedir
[126, 131, 134, 225]. Arastirmamizda hem tiikiirik hem de serum 6rneklerinde kortizol ile a-
amilaz diizeyleri arasinda pozitif yonli, %100 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Bu sonuca gére HPA sistem ve otonom sinir sisteminin

verdigi yanit birbirini destekler niteliktedir.

CgA; tim endokrin, noroendokrin ve sinir sistemindeki sekretuvar vezikiillerde

yaygin olarak bulunan asidik ve hidrofilik bir glikoproteindir. Bu dokularda peptid ve amin
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hormonlarla birlikte bulunan CgA, buradaki sekretuvar proteinlerin diizenlenmesinde gorev
almaktadir [236]. Katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin), adrenal medulla ve sinir
uclarinda hormon-CgA-ATP kompleksi seklinde depolanmaktadir ve adrenal medullanin
sinirsel uyarimi sonucu depo graniilleri, hiicre zar1 ile flizyona girerek igerigi olan
katekolaminler ve CgA' y1 birlikte hiicre disina bosaltmaktadirlar. Bu nedenle CgA, SAM

sistem aktivitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir [138].

Lee ve ark. [237] 2006 yilinda yaptiklar1 bir galismada; yaslar1 6-15 arasinda olan 30
cocuk hastada, CgA ve kortizol parametreleri ile psikosomatik stres arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Hastalardan kan almadan hemen Once, kan almadan hemen sonra ve 60
dakika sonra tiikiiriik 6rnekleri toplamiglardir. Tiikiiriik CgA seviyesinin, kan alma isleminden
hemen sonra anlamli derecede yiikseldigini (p= 0.047) ve islemden 60 dakika sonra anlaml
derecede diistiigiinii (p= 0.026) bildirmislerdir. Ancak tiikiiriik kortizol seviyeleri arasinda
anlamli bir fark gozlenmemistir. Bizim arastirma sonug¢larimiza bakildiginda, TS
serum/tiikiiriik kortizol ve CgA diizeylerinde TO degerlere gore diisme meydana gelmistir ve
meydana gelen bu diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05). TO ve TS
serum/tiikiiriik kortizol ile CgA diizeyleri arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli
bir ilisgki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Ayn1 zamanda her iki parametrenin serum ve
tiikiiriik 6rneklerinden elde edilen degerleri birbirlerini destekler niteliktedir. Bu durum bize,
stres degerlendirmesi igin kullanilan tiikiiriik kortizol ve CgA parametrelerinin serum

orneklerine alternatif olabilecegini gostermektedir.

Filaire ve ark. [238] calismalarinda, profesorlerde ders anlatimi sirasinda olusan
stresi degerlendirmek amaciyla tiikiirik kortizol, CgA ve tAA biyolojik belirteglerini
kullanmiglardir. Bunun i¢in ders anlatimiin oldugu giin ders saatinden once, dersten sonra,
ve tatil glinliniin belirli saatlerinde tiikiiriik 6rnekleri toplamislardir. Dersin anlatildig: giin
Ol¢iilen ortalama kortizol ve tAA degerleri tatil gilinline kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunurken, tiikiiriik CgA degerleri anlamli bir fark sergilememistir. CgA
seviyesinde artis olmamasi, Dimsdale ve ark.nin [137] 'normal psikolojik sinirlarda hafif
dereceli mental stres durumlarinda, CgA cevab1 yavag olmaktadir ve seviyesi stabil
kalabilmektedir' ifadesi ile yorumlanmaktadir. Arastirma sonuglarimiza gore ise kortizol ve
tAA parametrelerinde oldugu gibi CgA degerlerinde de anlamli bir degisiklik gozlenmistir.

Buna sebep olarak; tedavi oncesi donemde dis hekimi korkusunun var olmasi ile ¢ocuklarda
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normal psikolojik sinirin agilarak anksiyete meydana gelmesi ve bu durumun CgA cevabini
hizlandirmasi goriilmiistiir.

Tiikiiriik ve serum CgA seviyesinin sirkadiyen ritmini inceleyen bir ¢alismada giiniin
belirli saatlerinde tiikiiriik ve serum Ornekleri toplanmistir. Buna gore tiikiiriik CgA seviyesi
sabah uyanildiginda pik yaparken, 1 saat sonra azalmaktadir ve giin boyu diisiik seviyelerde
seyredip, aksam 22:30 civarinda tekrar yiikselmektedir. Plazma CgA seviyesi ise giin boyunca
anlaml bir degisiklik gostermemektedir. Sonug olarak plazma ve tiikiiriik CgA seviyeleri ile
sirkadiyen ritimleri arasinda korelasyon gozlenmemistir. Sonuglar arasindaki bu farklilik,
'tiikkiirik CgA submandibular bezlerde iiretilirken [140] serum CgA adrenal medulladan ve
sempatik sinir uglarindan katekolaminlerle birlikte salgilanmaktadir [137]" argiimani ile
aciklanmistir. Ayn1 ¢alismada serum ve tiikiirlik kortizol degerleri ise benzer sirkadiyen ritim
gostermistir [239]. Bagka bir ¢alismada ise CgA' nin saat 11:00 'de pik yaptig1 ve sabah 8:00'
de en alt seviyede bulundugu, tAA seviyesinin de sabah saatlerinde arttif1 ve gece azaldigi
bildirilmistir [126]. Arastirmamizda sirkadiyen ritme bagli degisiklikleri elimine etmek ve
sirkadiyen ritmin etkisini en aza indirmek i¢in tiikiiriik ve serum oOrneklerinin toplanmasi
sabah 9-12 saatleri arasinda yapilmustir. Arastirma sonuglarimiza gére TO-TS kortizol, a-
amilaz, CgA parametrelerinin tiikiiriik ve serum degerleri arasinda pozitif yonli, istatistiksel

olarak anlamli bir iligki elde edilmistir.

Arastirmamizda, tedavi sonrasi ¢iiriik dis sayist sifira diistiigiinde, incelenen dental
anksiyete parametrelerinin serum ve tiikiiriik orneklerindeki degerlerinde anlamli derecede
azalma meydana gelmistir. Benzer bir arastirmada da Pani ve Odhaib [240], Erken Cocukluk
Cag Cirtikleri (ECC) bulunan 5 yasindaki ¢ocuk hastalardan tedavi 6ncesi ve tedaviden 3 ay
sonra olmak tizere tiikiiriik 6rnekleri toplayarak, tiikiiriik kortizol seviyesiyle ECC arasindaki
iligkiyi degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme i¢in, 12 hastanin tedavisi genel anestezi
altinda tek seansta yapilirken, 18 hastanin tedavisi dental {initte lokal anestezi altinda
yapilmistir. Arastirmanmizin sonuglaria benzer olarak TO kortizol seviyeleri TS Kortizol
seviyelerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t = 2.588,
p=0.015). TS kortizol seviyelerindeki azalma, kortizoliin inflamasyon cevabinda rol
oynamastyla agiklanabilir. Tedavilerin genel anestezi ya da lokal anestezi altinda yapilmasi
kortizol seviyelerinde anlamli bir fark olusturmamustir, fakat ECC bulunan ¢ocuklarda dental
tedavi ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile beraber Kortizol seviyesinin anlamli derecede azaldig:

goriilmiistiir. Bu sonug, 'ECC bulunan g¢ocuklarda ¢iiriikk lezyonlarin tedavi edilmesi ile
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dental stres 6nemli derecede azaltilmis olur ve gocuklarin yasam kalitesi arttirilir' argiimanini
desteklemektedir [241]. Rai ve ark. [116] da rampant ¢iiriiklere sahip ¢ocuklar ile yaptiklari
caligmalarinda tiikiirtik kortizol seviyesi ile dis ciiriikleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Yaslar1 5-10 arasinda degisen 60 ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir. Tedaviler
yapildiktan 3 ay sonraki kontrol randevularinda tiikiiriik kortizol seviyelerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi gosterilmistir. Kortizol seviyesindeki bu degisiklik; ¢iiriik
varligi ile iliskilendirilebilecegi gibi, dis c¢lirii§ii nedeni ile artan strese bagli olarak da
degerlendirilebilmektedir. Bu durum hala tartismali olan bir konu olarak arastirilmaya devam

edilmektedir.

Dental anksiyeteyi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
dental anksiyeteyi belirlemek amaciyla kullanilan testlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
sosyo-demografik faktorlerden, oral saglik diizeyinden, dis hekimine gitme sikligi, gecmis
tedavi deneyimleri, dental tedavinin tiirii ve siiresi gibi pek ¢ok faktérden etkilendigi
bildirilmistir [242]. Dental anksiyete varligi ile oral saglik diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sonuclarina baktigimizda, yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip bireylerde;
clirik ve eksik dis sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir [60, 243]. Bununla beraber,
yiiksek anksiyeteye sahip hastalarda daha fazla dental patoloji bulundugu ve periodontal
saglik diizeyinin de daha kétii oldugu rapor edilmistir [62, 244]. Arastirmamizda da, TO FDS'
ye gore negatif davranig tutumu icinde olan c¢ocuklarin ciirlik dis sayis1 ortalamasi (12,91),
pozitif tutum icinde olan cocuklardan (6,6) daha fazla bulunmustur. Tedavi sonrasi ¢iirlik
sayist sifira indirildiginde, FDS ve FIS skorlarinda dental anksiyetenin anlamli bir sekilde
azaldigr goriilmiistiir. Bununla beraber serum ve tiikiiriik 6rneklerinde incelenen biyolojik
parametrelerde de tedavi sonrasi gozlenen anlamli bir diisme meydana gelmistir ancak,
psikometrik analiz yapan skalalar ile biyokimyasal parametreler arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Milsom ve ark.nin [64], 5 yasindaki 1745 gocuk {iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
cocuklardaki dental anksiyeteyi ebeveynler tarafindan cevaplanan anket sorular1 ile
belirlemislerdir. Ardindan muayene edilen ¢ocuklarin, mevcut ¢iiriik disleri ve dental tedavi
gecmisleri ile ilgili anamnez bilgileri kaydedilmistir. Dental anksiyeteye sahip c¢ocuklarin;
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ciiriige sahip olduklari
(p<0.001), tedavilerine diizenli gelmedikleri, daha kaygili ebeveynlere sahip olduklar1 ve
yasanmis dis ¢ekimi Oykiilerinin oldugu ortaya ¢ikmustir. Torriani ve ark. [65] da yaptiklari
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benzer bir caligmada; ¢ocuklardaki dental anksiyete seviyesini, yine ebeveynler tarafindan
cevaplanan dental anksiyete sorulari ile belirlemigler ve Sonu¢ olarak DMFS > 2 olan
cocuklarda ciiriiksiz gruba gore daha yiliksek diizeyde dental anksiyete gozlendigini
bildirmislerdir. Akbay Oba ve ark. [30] da yaslar1 7-11 olan 275 g¢ocuk hastada, dental
anksiyete ile dis clriikkleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Dental anksiyete
degerlendirmesi ¢ocuklar tarafindan cevaplanan CFSS-DS 6lgegi ile yapilmistir. Ardindan
yapilan muayene ile DMFS degerleri kaydedilmistir. Sonug olarak; dental anksiyete ve DMFS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Hastalardaki CFSS-DS 6l¢egine ait degerler arttikga ¢ocuklardaki DMFS skorlarinin da arttig
bildirilmistir. Arastirma sonuglarimiza gore de benzer sekilde, TO CFSS-DS (aile) dlecegine
gore yiiksek anksiyete gdzlenen ¢ocuklardaki ciiriik dis sayis1 ortalamasi ve UOB ebeveynle

olan ¢ocuklardaki ¢liriik dis sayis1 ortalamasi daha fazla bulunmustur.

Nicolas ve ark. [66] yaslar1 5 ile 12 arasinda olan fransiz ¢ocuklar ile yaptiklari
caligmada dental anksiyeteyi, daha ¢ok agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 'Visual Analogue
Scale (DF-VAS)' ile belirlemislerdir. En az 1 aktif ¢iirtigii bulunan ¢ocuklarda bile, ¢iiriigii
olmayanlara gére daha yiiksek seviyede dental anksiyete gozlendigini bildirmislerdir (F= 5,
P= 0.01). Bununla beraber, daha 6nce dis hekimi deneyimi yasamamis ¢ocuklarin, yasamis
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek seviyede anksiyete skoruna sahip olduklari rapor edilmistir.
Arastirmamizda da gorsel skala olarak kullanilan FIS skorlarina gore, tedavi sonrasi dis
curiikleri sifira diistiiglinde c¢ocuklarin dental anksiyete seviyelerinin anlamli bir sekilde
azaldig1 goriilmektedir (p:0.003; p<0.05). Buna ragmen, bu sonuglardan farkli olarak dental
anksiyete ile DMFT skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gosteren c¢aligmalar da
vardir [245, 246]. Bu durum, dental anksiyete bagl olarak dental uyaranlara verilen tepkilerin

farklilik gostermesi ile iliskilendirilmistir [247].

Sosyodemografik degiskenlerden biri olan yas ve dental anksiyete seviyesi arasinda,
cocugun biligsel ve duygusal gelisiminden kaynaklanan bir iliski olabilecegi one stiriilmekte
ve daha biiyiik yas grubundaki c¢ocuklarin stresli durumlarla daha kolay basa cikabildikleri
bildirilmektedir. Daha 6nce yapilmis bir¢ok c¢alismada yasin artmasiyla dental anksiyetenin
azaldig1 gosterilirken [28, 77, 92, 209, 248, 249], baz1 ¢aligmalarda da yas ile anksiyete
arasinda bir iligki tespit edilememis ve bu durumun sadece yas ile iliskili olmadigi, bu
nedenle, sosyokiiltiirel farkliliklarin da g6z oniine alinmasi gerektigi savunulmustur [35, 250].

Arastirmamizda da yas ile TO-TS serum ve tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA fark diizeyleri
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arasinda pozitif yonlii, %42.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p:0.008; p<0.05). Buna gore yas arttikca biyokimyasal parametrelere ait sonuglarda, TS
diizeylerde daha fazla azalma goriilmiistiir. Kullanilan skalalar ile yas arasinda ise anlamli bir
iliski gozlenmemistir. Bu durumun dental anksiyetenin multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle

ortaya ciktig1 diistiniilmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerden biri de cinsiyettir. Cinsiyetin, dental anksiyete
seviyesi tizerinde etkili oldugu ve genellikle kizlarin anksiyete seviyesinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir [25, 35, 77, 248, 249] ancak, anksiyete seviyesinin cinsiyet ile
iligkili olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [28, 30, 38, 250]. Bir grup arastirmaciya
gore, kizlarin daha yiiksek anksiyeteye sahip olmalarinin nedeni, duygularini erkeklere gére
daha rahat ve istekli bir sekilde agiklayabilmeleridir [91]. Buna ragmen arastirmamizda,
kullanilan skalalar ve 6l¢iilen biyokimyasal parametrelerin cinsiyet ile arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir. Bu duruma sebep olarak; klinik caligmalara ait bir dezavantaj
olarak, Ornek sayisinin istatistiksel olarak anlamli sonuglara yetebilecek kadar yiiksek

olmamasi diisiiniilmektedir

Dental anksiyetenin kontrol altina alinmasi hem psikolojik hem de farmakolojik
yollarla yapilabilmektedir. Psikolojik yaklasim ve temel davranis yonlendirme tekniklerinin
yetersiz kaldig1r durumlarda, farmakolojik ajanlarla sedasyon ve genel anestezi uygulamalari
gindeme gelmektedir [153, 251]. Baz1 klinisyenler ¢ogu vakada sedasyon uygulamasini ilk
secenek olarak distinlirken, kimi klinisyenler de ilk segenek olarak genel anestezi altinda
dental tedavi uygulamalarmi tercih etmektedirler [252-254]. Genel anestezi ve bilingli
sedasyon uygulamalarinda; iki yontemden birinin digerine oranla daha iistiin oldugu
konusunda kesin bir yargi olmadigi igin, uygun yontemin segilmesi konusunda zorluklar
yasanabilmektedir. Tedaviye uyum gostermeyen g¢ocuklarda, genel anestezi uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in, dis hekiminin yani sira ailelerin de karar1 énemlidir ve onay1 gereklidir.
Eaton ve ark. [256] cocuklarin dental tedavileri i¢in uygulanacak davranig yonlendirme
teknikleri arasinda genel anestezi uygulamasinin aileler tarafindan kabul edilebilirliginin son
yillarda arttigin1 gostermislerdir. Tercih olarak, anlat-géster-uygula ve nitréz oksit/oksijen
sedasyonu uygulamalarindan sonra 3. sirada genel anestezi uygulamalarinin yer aldigi
bildirilmistir. Bir ¢alismada da, bilingli sedasyon uygulamalar: sirasinda hastalar igin fiziksel
kisitlayicilarin - kullanilmasinin, ailelerin  sedasyon yerine genel anesteziyi tercih etme

sebeplerinden biri oldugu ifade edilmistir [255]. Bununla beraber, ¢ocuklardaki dental
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anksiyete nedeniyle klinik ortamlarda yapilmasi gereken tedavilerin uygun olarak
yapilamamasi sonucu cocuklarin agri sikayetlerinin devam etmesinin de, ailelerin genel
anesteziyi tercih etmelerindeki sebeplerden biri oldugu bildirilmistir [257]. Genel anestezi
uygulamasinin tercih edilmesindeki bir diger sebep olarak ise, bildirilen giivenlik siirlarinin
sedasyona gore nispeten daha genis olmasidir. Nitelikli anestezi uzmanlar1 tarafindan
yiriitilen genel anestezi uygulamalarinda her bir milyon olguda yaklasik 1,4 oraninda

mortalite orani bildirilmistir [258].

Yasmin kiiglik olmasi sebebiyle kooperasyon kurulamayan ya da dental tedavi
ihtiyac1 yiiksek oldugu halde tedaviyi tolere edemeyecek olan g¢ocuklarda birden fazla
sedasyon uygulamasi gerektigi icin, genel anestezi ilk tercih olabilmektedir. Tekrarlayan
dental seanslarin ve uzun siiren dental prosediirlerin ¢cocuklar1 daha duyarl hale getirdigi ve
mevcut uyumlu davraniglarinin bile giderek azalmasina sebep olabilecegi bildirilmistir [259].
Genel anestezi altinda dental tedavilerin yapilmasi, tek seanslik bir miidahale sirasinda daha
verimli ve kontrollii bir ¢alisma imkan1 saglamaktadir, ayrica daha etkili bir izolasyon
sayesinde koruyucu ve restoratif tedavilerin daha yiiksek kalitede yapilabilmesine imkan
vermektedir [164, 260]. Dental tedavilerin genel anestezi altinda yapilmasinin en yaygin
sebeblerinden biri akut agrilarin varligidir; 6zellikle ¢iirtik riski yiiksek, ECC ya da rampant
ciiriikleri olan yas1 kiigiik ¢ocuklarda yiiksek anksiyete var ise ve davranig yonlendirmesi
yontemleri uygulanmis olmasina ragmen cocuk koopere edilemiyorsa, g¢ocugun yasam
standartlarinin saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in miidahale etmek zorunludur
[261]. Ozellikle bu hasta grubunun yiiksek ¢iiriik riski tasidig1 diisiiniildiigiinde, tedavilerin
optimal sartlar altinda ve yiiksek kalitede yapilmasi kadar tedavilerin en erken zamanda
yapilmast da biiyiik onem tasimaktadir. Bu durum, dental anksiyetesi yiiksek oldugu igin
klinik ortamda tedaviye izin vermeyen yas1 kii¢iik ¢ocuklarda, ¢ok sayida dis ¢iiriikleri var
oldugunda, dental tedaviler i¢in genel anestezi altinda islem yapilmasini da tedavi segenekleri

arasinda degerlendirmeye sebebiyet vermektedir.

Karim ve ark. [262] calismalarinda, dental tedavilerinin genel anestezi altinda
yapildig1 ¢ocuk hastalarda yas ortalamasini 6 olarak bildirmislerdir. Alcaino ve ark. ise [263]
calismalarinda bizim sonuglarimiza benzer olarak, genel anestezi altinda tedavi edilen
cocuklarin 2/3' niin 6 yasindan kiiglik oldugunu ve bunun da 4-6 yas arasindaki gocuklarin
ileri derecede kapsamli dis tedavilerine gereksinim duymalarindan kaynaklandigini

bildirmiglerdir. Arastirmamizda da genel anestezi altinda tedavi edilen c¢ocuklarin yas
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ortalamasi 4.66+1.44 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde erken cocukluk cagi ciiriikleri
prevalansinin oldukga yiiksek oldugu bilinen bir gergektir. Yaslariin kiigiik olmasi nedeniyle
uyum saglanamayan bu g¢ocuklarda, tedavinin ileri yaslara ertelenmesi bir segenek olarak
goriilmesine ragmen, bu tedavileri erken donemde genel anestezi altinda yapmak da
miimkiindiir. Tedavileri yapilan bu ¢ocuklarin, kullanilan metoda bagli olmaksizin gelecekte
daha iyi agiz sagligina sahip bireyler olacaklari diisiiniilmektedir [253]. Bu nedenle kiigiik
yasta ¢iiriik dislerin tedavisi i¢in, uygun kosullar saglanarak gerekli tedaviler uygun zamanda

gergeklestirilmelidir.

Genel anestezi uygulamasinin en 6nemli dezavantajlar1 arasinda pahali bir yontem
olmasi ve yiiksek risk tasimasi gosterilmektedir. Bilingli sedasyon ve genel anestezi ile tedavi
edilen hastalarda kar/zarar iligkisini degerlendiren ¢alismalarda, bilingli sedasyon ile dental
tedavilerin yapilabilmesi i¢in tekrarlanan seanslarin maliyetinin genel anestezi maliyetinden
daha fazla oldugu, ayrica genel anestezi ile yapilan tedavilerin kalitesinin daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir [164, 264]. Cocuk dis hekimliginde en 6nemli amag; ¢ocuklarda
mevcut olan dental anksiyeteyi ortadan kaldirarak, cocuklarin tedaviyi kabul etmesini ve
gelecek randevularda pozitif davraniglar gelistirmesini saglayarak kalitesi yiiksek, giivenilir
bir tedavi gergeklestirmektir [253]. Yapilan ¢alismalarda genel anestezi ve bilingli sedasyon
ile yapilan tedavilerden sonra ¢ocuklarin davranislarinin olumlu yonde gelistigi gozlenmistir
[219, 253]. Arastirmamiz sirasinda da, ¢ocuklardaki dental anksiyetenin genel anestezi altinda
tedaviler tamamlandiktan sonra anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir. Bu durum, genel
saglig1 iyi fakat dental anksiyetesi yiiksek olan c¢ocuklarda genel anestezi uygulamalarinin
kabul edilebilir derecede giivenli oldugu ve uzun dénemde hem dis hekimleri hem de hastalar

agisindan iyi sonu¢ dogurdugunu savunan arastirmacilart dogrular niteliktedir [265].

Dis ciirtiklerinin erken donemde tedavi edilmesi ile konservatif ve koruyucu
islemlerin gergeklestirilmesine imkan verilmektedir, ancak dis ciiriiklerinin Klinik olarak
teshis edilebilmesi, hastalik olustuktan sonra miimkiin olmaktadir. Bu nedenle tedavi
prensipleri lizerinde yogunlasan dis hekimligi uygulamalar1 giinlimiizde erken teshis
yontemlerine yonelmistir. Teshis yontemlerine ve koruyucu uygulamalara oncelik verilerek
amagclanan hedef; ¢iiriik riskinin belirlenmesi ve bireye 6zgii ¢iiriikten korunma faktorlerinin
gelistirilmesidir, ¢linkii dis ¢iirliglinlin olugsmasina engel olmak, olusan ¢iirligli restore

etmekten daha onemlidir.
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Son yillarda, tiikiiriik invaziv olmayan yontemler ile toplanabilmek gibi avantajlar
nedeniyle, eskiden kullanilan analiz 6rneklerinin yerini alabilmesi agisindan ¢aligmalara sikc¢a
konu olmaktadir. Birgok 6nemli fonksiyonunun yani sira tiikiiriik, antioksidan igerigine bagl
olarak oral mukozay:1 oksidatif hasara karsi da korumaktadir. Bu konuda ¢alismalar yapan
aragtirmacilar tiikiiriigiin serbest radikal metabolizmasi ile liken planus, rekiirrent aftoz
stomatitler, periodontal hastaliklar ve dis ¢iiriikleri gibi oral enflamatuar hastaliklar arasinda
bir iliski olabilecegini rapor etmislerdir [266]. Tiikiiriik antioksidan sistemi; katalaz,
stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimleri ve trik asit, E-C vitaminleri gibi
kiicik molekiilleri kapsamaktadir [267]. Antioksidanlar arasinda sinerjist bir etkilesim
bulundugundan dolay1 antioksidanlarin ayri ayri Ol¢iimiinden ziyade TAS 6l¢iimii daha
degerli sonuglar vermektedir. Ayrica antioksidanlarin tek tek olglilmesi pahali, zaman alic1 ve
kompleks teknikler gerektirmektedir. Bu nedenle bireysel antioksidan Slgiimiinden ziyade

TAS 6l¢timii giintimiizde daha ¢ok kabul gormektedir [198, 199].

Son zamanlarda, tiikiiriikteki serbest radikaller ve antioksidanlar arasindaki
dengesizligin dis ¢iiriiklerinin baglamasindan ve ilerlemesinden sorumlu olabilecegi sinirl
sayidaki ¢alismalar ile rapor edilmistir [166, 266]. Yapilan c¢alismalarda arastirmamiz ile
benzer sekilde tiikiiriik TAS parametresine odaklanilmistir. Ayrica dis ¢iiriikleri ile oksidatif
stres arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla TAS parametresine ilave olarak
arastirmamizda incelenen; TAS, GPx, TAH degerlerinin tedavi sonrasi anlamli derecede
artarken, TOS, NO, CAT, TTPK ve serum OSI degerlerinin anlamli derecede azaldig1 sonucu
elde edilmistir. Tiikiiriik pH seviyesinin de TO ve TS incelenmesi sonucu anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Arastirmamiz ile benzer bir ¢alismada, Rahmani ve ark. [205] 14-
18 yas grubu ciiriiklii ve ciiriiksiz toplam 120 ¢ocuk igin tiikiirik TAS degerlerini
incelemisler ve benzer sekilde dis ¢iirtikleri olmayan grupta TAS seviyesini (0.396+0.077)
curiiklii gruba gore (0.256+0.106) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulmuslardir
(p< 0.001). Bununla beraber kiz ve erkekler arasinda TAS seviyesinin 6nemli bir farklilik
gostermedigi de rapor edilmistir (P= 0.507). Krawczyk ve ark. [206] da ¢alismalarinda ayn1
sonucu bildirmislerdir. DMFT ile TAS arasinda 6nemli bir negatif korelasyon gozlendigini,
DMFT degerleri arttikga TAS seviyesinin, hem uyarilmis (R=-0.6166; p=0.0000001) hem de
uyaritlmamis (R= -0.6385; p=0.0000001) tiikiiriik 6rneklerinde azaldigini sdylemislerdir.
Ciriikli grupta tiikiirik TAS seviyesindeki azalmanin; oral kavitedeki inflamasyona karsi

verilen yanit sirasinda, notrofil ve monosit aktivitelerinde meydana gelen artisla ilgili
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olabilecegi ve bu artisin ortamdaki bakterilerin varliginda ROT iiretimine sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durum da, ROT {iretimindeki artigin, tiikiiriik TOS seviyesini arttirirken,

tiikkiiriik TAS seviyesinin azalmasina sebep olabilecegi goriisiinii ortaya ¢ikarmaktadir.

Oral kavitedeki serbest radikallerin ve ROT'larin kaynagi polimorfoniikleer
notrofillerdir. Dis ciirlikleri gibi enflamatuar durumlar karsisinda, prensip olarak nétrofiller
'solunum patlamasi' reaksiyonu ile bakterilerdeki biiyiimenin kontrol altinda tutulmasina
yardimci olurlar. Bu mekanizmalar, genellikle internal antioksidan sistemlerle iliskilidir ve
antioksidan sistemler verimli c¢alismadigi zaman oksidatif hasarin meydana gelebilecegi
bildirilmistir [166]. Ahmadi-Motamayel ve ark. [268] yaslar1 15-17 arasinda olan 100 ¢ocuk
hastada tiikiirik TAS degerleri ile dis ciirtikleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir ve aktif
clirtiklii grupta TAS degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulmuslardir (p<
0.001). Kizlarda da TAS seviyesi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disik bulunmustur (p<0.001). Bu farklilikta hormonal degisikliklerin ve diyetin rol
oynayabilecegini savunan bu calisma sonuclar1 arastirmamizin sonuglarindan farklidir. Ayni
sekilde Tulinoglu ve ark. [202] da yaslar1 7-15 arasinda olan 80 ¢ocuk hastada yaptiklari
calisma ile dis ¢iiriikleri ile tiikiiriik TAS arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, aktif
clirikli grupta tiikiirik TAS, pH, tamponlama kapasitesi ve total tiikiiriik protein
konsantrasyonu (TTPK) degerlerini daha yiiksek bulmuslardir (P>0.05). Preethi ve ark.nin
[203] benzer bir ¢alismasinda 7-14 yas grubu 120 g¢ocuk hasta ile yine TAS ve TTPK
degerleri olgiilmistiir ve aktif ¢iirikli grupta TAS ve TTPK degerleri istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, tiikiiriik akis hizi, pH, tamponlama kapasitesi
degerlerinin ise aktif ¢iirliklii grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da clirliksiiz gruba
gore daha diisiik oldugu da belirtilmistir. Arastirmamizda da benzer olarak tedavi dncesi
curiiklii grupta TAH degerleri tedavi sonrasina gore diisiik bulunurken, TTPK degerleri tedavi
oncesi daha yiliksek bulunmustur. Dis ciiriikleri ile pH arasinda ise anlamli bir iliski
gozlenmemistir. Bu durum dis ciliriiklerinin - multifaktoriyel bir olgu olmas: ile
aciklanabilmektedir. Ayrica 6rnek sayisinin, pH degerlerinde anlamli farklilik olusturacak

kadar yiiksek olmamasi da bir diger sebep olarak savunulabilmektir.

Mahjoub ve ark. [204] yaslar1 3-5 arasinda olan ¢ocuklarda; erken ¢ocukluk cagi
clirtiklerinin (ECC) ve rampant ciiriiklerin, tiikiirik TAS ve TTPK ile olan iliskilerini
incelemisledir. TAS ve TTPK seviyesinin ECC aktif grupta daha yiiksek oldugunu (p= 0.025)
ve tiikiirik TAS seviyesinin, TTPK ve DMFS degerleri ile pozitif korelasyon (p< 0.001, r=
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0.685 ve r=0.902) gosterdigini bildirmislerdir ve sonug olarak aktif ¢iiriiklii grupta goriilen
yiikksek TAS seviyesinin, oksidatif strese kars1 bir dengeleme mekanizmasi olabilecegini
savunmuslardir. Benzer sekilde Kumar ve ark. [171] da 3-5 yas aras1 100 ¢ocuk hasta ile
yiriittiikleri ¢alismalarinda, ECC aktif grupta TAS seviyesinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (t= 24.03, P<0.001). Ayrica tiikiiriik TAS degerinin biiyiik ¢ogunlugunu firik asit
molekiillerinin ve peroksidaz enziminin olusturmasindan yola ¢ikarak, tiikiirik peroksidaz
sisteminin dis ¢iiriiklerine kars1 bir savunma mekanizmasi seklinde isledigini savunmuslardir.
Boylece dis ctriikleri ile iliskili Streptococcus Mutans, Streptococcus Sobrinus, ve
Lactobacillus Casei gibi mikroorganizmalarin biiylimesini inhibe etmek lizere tiikiirik TAS

degerlerinin artabilecegini belirtmislerdir.

Aktif ¢lirtiklii gruplarda TAS degerlerinde meydana gelen artig, oksidatif strese karsi
verilen akut bir cevap olup uzun vadede antioksidan miktarinda azalma meydana gelmesi
nedeniyle TOS seviyesinde artisa sebep olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda sadece TAS
parametresi incelenmis, TOS ve OSI ile ilgili bir degerlendirme yapilmamis oldugu igin tam
bir karsilastirma olmamasina ragmen, arastirmamizda tadavi oncesi TAS degerleri tedavi
sonrasina gore daha diisiik, TOS ve serum OSI degerleri daha yiiksek bulunmustur. TAS ve
TOS degerleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Ayni zamanda TAS ve TOS incelemelerinin yapildigi serum ve tiikiiriik Orneklerine ait
degerler arasinda da bir korelasyon izlenmistir. OSI sistemik hastaliklarda oksidatif stres
degerini gostermek igin Onerilen yeni bir parametredir. Temelde oksidan ve antioksidanlar
arasindaki dengesizliklerin 6l¢limiine dayanan bu parametre TOS’un TAS’a oranidir. Bireyin
yasami boyunca antioksidan ve oksidan durumu dinamik olarak degismektedir. OSI, TAS ve
TOS arasindaki dengeyi yansittig1 i¢in tek basina TAS ve TOS degerlerine gore daha ¢ok
oneme sahiptir. Bu nedenle, bireyin oksidatif stres durumunun belirlenmesinde énerilen OSI
degerinin kullanilmasidir. Bu durum, Moore ve ark.nin yaptiklart ¢alismada da ortaya
cikmaktadir [196]. Arastirmacilar bu ¢alismada, ¢iiriiklii grupta tiikiiriik TAS seviyesindeki
artisin; diyetle ilgili olabilecegini, tiikiirik TAS igeriginin endojen ve gida kaynakli
antioksidanlarin kombinasyonundan olustugunu ifade etmislerdir. Diyetle alinan gidalardan
ve Ozellikle sekerden elde edilen iirik asitin tiikiiriik TAS seviyesinin %85' ini olusturdugu
bilinmektedir. Bu nedenle seker tiikketiminin sadece ¢iiriik riskini arttirmakla kalmayip ayni
zamanda tiikiirik TAS seviyesinin artmasina da neden oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica,

TAS degeri farkli antioksidanlarin etkilesim ve sinerjistik etkilerine bagl birlesik etkinlikleri
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iceren kompleks ve dinamik bir parametredir. Bu nedenle de TOS parametresiyle birlikte

degerlendirilmesi daha dogru sonuglar dogurabilir diye diistiniilmektedir.

Moore ve ark.nin [196] yami sira Krawczyk ve ark. [206] da calismalarinda,
uyarilmig ve uyarilmamis tiikiiriik O6rnekleri kullanarak TAS degerlerini incelemislerdir.
Sonug olarak bu degerlerin uyarilmamis tiikiiriikte daha yiiksek seviyede oldugunu ve bu
nedenle tiikiiriikteki antioksidanlarin degerlendirilmesinde uyarilmamis tiikiiriilk 6rneklerinin
kullaniminin daha dogru sonuglar verebilecegini bildirmislerdir. Caligmalar arasinda farkl
sonuclarin elde edilmesi, TAS Ol¢limiinde farkli yontemlerin kullanilmasina, c¢alisma
dizaynlarindaki farkliliklara, calismaya katilan bireyler arasindaki yas gruplarmin farkli
olmasina, farkli popiilasyonlar arasinda degerlendirme yapilmasina (¢evresel faktorler ve
genetik faktorler), Orneklem sayisindaki farkliliklara, diyet gibi oksidatif parametreler
tizerinde etkili olan faktorlerin elimine edilememis olmasina ve dis ciiriiklerinin siddetine
baglanabilmektedir. Bunlara ek olarak, Uberos [269] dis ciiriikleri ile TAS arasindaki iligkinin

degerlendirilmesinde dis yasinin da dnemli bir kriter olabilecegini belirtmistir.

Aragtirmamizda tedavi sonrasi GPx degerlerinde artis meydana gelirken, CAT
degerlerinde diisme gozlenmistir. Dis ¢iiriikleri ile GPx, CAT iliskisini tartigmaya yonelik
calismalar hala kisithdir. Ancak serbest radikal metabolizmasi ve oral enflamatuar durumlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla rekiirrent aftéz stomatiti (RAS) bulunan
hastalarda GPx, CAT aktivitesini inceleyen bir ¢alisgmada Gupta ve ark. [270] RAS'i
hastalarda serum GPx aktivitesini kontrol grubuna gore daha diisiik bulurken, serum CAT
aktivitesinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Karmncaoglu ve ark. [271] da benzer
sonuclar1 tiikiirik Ornekleri ile elde etmis ve dis cliriiklerinde oldugu gibi RAS’in
patogenezinde de enflamasyonun roliinii savunmuslardir. T lenfositler basta olmak {izere mast
hiicreleri, noétrofiller, fagositler gibi immiin sistem hiicrelerinin sitotoksik aktiviteleri ve
lenfoproliferatif cevaplari serbest radikal formasyonunun artmasina sebep olmaktadir [271].
Bu serbest radikallerden siiperoksit radikali hiicrede enerji metabolizmasinda oksidasyon
sirasinda ya da oksidazlar gibi bazi enzimlerin aktivitesi sonucu olusmakta ve siiperoksit
dismutaz (SOD) enzim aktivitesiyle elimine edilmektedir. SOD aktivitesinin artmasi ise H20>
miktarmin artmasina sebep olmaktadir. Oksitleyici 6zelliginden dolayi, olusan H202' nin
ortamdan uzaklastirilmas1 gerekmektedir ve bu durum, hiicrelerdeki 6nemli antioksidan
enzimlerden olan katalaz ve peroksidaz enzimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. GPX,

H202 ' nin detoksifikasyonundan sorumlu olan anahtar enzimdir ve H>O. ' yi glutatyon
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varliginda molekiiler oksijen ve suya doniistiirmektedir. Lezyon bolgesinde H.O2'nin artmast,
GPx tarafindan detoksifikasyonu siiresince indirgenmis olan glutatyon tiiketimini de artirir ve
artmis HoO» detoksifikasyonu i¢in yeterli miktarda GPx saglanamaz. Bu mekanizma H2O>
konsantrasyonunun fazla oldugu durumlarda uzun siire yeterince hizli bir sekilde
gerceklesemez ve GPx aktivitesi diiser. Bolgedeki serbest radikallerin glutatyon ve GPx’e
olan oksidatif hasarlar1 da GPx aktivitesinin azalmasina sebep olabilir. H2O2'nin yiiksek
konsantrasyonunda devreye giren CAT enzimi, peroksidaz defans mekanizmasinda ikincil
antioksidan enzim olarak kabul edilmektedir. CAT aktivitesindeki artis, H202'nin mRNA
ekspreyonu iizerindeki feedback mekanizmasiyla agiklanmaktadir [271]. Onemli bir
antioksidan olan glutatyon ile dis ¢iiriikleri arasindaki iliski ilk defa Oztiirk ve ark. [272]
tarafindan degerlendirilmistir. Calisma sonuclarina gore, aktif ¢iiriikli grupta glutatyon
degerleri ¢lirlikstiz gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Glutatyon
seviyelerindeki azalmanin, TAS'taki azalmaya isaret edebilecegi belirtilmistir. pH ve TAH
degerlerinde anlamli degisiklik gozlenmezken, TTPK degerlerinin bizim sonuglarimiza
benzer olarak ciiriiksiiz grupta daha az oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda tiikiiriik ve
serum TOS degerleriyle dis ciiriikleri arasinda elde ettigimiz pozitif korelasyonun; dis
ciirtiklerinin 6nlenmesinde, koruyucu ve onleyici dis hekimligi agisindan yardime1 olabilecegi
gorlisii kabul edilmektedir. Diyette antioksidan kullaniminin ya da antioksidan igerikli
koruyucu dis hekimligi uygulamalarimin dis ciriiklerinden korunmada veya clriigiin
ilerlemesi Onlemede rolii olup olmadigi gelecekte de yapilacak diger ¢aligmalarla aciga

cikarilabilecektir.

Insanlarda oral NO ya diyetteki nitratin fizyolojik olarak indirgenmesi ile ya da
tikiiriik bezleri ve diger dokular tarafindan salinan NO sentaz tarafindan L-argininden
tretilmektedir [190]. Tikiriikte bulunan nitrat ve nitrik oksit konsantrasyonlart diyetteki
nitratin miktar ile iliskilidir ve diyetteki miktarmn %25°i tikiriigiin i¢ine salinmaktadir.
Insanlarda diyetle alinan nitrat ince bagirsagin iist kismi ve kaln bagirsaktan emilerek kan
dolagimina gegmekte, aktif transport mekanizmasiyla tiikiiriik bezlerinde plazma seviyesinden
10 kat daha fazla yogunluga ulasmaktadir [273]. Arastirma sonucumuza gore tedavi Oncesi
curilk aktif durumda NO seviyeleri, tedavi sonrasina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Giiglii bir antibakteriyel 6zellige sahip olmasi, oral kavitede cliriik patojenlerine
kars1 defans mekanizmasinda 6nemli bir role sahip olabilecegini ve bu yiizden ciirlik aktif

grupta seviyesinin daha fazla olmasi gerektigini diisiindlirmektedir.

99



Bayindir ve ark. [195] DMFT ve Oral Hijyen Indeksi (OHI) yiiksek olan 11 hastada
tiikiiriik ve plak NO seviyesini, DMFT ve OHI indeksi diisiik olan 11 hastaya kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir. Her iki grupta da plak NO
seviyesi tiikliriige kiyasla daha yliksek bulunmustur. Olgunlagsmis bir dental plagin anaerob
kosullar yarattig1 ve bu durumun mikroorganizmalarin nitrit iiretimine katkida bulundugu,
yiiksek plak igeriginin, periodontal hastaliklarin ve ¢iiriik insidansinin da yiiksek tiikiiriik NO
miktar1 ile iliskili oldugu, konak savunma cevabi olarak NO miktarinin artabilecegi

diistiniilmektedir.

Hegde ve ark. [274] 0-6 yas ve 6-12 yas arasinda olan 120 cocuk hasta ile
yurittiikleri caligmalarinda, tiikiirik NO seviyesini NO'nun stabil metaboliti olan nitrit
Olglimiiyle belirlemislerdir. Rampant ¢iirik ve ECC bulunan ¢ocuklardaki nitrit seviyesi,
cliriiksiiz ¢cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bu
sonug, clirikstiz  dislere sahip ¢ocuklarda NO'nun bakteriyel proliferasyonun
diizenlenmesindeki koruyucu rolii ile agiklanmaktadir. NO'nun oldukg¢a reaktif bir radikal
oldugu ve oral kavitedeki bakterilerin biiyiime ve gelisimini kontrol altinda tutarak, non-
spesifik bir defans mekanizmasinda yer aldigi belirtilmistir. Carossa ve ark. [275] da
tiikiiriikte bulunan nitritin, asit ortamda karyojenik bakterilerdeki biiyiime ve gelismeyi inhibe
ettigini yaptiklari in vitro ¢alismada gostererek dental plaktaki bakteriyel proliferasyona karsi
defans mekanizmasinda NO'nun da rol aldigmmi bildirmislerdir. Arastirmamizda dis
curiiklerinin tedavi edilmesi NO seviyelerinde bir diisiise neden olmustur. NO giiclii bir
antibakteriyel bilesiktir ve buna bagh olarak, c¢iiriik sayisi yiiksek olan bireylerde konak

savunma cevabi olarak NO miktarinin artmis olmasi beklenmektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore tedavi sonrasi ¢liriik dis sayisi sifira diistiigiinde, TAH
degerleri anlamli bir sekilde artarken, TTPK degerlerinde de anlamli bir azalma gozlenmistir.
Genel olarak yiiksek TAH daha hizli temizlenme ve daha yiiksek tamponlama kapasitesi ile
iligkilendirildigi i¢in dis ¢liriiklerinin diisiik akis hizina sahip bireylerde daha sik karsilasilan
bir durum olarak ortaya c¢ikmasi kabul gorebilmektedir [276]. Total protein
konsantrasyonunun artan tiikiirik akis hizi ile azaldigini1 gosteren ¢alismalara benzer sekilde
arastirmamizda da dis ¢iiriigii ile TTPK ters iligkili bulunmustur. Bu durumun artan tiikiirtik

akis hizi ile tiikriigiin dilue olmasina bagli gelistigi savunulmaktadir [277].
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Calismamizda uyarilmamuis total tiikiiriik toplanilmasi tercih edilmistir. Uyarilmamis
tilklirigiin oral immiinite, mine biitiinligii ve oral mukozanin 1slak tutulmasi tizerinde 6nemli
rol oynadig1 bilinmektedir. Uyarilmis tiikiiriik toplanirken; tiikliriik akis hizinin artabilecegi,
bunun sonucunda da basta kortizol olmak flizere ¢alisilan tiikiirlik protein degerlerinin
etkilenebilecegi bilinmektedir [228]. Ayrica, uyarilmamus tikiiriigin, major intraoral durumu

yansittigi ve analiz icin daha dogru kompozisyon sagladigi diistiniilmektedir [278].

Total tiikiiriik toplama; akitma yontemiyle tiikiiriiglin bir tiip icine akitilmasiyla,
tilklirtme yontemiyle agizda biriken tiikiirigiin bir kap igine tikiiriillmesiyle, agiza yerlestirilen
vakum sistemi ile veya siipriintii yontemi ile uygulanabilir [279]. Hasta grubumuzun yas
ortalamasimi dikkate alarak, akitma veya tiikiirtme yontemiyle standardizasyon problemi
yasama olasiligimiz oldugu ve siipriintii yonteminde tiikiiriigiin total olarak toplanamama riski
varlig1 nedeniyle drneklerimizi vakum ile ¢alisan bir sistem olusturarak topladik. Hastanin
herhangi bir fonksiyon zorunlulugu tasimadigi bu sistem sayesinde kontrol, tiikiiriik toplayan
kiginin elinde olmaktadir ve hasta agiz hareketlerinden uzak durmasi o6gitlendigi igin
stimulasyon en aza indirilmis olmaktadir. Ayrica, prosediir siiresince hasta agzini
kapatamadigi i¢in, hastanin dil hareketleri de gozlemlenebilmektedir. Stimule edilmemis
tikiirik toplanirken hastanin  yanak ve dil hareketleri tiikiirik komponentlerinin
konsantrasyonlarint degistirebildigi i¢in hi¢gbir yontem standart tiikiiriikk toplamayr miimkiin
kilmamaktadir. Bu nedenle hastaya tiikiiriik toplama prosediirii ¢ok iyi anlatilmalidir. Cocuk
hastalardan stimule olmamus tiikiiriik toplama yontemini standardize etmek amaciyla hafif
etkili-aspirator kullanarak prosediir gergeklestirilmistir. Bu yontem ile tiikiiriikk toplarken
hastanin yanak ve dudak hareketlerinin etkisinden uzak kalmis olsak da, dil hareketlerine ve
agizda tikiiriigli toplamak i¢in dolastirilan tiip ucunun etkisine bagli olarak az da olsa
stimulasyon gergeklestirilmemis olmasma dikkat edilmistir. Ayn1 zamanda, aglayan
cocuklarda protein konsantrasyonunun arttig1 daha dnce yapilan ¢alismalarda gosterildigi i¢in
bu duruma bagli olarak gelisebilecek degisiklikleri uzak tutmak amaciyla tiikiiriik toplama

prosediirii sirasinda aglayan ¢ocuklardan elde edilen 6rnekler calismaya dahil edilmemistir
[280].

Tiikiirlik bezlerinin salgilarinin miktar ve igerikleri, yani tiim tiikiiriige katkilar1 hem
normal sartlarda, hem de farkli kosullar altinda degisebilmektedir. Tiikiiriik bilesimi gesitli
uyaranlar  karsisinda; uyaranlarin  siiresi, siddeti ve sekliyle baglantili olarak

degisebilmektedir. Giiniin farkli saatlerinde viicuttaki diger fizyolojik fonksiyonlar gibi biiyiik
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oranda degiskenlik gostermektedir. Tikiiriikk akis hizi yillik ve giinliik olarak alt ve {ist
siirlara sahiptir. Giinliik alt sinira uyku sirasinda, st sinira ise yiiksek uyart donemlerinde
ulagmaktadir. Giinliik akis degiskenligi sadece akis miktarini degil, ayn1 zamanda elektrolit ve
protein dengesini de etkiler. Bu nedenlerden dolay:1 sirkadiyen ritme bagh degisiklikleri
elimine etmek ve sirkadiyen ritmin etkisini en aza indirmek igin tiikiiriik toplama islemi sabah

9-12 saatleri arasinda yapilmistir.

Agr, bazi ilaglar, cesitli lokal veya sistemik hastaliklar da bezleri etkiledigi igin
hasta seciminde hicbir sistemik ya da lokal saglik problemi olmamasi ve en az 60 giindiir

tikiiriik bezlerini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ almamis olmasi esas alinmigtir [281].

Her ne kadar tiikiiriik, elde edilmesi son derece kolay bir materyal olsa da tiikiiriigiin
miktari, akis hiz1 ve icerigi bilinen ve heniiz bilinmeyen bir¢cok faktoriin etkisi altindadir.
Uzerinden gelinmesi ¢ok zor olan diger bir faktér ise bireysel farkliliklardir. Polimorfik ya da
translasyon sonras1 modifikasyonlar nedeniyle salgilanmadan 6nce ya da sonra endojen ve
eksojen (mikroflora kaynakli) aktivitelere maruz kalmalar1 tiikiirik analizlerini
zorlagtirmaktadir. Ayrica igerdigi yabanci partikiillerin uzaklastirilmasi igin santrifiij ya da
filtrasyon zorunlulugu tasir ve bu islemler sirasinda bazi proteinlerin kaybi s6z konusu
olabilmektedir. Tiikiiriik toplama ve analiz yontemlerindeki farklar, tikiiriigiin karmasik
yapist, farkli hasta popiilasyonlari, klinik periodontal durumlar ve ¢aligma dizaynlari ¢alisma
sonuclarindaki farkliliklardan sorumlu olabilir. Dolayisiyla arastirmamizdan elde ettigimiz
biyokimyasal parametrelere ait bulgular1 diger yapilan, ¢calisma dizaynlar1 farkli arastirmalarla

tam olarak karsilastirmamiz giigtiir.

Calismamizla ilgili, metodolojik dizayninin kesitsel olmasi, anksiyete belirlenirken
skala degerlendirmelerinin ve fizyolojik Olglimlerin farkli zaman dilimlerinde yapilmasi,
incelenen  biyokimyasal parametrelerin  degerlerini etkileyebilecegi diisiiniilen diyet
faktorlinliin kontrol edilememesi gibi bir kisim limitasyonlardan s6z edilebilir. Calisma

sonuclar1 degerlendirilirken bu limitasyonlar g6z dniinde bulundurulmalidir.

Cocuk dis hekimliginde esas amag, ¢ocugun korku ve kaygisini gidererek, tedaviyi
kabul etmesini ve gelecekte olumlu davramiglar gelistirmesini saglayarak yiiksek
giivenirlilikte, kaliteli bir tedavi gergeklestirmektir. Cocuk hasta tedavi eden hekimlerin,
bireylerin gelecekte uyumlu ve istekli birer hasta olmalarini saglayacak davranis yonlendirme

tekniklerini kullanmalarinin ve bu konudaki bilgi ve deneyimlerini gelistirmelerinin, toplum
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agiz dis saghigmna oOnemli katki saglayacagi  disiincesindeyiz.  Sonuglarimiz
degerlendirildiginde; cocuklardaki dental anksiyetenin, genel anestezi altinda tedaviler
tamamlandiktan sonra anlamli derecede azaldigi saptanmistir. Yaslarinin kiigiik olmasi
nedeniyle dental tedavileri tolere edemeyen, uyum saglanamayan ¢ocuklarda, tedavinin ileri
yaslara ertelenmesi bir segenek olarak goriilmesine ragmen, bu ¢ocuklarin akut agr
sikayetleri ve yiiksek ¢iiriik riski tagidiklari diisliniildiigiinde cocuklarin yasam kalitesini
arttirmak ve dental anksiyetelerini azaltmak amaciyla tedavileri erken donemde genel anestezi

altinda yapmak da, kar/zarar iliskisi gozetilerek, bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir.

Calisgmamizda GPx harig, incelenen biyokimyasal parametrelerin serum ve tiikiiriik
orneklerinden elde edilen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif korelasyonlar
elde edilmistir. Tikiirik toplama iglemi ¢ocuklardan kan 6rnegi alinmasina gore ¢ok daha
kolay ve invaziv olmayan bir islemdir. Arastirmamizda tiikiiriik ve serum 6rnekleri arasindaki
korelasyona bakildiginda, ¢ocuklarda tani ve tedavi amaciyla kana alternatif olarak tiikiiriigiin

kullanilir hale gelmesi, ilave ¢aligmalarin da destegiyle s6z konusu olabilir.
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6. SONUCLAR

Dental tedavi ihtiyaci fazla olan ¢ocuklarin daha yiiksek seviyede dental anksiyeteye
sahip oldugunu gosteren calismalara dayanarak arastirmamizda, anksiyetesi yiiksek olan
cocuklarda, genel anestezi altinda dental tedavi ihtiyaglarinin giderilmesini takiben dental
anksiyete diizeyindeki degisimin ve dis ¢iiriikleri ile oksidatif stres parametreleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirma sonuglarimiza gore;

1. Cocugun anksiyete diizeyini hekimin gozlemleriyle belirlemeye yonelik bir 6lgek
olan FDS'ye gore; tedavi sonrasi degerlerde, tedavi Oncesi degerlere gore artig
gozlenmektedir, yani anksiyete seviyesinde tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede

azalma meydana gelmistir.

2. Anksiyete diizeyinin, hastanin kendisi tarafindan belirlenmesi esasina dayanan FIS
Olgegine gore, TS skorlarinda diisiis gozlenmektedir, yani anksiyete diizeylerinde, tedavi

sonrast istatistiksel olarak anlamli derecede azalma meydana gelmistir.

3. Tedavi 6ncesi UOB tek basina olanlarmn orani %52,6 iken, tedavi sonrasi bu oran

%78,9 olmustur.

4. CFSS-DS (aile)'ye gore arastirmamiza dahil olan ¢ocuklarin %21,05'inde (n=8)
diisiik anksiyete (15-31 arast), %63,15'inde (n=24) orta anksiyete (32-38 arasi) ve %15,8'inde
(n=6) yiiksek anksiyete (39 ve lizeri) gdzlenmistir.

5. Tedavi Oncesi uygulanan dental anksiyete belirleme skalalarindan CFSS-DS (aile)

6lcegi, FDS ve FIS ol¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

6. Dental anksiyete belirleme skalalar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde; sadece
TS FDS ve TS FIS skorlar1 arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli, %34,7
diizeyinde zayif bir iliski bulunmaktadir. Diger skalalarin birbirleri arasinda TO ve TS

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

7. TS serum ve tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA diizeylerinde TO degerlere gore

bir diisiis meydana geldigi gozlenmektedir ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidur.
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8. TO ve TS serum kortizol, a-Amilaz ve CgA diizeyleri arasinda pozitif yonlii,

%100 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

9. TO ve TS tiikiiriik kortizol, a-Amilaz ve CgA diizeyleri arasinda pozitif yonlii,

%100 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

10. TS serum ve tiikiirik TAS, GPx diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel olarak

anlamlidir.

11. TS serum ve tiikiiriik TOS, NO, CAT, OSI diizeylerinde goriilen diisiisler

istatistiksel olarak anlamlidir.

12. TS tiikiiriik pH diizeylerinde TO degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir. TS TTPK diizeylerinde goriilen disiisler istatistiksel olarak

anlamlhidir. TS TAH diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel olarak anlamlidir.

13. GPx hari¢, incelenen biyokimyasal parametrelerin serum ve tikiiriik
orneklerinden elde edilen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif korelasyonlar

elde edilmistir.

Arastirma sonuglarimiz degerlendirildiginde; tedavi sonrasi yani dis ciiriikleri sifira
diistiiglinde dental anksiyete diizeylerinde bir azalma meydana gelmektedir. Ciiriik dis sayis1
fazla olan ve anksiyetesi yiiksek olan ¢ocuk hastalarda, tedavilerin tek seansta genel anestezi
altinda yapilmasimin anksiyete diizeylerindeki azalmaya katkis1 oldugu goriisiindeyiz. Tedavi
sonras1 serum/tiikiirik TAS seviyesinde artis gdzlenip, serum/tiikiiriik TOS ve serum OSI
degerlerinde azalma go6zlenmesi dis ciirlikleri ile oksidatif stres arasindaki iliskiye dikkat
cekmektedir. Incelenen parametrelerin serum ve tiikiiriik érneklerinden elde edilen degerleri
arasinda gozlenen pozitif korelasyonlar, tiikiirigiin cocuklarda seruma alternatif olarak

kullanilabilecek diagnostik bir sivi olabilecegini destekler niteliktedir.
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Ek-2. HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hekimin Aciklamast)

Calismanin ad:

Genel anestezi altinda tedavi edilen ¢ocuklarda serum ve tiikiiriik ornekleri ile dental
anksiyete parametrelerinin kantitatif olarak degerlendirilmesi

Bu c¢aligmanin amaci;

Dental anksiyetenin, kan ve serum orneklerinde bulunan stres belirleyici parametrelerin
Olctimii ile kantitatif olarak degerlendirilmesidir.

Agiz ve dis saghigi kotii olan ve ¢ok sayida dental tedaviye ihtiya¢ duyan ¢ocuk hastalarda
dental anksiyetenin bu duruma bagli olarak da arttigi savunulmaktadir. Genel anestezi
altinda dental tedavi, tek seansta gereken biitlin islemlerin yapilmasina imkan verir. Bu
nedenle, genel anestezi altinda tek seansta dental tedavi ihtiyaci ortadan kaldirilan ¢ocuk
hastalarda; ilk muayene ve son kontrol seanslarinda ‘degisen tedavi ihtiyaci durumuna
mbagli olarak’ faklilasan bir dental anksiyete durumu gézlemlenebilmektedir.

Arastirmamizda c¢ocuklarin dental anksiyete seviyesini belirlemek i¢in kullanilan
psikolojik yaklasimlarla beraber kantitatif veriler elde edebilmek amaciyla tiikiirik ve
serum Ornekleri ile a-amilaz, kortizol ve kromogranin A gibi stres belirleyici
parametrelerin tespit edilmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma;

e (ok sayida dental tedavi gereksinimi olan (dmft degeri yiiksek) ve genel anestezi
altinda dental tedavileri yapilmasi planlanan 2-6 yas arasi ¢ocuk hastalar dahil
edilerek yapilacaktir.

e Yapilmas:1 gereken cok sayida dental islem oldugunu bilerek geldikleri ilk
seanslarinda ve genel anestezi altinda tedavileri tamamlandiktan sonra geldikleri
kontrol seanslarinda (agiz hijyenlerinin iyi oldugunu, agizlarinda yapilacak bir
islem kalmadigini bilerek geldikleri) dental anksiyete degerlendirmesi yapilacaktir.
Bunun i¢in ¢ocuk hastalar, ebeveynler ve dis hekimleri i¢in 3 ayr1 davranis skalasi
kullanilacaktir.

e Bu davranmig skalast degerlendirmelerinin ardindan, dental anksiyete varligi
tikiiriik ve kandaki o-amilaz, kortizol ve kromogranin A degerleri ile tespit
edilecektir.
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Ek-2. HASTA BIiLGILENDIiRME VE ONAM FORMU (devam)

Bilesenlerin tiikiiriik seviyesi ile serum seviyesinin gosterdigi esdegerlilik durumu
incelenecektir.

Ayrica dental tedavi 6ncesi ve sonrasi tiikiiriik 6rneklerinde; tiikiiriik akis hizi, pH
ve total tiikiiriik protein konsantrasyonu incelenecektir.

2. Caligmadan beklenen yararlar:

Dental tedavi ihtiyact fazla olan hastalarda dental anksiyetenin arttig1
savunulmaktadir. Bu durum psikolojik ve sosyal degerlendirmelere imkan veren
davranis incelemeleri yontemleri ile saptanmis olarak iddia edilmektedir.
Arastirmamiz kantitatif olarak dental anksiyete ve dental tedavi ihtiyaci arasindaki
iliskinin incelenmesini saglayacaktir.

Cocuk hastalar i¢in davranig yonlendirilmesinde farmakolojik bir yaklasim olarak
kabul edilen genel anestezi altinda dental tedavilerin yapilmasinin ¢ocuk ve dental
anksiyetesi ile iligkisini inceleme sans1 elde edilecektir.

Cocugun dental anksiyete seviyesinin bilinmesi hekime ve secgecegi uygun
tedaviye yardimei olmasi yoniinden onemlidir. Bu sekilde dis hekimi ¢ocugun
‘davranig yonlendirilmesi’ i¢in uygun yontemi secer ve cocugun anksiyete
diizeyini en aza indirecek sekilde dnlemler alarak tedavinin daha kolay yapilmasini
saglar.

Kan ve tiikiirik Ornekleri kullanilarak tespit edilen stres parametreleri
karsilastirilarak, tiikiiriikteki stres parametrelerinin  gilivenilirligi arastirilmig
olunacaktir bdylece, invaziv olmayan, ucuz ve tekrar edilebilir bir toplama
yontemine sahip olan tiikiiriik sivisinin stres parametrelerini incelemek icin kan
orneklerine bir alternatif olarak kullanilabilecegini degerlendirme imkani
verecektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz Dt. Sinem YILDIRIM tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgularimiz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
goriirse bu caligmaya alinacaksiniz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler,etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Ek-2. HASTA BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU (devam)

Bu c¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda, onaymizi ¢ekmek hakkina
sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir durumda iletisime gecebileceginiz
iletisim bilgileri agagida verilmistir.

Yrd. Dog¢. Dr Meltem Bakkal

Dt. Sinem Yildirim

Telefon : 0 212 453 17 00 (7001)

Adres: Bezmialem Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dalt
Vatan Cad. 34093 Fatih Istanbul

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dt. Sinem YILDIRIM tarafindan Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’'nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik
altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza
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Ek-3. HASTA TAKiP FORMU

Bezmialem Vakif iiniversitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dah
Klinik Arastirma Takip Formu

Numara:
Aragtirmact: Tarih:

Kisisel Bilgiler

Isim - Soy isim: Yas (yil/ay):

Cinsiyet:

Dogum yeri:

Sistemik Bilgiler EVET | HAYIR

NOTLAR

Sistemik bir hastalik var m1? Not: Nedir?

Zihinsel bir problem var m1? Not: Nedir?

Bag-boyun bdlgesini igeren operasyon ya da
radyoterapi var mi1? Not: Ne zaman?

Son 60 giin i¢inde kullanilan bir ilag var mi1?
Not: hangi ilag?

Ozel bakim ihtiyact var m? Not: Nedir?

Diger Bilgiler

Giinde 2 kez firgalama yapiliyor mu? Not: Kag kez?

Dis hekimi ile ilk randevu mu? Not: Kaginc1?

Daha 6nce herhangi bir dental tedavi yapildi m1? Not:
Nedir?

Lokal anestezi yapildi m1?

Fluor iceren dis macunu mu kullaniliyor?

Daha 6nce profesyonel topikal fluor uygulamasi
yapildi mi? Not: Ne zaman?

Klinik Bilgiler

EVET | HAYIR

Dudak damak yarigi

Ag1z i¢i aparey

Ciiriik, dolgu ya da g¢iiriik nedeniyle kayip dis

Mine hipoplazisi / fluorozis

Gingivitis

Yumusak doku lezyonu

Tiikiiriik Toplanmasi

1
Baslangig¢/Bitis zamani Tup Numarasi:
Tukarik hacmi: Akis hizi:
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Ek-3. HASTA TAKIiP FORMU (devam)

2
Baslangig/Bitis zamani Tup Numarasi:
Tukurik hacmi: Akis hizi:

DENTAL MUAYENE

65 54 653 52 51 61 62 63 64 65

A\
00000 |
/_\ il B \ ,-,-’/ N NN ././._ _/_ ;,/._ 1 = &£ L/ .\1
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 48 46 45 44 43 42 .41 31 32 33 34 35 36. 37 38

/AN
85

84 83 82 81 71 72 73 74 75

Ciiriik dis sayisi:

ilk Seans Kontrol Seansi

Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi
e Kategori | (Kesin negatif)

e Kategori Il (Negatif)

e Kategori Il (Pozitif)

e Kategori IV (Kesin pozitif )

Unite oturma durumu:

e Ebeveyn kucaginda
e Tek basina

Fasial Image Scale
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