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OZET

Bu ¢alismani amaci; sabit ortodontik tedavi goren bireylerde tedavinin ilk ti¢ aylik
doneminde meydana gelen periodontal parametrelerdeki degisimleri belirleyerek
periodontal parametrelerdeki degisime kortizol, testosteron ve estradiol

seviyelerindeki degisimin etkisini degerlendirmektir.

Bu calismanin materyali 12-17 yaglar1 arasinda 30°u kiz, 30’u erkek toplam
60 bireyden olusmaktadir. Tiim bireyler pubertal donemde olup sabit ortodontik
tedavi uygulanacak hastalar arasindan segilmistir. Arastirmamizda hastalarin stres ve
anksiyete durumlarmi 6lgmek icin DASS-21 anketi uygulanmistir. Ayrica tikiriik
Ornekleri alinarak hastalarin kortizol, estradiol ve testosteron seviyelerindeki
degisimler incelenmistir. Hastalarin periodontal durumlarini degerlendirmek i¢in ise
cep derinlikleri kaydedilmis, plak indeksi ve gingival indeks skorlar1 kaydedilerek
digeti biiylimesi degerlendirilmistir.  Sabit ortodontik tedavi baslamadan once,

basladiktan 1 ay, 2 ay ve 3 ay sonra ayni1 islemler tekrarlanmustir.

Calismanin sonuglarina gore sabit ortodontik tedavi oncesi ve basladiktan
sonraki ilk li¢ aylik donemde diseti biiyiimesinde ve cep derinliginde istatistiksel
olarak anlamli bir artis goriilmiistiir.(p<0.001) Diger periodontal parametrelerde
anlaml bir degisim goriilmemistir. Ancak plak indeksi ve gingival indeks degerleri
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.001) Anksiyete,
stres ve depresyon durumlarinda da tedavi oncesinden 3. aya kadarki siirecte goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05, p<0.05, p<0.01) Hormon
seviyelerinde anlamli bir degisim goriilmezken periodontal parametrelerle arasindaki
korelasyona bakildiginda kortizol ve gingival indeks degerleri arasindaki korelasyon

disinda istatistiksel olarak anlamlilik arzeden bir korelasyon tespit edilmemistir.

(p>0,05)

Bu calismanin sonucuna gore sabit ortodontik tedavinin ilk i aylik

doneminde,



1.) Sabit ortodontik tedavinin cep derinligindeki artis ve diseti bliylimesi

disinda periodontal dokularda anlamli bir degisim gostermedigi,

2.) Kortizol seviyesi ile gingival enflamasyon arasinda ters bir korelasyon

oldugu,

3.) Plak kontrolii iyi olan hastalarda estradiol ve testosteron seviyelerindeki
degisimin periodontal dokulardaki degisime etki etmedigi tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Estradiol, Kortizol, Periodontal Durum, Sabit Ortodontik

Tedavi, Stres, Testosteron, Tiikiirik.



SUMMARY

The aim of this study is to determine the changes in periodontal parameters occured
in patients treated with fixed orthodontic theraphy and evaluating the effects of
cortisol, estradiol and testosteron levels on changes in periodontal parameters.

The sample of this study consists of 12-17 year old a total of 60 patients of
which 30 are female and 30 are male. All patients were chosen from applicants who
are in pubertal term and undergone fixed orthodontic theraphy. In this research to
determine the stres and anxiety levels of the patients DASS-21 questionnaire was
used. Salivary samples were collected for cortisol, estradiol and testosteron levels
determination. To evaluate periodontal status of patients; probing depth, gingival
index and plaque index were measured and gingival overgrowth was evaluated. All
of the measurements were made before the treatment and repeated at the first, the 2™
and the 3™ month.

The results of this study showed that the differences were statistically
significant between months in measurements of probing depth and gingival
overgrowth. (p<0,001) There was no significant change in other periodontal
parameters between months. But there was statistically significant correlation
between plaque index and gingival index scores. (p<0,001) There were statistically
significant differences of anxiety, stress and depression levels between pre-treatment
and the 3™ month. (p<0.05, p<0.05, p<0.01).

While there was no significant differences between hormon levels between
months, no statistically significant correlation was observed between periodontal
parameters and hormon levels (p>0,05) except the correlation between cortisol

levels and gingival index scores.

Based on the findings of the present study, it has been shown that during the
first three months of fixed orthodontic theraphy, at the patients,with good plaque

control,



1.) Fixed orthodontic treatment doesn’t lead to significant changes of periodontal
tissues except increasing of probing depths and gingival overgrowth.

2.) There is a negative correlation between cortisol levels and gingival

inflammation.

3.) Changes of salivary estradiol and testosteron levels don’t lead to significant

effects on changes of periodontal tissues.

Key words: Cortisol, Estradiol, Fixed Orthodontic Theraphy, Periodontal Situation,
Saliva, Testosteron.



1. GIRIS

1.1. Periodontal Dokular (Periodonsiyum)

Periodonsiyumu olusturan yapilar; diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler
kemiktir. Ana gorevi, disleri ¢ene kemigine baglamak ve ¢igneyici mukoza
yiizeyinin oral kaviteye uyumunu saglamak olan periodonsiyum periodontal sagligi

degerlendirmede kullanilan baz1 anatomik yapilara sahiptir.

Diseti yapisik ve serbest olmak iizere ikiye ayrilir. Serbest diseti, disin boyun
kismmi c¢evreleyen diseti olup serbest diseti olugu ile yapisik disetinden
ayrilmaktadir ve diseti olugunun yumusak doku duvarmi teskil etmektedir. Diseti
olugu, dis ve serbest diseti ile ¢evrelenmis, tabaninda baglant1 epiteli bulunan bir
oluktur ve periodontal hastaligin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir
olusumdur. Serbest digeti olugundan mukogingival birlesime kadar uzanan diseti
kismi ise yapisik disetini olusturmaktadir ve 1 ve 9 mm arasinda degisen kalinliga
sahiptir. Disin slirmesinin tamamlanmasmin ardindan, serbest diseti kenari, mine-
sement smirinin yaklasik olarak 1,5-2 mm koronalinde, mine yiizeyine konumlanir.
(Lindhe 2003). Serbest diseti olugu, saglikli periodonsiyumda sig bir hat veya
cukurluktur. Her zaman olusmamakla birlikte, ¢ogu kez diseti olugunun tabaniyla

benzer diizeydedir.
Saglikl bir diseti su 6zelliklere sahip olmalidir;

Renk: mercan pembesi/ giil kurusu renginde olmalidir. Rengi etkileyen faktorler

sunlardir:
1) Vaskiilarite
2) Pigmentasyon

3) Epitelin keratinizasyonu



4) Epitelin kalinlig1
Interdental Papil: interproksimal blgeyi dolurmalidir.

Sekli: Marjinal diseti; dislerin mine sement sinirlarina paralel seyredecek sekilde,

skallop kenar sekline sahip olmalidir.

Yogunluk ve Yiizey Yapisi: Siki kivamda olmali, dise ve kemige sikica

yapismalidir. Stipling (portakal kabugu) goriintiisii olmalidir.
Diseti olugu: 1 ile 3 mm arasinda degisen derinlik klinik olarak saglikli kabul edilir.

Saglikl bir digetinde sondlamada kanama goriillmemektedir.

1.2. Periodontal hastahklar

Periodonsiyumu etkileyen patolojik olaylar olan periodontal hastaliklar, disler
iizerinde biriken ve ¢evre yumusak dokular1 enfekte eden bakteriler tarafindan
baslatilan bir grup enflamatuar hastaliktan olusur (Fine 1992). Periodonsiyumun
enflamatuar  hastaliklarmin  bliyiilk ¢ogunlugu bakteriyel enfeksiyonlardan
kaynaklanir. Bagka faktorler de bu bolgeyi etkileyebilir; ancak dis yiizeyine kolonize
olan mikroorganizmalar (bakteriyel plak ve bakteri lriinleri) periodontal hastalik
etiyolojisinde baskin rol oynamaktadir. Birtakim sistemik durumlar ve hamilelik,
pubertal donem gibi hormonal degisimlerin goriildiigii hormonal siirecgler periodontal

hastalikta hazirlayici etken olarak rol oynamaktadir. (Soory 2000a)

Periodontal hastaliklar genel olarak, gingival dokular1 ilgilendiren gingivitisler
ve periodonsiyumun yikimini da iceren periodontitisler olarak siniflandirilirlar (Van
De Velden 1991). Gingivitis; primer olarak mikrobiyal dental plak varliginda disi
cevreleyen yumusak dokularm enflamasyonudur. Gingivitis tedavi edilmediginde
mikrobiyal dental plaktaki patojen bakterilerin kalitatif ve kantitatif olarak gelismesi

ve bununla beraber kisinin savunma yeteneginin de azalmasi sonucu atagman kaybi1



ve cep olusumu ile kendini gdsteren periodontitise doniisebilmektedir (Flemming

1999, Newman ve ark. 2002).

Plaga bagl gelisen gingivitiste Hastaligin siddetindeki farkliliga bagl olarak

degiskenlik gosteren 3 temel 6zellik vardir:
1) Kizariklik (hiperemi)
2) Odeme bagl disetinde sislik

3) Sondlamada kanama.

1.3. Periodontal Hastalikta Disetinde Meydana Gelen Degisiklikler;

Renk: Enflamasyon nedeniyle disetinin rengi agik kirmizidan koyu kirmiziya doner

Sekil: Odem ve tamir nedeniyle hacimsel doku artis1 sonucunda diseti kenari

yuvarlaklasir ve bigaksirt1 formunu kaybeder. Skallop (dantela) sekli bozulur.

Yogunluk ve Yiizey Yapisi: Kollajen liflerin yikimina baglh olarak, saglikli diseti
yiizeyinde goriilen portakal kabugu gorintiisii teskil eden stipling goriiniimiinde
azalma yasanir. Yogunluk siingerimsi kivamdan, siki kivama kadar degisiklik
gosterir. Uzun siire enflamasyondan etkilenen diseti, daha fibrotik ve siki bir yap1

haline gelir.

Kanama: Diseti enflamasyonunun ilk kKlinik sesmptomu olan kanama, sondlamada ve
dis fircalama gibi islemler sonrasinda provoke olabilecegi gibi, siddetli

enflamasyonlarda spontan kanamalar da gozlenebilir.

Sondlama Derinligi: Diseti kenarma komsu disin yerlesen mikrobiyal dental plaga
bagli gelisen diseti enflamasyonu nedeniyle, baglant1 epitelinin koronal kismi dis
tizerinden ayrilirarak diseti olugunun derinligi artar. Diseti kenarindaki biiyiimenin
bu artisa eklenmesi durumunda diseti olugu daha da fazla derinlesir, ancak baglanti

epitelinin apikal ucu kok yiizeyi lizerinde apikal yonde gdc¢ etmez. Diseti



enflamasyonu sonucu derinlesen sulkusa °* diseti cebi

¢

(gingival cep) ad1 verilir.

Disetinde 6dem yada fibrozis nedeniyle doku artis1 sonucu olusan diseti biiyiimeleri

ise °’ yalancicep’’ e neden olmaktadirlar. (Carranza 2003)

Boyut: Kronik enflamasyona bagli olarak, doku proliferasyonlar1 sonucu diseti

biiyiimeleri gozlenebilmektedir.

Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiytimeleri disetindeki hacimsel artig ile karakterize olup ¢esitli tipleri

bulunmaktadir. Etiyolojik faktdrler ve meydana gelen patolojik degisikliklere gore

diseti biiylimeleri;
1.)  [lltihabi Diseti Bilyiimeleri
A- Kronik iltihabi biiyiimeler
a- Lokalize veya generalize biiylimeler
b- Timor seklindeki biiytimeler
B- Akut iltihabi biiyiimeler
a- Diseti apseleri
b- Periodontal apseler
2.)  [lltihaba Bagh Olmayan Biiyiimeler
A- [laca bagl diseti biiyiimeleri (fenitoin, siklosporin, Ca kanal blokdrleri)
B- Ailesel, herediter veya idiopatik diseti bliylimeleri
3.) Kombine Diseti Biiylimeleri (enflamatuar ve fibrotik)
4.) Sistemik Durumlara Bagli Diseti Biiyiimeleri
A- Hormonal biiyiimeler
a- Hamilelikte rastlanilan diseti bliylimeleri
b- Puberta doneminde rastlanilan diseti biiylimeleri
B- Losemik biiylimeler
C- C vitamini eksikligine bagli digeti bliytimeleri



D- Nonspesifik digeti bliylimeleri

5.) Neoplastik Diseti Biiylimeleri

A- Iyi huylu diseti tiimorleri

B- Koti huylu diseti tiimorleri

6.) Gelisim ile Tlgili Diseti Biiyiimeleri

Farkli tipte goriilen diseti biiyiimeleri farkli nedene bagli olarak
gelisebilmektedirler. Eritematoz diseti biiylimesi genellikle kontrolsiiz diyabeti olan
bireylerde gozlenirken; puberte ya da hamilelik siirecindeki bireylerde sistemik
hormon uyarimina bagh diseti biiylimeleri goriilebilmektedir. (Wood ve Goaz 1991)
Odematdz, yumusak, dokunmaya hassas, hafif dereceli travmada bile kolayca
kanayan biliyiimiis disetleri; akut losemiye bagli gelisen diseti biiylimelerinin
karakteristik bulgusudur. Bunun disinda trombositopeni ve trombositopati de diseti
bliylimesine ve kanamaya neden olabilmektedir. Oral hijyenin kotii olmasi
durumunda biitin  bu sayillan biliylimeler ¢ok daha dramatik boyuta

ulagabilmektedirler. (Behjat ve Gier 1995)

Bunlar disinda, Rutherford sendromu, Cross sendromu, Ramon sendromu ve
Laband sendromu gibi goriilen sistemik bozukluklar sonucu da disetlerinde
bliylimeler gozlenebilmekteyken (Aldred ve Bartold 2000), phenyton sodium,
nifedipine ve cyclosporine gibi bazi ilaglar kullanimi da diseti biiylimelerine neden
olabilmektedir. (Hasell ve Hefti 1991, Brown ve Mourenhout 1991) Ozellikle oral
hijyenin kotiiye gittigi durumlarda bu tarz biiylimelere kronik enflamatuar diseti

biiyiimeleri de eklenebilmektedir.

Farkli tipte gorillen diseti biiylimeleri farkli nedene bagli olarak
gelisebilmektedirler. Sik gozlenen diseti biiylimelerinden olan enflamatuar
biiyiimeler, kronik ya da akut bir enflamasyona bagli olarak gelisebilirler. Kronik
enflamatuar diseti biiylimeleri genellikle koyu kirmizi veya mavimsi kirmizi renkte,
parlak ve yumusak bir yiizeye sahiptirler. Kolayca kanayan dokularda enflamatuar

hiicreler, damarlarda biiyiime ve hiicreler arasi sivida artig ve kapiller proliferasyon



gozlenirken, daha siki ve pembemsi lezyonlarda fibroblast ve kollajen doku artisi ile
fibrotik komponentin daha fazla oldugu goriilir. Kronik enflamatuar digeti
biiylimeleri, mikrobiyal dental plaga uzun siire maruz kalinmasi sonucu
gelismektedir. Enflamatuar diseti bliylimesinin en onemli etyolojik faktorleri, koti
agiz hijyeniyle birlikte plak birikiminin artmasina neden olabilecek anatomik ve
kazanilmis defektlerdir. Bunlar; dislerdeki ¢aprasikliklar, digin fonksiyon gérmiiyor
olmasi, servikal kaviteler, uyumsuz marjinleri olan restorasyonlar, agiz solunumu ve

ortodontik apereyler olarak sayilabilmektedir.

Plagin kalitatif ve kantitatif Ozelliklerine, konak cevabma, periodontal
dokularin anatomisine ve dis ile iligkili faktorlere bagli olarak disetindeki
enflamatuar degisikliklerin boyutu degisebilmekle birlikte bu faktorler kisiden kisiye
ve disten dise farklilik gosterebilmektedir.

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastaliklarin baslamasinda ve
ilerlemesinde ana etken olarak kabul edilmektedir (Lée H ve ark. 1965). Hem plak
birikimini kolaylastirict lokal faktorler (taskin dolgu, protetik restorasyonlar,
ortodontik apareyler vb.) hem de konak savunmasini etkileyen sistemik faktorler
(genetik faktorler, emosyonel stres, hamilelik, puberte, diyabet, stress vb.)
periodontal hastalik gelisimini kolaylastirmakta, var olan hastaligin siddetini

arttirmaktadir. (Dimitris ve Purnima 2005)

Diseti hastaliklarinin teshisinde ve smiflandirilmasinda, mikrobiyal dental
plak miktari, diseti kanamasi, cep derinligi gibi bir ¢ok kriter goz Oniine
alinmaktadir. Bu degisiklikler sayisal olarak olgiilen ¢esitli indeks ve skalalardan

yararlanilarak degerlendirilmektedir.
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1.4. Sabit Ortodontik Tedavi’nin Periodontal Dokular Uzerine Etkileri

Diizgiin dizilmemis disler anlamini tagiyan malokluzyon; (anormal okluzyon)
diglerdeki diizglin ve dengeli kapanigi saglayan uygun okluzyonun olmadigi
durumlar olarak tanimlanmaktadir.(Bollen 2008). Ortodontik tedavi gerektiren
malokluzyonlar farkli derecelerde tipping, rotasyon, dis araliklar1 ya da derin ortiilii
kapanis gibi lokalize olarak gida birikimine ve daha sonra gingival irritasyona neden
olabilecek alanlarla iligkilidirler. Cok sayida komplikasyonla sonuglanan
malokluzyonlar en sik goriilen agiz saghgi problemleri icinde 3. swrada yer
almaktadir (Glans ve ark. 2003). Ortodontik tedavinin amaci1 dislerdeki
caprasikliklar, malokluzyonlar gibi mevcut ortodontik anomalileri tedavi ederek iyi
bir fonksiyon, iyi bir estetik ve bunlarin idamesini saglamaktir. Ortodontik tedavide
disleri hareket ettirmek i¢in apareyler; sabit, hareketli veya bunlarin kombinasyonu

seklinde olan apareyler kullaniimaktadir (Ulgen 1986).

Sabit apareyler en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir ve sabit ortodontik tedavi
stirecinde disler lizerine yapilan bantlar veya yapistirilan braketlerden gegen, cesitli
tiirleri olan tellerden ve bu telleri braketlere sabitleyen ligatiir lastikleri ve tellerinden
olusan tedavi unsurlar1 kullanilmaktadir. Kullanilan brakete, tele veya bilikiime gore

cesitlilik gosterirler (Proffit 1986).

Ortodontik tedavi ile hem fonksiyon hem de estetigi gelistirici sonuglar elde
edilmekle birlikte (Balensefien ve Madonia 1970, Wites ve ark. 2003) sabit
ortodontik tedavi esnasinda uygulanan unsurlarin dokularda olusturduklar1 mekanik
irritasyonlar ve dislere hareket kazandirabilmesi i¢in yapilan kuvvet uygulamalari
sonucu periodontal dokularin zarar gormesi disinda (Gokgelik ve Polat 2006); bu
gibi unsurlarin gingival sulkusa yakinligi bu bolgelerde mikrobiyal dental plak
birikimini kolaylastirarak oral hijyen teminini zorlastirmakta; ilerleyen sathalarda
enflamasyon olusumunu arttirarak kronik enfeksiyon, enflamatuar diseti biiylimesi,
diseti ¢ekilmesi, atagman ve kemik kayb1 gibi periodontal doku degisimlerine neden
olabilmektedir. (Krishnan ve ark. 2007, Atack ve ark 1996)
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1.4.1. Plak Birikimi ve Enflamatuar Degisimler:

Sabit ortodontik tedavi esnasinda oral mikrobiyal ekosistemde lokal degisimler
olmaktadir ve bakteriyal plak kompozisyonu kalitatif ve kantitatif olarak
degisebilmektedir (Carrillo ve ark. 2010, Chang ve ark 1999). Genel olarak plak
biriktiginde subgingival olarak, gram pozitif koklar (kommensal organizmalar) daha
patojenik mikroorganizmalar (m.o.) olan gram negatif rodlar, spiroketler gibi
periodontopatik bakteriler i¢in uygun zemin hazirlamaktadirlar. Stabil bir patojen
cevrenin olusmasi konak-parazit dengesini patojen lehine uyarip, klinik olarak
gozlemlenebilir enflamasyon tablosu olusturmaktadir. Sabit ortodontik tedavi
unsurlar1 yerlestirildikten kisa bir siire sonra gingival enflamatuar degisimler
artmaktadir. Sabit ortodontik tedavi unsurlari siklikla gingival sulkusa yakim yerlesim
gostermektedir, bu durum da bu bolgelerde etkili bir oral hijyen teminini
zorlagtirmaktadir. (Krishnan ve ark. 2007). Etkili bir oral hijyen saglandigi
durumlarda bile; sabit ortodontik tedavi unsurlarii yerlestirilmesinden sonra 1-2 ay
icerisinde hastalarda hafiften orta dereceye degisen gingivitis tablosu ve ozellikle
kanama gibi enflamatuar degisimler gelisebilmektedir. (Zachrisson ve Alnaes 1974)
Interproksimal alanlar fasial yiizeylere gre, posterior disler de anterior dislere gore
daha ¢ok etkilenmektedir. (Kurol ve ark 1982) Adolesan donemindeki bireylerin
cogunda(%90) bu etki kalici olmamaktadir. (Zachrisson ve Zachrisson 1972,
Zachrisson ve Alnaes 1974) Sabit ortodontik tedavi unsurlari agizdan ¢ikarildiktan
48 saat sonra disetlerinde kaydadeger bir diizelme oldugu bildirilmistir. (Baer ve
Coccaro 1964, Kloehn ve Pfeifer 1974, Paul Yun Wah Lau ve ark 2006)

1.4.2. Diseti Biiyiimeleri

Ortodontik tedavi i¢in kullanilan unsurlarin periodontal dokular iizerinde en sik
olusturdugu etkilerden birisi de diseti biiylimeleridir. Diseti biiylimesi sabit tedavi

unsurlart yerlestirildikten kisa bir siire sonra goriilmektedir. Etkilenen digeti genelde
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ddematdzdiir ve sondlama esnasinda kanama goriiliir. (Lewis ve Brown 1973) Ilk kez
1933 yilinda degerlendirilen ortodontik tedavi sonucu goriilen diseti biliylimelerinde
interdental bolgeler fasial bolgelere gore daha fazla etkilenmektedir. Ayrica
mandibular keser bdlgesinin diseti bliylimeleri agisindan en fazla risk altinda olan
bolge oldugu rapor edilmistir. (Glans 2003) Ortodontik tedavi siiresince artan diseti
biiyiimesine bagli olarak cep derinliginde artis tespit edilebilmektedir. (Zachrisson ve
Zachrisson 1972, Kloehn ve Pfeifer 1974, Alexander 1991, Tiirkkahraman ve ark
2005, Erkan ve ark 2007) Bu sekilde gelisen yalanci cepler tedavi unsurlari
¢ikartildiktan kisa bir siire sonra kismen geriye donebilmektedir.(Kloehn ve Pfeifer
1974) Bu tarz biiylimeler genel itibariyle dental plak ile iliskilendirilmekle birlikte,
bazi1 caligmalara gore 1yi oral hijyeni olan hastalarda tedavinin baslangicinda;
gingival enflamasyonun higbir klinik isareti gézlemlenmeksizin, digeti hacminde
artis gorilebildigi rapor edilmistir.(Surlin ve ark. 2010, Zachrisson ve Zachrisson
1972, Atack ve ark 1996)

Ortodontik tedavi silirecinde olusan diseti biiyiimeleri genellikle generalize
olmakla birlikte lokalize de olabilir. (Kouraki ve ark. 2005) Ortodontik tedavi sonrasi
braketler cikarildiktan sonra hijyen tam olarak saglandigina diseti saglikli hale

gelmekte ancak bazen periodontal cerrahi islemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir.

1.4.3. Mukogingival Problemler

Digeti olugu tabanindan mukogingival bilesime kadar olan keratinize diseti bolgesi
yapisik diseti olarak adlandirilmaktadir. (Carranza 2003) Ortodontik tedavi
planlantyorsa yapisik diseti miktarini belirlemek 6nem kazanmaktadir. Disin asir1
derecede 6nde veya geride konumlanmasi; o bolgede diseti ¢cekilmesine veya yetersiz
miktarda yada kalinlikta yapisik diseti olusmasina neden olabildigi rapor edilmistir.
(Gorman 1967, Lost 1984) Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde mukogingival
defekt oran1 % 5 olarak belirtilmistir (Trossello ve Gianelly 1979). Yapisik disetinin

yetersiz goriildiigli bolgelerde profilaktik olarak yumusak doku augmentasyonu
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yapilmasi ongoriilebilmekte, ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireylerin periodontal

acidan degerlendirilmesi gerekmektedir.(Boyd 1978, Vanarsdall 1995)

1.4.4. Diseti Cekilmesi ve Atagman Kaybi

Diseti ¢ekilmesi; disetinin apikalde konumlanmasi ile kdk ylizeyinin agiga ¢ikmasini
ifade eder. (Wennstrom 1996) Diseti ¢ekilmeleri; alveolar kemik yikimi ve atagman
kayb1 ile karakterizedir. (Wennstrom ve ark. 2003) Diseti ¢ekilmelerinin birgok
nedeni bulunmaktadir. Anatomik faktorler diseti cekilmesine zemin hazirlayici
etkenler olup, okluzal travma, diseti enflamasyonu, yanls dis fircalama gibi
faktorlerde ¢ekilmenin baglamasina ve ilerlemesine neden olabilmektedirler. (Melsen
ve Allais 2005) Gerek periodontoloji gerekse ortodonti literatiirlerinde diseti
cekilmesi ile ortodontik tedaviyi iligskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir. (Pearson
1968) Ortodontik tedavi goren bireylerde gormeyenlere gore 0.03mm daha fazla
diseti ¢ekilmesi goriilmektedir. (Ribeiral ve ark. 1999, Thomson 2002, Allais ve
Melsen 2005) Cekilmeye zemin hazirlayici bir¢ok faktér goriilmekle birlikte, 2mm
genigligindeki yapisik disetinin ortodontik kuvvetleri tolere etmede yeterli oldugu ve
diseti ¢ekilmesinin 2 mm den fazla yapisik diseti olan bolgelerde ortodontik tedavi
stirecinde  goriilmedigi rapor edilmistir.(Geiger 1980) Mandibular keserler
bolgesindeki disetinin ince fenotipli olmasindan dolay1 daha fazla risk altinda oldugu

bildirilmistir. (Dorfman 1978)

1.5 Sabit Ortodontik Tedavinin Psikolojik Etkileri

Son zamanlarda sabit ortodontik tedavi goren hasta sayisinda artig gézlenmistir. Bu
hastalarin ¢ogu dentofasiyal estetiklerini gelistirmek i¢in tedavi edilmektedir. Sadece

diisiik bir azinhig1 medikal ya da digsel agidan tedavi gerektirmektedir (Gastel ve ark.
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2008). Ortodontik tedavi siireci; gerek tedavinin uzunlugu, gerek agiz ici takilan
unsurlarin hastanin dig goriiniislinii etkilemesi, gerekse 6zellikle tedavinin baslangic
asamasinda birtakim agrilara neden olusu ile hastanin psikolojik agidan olumsuz

yonde etkilenebilmesini saglayabilmektedir.

1.5.1. Stres- Depresyon- Anksiyete

Insanin hayat boyu karsilastigi zararli olarak tamimlanan fizyolojik, ruhsal ve
toplumsal olaylara kars1i gosterdigi c¢ok yonlii psiko-fizyolojik tepkiye stres
denmektedir. (Linden ve ark 1996, Breivik ve ark. 1996) stres organizmanin
bedensel ve ruhsal smirlarmin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Soguk, sicak, x-iginlari, azalmis oksijen kaynagi, travma, cerrahi ve
medikal tedavi, enfeksiyonlar, malnutrisyon, agri, obezite, yashlik, adrenalin,
depresyon, anksiyete, kizgmlik, insiilin, uzamis muskiiler egzersizler, bagimliliklar
gibi faktorlerden olusan stres faktorleri (stresorler) genis kapsamlhidir ve strese neden
olan faktorlerin ancak birkag¢ tanesini olusturmaktadir. (McCance ve Shelby 1994)
Bireylerin strese karsi vermis olduklar1 bedensel tepkileri ayni basamaktan
gecmesine karsin, ruhsal diizeyde olaylar, kisilik ve ¢evre gibi bireysel kosullara
baglt bircok degisiklikler gostermektedir. Bu farkliliklara bagh olarak her bireyin
stresle basa ¢ikma bi¢imi de farkli olmaktadir. Basa ¢ikmalar1 yetersiz olan

bireylerde davranigsal diizeyde belirtiler, anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikmaktadir.
(Kayahan ve Serbas 2007)

Anksiyete; ¢cogu zaman biling dis1 catigsmaya bagli, beklenen bir tehlike ya da
talihsizlik ile ortaya ¢ikarilan endise, korku ya da fiziksel gerginliktir. Carpinti, nefes
almada zorluk, hizli hizli nefes alma, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda; sikinti, heyecan, aniden ¢ok
kotli bir sey olacakmis hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtiler anksiyete sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir. (Stirmeli 1997)
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Depresyon, giinliik etkinlikleri ilgi ve istekle yapma, bunlardan ve yasamdan
zevk alma yerine liziintli, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk ve
suckuluk gibi duygularm yer almasidir. Depresyon goriilen hasta kendi igine
kapanarak kendisini sosyal g¢evreden izole edebilmekte, degersizlik hissi
yasayabilmektedir. Bu durumda hasta hem fiziksel hem de ruhsal ydnden
beklenenden daha fazla etkilenebilmekte, giinlik yasam aktivitelerinde azalma
goriilebilmektedir.(Kayahan ve Serbas 2007)

1.5.2. Ortodontik Tedavi ve Stres-Depresyon-Anksiyete

Dental tedaviye ihtiyact olan her hastada belirli derecelerde anksiyete
gozlenmektedir. Dental anksiyete her yasta goriilebilmekle birlikte genelde
cocuklukta veya addlesan donemde ortaya c¢ikmaktadir. (Smyth 1993) Dental
anksiyete durumu daha ¢ok, Onceden gegirilmis ve strese neden olmus dental
tecriibelere dayanmaktadir (Norton ve Markowitz 1971, Ship ve White 1960).

Ortodontik tedavi goren bireylerin c¢ogunlugunu; biiyiime ve gelisim
doneminde olan, siklikla stres, degisken ruh hali ve anksiyete goriilebilen donem
olan pubertal donemdeki geng bireyler olusturmaktadir. (Fried 1975) Pubertal
donemdeki bireyler bu siiregte, cocukluk donemindeki halinden uzaklasip
yetigskinlige adim atan, viicutlarinda meydana gelen degisimlerle ilgili adaptasyon
stirecinde yliksek anksiyete gosterebilmektedirler. Yetigkinlikle ve kendi cinsiyetleri
ile ilgili olan bir¢ok korku bu donemde uyarilmaktadir. Goriiniisleriyle ilgili alaylara
kars1 duyarli olduklar1 bu siirecte ortodontik tedavi prosediirleri ve unsurlari ile ilgili

hassasiyetleri artmaktadir. (Fried 1975)

Ayrica puberte doneminde sabit ortodontik tedavisine baslanacak hastalarda
ortodontik tedavi sonucundan beklentiler hem kendileri i¢in hem de aileleri igin
endiseye yol acabilmektedir (Hiemstra ve ark. 2009). Bu dénemde psikolojik

problemler kolayca artabilmektedir (Norton ve Markowitz 1971). Ayrica tedavinin
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Ozellikle baglarinda agriya ve hassasiyete (Sergl ve ark. 1998) sebep olabilen sabit
ortodontik tedavi hastadaki stres ve anksiyete halinin artmasmma neden
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar agri1 algilamasi i¢in en hassas yasin 13-16 yas
araligi oldugu bildirilmistir. (Hones ve Chan 1992, Brown ve Mourenhat 1991) Sabit
ortodontik tedavi goren bireylerin hareketli aparey tedavisi gorenlere nazaran daha
cok agr1 ve rahatsizlik hissettigi rapor edilmistir (Sergl ve ark. 1998). Bu ve benzeri
nedenlerden dolayr bu donemdeki hastalarda stres ve anksiyete durumu
goriilebilmektedir (Angold ve ark. 1999).

1.5.3. Stres-Depresyon ve Anksiyete Nasil Olgiiliir?

1.5.3.1. Anket ve Skalalar

Stres depresyon ve anksiyete durumunu tanimlayacak uzmanlar tarafindan
hazirlanmis  sorularin  bulundugu anketler ile bu anketlerin istatistiksel
degerlendirilmesi yapilarak hastalarin psikolojik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olunabilmektedir. Dis hekimligi pratiginde karsilasilan anksiyetenin belirlenmesinde
de bir¢ok farkli anket kullanilmaktadir. En sik kullanilan skalalarin basinda gelen
Corah’ mm Dental Anksiyete Skalas1 (DAS), dis hekimligi ile ilgili anksiyete ve dis
hekiminin 6zellikleri arasindaki iligskiyi belirlemekte yetersiz kalmaktadir. (Corah
1969) Dis hekimligi ile ilgili anksiyete durum degerlendirilmesi i¢in Spielberg’in iKi
alt gruptan olusan Durumluluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait
Ankxiety Inventory) de tercih edilen anketler arasindadir. (Spielberg ve ark 1970)

Son yillarda gelistirilen skalalar arasinda yer alan ve tek sorudan olusan
Dental Anksiyete Envanteri (DAE), dis hekimine karsi duyulan korkunun
belirlenmesinde DAS ‘la uyumlu songlar vermistir. (Neverlien 1990, Schuurs 1993)
Kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Dental
Anksiyete Anketi (FAA)’nde bireylerden farkli anksiyete derecelerine bagh yiiz

ifadelerinin oldugu 5 fotograftan kendi durumuna en uygun olan birisini se¢gmesi
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istenmektedir. (Stouthard ve Hoogstraten 1987) Dis hekimligi ile ilgili tedavi
prosediirlerine karsi duyulan korku ve endise durumunu &lgen Dental Korku
Skalasi(DKS) ve hekime olan giiveni degerlendiren Dental Giiven Skalasi (DGS) ise
ABD de gelistirilmis olan iki skaladir.( Kleinknecht 1973, Hakeberg 2001, Kvale
1997)

Son donemde Tiirk¢e’ye cevrilmis ve Tiirkiye’de gegerliligi kanitlanmig
(Ahmet Akin 2007) olan Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS,Lovibond 1995)
gelistirilmistir. Bircok anket ve skala ile depresyon, anksiyete ve stresi dlgmeye
yonelik 6lgme araglari bulunmasma ragmen DASS bu iic yapiyr tek bir dlgme
araciyla degerlendirebilme imkani saglamaktadir. DASS ‘m diger bir 6zelligi ise
klinik ve klinik olmayan populasyonlarda depresyon, anksiyete ve stresi gecerli ve
giivenilir bi¢imde degerlendirmesidir.(lovibond ve lovibond 1995a). Avusturalya
Psikoloji Dernegi tarafindan 6nerilen bu 6lgek, ti¢ baslik altinda depresyon, anksiyete
ve stresi inceleyen toplam 21 ciimleden olusmaktadir.( lovibond ve lovibond 1995a).
Kisilerden son bir hafta iginde nasil hissettilerse her ciimlenin karsisinda bulunan
dort ayr1 puan tiriini (0,1,2 ve 3), hislerinin ciddiyet ve sikligma gore isaretlemeleri
istenmektedir. Anketteki depresyon olgegi bir ise baslamada isteksizlik, gelecekle
ilgili olumsuz diislinceler, hayata anlamsizlik yiiklemek, kendini degersiz hissetmek,
hayattan zevk almama, isteksizlik durumu, moral bozuklugu ve keder gibi duygular
degerlendirilmektedir. Anksiyete Olgegi durumsal endiseleri degerlendirmektedir.
Stres Olgegi ise ofke nobetleri, gevsemekte zorlanma, kolay ofkelenme, tolerans
eksikligi gibi durumlar1 incelemektedir. DASS21 6lgeginin psikometrik 6zellikleri ve
diger testlerle uygunlugu cesitli arastirmalarla ortaya konmustur.(Brown ve ark
1997) Bir¢ok c¢alismada o6lgegin kiginin duygu durumunu ortaya koyabildigi ve
pubertal donemdeki bireylerde de uygulanabilecegi gdsterilmistir.(Andrew 2000,
Baker ve ark 2001)
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1.5.3.2. Bireyin Uzun Dénem incelenmesi

Bu tiir calismalar bireyin yasam tarzini, aliskanliklarini, davraniglarmi ve strese
neden olan etkenlerin varligini arastirmaya yonelik uzun siireli ¢calismalar1 kapsar.

Ayrmtili ve dogru bilgiye ulastirir ancak masrafli ve zaman alicidir.

1.5.3.3. Strese Bagh Biyokimyasal Markerlarin tespiti

Bireyin serum, tiikiiriik, DOS gibi yapilarinda kortizol, prolaktin, ACTH ve growth
hormon(GH) gibi hormonlarin seviyelerindeki degisimleri degerlendirilerek stres
miktar1 saptanabilmektedir potansiyel belirteclerin yardim ile stresin olup olmadig:

daha net bir sekilde ortaya koyulabilmektedir.

1.5.3.3.1 Kortizol

Stres sirasinda viicutta birgok hormonal degisiklik ortaya g¢ikmaktadir. (Degisim
goriilen hormonlar; basta kortizol olmak iizere endorfinler, biiyiime hormonu,

katekolaminler, prolaktin, testosterondur (Balcioglu ve Savrun 2001, Balcioglu ve

Savrun 2005).

Kortizol glikokortikoid bir hormon olup bobrek iistii bezinin (adrenal — bez)
korteksinin zona fasikulata tabakasindan salmir (Guyton ve Hall 2006,Giirman
1990). Stres cevaplari sempatik sinir sistemi (SSS) ve endokrin sistemlerce baslatilir.
Ozellikle kortikotropin salgilatict faktér hipotalamustan, norepinefrin,  lokus
seruleustan salgilanir, hipofiz ve adrenal bez devreye girer. Bu sistemlerin
aktivasyonu adaptif enerjiyi SSS’e ve stresli viicut kisimlarina ydnlendirilir. Stres
stiresince SSS aracilig1 ile kan akimima adrenal bez medullasindan katekolominler

(epinefrin, norepinefrin ve dopamin) karigir. Simiiltane olarak 6n hipofiz bezinden
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prolaktin, biiyiime hormonu ve kortikotropin, arka hipofiz bezinden de antidiiiretik
hormon salgilanir. Kortikotropin, adrenal bezin korteksini stimiile eder ve kortizol

salgilatir (Kocatiirk 2000,Giirman 1990).

Stresor

l

Korteks

|

Hipotalamus
CRF
20 ™

¥
Hipofiz

l

Adrenal Korteks

l

Kortizol

Sekil 1-1 Kortizol salinimi : Hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici
faktor (CRF), hipofiz 6n lobundan ACTH salgilanmasinda neden olmaktadir. Siirekli olarak
az miktarda salgilanan ACTH m stresor etkisi ile salinimi yaklasik 20 kat artmaktadir. Bu
hormonun etkisi ile bobrekiistii bezi korteksinden kortizol saliniminda artiy meydana
gelmektedir. (Prof. Dr. Ertan Yurdakos’un ’STRES FIZYOLOJiSi’adli ders notundan

alinmustir.)

Depresyon, hipertiroidizm, hipoglisemi, obezite, gebelik, stres gibi
durumlarda kortizol diizeyi yiiksek bulunurken karaciger sirozu, hepatit,

hipotiroidizm gibi durumlarda kortizol diizeyleri diisiik 6lgiilebilmektedir.(Tietz
1995)

Kortizol, dolasimda % 90 oraninda transkortin veya kortikosteroid baglayan
globulin denen a-globuline baghdir. % 7 miktarinda albiimine bagl iken % 1-3 gibi

az bir oran1 bagh degildir. (Westermann ve ark. 2004) Dolasimda kortizoliin yar1
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omrii 60-90 dakikadir. (Ganong 1999). Fiziksel ve norojenik stres durumunda
hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktor, on hipofizden hizla
asirt adrenokortikotropin  salgilanmasina neden olur ve bunu izleyen dakikalar

icerisinde adrenal korteksten kortizol salgis1 artar (Guyton ve Hall 2006).

Travma, enfeksiyon, asir1 sicak veya soguk, norepinefrin ve diger
sempatomimetik ilaglarin enjeksiyonu, cerrahi, deri altina nekroz yapici maddelerin
enjeksiyonu, hemen her tip yipratici hastalik, agri, anksiyete, heyecan, emosyonel
stres ve akut doku hasar1 kortizol salgisinda artisa neden olan durumlar arasindadir
(Vander ve ark. 2001, Durna 2004, Guyton and Hall 2006). Insanlarda yapilan
calismalar, stres karsisinda kortizol yanitinin kisiler arasinda farkliliklar gosterdigini
bildirmistir. Stres durumunda bir kisim kisilerde kortizol belirgin bir artig

gosterirken, digerleri ¢cok az ya da hi¢ yanit vermemistir (Balcioglu ve Savrun 2001).

1.5.3.3.2. Kortizol Hormonunun Sirkadiyen Ritmi

Insanlarda kortizol yapimi yaklasik 5.7 mg/m/giin diizeyindedir. (Esteban ve ark.
1991). Stressiz kosullarda kortizol degeri sabah saatlerinde en yiiksek seviyede iken
gece saatlerinde en diisiik degerine ulasmaktadir. (Morray ve ark. 2004). Bu etki
kortizol salgisma neden olan hipotalamus sinyallerinin 24 saatlik dongiisel
degisikliginden kaynaklanir. Kisi glinliik uyku aligkanligini degistirdigi zaman dongii
de ona uygun olarak degisir. Bu siklus, kortizol diizeylerinin 6l¢iim yapilan saatlere

gore degerlendirilmesi gereginden dolay1 6nem tasir (Murray ve ark. 2004, Guyton
ve Hall 2006).

Cocuklarda o6lgiilen kortizol miktar1 yas ve viicut agirligt ile dogru orantili

seyretmekte ve ergenlik doneminde artis gostermektedir (Kusgu 2006)
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1.5.3.3.3. Kortizol Ol¢iimleri

Stres ve agr1 calismalarinda kortizol; kan, idrar ve tiikiiriik Orneklerinde tayin
edilebilmektedir. Tiikiiriikte kortizol tayini i¢in 6rnek alimi kan alimindan ¢ok daha
kolay ve basit olmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocuklarda tercih edilmektedir. Kanda
albumin, globulin ve eritrositlere baglanmaksizin serbest olarak bulunan kortizole
“serbest kortizol” adi verilir. Kandaki serbest kortizol kisa bir siire icerisinde
tikkiirtikte de gozlenebilir. Tiikiirtikte kortizol diger proteinlere baglanma
gostermediginden, sadece biyoaktif formda bulunur ve tiikiiriik kortizolii serum
kortizoliiniin 24 saatlik ritmi ile uyum gostermektedir. (Dorn ve ark. 2007) Serum ve
tikiiriik kortizol diizeyinin gii¢lii bir korelasyon ( r=.83-.94) gosterdigi belirtilmistir
(Groschl ve ark. 2001, Kusgu 2006).

Tikiiriikte kortizol tayini, bireyde enjektor ile kan aliminda oldugu gibi bir
anksiyete yaratmaz, invazif olmayan bir metoddur ve kolaydir. Stres nedeni ile
tikkliriik akis hizi azalabilmektedir ancak tiikiiriikte kortizol 6l¢timii akis hizinin
azalmasi ya da ¢ogalmasindan ve tiikiiriik enzimlerinden etkilenmez. Giivenilir bir
kortizol dlciimii i¢in en az 4 cm® hacminde tiikiiriik gerekmektedir (Benjamins ve
ark. 1992, Brand 1999, Koray ve ark. 2003).

1.6. Stres, Depresyon, Anksiyete ve Periodontal Saghk

Stres, anksiyete ya da depresyon gibi psikoloji olumsuzluklarin periodontal etkileri
immiin sistem iizerindeki olumsuz etkileri ve kortizol gibi hormonlarin birtakim
olumsuz etkileri gibi patofizyolojik yolla veya bireyin giinliik yasam o6zelliklerinin
etkileyerek (oral hijyen temininde azalma, sigara-alkol kullanimi v.s.) davranigsal

yolla gerceklesebilmektedir.
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1) Patofizyolojik etki

Son yillarda tedaviye direng gosteren ve kortizol seviyelerinin yiliksek oldugu
periodontal hastaliklarda periodontal doku yikiminin daha fazla oldugu, dolayisi ile
stres ve periodontal hastalik arasinda iliski oldugu tespit edilmis; stresin iltihabi bir
hastalik olan periodontal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
(Ozgaka ve ark. 2010, Axtelius ve ark. 1998, Axtelius ve ark 1997). Rogers ve ark.
(1979), stres veya psikolojik faktorlerin immunsupresif etkiyi arttirarak konak
defansim etkileyebildigini ve kisinin hastaliga yatkinligmi arttirdigini bildirmistir.
Ayrica bir¢ok ¢alisma NK-hiicreler (Herbert ve ark. 1993), makrofajlar ve T-hiicre
aktivitesi (Richard 1990) gibi immiin sistem islevlerinin stresle azaldigini
bildirmistir. Immiin sistem islevlerindeki azalma ise periodontal hastaliklara kars1

bireyi yatkin hale getirmektedir.

Stres sonucu HPA ekseninin uyarilmasi ile salman kortizol gibi
glikokortikoidlerin salinimi enflamasyona cevapta ve immiin sistem {izerinde major
bir baskilayici rol {istlenerek bireyi periodontal hastaliklara yatkin hale getirmektedir
(Genco ve ark. 1990). Hilgert ve ark.(2006), kortizol seviyesinin periodontitisin
siddeti ile korelasyon gosterdigini belirtmistir. Kortizol, immiinsiipressif etki
gostererek hiicresel immiiniteyi olumsuz yonde etkilemektedir (Barnes 1998). Ayrica
glikokortikoidler (kortizol ve katekolaminler) dolasimda bulunan lenfosit, monosit ve
eozinofillerin sayisin1 azaltirlar ve enflamasyon bdlgesine goglinii  Onlerler
(Schleimer 1990). Guyton (2006) kortizoliin lizozomal membranlari stabilize ettigini,
kapiller permeabiliteyi ve hasarli hiicrelerin fagositozunu azalttigini, lenfosit
iretimini belirgin sekilde diislirerek immiin sistemi baskiladigini rapor etmistir.
Ayrica diseti olugu sivisinda bulunan stres hormonlarmin  patolojik
mikroorganizmalar icin besin kaynagi olabilecegi bildirilmis, yapilan ¢aligmalarda
stresli hastalarda B.forsythus’a karsi yiiksek seviyelerde antikor gelistigi rapor
edilmistir (Kinane 2006).

Johannsen ve ark(2006) yaptiklari ¢alismada, strese bagli depresyon goriilen

kadinlarda goriilmeyenlere gore daha fazla plak birikimi ve gingivitis olusumu ile
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diseti olugu sivisinda daha fazla miktarda kortizol ve IL-6 tespit etmislerdir.
Kortizol, enflamatuar siire¢ ve immiin yanit lizerinde giiclii inhibitor etki gostererek
periodontal hastalik patogenezinde 6nemli rol oynamakta (Chrousos ve ark. 1992,
Johnson ve ark. 1992) ve fibroblastlara etki etmektedir. Saito ve ark. (1997)
kortizoliin, enflamatuar alanda fibroblast proliferasyonu {iizerinde inhibitor etki
gosterdigini  bildirmiglerdir.  Bu inhibisyon ise azalmig yara iyilesmesine,

enfeksiyona egilimin artmasina ve azalmig enflamatuar cevaba neden olabilmektedir.

2.) Davranissal etki:

Stres, depresyon ve periodontal hastalik arasindaki iliski davranigsal degisimler
(6rn;oral hijyen teminin daha az etkili olmas1 veya stres ve psikiyatrik hastalik
boyunca daha az uygulanmasi) ile de agiklanabilmektedir. Norve¢ ordusunda yapilan
bir aragtirmada yiiksek anksiyete skorlar1 sergileyen bireylerde daha fazla oral
problem, dental kontrollere diizensiz uyum, daha az siklikta dis firgalama rapor
edilmistir (Zuhal yetkin ve ark. 2005). Marcenes ve Sheiham artmus is stresi ile zayif
oral hijyen arasinda iligki tespit etmislerdir.(1992) Johannsen ve ark. yaptiklari
calismada depresyon hastalarinin kontrol grubuna goére daha fazla miktarda plak
birikimine sahip oldugunu rapor etmislerdir (2006). Bir¢ok ¢alisma stres, anksiyete,
depresyon ve periodontitis arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir (Johannsen ve ark.
2006, Moss ve ark. 1996, Freeman ve Gross 1993).

Ayrica yaganan issiz kalma gibi stresli olaylarin olumsuz etkileri sigara
kullanim1 ve yiiksek seviyede dental plak ile iliskilendirilmistir. (Monteiro da Silva
ve ark. 1998, Vettore ve ark 2003) Gerek dental plak gerekse sigara periodontal
hastalik i¢in risk faktoriidiirler.
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Sekil 1-2 Psikososyal Stresin Periodontal Hastalik Uzerindeki Davranissal Etkileri:
Psikososyal stres bireylerde davranigsal degisime yol agarak sigara kullanimi, zayif oral
hijyen durumu ve karbonhidrat icerikli yumusak gida tiiketiminde artis gibi bireyi

periodontal hastaliklara yatkin hale getiren durumlara sebebiyet verebilmektedir. (Chandna
Sve Bathla M 2010)

1.7. Ortodontik Tedavi, Puberte Donemi ve Periodontal Durum

Puberte; bireyi c¢ocukluktan yetiskinlige tasiyan birtakim fiziksel ve mental
degisimlere maruz kalindig1 siirectir. Pubertenin belirtileri en erken 7 yasinda

baslayip 17 yasinda tamamlanir ve bu siire¢ 2-6 yil arasinda siirebilir. (Ulutas ve ark.
2009)

Ortodontistlere gore; kraniofasiyal biiylime devam ettigi isin pubertal
donemin sabit ortodontik tedavi i¢in en ideal donem oldugu bildirilmistir. Dis
hareketi ve malokluzyonun diizeltilmesi asamasinda pubertal siire¢ diger donemlere
gore avantaj saglamaktadir. (Albino ve ark. 1991) Bununla birlikte, bu donemde
hasta kooperasyonunda azalma/yokluk goriilebilmektedir. Ayrica bu doénemdeki

bireylerde psikolojik ve emosyonel degisimlere sik¢a rastlanmaktadir. (Amado ve
ark. 2008)
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Pubertal donem aymi zamanda periodontal agidan da Onem tasiyan bir
stirectir. Gerek hormonal degisimler, gerekse psikolojik birtakim etkiler; diseti
bliylimeleri, gingivitis gibi periodontal hastaliklarin ivme kazandig1 pubertal
donemde goriilen ortodontik tedavi siirecini periodontal agidan daha olumsuz bir
stire¢ haline getirebilir. Sabit ortodontik tedavi siirecindeki hastalarin ¢ogunlugunu
pubertal donemdeki bireyler olusturdugu i¢cin bu donemdeki degisimler gerek hasta,

gerek hekim i¢in 6nem tagimaktadir.

Hipofiz ve hipotalamusun olusumunda majdr rol oynadigi, ndroendokrinal bir
olay olan puberte; cinsiyet hormonlar1 tarafindan kontrol edilmektedir.
Hipotalamustan gonadotropin salan hormon salgilanir. Hipofiz aktive olur ve
gonadotropinler olan folikiil stimiilan hormon(FSH) ve luteinizing hormon(LTH)
salgilanir. Salgilanan gonadotropinler gonadlari cinsiyet hormonlar1 olan androjen ve

Ostrojenin salgilanmasi yoniinde uyarir. (Carlson ve Ribbens 1986)

Endokrin bezler tarafindan salgilanan mesajc1 kimyasallar olan (Jagiello ve
Vogel 1981) hormonlar dolasima gegtiklerinde belirli organ ve dokular1 hedefleyip
bu organ ve dokularin fonksiyonlarin1 kontrol ve koordine ederler. Cinsiyet

hormonlar1 olan 6strojen ve androjenler, primer olarak disi ve erkek lireme sistemini

hedeflerler. (Nelson 1993)

Ostrojen ve androjen erkek ve disilerin her ikisinde de salgilanmakla birlikte
(Vines 1993) ostrojen kadinlarda daha yiliksek seviyede salgilanirken androjenler,
erkek cinsiyet karakteristiklerinin gelisiminden sorumlu olan steroid hormondurlar
ve erkek bireylerde kadinlara gore daha yiikksek seviyelerde bulunmaktadirlar
(Nelson 1995). Bireylerin lireme yetenegini kazandigi karmasik bir siire¢ olan
puberte doneminde bahsi gecen hormon seviyelerindeki artisa bagli olarak fiziksel
goriintiide ve davranista birtakim farklilagsmalar olusmaktadir (Ford ve D’Occhio
1989, Halpern ve ark. 1998). Bu degisimlerin yani sira hormon seviyelerindeki
degisimler periodontal dokular gibi farkli organ sistem ve dokular {izerinde birtakim

istenmeyen etkilere yol agabilmektedir. (Mascarenhas ve ark. 2003)
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Puberte donemindeki bireylerde siklikla goriilen periodontal problemler
arasinda; pubertal gingivitis ve ortodontik tedaviye bagli gelisen hiperplastik
gingivitistir. (Fehrenbach 2005) Bu donemde oral hijyen temini hormonal
degisimlerin gingival enflamasyonu degistirdigi i¢in zor olabilmektedir. Puberte
donemindeki bireylerde daha fazla miktarda supragingival plak birikimi ve daha
yiiksek oranda gingivitis rapor edilmistir (Ay ve ark. 2007, Boyd ve Boumrind 1992)
Gingivitisin en ¢ok goriildiigli donem pubertenin de basladigi doneme denk gelen
stire¢ olarak kadinlarda 12 yas 10 ay; erkeklerde 13 yas 7 ay olarak rapor edilmistir.
(Sutcliffe 1972) Bu durumun, artmis plak miktari ile degil bu donemde artan cinsiyet

hormonlari ile iligkili oldugu belirtilmistir (Sutcliffe 1972).

Ayrica puberte doneminde sondlamada kanamanm arttig;; Ozellikle
P.intermedia ve Capnocytophaga tiirleri basta olmak {izere bakteri sayisinda
yiikselmenin oldugu tespit edilmistir (Massler ve ark. 1950, Kornman ve Loesche
1982, Mombelli ve ark. 1990, Mariotti 1994). Bu durumun agiklayicist olarak ta P.
intermedia nin dstrojen ve progesterone gibi hormonlari kendileri i¢in gerekli olan
bliylime faktorii menadione (K vitamini) yerine kullanabilmeleri gosterilmistir.
(Kornman ve loesche 1982) Bakteriyel kompozisyonda goriilebilen bu gibi
farkliliklarla  birlikte pubertal donemde gingivitis’kanama oraninda artis
bulunmaktadir (Massler ve ark 1950, Curilovic ve ark 1958). 11 ila 14 yas
araligindaki hastalarin uzun donem incelendigi bir calismada belirgin pubertal
gingivitisi olan bireylerde; olmayanlara gore yiikksek oranda spiroket,

Capnocytophaga tiirleri, Actinomyces viscosus ve eikenella corrodens tespit edildigi

bildirilmistir (Mombelli 1990).

Puberte doneminde goriilen karisik dislenme siireci hem siit dislerinin hem
daimi dislerin agizda bulundugu donemdir. Bu donemde dokiilmekte olan ve
stirmekte olan disler dental plak birikimi i¢in retantif bolgeler olusturmaktadir. Bu
durum bu dénemde artan gingivitis bulgular1 i¢in neden olarak gosterilmektedir.
(Kinane ve ark. 2006). Ayrica donemin psikolojik ozelligine ve dogru plak
kontroliiniin bilinmemesine bagli olarak, bu donemde giinliik oral hijyen teminine

verilen Oonem yetersiz olabilmektedir. Yetersiz oral hijyen durumunda hormonal
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denge degisiklikleri de eklendigi zaman gingival hastalik tablosu daha bariz bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle puberte doneminde var olan lokal irritanlar
primer etiyolojik faktorler, hormonal degisiklikler ise sekonder veya modifiye edici
faktorlerdir. Pubertede goriilen gingivitiste plak, distast ve uygun olmayan
restorasyonlar ile birlikte var olabilecek kolaylastiric1 faktorler; ¢aprasik disler,

ortiilii kapanis, ortodontik uygulamalar, agizdan nefes alma ve yetersiz beslenmedir.

Puberte sonrasi donemde hem hormonlarmn diizene girmesi hem de yetiskinlik
doneminde bireylerin daha iyi oral hijyen saglayabilmeleri ile digetinde olusan
degisimler geriye donmekte ve enflamasyon bulgulari azalmaktadir. (Bimstein ve
ark. 1999). Pubertal donemde disetinde gozlemlenen degisimler bu donemde

salgilanmas1 ivme kazanan cinsiyet hormonlari ile iligskilendirilmistir.

1.7.1. Cinsiyet Hormonlan

Cinsiyet hormonlar1; Ostrojenler, androjenler ve progesinlerden olusmaktadirlar.
Hormonlar mesajc1 kimyasallardir ve etkiledikleri 6zel doku ve hiicrelere hedef doku
ad1 verilmektedir. Cinsiyet hormonlarinin hedef dokularindan birtanesi de disetidir.
Hedef dokularda hormonlarin etkileri metabolik yolun hizi iizerindeki diizenleyici
etki, diger hormonlarin sentezi ve salgilanmasi lizerine uyarici veya inhibe edici etki,
hormon olmayan bilesiklerin sentez ve salgilarinin degistirilmesi seklinde
olabilmektedir.(Omer 2006)

Kanda ¢ok az miktarda bulunan hormonlar; protein yapida olan ve reseptor
denilen hiicre ile iligkili taniyic1 ve baglayicit molekiiller araciligi ile saglanmaktadir.
Hormonun reseptére baglanmasi elektrofobik ve elektrostatik mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Hedef hiicrenin hormona verdigi cevabm boyutunu; reseptor
sayisi, reseptorlerin hormona afinitesi ve hormon molekiiliiniin intrensek etkinligi

belirlemektedir. Hormon reseptdrleri yerlesimine gore hiicre yiizey reseptorleri veya
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hiicrei¢i reseptdrler olabilirler. Cinsiyet hormonlar1 steroid yapida hormonlar

olmalar1 nedeniyle reseptorleri hiicre iginde bulunmaktadir.

1.7.1.1. Ostrojenler (Estradiol)

Ostrojenler; estron, estradiol, estriol olarak ii¢ farkli sekilde bulunmaktadirlar.
Estradiol en kuvvetli Ostrojendir ve ovaryum, testis, plasenta ve perifer dokular
tarafindan tretilirler. Estron ise kadinlarda ve erkeklerde ¢ogunlukla androstenedion’

un perifer dokularda metabolize edilmesiyle iiretilir.(MacDonald ve ark 1991)

Estradiol, kadin cinsiyet hormonu olan &strojenin tiirlerinden birisidir. Menapoz
donemine kadar overlerden salgilanan estradiol kadinlarda baskin olan Gstrojendir.
Menapozdan sonra ise Ostrojenler i¢inde estron baskin formdur.(Seyisoglu 2000)

Estriol idrarda en ¢ok rastlanilan 6strojen formudur.

1.7.1.2. Adrojenler (Testosteron)

Androjenler  pubertal donemdeki erkek  bireylerin  sekonder  cinsiyet
karakteristiklseinin gelisiminden sorumludurlar. (Sooriyamoorthy ve Gower 1989)
Iki tiir androjen mevcuttur: gonadal androjen, dihydrotestosteron (DHT) ve adrenal
androjen, dehydroepiandrosteron. Dolasimda bulunan androjenlerin kaynagi overler
ve adrenal bezlerdir Adrenal androjen, dehydroepiandrosteron; dolasimda testosteron
ve Ostrojene doniisiir ve erkeklerdeki ve postmenapozal kadmlardaki Ostrojenin
onemli kaynagini teskil eder.(Mascarenhas ve ark 2003). Temel androjenik
steroidler; testosteron, androstenedion, dehidroepiandrosteron, dehidroepiandrosteron
stilfat (DHEA-S) ve dihidrotestosteron (DHT) (Palacios ve ark 2002, Davis 1999)
olmakla birlikte, androjenik potansiyeli belirleyen temel steroid hormon

testosterondur.
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1.7.1.3. Cinsiyet Hormonlarinin Periodontal Dokular Uzerindeki Etkileri

Cinsiyet hormonlar1 digetinde yikima ugradiklarindan, bagka molekiillere doniiserek
inaktif hale gecebilirler, ya da hormonu degisime ugratarak etkisini arttirabilirler.
Insan ve hayvan diseti dokular1 cinsiyet hormonlarmi metabolize edecek enzimatik

mekanizmaya sahiptirler.

Periodonsiyum ve oral dokularin fizyolojisi cinsiyet hormonlarinca; bag dokusu
ve kemikteki anabolik ve katabolik fonksiyonlarin arasindaki denge saglanarak
kontrol edilmektedir.(Soory 2000b)

Diseti steroid hormonlarin aktivitesi i¢in hedef dokular oldugundan dolay1
periodonsiyumdaki klinik degisimler; puberte, menstrual siklus, hamilelik, menapoz ,
oral kontraseptif kullanim1 ve yumurtlamay1 indiikleyen ilag kullanimi gibi hormonal
dalgalanmanin yasandig1 durumlarda sik¢a tanimlanmustir. (Soory 2000b, Mealey ve
Moritz 2003)

1.7.1.3.1. Ostrojen(estradiol) ve periodonsiyum

Saglikli ve kronik olarak iltihapli dokularda estronun estradiol’e doniistimii
gdzlenmistir. Iltihapli diseti dokusunda estronun estradiol’ e doniisiimii saglikli
disetine gore ii¢ kat daha hizli gergeklesmektedir.(El-Attar ve Hugoson 1974)
Progesteron disetinde inaktif hale gecerken Ostrojenler ve androjenler metabolik

olarak aktif forma doniismektedir. (El-Attar 1971)

Lindhe ve Branemark (1967) fare yanaginda olusturduklari cebe, cinsiyet
hormonlar1 enjekte ederek cinsiyet hormonlarinin kan akiminda, damar icindeki ve
damar duvarindaki hiicrelerde ve damar c¢evresi mast hiicrelerinde degisiklikler

olusturdugunu bulmuglardir. Arastiricilar cinsiyet hormonlarinin graniilositler,
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plateletler ve endotelyum arasindaki tutunmayi arttirarak trombozise neden

olduklarmi bildirmislerdir.

Artan Ostrojen hormon seviyesinin periodontal olarak saglikli disi kopeklerin
digeti oluk sivisinda artisa neden oldugu gozlemlenmistir. Cikan bu sonug ise bag
dokusundaki  damarlarmm  degisen @ hormon  diizeylerinden  etkilenerek
gecirgenliklerinin artmasi, damar disma ¢ikan sivinin artmasina bagl olarak ta DOS

‘ta artis gozlemlenmesi seklinde yorumlanmustir.(Lindhe ve ark 1968 a,b)

Cinsiyet hormonlarmin oral kavitede bulunan hiicre tipleri lizerindeki etkisini
arastiran ¢alismalar daha ¢ok keratinosit ve fibroblast hiicreleri tizerinde
yogunlagsmustir. Ostrojen epitelyal keratinizasyonu arttirmakta, proliferasyonu
stimiile etmektedir. Trott(1957), plazma Ostrojen diizeylerinin menapoza girmis
kadinlarda azaldigmi, buna baglh olarak diseti epitelinde keratinizasyonda azalma
oldugunu bildirmistir. Litwack ve ark (1970) ise yaptiklar1 ¢aligmalarinda epitel
hiicrelerindeki degisimi kantitatif olarak degerlendirmisler, Ostrojen verilen
maymunlarda retepeglerin uzunlugunda ve bazal membranin her bdlgesinde bazal

epitelyal hiicre sayisinda belirgin artis tespit etmislerdir.

Gingival hastaliklar strojen v.b. cinsiyet hormonlar1 gibi sistemik faktorlerce
modifiye edilebilmektedirler. Hormon seviyelerindeki artig; dis ve disetlerinde az
miktardaki dental plaga karsi; gingival enflamasyonla sonug¢lanan asmr1 konak
yanitna neden olabilmektedir (Mariotti 1999). Ozellikle &strojen diizeylerindeki
degisimler periodontal dokular iizerinde istenmeyen etkiler olusturabilmektedir.
Genis kapsamli ¢alismalar gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklarla
cinsiyet hormonlar1 seviyelerinde belirgin degisik goriilen puberte, menstruasyon,
hamilelik, dogum kontrol hapt kullanim1 ve menapoz arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir (Weinberg 2002). Gingival enflamasyonun menstrual siklus boyunca
artt1g1, oral kontraseptif kullanimmin gingival enflamasyon siiresini uzattig1 ve uzun
doénem kullanimlarda atagman kaybinin daha fazla goriildiigii (Machtei ve ark. 2004),
plazma progesteron seviyelerinin periodontitis ile iliskili oldugu rapor edilmistir
(Vittek ve ark. 1982).
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Ostrojenin enflamatuar siiregte periodonsiyuma olan etki mekanizmasi tam
olarak netlige kavugsmamakla birlikte; sitokin salinimina etkisi, mikroorganizmalara
olan etkisi, angiogenezis ve yara iyilesmesine etkisi ile ilgili bir¢ok teori ileri
siiriilmiistiir. Ostrojen epitelyal keratinizasyonu azaltirken epitelyal glikojeni
arttirirarak epitelyal bariyerin etkinliginin azalmasina neden olmakta, hiicresel kan
damarlarmin proliferasyonunu arttirmakta (Apoorva ve Suchetha 2010), immiin
sistem hiicreleri tizerinde inhibitor etki olusturmakta (Ito ve ark. 1995, Gordon ve

ark. 2001, Apoorva ve Suchetha 2010), nétrofillerin fagositozunu uyarmakta, T

hiicre bagimli inflamasyonu azaltmakta (Apoorva ve Suchetha 2010), dental plaga
karst konak yanitinin degisimine neden olmakta (Becerik ve ark. 2010), diseti
fibroblast proliferasyonunun ve diseti bag dokusu sentezini ve malnutrisyonunu
uyarmaktadir (Beagrie 1996). Ayrica Ostrojenlerin kemik mineral metabolizmasi

tizerine direkt etkili olduklar1 bilinmektedir.(Komm ve ark 1988)

Ayrica Yuan ve ark (2002) estradiol tarzi disi cinsiyet hormonlarnin piyojenik
graniilomdaki anjiyogenetik faktorleri modiile edebildigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde disetindeki vascular endoltelyal growth faktor ve reseptorlerinin

Ostrojen/progesteron ile modiile edilebildigi bildirilmistir. (Seymour ve ark. 1985)

1.7.1.3.2. Testosteron ve periodonsiyum

Testosteron sistemik dolagimdaki nicel olarak en 6nemli androjen iken, DHT duyarh
dokularda bulunan en bol ve gii¢lii hiicresel androjen metabolittir. Androjen olan
testosteron ve DHT ‘nin kemik matriks doku tlizerine etki ettigi bilinmektedir.
(Mariotti 1994)

Bazi in vitro ¢alismalar, DHT nin artmis formasyonunun biiyiime faktorleri ve

digeti biiylimesine neden olan ilaglar gibi protein protein turnoverini hizlandirici
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etkisi oldugunu gostermistir (Soory ve Kasasa 1997). Bu durum; biyolojik olarak
aktif androjenlerle konnektif doku matrisleri iizerindeki anabolik etkisi arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktadir. (Kasperk ve ark. 1989, Parkar ve ark. 1996, Dassouli ve
ark. 1994)

[laca bagl diseti biiyiimesi ve iltihap goriilen bolgelerdeki fibroblastlarm saglikli
dokulardakine gore testosteron diizeylerinin belirgin derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Parkar ve ark. 1996, Soory ve Virdi 1999, Sooriyamoorthy ve ark.
1990, Vittek ve ark. 1979, Ojanotko ve ark. 1980) Bu etkilesimlerin metabolik temeli
tam olarak anlagilamamakla birlikte, Parkar ve ark. , gingival fibroblastlarin androjen
reseptorleri  eksprese ederken Ostrojen reseptorleri  eksprese  etmedigini

gostermislerdir. (1998)

Nakagawa ve ark. (1994) uzun dénem yapilan ¢alismada; gingival indekste
pubertal donemde belirgin artis tespit etmistir. Buna ilave olarak, (erkeklerde)
testosteron ve (kizlarda) estradiol ve progesterone seviyelerinin periodontal
hastaliklarda Onemli rol iistlenen P.intermedia ve P.nigrescens seviyeleriyle

korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir.

Testosteron, dihidrotestosteron, androstenedion, dihidroepiandrostenedionun
kemik metabolizmasi {izerine etkisi oldugu ifade edilmektedir (Mascarenhas ve ark.
2003). Testosteronun matriks sentezini arttirdigi, prostaglandin sekresyonunu inhibe
ederek disetindeki arasidonik asit metabolizmasindaki siklooksijenaz yolunu da
inhibe ettigi bildirilmistir. (Elattar ve ark. 1982). Periodontal hiicrelerdeki artmis
matriks sentezinin testosteron un etkisi altinda olustugu rapor edilmistir. (Ojanotko
ve ark 1980, Kasperk ve ark 1989)

Kasasa ve Soory (1995) DHT sentezinin diseti ve kiiltiire edilmis
fibroblastlardaki insiilin benzeri biiylime faktorlerince uyarildigmi rapor etmislerdir.
Bu bulgu da inflamatuar onarimda androjen metabolik yolaginin arabulucu etkisini
akla getirmektedir. Bununla birlikte testosteron un disetindeki arasidonik asit
metabolizmasinin siklooksijenaz yolagi iizerinde inhibe edici etkisinin oldugu

bildirilmistir. Bu durumda bu cinsiyet hormonunun periodonsiyumda anti
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enflamatuar etkisinin oldugu akla gelmektedir. (EIAttar ve ark. 1982) Ayni zamanda
periodontal hastalik durumunda dokularda bulunan proenflamatuar sitokinlerin
androjenlerin  {liretimini  uyardifi, prostaglandinlerin  konsantrasyonu  gibi
proenflamatuar sitokinlerin konsantrasyonlarmca androjen iiretiminin baskilandigi

belirtilmistir. (EIAttar ve ark. 1976)

1.7. Hormon Tespiti I¢in Diagnostik Unsur Olarak Tiikiiriigiin Tercih Edilmesi

Mukozayr nemlendirmek, yiyeceklerin kolayca yutulmasini saglamak, igerigin de
bulunan amilaz gibi enzimlerle sindirime yardimci olmak, yine iceriginde bulunan
salgisal IgA, antibakteriyel peptidler gibi faktorlerle disetinin savunma sisteminde rol
oynamak gibi bircok gorevi bulunan tiikiiriik, tikiiriik bezlerinde {retilen ve
dolasimda yer alan birgok hormonun tespitinde tercih edilen diagnostik unsurdur.
Stres hormonu olarak bilinen kortizol ve cinsiyet hormonlar1 olan Gstrojen ve
androjenler tiikiirtikte yillardir basarili sekilde analiz edilmistir (Groschi 2008).
Kortizol salgilanmasindaki degismelerin yaklasik 1 dakika i¢inde akim hizindan
etkilenmeden tiikiiriige yansidigi rapor edilmistir (Giirman 1990). Tiikiirlik kortizoli
Olciimii invaziv olmamasi, pahali olmamasi, komplike olmamas1 ve kisa zamanda
alinabilmesi sebebiyle daha kullanish bir yontemdir (Gupta ve ark. 2011). Ayrica,
kan alma isleminin verdigi stresin olmamasi, c¢oklu Ornek alma rahatliklari,
hipotalamik, hipofizer, adrenokortikol fonksiyonlarin test edilmesinde, tiikiiriik
orneklerinin kullanilmasin1 daha avantajli kilmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak

kortizol ve endojen steroidlere yonelik arastrmalar i¢in tiikiiriik tercih edilmistir

(Ben —Arych ve ark. 1989)
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Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda bu ¢ahsmanin amaci; sabit ortodontik tedavi
sirecinde (tedavi Oncesi ve ilk ii¢ aylik donemde) stres, anksiyete, depresyon
durumlart ile kortizol, estradiol ve testosteron seviyelerindeki degisimlerin

periodontal dokular iizerine olan etkisini degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanim materyalini Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal1 klinigine tedavi amaciyla bagvurmus, sabit ortodontik tedavi ihtiyaci
olan 12-17 yas araligindaki 30 kiz ve 30 erkek olmak iizere toplam 60 hasta

olusturmustur.

2.1. Bireylerin calisma grubuna dahil edilme kriterleri :

. Periodontal saglig: etkileyecek herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan,
o Kronolojik olarak 12-17 yas araliginda olan,
o Pubertal dénemde olan (hastalarin pubertal déonemde olduklar1 el bilek

filmlerinden kontrol edilerek belirlenecektir.)

. Daha once herhangi bir ortodontik tedavi gérmeyen ve sabit ortodontik

aygitlarla tedavi edilecek olan,

o Baslangigta herhangi bir periodontal problemi olmayan (yetersiz yapisik

diseti, enflamasyon bulgulari, diseti ¢ekilmeleri, diseti biiylimeleri gibi)
o Sigara, alkol veya herhangi bir madde bagimlist olmayan,

. Agiz igerisinde plak birikimini kolaylastiracak retantif alanlar olusturan

herhangi bir taskin dolgu, dis ¢iiriigii olmayan,
. Teshis konmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,

J Periodontal sagligini etkileyecek ve siirekli kullandiklar1 herhangi bir ilag

olmayan,
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. Hamile olmayan,

J Viicutlarmin herhangi bir yerinde hissettikleri akut/kronik bir agris1 olmayan

(hastanin anksiyetesini arttiracagindan dolayn),

o Herhangi bir hormonal rahatsizlig1 olmayan,
o Son zamanlarda yogun bir stres yasamamis olan hastalar calismaya dahil
edilmistir.

2.2. Bireylerin cahisma grubundan c¢ikartilma durumlari;

o Kendi/ebeveyni istegiyle ¢alismadan ¢ikmak isteyen,
. Son zamanlarda yogun bir stres yasayan,

. Psikolojik veya sistemik bir hastalik gegiren,

. Herhangi bir ila¢ kullanimina baslayan,

. Ag1z igerisinde aft, yara v.b. olusan

bireyler ¢alismadan ¢ikartilmistir.

Yapilan muayeneler sonucunda uygun sartlar1 saglayan hastalar hem
ebeveynlerine, hem de kendilerine ¢alismanin amaci ve yapilacak islemler hakkinda
sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Bu g¢alismada uygulanacak islemler Kirikkale
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 10.05.2012 tarih ve 12/15 sayili karar 6rnegi ile
onaylanmistir. Calismaya dahil olma konusunda goniillii olan hastalarin vekili olan
ebeveynlerine imzalatilmak iizere bilgilendirilmis hasta onam formu verilmistir.
Hastalarin ¢aligmaya katilmayr kabul etmeleri durumunda gerekli olan &lglimler

yapilmak iizere bireyler ¢alisma grubuna dahil edilmistir.
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Calisma grubuna dahil olan 30 kiz 30 erkek olmak iizere toplam 60 birey ile tek
bir grup olusturulmus, calisma Oncesinde herhangi bir islem uygulanmamig ayni
bireylerin kayitlariyla kontrol grubu olusturulmustur. Arastirmada yer alan bireylerin

kronolojik yas ortalamasi 14.53+1.54 olarak hesaplanmustir. (Tablo 3-1)

Ortodontik tedaviden O©nce hastalara oral hijyen motivasyonu verilerek
(motivasyon esnasinda hastaya lateral hareketlerle fircalamasi, yumusak ¢ok demetli

dis firgasi, arayiiz firgas1 ve superfloss tavsiye edilmistir) her seans tekrar edilmistir.

2.3. Yontem:

Sabit ortodontik tedavi Oncesinde ¢ekilen el bilek filmlerinden yararlanilarak
bireylerin pubertal donemde olup olmadiklar1 tespit edilmesinin ardindan pubertal
donemde olup ¢alismaya kabul edilen tiim hastalardan medikal ve dental anamnezler
alindiktan sonra, anket uygulamasi (DASS) yapilarak tiikiiriik 6rnekleri toplanmustir.
Orneklerin toplanmasmin ardindan periodontal durumun tespiti icin bazi klinik
Olciimler kaydedilmistir. Anket uygulamasi, periodontal 6l¢iim kayitlar1 ve tiikiirtik
toplama islemleri her hastada tedavi oncesi, 1.ay, 2.ay ve 3.ayda gerceklestirilmistir.
Puberte doneminin belirlenmesi i¢in hastalarin ortodontik tedavileri 6ncesi, ortodonti
kliniginde teshis ve tedavi planlamasinda kullanilmak tizere ¢ekilmis olan el-bilek

radyografilerinden yararlanilmstir.

El-Bilek Radyografilerinin Incelenmesi

El-bilek radyografileri incelenirken; pubertal donem atilimmnin baslayip
baslamadiginin, basladiysa hangi sathada oldugunun bilinmesi ortodontik tedavide
biiyiikk Onem tagimaktadwr. Bunun tanisit icin el bilek rontgeninde, daha Once

bahsedilen olgunluk gostergelerine bakmak gerekmektedir.
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Pubertal cagi gelisim atilim baglangicinin iki gostergesi vardir. Birincisi
sesamoid kemigin kireglenmeye baslamasidir. Daha 6nce ¢ekilen rontgenlerde tespit
edilemezken, kalsifiye olmaya baslayan sesamoid kemik rontgen iizerinde goriillmeye
baslar. Pubertal donem gelisim baslangicinin diger bir gostergesi de, orta parmagin

medial phalanx epifizi ile diafizinin esit genislikte olmasidir.(Salzman 1974)

Sekil 2-1: El bilek kemikleri (Greulich-Pyle (1955) atlasindan alinmistir)

1-capitatum, 2-hamatum, 3-radiusun distal epifizi, 4-3. parmak proksimal falanks epifizi, 5-
2. parmak proksimal falanks epifizi, 6-4. parmak proksimal falanks epifizi, 7-2.metakarpal
epifizi, 8-1. parmak distal falanks epifizi, 9-3. metakarpal epifizi, 10-4. metakarpal epifizi,
11-5.parmak proksimal falanks epifizi, 12-3.parmak orta falanks epifizi, 13-4.parmak orta
falanks epifizi, 14-5. metakarpal epifizi, 15-2.parmak orta falanks epifizi 16-triquetral, 17-
3.parmak distal falanks epifizi, 18-4.parmak distal falanks epifizi, 19-1.metakarpal epifizi,
20-1.parmak proksimal falanks epifizi, 21-5.parmak distal falanks epifizi, 22-2.parmak
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distal falanks epifizi, 23-5. parmak orta falanks epifizi, 24-lunatum, 25-trapezium, 26-
trapezoid, 27-scaphoid, 28-ulnanin distal epifizi, 29-pisiform, 30-sesamoid, 31-ulna, 32-
radius, 33- karpal kemik, 34- metakarpal kemik, 35- ossa digitorum, phalanges

Pubertal donem tespitinin yapilmasi ortodonti klinigi doktorlar1 tarafindan

yapilmustir.

Calisma materyalini olusturan kortizol, estradiol ve testosteron hormonlarinin
olciim kayitlar1 Kirikkale Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Labaratuarinda elde
edilmistir. Hastalardan belirli zamanlarda eppendorf tiiplere toplanan tiikiiriik
ornekleri -80 ‘C’ de saklanarak, ELISA ydntemine gore her hormon i¢in ayri olan
DRG kitleri (DRG Diagnostics, Germany) kullanilarak ELISA cihazinda 6lgtimleri
yapilmistir.

Calisma materyali i¢in bir baska kayit, hastalardan tedavi dncesi, 1., 2. ve 3. ayda
tekrarlanan, hastalarin depresyon, stres, anksiyete durumlarini 6lgen, hasta tarafindan
doldurulan ve 21 sorudan olusan depresyon stres anksyete (DASS-21) (Lovibond ve
Lovibond 1995) anketi olmustur. Bu anketin Tiirkiye de gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalar1 yapilmistir (Akin ve Cetin 2007, Uncu ve ark. 2006).

Calisma i¢in kullanilacak olan ve hastalarin periodontal durumlarmi ifade eden
cep derinligi, gingival indeks, plak indeksi, diseti bliyiimesi varlig1 gibi kayitlar tek

bir arastirmaci tarafindan arastirma igin hazilanan formlara kaydedilerek alinmustir.

2.3.1. Hasta Takip Programi:

Baslangic T(0): Hastalar agiz igerisine sabit ortodontik tedavi unsurlari (teller,
braketler, elastikler gibi) yerlestirilmeden 6nce hastalardan ¢alisma igin gerekli olan
veriler toplandi. Hastalara DASS-21 anketi uygulanarak sorulara cevap vermeleri
istendi. Kortizol, estradiol ve testosteron hormon 6lgiimlerinin yapilabilmesi i¢in

hastalardan ornekler 09:00 ile 10:00 saatleri arasi toplandi. Tikiiriiklerin
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toplanmasinin ardindan periodontal durum bildiren cep derinligi, plak indeksi,
gingival indeks ve diseti biiyiimesi goriilen dis sayist ile ilgili veriler hasta agzindaki
biitiin disler muayene edilerek kaydedildi. Olgiimler almip kayitlar tamamlandiktan

sonra hastalarm sabit ortodontik tedavilerine baslanild.

1.ay T(1): Sabit ortodontik tedavisine baglanmis olan hastalar ark teli degisimi igin 1
ay sonra c¢agirildiginda; ortodondik tedavisine baglamadan 6nce alinan tiim dlgtimler
tekrarlandi. Hastalar sabah saatlerinde (09.00-10.00) tiikiirik 6rneklerini vererek
(DASS-21) anketi doldurduktan sonra ark telleri sokiildii. Yeni arkteli takilmadan
hemen Once periodontal durumlarin1 bildiren Ol¢iimler tekrarlandi. Sonrasinda

hastalara yeni ark telleri takildi.
2.ay T(2): Hastalarda 1. ayda yapilan iglemler ve 6l¢iimler tekrarlandi.

3.ay T(3): Hastalarda 1. ve 2. ayda yapilan islemler ve 6l¢timler tekrarlandi.

2.3.2. Verilerin Degerlendirme Yontemleri:

2.3.2.1. Kortizol, Estradiol ve Testosteron Hormon Ol¢iimii i¢in Tiikiiriik
Toplama Prensibi:

Sondlama esnasinda olusabilecek kanama sonucu tiikriigiin etkilenmesini dnlemek
amaciyla periodontal parametreler tiikiiriik toplandiktan sonra kaydedildi. Tikiiriik
hormon 6l¢timlerini etkilememesi igin test Oncesi 1 saat igerisinde herhangi bir besin
maddesi, sekerli cikletler, ruj gibi kozmetikler ve herhangi bir ilacin alimindan
kagmilmasi (Wood 2009, Groschl ve ark. 2001, Hansen ve ark. 2008) konusunda
bireyler uyarilarak, yine tiikiiriikk kortizol 6l¢iimiinii etkilememesi i¢in test sabahi
testten en az 1 saat Once atravmatik bir sekilde dis fircalamalarina izin verildi.
Ornekleri almak icin sabah saatleri (09.00-10.00) tercih edilerek her hastadan her bir
hormon i¢in 1’er adet olmak iizere toplam 3 adet 2ml’ lik 6rnekler toplandi. Tiikiiriik

ornekleri; hormon sonuglarinin etkilenmemesi agisindan hep ayni saat alinarak,
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polipropilen eppendorf tiiplere toplandi. Ornekler hasta agzmi su ile calkalayip
tilkiirdiikten sonra 5 dk. igerisinde alindi. Tiikiirik orneklerinde herhangi bir
bulaniklik fark edildiginde alinan 6rnek atilarak hastanin su ile galkalayip tiikiirmesi
saglanarak Ornek alimi tekrarlandi. Tikiirik oOrnekleri eppendorf tiiplere
numaralandirma yapilip sporlara yerlestirilerek -80°C de analiz giiniine kadar

saklandi.

Resim 2-1: Numaralandirilan polipropilen eppendorf tiiplere toplanan tiikiiriik

ornekleri

Kortizol, estradiol ve testosteron lciimii Kirikkale Universitesi Veterinerlik
Fakiiltesi Labaratuarinda gerceklestirildi. Oda sicakliginda eritilen tiikiiriik 6rnekleri
+4°C’, 2000 g’de 10 dk siiresince santrfilij edildi ve ardindan ELISA yontemine gore
DRG kortizol (Andreano 2008), estradiol (Baser 2008) ve testosteron (Benlier 2009)
kiti (DRG Diagnostics, Germany) kullanilarak ELISA cihazinda 450 nm’de (SIRIO
S ELISA reader, Jakarta Raya, Indonesia) 6lgtimleri yapilarak sonuglar kaydedildi.

2.3.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi:

Calismada yer alan hastalarin stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri Lovibond ve
Lovibond(1995) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalar1 Uncu ve
ark. (2006) tarafindan yapilan DASS-21 anketi (EK1) kullanilarak tek bir aragtirmact
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tarafindan 6lgiildii. Bireylere anketin nasil uygulanacigir konusunda bilgi verildi ve
kendilerine en uygun diisen ifadeye isaret koyarak, eger verilen ciimle kisiye hig
uymadiysa 1’1, onemli bir derecede uyduysa 2’yi, birebir uyduysa 3’ii isaretlemesi
istendi. Hastalar birka¢ kez dogru cevap vermeleri konusunda uyarildi. Daha sonra,
her bir 6lgek i¢in puanlar topland1 ve depresyon, anksiyete ve stres puanlari tespit
edildi.

Anketteki ifadeler bireyin son bir hafta icerisindeki duygu durumunu o6lgen
climlelerden olusmaktadir. Her bir ifade i¢cin 0-3 puan arasinda skor verilmistir.
Ankette yer alan climle hastanin son bir hafta i¢erisinde hi¢ yasamadigi bir duygu
durumunu anlatiyorsa 0 (hi¢cbir zaman), bazen yasamis oldugu bir duygu durumunu
anlatiyorsa 1 (bazen / arasira), sik¢a yasamis oldugu bir duygu durumunu anlatiyorsa
2 (oldukga sik), her zaman yasadigi bir duygu durumunu anlatiyorsa da 3 (her
zaman) puan olarak degerlendirilmistir. Ankette yer alan sorulardan siras1 karigik bir
sekilde 7’si hastamnin stres durumunu, 7’si anksiyete durumunu ve diger 7’si de
depresyon durumunu degerlendirmektedir. Degerlendirme yapilirken de stres igin
ayr1, depresyon icin ayri, anksiyete i¢in ayr1 puan hesaplanmaktadir. Biiyiik puan
yilksek anksiyete, yiiksek depresyon ve yiiksek stresi, kiiciik puan ise diisiik

anksiyete, diisiik depresyon ve diisiik stresi belirtir.

2.3.2.3. Periodontal Durum Olgiimleri

Hastamizdan periodontal 6l¢iim olarak;
1. Cep Olciimleri,

2. Atagman kayb1

3. Plak indeksi

4. Gingival indeks
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o. Diseti ¢ekilmesi
6. Diseti biiylimesi kayitlar1 alimmuigtir.

Biitiin dl¢timler normal periodontal sond ile agizdaki tiim dislerden yapilmustir.

(Williams probe, Hu-Friedy, Chicago, IlI)

1) Cep Derinligi ve Atacman Kaybi Olgiimleri

Cep Olctimii her disin meziobukkal, distobukkal, meziopalatinal, distopalatinal

olmak iizere 4 yerinden periodontal sondla yapilmistir.

Atagman kaybr miktarlar1 ise cep tabanindan mine sement smirma kadar olan
mesafe olarak Ol¢lilmistiir. Cep derinlikleri ve atagman kaybi 6l¢timleri baslangigtan

itibaren her seansta her dis i¢in tekrarlanmistir.

2.)  Plak Indeksi

Plak indeksi her disin dort yilizeyinden degerlendirilmistir (mezial,distal,
bukkal,lingual). Pl indeksi skorlar1 Sillness ve Loe (1964)’in yontemine gore

degerlendirilmistir:
0, hi¢ plak yok;
1, serbest diset kenarinda ve sond ile belirlenebilecek plak varligi;

2, diseti cebinde yumusak eklentiler ve gingival marjin ve bitisik diste ¢iplak gozle
farkedilebilen plak varligi;

3, diseti cebinde artmis plak ve birikintiler ve bitisik diste yogun plak varlig:
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Hasta icin genel plak skoru; tiim dislerden elde edilen degerler ilgili dis sayisina

boliinerek elde edildi.

3)  Gingival Indeks

Gingival indeks skorlar1; her dis i¢in dort bolgeden olmak {izere kaydedildi. (Loe
1967).

Gingival indeks i¢in;
0, normal diseti;
1, hafif enflamasyon, hafif renk degisimi,6dem ve sondlamada kanama yok;

2, orta derecede enflamasyon, orta derecede kizariklik, ddem ve sondlamada kanama

varhigi;

3, siddetli enflamasyon, ileri derecede kizariklik, 6dem, {lilserasyon ve spontan

kanama .

Hasta i¢in gingival indeks skoru; tiim dislerden alman Olgiimler dis sayisina

boliinerek belirlendi.

4.) Diseti Cekilmeleri

Diseti ¢ekilmesi olan bolgelerdeki ¢ekilme miktar1 periodontal sondla mine sement

siniri ile serbest diseti kenar1 arasindaki mesafe 6lgiilerek kaydedildi.
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5. Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiylimesi goriilen dis sayisi her seansta kaydedildi.

2.4. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler igin SPSS 15.0 veri analizi yontemi paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigmin tespiti Kolmogorov-

Smirnov testi ile yapilip, verilerin normal dagildiklar1 goriilmiistiir.

Periodontal klinik parametreler (cep derinlik degerleri, gingival indeks ve
plak indeksi ve dis eti biiylimesi goriilen dis sayis1), hormonlar (kortizol, estradiol ve
testosteron) ve emosyonel durumlar (anksiyete, stres ve depresyon) bakimindan
zamana bagli olarak elde edilen veriler tekrarlayan olgtimlerde varyans analizi
(repeated mesurements ANOVA) kullanilarak degerlendirilmistir. Herbiri i¢in T(0),
T(1), T(2) ve T(3) olmak iizere 4 zaman seviyesi mevcut oldugundan, zaman igin
Bonferroni testi diizeltmesi yapilarak, grup ortalamalar1 arasindaki farklarin hangi

gruplar arasinda oldugu belirlenmistir.

T(0), T(1), T(2) ve T(3) donemlerindeki tiim parametrelerin kiz erkek
arasindaki farklarin belirlenmesinde student t testi (independent sample t test —

bagimsiz orneklemlerde t test) kullanilmistir.

Calismada ayrica; kortizol, estradiol ve testosteron seviyeleri ve klinik
parametreler arasindaki iligki, klinik parametreler arasindaki korelasyon Pearson
korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Bunun yaninda, diger tiim parametreler

arasindaki korelasyonlarda ayni1 analiz ile incelenmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmamiza 30’u kiz, 30°u erkek olmak {izere toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir.
Kizlarin yas ortalamasi 14,47+1,72 ; erkeklerin yas ortalamasi 14,60+1,38 olmak

iizere toplam yas ortalamalar1 14,53+1,55 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3-1 Erkek, kiz ve toplam hastalarmn yas ortlalamalari

Cinsiyet Ortalama yas N SS

Erkek 14,60 30 1,380
Kiz 14,47 30 1,717
Total 14,53 60 1,546

N: drnek sayis1 SS:Standart Sapma

3.1.  Periodontal Parametrelere iliskin Degerlerin Incelenmesi

Calismamizin materyalini olusturan hastalarin higbirisinde tedavi siiresince diseti
cekilmesi ve atagman kaybi goriilmemistir. Degisim goriilen klinik parametreler olan
cep derinligi, plak indeks degerleri, gingival indeks degerleri ve diseti biliyiimesi
goriilen dis sayisinin baslangig T(0), tedaviden 1 ay sonraki T(1), tedaviden 2 ay
sonraki T(2), tedaviden 3 ay sonrakiT(3) seanslarinda zamana bagli degisimlerine ait

istatistiksel degerler Tablo 3-2 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 3-2 Periodontal Parametrelere Iliskin Degerlerin Erkek, Kiz Ve Toplam Hastalarda

Zamana Bagl Degisimi

P Erkek Kiz Toplam
Degiskenler Olgiim p p p
Zamam O.F. S.S. O.F. S.S. O.F. S.S.
TO&T1 0.23 0,09 0.24**  0.06 0.23***  0.05
TO&T2  0.34** 0,07 0.35%**  0.06 0.35%**  0.05
TO&T3  037** 0,07 0.38***  0.09 0.37***  0.06
Cep Derinligi *k%k *hk *Ax
T1&T2 0.12 0,08 0.12 0.04 0.12 0.05
T1&T3 0.14 0,08 0.14 0.07 0.14 0.05
T2&T3 0.02 0,06 0.03 0.07 0.03 0.04
TO&T1 0.09 0,09 0.02 0.06 0.05 0.05
TO&T2 0.13 0.10 0.15 0.06 0.14 0.06
. TO&T3 0.13 0.10 0.09 0.08 0.11 0.06
Plak indeksi AD AD AD
T1&T2 0.04 0,06 0.14 0.06 0.09 0.04
T1&T3 0.04 0,06 0.07 0.08 0.06 0.05
T2&T3 0.01 0,07 -0.06 0.05 -0.03 0.04
TO&T1 0.04 0,09 -0.04 0.06 0.00 0.06
TO&T2 0.06 0,11 0.01 0.11 0.04 0.08
- TO&T3 0.07 0,09 -0.11 0.10 -0.02 0.07
Gingival AD AD AD
Indeks T1&T2 0.03 0.08 0.05 0.08 0.04 0.08
T1&T3 0.03 0.08 -0.07 0.08 -0.02 0.06
T2&T3 0.00 0.06 -0.12 0.06 -0.06 0.04
TO&T1  3.87*%*  0.82 2.73* 0.80 3.30%** 057
TO&T2  4.60***  0.94 6.70%** 132 5.65%%* 081
Diseti K kk L.z L4
Biiyiimesi TO&T3  7.10 1.14 L. 830 1.43 L. 170 0.91 .
Gorillen Dis 11872 0.73 0.90 3.97* 1.26 2.35% 0.80
Sayisi
T1&T3 3.23 1.17 557%% 142 4.40%**  0.93
T2&T3 2.50 1.04 1.60 1.15 2.05 0.77

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 S. S:Standart Sapma, O F: Ortalama Fark , A.D: Istatistiksel A¢idan Anlamli Degil.

Gerek kiz hastalarda, gerek erkek hastalarda, gerekse toplamda ilk ii¢ aylik
tedavi periodu siiresince cep derinliklerinde artis oldugu goriilmektedir. Tedavi
oncesi (TO) ile 1. ay (T1), tedavi dncesi (TO) ile 2. ay (T2) ve tedavi 6ncesi (TO) ile
3. ay (T3) arasinda bu artisin kiz hastalarda ve hastalarin tiimiinde istatistiksel
acidan onemli oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarda da tedavi 6ncesi period ile 1.,
2, ve 3, ay arasinda cep derinliginde artig ile karakterize bir iligki oldugu tespit

edilmekle birlikte tedavi dncesi ve 1. ay arasindaki artig oranimnin istatistiksel olarak
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anlamli olmadig, tedavi Oncesi ile 2. ay ve tedavi Oncesi ile 3. ay arasindaki artig

oraninin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilebilmektedir. (Tablo 3-2)

Plak indeksi degerleri erkek hastalarda zamanla artmistir. Kiz hastalarda ise
tedavi Oncesi, 1 ay ve 2. ay siiresince artmakta 2. ay ile 3. ay arasinda azalmaktadir.

Gerek kiz gerek erkek hastalardaki bu degisimler istatistiksel agidan anlamli

bulunmamugtir. (Tablo3-2)
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Sekil 3-1 Kiz ve erkek hastalarda cep derinligi, plak indeksi ve gingival indeks degerlerinin zamana
bagl degisimi

Tim bireylerde tedavi Oncesi ve 1. ay arasinda gingival indeks ortalama
degerleri arasinda fark goriilemezken 2. ve 3. ayda azaldigi goriilmektedir. Gingival
indeks degerleri kizlarda tedavi 6ncesi ile 1. ay arasinda azalmis, 2.ayda artms, 3.
ayda tekrar azalmistir. Erkeklerde ise zamana bagimli olarak gingival indeks

degerlerinde artig tespit edilmistir. Gingival indeks ortalama degerlerine iligkin bu

sonuglarn istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmektedir. (Tablo3-2)

Diseti biiylimesi goriilen dis sayis1 toplami ortalama degeri zamana bagimli

olarak artmaktadir. Toplamda tiim bireylerde tedavi oncesi ve 1. ay, tedavi 6ncesi ve
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2. ay ,tedavi Oncesi ve 3. ay arasindaki artigin istatistiksel agidan onemli oldugu
goriilmektedir. Erkek bireylerde tedavi dncesi ve 1. ay arasindaki artig disinda tedavi
oncesi ile 2. ve 3. ay arasindaki artiglar ve kiz hastalardaki tedavi dncesi ile 1., 2. ve
3. ay arasindaki artiglar istatistiksel agidan anlamli (p<0,001) bulunmustur. (Tablo3-
2)

3.1.1. Periodontal Parametrelere iliskin Degerlerin Kiz-Erkek Farkhliklarinin

Incelenmesi

Kiz ve erkek bireylerin T(0), T(1), T(2), T(3) seanslarinda cep derinligi, plak indeksi,
gingival indeks ve diseti biiylimesi goriilen dissayis1 Olglimlerine ait tanitici
istitistiksel degerler ve bu degerlere iliskin kiz ve erkek gruplar1 arasindaki farklilik

Tablo 3-3’te verilmistir.

Tablo 3-3 Periodontal Parametrelere Iliskin Degerlerin Kiz-Erkek Farkliliklar:

o TO T1 T2 T3
Degiskenler Cinsiyet N
Oort. S.S. P Ort. S.Ss. P oOrt. S.S. P oOrt. S.s. P
Erkek 30 1,98 0.30 2.20 0,37 2,32 0,38 2,35 0,35
Cep *k * * AD
C . Kiz 30 1,78 0,26 2,01 0,27 2,13 0,28 2,15 0,43
Derinligi
Toplam 60 1,88 0.30 2,11 0,34 2,23 0,34 2,25 0.40
Erkek 30 0.70 048 0,79 0,28 0,83 0,35 0,84 0,33
. AD AD AD AD
Plak Indeksi Kiz 30 0,73 0,33 0,75 0,33 0,89 0,37 0,82 0,43
Toplam 60 0,72 0,41 0,77 0.30 0,86 0,36 0,83 0,38
Erkek 30 0,86 041 0,89 0,32 0,92 0,33 0,92 0.30
Gingival AD AD AD AD
indeks Kiz 30 0,88 0,34 0,85 0,33 0.90 0,45 0,78 0,46
Toplam 60 0,87 0,37 0,87 0,32 091 0,39 0,85 0,39
Diseti Erkek 30 250 3,65 6,37 5,91 7.10 6,42 9.60 6,48
Biiyiimesi AD AD AD AD
v S . Kiz 30 153 3,01 427 4,49 8,23 6,97 9,83 7,03
Goriilen Dis
Sayis1 Toplam 60 2,02 3,35 532 531 7,67 6,67 9,72 6,71
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 N:Ornek Sayisi, S.S.:Standart Sapma, Ort: Ortalama Deger , AD : Istatistiksel Agtdan Anlamh Degil.
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Tedavi Oncesi (TO) , tedaviden 1 ay sonra (T1), tedaviden 2 ay sonra (T2) ve
tedaviden 3 ay sonra (T3) erkek ve kiz bireylerde cep derinligi 6l¢iim degerlerindeki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (TO i¢in p<0,01; T1,T2,T3 igin p<0,05)
goriilmektedir. Plak indeksi ortalama degerinin tedavi dncesi ve tedavinin 2. aymnda
kiz hastalarda erkek hastalara gore daha fazla iken tedavinin 1. ve 3. aylarinda erkek
hastalarda kiz hastalara gore daha fazla plak indeks ortalama degeri tespit edilmistir.
Gingival indeks ortalamalari ise tedavi dncesinde T(0) kiz hastalarda daha fazla iken
1., 2. ve 3. aylarda (srasiyla T1,T2,T3) erkek hastalarda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Digeti bliylimesi goriilen dis sayisinin tedavi Oncesi(TO) ve 1.
ayda(T1) erkeklerde daha fazla iken 2. ve 3. ayda (swrastyla T2 ve T3) kizlarda daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kiz hastalarda cep derinliklerindeki farkliliklar
disinda plak indeksi, gingival indeks ve diseti biiyiimesi goriilen dis sayist degerleri

arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmektedir.

3.2. Tiikiiriik Hormon Seviyelerinin Sonuclarina iliskin Degerlerin incelenmesi

Tiikiirik hormon sonuglarmin erkek, kiz hastalarda ve toplam hastada zamana

bagimli degisimine iliskin veriler Tablo 3-4’te gosterilmektedir.
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Tablo 3-4 Erkek, kiz ve toplam bireylerde kortizol, estradiol ve testosteron

seviyelerindeki zaman bagli degisim

B Olgiim Erkek p Kiz p Toplam
Degiskenler 7.
amant 5 g g3 O.F. S.S. O.F. S.s.
TO&T1 1.02 147 011 164 056  1.09
To&T2 111 1.62 .99 1.22 044 1.03
Kortizol  TO&T3 007 137 . 472 141 - 2090 098 5
Seviyesi (N9) 1112 009  1.24 211 1.30 .01 0.90
TI&T3 109  1.32 4183 1.09 146 085
T2&T3  -118  1.00 027 082 045 065
TO&TL 043 037 023 043 033 028
TO&T2 035  0.35 0.06 0.6 020  0.29
Etradiol  TO&T3 041 035 . 039  0.46 - 040  0.29 D
Seviyesi (P9) T1gT2  -0.09  0.27 017 036 2013 022
T1&T3 021 032 016  0.32 007 022
T2&T3 007 033 033 033 020 023
TO&T1 390  14.04 005  4.18 197 7.27
TO&T2 406  5.10 11.82 475 294 3.46
Testosteron TO&T3 23  4.03 243 501 237 319
Seviyesi AD AD AD
(9) T1&T2 -7.96 13.01 1.87 3.8 491 6.66
T1&T3 620 12.62 248 425 434 661
T2&T3 175 347 061 543 057  3.20

N:Ornek Sayisi, S. S:Standart Sapma, O F: Ortalama Fark , A.D: Istatistiksel Agidan Anlamli Degil.

Kortizol degeri erkeklerde tedavi dncesinden 1. ve 2. aya bir artig gosterirken 3.
ayda baglangica gore belirgin bir diisiis goriilmektedir. Kizlarda ise tedavi
oncesinden 1. aya kadarki siirede kortizol degerinde bir artis goriiliirken 2. ayda
belirgin bir distis, 3. ayda ise hafif bir yiikselis goriilmektedir. Ancak kortizol
degerlerinde cinsiyet farki gézetmeksizin hi¢bir hastada istatistiksel olarak anlamli

bir degisim goriilmemistir.
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Estradiol degerlerinde ise kortizol degerlerine benzer sekilde erkeklerde tedavi
oncesinden 1. ve 2. ayda bir artig goriiliirken 3. ayda diisiis goriilmektedir. Kizlarda
ise tedavi Oncesinden 1. ayda ve 2. ayda bir azalma goriiliirken 3. ayda estradiol

degerinin artt1ig1 goriilmektedir.

Testosteron degerleri erkeklerde tedavi Oncesinden 1. aya kadarki siirede
artarken 2. ve 3. aylara dogru azalmistir. Kizlarda ise tedavi oncesinden 3. aya kadar
gecen tiim siirelerde azalma gostermektedir. Testosteron seviyelerindeki bu
farkliliklar gerek kizlarda gerek erkeklerde istatistiksel agidan anlamli

goriilmemektedir.

Sekil 3-2 Erkek ve kiz hastalarda kortizol, estradiol ve testosteron hormon seviyelerindeki

zamana bagl degisim
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3.2.1 Hormon Sonug¢larina Iliskin Degerlerin Kiz-Erkek Farkhhklarmin
Incelenmesi

Kiz ve erkek bireylerin T(0), T(1), T(2), T(3) seanslarinda kortizol, estradiol ve
testosteron seviyeleri Olglimlerine ait tanitict istitistiksel degerler ve bu degerlere

iliskin kiz ve erkek gruplar1 arasindaki farklilik Tablo 3-5°te verilmistir.

Tablo 3-5 Hormon Seviyelerine Iliskin Degerlerin Kiz-Erkek Farkliliklar

TO T1 T2 T3
Degiskenler Cinsiyet N p p p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Erkek 30 9,05 6,66 10,07 6,67 10,16 5,48 8,98 5,28
Kortizol AD AD * AD
-ortizo Kiz 30 830 6,12 8,41 7,32 6,31 2,83 6,58 4,28
Seviyesi (ng)
Toplam 60 8,68 6,36 9,24 7.00 8,24 4,74 7,78 491
Erkek 30 348 1,91 3,91 1,36 3,82 1,23 3,80 151
. AD AD AD AD
Estradiol Kiz 30 411 258 433 2,32 4,16 2,15 450 2,66
Seviyesi (pg)
Toplam 60 3,79 2,27 412 1,90 3,99 1,75 419 2,17
Erkek 30 30,87 35,32 34,76 69,46 26,81 34,62 28,56 34,81
Testosteron AD AD AD AD
Seviyesi Kiz 30 28,16 24,99 28,20 20,31 26,33 18,12 25,73 25,66
(P9)
Toplam 60 29,51 30,37 31,48 50,84 26,57 27,40 27,14 30,35
*p<0,01 N:Ornek Sayist, S.S.:Standart Sapma, Ort: Ortalama Deger , AD : Istatistiksel Agidan Anlamli Degil.

Biitiin zaman araliklarinda erkek hastalarda tespit edilen kortizol degerleri kiz
hastalardakinden daha fazla goriilmektedir. Ancak sadece 2. ayda yapilan 6lgtimlerde
erkek hastalarda kiz hastalara oranla daha fazla tespit edilen kortizol seviyesindeki

fark istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir. (Tablo3-5)

Estradiol degerleri gerek kiz hastalar, gerekse erkek hastalarda benzer seviyeler

gostermekle birlikte tedaviden oOnce kiz hastalarda daha yiiksek oranda tespit
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edilmisken 1., 2. ve 3. aylarda yapilan dl¢timlerde erkek hastalarda daha fazla oranda
tespit edilmistir. Ancak sadece 2. ayda estradiol seviyesi istatistiksel olarak anlaml1

sekilde erkeklerde daha fazla oranda belirlenmistir. (Tablo 3-5)

Tedavi oncesinde kiz hastalarda daha yiiksek oranda testosteron belirlenirken, 1.
ve 2. ayda erkek hastalarda daha yiiksek oranda tespit edilmistir. 3. ayda ise kiz
hastalarda daha fazla oranda testosteron olugu goriilmektedir. Tedavi dncesi, 1. ay, 2.
ay ve 3. ay Olciimlerinde erkek ve kiz hastalar arasindaki farkliliklarda istatistiksel

bir anlamlilik bulunmamaktadir. (Tablo3- 5)

3.3 DASS-21 Anket Sonuclarina iliskin Degerlerin Incelenmesi

Hastalarimizda yaptigimiz DASS-21 anketi degerlendirmelerine gore hastalarin
zamana bagiml degisen anksiyete, depresyon ve stres durumlarina ait istatistiksel

degerler Tablo 3-6’da gosterilmektedir.
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Tablo 3-6 Erkek, kiz ve toplam bireylerde anksiyete, depresyon ve stres

seviyelerindeki zamana bagl degisim

Olciim Erkek Kiz Toplam
Degiskenler
Zamam QO F, S.S. O.F. S.S. O.F. S.S.
TO&T1 1.63 0.92 0.33 0.94 0.98 0.65
TO&T?2 1.03 0.85 0.80 0.91 0.92 0.62
. TO&T3 -0.20 0.72 -1.13 0.80 -0.67 0.54
Anksiyete AD AD *
T1&T2 -0.60 0.80 0.47 1.09 -0.07 0.67
T1&T3 -1.83 0.90 -1.47 1.02 -1.65 0.67
T2&T3 -1.23 0.61 -1.93 0.73 -1.58** 0.48
TO&T1 -0.40 1.04 -1.57 0.88 -0.98 0.68
TO&T2 -1.13 1.17 -1.73 0.86 -1.43 0.72
TO&T3 -1.47 0.76 -3.13* 1.04 -2.30** 0.65
Depresyon AD ** **
T1&T2 -0.73 0.72 -0.17 0.60 -0.45 0.47
T1&T3 -1.07 0.77 -1.57 0.84 -1.32 0.56
T2&T3 -0.33 0.95 -1.40 0.64 -0.87 0.57
TO&T1 0.83 1.66 0.87 145 0.85 1.09
TO&T2 -0.27 1.22 -1.53 1.30 -0.90 0.89
TO&T3 -1.27 1.33 -3.00 1.37 -2.13 0.95
Stres AD AD *
T1&T2 -1.10 111 -2.40 1.15 -1.75 0.80
T1&T3 -2.10 121 -3.87 1.37 -2.98* 0.91
T2&T3 -1.00 0.94 -1.47 1.32 -1.23 0.80
*p<0,05; **p<0,01; S. S:Standart Sapma, O F: Ortalama Fark, A.D: Istatistiksel Agidan Anlamh Degil.

Yapilan anket degerlendirmeleri sonucunda biitiin hastalarin anksiyete
durumlarinda tedavi 6ncesi ve 1. ay arasinda artig gdzlemlenirken 2. ve 3. aya dogru
gidildik¢e azalma goriilmektedir. Erkek hastalarda da 1. aya kadar artis, takip eden
aylarda azalma tespit edilmistir. Kizlarda ise tedavi 6ncesinden 1. aya ve 2. aya kadar
olan siiregte anksiyete durumunda bir artig goriilmekle birlikte 3. aya gelindiginde
azalma belirlenmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
hastalarin tamaminda 2. aydan 3. aya geciste goriilen anksiyete durumunda azalma;

iststistiksel olarak anlamli goriilmektedir. (Tablo 3-6)

Hastalarin depresyon durumlar1 degerlendirildiginde gerek kiz gerekse erkek
hastalarda tedavi Oncesinden 3. aya kadar zamana bagimli bir sekilde diisiis
gostermektedir. Tedavi Oncesi ve 3. ay arasinda; kiz hastalarda ve hastalarin

toplaminda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gortiliirken depresyon durumlarinin
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diger zamanlara bagh gosterdigi degisimler istatistiksel olarak anlamli

goriilmemektedir.(Tablo 3-6)

Erkek, kiz hastalar ve toplamda stres durumunda tedavi Oncesi ile 1. ay arasi
slirecte artma goriiliirken 1. aydan sonra takip eden siireglerde azalma goriilmektedir.
Toplam hastada yapilan degerlendirmede 1. ay ve 3. ay arasi stres durumunda
goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli iken diger siire¢lerdeki degisimler

istatistiksel olarak anlamli goriilmemektedir.(Tablo 3-6)

Sekil 3-3 Erkek ve kiz hastalarda anksiyete,depresyon ve stres durumlarindaki zamana bagh

degisim
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3.3.1 DASS-21 Anket Sonuclarina Iliskin Degerlerin Kiz-Erkek Farklihklarinin

incelenmesi

Kiz ve erkek bireylerin T(0), T(1), T(2), T(3) seanslarinda anksiyete, depresyon,
stres durumlarmm Sl¢limlerine ait tanitict istitistiksel degerler ve bu degerlere iliskin

kiz ve erkek gruplar1 arasindaki farklilik Tablo 3-7’de verilmistir.

57



Tablo 3-7 Anksiyete, depresyon, stres durumlarma iligkin degerlerin kiz-erkek

farkliliklar:
Desickenter Cini N TO T1 T2 T3
egiskenler Cinsiyet
&l Y Ort. S.S. P Ort. S.S. P Ort. S.S. P Ort. S.S.
Erkek 30 5,13 4,69 6,77 5,33 6,17 4,83 493 457
* AD AD AD
Anksiyete Kiz 30 8.00 5,75 8,33 6,54 8.80 8,15 6,87 6,61
Toplam 60 6,57 5.40 7,55 5,97 7,48 6,77 590 5,72
Erkek 30 3,87 4,87 3,47 514 2,73 5.10 240 4,31
AD AD AD AD
Depresyon Kiz 30 5,93 7,53 4,37 6,54 420 5,83 2.80 4,84
Toplam 60 4.90 6,37 3,92 5,85 3,47 5,48 2.60 4,55
Erkek 30 8,73 6,67 9,57 9,13 8,47 6.90 7,47 7,64
AD AD AD AD
Stres Kiz 30 13,07 10,84 13,93 9,46 11,53 10,54 10,07 7,56
Toplam 60 10.90 9,19 11,75 9,48 10.00 8,74 8,77 7,65

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 N:Ornek Sayisi, S.S.:Standart Sapma, Ort: Ortalama Deger , AD : Istatistiksel Agidan Anlamli Degil.

Anksiyete durumu tedavi oncesi, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda kiz hastalarda erkek
hastalara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bu farkliliklardan sadece tedavi
oncesinde kiz hastalardaki anksiyete durumu erkek hastalardan istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksektir.

Depresyon ve stres durumunu bildiren degerlerde kiz hastalarda biitiin siireclerde
erkek hastalardakinden daha yiiksek olarak tespit edilmekle birlikte bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir.

3.4. Klinik Parametreler, Anket Sonuclar1 ve Hormon seviyelerindeki Zamana

Bagh Degisimler Arasindaki Korelasyon

Tedavi 6ncesinden 3. aya kadar gegen siirede klinik parametreler, stres, anksiyete,
depresyon durumlar1 ve hormon seviyelerindeki degisimler arasindaki korelasyona

ait tanitici istatistiksel degerler Tablo 3-8’de verilmistir.

Toplam hasta grubunda; plak indeksi ve gingival indeks skorlarinm ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu gozlemlenmistir.
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(p<0,01). Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde gingival indeks ile kortizol
seviyesi arasinda ters orantili bir iliski oldugu (p<0,05), estradiol ve testosteron
hormon seviyelerindeki degisimin sabit ortodontik tedavi siirecinde goriilen
periodontal dokulardaki degisime istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.(Tablo 3-8)
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Tablo 3-8 Periodontal parametreler; kortizol, estradiol, testosteron seviyeleri ve
anksiyete stres depresyon durumlarinin zamana baglh degisimler arasindaki

korelasyonlar

Degiskenler de;ér?eri CD Pl Gl BGDS ANK DEPR |[STRES| C E T
CD r _
p
Pl r 0.085 _
p 0.52
Gl r 0.171 | 0.488(**) _
p 0.19 0.000
BGDS r 0.190 0.071 -0.028 _
p 0.14 0.59 0.83
ANK r 0.036 0.029 -0.006 | 0.063 _
p 0.78 0.83 0.96 0.63
DEPR r 0.073 0.164 -0.098 | 0.034 | 0.509(**) _
p 0.58 0.21 0.46 0.79 0.000
STRES r 0.114 0.101 0.116 0.038 | 0.450(**) | 0.682(**) _
p 0.38 0.44 0.38 0.77 0.000 0.000
C r -0.057 -0.156 -0.266(*) | -0.056 0.017 0.003 0.056 _
p 0.66 0.23 0.04 0.67 0.90 0.98 0.67
E r 0.116 -0.023 0.100 0.044 0.081 -0.015 0.014 | 0.124 _
p 0.38 0.86 0.45 0.74 0.54 0.91 0.92 0.35
T r 0.016 -0.089 0.033 0.117 -0.185 -0.114 -0.113 | 0.184 | 0.066 | _
p 0.91 0.50 0.80 0.37 0.16 0.39 0.39 0.16 | 0.62
r = Pearson Korelasyon Katsayis1 * p<0.05 ** p<0.001
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4 TARTISMA ve SONUC

Sabit ortodontik tedavi siireci periodontal dokularda birtakim istenmeyen degisimlere
neden olabilmektedir. Gingivitis, diseti biiylimesi, digeti ¢ekilmesi, atagman kaybi1
bunlardan bazilaridir. (Atack ve ark 1996, Krishnan 2007) Bu siirecteki bireyleri
konu eden ¢aligsmalari ¢ogunda etken ortodontik tedavi unsurlarinin retantif bolge
olusturmalar1 sonucu birikiminde artis gézlemlenen mikrobiyal dental plak olarak
gosterilmistir. (Lewis ve Brown 1973, Atack ve ark 1996, Krishnan 2007) Ancak
yapilan bazi ¢aligmalarda oral hijyeni 1yi olan ve gingival enflamasyon goriilmeyen
hastalarda diseti bliyiimesi gibi etkilerin ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir. (Zachrisson
ve Zachrisson 1972, Zachrisson ve Alnaes 1974, Atack ve ark. 1996, Surlin ve ark.
2010) Bu da sabit ortodontik tedavi géren bireylerde olusan bu gibi etkilerin farkl
nedenlerden dolay1 da olusabilecegini akla getirmektedir.

Sabit ortodontik tedavi de dahil olmak {izere dental tedavilerin hastalarda
anksiyete ve stres gibi durumlara yol agabilecegi, (Norton ve Markowitz 1971, Ship
ve White 1960, Hiemstra ve ark. 2009, Sergl ve ark. 1998, Angold ve ark. 1999,
Geggelen 2011) kortizol gibi stres sonucu artis gosteren birtakim hormonlarin da
dental tedaviler esnasinda artis gosterebilecegi daha Onceki ¢alismalarda
bildirilmistir. (Durna 2004, Da Silva Campos ve ark. 2010, Geggelen 2011) Gerek
stres, anksiyete gibi duygu durumlari, gerekse kortizol gibi hormonlarm artis1 ise
periodontal hastaliklar i¢in bireyi yatkin hale getirmekte, mevcut olan
enflamasyonun siddetini arttirabilmektedir.(Ozcaka ve ark. 2010, Axtelius ve ark
1997, Axtelius ve ark. 1998)

Ayrica sabit ortodontik tedavi goren bireylerin ¢ogunlugu pubertal donemdeki
bireylerden olusmakta ve bu donemde de periodontal dokularin patolojik
degisimlerine etki etme potansiyeli olan cinsiyet hormonlarinin seviyelerinde
degisimler yasanmaktadir. (Ford ve D’Occhio 1989, Halpern ve ark. 1998) Bu da
bize sabit ortodontik tedavi siirecindeki bireylerin periodontal dokularinda meydana

gelen patolojik degisimlerin degisen stres, anksiyete, depresyon hali ve kortizol
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seviyesi ve pubertal donemde 6n plana ¢ikan estradiol ve testosteron seviyelerindeki
degisim ile iliskili olabilecegini diisiindlirmiistiir.

Literatiir taramasinda sabit ortodontik tedavi siirecinin periodontal dokulardaki
degisimlere olan etkisini stres durumu ve bahsi gegen hormon seviyelerindeki
degisimler ile birlikte ele alan bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Biitiin bu nedenlerden dolayi, bu ¢alismada sabit ortodontik tedavi siirecinde
periodontal dokularda goriilen patolojik degisimlere bireylerin stres, anksiyete,
depresyon durumlar1 ile kortizol, estradiol ve testosteron gibi hormonlarin
seviyelerindeki degisimlerin etkisini degerlendirmek amaglanmaistir.

Calismamiza yaslar1 12-17 arasinda degisen, sabit ortodontik tedavi gorecek olan
30’u kiz, 30’u erkek olmak tizere toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Sabit ortodontik
tedavi icin en ideal donemin biiyliime ve gelisimin aktive oldugu pubertal donem
oldugu bilinmektedir. Pubertal donem i¢inse kronolojik yas smir1 12-17 yas arasidir.
(Ulutas 2004) Bu yiizden bizim ¢alismamiz da sabit ortodontik tedavinin en sik
gorildiigli ve tedavi i¢in en dogru zaman olan pubertal donemdeki 12-17 yas arasi

bireyler iizerinde yiiriitiilmistir.

Pubertal donemin belirlenmesinde servikal vertebralarin incelenmesi, bireyin
fiziksel goriintiisiindeki birtakim degisimler gibi yontemler de kullanilmakla birlikte
el bilek filmlerinin incelenmesi giivenilir yontem olarak gosterilmektedir. (Hunter
1966, Pileski ve ark. 1972) Bizim g¢alismamizda da pubertal donem tayini igin el
bilek filminden faydalanilmistir.

Bireylerin stres ve anksiyete durum tespiti i¢in kullanilagelen anketler arasinda;
Corah’m Dental Anksiyete Skalasi (DAS) (Corah 1969) , Spielberg’in iki alt gruptan
olusan Durumluluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait Ankxiety
Inventory) (Spielberg ve ark 1970) , Dental Anksiyete Anketi (FAA) (Stouthard ve
Hoogstraten 1987) sayilabilmektedir. Lovibond’un (1995) Depresyon Anksiyete
Stres Skalas1 (DASS) ise yukarida bahsi gecen anketlerden farkli olarak anksiyete,
depresyon ve stres durumlarini tek bir dlgcme araciyla degerlendirebilme imkani
saglamaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda bireylerin anksiyete, stres ve depresyon

durumlarinin tespiti icin DASS tercih edilmistir. Klinik ve klinik olmayan
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populasyonlarda bu ii¢ duygu durumunun tespitini bize bildiren DASS’m diger
testlerle uygunlugu ortaya konmus (Brown ve ark 1997) , Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Akin ve Cetin 2007, Uncu ve ark. 2006).

Stres sirasinda viicutta birgok hormonal degisim goriilmekle birlikte bu
hormonlarin baginda kortizol gelmektedir. (Balcioglu ve Savrun 2001, Balcioglu ve
Savrun 2005). HPA aksinin aktivasyonu akut mental stres karsisinda major biyolojik
yolaktir ve adrenal korteksten glukokortikoid salimimina neden olur. Kortizol stres
durumunda adrenal kortekste iiretilen ve salinan en potent glukokortikoiddir. Bundan
dolay1 kortizol siklikla stres ile ilgili ¢alismalarda kullanilmaktadir ve en iyi bilinen
stres belirtecidir. (Khalfa S ve ark 2003, Vedhara ve ark 2003) Tiikiiriikte biyolojik
olarak aktif halde bulunan kortizol tiikiiriik akis oranm1 ya da iceriginden bagimsizdir
(seroz ya da miikéz igerikten etkilenmez) ve plazmadaki serbest kortizol
konsantrasyonunu gostermektedir. (Landon ve ark. 1982) Yapilan caligmalarda
tikklirik kortizol diizeyinin, tiikiiriik enzimlerinden etkilenmeksizin, serumdaki
serbest kortizol diizeyi ile giiglii korelasyon gosterdigi bildirilmistir. (Arafah ve ark.
2007, Annane ve ark. 2002, Akyiiz ve ark 1996 ) Diger yontemlere gére non invaziv
bir islem olusu, 6rnek miktarmin ¢ok alinabilmesi, hasta tarafindan daha tolere
edilebilir bir islem olusu, hastada herhangi bir yan etki olusturma ihtimalinin
olmayisi, 6rnek alimi i¢in ilave personel gerektirmeyisi ve Orneklerin saklama
kolaylig1 nedeniyle ¢ok daha cazip bir yontemdir. Calisma grubumuzu cocuklar
olusturdugu i¢in 6rnek alimmi rahat kilmak ve stres olusumunu en aza indirmek
amaci ile ¢calisma materyali olarak tiikiiriikk tercih edilmistir. Kortizol hormonunun
sirkadiyen ritmi nedeniyle sabah saatlerinde en yiiksek diizeylere ulasmasi nedeniyle
tikiiriik 6rneklerimiz sabah saatlerinde (09:00 - 10:00) alinmistir ve her seans ayni

saatlerde tekrarlanmuistir.

Biyolojik sivilarda kortizol tayini i¢in chemiluminescence immunoassay (LIA),
electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA), radioimmunoassay (RIA),
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), gaz kromatografisi-kiitle (GC-MS),
likid kromatografi-kiitle (LC-MS), fluorometri gibi yontemler kullanilabilmektedir.

Calismamizda tiikiirik Orneklerinin sayis1 ¢ok oldugu i¢cin manuel calisilan
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yontemler tercih edilememis, tiikiiriikte kortizol tayinine uygun kitler ile uyumlu tam
otomatik cihazla ELISA yontemi uygulanmustir. Vedhara ve ark.(2003), Shimada M
ve ark (1995), Haussmann ve ark. (2006), farkli alanlardaki ¢aligmalarinda bu

laboratuar yontemini kullanarak tiikiiriikte kortizol 6l¢timii yapmuislardir.

Sabit ortodontik tedavi siirecindeki hastalarin biiyiik bir cogunlugunu cinsiyet
hormonlar1 olan estradiol ve testosteron seviyelerinde belirgin degisimin oldugu
pubertal donemdeki bireyler olusturmaktadir. (Amado 2008) Bizim calismamizdaki
bireyler de 12-17 yas grubundaki pubertal donemde olan hastalardan olusmaktadir.

Pubertal donemde disetinde gbzlemlenen degisimler daha ¢ok bu donemde
salgilanmast ivme kazanan cinsiyet hormonlar1 olan estradiol ve testosteron ile
iliskilendirilmistir. (Mombelli ve ark. 1989, Marishita ve ark. 1988) Bu yiizden
calismamizda kortizole ek olarak periodontal dokulardaki degisim iizerinde

bireylerdeki estradiol ve testosteron seviyelerindeki degisimin etkisi incelenmistir.

Sabit ortodontik tedavi siirecinde periodontal dokularda meydana gelen
enflamatuar degisimlerin siddetinin arttig1 rapor edilmistir (Krishnan 2007, Attack ve
ark. 1996). Bu enflamatuar degisimler arasinda; sondlamada kanamada artig, cep
derinliginde artis, gingival indeks ve plak indeksi degerlerinde artis, diseti biiytimesi
miktarinda ve siddetinde artis gibi patolojik degisimler sayilabilmektedir. (Jamison
1963, Parfitt 1957, Ramjford 1961)

Ristic ve ark. (2007) sabit ortodontik tedavi goren adolesan hastalar tizerinde
yaptiklar1 klinik ¢alismalarinda; tedavinin ilk 6 ayda plak birikimi, gingival
enflamasyon, cep derinligi Oclimlerini degerlendirmis, tedavi unsurlar
yerlestirildikten sonraki ilk ii¢ ayda bu degerlerin maksimum diizeye ulastigini, 6.aya
dogru azaldigini tespit etmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da sabit ortodontik
tedavinin periodontal dokulara olan istenmeyen etkilerinin tedavinin baslangig
doneminde, tedavi unsurlar1 agza yerlestirildikten kisa bir siire sonra hizli bir ivme
kazandig1 belirtilmistir. (Toto ve ark. 1969, Naranjo ve ark. 2006, Demling ve ark.
2009) Bu yiizden bizim ¢aliyjmamizda sabit ortodontik tedavi siirecindeki bireylerin

tedavi Oncesi ve tedavi basladiktan sonraki ilk ii¢ aylik donemi incelenmistir.
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Periodontoloji ve ortodonti literatiiriinde sabit ortodontik tedavi siirecinin
periodontal dokularda olusturdugu yan etkiler ve degisimleri inceleyen bir¢ok
caligma bulunmaktadir. (Krishnan 2007, Attack ve ark. 1996, Lara-carrillo ve ark.
2010, Zachrisson ve Zachrisson 1972, Kurol ve ark. 1982, Yun wah lau ve ark.
2006, Baer ve Coccaro 1964, Kloehn ve Pfeifer 1974, Janson 1984, Ribeiral 1999,
Thomson 2002, Melsen 2005)

Sinclair ve ark’nin (1987) yaptiklar1 ¢alismada plak indeksi degerleri tedavi
basladiktan 48 saat sonra maksimum diizeye ulasmis ve 1. aym sonunda, tedavi
oncesi degerlere gore daha yiiksek seviyede bulunmustur. Naranjo ve ark’ nin (2006)
subgingival mikrofloray1 ve periodontal parametreleri 3 aylik donemde inceledigi
caligmalarinda, labial braketleme sonrasi dental plak indeksi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli miktarda artis gozlenmistir. Demling ve ark’ nin (2009) yapmis
oldugu caligmada tedavi Oncesi ve tedavi basladiktan 3 ay sonra yaptiklari
incelemede; sondlamada kanama, plak indeksi ve cep derinligi miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmislerdir. Bizim g¢alismamizda ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 1. ayda tedavi Oncesine gore plak
miktarinda artis gozlenmis, bu fark 2. ayin sonunda daha fazla oranda artmus, 3.ayda
azalma gostermistir. Gingival indeks degerleri zamana bagl olarak anlamli bir
degisim gostermezken (Tablo 3-2), plak indeksi degerleri ile aralarinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. (Tablo 3-8) Calismamiza dahil olan hastalara her seans
hem periodontoloji kliniginde, hem de ortodonti kliniginde oral hijyen
motivasyonunun tekrarlanmasindan dolay1 bahsi gecen ¢alismadakilere kiyasla daha
etkin bir oral hijyen temin edildigi i¢in, bizim sonuglarimizda diger ¢alismalardaki
sonuglardan farkli olarak plak indeksi skorlar1 agisindan tedavi 6ncesi ile tedaviye
basladiktan sonraki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit
edilmemis, dolayis1 ile de gingival indeks degerlerinde anlamli bir artis

goriilmemistir.

Diseti biiylimesi sabit ortodontik tedavi sirasinda oldukga sik goriilen patolojik
periodontal doku degisimlerinden birisidir. (Zachrisson ve Zachrisson 1972, Kloehn

ve Pfeifer 1974, Alexander 1991) Bizim ¢alismamizda da tedavi 6ncesi ile 1., 2. ve 3.
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ay Olglimleri arasinda diseti bliylimesi goriilen dis sayisinda hem kizlarda, hem

erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir. (p <0.001)(Tablo 3-2)

Diseti biiylimesindeki artis, cep derinliklerindeki artigla sonuclanmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da, diger birgok caligma ile benzer nitelikte; sabit ortodontik
tedavi baslangi¢ doneminde cep derinliklerinde istatistiksel olarak anlamli artis (p
<0.001) gorilmiistiir. (Kipioti ve ark. 1987, Kloehn ve Pfeifer 1974, Zachrisson ve
Zachrisson 1972, Ristic 2007) (Tablo 3-2)

Eckley ve ark’ nin (2012) ¢alismasinda sabit ortodontik tedavi goren bireylerde
baslangic ilk 4 aylk periodontal degerlendirmelerinde; cep derinliklerinde
baslangicla 2., 3. ve 4. ay arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kipioti ve ark’ nin (1987) yaslar1 10 ila 15 arasinda degisen sabit ortodontik tedavi
hastalarin1 tedavi Oncesinden itibaren 4 aylik bir siirecte takip ederek yaptiklar
calismada plak indeksi ve gingival indeks degerlerinde anlamli bir degisim tespit
etmezken, cep derinligi dlgiimlerinde 4. ay sonunda istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da Kipioti’ nin (1987) ¢alismasini
destekler nitelikte, sabit ortodontik tedavi dncesi ile kiyaslandiginda plak indeksi ve
gingival indeks degerlerinde baslangigtan itibaren anlamli bir degisim goériillmezken,
cep derinliklerinde 1. ayda, 2. ayda ve 3. ayda siras1 ile 0.23, 0.35 ve 0.37 mm artis
gozlemlenmistir ve bu artiglarin hepsi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0.001)

Calismamizda plak indeksi ve gingival indeks skorlar1 agisindan kiz ve erkek
cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Al-Obaidi ve Al-
Juboury (2006) cocuklar {izerinde agiz saghigi degerlendirmeleri yaptiklari
calismalarinda; erkeklerde kizlardan daha yiliksek oranda siddetli gingivitis bulgusu
tespit etmislerdir. El-Qaderi ve Ta’ani’ nin (2006) 14-15 yaslarindaki Urdiin’lii
cocuklar Tlizerinde yiriittigi ¢alismalarinda; plak indeksi ve gingial indeks
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmisler; erkeklerin kizlardan
daha az oranda plak birikimi oldugunu, ancak gingival skorlarin kizlardan daha

yiksek oldugunu bildirmislerdir. Furuta ve ark (2011) ise 2.374 G6grencinin
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periodontal durumlarmi inceledikleri calismada; kizlarin plak seviyelerini ve
sondlamada kanama oranlarin1 erkeklerden daha diisiik tespit etmislerdir. Farkli yas
gruplarindaki 337 bireyin ele alindig1 bir baska calismada ise; kizlarda erkeklere
oranla daha diisiik oranda plak birikimi oldugu ve daha diisiik oranda gingival skora
sahip olduklar1 bildirilmistir. (Hunter ve ark 2007) Bhat (1991), 1986-1987 yillar1i
arasinda yaglar1 14-17 arasinda degisen 11.111 gocuk iizerinde yaptigi ¢aligmada,
erkeklerde daha yliksek oranda gingivitis bulgusuna rastladiklarini bildirmistir.
Bizim calismamizda kiz ve erkek bireyler arasinda plak indeksi ve gingival indeks
skorlar1 agisindan hi¢gbir zaman araliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmeyisinin nedeni olarak, diger ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizin
ortodontik tedavi goren bireyler {lizerinde yiiriitiilmesi ve her seanslarinda kiz ve

erkek hastalara ayni oral hijyen motivasyonu verilmesi gosterilebilir.

Literatiirde ortodontik tedavi siireci dahil dis hekimliginde uygulanan tedavilerin
hastalarda olusturdugu stres durumlarmi inceleyen bir¢ok caligma bulunmaktadir.
(Norton ve Markowitz 1971, Ship ve White 1960, Hiemstra ve ark. 2009, Sergl ve
ark. 1998, Angold ve ark. 1999, Kuscu 2006) Ortodonti literatiiriinde anksiyete
durumuna sebep olabilecek uygulamalar arasinda; ark teli uygulamasi ve
aktivasyonu, hareketli aparey uygulamasi, miniplak uygulamasi, seperator
yerlestirilmesi, ortopedik kuvvet uygulamasi, sabit aparey uygulamalari

sayilabilmektedir.(Geggelen 2011)

Maj ve ark (1967) yaslar1 7-14 arasi degisen erkek ve yaslar1 6-14 aras1 degisen
kizlardan olusan ¢ocuklarmn % 77’sinin ortodontik tedaviye psikolojik olarak adapte
olmasinda onemli derecede zorluk yasandigini bildirmislerdir. Lewis ve Brown
(1973) ise ortodontik tedavi unsurlarmin sadece hastalarin % 25’ inde anksiyete
olusturdugunu bildirmislerdir. Bu durumun yorumunu ise bu siirecteki ¢ocuklarin
akranlarinca kabul edilebilirligindeki artis ihtimali ile agiklamiglardir. Sabit
ortodontik tedavi uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerinin tedavi oncesi, ark
telinin yerlestirildigi seans ve sonrasinda ol¢iildiigii bir ¢calismada en yiiksek anlik

anksiyete diizeyinin ark telinin yerlestirildigi seans ve tedaviden sonraki giin oldugu
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tespit edilmistir. Sonraki siirecte ise anlik anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak

onemli azalmalar oldugu belirlenmistir. (Bartlett ve ark 2005)

Geggelen (2007) , hizli iist ¢ene genisletmesi uygulamalarinda gelisen stres ve
agriy1 degerlendirdigi caligmasinda; tedavi basinda hissedilen anlik ve siirekli
anksiyete diizeyinin tedavinin ilerleyen zamanlarinda azaldigini, sonrasindaki 3 aylik

pekistirme sonucunda ise normal degerlerinde geri dondiigiinii gostermistir.

Bizim ¢alismamizda da tedavi Oncesi ile 1. ayda anksiyete, stres ve depresyon
durumunda anlamli bir artis goriilmemekle birlikte 2. ay ile 3. ay arasinda anksiyete
durumunda istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) bir azalma goriilmiistiir. (Tablo 3-6)
1. aydan sonraki silirecte hem stres hem anksiyete durumlarinda bir azalma
goriilmekle birlikte bu azalma anksiyete durumu ig¢in istatistiksel agidan anlamli
olarak tespit edilmistir. Calismamizda anksiyete durumunun tedavi 6ncesinden 1. aya
kadar artmasi ve 1. aydan 2. aya geciste istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gOstermesi, sabit ortodontik tedavi siirecinin en agrili donemi olan ve hastanin dis
goriiniisiinii etkileyen ortodontik tedavi unsurlarinin ilk kez takiliyor olmasi ile

adaptasyon giigliigii ¢ekilen ilk bir aylik siirecin sona ermesi ile agiklanabilir.

Hakeberg ve ark (1993) ve Bergdahl ve Bergdahl (2003) bayanlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek oranda dental anksiyete goriildiigiinii rapor etmislerdir.
Ozusta’nin (1995) Spielberg’in anlik-siirekli anksiyete &lgegi’ nin kullanildigi
calismasinda da kizlarda erkeklere gore daha fazla anksiyete goriildiigli rapor
edilmistir. Hashem ve ark. (2006) ise cinsiyet ve anlik anksiyete diizeyi arasinda
anlamli bir iligki olmadigini1 bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da Hashem ve
ark.’nmn (2006) c¢alismasmi destekler nitelikte 1. ay, 2. ay ve 3. ayda yapilan
degerlendirmede kiz hastalarla erkek hastalar arasinda anlamli bir fark goriilmemekle
birlikte sadece tedavi dncesi yapilan degerlendirmede gozlemlenen fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise; dental tedavilere karsi
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok korku duydugu gosterilebilir. (Kleinknecht ve ark.
1973, Molin ve Seeman 1970)
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Kortizol diizeyi psikolojik ve fizyolojik stres durumunda artmaktadir. (Hill ve
Walker 2001) Schulz ve ark (1998) ve Melamed ve ark (1999) kortizol seviyesi ile
stres diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon gozlemlerken, Semple ve ark (1988)
calismalarinda bu iki parametre arasinda korelasyon tespit edememislerdir.
Johannsen ve ark.’nmn (2006) stres ve depresyon bulgulari gosteren kadinlar ve
stressiz kadmlar iizerinde yaptigi bir ¢alismada DOS taki kortizol oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken, tiikiirik kortizol oranlarinda
gruplararas1 fark tespit edilememistir. Bizim g¢alisjmamizda da tiim hastalardaki
ortalama kortizol degerleri tedavi Oncesinden 1. aya kadar anksiyete ve stres
durumlarina benzer sekilde artmus, 1. aydan sonraki zamanlarda yine benzer sekilde
azalma gostermistir. Ancak kortizol degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anksiyete stres ve depresyon durumlarindaki anlamlh
azalma ile kortizol degerlerindeki azalma arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon goriilmemistir.

Cesitli ortodontik tedavi yontemlerinin kortizol oranlarma olan etkisini
degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Durna 2004’te yaptig1 calismada
edge-wise teknik ve chin-cap tedavisine bagli stres hormonlarindaki degisimi
incelemis, edge-wise grubunda kortizol seviyesinin tedaviden 1 hafta sonra azalmaya
basladigmi, 1. ve 2. aylar arasinda bir miktar artig gosterse de 2. aydan sonra tekrar
azalarak 6. aya kadar azaldigini bildirmislerdir. Chin cap grubunda da kortizoliin
tedavi silirecinde artma ve azalma seklinde degisim gosterdigini tespit etmislerdir.
Kortizol seviyelerinde bulunan degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bizim g¢alismamizda da Durna’nin (2004) ¢alismasina benzer sekilde ilk 1 ayda
kortizol diizeyinde artis goriilmekle birlikte 2.ve 3. aylarda bu seviyenin azaldigi
tespit edilmistir ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Da Silva
Campos ve ark.’da 2010 yaptiklar1 bir ¢calismada sabit ortodontik tedavi uygulanan
hastalarda hastalarin hissettigi agr1 diizeyi ile tiikiiriik sIgA diizeylerini karsilastirmis,
tedavi unsurlarmin yerlestirilmesinin sIgA diizeyinde artisa neden oldugunu ancak

bunun da istatistiksel agidan dnemli olmadigini bildirmislerdir.
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Cesitli dis hekimligi dallarinda dental anksiyetenin sebep oldugu kortizol
degisimlerinin incelendigi birgok ¢aligma bulunmaktadir. (Kandemir ve ark. 1997,
Hill and Walker 2001, Doepel et al. 2008) Hashem’in dental implant uygulamasi
gerceklestirdigi hastalar tlizerinde yaptig1 caligmada tiikiiriik kortizol diizeyleri ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir. (2006) Benzer sekilde
cocularda dental anksiyete ve tiikiiriik kortizol hormon seviyelerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada da cinsiyetler aras1 fark goriilmedigi rapor edilmistir. (Blomqvist ve
ark. 2007)

Kanegane ve ark. (2009) ise dental tedavi oncesi bireylerdeki tiikiiriik kortizol
seviyelerini degerlendirmisler, kortizol seviyeleri agisindan cinsiyetler arasi fark
olmadigint bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da Hashem ve ark. (2006),
Blomgvist ve ark (2007) ve Kanegane ve ark (2009) ‘nin ¢alismalarini destekler
nitelikte, ortalama kortizol diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir. (p>0.05) (Tablo 3-5) Yapilan ¢aligmalarda bizim
sonuglarimiza benzer sekilde; kortizol seviyelerinde her iki cinsiyette istatistiksel

acidan anlamli bir degisim gézlemlenmemistir.

Stres, anksiyete, depresyon durumlar1 ve kortizol seviyelerindeki degisimin
gingival enflamasyon ve periodontal hastalikla iligkisini degerlendiren bir¢ok
caligma bulunmaktadir. (Ramji ve ark 2010, Johannsen ve ark. 2010, Mahendra ve
ark. 2012, Ansai ve ark 2009, Monteiro da Silva ve ark 1998) Son yillarda tedaviye
direng gosteren ve kortizol seviyelerinin yiiksek oldugu periodontal hastaliklarda
periodontal doku yikimmim daha fazla oldugu, dolayisi ile stres ve periodontal
hastalik arasinda iliski oldugu tespit edilmis; stresin enfeksiyoz karakterli olan
periodontal hastaliklar icin dnemli bir risk faktérii oldugu belirtilmistir. (Oz¢aka ve
ark. 2010, Axtelius ve ark. 1998, Axtelius ve ark 1997). Cohen ve ark. (1993)
farelere giinliik kortizol enjekte ederek yaptiklari ¢calismanin sonunda enflamasyonda
artis, alveol kemik kaybi, cep olusumu tespit etmis, baglant1 epitelinin apikale
prolifere oldugunu saptamustir. Hilgert ve ark.(2006), kortizol seviyesi ile
periodontitisin giddeti arasinda dogru korelasyon oldugunu bildirmistir. Ramji ve ark

(2010) is stresi yasayan bireyler lizerinde yiiriittiigli caligmada yogun is stresi
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yasayan bireylerde kortizol seviyesini diisiik bulurken, 6 kat daha fazla oranda
periodontitis oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonucu da oral hijyen
uygulamalarindaki yetersizlik sonucu periodontitis oranmnin arttigr seklinde
yorumlamiglardir. Akademik stresin gingival enflamasyon {izerindeki etkisinin
arastirildig1 bir caligmada ise bireylerin artan stres durumlarinin kortizol seviyeleri,
plak miktar1 ve gingival enflamasyon bulgular1 ile dogru orantili bir sekilde arttig1
belirtilmistir. (Johannsen ve ark. 2010) Monteiro da Silva ve ark. (1998) ise
periodontitisli bireylerde depresyon, stres ve plak birikimi arasinda korelasyon

olmadigini bildirmistir.

Bizim calismamizda ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kortizol
seviyesindeki zamana baglh degisim bireylerin anksiyete ve stres durumlarmdaki
degisimle benzer sekilde gergeklesirken, plak miktar1 ve gingival enflamasyon
bulgular1 ile benzer bir de§isim goriilmemistir. Buna neden olarak ta caligma
grubumuzdaki hastalarda stres ve anksiyete seviyelerinin normal diizeylerde
seyretmesi ve calismamizdaki bireylerde oral hijyen temininin iyi olmasi

gosterilebilir.

Ayni zamanda bizim ¢alismamizda kortizol seviyesi ile gingival indeks degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik arzeden ters bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir.(p<0.01) Kortizol lenfositik aktiviteyi ve enflamatuar yanitlar
diizenlemeye yardim eden bir glikokortikoiddir. Kortizol gibi glikokortikoidlerin
uzun donem salmimi kronik enflamasyona iligskilendirilmistir. Kortizoliin uzun
dénem salindiginda enflamatuar yanit1 baskilama yetenegini kaybettigini; baskilanan
immiinite ve kronik kortizol saliniminin enflamasyonla ve doku yikimiyla
sonuclandigi belirtilmistir.(Genco ve ark.1998) Calismamizda kortizoliin artis
gosterdigi 1. ayda plak miktar1 artmasmna ragmen gingival enflamasyon
degismemekte, kortizoliin diisiis gosterdigi 2. ayda enflamasyon bulgular1 bu defa
plak miktar1 ile benzer sekilde artmakta, kortizoliin diisiis gosterdigi 3. ayda ise plak
miktarindaki diisiis ile birlikte enflamasyon miktarinda da diisis oldugu

goriilmektedir. Bizim sonuglarimiza goére enflamasyon bulgularmin kortizol
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seviyeleri ile ters orantili sekilde degistigi i¢in kortizoliin anti enflamatuar etki

gosterdigi diistintilebilir. (Tablo 3-8)

Cinsiyet hormonlarinin belirli donemlerde periodontal dokulara olan etkisini
konu alan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. (Lopatin ve ark 1980, Pack ve Thomson
1980, Mariotti 1994, Machtei ve ark. 2004, Vittek ve ark. 1982) Pubertal donemde
cinsiyet hormonlarinin seviyelerinde belirgin degisimler olmaktadir. Bazi
calismalarda bu  hormonlardaki  degisimlerin plak miktarinda degisim
gbzlemlenmeksizin periodontal dokulardaki enflamatuar yanit1 arttirdig: bildirilirken
(Sutcliffe 1972, Mombelli 1989, Nakagawa ve ark. 1994), Tiainen ve ark. (1992)’nin
pubertal donemdeki bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; gingival enflamasyon
bulgularinin plak miktar ile gii¢lii korelasyon gosterdigi, oral hijyen etkisinin steroid
hormonlarindaki degisimden daha ¢ok Onem tasidigi bildirilmistir. Pubertal
donemdeki bireylerde yapilan bir diger ¢alismada ise plak seviyesinde belirgin
degisim  gozlenmezken  gingival enflamasyonda artis  oldugu  tespit
edilmistir.(Sutcliff1972). Mombelli ve ark. (1989) yine pubertal donemdeki bireyleri
konu alan c¢alismasinda sekonder cinsiyet karakteristiklerinin gelisimi ile papiller

kanama indeks skorlar1 arasinda belirgin bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

[laca bagli diseti biiyiimesi goriilen bolgelerdeki fibroblastlarm saglikli
dokulardakine gore testosteron diizeylerinin belirgin derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Soory ve Virdi 1999, Parkar ve ark. 1996) Bu etkilesimlerin metabolik
temeli tam olarak anlasilamamakla birlikte, Parkar ve ark. (1998), gingival
fibroblastlarin androjen reseptorleri eksprese ederken Gstrojen reseptorleri eksprese
etmedigini gdstermislerdir. Ayni1 zamanda periodontal dokularda testosteron
reseptorleri yer almaktadir ve fibroblastlardaki reseptorlerin sayist diseti biiyiimesi
olan ve iltihapli olan disetlerinde artma egilimindedir. Ozcelik ve ark. (2006)
sentetik testosteron hormonu verilen erkek bireylerle verilmeyen bireylerin
periodontal durumlarint kiyasladiklar1 calismalarinda; her iki grupta benzer plak
indeksi ve gingival indeks skorlar1 bulurken, testosteron takviyesi yapilan bireylerde
belirgin derecede daha fazla diseti biiylimesi oldugunu tespit etmislerdir. Nakagawa

ve ark. (1994) uzun donem yapilan ¢alismada; gingival indekste pubertal donemde
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belirgin artis tespit etmistir. Buna ilave olarak, (erkeklerde) testosteron ve (kizlarda)
estradiol ve progesteron seviyelerinin periodontal hastaliklarda 6nemli rol {istlenen
P.intermedia ve P.nigrescens seviyeleriyle korelasyon gdsterdigini rapor etmislerdir.
Marishita ve ark.’nin (1988) pubertal donemdeki bireylerde gingivitis prevelansi ile
tilkiiriilk steroid hormon konsantrasyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismalarinda; erkeklerde estradiol seviyesi ile kanama indeks skorlar1 arasinda
anlaml1 bir korelasyon oldugunu bildirirken, tiim bireylerde testosteron seviyeleri ile
ginival indeks ve cep derinligi  miktarlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit

etmemislerdir.

Bizim ¢alismamizda yer alan pubertal donemdeki bireylerde estradiol ve
testosteron hormon seviyelerindeki degisimin periodontal dokulardaki enflamatuar
degisime etki etmedigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar agisindan calismamiz
Marishita ve ark. (1988) ve Tiainen ve ark.’nin (1992) caligmalarmi destekler
niteliktedir. Calismamizda diger bir¢cok ¢alismadakinin aksine cinsiyet hormonlarinin
periodontal parametrelerle arasinda korelasyon tespit edilemeyisinin nedeni olarak
calisma grubumuzu olusturan bireylerin oral hijyen durumlarinmn iyi olusu sonucu
enflamatuar periodontal de§isimlerde primer etiyolojik rol oynayan plak miktarinin

fazla olmayisi ile agiklanabilir.

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerde ilk ii¢ aylik donemde plak indeksi,
gingival indeks skorlarinda bu siirecte istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmezken, cep derinligindeki ve biiylime goriilen dis sayisindaki artis istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir. Bu siirecte hastalarda anksiyete, depresyon ve stres
durumlarinda artis goézlemlenmemis, stres hormonu olan kortizol ve cinsiyet
hormonlar1 olan estradiol ve testosteron seviyelerindeki degisim de anlamli

bulunmamustir.

Sonug olarak; sabit ortodontik tedavi goren bireylerde agiz hijyeninin iyi olmasi
ve enflamasyon bulgularmin olmamasi durumunda da cep derinlikleri artabilmekte,
digeti biiyiimesi goriilen dis sayisinda artis goriilebilmektedir. Fakat ¢alismamizin

sonuclarina gore bu silirecteki stres durumu, kortizol, estradiol ve testosteron
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hormonlarinin seviyelerindeki degisimin bu artisa bir etkisinin olmadig1 tespit

edilmistir.

Diseti biiylimesinde ve cep derinligi miktarinda, enflamasyon bulgularinda ve
plak miktarinda degisim gozlemlenmeksizin, goriilen anlamli artisin ortodontik dis
hareketi boyunca meydana gelen mekanik stres sonucu olusan remodeling siiresince
salimim gosteren birtakim belirteglerin artist (Surlin ve ark 2009, Surlin ve ark 2010)
ile veya kullanilan tedavi unsurlarina kars1 gelisebilen alerjik reaksiyonlar, kullanilan
yapistirict ajanlarin kimyasal irrittasyonu (Kloehn ve Pfeifer 1974) ya da kullanilan
tedavi unsurlarinin sitotoksik etkileri (Grimsdottier 1992) gibi farkl etkenler sonucu

gerceklesmis olabilecegi inancindayiz.

Ortodontik tedavi siirecinde goriilen periodontal dokulardaki degisimde rol
oynayan etkenlerin belirlenebilmesi i¢in, farkli etiyolojik faktorler disiintilerek

yapilacak olan uzun dénem klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. EKLER

DASS ANKETI

NO SON 1 HAFTADAKiI DURUMUNUZ HICIiR BAZEN VE OLDUKCA HER
ZAMAN ARASIRA SIK ZAMAN
OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER ICIN UZULDUGUMU FARKETTIM
1 S 0 1 2 3
2 A AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU FARKETTIM 0 1 2 3
3D HiC OLUMLU DUYGU YASAYAMADIGIMI FARKETTIM 0 1 2 3
4 A SOLUK ALMADA ZORLUK CEKTIM (ORNEGIN FiZiK EGZERSIZ
YAPMADIGIM HALDE ASIR| HIZLI NEFES ALMA, NEFESSIZ KALMA 0 1 2 3
GIBI)
5D HiICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3
6S OLAYLARA ASIRI TEPKi VERMEYE MEYILLiYIM 0 1 2 3
7A BIR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKI BACAKLARIM BENI o 1 ) 3
TASIYAMAYACAKMIS GIBI)
8S KENDIMi GEVSETiP SALIVERMEK ZOR GELDI 0 1 2 3
9A KENDiMi, BENi COK TEDIRGIN ETTiGi iCIN SONA ERDIGINDE COK 0 1 2 3
RAHATLADIGIM DURUMLARIN iCiNDE BULDUM
10 D HICBIR BEKLENTIMIN OLMADIGI HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
11 S KEYFIMIN PEK KOLAY KACIRILABILDiGI HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
12 S SINIRSEL ENERJIMI COK FAZLA KULLANDIGIMI HiSSETTIiM 0 1 2 3
13 D KENDIMi UZGUN VE DEPRESSIF HiSSETTIM 0 1 2 3
14 S HERHANGI BiR SEKILDE GECIKTIRILDIGIMDE ( ASANSORDE, TRAFIK o 1 ) 3
ISIKLARINDA, BEKLETILDIGIMDE) SABIRSIZLANDIGIMI HISSETTiM
15 A BAYGINLIK HiSSINE KAPILDIM 0 1 2 3
16 D NEREDEYSE HERSEYE KARSI OLANILGIiMi KAYBETTIGIiMi 0 1 2 3
HIiSSETTIM
17 D BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU HiSSETTIiM 0 1 2 3
18 S ALINGAN OLDUGUMU HiSSETTIM 0 1 2 3
19 A FiZiK EGZERSIZ VEYA ASIRI SICAK HAVA OLMASA BiLE BELiRGIN
BiCIMDE TERLEDIGiMi GOZLEDIM (ORNEGIN ELLERIM 0 1 2 3
TERLIYORDU)
20 A GECERLI BiR NEDEN OLMADIGI HALDE KORKTUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
21D HAYATIN DEGERSIZ OLDUGUNU HiSSETTIM 0 1 2 3

(A= ANKSIYETE,D= DEPRESYON,S= STRES)(SX2,DX2,AX2)
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PUANTAJ TABLOSU

DEPRESYON ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK iLERI 28+ 20+ 34+
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