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OZET

Bu galigma, pubertal biiylime atilimi baglamamig bireylerde chin-cap ve edge-wise
tedavi tekniklerinin, stres hormonlarina olan etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Edge-wise mekaniklerinin uygulandig: tedavi grubu, 4 adet premolar digin ¢ekimi
disinda bagka bir yontemle yer ihtiyacinin karsilanamayacagi, siddetli gapragiklik
gosteren bireylerden olusmaktadir.

Chin-cap ile tedavi edilen biréyler ise, alt cenenin kapanis aninda {ist geneye gore
daha Onde konumlanmasina bagl, iskeletsel Simf III iligkiye sahip ve kesici disler
bolgesinde genellikle negatif overjeti bulunan, yalanci prognati vakalaridir.

Bu galigma; kronolojik yas ortalamalar1 12 yil 7 ay olan ve sabit ortodontik tedavi
gdren 19 birey ile kronolojik yas ortalamalar1 10 y1l 4 ay olan ve ortopedik tedavi géren
20 bireyi igermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerden, tedaviye baglamadan 1 gilin Once,
tedaviye bagladiktan 1 hafta, 2 hafta, 1 ay, 2 ay, 4 ay ve 6 ay sonra olmak {izere toplam
7 kez kan alinmugtir, Arastn'marm.zm materyalini, aliman kan 6rneklerinde kortizol,
ACTH, biliyime hormonu ve prolaktin ig¢in yapilan, biyokimyasal 6l¢timler
olugturmaktadir. Kan Orneklerinin alinmasi, taginmasi ve saklanmasinda gerekli
kurallara uyularak metodla ilgili olabilecek hatalar minimuma indirgenmistir.

Calismamizda, uygulanan ortodontik ve ortopedik kuvvetin viicutta bir strese yol
acip agmayacagl arastirilmak istendiginden, bu strese karigabilecek psikolojik stresleri
ayirt etmek amaciyla, bireyler tedaviden 6nce ve tedavinin ilk 6 aylik peryodu boyunca

psikolojik testlere tabi tutulmustur.



Istatistiksel analizler sonucunda; gerek ortodontik gerekse ortopedik tedavi goren
bireylerin stres hormonlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gbzlenmemistir.
Her iki grupta da kortizol, ACTH, biiyiime hormonu ve prolaktinin 1., 2., 3., 4., 5., 6.,

ve 7. olglimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunamamugtir.



PERIODICAL EXAMINATION OF THE CHANGES IN THE STRESS
HORMONES DEPENDENT UPON EDGE-WISE TECHNIQUE AND

CHIN-CAP TREATMENT

SUMMARY

This study was carried out to investigate the effects of chin-cap and edge-wise
treatment techniques on stress hormones in the individuals whose pubertal growth spurt
did not begin.

The Treatment Group, in which edge-wise mechanics were applied, consists of
individuals for whom the necessity of space was otherwise met by any method except
for extraction of four premolar teeth, and who indicated severe disorderness.

The individuals who were treated with Chin-cap were false prognathy cases who
had the relation of skeletal class III and negative overjet in incisor teeth region due to
lower jaw placing more frontally compared to upper jaw in closed position.

This study consists of 19 cases, average age of 12 years and seven months and
taking orthodontics treatment, and of 20 cases, average chronologic age 10 years and
four months and taking orthopedic treatment.

A day before treatment, and one week, two weeks, one month, two months, four
months and six months after the treatment, blood samples were taken seven times from
the individuals in this study. The materials of our study account for biochemical tests
done for cortizol, ACTH, growth hormone, and prolactine in blood samples. During
obtaining blood samples, carrying and preserving of the blood samples, necessary rules

were followed, and the faults to appear was minimized.



VI

In the study, the individuals underwent psychological tests during the first six
months of the treatment so that we could determine psychological stresses, as we
wanted to research whether orthodontic and ortopedic force would cause a stress on the
body.

As a result of statistical analysis, statistically significant changes in stress
hormones of the individuals having taken orthodontic and ortopedic treatment were not
observed. In both groups, statistically no significant differences among the 1%, 2™, 3",

4t st 6%, and 7™ tests of cortizol, growth hormone and ACTH were found.



GIRIS VE AMAC

Stres terimi; giiniimiizde biyoloji, saglik bilimleri, sosyal bilimler gibi degisik
alanlarda devamli ve yaygin bir gekilde kullanilmakla birlikte, 6nceden beri var olan bir
kavramdir.

1914°de Canon,' bu terimi psikoendokrin ¢alimalarinda, psikolojik ve fizyolojik
anlamda kullanmustir. Canon® 1935 yilinda yayinladigi makalesinde ise, hem fiziksel
hem de psikolojik stimiilusun, strese sebep olabildigini belirtmistir. Bununla birlikte
biyolojik anlamda stres terimi ilk kez 1946 yilinda ve Selye3 tarafindan kullamilmaya
baglanmigtir.

Selye* daha sonraki cahismalarinda fizyolojik stresin 3 komponentini
tanimlamugtir.

1. Stresi baglatan eksojen veya endojen (dig g¢evre veya viicudun
kendisinden kaynaklanan) stimulus yani stresor,

2. Stresoriin olugturdugu fiziksel veya kimyasal etkiler,

3. Viicudun strese verdigi cevap

Son 25 yildir yapilan aragtirmalar, hipofiz bezi ve adrenal korteksin emosyonel,
psikolojik ve fiziksel streslere 6nemli derecede hassas oldugunu gostermistir. Bu
streslere karsi cevap, kortikotropin releasing hormonun hipotalamustan salinmas ile
birlikte, endokrin sistem tarafindan baglatilir. Otonom ve sempatik sinir sistemi ile
immiin sistem de bu cevaba eslik eder. Adrenal medullanin katekolamin salgilamak igin
sempatik stimiilasyonu ve adrenal korteksin 6zellikle kortizol tiretmek igin uyarilmasi,
noroendokrin cevabm temelini olugturur.’

Hipotalamik stimiilan faktorlere cevapta, stresin niteligi, siddeti ve stiresi gibi

faktorler onemlidir.® Ornegin anterior hipofiz hormonlarindan ACTH, az bir uyaranla



kolaylikla salinabilirken, prolaktin salinmasi i¢in daha sgiddetli bir stres uyaram
gereklidir.” Prolaktinin strese kargi cevabi, uygulanan stresin siddetine paralel olarak
artar. Yani prolaktin, stresin giddetine duyarlidir. Bunun aksine biiylime hormonu,
luteinizing hormon, tirotropin gibi dier anterior hipofiz hormonlarinin seviyesi, stresin
siddetinden bagimsiz olarak degisir.®

Ayrica Selye’nin ¢ok erken donemlerde yaptigi ¢aligmalardan, aym stresin siirekli
uygulanmastyla beraber, organizmanin verdigi cevapta zamanla bir azalmanin meydana
geldigini biliyoruz. Selye® bu durumu Adaptasyon olarak tanimlamustr.

Uzun stiren psikolojik stresin, fiziksel bir hastalifin olugmasina katkida bulundugu
hatta sebep oldufuna dair bilgi, ¢ok eskilere dayamr.’ Ornegin, meme kanserinin
melankolik kadinlarda, neseli kadinlardan daha sik goriildiigi ifade edilmistir.” Yine
1960’11 yillarda arastiricilar,’ ¢aligmalarinda; savas filmi seyrederken bireylerin plazma
kortizol seviyesinin arttifini, Walt Disney filmi seyreden kigilerde ise plazma
kortizoliintin azaldigin1 bulmuglardir. Gortildtigii gibi bireylerin  psikoloji ve
fizyolojilerini birbirinden ayirmak ya da ayr1 ayr1 diiglinmek mumkiin degildir. Her iki
kavramda birbiriyle etkilegir ve ortak etkiler meydana getirir.

Psikolojik faktorler ile ortodontik malokliizyonlarin da iligkili oldugu, yapilan
tedavilerin, hastanin 6zgiivenini arttirdifi  bilinmektedir. Gelisimi ¢ocukluktan
eriskinlie kadar devam eden insan psikolojisi iizerine, fasiyal estetik kavraminin
etkisinin biiyiik oldugu diistiniilmektedir.'®

Yapilan bir calismada'' yiiz estetiginin, kisinin kendisi ile barigik olmas1 ve sosyal
olarak iligkilerini pozitif yonde etkilemesi bakimindan 6nemli oldugu bildirilmisgtir.

Literatiir incelemesinde, ortodontik ve ortopedik tedaviler sonucunda meydana
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gelen degisiklikleri inceleyen ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmig, < ancak bu tedavilerin

biyokimyasal etkileri ile ilgili olarak yeterli bir bilgiye ulagilamamugtir.



Caligmamizin amaci;
Malokliizyon, malpozisyon gibi digsel diizensizliklerin edge-wise teknii ile
negatif ANB ag¢is1, fonksiyonel Suf III anomalisi gibi iskeletsel problemlerin
ise chin-cap ile tedavi edildigi, pubertal biiylime atilim1 baglamamig bireylerde,
stres hormonlarinda meydana gelen degisikligi peryodik araliklarla incelemek,
Aymn bireylerde, stres hormonlarinda meydana gelen degisikligin tedaviye bagl
olarak m1 yoksa hastanin korku ve kaygilarindan mi kaynaklandigini tespit

etmek.



GENEL BILGILER

HIiPOFiZ BEZi

Hipofiz; yaklagik 500 mg. agirhiginda, 1 cm capinda kiigiik bir bezdir. Sfenoid
siniis tizerinde, beyin tabaninda sella tursika denilen kemik bir oyuk igerisindedir.*
Hipofiz bezi; biiyiime, gelisim, tiroid fonksiyonu, adrenal fonksiyon, tireme fonksiyonu
ve su homeostatis’inden sorumludur.”? Bez; anterior (adenohipofiz) ve posterior
(ndrohipofiz) olmak iizere farkli embriyolojik orijinli iki loba ayrilmugtir.”**2

Anterior hipofiz, farinks epitelinin embriyolojik bir ¢okiintlisi olan ratke
kesesinden, posterior hipofiz ise hipotalamusun bir uzantisindan gelisir. Anterior
hipofizin farinks epitelinden olusmasi, hiicrelerinin epitele benzeyen yapisin
agiklarken; posterior hipofizin sinir dokusundan kaynaklanmasi da bu bezde ¢ok sayida
glia tipinde hiicrelerin bulunmasim ag:lklamaktadlr.26

Birgok tiirde, ara lob denilen rathke kesesinin arka yarisindan olusmus,” bir
figlinci lob da meveuttur."****?° Erigkinde arka hipofize yapistk olan bu lob, 6n
hipofizden rathke kesesinin kalintis1 olan rezidiiel yarik ile ayrilir.” Fakat insanlarda ve
bazi memeli tiirlerinde, bu lob rudimenterdir, 22242

Histolojik olarak; hipofiz on lobu, birbirleri ile baglantilar gosteren hiicre
kordonlar1 ya da uzantilarindan ve yaygin bir sintizoidal kapiller agindan olugmustur.
Hiicreler, hormon deposu olan graniillere sahiptir. Arka lobda, kan damarlan ile
supraoptik ve paraventrikiiler akson uglarinin yakin iligkide oldugu dikkati geker. Arka
lobda pitiiisitler de vardir. Onceleri, arka lob hormonlarmni salgiladiklar: samulan ve yag

damlaciklar1 igeren yildiz gseklindeki bu hiicrelerin, degisime ugramis astroglia hiicreleri

olduklarina inanilmaktadir.



Ara lobda ise, 6n lob hiicrelerini andiran, az sayida bazofilik elemanlar varsa da
hiicrelerin cogu graniilsiizdiir.”

Hipotalamus; hipofizin 6n ve arka loblarinin etkinligini iki farkli yolla diizenler.
Hipotalamusta sentezlenen gesitli serbest birakici ve inhibe edici norohormonlar, portal
vaskiiler sistem yoluyla hipofize ulasirlar ve 6n hipofiz hormonlarinin genel dolasima
birakilmasim uyararak ya da nleyerek bir metabolik basamaklar zinciri baglatirlar.’

Bu islevi yapan, 6 hipotalamik nrohormon saptanmusgtir: 722,429

CRH —Corticotropin releasing hormone

TRH—Tropin releasing hormone

GHRH— GH-releasing hormone

Somatostatin— (GH inhibitory hormone)

GnRH— Gonadotropin releasing hormone

PIF— Prolactin inhibiting factor

Hipotalamus ile 6n hipofiz arasinda direkt noral baglant: yoktur. Buna kargm arka
hipofiz, hipotalamusta lokalize néronal hiicre gévdelerinden ¢ikan aksonlardan olusur.
Bu aksonlar, hipotalamusta sentezlenen ve periferde su dengesini, siit salgisim ve uterus
kasilmalarim diizenleyici rol oynayan, iki peptid hormon i¢in depolama yeri olarak
hizmet eder.?’ Arka hipofizden salinan bu iki hormon; antiditiretik hormon (ADH,
vazopressin) ve oksitosin’dir. 2%**%

Vazopressin; en 6nemli etkisi bobrek tiibiiltislerinden suyun emilimini kontrol
etmektir. Yiiksek dozlarda vazokonstriksiyona sebep olur, 722+%

Oksitosin; uterus diiz kasinin kasilmasini saglayarak, dogum olaymm baglatir.
Laktasyonda da rol oynayan oksitosin, meme bezi miyoepitelyal hiicrelerinin

kasilmasina yol agar ve siitiin disar1 akmasina yardimer olur, "#*24%



Hipotalamik hormonlarin kontrolii altinda anterior hipofiz, biiylimeyi ve diger
endokrin glandlarin fonksiyonunu diizenleyen veya hedef dokularda metabolik

2 insanlarda, anterior hipofizin

reaksiyonlar1 etkileyen birgok hormon salgilar.
salgiladi1 bu hormonlardan altisiun fonksiyonu agikga tanimlanmustir.

GH—Growth hormone (Biiylime hormonu)

PRL— Prolactin

TSH— Thyrotropin

ACTH—Adrenocorticotropin

FSH— Follicle-stimulating hormone

LH— Luteinizing hormone

Adenohipofizin alti major hormonundan biiylime hormonu ve prolaktin, yaygin
hedef dokulari etkilerken, diger tropik hormonlar, TSH, ACTH ve gonadotropinler (LH,
FSH) ise spesifik hedef endokrin bezleri yani strastyla tiroid bezi, adrenal korteks ve
gonadlan etkiler.?

TSH, tiroid bezinin yapisii ve iglevini diizenler. Tiroid hormonlarinin sentezini
ve salmimim uyarir. TSH sentezi ve sekresyonu, hipotalamik bir hormon olan TRH
tarafindan kontrol edilir. TRH, hipotalamusun median ¢ikintisindaki sinir uglarindan
salgilanir ve buradan hipotalamik hipofizer portal sistem iginde 6n hipofize taginr.
TSH’nin 6n hipofizden salgilanmasi, periferik dolagimdaki tiroid hormonlar: tarafindan
da kontrol edilir.”**?

FSH, kadinlarda &strojen, erkeklerde androjen salgilanmasini uyarir. Erkeklerde,
sertoli hiicreleri lizerinde rol oynar ve spermatogenez igin gereklidir. Eksikligi sterilite

ve menstriiasyon bozukluklarma neden olur, 7?2



LH, testislerin leyding hiicreleri tizerinde testosteron biyosentezini uyarict rol
oynar. Kadinlarda oviilasyon ve ovaryum folikiillerinin geligimi i¢in gereklidir. 72229

Bu hormonlarm tiimii protein veya peptiddir. “?** Hipofiz bezi aym zamanda B-
lipotropin (B -LPH), melanosit stimiile edici hormon (MSH) ve B-endorfin gibi 6nemi
belirlenememis birgok kiigiik peptidleri de salgilar, 2224262

Anterior hipofizin fonksiyon kaybu, tiroid, adrenal korteks ve gonadlarin atrofisi
ile sonu¢lanir. Aym zamanda bu hedef glandlar tarafindan salgilanan hormonlarin
yoklugu, gogu viicut organi ile dokularimi ve protein, yag, karbonhidrat, sivi-elektrolit,
metabolizmasi gibi bir¢ok genel yapiy1 etkiler.®

Hipofiz bezi ve hedef dokular arasindaki fonksiyonel iliski feed-back

mekanizmasi temeline dayanir. Negatif feed-back’in etkisi, tipik olarak baglangig

stimulus etkisinin karsitidir.”

BUYUME HORMONU (GROWTH HORMONE-GH)
Normal biiyiimede endokrinolojik faktérler 6nemli bir rol oynar.>*?! Tiroid
hormonlari, androjenler ve &strojenlerin yamisira, biiyiime hormonu (GH) ile Insilin-

like Growth Factor (IGF-I) biitiin olarak erken gocukluk ve genclik déneminde, bliyiime

igin hayati 6nem tagimaktadar.”?*>2

Biiyiime Hormonunun Biyokimyasi
Adenohipofiz tarafindan en fazla iiretilen hormon, biiytime hormonudur. 191

aminoasit ve 2 intramolekiiler distilfid kopriisi igerir.”>**?® Tek zincirli bir

22,24,27,28

polipeptiddir. Biiyiime hormonu molekiiler yap1 olarak hCS (Human Chorionic

Somatotropin)’e % 94, prolaktine % 76 oraninda benzer. ***%’



Biiylime hormonu, adenohipofizin somatotropik hiicreleri tarafindan sentez edilir
ve intraseliiler graniillerde depolanir.”?

Biiyiime hormonunun kandaki ortalama bazal seviyesi yetiskinlerde 2 ng/mL,
preadolesent ve adolesentlerde ise 6 ng/mL’dir.>* Biiyiime hormonunun salgilanma hiz1,
¢ocuklarda ve erigkinlerde giin boyunca dalgalanmalar gosterir. Ancak bazi uyarilar bu
salgilanma hizim arttirabilir ya da azaltabilir.

Biiyiime hormonu, biiyiik bir kismu Kkaracigerde olmak iizere bobrekte de
metabolize olur. Insanlarda, dolasimdaki biiylime hormonunun yarilanma &mrii 6-20

dakika’dir.’

Biiyiime Hormonu Sekresyonunun Diizenlenmesi

Biiylime hormonunun salmimi, median eminensde sinir terminallerinden portal
sistem sirkiilasyonuna salinan, iki hipotalamik faktdr tarafindan kontrol edilir.”?
Biiylime hormonu sekresyonu, bilyiime hormonunu serbestleyen hormon (GHRH)
tarafindan uyarilir ve somatostatin tarafindan inhibe edilir.”?***? GHRH, 44
aminoasitli bir polipeptiddir.**

Aclik, 7?2533 hipoglisemi, egzersiz gibi enerji substratindaki eksiklik ve proteince
zengin yiyeceklerin tiiketilmesi ile baz1 aminoasitlerin dolasimdaki diizeylerinin artmasi
biiylime hormonu salgilanmasim etkileyen uyaranlardir.”-*%

Ayrica; heyecan, travma,?® fiziksel ve emosyonel stres gibi farkh

stimiilasyonlar??*

ile testesteron, Ostrojen, thyroxine gibi hormonlar biiylime hormonu
sekresyonunu stimiile eder.”** Ilaveten biiytime hormonu salgilanmasi, yetiskin ve
cocuklarda uykunun baslangicindan yaklagik 90 dakika sonra belirgin bir artis gosterir™

ve bilyiime hormonu konsantrasyonu derin uyku esnasinda pik degere ulagir.*** Fakat

normal REM (Rapid Eye Movement) uykusu sirasinda bilyiime hormonu salgilanmasi



inhibe olmakta, REM uykusundan yoksun birakilan kisilerde ise artma gostermektedir

(Sekil 1).”
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Sekil 1. Bitylime hormonu sekresyonundaki tipik giinliik degismeler.

Biiyiime Hormonunun Fizyolojik Etkileri

Biiylime hormonu, etkilerini hedef hiicrelerin membran reseptorierine baglanarak
gosterir.2**® Viicutta bitylime yetenegi olan tiim dokularin biiyiimesine neden olur. Yani
biiylime hormonunun tiim etkisi, yumusak doku, kikirdak ve kemikte biiylimeyi
saglamaktir.”??*%%2%  Biiyiime hormonu postnatal biiytime ile karbonhidrat, lipid,
nitrojen, mineral metabolizmas1 ve protein sentezi igin temeldir.?® Bityiime hormonunun

biiylimeye etkisi IGF-I araciligiyla olur, 7#>2426-28
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Birgok dokuda IGF-I bulunmasina kargin, karaciger major kaynaktir.”*2?*?7 IGF-1
salgilanmasinin biiytime hormonu tarafindan uyarilmasi, biiylimeyi tesvik edici etkinlik
olarak bilinir. IGF-I salgilanmasi, dogumdan &nce biiyiime hormonundan bagimsizdir.
Ancak plazma derisimi ¢ocukluk ¢aginda yiikselir, puberta doneminde doruga ulasir ve
sonra ileri yastaki diisik diizeylere iner.” IGF-I, insiilin benzeri gen ailesinin bir
liyesidir. Yap1 olarak proinsiilin gibidir. Insan plazmasinda bulunan bir diger ¢ok ilgili
peptid, IGF-II’dir. IGF-I ve IGF-II"nin her ikisi membran reseptérlerine baglanir. IGF-I
70 aminoasite sahipken, IGF-II 67 aminoasit igerir. IGF-II’nin plazma seviyesi IGF-
I’in iki kat1 kadardir. Buna ragmen IGF-I ile biiyiime hormonu etkileri arasinda direkt
bir korelasyon vardir. IGF-I eksikligi goriilen fakat IGF-II"ye sahip bireylerde normal

biiyiime olmaz.*®

Biiyiime Hormonunun Protein Sentezi Uzerine Etkileri

Biiylime hormonu aminoasitlerin kas hiicrelerine geg¢isini artirir. Biiyiime
hormonu ile tedavi olan hayvanlar; protein sentezinde genel bir artis ile aminoasitlerin
ve tirenin plazma ve idrar seviyesinde azalmay:1 yansitan, pozitif bir nitrojen dengesi
gosterirler. Bu duruma baz dokularda DNA ve RNA sentezinin artig1 da eslik eder. Bu

yonii ile bitylime hormonu etkileri, insiilinin baz: etkilerine benzemektedir.?®

Biiyiime Hormonunun Karbonhidrat Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Genellikle biiylime hormonunun etkileri insiilinin etkilerinin tersidir. Biiylime
hormonu verilmesinden sonra olusan hiperglisemi; glukozun periferik kullaniminin
azalmast ve glukoneogenez yolu ile hepatik iiretimin artmasi sonucudur. Biiyiime
hormonu, karacigerde muhtemelen aminoasitlerin glukoneogenezini aktive ederek,

karacier glikojenini arttirir. Glikolizin bozulmasi ¢esitli basamaklarda olugabilir ve
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trigliserit depolarindan yag asitlerinin mobilizasyonu da kasta glikolizin inhibisyonuna
katkida bulunur. Uzun siire biiyiime hormonu verilmesi diabetes melitus ile

sonuglanabilir.®

Biiyiime Hormonunun Lipid Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Biiyiime hormonu, yag dokusundan serbest yag asitleri ile gliserol salimmmim
uyarir. Dolagimdaki serbest yag asitlerini artirir ve karacigerde serbest yag asitlerinin
artmis oksidasyonuna sebep olur. Insiilin yetersizlii durumunda artmig ketojenez
olabilir. Biiylime hormonunun, karbonhidrat ve lipid metabolizmasiyla ilgili etkilerine

IGF-I aracilik etmez.?®

Biiyiime Hormonunun Mineral Metabolizmas: Uzerine Etkileri

Biiylime hormonu veya daha biiyiikk olasilikla IGF-I, kalsiyum, magnezyum ve
fosfat dengesini diizenler. Bu olay biiylime hormonunun kemikteki etkisi ile ilgilidir. Bu
etki ile biiylimekte olan ¢ocuklarda, uzun kemiklerin epifizial plaklarinda biiylime olur.
Bununla beraber ¢ocuklarda kikirdak formasyonunu artirir. Ayrica sodyum, potasyum

ve klorun retansiyonuna sebep olur.?®

Biiyiime Hormonunun Prolaktin Benzeri Etkileri

Biiyiime hormonu; laktojenik reseptérlere baglanarak, meme bezlerinin

stimiilasyonu ve laktojenesis gibi prolaktin benzeri etkiler de gosterebilir.”®

Biiyiime Hormonu Sekresyonunun Anormallikleri

Biiyiime hormonunun fazla salinimi gigantizm veya akromegaliye neden olur.

Akromegali: Hipofiz bezinin, biiyiime ve gelisimini tamamlamis kisilerde, agin
bliylime hormonu salgilamasi sonucunda olusan bir hastaliktir. Hastalarin % 90’ninda

sebep, hipofiz bezindeki ttimérdiir. Cogunlukla 30-60 yas arasindaki erigkinlerde
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goriiliir. Hastaliga erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta rastlamir. Ozellikle el ve ayak
gibi ekstremitelerde, burun, alin, alt ¢ene, kranyum ve supraorbital bélgede agir bir
biiyiime olur. Yumusak dokular biiylimeye devam eder. Dildeki genisleme ve
dudaklardaki kalinlagma belirgindir. Fazla salgilanan biiyiime hormonu; kalp, solunum
sistemi, hormonal sistem bagsta olmak tizere pek¢ok organi etkiler ve oliim riskini 2-4
kat arttirir, 22283435 ﬂ
Gigantizm: Biiylime hormonunun ergenlik 6ncesinde fazla salgilanmas: oldukga
nadirdir ve bu durumda ortaya ¢ikan hastalifa gigantizm denir. Kemikleri de i¢ine alan
tiim viicut dokular1 hizla biiyiir. Uzun kemiklerin epifiz plaklar1 heniiz kapanmadig i¢in
sahsin boyu uzamaya devam eder. Tiim viicutta oldugu gibi ¢ene kemikleri ve diglerde
de hacim artisi olur. Dis stirmesi hizlamir. Uzak réntgen resimlerinde, kafa ve yiiz
kemiklerinde kalinlasmalar, sella tursicada genisleme goriiliir, 22283433
Panhipoptiiitarizm: Tim hipofiz 6n lob hormonlarmin normalden az
salgilanmalart durumudur. Bu yetersiz salgilanma, g¢ocukluk caginda olursa ciicelik
meydana gelir. Bu duruma hipofizer ciicelik denir. Konjenital olabildigi gibi, kisinin
yagsaminin herhangi bir déneminde ani veya yavas yavas da ortaya ¢ikabilir. Genel
olarak viicudun gesitli boliimleri arasindaki oran, normal olmakla birlikte gelisme hizi
¢ok azalmustir. Ancak mental gerilik goriilmez. Ote yandan, panhipoptiiitarizme bagl
cticelikte puberte ortaya ¢ikmaz. Tek bagina bityiime hormonundaki yetersizliklere bagh
olarak da ciicelik geligebilir. Cok nadir olarak gériilen bu duruma Lorain ciiceligi denir.
Bu ciicelikte biiytime hormonunun sekresyonu, gergekte normal, hatta normalden fazla
oldugu halde, biiyiime hormonuna cevap olarak IGF-I olusumu kalitsal olarak
yetersizdir. Ayrica bu sahlislar seksiiel olarak olgunlagabilir, hatta c¢ocuk sahibi

olabilirler. 2283
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Biiyiime Hormonu Tetkiki I¢in Ornek Almmasi ve Depolanmasi

Tercih edilen 6rek serumdur. Koagiilasyonu 8nlemek i¢in EDTA’h veya heparin
ilave edilmis plazmada kullanilabilir. Serum &rnekleri 8 saat igerisinde analiz
edilmeyecekse 2-8 °C’de saklanmalidir. Sayet serum &rneklerinin uzun siire saklanmasi
gerekiyorsa —20 °C’de dondurulmalari gerekir. Hastalar kan alinmadan 30 dakika

oncesine kadar ag ve tam olarak dinlenmis olmalidirlar.??

PROLAKTIN

Prolaktin Hormonunun Biyokimyas:

Prolaktin; insan bliylime hormonu ve hCS ile biiyiik bir yapisal benzerlik
gosterir.”**?® 198 aminoasit ierir ve 3 tane intramolekiiler disiilfid kopriisiine
sahiptir."?>?** Prolaktin bir protein hormonudur.”**?* Anterior hipofizin asidofilik
hiicreleri olan laktotroplar tarafindan sekrete edilir.**?"?

Normal plazma prolaktin derigimi, yaklagik olarak erkeklerde 5 ng/mL, kadinlarda
8 ng/mL’dir.” Buna karsin gebelik ve emzirme dénemlerinde, plazmadaki prolaktin
diizeyi 200-300 ng/mL diizeyine yiikselir.®

Diger adenohipofisial hormonlarda oldugu gibi PRL salinimi episodiktir ve giin
boyunca degisiklik gosterir. Giin ortasinda en diigiik seviyededir. Derin uykunun
baglangicindan kisa bir siire sonra, en yiiksek degere ulagir.”? Prolaktinin yarilanma

6mrii bitytime hormonunki gibi, yaklasik 20 dakikadur.’

Prolaktin Sekresyonunun Diizenlenmesi

Hipotalamus, biitlin 6n hipofiz hormonlarinda oldugu gibi, prolaktin
sekresyonunun denetiminde de temel bir rol oynar.*® Anterior hipofiz, stressiz sartlar
altnda saglikli yetiskinlerde ¢ok az PRL salgilar** Ciinkii hipotalamusun kontrolii

altinda olan PRIL.’in, major diizenleyicisi dopamindir. Dopamin ise PRL’nin sentez ve
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sekresyonunu inhibe etmektedir. Yani PRL salgisi, hipotalamus tarafindan siirekli
baskilanmaktadir. Salgilanmasi, saliverici faktor (PRF) ve inhibe edici faktér (PIF)
olmak tizere, iki hipotalamik fakt6ér tarafindan kontrol edilmesine ragmen, PRL

sekresyonunun asil diizenleyicisinin PIF oldugu goriilmektedir. 7?27

Dopamin’in aksine TRH (Thyrotropin Releasing Hormone), PRF’dir’>*%3

ve
intravendz olarak insana enjekte edildiginde dakikalar iginde prolaktin sekresyonunu
stimiile eder. Bununla beraber TRH diginda prolaktini stimiile eden bagka faktdrler de
vardir. Ciinkiit TRH muhtevas: inaktive edildigi veya uzaklastirildifi zaman bile,
hipotalamik ekstreler prolaktin salimimina sebep olur.”> Vazoaktif intestinal peptid
(VIP) gibi faktorlerinde rat’larda prolaktin salmmum stimiile ettigi gosterilmistir.***
Bu durumda TRH’ye ilaveten, birgok prolaktin salgilatici fakt6riin varlifi ortaya
¢ikmaktadir. Ancak bu faktorlerin kimyasal yapisi, heniiz belirlenememistir.

Prolaktin salgis1 gebelik boyunca artar.”?%% Dogumda en yiiksek degere ulagir.”*
Prolaktin salinimi igin baglica stimulus emzirmedir. Ciinkii plazma prolaktin seviyesi,
emzirmenin baslamasindan sonra, dakikalar iginde artar.”**%6284 By artigim diizeyi,
anne 3 ay emzirdikten sonra giderek azalir.”

Prolaktin  salmmmimi tegvik edici diger birgok stimulus, muhtemelen
hipotalamusdan dopamini baskilamak aracilifiyla etkisini gosterir. Bunlardan stres
onemli bir faktordiir.?? Prolaktin salinim stres ve cinsel aktiviteyle artar.”’ Insanlarda;
egzersiz, cerrahi, psikolojik bunalim ve meme baginin uyarilmasi prolaktin salgisim
artirr.” Plazma osmolalitesinin azalmasi, prolaktin konsantrasyonunda diisiise sebep
olurken; plazma osmolalitesinin artmasi ise prolaktin salinimi i¢in diger bir stimulusdur.

Bos sella sendromu, Primer hipotiroidizm, Ostrojenlere ilaveten Dopamin

antagonistleri, gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde kullanilan Domperidon ve

Haloperidol gibi 6nemli bir¢ok ilag, prolaktin seviyesini artiran diger faktSrlerdir. 2
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Prolaktinin Fizyolojik Etkileri

Prolaktin; diger hipofiz hormonlar1 gibi meme, adrenal, overler, testis, prostat,
bobrek, karaciger gibi hedef organlarimin, hiicre membranindaki spesifik reseptorlere
baglanir. Bununla beraber, prolaktinin intraseliiler mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir.2**

Prolaktin, laktasyonun baglamasi1 ve devamlilif: igin gerekli olan bir hormondur.
Fizyolojik seviyeleri meme dokusunu etkiler. Meme bezlerinin gelismesini ve siit

7222 Meme fizerine etkisi; progesteron, kortikosteroidler,

salgisin1  diizenler.
somatotropin ve insiilin varhigmda ortaya ¢ikar.*?>*® Prolaktinin normal erkeklerdeki
gorevi bilinmemekte ise de;’ prolaktinin asiri seviyeleri erkeklerde ve ooferektomi
yapilmis bayanlarda meme biiylimesini baglatabilir.?®

Prolaktin, meme dokusunda duktal biiyiimeyi, lobular alveolar sistemin
gelisimini?? ve kazein, y-laktalbumin gibi spesifik siit proteinlerinin sentezini stimiile
eder.>?* Immiin sistemi etkiler ve osmolalite’nin kontrolii ile karbonhidrat
metabolizmasi, subkutan yad metabolizmasi, kalsiyum ve Vitamin D metabolizmasi,
fetal akciger gelisimi, steroidogenesis gibi gesitli metabolik olaylarda énemlidir. Ayn:

zamanda prolaktin, gonadlarda 3-B-ol-dehydrogenaz enzimini stimiile edebilir. Bu da

artmus testesteron iiretimi ve 6zellikle progesteron sentezi ile sonuglamr.?

Prolaktin Sekresyonunun Anormallikleri

Hiperprolaktinemi: Klinik endokrinolojide karsilagilan en yaygin hipotalamik
hipofizer bozukluktur. Hiperprolaktinemi genel olarak antipsikotik bir ilag olan
fenotiazin gibi dopamin antagonisti ilaglarin kullanilmasindan sonra ortaya ¢ikar. Diger

bir neden de hipofizin prolaktin iireten iyi huylu tiimérii olan prolaktinoma’dur.
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Prolaktinin fazla salimimi GnRH’u inhibe ederek, hipogonadizme yol agar. Kadinlarda
menstriiel diizensizlik ve meme bezlerinden asir1 siit salgilanmasi, hiperprolaktinemi
bulgular: arasinda bulunmaktadir, 7>%33

Hipoprolaktinemi: Gebelik sonras1 donemde goriilen ve hipofiz nekrozu sonucu

olugan hipoprolaktinemi, Sheean sendromu olarak adlandirilir. Prolaktin yetmezligine

bagli laktasyon inhibisyonu olur.*

Prolaktin Tetkiki icin Ornek Alinmasi ve Depolanmasi

Prolaktin incelemesi igin segilen 6rek serumdur. Ozel inceleme prosediirleri
gerekli degildir. Alinan serum 6rnegi 24 saate kadar 4°C’de saklanabilir. Uzun dénem
stabilizasyonu devam ettirmek i¢in serumun dondurulmas: tercih edilir. Kan alma islemi
hastanin sabah uyanmasindan 3-4 saat sonra yapilmalidir. Ciink{i prolaktin seviyesi,
uyku esnasinda hizla yiikselir ve sabahin erken saatlerinde pik yapar. Emosyonel stres,
egzersiz ve protein ahinmasi prolaktin seviyesini yiikselttiginden, ornekler, gece

boyunca higbir sey yemeyen ve tam olarak dinlenmis hastalardan almmalidir.

ADRENAL BEZ
Adrenal bezler, her iki bobregin st kutuplarinda yer alr.2**® Embriyolojik,

histolojik ve fonksiyonel olarak iki bolgeden olugmustur. Bezin dis tarafindaki kisim,
adrenal kortekstir ve bez agirhiginin % 80’nini tegkil eder. I¢ kisim ise, adrenal medulla
olarak adlandirlir. %

Adrenal bezden salgilanan hormonlay’?22426.28.29
Adrenal Medulla
- Epinefrin
- Norepinefrin

- Dopamin
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Adrenal Korteks

Adrenal korteksde g¢ok azi hormonal aktiviteye sahip, birbirinden farkli yapilarda
diizinelerce steroid sentez edilmektedir. Yagamsal Gnem tagiyan ve hormonal aktivite
gosteren steroidler;

- Glukokortikoidler

a. Kortizol

b. Kortikosteron
- Mineralokortikoidler

a. Aldosteron

- Androjenler olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir.

Adrenal korteks 3 farkli tabakadan olusmustur. Subkapsiiler bolge, Zona
Glamerulosa olarak adlandirilir ve mineralokortikoidlerin yapimi ile ilgilidir.
Glukortikoidler ve Androjenler ise Zona Fasikiilata ile Zona retikiilarisde
Giretili, 22:24:26.28.29.44

Glukortikoidler agir stres durumlarina uyumda vazgegilmez bilesikleri
olustururken, mineralokortikoidler ~ Na®, K" dengesi i¢in gerekli
olmaktadirlar. 72425282944

Bobrekiistii bezi korteksinden, adrenal androjen adi verilen ve orta derecede
aktivite gosteren, birgok seks hormonu siirekli olarak salgilanmaktadir. Ayrica kadin
seks hormonu olan progesteron ve dstrojenler de az miktarda olmak {izere salgilamir.

Normal insan fizyolojisinde, adrenal androjenler ve Ostrojenler hemen hemen
onemli bir etkiye sahip degil iken, gonad kaynakli androjenler ve Ostrojenler sirasiyla
erkeklerde ve kadinlarda cinsel gelisimi saglar.

Adrenokortikal hormonlarin tiimii steroid bilesikleridir.”?2?*** Adrenal kortikal

fonksiyon kaybs, eksikligi giderici tedavi uygulanmadikga 6liimle sonuglanir. Insanlarda
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adrenal eksikligin, mineralokortikoidlerle tedavisi genellikle yeterli degildir. Bunun i¢in
glukokortikoidlerin daha etkili oldugu gériilir. Bunun aksine, rat’larda adrenal
yetersizlik, mineralokortikoidlerle giderilebilir. Adrenal steroid hormonlarn herhangi
bir grubunun, plazma seviyesindeki eksiklik veya fazlalifi, hastalik veya tedavi edici
kullanimlarindan dolay1 olsun yada olmasin, birgok ciddi hatta hayati tehdit edici
komplikasyonlarla sonuglamr.?®

Bobrekiistii bezi hormonlar kolesterol tiirevleridir.”?®* Insanlardaki en etkili
glukokortikoid olan kortizol, pregnenolondan elde edilmektedir.?**** Kortizol adrenal
korteksden salgilanan 21 karbonlu glukokortikoiddir.”***

Serum kortizol diizeyleri, giin boyu degisiklik gostermektedir.?® Serum kortizolii
sabahin erken saatlerinde en yiiksek seviyededir*****?® ve sabah 8.00-10.00 saatleri

2229 Aksama

arasinda alinan 6rneklerde yaklagik 5-25 pg/dL arasinda seyretmektedir.
dogru ise kortizol degerleri, yaklasik sabahki seviyenin yarisina kadar duiser®” ve daha
sonra da en alt seviyeye iner.”*%* Kortizoliin giinliik yapiminin yaklagtk % 75°i, sabah
04.00-10.00 saatleri arasinda gergeklesir.” Kan kortizol diizeyi dlgtimleri, bu nedenle
Olglimiin yapildigi saate gore Onem kazanir.?® Plazma Kkortizol konsantrasyonu,

saliverilme ve inaktivasyon hizi ile serbest kortizoliin atilim hizina bagli olarak da

depismektedir.?’

Adrenal Steroidlerin Sentezi

Sentez yollar ile ilgili ¢alismalar genellikle hayvanlarda yapilmis ve insanlara
uyarlanmigtir. Kolesteroliin steriod hormonlara doéniigebilmesi i¢in, mitokondri ve
endoplazmik retikulumda bir dizi enzimatik modifikasyondan gegmesi gerekir. Bu

enzimlerin gogu sitokrom P450 oksidazlar grubundandir. Steroid hormon sentezi i¢in en
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az alt1 ayn P450 enzimi gerekmektedir ve bunlardan bazilarimin birden fazla enzimatik
aktivitesi vardir.

Pregnenolon, memelilerde biitiin steroid hormonlarin &nciistidiir ve steroid
hormon sentezinde, kolesteroliin pregnenolona déniistiiriilmesi hiz kisitlayic1 basamagi
olusturur.

Pregnenolon, adrenal dokularda progesterona ya da 17 a-hidroksipregnenolona
dontstiriiltir. Progesterona doniigimii A4 yolu olarak adlandirihirken, 17 o -
hidroksipregnenolona déniisiimii A5 yolu olarak adlandirilir. A4 yolu ile progesteron
olusumu, adrenal korteksin zona glamerulosa tabakasinda aldosteron sentezi igin, AS
yolu ile 17 o-hidroksipregnenolon olusumu ise, adrenal korteksin zona fasikulata
tabakasinda kortizol sentezi i¢in tercih edilen yoldur. 17 a-hidroksipregnenolon
sentezinde 17 a-hidroksilaz enzimi rol alir.

Kortizol, endoplazmik retikulumda 21-hidroksilaz ve mitokondride 11 B-
hidroksilazin etkileri ile 17 a-hidroksiprogesterondan sentezlenir.

Kortizoliin tersine aldosteron, adrenal korteksin zona glamerulosa tabakasinda A4
yolu ile progesterondan sentezlenir. Progesterondan 21- ve 11 P-hidroksilazin arka
arkaya etkileri ile kortikosteron olusur. 11-deoksikortikosteronun mineralokortikoid
aktivitesi varken, kortikosteron neredeyse inaktiftir. Aldosteronun 18. karbonundaki
aldehit grubu, kortikosteron metiloksidaz veya 18-hidroksisteroid dehidrogenaz adi
verilen bir mitokondri enzimi tarafindan, 18-hidroksilasyon ve 18-oksidasyon

basamaklarinin katalizi ile olugur (Sekil 2).*
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Adrenal Steroidlerin Tagimmasi
Steroid hormonlar adrenal veya gonadlar gibi sentez edildikleri organlarda
depolanmadan plazmaya saliverilmektedirler. Bu nedenle adrenal veya gonad

hiicrelerinde ¢ok az steroid hormon deposu vardir.%

Suda ¢6ziinmeyen steroid
hormonlar,”® plazmada serbest ve proteine bagh olmak {izere 2 sekilde
bulunmaktadir.-?2*?6282% Bas|; steroidler fizyolojik olarak etkin degildirler.”

Kanda en 6nemli 17-hidroksisteroid olan kortizol, plazmada: -*%2+262829

- serbest kortizol,

- proteine bagh kortizol,

- kortizol metabolitleri olmak {izere 3 sekilde bulunmaktadir.

Biyolojik olarak aktif olan ve dokularda bulunan serbest kortizol, dolagimdaki
total kortizoliin yalagik % 5-8 kadarim olusturmaktadir.?%%’ Dolasimdaki kortizoliin
yarilanma omrii 60-90 dakikadur.’

Kortizol, proteinlere geri doniistimlii olarak baglanmaktadir.®® Bagl kortizol,

7 Kortizol dolasmmda transkortin veya

serbest kortizol igin depo gérevi yapar.
kortikosteroid baglayan globulin (CBG) denen bir a-globuline baglanir. Plazmada
bulunan kortizoliin yaklagik % 15-20’si albumine baglanmaktadir. Albuminin kortizole
olan ilgisi, kortikosteroid baglayan globuline oranla daha azdir. 7222426282944

Dolagimda, plazma proteinleri ile zayif baglar olusturan kortizol metabolitleri,

biyolojik olarak inaktiftirler.?

Adrenal Steroidlerin Metabolizmasi
Karaciger, seroid hormonlarin transformasyona ugradifi ve konjugasyonlarinin
oldugu ana organdir. 722246382 K ortizoliin gogu dihidrokortizole ve sonra, glukuronik

aside konjuge edilen tetrahidrokortizole indirgenir.
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Karaciger ve diger dokular, 11 B-hidroksisteroid dehidrogenaz enzimi igerir. Bu
enzimin iki gekli vardir:

Tip 1, kortizoliin kortizona gevrilmesinde bir rediiktaz olarak islev gérmesine
kargin, kortikosterondan kortizol olugturmak fizere, bunun tersi tepkimeyi katalizler.

Tip 2, daima kortizoliin kortizona tek y6nlii doniisiimiinii katalizler.

Kortizon, etkin bir glukokortikoiddir ve tipta yaygin kullanim nedeni ile iyi
bilinir. Fakat b&brekiistii bezlerinden énemli miktarlarda salinmaz. Karacigerde yapilan
kortizonun kiigiik bir boliimii dolasima geger. Ciinkii bu madde, karacigerde derhal
indirgenmekte ve tetrahidrokortizon glukuronid yapmak i¢in konjuge edilmektedir.
Kortizol ve kortikosteronun tetrahidroglukuronid tiirevleri serbestge ¢dziiniir. Bunlar
dolagima katilir ve burada proteine baglanmaz.’

Insanlarda konjuge olmus steroidlerin, enterohepatik bir dolasimi vardir. Bu
steroidlerin % 70’1 idrarla, diger % 20’si fegesle ve geriye kalan kistm da deri yolu ile
disar atilir, %%

Steroid hormonlarin idrarla atilim formlari, 17-ketosteroidlerdir. Referans degeri
erkeklerde 9-22 mg/24 saat, kadinlarda ise 6-15 mg/24 saat’tir. Idrar 17-ketosteroid
diizeyleri, baz1 kisilerde gok onemli giinliik varyasyonlara ugrar. Ornegin, ciddi stres,
gebeligin 3. trimestiri, adrenal hiperplazi gibi durumlarda artarken, addison hastalig,
hipotroidi ve panhipopituitarizmde azalir.*

Plazma 17-hidroksikortikoidlerin % 80’nini kortizol ve metabolitleri meydana

getirir. Diger % 20’sini kortizon ve 11-deoksikortizol olugturur,”**°

Adrenal Steroidlerin Sekresyonu
Kortizoliin sentez edilmesi ve salgilanmasi, hipotalamik kotikotropin saliverici

faktortin kontrolii altindaki, adrenokortikotropin tarafindan diizenlenmektedir. Yani
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ACTH, kortizoliin adrenal korteks tarafindan biyosentez ve salgilanmasii stimiile
etmektedir. Kortizol ise ACTH’nin saliveriligini negatif feed-back ile inhibe
etmektedir.”**? Vazopressin, serotonin, VIP gibi dogal olarak goriilen baz1 maddelerin
biiylik dozlar1 da bobrekiistiinii dogrudan uyarma yetenegindedir. Fakat bu ajanlarim,
glukokortikoid salgilanmasinin fizyolojik diizenlenmesinde herhangi bir rol oynadigina
dair kamt yoktur.”?

Viicuttaki birgok hormonun salgilanmas: giinliik bir ritme baglidir. Bu ritm; giinde
bir defa olursa sirkadiyen, her 90-120 dakikada bir defa olursa ultradiyen olarak
adlandirilir. ACTH sekresyonu da sirkadiyen ritme ornektir®* Yani, hipotalamusun
gesitli tipte streslerle uyarilmadigi herhangi bir kiside, ACTH sekresyonu sabahlari

yiiksek, aksam geg saatlerde ise diisiik diizeyde bulunmaktadir (Sekil 3).”

Q
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Sekil 3. Bir glin igerisinde kortizol salgilanmasimnin tipik modeli.
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ACTH 39 aminoasit igeren tek zincirli bir polipeptiddir’*>2¢%°

ve anterior hipofiz
bezinde tiretilir.>*%* Adrenal korteksin bilyiime ve fonksiyonunu diizenler.?®
Insanlarda dolasimdaki yarilanma dmrii ortalama 10 dakikadir.” CRH ise 41 aminoasitli

22,26,29

bir polipeptiddir, median eminensden saliir, 6n hipofize portal hipofizer

damarlarla tagiir’ ve orada ACTH salgilanmasim uyarir. 2224262743

Posterior hipofizden salinan antiditiretik hormon ve angiotensin II, opioidier,
somatostatin, interlokin-1 (IL-1) gibi peptidler ile katekolaminlerde adenohipofizden
ACTH salinimim uyaran maddelerdir.?

Tim peptid hormonlar gibi plazma membran reseptoriine baglanan ACTH, birkag
dakikada cAMP diizeyini artirarak etki etmektedir.””****® cAMP, ACTH’nin adrenal
bezlerdeki biitiin etkilerine aracilik eder.** ACTH’nin baslica etkisi, hiicre membraninda
adenil siklaz1 aktive etmektir. Aktive olan adenil siklaz da hiicre stoplazmasinda cAMP
yapimina yol agar. cAMP de adrenokortikal hormonlarin yapimi igin gerekli
intraselliiler enzimleri aktive eder.

ACTH’nin, adrenokortikal hormon sekresyonunun kontroliinde en Onemli
stimiilasyon agsamasi, kolesterolii, pregnenolon’a doniigtiiren desmolaz enziminin
aktivasyonudur.

Buna bagh olarak ACTH, adrenal bezin zona fasikiilata tabakasinda temel
steroidlerden kortizol ve Kkortikosteron olusumunu, zona retikiilarisde ise adrenal
androjenlerin sentezini uyarmaktadir. Fizyolojik kosullarda, mineralokortikoid ve
androjenlerin sentez ve saliverilmeleri tizerine olan etkisi en az diizeydedir.”>**26%
CRH-ACTH-Kortizol ekseni strese yanitin merkezidir.” ACTH’min yoklugunda adrenal

korteks atrofiye olur. Kortizol sekresyonu neredeyse durur. Plazma ACTH seviyesi

yiikselir.*>?*?” Bu nedenle dolagimda bulunan kortizol diizeyleri, ACTH saliverilmesini



25

etkilemektedir.?® Kortizol, serumdaki ACTH’min artmasindan birkag dakika sonra

722 Artmus kortizol seviyesinden sonra, feed-back inhibisyon ile adrenal

salgilanir.
steroidler, ACTH ve dolayisityla CRH saliverilmesini baskilayarak, kortizol salinimin
kontrol altma almaktadir?* Bunun aksine, kandaki azalmig bir kortizol seviyesi,
hipotalamusdan CRH salinimini baglatir. Bu da ACTH salimiminin artisina sebep olur.
ACTH da daha fazla kortizol iiretmek i¢in adrenal korteksi stimiile eder (Sekil 4).%
ACTH, giin boyu herhangi bir stres uyaranina karst diizensiz dalgalanmalar

halinde salimir. Plazma kortizolii bu dalgalanmalara yanit olarak artma veya azalma

egilimindedir.’

Heyecan Kapems Egzersiz

Agri \ / Hipoglisemi
Boguk \ / Enfeksiyonlar
U.yku\}\i ¥ Toksinler
Hipotalamus
‘ CRH

Hipofiz

Adrenal bez .

Sekil 4. Kortizol sekresyonunun diizenlenisi
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Ister fiziksel ister nérolojik olsun, hemen her tip streste derhal hipofiz 6n lobundan
ACTH salgis1 belirgin olarak artar. Bunu izleyen birka¢ dakika i¢inde de bobrekiistii
bezi korteksinden kortizol sekresyonu ylikselir.

Diger bir deyisle, hayvan veya insan zararli veya potansiyel zararl ¢ok gesitli
uyaranlarin herhangi birisine maruz kaldig1 zaman, ACTH salgilanmasinda bir artig ve
sonug olarak dolagimdaki glukokortikoid diizeyinde bir yiikselme olur. Bu artis ¢ogu
kez normalin 20 kat1 olabilir ve yasam i¢in temeldir.”®
Toksin gibi uyaranlar,”’ hemen her tip travma,>**% hipoglisemi,? cerrahi

2226 alkol alimi, kontrol edilemeyen diabet, anorexia nervosayla birlikte

operasyonlar,
goriilen beslenme bozuklugu gibi fiziksel stresler, plazma kortizol seviyesini
yiikseltebilir ve sirkadiyen ritmi degistirebilir.”

Asir1 sicak ve soguk, norepinefrin ve Steki sempatomimetik ilaglarin enjeksiyonu,
deri altina nekrotizan maddelerin enjeksiyonu, canliy: hareket edemez duruma getirme,
hemen her yipratict hastalik da kortizol sekresyonunu artiran bazi stres tipleridir.”®

Major depresyon ve siddetli anksiyete? gibi psisik ve duygusal stresler CRH
saliverilmesine ve buna bagl olarak da ACTH min agiga ¢ikmasina yol agmaktadr.
Boylece adrenal kortikal steroidlerin saliverilmesiyle organizmanin strese yanit vermesi
saglanmaktadir.”’ Benzer sekilde korku, sikint1 ve endige de ACTH salgisinda belirgin
artiga neden olur.”

Ayrica karaciZer, bobrek ve tiroid hastaliklari, dstrojen tedavisi, yag ve travma

veya hastaligin yarattidi akut stres ile ilaglar1 da igine alan birgok faktdr adrenal

steroidlerin sekresyonunu ve metabolizmasin etkiler.”?

Adrenal Steroid Hormonlarin Biyolojik Etkileri

Adrenal steroid hormonlar, spesifik intraselliiler reseptorlerle bir araya gelerek
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hedef hiicrede etkilerini baglatirlar. Steroid hormonlarin biyolojik etkileri, hem

reseptérlerine baglanma yeteneklerine hem de plazmadaki serbest hormon

konsantrasyonlarina baglidir.

Kortizol, kortikosteron ve aldosteron glukokortikoid reseptérlerine yiiksek afinite
ile tutunur. Fakat kortizol, daha yiiksek plazma konsantrasyonundan dolayi, fizyolojik
durumlarda dominant glukokortikoiddir. Kortikosteron belli patolojik durumlarda (17
o-hidroksilaz eksikligi) onemli bir glukokortikoiddir. Aldosteron ise glukokortikoid
etkilerini gostermek igin, yeterli plazma konsantrasyonuna asla ulagamaz.

Adrenal steroidler, viicutta yagamsal 6nemi olan bir¢ok biyokimyasal ve fizyolojik
olay1 etkilemektedir.?’

Glukokortikoidlerin karbonhidrat, protein, niikleik asit ve lipid metabolizmalar
tizerinde dnemli etkileri bulunmaktadir:"**2
- Kortizol ve diger glukokortikoidlerin en iyi bilinen metabolik etkileri,

karacigerde glukoneogenezi stimiile ederek glukoneogenez hizini siklikla 6-10
katina ¢ikarmaktir. Periferal dokularda, insiilinin antagonisti olarak etki
ederek, kanin glukoz konsantrasyonunu artirir ve diabeti kétiilegtirirler.

- Karacigerde protein sentezini artiran kortizol; kas, bag dokusu, kemik ve deri
gibi periferal dokularda, protein sentezini azaltmaktadir. Yani karacifer
disindaki tiim viicut hiicrelerinde, protein depolarini azaltmaktadir.

- Periferal dokularda, proteinlerin aminoasitlerine kadar yikilmasmna benzer
sekilde; yag dokusundan, yag asitlerinin mobilizasyonunu saglar. Bylece
serbest yag asitlerinin plazma konsantrasyonlar: ve enerji i¢in kullanimlar
artar.

- Birgok dokuda niikleik asit sentezini inhibe eden glukokortikoidler,

karacigerde RNA sentezini uyarmaktadir.
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- Kortizol, vazopressin saliverilmesini uyararak ve glomeriiler filtrasyon hizini
artirarak, viicutta suyun dagilimini ve suyun viicuttan atilimini etkilemektedir.

- Glukokortikoidler, organizmanin strese karsi cevap vermesine izin verirler.

- Anti-enflamatuar ve immiinostipressif etki gostererek, konak¢inin hiicresel
immiinitesini bozmaktadirlar. Ancak anti-enflamatuar etkilerinin temel
mekanizmasi hakkindaki bilgiler ¢ok yetersizdir.

- Glukokortikoidler, dokulardan histamin salimmi nedeniyle olusan, allerjik
hastaliklarin bulgularini da baskilarlar.

Adrenokortikal Sekresyonun Anormallikleri

ACTH’nin fazla salimmi Cushing sendromuna yol agarken, yetersiz salinim
Addison hastalifina benzer semptomlara yol agar.

Cushing sendromu: Glukokortikoidlerin kronik olarak fazla miktarda
tiretilmesine sekonder gelisen patolojik durumlarn kapsar. Klinik ve metabolik
anormallikler primer olarak hiperkortizolizm sonucu ortaya g¢ikar. Hiperkortizolizm
genellikle adrenal bezlerdeki fazla iiretimden kaynaklamir. Cushing sendromu
kadmlarda daha sik goriiliir, 222354

Klinik bulgular; fazla kortizolin yol agtifi artmus protein katabolizmasi,
karbonhidrat iiretimi ve yag depolanmasi ile potasyum kaybi sonucu goriliir.
Eriskinlerde kardinal bulgular: hipertansiyon, gévde ve ensede daha belirgin olan
obesite, aydede yiizli, glikoz metabolizma bozuklugu, hirsutizm, osteoporozis,
hipogonadizm, kas gii¢siizliigii, enfeksiyon ve ekimozlara egilimdir. 122293544

Progresif obesite tipik olarak ilk semptomdur. Govdenin st kisminda ve ensedeki
yag depolanmasi “Buffalo Hump” denilen goriiniime yol agar. Aydede yliz goriinlimii,
¢ift cene goriiniimii en sik goriilen bulgulardir. Cocuklarda bu bulgularnn goriilme

siklig1 degismekle birlikte, Snemi daha azdir. 7?>2>%
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Hipoadrenalizm-Addison Hastaligi: Adrenal bezin otoimmiin hastalik, tlimdr,
enfeksiyon, hemoraji nedeniyle destriiksiyonuna baglidir. Sekonder sebepler arasinda
hipofiz disfonksiyonu, eksojen steroid alimi sonucu supresyon yer alir. Adrenal
yetmezlik; gligsiizliik, anoreksi, bulanti, kusma, kilo kaybi, hiperpigmentasyon,
hipotansiyon ve hipoglisemi ile karakterizedir. Kadinlarda adrenal androjenlerin kaybi,
aksiller ve pubik killarin kaybina yol agar. Glukokortikoidlerin eksikligi kardiak atimda

azalmaya, sonugta sokla sonuglanabilen Addison krizinin olugmasima neden olabilir.”**

28,3544

Ornek Almmas: ve Depolanmasi

Kan 6rneginin alinmasi, taginmas: ve saklanmasinda uygun tedbirler almmalidir.
ACTH kolayca okside oldugu igin, kan orneginin EDTA ile kaph plastik tiiplere
konulmasi, hemen buz icerisine yerlestirilmesi ve 4°C’de santrifiij edilmesi tavsiye

edilir.??
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismanin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalma, tedavi amactyla miiracaat eden, 9-13 yaglar1 arasinda degisen saglkli
12 kiz, 27 erkek, toplam 39 bireyden olugsmaktadir.

Stres hormonlarindaki degisim, ortodontik ve ortopedik olmak iizere 2 farkli
kuvvetin uygulandigy, 2 ayn tedavi grubu iizerinde incelendi.

Ortodontik kuvvet, alt ve st dig dizilerinde, ark boyut sapmalarimn 5 mm.den
fazla oldugu, siddetli ¢apragikliga sahip bireylere, edge-wise mekanikleri ile uygulandi
(Sekil 5 a,b,c). Yani edge-wise grubuna, dis kavsinin sagittal ya da transversal yonde
genigletilmesi veya lee-way boyutu gibi, yer kazanma metodlar ile c¢apragiklifin
giderilemeyecegi vakalar se¢ildi. Edge-wise teknigi ile 15 erkek, 4 kiz, toplam 19 birey
tizerinde ¢alisildi. Tiim bireylerde, alt ve list genedeki, birinci veya ikinci premolarlarin
cekimlerini 6ngdren, tedavi plani yapildi. Hastalarin ¢ogunda, {ist ¢enede Nance, alt
¢enede lingual ark ile ankraj kontrolii saglandi. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin, oral
hijyenleri uygun hale getirilmeden, tedavilerine baglanmadi.

Dis ¢ekimi cerrahi bir islem oldugundan, olusturabilecegi stres ile dis
hareketleriyle meydana gelecegini bekledigimiz stresi ayirt etmek igin, hastalarin
tedavilerine ¢ekimlerin tamamlanmasindan yaklagik 10 giin sonra baglandi.

Tiim hastalarin alt ve iist genedeki 1. biiylik az1 diglerine uygun bantlar segilirken,
diger dislere 0.018x0.022 slotlu braketler (GAC-KIT 31-551-99) uyguland.
Simantasyondan once iist alt1 yag disi bantlarina tiglii tiip (GAC- 69-261-07 L / 69-161-
07 R), alt alt1 yas digi bantlarna ikili tiip (GAC- 69-461-04 L / 69-361-04 R )
puntolandi.

Her iki dental arkta, seviyeleme iglemi tamamlandiktan sonra, geriye kalan ¢ekim
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bosluklari, teknigin daha sonraki agamalar1 yardimiyla kapatildi. Son olarak da bitirme
arklan ile disler arzu edilen pozisyona getirilerek, diizgiin dis dizisi ve kapams iliskisi

saglandi.

Sekil 5 c. Cepheden ag1z i¢i goriiniim

Ortopedik kuvvet, chin-cap araciligi ile yalanci prognati vakalarinda uygulandi
(Sekil 6). Standardizasyonu saglamak i¢in tiim hastalar aym firmaya yonlendirilerek,
tek tip genelik kullamldi (GAC- 130 HA). Bu tedavi grubunun olusturulmasinda

belirlenen kriterler sunlardir:
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- Klinik Olarak: Kesici digler bolgesinde 6n gapraz veya bagbasa kapanis, azilar
bolgesinde ise Angle simf IIT iligkisinin bulunmasi, ceneler sentrik iliskide iken
mandibulanin manuel olarak geriye alinabilmesi,

- Sefalometrik olarak; ANB agisinin en az 1 derecenin altinda olmas,” gesitli
sebeplerden dolay1 (prematiir kontaklar, tonsilla hipertrofisi, taklitgilik,... vb.) alt
¢enenin kapanis aminda 6ne dogru kayarak ileride konumlanmasima bagh iskeletsel smif
II iligkisinin bulunmasi ve normal sinirlar igerisinde olan korpus uzunlugudur.
Sefalometrik olarak istenen sartlara uyabilecek hastalarin radyografik tanmilari, lateral

sefalometrik filmler araciligi ile yapildi.

Sekil 6. Chincap uygulanan hastanin cephe ve profilden goriiniimil
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Alt genenin geligim ydniiniin degistirilmesi hedeflenerek, agiz dis1 aygit ile tedavi
edilen bu gruptaki bireyler, mikst dentisyon donemindeydi. Aragtirma kapsamina dahil
edilen 8 kiz, 12 erkek, toplam 20 vak’anin hepsine okliizyon yiikseltici ilave edildi.
Bunun i¢in hazirlanan iist gene plagina, arka dislerin okliizal yiizeylerini ortecek sekilde
akrilik ilave edildi. flave edilen akriligin yiiksekligi, 6n bolgede dikey yondeki agiklik
2-3 mm. olacak sekilde ayarlandi. Daha sonraki seanslarda, alt ve iist kesicilerin
kapanisa geldigi goriildiigiinde, eger gerekli ise 1sirma diizleminin yiiksekligi arttirildi.
Plak govde, en son siirmilg olan biiyiik az1 disin distaline kadar uzatild:. Ayni apareye
vak’anin durumuna gbre, {ist alt1 yas dislerini distale eden vida veya list keser disleri
vestibiile iten zemberek gibi ilave elemanlar da koyuldu.

Chin-cap ile, tek tarafli ortalama 500-600 gr. olmak iizere toplam 1000-1200 gr.
kuvvet uygulandi. Kuvvetin yonii kondilden gegecek sekilde ayarlandi. Hastalarin bu
aygiti bir giinliik tagima stirelerinin en az 16-18 saat olmasimna dikkat edildi.

Ceneligin, gene ucu yumusak dokulari ve alt dudaga uyguladigi kuvvetin etkisiyle,
alt keser dislerin linguale tipping yapmasini engellemek amaciyla, alt ¢eneye pasif bir
lingual ark yapildi. 0.9 mm.lik telden biikiilen lingual ark, birinci biiyiik azilardaki
bantlara lchimlenerek hazirlandi. Ark, alt kesicilerin lingual yiizeyinde ve 1/3 kesici
kenara yakin seyredecek sekilde dizayn edildi (Sekil 7).

Hastalar dort haftada bir kontrol igin ¢agrilarak, rutin muayeneleri yapildi. Yapilan
muayene esnasinda, aygitim yeterince kullanmadigi anlagilan hastalardan, ceneliklerini
takip gikardiklar saatleri gosteren bir cizelge diizenlemeleri ve her seans hazirladiklart
bu gizelgeyi getirmeleri istendi. Bu sekilde kooperasyonu kétii olan hastalar, motive
edilmeye galisildi. Chin-cap araciligi ile uygulanan kuvvetin azaldig1 durumlarda; baglik
ile genelik arasinda uzanan ve kuvvet elemani olarak gorev yapan lastigin boyu

kisaltilarak, aygitin kuvveti yeniden arttirildi.
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Her iki gruba da dahil edilen bireylerin;
- Herhangi bir mental, hormonal ve sistemik problemlerinin bulunmamasina,
- Daha once ortopedik veya ortodontik tedavi gormemis olmalarina,

- Pubertal biiyiime atilimlarimin baglamamis olmasina dikkat edildi.

Sekil 7. Lingual ark

Bireylerden, tedaviye baslamadan once ve takip edilen 6 aylik siirenin sonunda
olmak iizere iki adet el-bilek filmi alindi.

Aragtirmanmizda kullanilan lateral sefalogramlar ve el-bilek filmleri, Siemens
Nanodor 2 tipi, 20mA, 90 kVp giiciinde, 2 mm. aliiminyum filtreli bir rontgen aygit: ve
buna bagli Wehmer tipi bir sefalostatdan yararlanilarak elde edildi. Isin kaynag: ile film

kaseti arasindaki uzaklhk ortalama 150 cm, film kaseti ile bireyin orta oksal diizlemi
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arasindaki mesafe 12.5 cm olacak sekilde ayarlandi ve bu degerler tiim bireylerde sabit
tutuldu. Bu amagla, 18x24 cm. boyutlarindaki filmler kullamldi. Sefalometrik filmlerin
¢ekiminde basa Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde konum verildi.

El-bilek filmleri gekilirken, sol el ve bilegin dorsal pozisyonda film kaseti tizerine
yerlestirilmesine, parmak uglari ile radius ve ulna epifizlerinin kaset sirlari iginde
bulunmasina ¢aligildi. Cekilen filmler bilinen yontemlerle banyo edildi. Bireylerin
pubertal biiyiime atilimu diizeyi Greulich —Pyle*® atlasina gére degerlendirildi. Biiyiime
atithimlanmin baglamis oldugu gozlenen vakalarin biyokimyasal kayitlari, ¢aligmaya
dahil edilmedi. Son alt1 ay igerisinde, akut romatizmal kardit gibi, tedavisinde kortizol
tiirevi ilaglarin kullamldig, herhangi bir hastalik gegiren bireyler de ¢alisma dist
birakildi.

Stres hormonlarindaki degisiklik, kan tablosuna bakilarak degerlendirildi.
Oncelikle hastalara, calisma hakkinda bilgi verilerek onaylarn alindi. Hastalardan;
tedaviye baglamadan 1 giin 6nce, tedaviye basladiktan 1 hafta, 2 hafta, 1 ay, 2 ay, 4 ay
ve 6 ay sonra olmak tizere toplam 7 defa kan alind1.

Kan alma islemi, Atatiirk Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi Cocuk
Poliklinigi ile igbirligi ierisinde yiiriitiildii. Kan drneklerinin her seferinde sabah 08.00-
10.00 saatleri arasinda alinmasina 6zen gosterildi. Hastalara, kan tahlili yaptiracaklar:
giinlerde, ag gelmeleri yani aksam saat 20.00’den sonra higbir sey yememeleri soylendi.
Hastalar oturur pozisyonda iken kan alma ilemi gergeklestirildi.

Tiim yedi seans boyunca 10 mLlik plastik enjektorler kullamlarak yaklagik 8 ml.
kan alindi. Alman kanin bir kismi, antikoagiilansiz vakumlu bir tiipe aktarildi. Yarim
saat igerisinde 4500 x g’de 5 dk. santrifiij edilerek serumlari ayrildi. Bu serum
orneklerinde prolaktin, biiytime hormonu ve kortizol diizeyleri ¢alisildi. Geriye kalan

kan ise, icerisinde antikoagiilan olarak EDTA (Etilen Diamid Tetra Aseticasit) bulunan,
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buzlu bir tiipe aktarilarak hemen sogutmal bir santrifiij aletinde, 2000 x g’de 10 dk.
santrifiij edildi ve plazmasi aynldi. Elde edilen plazma drneginde ise ACTH diizeyleri
caligildi. Hemolizli drnekler calisma dist birakildi.

Serum kortizol ve biiyiime hormonu seviyeleri ile plazma ACTH diizeyleri
Immiilite (Bio DPC) cihazinda, serum prolaktin seviyesi ise Architect (Ermed)

cihazinda olgiildii (Sekil 8.9).

# invuLgTe

Sekil 8. immulite cihazi.
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Sekil 9. Architect cihazi

Kortizol Ol¢giim Prensibi

Serum kortizol konsantrasyonu yarigmali immunoassay prensibi ile tesbit edildi.
Bu 6lgiimde her bir test iinitesi poliklonal anti kortizol antikorlari ile kaphidir. Ortama
hasta serumu ve alkalen fosfatazla bagh halde bulunan, kortizol i¢eren reaktif eklenir.
Serumda bulunan kortizol molekiilleri ile reaktifieki kortizoller, test iinitesindeki
antikorlara baglanmak igin yarigirlar. Alkalen fosfatazla bagli halde bulunan kortizoller
baglandiginda enzim aktive olur. Deney ortamina bu enzimin bir substrati eklenir.
Substrat enzim tarafindan pargalandifinda ortama 151k yayan bir {iriin ortaya ¢ikar.
Yayilan 1sigin siddeti bir dedektor ile tesbit edilir. Isigin siddeti serum kortizol

konsantrasyonu ile ters orantihidir.

GH Olciim Prensibi
Plazma GH konsantrasyonu kemiluminesan immunometrik olg¢iim prensibi ile

tesbit edildi. Bu dl¢iimde her bir test {initesi monoklonal anti GH antikorlar ile kaphdir.



38

Hasta serumu bu test linitesine eklendiginde, serumda bulunan GH molekiilleri test
tinitesine kapli olan antikorlara baglanir. Daha sonra i¢inde alkalen fosfatazla bagh
halde bulunan, poliklonal anti GH antikorlan test ortamina eklenir. Bu antikorlar test
Uinitesine baglanmis olan GH molekiilleri ile birlegir. Bu birlesme sonucu alkalen
fosfataz enzimi aktiflesir. Deney ortamina bu enzimin bir substrat1 eklenir. Substrat
enzim tarafindan par¢alandifinda ortama 151k yayan bir iiriin ortaya ¢ikar. Yayilan 15181n
siddeti bir dedektor ile tesbit edilir. Islgln siddeti serum GH konsantrasyonu ile dogru

orantilidir.

ACTH Olgiim Prensibi

Plazma ACTH konsantrasyonu kemiluminesan immunometrik 6lglim prensibi ile
tesbit edildi. Bu o6l¢iimde her bir test {initesi monoklonal anti ACTH antikorlar1 ile
kaplidir. Hasta serumu bu test iinitesine eklendiginde serumda bulunan ACTH
molekiilleri test iinitesine kapli olan antikorlara baglanir. Daha sonra iginde alkalen
fosfatazla bagl halde bulunan, poliklonal anti ACTH antikorlar: test ortamma eklenir.
Bu antikorlar test iinitesine baglanmig olan ACTH molekiilleri ile birlesir. Bu birlesme
sonucu alkalen fosfataz enzimi aktiflesir. Deney ortamina bu enzimin bir substrati
eklenir. Substrat enzim tarafindan parcalandiginda ortama 1sik yayan bir iirlin ortaya
¢ikar. Yayilan 1s18mn siddeti bir dedektor ile tesbit edilir. Isifin siddeti serum ACTH

konsantrasyonu ile dogru orantilidir.

Prolaktin Ol¢iim Prensibi
Test iinitesi, insan prolaktinine kars1 farelerde olusturulmus, prolaktin antikoruyla
kaplidir. Serumda bulunan prolaktin molekiilleri bu antikorlara baglamr. Daha sonra,

acridinium ile isaretlenmis prolaktin antikoru, ortama ilave edilir. Test (initesine
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baglanmis olan prolaktinlerle bu antikorun birlesmesi sonucu chemiluminescent bir
reaksiyon olusur ve ortama 1sik yayilir. Yayilan 1s18in siddeti ile serumda bulunan
prolaktin konsantrasyonu arasinda direkt bir iligki vardar.

Uygulamakta oldugumuz tedavi yoOntemlerinin inceledigimiz hormonlar
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla, hastalardan kan alindig1 her seansta kendileri
i¢in diizenlenmis olan psikolojik anketi doldurmalar istendi (Anket formu 1,2).

Iki gruba da arastirma konusunda gok fazla bilgi verilmedi. Bireylerden sadece,
anketlerin tist kisminda yer alan ve anketin uygulanmasi konusunda bilgi veren
yonergelerin dikkatle okunmasi ve kendilerine en uygun diisen ifadenin dogru olarak
isaretlenmesi s6ylendi. Hastalar birkag kez dogru cevap vermeleri konusunda uyarildi.

Kayg diizeylerinde meydana gelen degisimin degerlendirilmesinde “durumluluk
ve siirekli kayg1 envanteri” (STAI) kullamlmustir.* STAI;

- Cocuk hastamin korkularmm saptanmasinda kullanilan metodlardan, davranig

derecelendirme skalalarimin bir modifikasyonudur.

- Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi uygulanmasi kolay bir envanterdir.

- Okudugunu anlayip cevap verebilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara

uygulanir.

- Durumluluk ve siirekli kayg: diizeylerini dlger.

- Zaman sinirlamasi yoktur.

- Envanterin, herbiri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardur.

i Durumluluk kaygr olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
i, Stirekli kaygi olgegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve

kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler.
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Durumluluk kayg: 6lgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar;
(a) Cok,
(b) Biraz,
(c) Hig,
gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle yamtlandirilir. Siirekli kaygi oOlgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar ise;
(a) hemen hemen hig
(b) bazen
(c) sik sik, seklinde isaretlenir.

Her iki olgekte de yer alan tiim ifadeler 1-3 puan arasinda skorlandirilmigtir.
Olumlu duygularn1 dile getiren ifadeler 1, biraz ve bazen secenekleri 2, olumsuz
duygulan dile getiren ifadeler de 3 puan olarak degerlendirilir. Her bir dlcekten elde
edilen toplam puan degeri 20-60 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini,

kiiciik puan ise diigiik kaygi seviyesini belirtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Kortizol, ACTH, biiylime hormonu ve prolaktine ait verilerde, zamana bagh
olarak olusan degisimleri inceleyebilmek amaciyla Tekrarli Olglim Varyans Analizi
(Repeated Measurements of Variance) teknigi uygulanmugtr.

Gruplar arasinda psikolojik agidan farklilik olup olmadigimu belirlemek igin
Student’s ¢ testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak gruplar arasi 6nemli bir farklilik
bulunmadifindan, istatistiksel analiz; edge wise ve chin cap gruplar birlestirilerek
yapilmigtir. Birlegik grup {lizerinde, 6 ay boyunca meydana gelen psikolojik
degisiklikleri incelemek igin, tedavi Gncesi belirlenmis skorlar ile diger zamanlarda

kaydedilmis skorlar arasinda ayr1 ayr1 Eslestirilmis ¢ testi uygulanmigtir.
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Kullamlan istatistik yontemi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows yazilimi (V.10.0.) programinda yapilmugtir.
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NASIL HISSEDIYORUM ANKET FORMU (I)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi cilimleler agagida verilmistir.
Her ctimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra

sizi en dogru anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasma (X) isareti koyun.

Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman
gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi

unutmayin.

Cok Biraz Hig

1. Kendimi () gok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum.

2. Kendimi () ¢ok 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum () huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi () gok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum
5.Kendimi () gok huzursuz hissediyorum ( ) huzursuz hissediyorum () huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi () ¢ok dinlenmig hissediyorum () dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissetmiyorum
7.Kendimi () ¢ok tirkmiis hissediyorum () firkmiis hissediyorum () tirkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi () ¢ok rahatlamig hissediyorum () rahatlamig hissediyorum () rahatlamis hissetmiyorum
9.Kendimi () gok endigeli hissediyorum () endigeli hissediyorum () endigeli hissetmiyorum
10. Kendimi () ¢ok hognut hissediyorum () hognut hissediyorum () hosnut hissetmiyorum

11, Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum ( ) korkmusg hissediyorum () korkmus hissetmiyorum
12. Kendimi () ¢ok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden () g¢ok eminim () eminim () emin degilim

14. Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
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15. Kendimi () gok bagim dertte hissediyorum () bagim dertte hissediyorum
() basim dertte hissetmiyorum
16. Birseylerin beni () ¢ok rahatsiz ettifini hissediyorum () rahatsiz ettigini hissediyorum

() rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi () ¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi () gok dehsete kapilmis hissediyorum () debgete kapilmig hissediyorum
() dehsete kapilmis hissetmiyorum

19. Kafamda () herseyi gok karmakarigik hissediyorum () herseyi karmakarigik hissediyorum
() higbirseyi karmakarigik hissetmiyorum

20. Kendimi () gok negeli hissediyorum () negeli hissediyorum () negeli hissetmiyorum
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NASIL HISSEDIYORUM ANKET FORMU (II)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ctimleler agagida verilmistir.
Her ctimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen

hemen hi¢” mi, “bazen” mi, yoksa “sik sik” mu? Daha sonra sizi en dogru anlatan

ifadenin Oniindeki parantezler arasma (X) isareti koyun. Yanls veya dogru cevap

diye bir sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil

hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanhs yapacagim diye

endigelenirim.........cccceeereneeceruereneen ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
2. Aglayacak gibi olurum........cc.cccoceeerivenivnes ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sikk sik
3. Kendimi mutsuz hissederim..................... ( hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
4. Karar vermekte gticlik ¢ekerim................ ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

5. Sorunlarimla yiiz ytize gelmek

bana zor gelir........coeeeecrerecencccunannn. ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
6. Cok fazla endigelenirim.........ocoorveecerrereens ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
7. Sinirlerim bozulur..........cccceevrencrcrcrnercnns ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
8. UtangaciM.........cecvrrrereesnenereesseesaessennesaens ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
9. SIKINELYIM. .ceericrererrersanesesssnrnsiesersonsanses { ) hemen hemen hig { ) bazen () sik sik

10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz

diistinceler gecer ve beni
rahatsiz eder........cccernecerreerereneressenens ( ) hemen hemen hi¢  ( ) bazen () sik sik
11. Okul beni endiselendirir.........ccorvverversuns ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk

GEKETIM. . corerrrearenrernerenereeesonenennes ( ) hemen hemen hig ( ) bazen () sik sik
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14. Kalbimin hizli hizli ¢arptigim

farkederim........cooeeeveereeerncrercnenesenees ( ) hemen hemen hig
15. Annem-babam igin endigelenirim........... ( ) hemen hemen hig
16. Ellerim terler........cccoerreeereeuenverernererneresnes ( ) hemen hemen hig

17. Kotit birgeyler olacak diye

endigelenirim........ccooeeeeveercresncnecenees ( ) hemen hemen hig
18. Geceleri uykuya dalmakta

glicliik gekerim......ccceeeerierereesisnnacs ( ) hemen hemen hig
19. Karnimda bir rahatsizlik

hissederim........cceceeveeriricrcecrecrccnnnnnn. { ) hemen hemen hig
20. Bagkalarmin benim hakkimda ne diigtindtikleri

beni endigelendirir.........ccocosrerrunee ( ) hemen hemen hig

( ) bazen

( ) bazen

( ) bazen

{ ) bazen

( ) bazen

( ) bazen

( ) bazen

() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik

() sik sik
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BULGULAR

Tedavi gruplarinda cinsiyet farklilig1 olup olmadigi, 6n analizde cinsiyet farklilig
grup karsilastirmas: testi ile aragtirilmis ve incelenen parametrelerde 6nemli bir cinsiyet
farkliligs bulunamamistir. Bu nedenle tiim istatistiksel degerlendirmeler, kiz ve erkek
gruplar birlestirilerek yapilmusgtir.

Incelenen parametrelere ait, peryodik araliklarla tekrarlanmis Slgiimlerin varyans
analizi sonuglar1 Tablo 1-4’de verilmistir.

Tiim parametrelerde edge-wise ve chin-cap gruplar arasinda istatistiksel olarak
Onemli farkliliklar g6zlenmemistir (Tablo 1-4).

Kortizol, bliytime hormonu, ACTH ve prolaktinin, her iki grupta da 1., 2., 3., 4.,
5., 6 ve 7. Olglim zamanlar1 igin ortalama ve standart sapma deZerleri (Deskriptif
istatistik) Tablo 5-8’de verilmistir. Bu sonuglara gére, tedavi gruplarindaki hormonlarin
zamana bagli degisim diyagramlar: Sekil 10-13’te gosterilmistir.

Deskriptif istatistik sonuclar: su sekilde aciklanabilir:

Edge-wise grubunda, kortizol seviyesi tedaviden bir hafta sonra azalmaya
baglamigtir. Tedavinin 1. ve 2. aylar arasinda kortizol seviyesi bir miktar artig gésterse
de 2. aydan sonra tekrar azalarak 6. ayin sonuna kadar azalmaya devam etmistir.
Kortizol seviyesinde goriilen bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kortizolun chin-cap grubundaki seviyesi de tedavi siiresince artma ve azalma
seklinde degisiklikler gostermigtir. Bu degisiklikler istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmugtur.

Edge-wise grubunda biiylime hormonu seviyesi zaman zaman pik tarzinda artis ve
azalma gOstermis olmakla birlikte her doénemde baslangic seviyesinin {istiinde

seyretmistir
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Chin-cap grubunda ise biiylime hormonu seviyesi 1. hafta, 4. ve 6. aylarda
baslangic seviyesinin altinda; 2. hafta, 1. ve 2. aylarda ise baslangi¢ seviyesinin tstiinde
bulunmustur.

Hem edge-wise hem de chin-cap grubunda tedavi boyunca izlenen biiylime
hormonu degisiklikleri istatistiksel olarak anlamsizdir.

ACTH degerleri, edge-wise ile tedavi edilen bireylerde ilk 2 hafta boyunca
azalmis, 2. haftadan itibaren artmaya baglamugtir. DSrdiincii aydan sonra tekrar azalarak
6. ayda baslangi¢ seviyesinin altina inmistir. ACTH seviyesinde genel olarak goriilen
bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Chin-cap ile tedavi edilen bireylerde ise ACTH seviyesi istatistiksel olarak anlaml
bir degisiklik gdstermese de 6 ay boyunca baslangi¢ seviyesinin iistlinde seyretmistir.

Prolaktin hormonu da her iki grupta tedavi boyunca istatistiksel olarak anlamli
olmayan degisiklikler gostermistir. Edge-wise grubunda tedavi sonunda baglangi¢
seviyesinin altinda iken, chin-cap grubunda baglangi¢ seviyesinin istiinde tesbit
edilmigtir.

Kisaca 6zetleyecek olursak; edge-wise mekanikleri ile tedavi edilen bireylerde,
tedavi 6ncesi kortizol, ACTH, prolaktin degerleri 6 ay sonunda 6nemli olmayan
diizeyde azalirken, biiylime hormonunda istatistiksel olarak anlamli olmayan artig
gOzlenmigtir.

Chin-cap uygulanan bireylerde ise, bu durumun tam tersi olarak, takip edilen siire
sonunda baslangig kortizol, ACTH ve prolaktin diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir artig goriiliirken, biiylime hormonunda ise yine istatistiksel olarak anlamli
olmayan seviyede azalma tespit edilmistir.

Edge-wise ve chin-cap gruplart arasindaki psikolojik farkliliklar1 degerlendirmek

amaciyla uygulanan Student’s t testi sonuglart Tablo 9’da verilmistir. Bu analiz
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sonucunda; psikolojik yénden gruplar aras1 6nemli bir farkliliga rastlanilmamustir.
Tedavi Oncesi ile tedavinin farkli zaman periyotlarinda, hastalarin psikolojik
durumunda meydana gelen degisiklikleri gésteren Eglestirilmis ¢ testi sonuglar1 Tablo
10’da verilmigtir. Bulunan sonuglara gore; tedavi oncesindeki mevcut psikolojik
durumun, tedavi siiresi boyunca 6nemli olarak degismedigi goriilmiistiir. Baglangig
kaygi hali her bir zaman diliminde genel olarak azalmistir. Fakat bu azalmanin

istatistiksel olarak 6nemli olmadi1 gériilmiigtiir.

Tablo 1. Kortizol 8lglimiine ait varyans tablosu.

Serbestlik Kareler

Yaryasyon Kaynaklan derecesi ortalamasi F P
Olglimler aras1 6 8,852 0,403 0,876
OlgtimxGrup interaksiyonu 6 15,857 0,723 0,632
Hata 186 21,939 - -
Gruplararasi 1 45,236 0,318 0,577
Hata 31 142,171 - -

Tablo 2. Biiyiime hormonu 6l¢limiine ait varyans tablosu

Serbestlik Kareler

Varyasyon Kaynaklar derecesi ortalamasi F P
Olgtimler arast 6 55,523 1,292 0,263
Ol¢timxGrup interaksiyonu 6 38,816 0,903 0,494
Hata 180 42,974 - -
Gruplararast 1 65,447 0,524 0,475

Hata 30 124,858 - -
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Tablo 3. ACTH 6lglimiine ait varyans tablosu

Serbestlik Kareler

Yaryasyon Kaynaklarn derecesi ortalamasi F P
Olgtimler arasi 6 208,795 1,039 0,404
Ol¢iimxGrup interaksiyonu 6 227,566 1,132 0,348
Hata 126 201,023 - -
Gruplararast 1 286,865 0,354 0,558
Hata 21 810,672 - -

Tablo 4. Prolaktin 8l¢limiine ait varyans tablosu

Varyasyon Kaynaklan Serbestlik Kareler

] derecesi ortalamasi F P
Olgtimler arasi 6 3,479 0,464 0,834
OlgiimxGrup interaksiyonu 6 4,208 0,561 0,761
Hata 186 7,496 - -
Gruplararasi 1 96,707 1,343 0,255

Hata 31 72,032 - -
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Tablo 5. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda kortizoliin zamana bagh degisikliklerini
gosteren ortalama ve standard sapma degerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standard
sapma
Tedavi Edge-wise 16 15,45 6,23
oncesi Chin-cap 17 14,31 6,73
1 hafta Edge-wise 16 15,75 7,65
Chin-cap 17 15,11 5,21
2 hafta Edge-wise 16 13,60 3,83
Chin-cap 17 16,24 6,56
1ay Edge-wise 16 13,20 5,86
Chin-cap 17 14,83 5,44
2 ay Edge-wise 16 14,22 6,52
Chin-cap 17 15,56 5,56
4 ay Edge-wise 16 13,78 6,42
Chin-cap 17 14,21 5,67
6 ay Edge-wise 16 13,77 8,42

Chin-cap 17 15,70 6,30




51

Tablo 6. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda bilytime hormonunun zamana bagh degisikliklerini
gosteren ortalama ve standard sapma degZerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standart
sapma
Tedavi Edge-wise 15 1,38 3,73
oncesi Chin-cap 17 2,03 6,12
1 hafta Edge-wise 15 1,53 2,73
Chin-cap 17 1,78 4,57
2 hafta Edge-wise 15 7,14 15,42
Chin-cap 17 2,92 4,49
1 ay Edge-wise 15 5,73 12,78
Chin-cap 17 2,80 5,40
2 ay Edge-wise 15 2,56 4,10
Chin-cap 17 4,29 10,74
4 ay Edge-wise 15 4,42 8,12
Chin-cap 17 1,70 4,90
6 ay Edge-wise 15 2,14 4,98

Chin-cap 17 1,79 2,42
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Tablo 7. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda ACTH’nin zamana bagli degisikliklerini
gOsteren ortalama ve standard sapma degBerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standart
sapma
Tedavi Edge-wise 11 35,34 25,97
oncesi Chin-cap 12 26,68 10,72
1 hafta Edge-wise 11 28,47 20,38
Chin-cap 12 29,45 5,84
2 hafta Edge-wise 11 23,32 11,10
Chin-cap 12 27,75 14,15
1ay Edge-wise 11 27,94 20,00
Chin-cap 12 31,62 14,72
2 ay Edge-wise 11 38,31 25,31
Chin-cap 12 26,95 14,48
4 ay Edge-wise 11 38,09 20,39
Chin-cap 12 31,10 14,38
6 ay Edge-wise 11 33,36 14,42

Chin-cap 12 32,58 15,81




53

Tablo 8. Edge-wise ve chin-cap gruplarmda prolaktinin zamana bagli degisikliklerini
gOsteren ortalama ve standard sapma degerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standart
sapma
Tedavi Edge-wise 16 6,63 3,99
Oncesi Chin-cap 17 7,72 3,63
1 hafta Edge-wise 16 6,71 4,89
Chin-cap 17 7,94 3,77
2 hafta Edge-wise 16 6,74 2,63
Chin-cap 17 9,20 6,13
1 ay Edge-wise 16 6,68 5,77
Chin-cap 17 8,12 4,27
2 ay Edge-wise 16 7,10 2,61
Chin-cap 17 7,54 3,93
4 ay Edge-wise 16 6,62 3,09
Chin-cap 17 7,15 3,95
6 ay Edge-wise 16 6,43 1,92

Chin-cap 17 8,30 4,26
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Kortizol
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Sekil 10. Kortizoliin zamana bagh degisimini gosteren diyagram.
Biiyiime Hormonu
8
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Sekil 11. Biiylime hormonunun zamana baghi degisimini gbsteren diyagram
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Ortalama

ACTH

—eo— Edge-wise

—&— Chin-cap

Sekil 12. ACTH min zamana bagh degisimini gosteren diyagram.

Ortalama

Prolaktin

I3

L |

[

B

—o—Edge-wise
—=—Chin-cap

OC=2NWAOIONWO

Sekil 13. Prolaktinin zamana baglh degisimini gbsteren diyagram.
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Tablo 9. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda uygulanan durumluluk kaygi 6lgegi sonuglarinin zamana
bagl degisimi ile siirekli kayg: dlgeginin ortalama, standart sapma degerleri ve Student’s t testi

sonuglar1,
Zaman Grup n Ortalama Standart t p
sapma

Tedavi Edge-wise 17 30,94 2,81
0,357 0,723

Oncesi Chin-cap 19 30,57 3,22

1 hafta Edge-wise 15 28,46 5,01
- 0,643 0,525

Chin-cap 17 29,58 4,84

2 hafta Edge-wise 15 30,06 4,04
0,007 0,994

Chin-cap 18 30,05 4,63

1 ay Edge-wise 18 29,22 5,13
- 0,665 0,511

Chin-cap 16 30,31 4,31

2 ay Edge-wise 18 30,50 4,28
0,843 0,406

Chin-cap 16 29,31 3,87

4 ay Edge-wise 18 28,72 5,06
- 1,119 0,272

Chin-cap 15 30,73 5,22

6 ay Edge-wise 16 30,18 4,91
0,673 0,506

Chin-cap 14 29,00 4,70

Edge-wise 16 34,62 5,94
Siirekli 0,429 0,671

Chin-cap 19 33,84 4,86
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Tablo 10. Birlestirilmis grupta baglangi¢ psikolojik degerlerinin zamana bagh degisimini gosteren
Egslestirilmis t testi sonuglarz.

n Ortalama Standart Fark t p
sapma

Tedavi oncesi 30,36 2,93
30 1,200 1,379 0,178

1 hafta 29,16 5,01

Tedavi dncesi 31,00 2,97
31 0,839 1,024 0,314

2 hafta 30,16 4,42

Tedavi oncesi 30,77 3,08
31 0,968 1,190 0,243

1 ay 29,80 4,94

Tedavi Oncesi 30,40 2,89
35 0,500 0,660 0,514

2 ay 29,90 4,20

Tedavi Oncesi 30,93 2,99
30 1,63 1,763 0,088

4 ay 29,30 5,05

Tedavi Oncesi 30,55 3,01
29 0,931 1,042 0,306

6 ay 29,62 4,85
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TARTISMA

Otonom sinir sistemini uyaran herhangi bir stimulus, stres olarak adlandurilir.”

Yiiksek ve diistik 1s1, atmosfer basimcindaki degisiklikler, radyasyon, 151k, mekanik
faktorler, giiriiltii ve uzun siireli vibrasyon fiziksel stres olarak sayilabilir.>

Stresin organizmada Olgiilebilir degisikliklere yol actigi bilinmektedir. Nabiz
artis1, terleme, > elektroensefalogram (EEG) ve elektrokardiyogramda (EKG)
degisikliklerin yamsira, stres hormonlarmn artis1 da saptanabilmektedir.’ ! Ayrica kalp
atisiun artmasi, kan basmeimmn yikselmesi, > titkiiriik salgisinin azalmas: da stresle
ilgili durumlardir. > Strese bagli olarak kekeleme, kesik konusma ve gergek
konusma kayb: gibi konusma bozukluklar: da ortaya ¢ikabilir.*®

Fiziksel veya psikolojik travmanin stres ortami yaratarak hipotalamusun
uyarilmasina, boylece stres hormonlarinin salinimina neden oldugu gosterilmigtir.”*

Dental tedaviyle iligkili fiziksel ve emosyonel travma, 6ncelikle hipotalamo-
hipofizer aktiviteyi etkiler. Travma 6zellikle kortikotropin salmmmim baslatir. Boylece,
ACTH’mn hipofiz 6n lobundan kana salimimu artar ve kortizol iiretmek igin adrenal
korteksi stimiile eder.’*** Otonom sinir sistemi adrenal medullayr uyararak;
katekolamin, adrenalin ve noradrenalin iiretilir. Katekolaminlerin daha yiiksek plazma
konsantrasyonlar1 kalp hizin1 ve kardiak voliimi artirir. Vazokontriksiyona sebep olur.
Biitiin bunlar da sistolik ve diastolik kan basmcin artirir.>*

Strese karg1 olusan fizyolojik cevaplar; kan, tiikiriik 3345153543657 v jdrar>*6°7
analizleri gibi gesitli parametreler aracilig ile incelenebilir.

Kan Orneginin  almmasi invasiv, agrnli ve pratik olmayan bir
y<'5ntemdir.33’45’5 1,53,54.56,57 Buna ragmen, stres hormonu da denilen serum kortizold, stresi

degerlendirme caligmalarinda iyi bir parametre olarak goriilmektedir. >
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Dental g¢evre populasyonda strese sebep olan faktérler arasinda en biiyiik role
sahiptir.”>***® Dental hastalar emosyonel nedenler ve/veya agriya bagl olarak stresle
karst karsiya kalirlar ve bu streslere verdikleri fizyolojik cevaplar; kan basinci ve
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kortizol konsantrasyonundaki oOnemli artislar sgeklindedir.” Gergektende dis

hekimligindeki uygulamalar ile organizmada stres yaratan faktSrler olan agr1 ve korku
arasinda yakin bir iliski meveuttur.>>

Amerika ve Alman populasyonunun % 80’inin dig hekiminden korktugu ve sadece
zorunlu oldugu siirece dis hekimine gittikleri ifade edilmektedir.”>®

Stres hormonlarint degerlendirebilmek igin, kan orneginin alinmasi da gocuk
hastalarda korkuyu provake ederek stres kaynag: olabilir.>'*>

Tiikriiglin incelenmesi; dighekimligi, endokrinoloji, pediatri, immiinoloji, klinik
patoloji, fizyoloji gibi birgok bilim dallarinda gittikge ilgi ¢eken sahalardan biri
olmaktadir.®® Tikirik yoluyla ilag ve hormonlari incelemek son 20 yildir hizla
gelismektedir.*

Tiikiirlidtin kompleks yapisini; kandan tiikiiriide gecen elektrolitler, vitaminler,
ilaglar, hormonlar ve su olusturur. Ilag ve hormonlarin plazma ve tiikiiriik seviyelerinin
birbirleriyle orantili oldugu da bilinmektedir.’**6%¢! Tikiiriik kortizol dlgiimleri, kan
kortizoliiniin gézlenmesinde mikkemmel bir yansima saglar.

Kortizol tiikiiriikten alinan 6rnekte de incelenebilir. Bu y6ntemin hasta igin, daha
kolay, stressiz ve noninvasiv olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ayrica tiikiiriik 6rneginin
alnmas1 kompleks ve agrli prosediirler gerektirmez. >4 153,657 Tijkiirik kortizol
konsantrasyonu tiikiirik akiciigindan bagimsizdir.>>* Pekgok arastirmada, gesitli
psikolojik ve fizyolojik stresler kullanilarak, Hypothalamo - Pituitary - Adrenocortical

Axis (HPA) fonksiyonunun belirlenmesinde tiikiirtik kortizoliiniin rolii gosterilmistir.*?
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Bunun yamsira bazi dezavantajlart da vardir. Kortizol tlkiriikte digiik
konsantrasyonda bulundugundan, biyokimyasal analizlerinin hassas yontemlerle
yapilmas: gerekir. Bazi dental iglemler sirasinda tiikiirtige kan bulagabilir. Kontamine
olmus tiikiiriik numunesinde, kortizol degeri hatali olarak yiiksek ¢ikabilir.* Stres ve
dinlenme sirasindaki degisiklikler heniiz sistemli olarak analiz edilememektedir.>

Su anki bilgilerimize gore, biiyiime hormonun insan tiikiiritinden analiz
edildigine dair tespit edilmis bir literatiir yoktur.”

Insan tiikiiriigiinde prolaktin seviyesi muhtemelen 0.2 pg/L’den daha azdur.
Giiniimiizde tiikiiriik prolaktinini tespit edebilecek bir metod, halen mevcut degildir.5>5¢

Stressiz ve noninvaziv olarak kolayca toplanabilen bir diger yontem, idrardir.
Ancak idrardaki kortizol konsantrasyonu, strese karst uzun ddnem cevabi yansitir.
Serum kortizoliiniin ani degisikliklerini gostermez.>’

Bu sebeplerden dolayi, uyguladigimiz tedavi yontemlerinin stres hormonlarina
olan etkilerini incelemek igin kan &rnekleri lizerinde galigildi. Stres hormonu olarak;
serum kortizol, bilyiime hormonu ve prolaktin seviyeleri ile plazma ACTH diizeyleri
analiz edildi.

Biiylimekte olan prognatik bireylerin tedavisinde chin-cap ¢ok eskiden beri
kullamilan bir aygittir.%” Mandibular biiylime kaynagimn kondil kikirdag: oldugu,
invivo ve invitro g¢aligmalarla gfis’cen'lmistir.68'73 Chin-cap uygulamasi ile kondiler
bliyimenin kontrol altina alindigi bilinmektedir. Kondilin mekanik streslere cevap
verme ozelliginden yararlamilarak, mandibuler biiylime yoniiniin degistirildigi ifade
editmistir.”™"®

Bu calismada uygun zaman, uygun siddet ve yonde uygulanarak, dentofasial
yapilar ve TME (Temporo Mandibular Eklem)’de degisiklik meydana getiren ortopedik

kuvvet, fiziksel stres olarak adlandirildi.
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Ortodontik tedavi sirasinda, dig hareketinin olugabilmesi i¢in uygulanan kuvvetle,
alveol kemiginde basing ve gerilim sahalar1 meydana gelir. Basing sahalarinda kemik
rezorbsiyonu, gerilim sahalarinda ise kemik depozisyonu meydana gelmekte ve bu
olaylar ortodontik dig hareketi oldugu miiddetce devam etmektedir.”® Bir baska
deyisle ortodontik tedavi, ortopedik tedavide oldugu gibi kemigin degisik kuvvetler
karsisinda degisebilme, yenilenebilme 6zelligine dayanir.®

Ayrica dise uygulanan kuvvetler, destek periodontal dokularda stres ve bu stresin
sebep oldugu fiziksel degisikliklerle sonuglanir. Bununla beraber mekanik stimuluslar,
hiicre metabolizmasim etkileyerek destek periodontal dokularin remodeling progesinden
sorumlu, biyolojik hiicresel cevap uyandirirlar.®®

Calisgmamizda edge-wise mekanikleri aracilifi ile alveol kemiginin basing
sahalarinda rezorbsiyon, gerilim sahalarinda depozisyon olusturan ortodontik kuvvet,
fiziksel stres olarak degerlendirildi.

Yapilan literatiir incelemesinde; dental iglemlere bagli viicudun fizyolojik ve
endokrinolojik cevabim inceleyen ¢ok az sayida arastirmaya rastlanmigtir. Bu nedenle
¢alismamizin amaci, pubertal biiylime atilim baglamamis bireylerde, hem agiz i¢i hem
de agiz disi mekaniklerin, stres hormonlarmin salimmina yol agip agmayacafini
incelemek ve ortodontik tedavi adi altinda yaptigimiz uygulamalarin viicut igin bir stres
kaynag1 olup olmadigin: belirlemektir.

Ag1z i¢i mekanik olarak kullamlan ark telleri aracihif: ile, ortodontik kuvvet,
diglere devamli olarak uygulandi. Devamli kuvvetler; biyolojik etki derecesine gore,
kapiller damar basincinmn (15-20 gr/cm?®) altinda olan hafif kuvvetlerdir. Klinik olarak
dis hareketi, histolojik y6nden de patolojik olmayan doku degisiklikleri meydana

getirirler. Bu kuvvetler, eger devamli ise ya da sik sik aym1 yonde uygulanmakta ise



62

etkili olurlar.3%* Devamli ortodontik kuvvetlerin siddeti, baslangigta yiiksek olup
zamanla azalmaktadir.”’

Bu nedenle hastalar 3 haftada bir kontrol edilerek, ya ark telinin degistirilmesi ya
da mevcut ark telinin aktive edilmesi ile optimal kuvvet yeniden saglanmustir.

Ortodontik tedaviyle diglere kuvvet uygulandiktan 3-5 giin sonra, basing
bolgelerinde rezorbsiyon ve 7-14 giin sonra gerilim bolgelerinde depozisyon
olmaktadir.¥*®® Yani alveol kemiginde remodeling olaylar1 meydana gelmektedir. Bu
yiizden hastalardan, ortodontik tedaviye baglamadan 6nce ve dis hareketinin ilk
isaretlerinin olugmaya bagladif: 1. haftadan itibaren kan alinmaya baglanmigtir. Ayrica
tedavi 6ncesi Olgtimler; 1. hafta, 2. hafta, 1., 2., 4. ve 6. ay Olglimleri igin kontrol
grubunu teskil etmisgtir.

Puberta ile birlikte cinsiyete bagli olarak meydana gelebilecek hormonal
degisiklikleri ekarte etmek icin, bireylerin biiyiime atilimlarimin baglamamig olmasina
dikkat edilmistir.”’

Genel olarak hormonlarn kandaki seviyeleri, giiniin belli saatlerinde degisiklik
gbstermektedir. Caligmamizda da bu durum dikkate alinarak kan Srnekleri gliniin aym
saatinde toplanmugtir.”**2°

1960’11 yillardan giiniimiize kadar gegen siire igerisinde, strese kars1 organizmanin
cevabim inceleyen ¢aligmalarda; arastinicilar materyal olarak deney hayvanlarim
kullanmuglar, metod olarak da soguk, immobilizasyon, eter, giiriiltli, vibrasyon gibi
streslerin etkilerini incelemislerdir.

Deneysel galisma sonuglart, klinik uygulamalara biiyiik olgiide 151k tutmaktadir.
Ancak su da unutulmamahidir ki, deney hayvanlari ile insanlar arasinda gerek anatomik

gerekse fonksiyon ve aligkanliklar bakimindan birgok fark bulunmaktadir. Bu nedenle

deneysel ¢aligma sonuglariyla, insanlardan elde edilecek sonuglarin tamamen uymasin



63

beklemek hatali olabilir. Ornegin rat’larda, insan ve diger memelilerin aksine strese
maruz kalma, biiylime hormonunun hizli bir diisiisii ile sonuglanir.

Kokka ve arkadaglar,® rat’larda plazma biiylime hormonu ve kortikosteron
konsantrasyonlar1 arasinda ters bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Ciinkii ACTH
sekresyonunun fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik stimiilasyonu, biiyiime hormonu
salmiminin inhibisyonu ile sonuglanir. Bu bulgular, stresin rat’larda biiylime hormonu
sekresyonunu inhibe ettigi goriisiinii dogrulamaktadir. Bunun aksine insanlarda ve
maymunlarda, hem biiylime hormonu hem de ACTH sekresyonunu uyardigi bilinen
bir¢ok stimulus vardr.

Dental islemlere bagl fizyolojik stres, sadece birkag ¢alismada incelenmigtir.*>-2
Fakat oral uygulamalarin, emosyonel strese etkisini inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alisma
meveuttur,S153:56-58.90.91

Armario ve Jolin,® eriskin Sprague-Dawley tiirii erkek rat’larda giiriilti, plastik
tiipte siirli kalma ve immobilizasyon gibi stres gekillerini kullanmiglar ve bu streslerin
siddeti ile uygulama stirelerinin, serumdaki ACTH, somatotropin ve tirotropin
konsantrasyonlarina olan etkilerini incelemislerdir. ACTH salinimi en fazla immobilize
rat’larda, en az giirtiltiye maruz kalmus rat’larda gortilmistiir. Biiylime hormonu
sekresyonunun inhibisyonu, ACTH salimminin giddeti ile iligkilidir ki, maksimum
biiytime hormonu inhibisyonu da yine immobilize rat’larda g6zlenmistir.

Gibbs,”” 1984 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, erkek rat’lara hareketsizlik, soguk ve
eter streslerini uygulayarak periferal plazmada oksitosin, vazopressin ve ACTH
hormonlarinin seviyelerini Slgmiistiir. ACTH seviyesinin; hareketsizlik, soguk ve eter

stresine maruz kalan rat’larda kontrol grubuna gore, sirasiyla yaklasik 8.5 ve 10 kat

olarak arttiin1 bulmustur.
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Noel ve arkadaglar,” cerrahi, egzersiz, gastroskopi gibi birgok stres durumunda,
insan plazma prolaktinindeki 6nemli artiglar1 incelemiglerdir. Baslangi¢ prolaktininin
yaklagik 5 kati olarak gozlenen en biiylik artisin, genel anestezi altinda cerrahi
operasyon gegirmis bireylerde oldugunu belirlemisler ve plazma prolaktininin,
kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla artig gosterdigini bulmuglardir.

Vongsavan ve arkadaslar,> yaptiklar: bir calismada, cerrahi gekim gerektiren,
gomiik alt 3. molar diglere sahip 11 hastaya, oral cerrahi uygulayarak plazma
B—endorfin, ACTH ve kortizol seviyelerini, bireylerin baslangi¢c endokrin kayitlar ile
karsilagtirmuglardir. Cerrahi sirasinda B—endorfin, ACTH ve kortizol seviyelerinin
onemli derecede arttip1 fakat operasyonun tamamlanmasindan 30 dakika sonra tekrar
baslangig¢ seviyelerine indikleri goriilmiistiir.

Vongsavan ve arkadaslar’®® bir bagka caligmalarinda, 3. molar disin ¢ekim
stresine bagli, prolaktin ve luteinizing hormon seviyelerindeki degisimi incelemislerdir.
Yapilan biyokimyasal analizlere gore, bu iki hormonun baglangic degerlerinin
operasyon esnasinda 6nemli derecede arttifim bulmuglardir.

Miller ve arkadaslan,45 muayene, profilaksi, restorasyon, kok kanal tedavisi ve
cekim olmak fizere 5 tip rutin dental tedavi uygulanan, 50 erkek bireydeki fizyolojik
stresi, tiikiiriik kortizolui aracilifiyla 6lgmiiglerdir. Tikiiriik 6rnekleri, dental islemlerin
baslamasimndan 10 dk. énce, hasta oturduktan 15 dk. sonra, dental islemlerin sonunda ve
islemler tamamlandiktan 1 saat sonra alinmugtir.

Kortizol seviyesi; muayene, kanal tedavisi ve restoratif islem yapilan hastalarda,
islemin basindan sonuna kadar gegen siirede % 15 oramnda azalmigtir. Proflaksi yapilan
hastalarda % 55, dis ¢ekimi yapilan hastalarda ise % 148 oraninda, kortizol seviyesinde
artig belirlenmistir. Sonug olarak; dis ¢ekimine kars1 olusan adrenal stres cevabi, diger

rutin dental islemlerle ilgili cevaplardan daha biiytik bulunmugtur.
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Kanal tedavisi yapilan hastalarin, baglangicta yiiksek olan kortizol seviyelerinin
tedavi boyunca azaldigina dair bulgu, Morse ve arkadaslarinin® bulgulariyla benzerdir.
Castejon-Casado ve arkadaglarimn,”® yas ortalamalar 10 yil olan 78 ¢ocufun cerrahi
oncesi ve sonrast ACTH, kortizol ve B—endorfin konsantrasyonlarim degerlendirdikleri
calisma, postoperatif hormonal cevabin; incelenen hormon seviyelerinin cerrahiden 1
saat sonra artis1 ile karakterize oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada ACTH ve kortizol
degerleri, cerrahiden 24 saat sonra normale donerken, B—endorfin seviyesi artmig olarak
kalmugtir.

Shannon ve arkadaglarmin®®® 6nciiliik ettigi calismalarda, dental islemler
sirasinda serum 17  hidroksikortikosteroid konsantrasyonundaki  degisiklikler
incelenmigtir. Yapilacak dental islemler hakkinda kendilerine bilgi verilen hastalar,
higbir agiklama yapilmayan hastalardan daha yiiksek 17 hidroksikortikosteroid seviyesi
gostermistir.”” Molar dis ¢ekimine bagl 17 hidroksikortikosteroid konsantrasyonundaki
artiy, bilgi verilen veya verilmeyen hastalarda aym boyutta olmugstur.”® 17
hidroksikortikosteroid konsantrasyonundaki en fazla artis ¢ekimden 15 dakika sonra
Slgtilmigtir.”*

Insan ve hayvanlarda plazma kortikosteronun akut strese verdigi cevaplar, yaygin
olarak incelenmesine ragmen, tekrarlayan ve kronik olarak uygulanan streslere verdigi
cevaplar daha az dikkat gekmistir.'®

Stres kaynagina akut olarak maruz kalmanin, agir1 sempato-adrenomedullar ve
hipofizer-adrenokortikal aktivite sonucu, plazma kortikosteron konsantrasyonunu
artirdign tesbit edilmigtir."""'® Bunun aksine aym stres uyaranmnin, kronik ve tekrar
tekrar uygulanmasi ile no6roendokrin sistemlerin verdikleri cevaplarda azalma
olabilmekte ve bu durum adaptasyon olarak adlandiriimaktadir.'®'% Adaptasyon

psikolojik veya biyokimyasal degisikliklerle beraberdir. Noéroendokrin sistemdeki
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biyosentez, depolama, negatif feed-back gibi mekanizmalarin etkileri bu biyolojik ve
psikolojik degisikliklerin temelini olusturur.'®

Hashiguchi ve arkadaglar,'”’ rat’larda yaptiklari bir galigmada, plazma
oksitosin, kortikosteron, norepinefrin ve epinefrin degerlerini, 2 haftalik peryod
boyunca 1 veya 10 kez uygulanan yani tek ya da tekrar eden sarsint1 stresinden dnce ve
sonra Olgmiisler. Tekrarli sarsinti stresine tam adaptasyon gosteren tek hormonun,
oksitosin oldugu sonucuna varmiglardir.

Antonio ve arkadaglar,'® adult wistar ratlarinda akut ve kronik giirtiltii stresinin
anterior hipofiz hormonlarina olan etkilerini incelemigler ve akut stresin kortikosteron,
prolaktin, luteinizing hormon ve tirotropin sekresyonunu artirirken, biiylime hormonu
sekresyonunu inhibe ettigini tespit etmislerdir. Aym stresin kronik uygulanmasi
durumunda, adi gegen hormonlarin verdidi cevapta azalma yani strese adaptasyon
meydana gelmistir.

100 rat’lara immobilizasyon, 151k ve giiriiltii streslerini tekrar tekrar

Vogel ve Jensh,
uygulayarak 3 haftalik stres periyodunun sonuna dogru, Kortikosteronun plazma
seviyesinin oldukga dnemli derecede arttigini, 3 haftalik iyilesme periyodu ve uyarana
yeniden maruz kalma ile kortikosteron seviyesinde, daha az bir artis oldugunu
gostermislerdir. Bu durum kortikosteronun kronik strese adaptasyon gosterdigini
agiklamaktadir.

Cahsmamizda da, 6 ay boyunca siirekli olarak uygulanan ortodontik kuvvete karst
stres hormonlariin adaptasyon gostererek, baslangig seviyelerinin minimal diizeyde
azalmasi, bazi aragtiricilarin bulgularryla uyumludur.100’104’107’108
Yapilan gahsmalarda,wl’loz’ms’106 kronik ve tekrarlayan strese maruz kalig1 takiben

goriilen adaptasyonun; stresin giddeti, siiresi ve stimuluslar aras: araligin degiskenligine

bagh oldugu tespit edilmigtir. Ayni ¢aligmalarda;
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- Siddetli bir stimulusa kars1 olan adaptasyonun, daha az siddetli stimulusa goére
daha yavas gelistigi,

- Stimulusun sik stk uygulandig: durumda adaptasyonun, aymi stimulusun daha az
siklikta uygulanmasina gore daha hizli oldugu,

- Stimuluslar arasindaki aralifin kisa oldugu veya stresin diizenli araliklarla
uygulanmasint takiben yine adaptasyonun daha hizli oldugu belirlenmistir.
Literatlirde caligmamiza benzer tek calisma olan Takimoto ve arkadaslarmm'®

caligmasinda, ortodontik tedavinin 17 ketosteroidlerin miktarinda yaptid1 degisiklikler
incelenmistir. Segtikleri 40 adet wistar rat’larindan 8 grup olusturup, elde ettikleri bu
deney gruplarina sirasi ile 2, 4, 12, 24, 48, 72, 96, 168 saatlik ortodontik tedavi
uygulamiglardir. Uygulamalar st santral diglere yapilmig ve her bir dise 25 gr.lik
kuvvet olmak tizere toplam 50 gr kuvvet olacak sekilde ayarlanmigtir.

Islem sonrasi alman kan orneklerinde yapilan laboratuvar incelemesinde;
ortodontik tedavinin 4, 12 ve 24 saat uygulandif1 gruplarda, 17 ketosteroid diizeyindeki
artigin 2 kat oldugu, 96 ve 168 saat kuvvet uygulanan gruplarda ise kontrol grubuna
benzer oranlar elde edildigi goriilmiigtiir.

Calismamizda da ortodontik tedaviden 1 hafta sonra, kortizol diizeyinde 6nemili
bir degisiklik olmamasi, Takimoto ve arkadaglarimn'® 168 saat yani 7 glin boyunca
kuvvet uyguladiklar1 grupta, kontrol grubuna benzer bulgular elde etmeleriyle paralellik
gostermektedir.

Her iki ¢aligmanin kan alma donemlerindeki farkliliktan dolayi, bagka bir
kargilastirma yapmak miimkiin olmamistir. Bu ¢aligmada deney siiresi toplam 7 giindiir.
Caligmamizda ise stresin kronik dénem etkilerinin incelenmesi amaclandig; i¢in, deney
stiresi 6 ay stirmiigtiir.

Ortognatik bir aygit olan g¢eneligin, stres hormonlarina olan etkilerini inceleyen
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herhangi bir literatiire rasttanmamgstir. Bu sebepten bulgularimiz, literatiir bulgulariyla
kargilagtinlamamagtir.

Ortodonti literatiiriinde, tedavileri farkli yontemlerle gergeklestirilmis hastalarm,
psikolojik yapilarinda meydana gelen degisimlerin konu edildigi ¢esitli makaleler
yaymlanmugtur, 10115

Spielberger''° yapilacak psikoloji aragtirmalarinda, yas taban sinir1 olarak 14 yas
ve lizerinin kullamilmasi gerektiini bildirmistir. Clinkii aragtiriciya gore, davrang
bilimlerinde kiginin psikolojik karakterinin oturmus olarak kabul edildii yas siiri,
14°diir.

Ancak pubertal biiylime atilimi kizlarda 10, erkeklerde 12 yas civarinda
baglamaktadir.''” Arastirmamizi da pubertal bilylime atilimi baglamamis bireyler
" lizerinde yiiriittiigiimiiz igin, durumluluk ve siirekli kayg1 envanteri 9-13 yaglan
arasindaki ¢ocuklara uygulanmstir.

Literatiirde, ortognatik cerrahi hastalarimin korku, kaygi gibi temel psikolojik
durumunu tammlayan parametrelerin sorgulandifi, uzun donem takip caligmalart
meveuttur.">"*  Ancak konvansiyonel sabit tedavi goren hastalarn, psikolojik
karakterini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarin az oldugu goriilmiigtiir,''*°

Philips ve Elizabeth,'!® iskeletsel uyumsuzluga sahip hastalarda, tedaviden 6nce
depresyon, yiiksek kayg, kisilik problemleri gibi negatif emosyonel durumlarin mevcut
oldugunu ve tedavi isteklerinin bundan dolay: arttifini belirtmiglerdir.

Kiyak ve arkadaslar,'"® konvansiyonel ortodontik tedavi goren hastalar iizerinde
yapmig olduklar1 ¢aligmada, ortodontik tedavinin zamanla moral skorlarinda Gnemli
degisiklikler meydana getirdigini ve stresli bir olay haline doniistigiinti bildirmislerdir.
Ancak tedavinin tamamlanmasi ile tiim emosyonel degerlerin normal seviyeye dondiigii

rapor edilmistir.
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Uysal ve arkadaglari,'® ortodontik tedavisine yeni baslanmis ve tedavisi 1 yildir
devam eden hastalarn, temel psikolojik durumlarinda meydana gelen degisimleri
incelemigler ve tedavi bagindaki hastalarin durumluluk ve siirekli kaygilarimn yliksek
oldugunu ancak 1 yidir tedavisi devam eden hastalarda bu degerlerin normale
dondigiini tespit etmiglerdir. Ortodonti hastalarinda da tedavinin baginda bilinmeyene
karst duyulan korkunun, kaygi seviyelerinin yiikselmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Daha sonra yiiksek kaygi seviyeleri gerek kurulan iletisim gerekse
uygulanan iglemlerin 6grenilmesiyle normale désnmektedir.

Laskin,'" ortodontik tedaviler siiresince hasta psikolojisinin degistigini ve etkili
bir iletigimle, hastanin psikolojik yapisimn temelini olugturan korku, kaygi, stres gibi
faktorlerin azaltilabilecegini vurgulamigtir. Aragtirmaci, kotii iletisimin ise hasta
psikolojisini bozacagini, ilgi ve alakasim azaltacagim ve bununla birlikte tedavi
bagarisim olumsuz etkileyecegini ifade etmistir.

110 cerrahi hastalarmda psikolojik parametrelerin kisa bir

Vorela ve Garcia Camba,
siire iginde, bliylik oranda degisebildigini ifade etmiglerdir. Ciinkii ortognatik tedaviler
sonunda fasiyal goriintimiin hemen degistigi, degisen yiiz yapisiyla iligkili olarak da
psikolojik yapinin kisa zamanda farklilagtipy ifade edilmigtir. Aymi aragtirmada,
konvansiyonel ortodontide degisikliklerin daha yavas olustugu ve bu yéntemle tedavi
edilen vak’alann, psikolojik parametrelerindeki farklilagmamn daha uzun siirede
meydana geldigi belirlenmistir. Dolayisiyla ortodontik tedaviler sirasinda daha uzun
stireli psikolojik incelemelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmgtir.

Tayer ve Burek,'® istenmeyen psikolojik etkilerin, erigkin ortodontisinde bir

problem olusturmayacagim belirtmiglerdir. Arastirmacilar, 18-58 yaslar arasinda 33

hasta lizerinde yiirtittikleri ¢aligmalarinda, baglangigta hastalarin % 74’{inde yiiksek
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seviyede bulunan Kkorku seviyelerinin tedaviden sonra normale dondiifiinii tespit

121 tarafindan da rapor edilmistir.

etmislerdir. Benzer bulgular Baum

Apiz, dis ve gene yapilarinda bozukluk bulunan bireyler, goriiniisleri ile ilgili
konularda alay edilmeye ve elestirilmeye karst gok hassastirlar. Bu nedenle ortodontik
tedavilerin hasta tizerindeki psikolojik baskisi ve ortodontik tedaviler sirasinda
hastalarin i¢inde bulundugu psikolojik durum, dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Calismamiz kapsamindaki hasta gruplarinda da; tedaviye baglamadan once ve
takip edilen 6 ay boyunca psikolojik degerlendirme yapilmugtir. Sonug¢ olarak;
baslangictaki mevecut emosyonel durumun, tedavinin seyriyle beraber degismedigi
belirlenmistir.

Elde ettigimiz bu sonuca gore; ¢ocuk hastanin sempatisini kazandigimiz ya da en
azindan antipati  olusturmadifimiz  ve onun beklentilerini  karsiladigimiz
diisiincesindeyiz. Hastalarimizda, tedavi dncesinde bulunan endise ve kaygilarin tedavi
stiresince daha da artmamasini, kendilerine yapilacak islemlerle ilgili olarak bilgi
verilmesi ve hasta-hekim arasindaki iligkilerin iist seviyede tutulmasina baglamaktayiz.

Aynca, ortodontik anomalilerle yasamak, bagli basma bir stres kaynagidir.
Dolayis1 ile hastanin tedaviye alinmasi, onun bu stresini ortadan kaldirmaya yonelik bir

hareket olarak degerlendirilebilir. Belki de ortodontik tedaviye bagh olarak, stres

hormonlarindaki beklenen artisin olmayiginin nedeni bu olabilir.
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SONUCLAR

Genel tip dallarinda oldugu gibi ortodontide de, diizensizliklerin iyilestirilmesi
sirasinda organizmaya zarar vermemek veya muhtemel biyolojik zararlar1 kontrol altina
almak amaglanmaktadir. Bu goriiglerin 15181 altinda ¢alismamizda su sonuglar elde
edilmigtir.

1. Hormonal faaliyetler; viicudun gerek biiyiime ve gelisiminin normal olarak devam
etmesi, gerekse fonksiyonlarin fizyolojik ve dengeli olmasi agisindan 6nemlidir.
Caligmamizin da stres hormonlarinda 6nemli bir degisiklige yol agmamasi,
uyguladigimiz tedavi tekniklerinin hormonal dengeyi bozmadigin1 géstermektedir.

2. Basanili tedavilerin hasta lizerinde psikolojik ve fiziksel travma olusturmadan
tamamlanan tedaviler oldugu unutulmamalidir.

3. Bir tane molar dig c¢ekiminin dahi stres hormonlarimi artirmasmna ragmen,
calismamizda digsel ve iskeletsel seviyede yapilan diizeltmelerin boyle bir
degisiklige sebep olmamasi; ortodontik ve ortopedik tedavilerin viicut i¢in zararh
etkilerinin olmadigin1 géstermektedir.

4. Her iki gruptaki bireylerin psikolojik durumlar1 degerlendirildiginde, hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasinda verdikleri cevaplarda 6nemli farklar gzlenmemistir. Bu
nedenle, tedavinin basinda umut ve heyecan dolu olan bir¢ok bireyin, tedavinin
ilerlemesiyle beraber uygulanan mekaniklerin ¢ikarilmasini isteyen, sabirsiz bireyler
haline gelmesi; ortodontik tedavi stiresinin uzun olmasi ve yeme-i¢me ile ilgili bir
takim aligkanliklarin terk edilmesi ile iligkilendirilebilir.

5. Bireylerin baslangi¢ psikolojik parametrelerinin tedavinin seyriyle beraber azalmast,
her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bu c¢aligma; ortodontinin,

bireylerin giizellik ve estetigine katkida bulundugunu bir kez daha kanitlamugtr.



72

6. Caliymamiz; ortodonti, biyokimya ve pediatri olmak tizere 3 farkli brangin ortaklasa
yuriittiigli, multidisipliner bir c¢alismadir. Literatiir incelemesinde, ortodontinin
biyokimyasal etkilerine y6nelik ¢aligmalarin azhg: dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla
bu konu ile ilgili elde ettigimiz bulgular1 yorumlayabilecek, daha fazla ¢aligmanin

yapilmasi gerektigini diiglinmekteyiz.
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