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OZET

Amag: Calismamizda dental anksiyete ile psikometrik degerlendirmeler, kandaki
parametreler, hormon, oksidadif iirlinlerin yapim-yikim oranlar1 ve vital bulgulara dayali
analizlerin iliskilendirilmesi amaglanmustir. Bu degiskenlerin dis ¢ekimi sirasinda hastaya
nazal kaniille oksijen uygulamasi ile korelasyon gosterip gostermedigi de
degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Vertikal pozisyondaki gémiilii yirmi yas dislerine sahip 16-
35 yaslar1 arasinda sistemik rahatsizlig1 olmayan 32 hasta ¢calismamiza dahil edildi. Islem
oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin tespitinde Spielberg Siireklilik-Anlik Anksiyete
Skalas1 (SSAS/SAAS) ve Corah Dental Anksiyete Skalasi (CDAS) kullanildi. Hastalarin
yapilan islemle ilgili agr1 beklentileri de Gérsel Analog Skalas1 (VIZUEL ANALOG
SKALA (VAS)) kullanilarak kaydedildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba dis ¢ekimi
boyunca nazal kaniille hiz1 4-6 L/dk olarak ayarlanan Oz akimi uygulandi. Kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmadan rutin dis ¢ekimi gerceklestirilmistir. Tiim
hastalardan cerrahi dis ¢ekiminden 30 dk once, dis ¢ekimi bitimini takiben ve 24 saat
sonra olmak tizere 3 kez kan alindi. Alinan kanlarda IL-6,IL-1B,TAS-TOS, albiimin, tirik
asit, glukoz, kortizol ve IgG, IgM seviyelerine bakildi. TAS-TOS seviyeleri Assay kiti
kullanilarak, TNF-a, IL-6, IL-1p seviyeleri ELISA kiti kullanilarak tespit edildi.

Bulgular: CDAS-Durumluluk ve Durumluluk-Siireklilik testleri aralarinda
negatif yonlii iliskili bulundu. Ig-M 2. kanda oksijensiz grupta daha yiiksek bulundu. Urik
asit 2. ve 3. kanda oksijenli grupta daha yiiksek bulundu. 2. kanda IL-1p seviyesi
oksijensiz grupta daha yiiksek bulundu. Oksijenli ve oksijensiz grupta islem sonrasi
hissedilen agr1 seviyesi islem 6ncesi tahmini agr1 seviyesinden daha diistiik ve aralarindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Oksijensiz grubun 3 farkli zamanda alinan
kanlarindaki biyokimyasal kiyaslamasi yapildi ve 2. kan kortizol seviyesi 1. ve 3. kan
kortizol seviyesinden daha yiiksek bulundu. Oksijen uygulanan grubun islem sonrasi
nabzi daha diisiik ol¢iildii.

Sonuc¢: Dental tedaviler sirasinda nazal kaniille oksijen uygulamasi sonrasi
nabizin distirtilebilecegi ilk kez bu ¢alismamizla goriilmiistiir. Stresle birlikte hormonal
etkiler kalpte tagikardiye bagli nabiz yiiksekligine sebep olabilir ve oksijen uygulanarak
bu sorun engellenebilir. Sonug olarak dental anksiyete kan biyokimyasin1 etkileyen bir
kaygi1 durumudur ve sistemik hastaligi olan kisilerde dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢ekimi, stres, oksijen

Vi



ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to relate dental anxiety with psychometric
evaluations, blood parameters, hormones, production-destruction rates of oxidation
products and analysis based on vital signs. It was also evaluated whether these variables
were correlated with nasal cannula oxygen therapy during tooth extraction.

Materials and Methods: Thirty-two patients, aged between 16 and 35 years old,
who had twenty-year-old teeth buried in the vertical position, were included in our study
The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Corah’s Dental Anxiety Scale
(DAS) were used to determine the anxiety levels of the patients before the procedure.
Pain expectations of the patients regarding the procedure were also recorded using the
Visual Analogue Scale (VAS). Patients were divided into two groups. The O2 flow
adjusted to 4-6 L / min was indicated by the nasal cannula to a group of patients. Routine
tooth extraction was performed without any intervention to the control group. Blood was
drawn from all patients 30 minutes before surgical tooth extraction, after tooth extraction
and 24 hours later. IL-6, IL-1B, TAS-TOS, albumin, uric acid, glucose, cortisol and igG
and igM levels were measured in the blood taken. TAS-TOS levels were determined using
the Assay kit, TNF-a, IL-6, IL-1P levels were determined using the ELISA kit.

Results: A negative correlation was found between The Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) and Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS). Ig-M was higher in
the second blood in the oxygen-free group. Uric acid was higher in the oxygenated group
in the second and third blood. Second blood was higher in IL-1 in the oxygen-free group.
In the oxygenated and oxygen-free group, the pain level felt after the procedure was lower
than the estimated pain level before the procedure and the relationship between them was
found statistically significant. Biochemical comparison of the oxygen-free group in blood
taken at 3 different times was done and second blood cortisol levels were found to be
higher than first and third blood cortisol levels. The oxygen-administered group’s pulse
after the procedure was lower.

Conclusion: It has first been manifested with our study that the pulse can be
reduced after the application of oxygen with nasal cannula during dental treatments.
Hormonal effects with stress can cause an elevated heart rate related to tachycardia, and
this problem can be prevented by applying oxygen. As a result, dental anxiety is a state
of anxiety affecting blood biochemistry and this tshould be considered in patients with
systemic diseases.

Keywords: Tooth extraction, stress, oxygen
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1. GIRIS

Agr1, insan saghgini ve iiretkenligini etkileyen 6nemli sorunlarin basinda yer
almaktadir. Yapilan istatistikler sonucunda tiim diinyada insanlarin {icte birinde agri
sikayetinin bulundugu ve bu hastalarin ii¢te birinin ise ilag tedavisine yanit vermedigi
saptanmustir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin tanimina gore, “Agr1 gergek ve
potansiyel doku hasari ile birlikte olan veya boyle bir hasar gibi tanimlanan nahos bir

duyusal ve emosyonel deneyimdir” [1].

Agrimin dindirilmesi veya yapilacak miidahalelerde hastanin agri duymamasini
saglamak, bagka degisle agrisiz miidahale yapilmasi, asirlarca insan zihnini iggal etmis ve
bununla ilgili sayisiz ¢alisma ve arastirmalara konu teskil etmistir [2]. Artan duygusal
gerginlik ve stres boyun, kafa derisi, yliz gibi kas yogunlugu olan bolgelerde kaslarinin
kasilmalarina bagli agri duyusunun hissedilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sekilde agrinin stresi stresinde agriy1 tetikledigi bu sirkiilasyon énemli bir sorun teskil
etmektedir. Agrinin kontrol edilebilmesi ve etkin anesteziye ragmen, toplumdaki dnyargi

tamamen giderilememistir.

Endise ve stres, otonom sinir sisteminde faaliyet artisina sebep olur ve bunun
sonucunda adrenalin ytikselir, nabizda ve kan basincinda artis meydana getirir. Hastane
ortaminin kiside yarattigi islem Oncesi strese bagli viicuttaki bu degisimler bir taraftan
hasta tarafindan vital degerlerde degisime sebep olurken diger taraftan viicudun stresle
bas etmesini saglamaktadir. Stres veya endise sadece hastay1 degil ayn1 zamanda hastanin
tedavisi sirasinda klinisyeni de zorlayici olabilir. Bu nedenle stresli hastanin iyi bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedbir alinmasi1 gerekmektedir. Preoperatif anksiyetenin
azaltilmasi ile cerrahiden elde edilen fayda artarak, hastanede kalma siiresi azalmakta ve

yasam tarzindaki aksama minimalize edilmektedir [3].

Pek ¢ok hasta dis hekimine endise, korku ve stres ile basvurmaktadir. Dental
anksiyetenin, kaygi duyulan obje ve durumlar arasinda besinci sirada yer aldigi
bildirilmektedir [4]. Ozellikle dis hekimligi ile ilgili cerrahi islemlerin hasta kaygisimni
arttirdigina dair birgok bilimsel kanit vardir [5]. Hatta korkular1 nedeniyle dis hekimine
gitmeyen, gitmeyi erteleyen hastalar vardir. Genel olarak dis hekimliginde endise

kaynaklari sirasiyla lokal anestezi, agr1, donen aletler olarak gosterilmistir [6].



Yirmi yas dislerinin gomiilii kalma sikhigi1 fazla oldugundan ve cerrahi
operasyonun cogunlukla gen¢ yaslarda uygulanmasindan dolayi, hastalar i¢in endise
verici olmaktadir. Yirmi yas dislerinin siklikla gdmiilii kalmasi ve bu dislerin ilerleyen
donemlerde ortodontik tedavilerin prognozunu olumsuz etkilemesi ya da okliizyonda
normal pozisyonlanamamasina bagli perikoronit gibi nedenlere bagli olarak genellikle
erken yaglarda ¢cekim endikasyonunu konulabilir. Bu gibi sebeplerden 6tiirii yirmi yas disi
cekimi icin gelen hastalar diger dental islemler yapilmamis cerrahi islemle ilk kez
karsilagsan geng popiilasyondur. Hastalarin cerrahi islem uygulanacagini bilmesi, geng
olup daha Once dental tedavi deneyimlememis olmasi gibi nedenler anksiyete ile
karsilagsma riskini artiran unsurlardir. Bu durumlarin da katkisiyla birlikte hastalar
genellikle operasyona giderken endise ve agri algisini yiikseltecek diizeyde anksiyete

duyarlar [7].

Dis hekimine korku ile gelen hastalar dis hekiminin klinik ¢alismasini
zorlastirirken diger taraftan stres hastada agri algisimi yiikseltir, strese bagli olusan
ndroendokrin cevabin ortaya ¢ikmasina neden olur. Agiz cerrahisi girisimlerinden once
hastalarin duyduklar1 bu kaygi seviyesinin minimum diizeyde tutulmasi hekim ve hasta
icin rahathik saglar. Yapilan arastirmada stresli hastalarla ¢aligmak Tiirk Oral ve

Maksillofasiyal Cerrahlar arasinda mesleki stres kaynaklarinin besinci sirasinda yer

almaktadir [8].

Hastanin duygusal olarak tedaviye hazirlanmasi, tedavi edilecek bdolgenin
hazirlanmasi kadar 6nemlidir. Hekim ve hastanin saglikli bir iletisim kurarak tedavi
oncesinde hastanin kendisine yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmesinin, anksiyete

diizeyinin azalmasina katkida bulundugu ¢esitli aragtirmalarda gosterilmistir [9].

Agiz dis ve gene cerrahisi uygulamalarinda yapilan igslemler sirasinda kullanilacak
aletler ve islemin kanla iligkili olma diisiincesi hastanin bu konudaki anksiyetisini artiran
temel unsurlardandir. Cene cerrahisi i¢in bu durumu pekistiren iki ana unsur; prosediiriin
nasil olacagmi bilmemek ve tedavinin ameliyathane ortaminda yapilmasi gerektigini
ogrenmektir [10]. Bu durumun hastada ekstra yaratacagi stres gozoniinde bulundurularak
calismamizda her hastaya randevu verildigi giin dis ¢cekiminin nasil yapilacagina dair

genel bilgiler ve ¢cekimin lokal ameliyathanede yapilacagi bilgisi hastaya verildi.

Ancak, bircok c¢aligmada tanisal aygitlardan ziyade psikolojik Olcekler

kullanilmigtir. Sonugta, bu calismalar psikolojik sorunlarin Siniflandirilmasinda tani



koymak icin yetecek kadar ciddi olan bu kisilerin orani hakkinda bir bilgi
saglamamaktadir. Hastalar dental anksiyete seviyelerini oldugundan daha yiiksek
yorumlayabildiklerini ve bu nedenle anksiyete degerlendirme skalalarinda elde edilen
sonuglara ait giivenilirligin hala tartismali oldugu unutulmamalidir. Bu durum,
arastirmamizin amaclarindan biri olan; ‘subjektif degerlendirmeler nedeni ile tartigmaya
acik hale gelen bu ¢esit anksiyete 6l¢ekleri yerine; objektif degerlendirmeye imkan veren
sayisal sonuclara ulagmak icin serum Orneklerinin biyokimyasal analizlerde
kullanilmasinin 6nemini ve degerini de vurgulamaktadir. Ayrica dental anksiyetenin;
psikolojik, davranissal ve mantiksal komponentleri olan bir durum oldugu dikkate
alindiginda testlerin her birinin anksiyetenin farkli bir yoniinii belirlemede etkili
olabilecegi diisiiniilerek c¢alismamizda sonuglar1 birbirine paralellik gosteren,

giivenirliligi ispatlanmis birden fazla anksiyete testi kullanildu.

Calismamizda dental anksiyete ile psikometrik degerlendirmeler, kandaki hormon
oksidadif drlinlerin yapim-yikim oranlar1 ve vital bulgulara dayali analizlerin
iligkilendirilmesi amaclanmistir. Calismamizda nazal kaniille oksijen uygulamasinin

gomiilii dis ¢ekimi sirasinda olusan anksiyete {izerine etkisi degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

2.1.1. Tanimi

Anksiyete, sadece psikiyatride degil genel tibbi uygulamalarda en sik karsilasilan
nozolojik ( hastaligin tanimlanmasiyla ilgilenen bilim dali ) siniftir. Bu konuda birgok
aragtirmasi olan {inlii nérolog ve psikiyatrist Pierre Janet anksiyeteyi “nedensiz korku”

olarak tanimlamustir [11].

Anksiyete bas agrisi, terleme, ¢arpinti, tasikardi ve mide rahatsizlig1 gibi otonomik
semptomlarin eslik ettigi; yaygin, istenmeyen, korku ya da siddetli agrinin belli belirsiz
hissiyati ile karakterize bir olgudur [12]. Anksiyetik bireyler; genellikle kendilerinde
olusan bu fizyolojik ve psikolojik 6geler ile fark edilmektedir. Anksiyete diisiinmeyi,
o0grenmeyi ve algilamayi etkileyerek; konsantrasyon, hatirlama ve iliskilerde bozukluk ile
algida bozulma meydana getirebilmektedir. Korkulu bir duruma tepki olarak savunma
amaciyla olusan anksiyetenin 6nem arz eden diger bir tarafi ise; etrafindaki belirli
cisimleri ve olaylar1 se¢ip digerlerinin onemini arttiran segici dikkat kavramimi da

etkileyebilmesidir [12].

Anestezi, cerrahi girisim, sivi-elektrolit degisiklikleri, hemoraji, hipoksi ve agri
gibi faktorler viicut igin stres yaratici nitelikte olup, ndro-immiino-endokrin
sistemlerinden degisik yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir [13]. Stres yanitlari;
viicut homeostazisini saglamak ve siirdiirmek amaciyla zararli uyaranlara kars1 verilen
otonom, endokrin, metabolik ve immiinolojik yanitlardir [14]. Endise ve stres, otonom
sinir sisteminde faaliyet artisina sebep olur ve bunun sonucunda adrenalin yiikselir,
nabizda ve kan basincinda artis meydana getirir [14]. Bu nedenle stresli hastanin iyi bir

sekilde degerlendirilmesi ve tedbir alinmasi gerekmektedir.

Agrt duyusu veya beklentisi, hastanin duygusal hali ve anksiyete seviyesi ile
yakindan iligkilidir; anksiyete agri beklentisini artirmakla beraber yapilan c¢aligmalar
gosteriyor ki dental tedavilerde agri beklentisi anksiyeteyi artiran bir unsurdur [15], [16],
[17]. Diger islemlerle (restorasyonlar, kronlar / kopriiler, kok kanal tedavisi ve
periodontal tedavi) karsilastirildiginda agiz cerrahisi girisimlerinin hastalar i¢in en biiyiik
kayg1 nedeni oldugu bildirilmistir [18], [19].



Agiz cerrahisi girisimlerinde 6ncelikle hastalarin anksiyete seviyelerinin kontrol
altina alinmasi 6nemlidir. Endiseli hastalarin dental islemler sirasinda ve postoperatif

donemde daha siddetli ve uzun sureli agr1 hissettigi bildirilmistir [20].

2.1.2. Preoperatif anksiyete

Invaziv medikal islemler uygulanacak hastalarda siklikla anksiyete
gozlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda cerrahi islem uygulanacak hastalarin preoperatif
donemde %60 ile %80’inin anksiyetik oldugu tespit edilmistir [3], [5]. Cerrahi 6ncesi
artan anksiyete sonucu meydana gelen patofizyolojik degisiklikler (hipertansiyon,

disritmi gibi) nedeniyle hasta planlanan cerrahinin yapilmasini reddedebilmektedir [3].

Sempatik sinir sistemi bir ¢ok sebeple aktive olarak tek bir birim seklinde desarj
yapar ve bu fenomen kitle desarj1 olarak adlandirilir. Ozellikle dehset, korku veya siddetli
agr1 ile hipotalamusun aktive olmasi durumunda goriiliir. Olusan kitle desarji viicudun
siddetli bir kas aktivitesi gosterme yetisini bir¢ok yoldan artirir. Bunlar su sekilde
Ozetlenebilir [21]:

1. Arteryel kan basincinin artmasi

2. Aktif olan kaslarin kan akimi artarken hizli motor aktiviteye ihtiyag
duyulmadan bobrekler ve gastrointestinal sistem organlarinda kan akiminin

azalmasi
3. Tim viicutta hiicresel metabolizma hizinin artmasi
4. Kan glukoz konsantrasyonunun artmast
5. Kas ve karacigerde glikolizin artmast
6. Kas giiciliniin artmasi
7. Mental aktivitenin artmasi ve
8. Kan koagiilasyon hizinin artmasi

Genellikle sempatik sistem fiziksel veya mental stresle uyarildigindan bu sistemin
amaciin stres durumlarinda viicuda fazladan bir etkinligi yapabilme giiciinii saglamak

oldugu soylenebilir. Bu durum sempatik stres yanit olarak adlandirilir [21].

Islem 6ncesinde strese bagl viicuttaki bu degisimler bir taraftan hastada vital

bulgularada degisime sebep olurken diger taraftan viicudun stresle bas etmesini



saglamaktadir. Preoperatif anksiyetenin azaltilmasi ile cerrahiden elde edilen netice
artarak, hastanede kalma siiresi azalmakta ve yasam tarzindaki aksama minimalize
edilmektedir [3]. Cinsiyetin islemden beklenen anksiyeteye etkisi konusunda ortak bir
goriise varillamamis olsa da kadinlardaki anksiyetenin erkeklere oranla daha fazla

olduguna dair ¢alismalar mevcuttur [3].

2.1.3. Dental anksiyete

Dental anksiyete; somatik, kognitif ve emosyonel bilesenleri bir arada igeren ¢ok
boyutlu bir sistemdir [22]. Etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin kullanilmasina
ragmen, halen bir¢ok hasta dis hekimi korkusu tasimaktadir. Bu problem iilkemizde
onemli bir boyutta olup niifusun yiizde 40’a varan kismu dis tedavisinden korktugunu
kabul ettigi goriilmektedir [23]. Dental anksiyetenin, kaygi duyulan obje ve durumlar
arasinda besinci sirada yer aldigr bildirilmektedir [4]. Dental anksiyete farkli
komponentlerle etkilenen kompleks bir olgudur. Dental anksiyeteyi multifaktoriyel
sebepler olusturabilir ki bunlar arasinda lokal anestezi, agri, donen alet korkusu sayilabilir
[24]. Hastanin kisilik 6zelligi, cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve gegmiste travmatik dental
tecriibe yasanmis olunmasi gibi bircok faktdr hastalarin dental kaygi seviyelerini
etkileyebilir [25]. Dental anksiyete ile bireylerin giinlik yasantisindaki kaygi diizeyi
arasinda da bir iligki vardir [26].

Yapilan bazi ¢alismalar dental anksiyetenin 6rnegin; ¢oklu fobiler, diger anksiyete
ve duygu durum bozukluklar: gibi daha karmasik psikolojik rahatsizliklar gibi i¢sel ve
ornegin, direkt veya dolayli olarak yaganan deneyim gibi digsal bilesenleri igerdigini ne

stirmektedir [27].

Moore ve digerleri tarafindan yayinlanan bir rapora gore anksiyetenin alt
gruplarina dental korku vakalari; %19’u basit kosullanmis bir fobi sonucunda, %7'si
somatik tepkilerin korkusu olarak, %28'i yaygin anksiyeteden kaynak aldigi, %46's1 ise

dis hekimine giivensizlik olarak kategorize edilmektedir [28].

Yiiksek anksiyeteye sahip hastalar calisma zorlugu yarattiklarindan agiz cerrahisi
girisimi 6ncesinde streslerinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir [6]. Hastanin durumsal
ve dental anksiyetesinin, diger dis tedavileri ile karsilastirildiginda oral cerrahi 6ncesinde
onemli derecede daha yiiksek oldugu yapilan bazi ¢alismalarda rapor edilmistir [29]. Sirin

Y.ve ark. 2012°de yaptiklar1 ¢caligmada sert ve yumusak doku lezyonlarmin eksizyonu,



implant cerrahisi, dis ¢ekimi ve anksiyete olusturabilecek diger lokal islemlerle
kiyaslandiginda; 3. molar dis ¢ekimi hastalar tarafindan en korkulan deneyim olarak

tanimlanmustir [30].

Endiseli hastalarin tedavisi hem hasta hem de cerrah i¢in zordur. Yiiksek anksiyete
seviyesi olan hastalar girisimi ac1 verici bir deneyim olarak algilayabilirler. Anksiyetik
hastalar cerrahi islem boyunca uyumlu olamayarak hem operasyonu yapan cerrahta strese
yol agarlar hem de cerrahi performansini diisiirerek operasyonun uzamasina neden olurlar

[31].

Dental anksiyete dental tedaviden kaginma ve oral hijyenin bozulmasi ile [28],

uzun vadede de olumsuz sosyal ve duygusal sonuglarla iligkilendirilmektedir [32].

Dental anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla daha siddetli oldugu yapilan
birgok ¢aligmada rapor edilmistir [33], [28]. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; dental

anksiyete ile yas arasinda negatif korelasyonun varligi1 gosterilmistir [33].
Kayginin derecesi bakimindan dort ¢esit hasta kategorisi bulunmaktadir [34]:

1. Diisiik derecede dental kaygi hissi olan hastalar: Bu gruptaki hastalar diizenli
dis tedavisi yaptirmaktadirlar [34].

2. Orta - yiiksek derecede dental kaygisi olan hastalar: Bu gruptaki hastalar dis
hekimine diizenli olarak giderler ve Milgrom'a gbre "gidenler ancak nefret
edenler" olarak smiflandirilmaktadir. Dental ziyaret aligkanliklarini
tanimlamak amaciyla Milgrom; bireyin dental kaygis1 ve diizenli dental bakim
tercihi seviyesini, yaklasma-uzaklagma ¢atismasi olarak ele almistir. Ancak her
iki kategoride yer alan bireyler dis hekimini ziyaret diizenini degistirmeye
meyilli olabilmektedirler. Neden ve hangi faktorlerin dengeyi daha fazla
kagcinmaya yonlendirdigi belli degildir. Ama asir1 ve beklenmedik agr1 gibi
olumsuz tedavi deneyimi veya doktor ve hasta arasindaki zayif iletisim gibi
daha zihinsel bir bakis agisinin bu duruma sebep olabilecegi yoniinde yorumlar
mevcuttur. Diizenli dental tedaviye ragmen, bu kategorilerde yer alan hastalar,
0zel dental kaygi tedavisinden yararlanip, dis hekimini ziyaret

aliskanliklarindaki kaygiy1 giderebilmektedirler [34].



3. Yiiksek dental kaygili ya da dental fobi ¢izgisinde olan ve kismi olarak da
kaginan hastalar: Bu gruptaki bireyler diizensiz olarak, acil tedavileri ve bazen
de konvansiyonel dis tedavilerini kabul edebilirler [34].

4. Tium dis bakimlarindan tamamen kaginmay1 davranis edinmis hastalar: Bu grup

dis hekimine kesinlikle gitmeyen bireyleri igermektedir [34].

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde oOzellikle 3. molar dislerin ¢ekiminin sik
yapilmasina ragmen cerrahi isleme bagl olarak hasta anksiyetesinin meydana gelmesiyle

ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir [35].

Dental anksiyetik hastalarda dis randevularindan 1 giin dnce korku meydana
gelerek islemden Onceki gecede uyuma problemleri ya da iptal etme gibi durumlar
olusturabilmektedir. Kisi dis hekimi koltugundayken korkuya bagli terleme, huzursuzluk

ve bazi prosediirlerden kaginma gibi reaksiyonlar sergileyebilmektedir [34].

Anksiyetik hastalar bekleme odasinda oturan diger hastalar1 koti yonde

etkileyerek, hasta ve cerrah arasindaki iliskiye direkt etki edebilmektedir [36].

Hastalarin ¢ogu dis saghig i¢in diizenli kontrollere gidilmesi gerektigini
sOylemesine ragmen sadece %40 - %45 oranindaki hasta semptomlar meydana gelmesi
halinde dis hekimine gitmektedir. Bu ¢eliskinin sebepleri; maddi yetersizlik ve ailenin
ag1z bakimina 6nem vermeyisi olabildigi gibi, en temel etkenin anksiyete ile ilgili oldugu

goriilmiistir [37].

2.1.4. Dental anksiyetenin etiyolojisi

Dental fobi ve diger anksiyetik bozukluklar ¢cok faktorlii ve kompleks menseye

sahip olduklarindan etiyolojisi arastirmalarla giderek genis alanlara yayilmaktadir.

Yapilan bazi ¢alismalarda dental anksiyetesi olan ve olmayan kisilerde psikolojik
ozellikler karsilastirilmis ve anksiyetesi olanlarda agri, kan korkusu ve bedensel
yaralanma korkusu gibi pek ¢ok baska korku, agora fobik semptomlar, yaygin anksiyete
ve anksiyete hassasiyetinin varliginin dental anksiyetesi olmayanlara gore daha fazla
oldugu gosterilmistir [38]. Ancak, bu ¢alismalarda tanisal aygitlardan ziyade psikolojik
Olcekler kullanilmistir. Sonucta, bu ¢aligsmalar psikolojik sorunlari siniflandirilmis bir tani

koymaya yetecek kadar ciddi olan bu kisilerin oran1 hakkinda bir bilgi saglamamaktadir.



Seligman, bazi korku ve anksiyetelerin digerlerinden ¢ok daha kolaylikla
kazanilmasini tiire 6zgii “biyolojik bir 6n hazirlilik ile agiklar. Fobilerin ¢ogunun tiiriin

devamliligini tehdit edebilecek nesnelere yonelik olarak ortaya ¢iktigini kabul eder [39].

Disler ¢igneme, konusma ve estetik agidan ¢ok 6nemli gorevleri tistlenmektedir
ve bu iglevler insanin ruhsal ve fizyolojik sagligin1 tamamlayan unsurlardir. Bu islevlerin
kayb1 insanin bireysel, ailevi ve toplumsal yasam kalitesini hem fiziksel hem de ruhsal

olarak ¢ok derinden ve olumsuz etkilemektedir [40].

1970"lerden bu yana yapilan arastirmalarin biiyiik bir kismi; dental anksiyeteli ya
da fobik kisilerin yasam sekilleri ve sagliklariin; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerle

iliskili cesitli negatif ¢izelge ve sonuglardan etkilenebilecegini gostermektedir [34].

Insanlar ve deney hayvanlarinda baz1 kimyasal ve farmakolojik ajanlarin verilmesi
doza ve bireysel duyarliliga bagl olarak degisen siddette anksiyete semptomlarindan bir
veya daha fazlasini ortaya ¢ikararak anksiyete benzeri akut bir tabloya neden olurlar.
Disaridan verildiginde anksiyete benzeri klinik tablo olusturan ajanlar arasinda; sodyum
laktat, CO2, yohimbin, kafein, pentilentetrazol, pikrotoksin, benzodiazepin invers
agonistleri, kolesistokinin-B reseptor agonistleri (CCK-4, pentagastrin) yer almaktadir
[41]. Bu kimyasal ve farmakolojik ajanlar lokus serelus (noéradrenerjik) aktivitesini

arttirarak anksiyete diizeyini yiikseltirler [42].

Dental anksiyetesi olanlarda bir ya da daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisi

konmasi ihtimali anksiyetesi olmayanlara gore daha fazladir [43].

Dental anksiyetesi olan kisiler homojen bir grup degillerdir ve bu sorun
multifaktoriyel sebeplere baghdir. Baslangi¢ yasi, kdkenler ve dis tedavisi korkularinin
belirtileri gibi sebepler etyolojisinde yer alirlar. Ozellikle ilk deneyimleri olan ¢ocukluk
caginda yasanmis travmatik dis tedavisi sonra dental anksiyete ve dental fobi gelisme
riskini artmaktadir. Buna ek olarak bireylerin birbirini etkilemesi ile aile igerisinde dental

anksiyetesi ya da dental fobisi olanlarda tiim fertlerde fobi gelisme riskini artirir [44].

Genel olarak kadinlarin ve diisiik gelirli bireylerin anksiyete diizeylerinin
toplumun diger kesimlerine gore daha yiiksek [45] olduguna dair goriislerin yani sira,
egitim seviyesi ve yasin anksiyete diizeyini ne sekilde etkiledigi konusunda farkli
goriisler bulunmaktadir [19]. Kadinlarin daha yiiksek anksiyeteye sahip olmalarinin

nedeni duygularini erkeklere gore daha rahat ve istekli bir sekilde agiklayabilmelerinden
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olabilir [46] . Baz1 arastirmacilara gore; egitimin, dental anksiyete diizeyi iizerinde etkili
bir faktér oldugu ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda kaygi duyma oraninin yiiksek
oldugu bildirilmistir [54], [56]. Stabholz ve Peretz; Egitim diizeyi yiiksek kisilerin stresli
durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinin daha kolay gelistigini bildirmislerdir [19]. Bunun
yaninda, egitim diizeyi ve dental anksiyete arasinda iliski belirlenemeyen arastirmalar da

bulunmaktadir [50], [51].

Dental anksiyete; randevu alma islemi, tedaviden Once bekleme odasinda
bekleme, dental tedavide kullanilan aletler ve/veya yapilacak isleme gore
olusabilmektedir. En ¢ok dental anksiyete olusturan etkenler; enjektdriin goriilmesi,
enjeksiyon islemi ve aerotor kullanimidir [52]. Bir bagka ¢alismada 81 primer kan fobili
hastanin %10’undan daha azinin ve enjeksiyon fobisi bulunan 59 hastanin %20’den daha

azinin ayni zamanda dis tedavisinden de olduk¢a korku duydugu saptanmistir [53].

Dental tedavi sirasinda yapilan anestezi uygulamalari kolay ve agrisiz olmalarina
ragmen, operasyona giriyor olmak, hastada korkuya ve siddetli anksiyeteye neden
olabilmektedir. Parestezi, hematom, agr1 ve sislik gibi postoperatif komplikasyonlar [36],
kotii deneyimler sonucunda hastada korkuya bagli tedavi olmamasi oral hijyen sagliginda

kotiilesmeye yol agmaktadir [36].

2.1.5. Anksiyetik hastanin teshisi

Epidemiyolojik ¢alismalar agiz durumu ve dental anksiyete arasinda bir
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Dental anksiyetesi olan bireylerde, anksiyetesi
olmayanlara gore oral hijyenin daha kotii oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak ¢aligmalar,
kisinin dental anksiyetesi ne kadar yiiksekse agiz hastaliklariyla karsilasma riskinin de o
kadar yiiksek oldugu vurgulanmaktadir [34]. Dis tedavisinden kaginma; dental korkunun
belirtisidir ve sonuglarinin daha &nemli ve biiyiik problemlere yol a¢masinda rol
oynamaktadir. Bu durum aynmi1 zamanda; dental korku seviyesini ve buna bagl olarak

disin durumunu da etkilemektedir [34].

Cerrahi islem gergekletirilmeden Once, hastalarin anksiyete seviyelerinin tayini
icin ¢esitli anksiyete skalalar1 kullanilabilir. Dental anksiyetenin belirlenmesinde,
sonuglarin giivenilirligi agisindan birden fazla skalanin kombine olarak kullanilmasi
Onerilmistir [54]. Agiz cerrahisi islemleri ile baglantili anksiyetenin dl¢iimiinde degisik

skalalar kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde ge¢misten yakin zamana kadar en sik olarak
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calismalarda tercih edilen Spielberg Anlik Anksiyete Skalasi [55], Corah Dental
Anksiyete Skalasi [16] ve Gorsel Analog Skalas1 kullanilabilir [56]. Bu degisik anksiyete
skalalari kullanilarak elde edilen anksiyete degerleri birbiriyle korelasyon gdstermesi

acisindan giivenilirdir.

Dental anksiyete; hi¢ bir kaygmin olmamasindan ¢ok siddetli kaygiya kadar
devam eden genis bir skala iizerinde, Olgiilebilen bir olgu olarak goriilebilmektedir.
Bilimsel ¢alismalarda birbirinden farkli bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Gorsel analog
skalas1 (VAS) ve Likert formatinin uygulandig1 s6zel degerlendirme 6lgekleri yoluyla,
tek 0geli sorularin kullanimi, diinya ¢apinda daha yaygindir. Ancak, Dental Anksiyete
Sorusu (DAQ), Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS), Dental Korku Anketi (DFS)
ve Stouthard, Hoogstraten ve Mellenbergh tarafindan hazirlanan Dental Anksiyete
Envanteri (DAI) gibi ¢ok 6geli skalalar da siklikla uygulanmaktadir [34].

Yapilan islemlerin 6zellikle hangi yonlerinin hastalarda kaygiya neden oldugunun
degerlendirilmesi amactyla Gorsel Analog Skalast (VAS) kullanilabilir. Hastalarin lokal
anestezi ve yapilan islemle ilgili agr1 beklentileri Gorsel Analog Skalasi (VAS)
kullanilarak korku seviyeleri hakkinda bilgi alinabilir [57].

Dis hekimliginde yetiskin hastalarda siklikla kullanilan skalalar ve 6zellikleri su

sekildedir:
Dental anksiyete skalasi (DAS)

Corah ve digerleri tarafindan hazirlanan [34], dental kayginin 6l¢iilmesinde en sik
kullanilan skalalardan [9] “Dental Anksiyete Skalas1”, dental korkunun baslangigtaki
seviyesini psikometrik olarak degerlendirmektedir. Yetiskin dental anksiyete Slgekleri
arasinda en sik kullanilan dlgektir [34], [29]. Giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanan bu
Olgek [34], [33], uygulamasi hizli ve kolay oldugu i¢in klinik ortamindaki kullanimi
yaygindir [34].

Ankette hastaya, dental tedaviye zaman ve mekan olarak yakinliginin anksiyete
seviyesine etkisini derecelendirmek i¢in 4 soru sorulmaktadir [34], [33]. Bes puanli Likert
Olcegine gore skala, deneklerin segecekleri her biri A'dan (sakin) E'ye (dehsete diismiis)
kadar sirayla artan 5 puanlik siklar icermektedir. Ilk iki soru yarin gitmesi gereken bir dis
randevusu ve bekleme odasinda oturma sirasinda hissettigi anksiyete ile iliskiliyken diger

iki soru ise dis koltugunda 6zel bir uyarana kars1 beklenen korku ile ilgilidir [34]. Toplam
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skoru 4 ile 20 arasinda degismektedir [34], [33]. On bes ve tizerindeki skorlar ciddi dental
anksiyeteyi gostermektedir [34].

Dental anksiyete sorusu (DAQ)

‘Dis hekimine gitmekten korkuyor musunuz?’ sorusundan olusan ve bu soruya
cevap olarak da ‘hayir’, ‘cok az’, ‘evet biraz’ ve ‘evet ¢ok fazla’ segenekleri bulunan bir
skaladir. Verilen cevaplara 1’den 4’e kadar puan verilerek bireyin dis hekiminden korku
diizeyi belirlenmektedir. Skalada 4 puan eldesi; kiside yiiksek diizeyde anksiyete
oldugunu gostermektedir [52].

Modifiye dental anksiyete skalas1 (MDAS)

Humpris ve digerleri tarafindan hazirlanan [34], [28] bu skala, kisinin lokal
anestezi alacagini bilmesi ile iligkili 5. bir 6geyi daha iceren DAS 6l¢eginin modifiye
seklidir. Dental anksiyete ele alindiginda igne korkusu ¢ok onemli bir faktor olmasi
nedeniyle DAS ile kiyaslandiginda MDAS'in gelistirildigi gorilmektedir [34].
Uygulamasi ve degerlendirmesi agisindan kompleks olmayan bu skala her dile tam olarak
cevrilebilmektedir [33]. Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde MDAS'nin

kullaniminin giivenilir bir yontem oldugu yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir [33].

Coktan segmeli 5 sorudan olusan skalada kisi duygularini en iyi ifade eden sikki
isaretler [52], [33]. MDAS’nin skoru minimum 5’ten (anksiyete yok), maksimum 25°‘e
(yliksek anksiyete) kadar ¢ikabilmektedir [52], [33], [58]. On dokuz ve iizeri skorlar
siddetli anksiyeteyi gostermektedir [58].

Durumluk ve siirekli kayg olcegi (STAI-S ve STAI-T)

Hasta anksiyetesini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan ve giivenilir
anketlerdendir [3], [36]. Dental kayginin 6l¢iilmesinde sik kullanilan skalalardan biri olan
bu skalanin yirmiser maddeden olusan iki ayr1 l¢egi bulunmaktadir [9]. Tiirkge *ye Oner
ve Le Compte tarafindan uyarlanmistir [5]. STAI (State-Trait Anxiety Index),

durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmektedir.

Durumluluk Kayg1 Olgegi (STAI-S), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, anksiyetesinin derecesini belirlemektedir. Preoperatif anksiyete
Olglimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diger bir ifadeyle 6l¢iimii yapilan anksiyete

aciklanacak olursa durumluk anksiyetesi, subjektif ve bilingli bir sekilde gerginlik ve
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endise hisleri ile artan otonom sinir sistemi aktivitesi ile karakterize edilen gegici duygu

durumunu yansitir [59].

Durumluk ve siirekli kaygi anketinin kullanimi1 1983 yilinda Spielberger ve ark.
tarafindan belirlenmistir [60]. STAI anketinin giivenilirligine dair sonuglar birgok

arastirmada raporlanmistir [61].

Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-T), bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini genel olarak nasil hissettigini ve anksiyete diizeyini belirlemeyi

saglar [3], [36], [52].

STAI testinin skoru minimum 20’den baglayip maksimum 80’e kadar ¢ikabilen
skorlamaya sahiptir [3], [36], [52].

Durumluk — Siirekli Kaygi Olgegi, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Olgekte bireylerin kendi duygularm ifade etmede
kullanabilecekleri 4 ifade bulunmaktadir. Bunlardan ilk yirmisi duruma bagl kaygi
diizeyini 6lgmekte olup, her ifade igin dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar:
“Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) seklindedir. Bu bdliimde ifadeler
dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10.,
11.,15., 16., 19., 20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmdiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi 6l¢eginin degismez
degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir. Olgegin
21°den 40’a kadar olan maddeleri bireyin siirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir. Yine her
bir ifade icin dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hemen hi¢bir zaman™(1),
“Bazen”(2), “Cok zaman”(3), “Hemen her zaman”(4) seklindedir. Bu boliimde de yedi
tane tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar: 21., 26.,27.,33., 36., 39. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani
cikarilarak, siirekli kaygi 6lgeginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin siirekli

kayg1 diizeyi elde edilmektedir.

e 20-37 arasi; hi¢ anksiyete olmadigini ya da minimal anksiyeteyi;
e 38-44 arasi; orta derecede anksiyeteyi;

e 45-80 arasi; yiiksek anksiyeteyi gostermektedir [3], [62], [63].
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Dental korku dlcegi (DFS)

Kleinknecht ve Bernstein tarafindan hazirlanan DFS,  dental korku ve
anksiyetenin semptomlarin1 yansitan 20 soruya sahiptir [34], [28]. Iki soru tedaviden
cekinme konusunda odaklanirken, 5 soru fizyolojik uyarilmaya, 12 soru 6zel dental
uyarana karsi olusan korkuyu degerlendirmeye ve son soru ise genel korkuyu gézlemeye
yoneliktir. Bes puanli Likert skalasina gore oranlandiginda toplamdaki puan 20'den 100'e

kadar degismektedir [9]. Altmuis {i¢ ve lizeri puanlar yiiksek anksiyeteyi gostermektedir

[9].
Dental anksiyete envanteri (DAI)

DAI bir diger dental korku ve anksiyete dlgegi olup sik kullanilmamaktadir. 36
maddelik tam skala ile 9 maddelik kisa versiyonu olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir.
Her ikisi de dental anksiyetenin 3 yoniinii; zaman elemanlarini, korkuya tesvik eden
durumlar1 ve tepkiyi icerir; gegerlilik ve glivenilirlik her iki skala i¢in de yaymlanmistir

[34].

Otuz alt1 soruluk tam 6lcek, 5 puanli Likert skalasina oranlandiginda toplam puani
36 ile 180 arasinda degigmektedir. Altmis ve iizerindeki puanlar yiiksek anksiyeteyi

gostermektedir [34].

Dokuz soruluk kisa dlgek, 5 puanli Likert skalasina oranlandiginda toplam puani

9 ila 45 arasinda degismektedir [34].
Dental anksiyete ve korku indeksi

Dental Anksiyete ve Korku Indeksi (IDAF-4C) kisinin dental korku diizeyini
dlgmek igin gelistirilmis bir 6lciim aracidir. Olgek; anksiyete ve korkuya cevabin

duygusal, davranissal, fizyolojik ve zihinsel iliskisini degerlendirmektedir.

Objektif olarak agr1 6l¢limiinde kullanilabilen kesin fizyolojik veya klinik bulgular
yoktur. ABD’de Ulusal Saglik Kurumu’na (NIH) gore hastanin kendi ifadesi agr1 siddeti

ve varligimin en giivenilir gostergesidir. Sik kullanilan agr skalalar1 [64]:

e Niimerik Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS)
e Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS)
e Nitel degerlendirme Olgegi (Adjective Rating Scale)
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Ideal agn1 6l¢iim araglari tedavi etkinligi veya zamanla agr1 izleminin yan1 sira agr1
varliginin ya da yoklugunun saptanmasini icermelidir. Agr skalalarinin amaci agriy1
kantitatif olarak Ol¢iip hangi analjezigi sec¢ip dozunun ne olacagi konusunda belirleyici
olmaktir ve hekimin yaptigi tedavi boyunca hastanin agri durumu hakkinda bilgi
vermektir. Ideal skala uygulamasi kolay, giivenilir ve fizyolojik, kiiltiirel ve egitim
seviyesine bakmazsin uygulanabilir olandir. Hatta bazen hastanin agriy1 siddetli hisetmesi
nedeniyle tedavi sirasinda veya sonrasinda tabloya anksiyete ve kendini kaybetme eslik
edebilir [65].

a
Adn yok ” ’ Hayatimin en
Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale) siccleth agnsi
b
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale)
C
Adn yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Hayatimin en

Bigimsel Degerlendirme Olgegi (Adjective Rating Scale) ~ #ddetiadn

Sekil 2.1. Tek boyutlu agr1 6l¢lim araglari: Gorsel Analog Skala (a), Sayisal
Derecelendirme Olgegi(b), Bicimsel Degerlendirme Olcegi(c) [66]

Gorsel analog skala (VAS)

VAS, kullanim kolaylig1 ve basit yapisi nedeniyle arastirmalarda en yaygin

kullanilan agr1 6l¢iim araglarindan biridir. VAS’ta agriy1 6lgmek icin 10 cm'lik diiz ¢izgi;
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anksiyeteyi 6lgmek icin ise 100 cm’lik diiz ¢izgi kullanilmaktadir. Bu diiz ¢izginin en
solu agrisizligi-hi¢ anksiyete olmamasini, en sag1 ise dayanilmaz agriyi-en siddetli
anksiyeteyi gostermektedir. Hasta bunu kendisi tanimlayacagi i¢in, gegmisteki en siddetli
agri-korku deneyimini goz Oniine alip bunu maksimum kabul etmesi ve hastanin ona gore

agriy1-korkuyu degerlendirmesi istenmektedir [29], [67].
» Sayisal Degerlendirme Skalasi: Hasta 0-10 arasinda agrisina bir deger verir.

* Bicimsel Degerlendirme Skalasi: Skala iizerinde “agr1 yok™ tan “olabilecek

en kotli agr1” ya kadar olan seviyeler mevcut.

» Sozel Nicel Skala: En cok kullanilan sozlii agr1 skalasidir. Hasta tanimi

olmayan 6l¢ekte sozel olarak 1-10 arasinda bir deger bicip ifade eder.

Dental anksiyeteyi niteliksel ya da niceliksel olarak 6lgebilmek i¢in birgok farkli
olgek kullanililabilir. Caligma popiilasyonunun dental anksiyetesini dogru bir sekilde
inceleyebilmek icin yas farkliliklar1 gibi bir¢ok demografik farklilik goz 6niinde tutularak
coklu skalalar kullanilabilir olsa da, ¢cok sayida birbirinden farkli skalalarin hastalarin
anksiyetesinin degerlendirilmesinde ve calismanin yoOnetilmesinde kullanilmasi ¢ok

karmasik bir durum olusturmaktadir [35], [9].

2.2. Hastay: Bilgilendirme Yontemleri

Hastanin duygusal olarak hazirlanmasi, tedavi edilecek bolgenin hazirlanmasi
kadar onemlidir. Hastanin tedavi oOncesinde kendisine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmesinin, anksiyete diizeyinin azalmasina katkida bulundugu cesitli
aragtirmalarda gosterilmistir [9]. Duygusal sorunlar1 olan insanlar yeni durumlara uyum
saglamaktan cok etkilenebilirler. Ciddi sekilde 6glirmek dis kaybina verilen duygusal bir
tepkidir. Bu tepki ile kas islevi 6nemli derecede bozulabilir. Zayif koordinasyona ve ¢ene
hareketleri i¢in talimatlar1 takip edememeye kadar giden 6giirme refleksi ciddi bir

probleme de doniisebilir [9].
Islem ile ilgili bilgi aktarimi asagidaki yollarla olmaktadur:
1. S6zel anlatim ile

2. Yazili anlatim ile
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3. Multimedya sunumlari ile (Ornegin; bilgisayar aracili gdrsel-isitsel format) [3],

[68]
a. Sekil [68]
b. Animasyon [68], [69]
c. Interaktif bilgisayar programlari
d. Videolar [69]
e. Internetten elde edilen gorsel-isitsel kaynaklar [69]
f. Slayt gosterisi (Tepegoz)
4. Bunlarin kombinasyonlart ile

Yapilan bir ¢alismada preoperatif bilgilendirmenin dental bir islem sirasindaki
kisinin uyumunu arttirdigr ve durumluluk anksiyetesini azaltti§i sonucuna ulasilmistir
[70]. Baska bir calismada ise bu bilgilendirme g¢esidinin hastanin istedigi sekilde

yapilmas1 sonucu durumluluk anksiyetesinin azaldig1 bulunmustur [71].

2.3. Yirmi Yas Dislerinin Gomiilii Kalma Nedenleri ve Cekim Endikasyonlar:

Gomiili dis; siirme yas1 tamamlandigi halde normal okluzyonda yerini almamas,
yumusak doku ya da kemik i¢inde tamamiyle veya kismen kalmis dislere denmektedir

[72], [73].

Dislerin gomiilii kalma sebepleri multifaktoriyeldir ve bunun igin teoriler
iiretilmistir. Ornegin evrim teorisine gore; insanlar yiiz yillar igerisinde daha yumusak
gidalara gecis yaptiklari i¢in evrimleserek ¢cene kemiklerinde kii¢lilme meydana gelmesi
sonucu bazi disler ¢ene kemikleri icerisinde siirecek yer bulamaylp gomiilii
kalmaktadirlar. Diger taraftan mendel teorisine gore; anne ve babadan aktarilan genetik
farkliliklar nedeniyle dis-kemik boyutu uyusmazliklarina bagli olarak disler ¢ene kemigi

igerisinde siirecek yer bulamamaktadirlar [74].

flkel insandan giiniimiize kadar evrimlesmeye paralel olarak, kafatas1 gelisimine
bagli yiiz bdlgesinde gerileme, kii¢iilme ve narinlesme s6z konusudur. Ilkel insanlarda
basin 6niinde bir uzanti seklinde olan yiiz sonraki insanlarda gerilemis daha da kii¢iilmiis

ve kafatasinin altina sokulmustur. Yiiz bolgesinin gerilemesi ve kiiclilmesine paralel
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olarak yiizii meydana getiren kemikler de oryante olmustur. Iinsanlar pismis ve yumusak
besinlerle beslendikce, cigneme kaslarinin fonksiyonlari azalmis buna bagli olarak
kaslarin yapistig1 bolgeler, alt ¢cene kemigi angulus bdlgesi ve zigomatik arkta anatomik
olarak atrofiye ugramistir. Disler lizerine gelen kuvvetler de azalmig ve alveoler kemik
daha az kuvvete maruz kalarak zayif bir anatomik duruma gelmistir. Alveoler bolge
kiigiilme oran1 dis boyutlarinin kii¢iilmesinden daha belirgin oldugu i¢in dislerin stirmesi

sikintiya girmis ve ¢aprasiklik, gomiilii kalma gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmustir [74].

Dis arkinda en son yerini alan 3. molar dislerin gomiilii kalmalarinda; yetersiz
mandibular biiylime, fasiyal biiyiimede gerilik gibi ark darligi; kist, tiimor, doku
hiperplazileri, lokal enfeksiyonlar, persiste siit disi, kemik yapisindaki yogunluk, siit
dislerinin erken kayb1 gibi mekanik engeller; travma gibi lokal faktorlerin yani sira;
heredite, vitamin eksiklikleri, malniitriisyon, endokrin bozukluklari, anemi, konjenital
sifiliz ve cleidocranial diysostosis, akondroplazi, hidrosefali gibi spesifik bazi sendromlar
rol oynamaktadir [72], [73].

Dislerin gomiilii kalma nedenlerinin ¢cogunlugunu lokal faktorler olustururlar.
Lokal faktorlere bagli olarak tekli gomiilii digler goriiliirken sistemik faktorlere baglh

olarak ¢oklu gomiilii disler goriiliir [75].

Tiirk toplumunda 3. molar dislerin gomiilii ya da yar1 gdmiilii kalma orani %67
olarak rapor edilmistir [76]. Alt 3. molar dislerin eriipsiyonunun tamamlanmasi ortalama
20 yaglarindadir fakat bazen 24 yasina kadar uzayabilmektedir. Yapilan birgok
longitudinal ¢alismaya goére 18 yasinda gomiilii kalan alt 3. molar disler, %30 ila %50
arasinda degisen ihtimalle 24 yasina kadar siirebilir. Gomiilii 3. molarlarin pozisyonunun
25 yasindan sonra degismedigi sdylense de bazi kanitlar yasamin 4. dekatina kadar

hareketinin devam ettigini gostermektedir [77].

Gomiili 3. molarlar yillarca semptom vermeden ¢ene igerisinde kalabilir ancak
bazen cesitli derecelerde lokal ya da sistemik degisiklik olusturabilmektedirler [73], [78].
Gomiili kalan disler temporomandibular eklem sikayetleri, atipik fasiyal agri, komsu
diglerde kok rezorpsiyonu, kistik lezyon ve neoplazm benzeri patolojilere sebep olabilir
[73] ; Gay-Escoda ve arkadaslar1 ise bu patolojileri enfeksiy6z, mekanik, nérolojik ve
tiimor olarak siniflamis ve en sik karsilagilan problemi perikoronit olarak bildirmistir

[78].
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Tim disler i¢erisinde mandibular 3. molarlar gémiilii kalma orani en yiiksek olan
dislerdir. Bundan sonra sirastyla maksiller 3. molar disler, maksiller kaninler, mandibular
premolarlar, maksiller premolarlar, mandibular kaninler, maksiller santral kesiciler ve

maksiller lateral kesiciler gelmektedir [73], [79].

Kok gelisimini tamamlamig ve hala siirmemis yirmi yag dislerinin kendiliginden
siirmesi beklenmez. ileri yaslarda komplikasyonlarin artacagi unutulmamali ve 18-25
yaslar1 arasinda operasyon planlanmalidir [75]. Gomiili disler akut ve kronik olarak
komplikasyonlara neden olabilirler. Bu komplikasyonlardan en sik karsilagilani
perikoronitis gdmiilii dis ve disin lizerinde kalan diseti arasinda meydana gelen folikiilden
kaynaklanan akut ya da kronik bir iltihaptir. Gomiilii yirmi yas dislerine bagli olarak
periodontal hastaliklar, komsu dis kokiinde rezorpsiyon, protez kullanmada zorluk,
odontojenik kist ve tiimoral olusumlar, patolojik ¢ene kiriklar1 meydana gelebilir. Ortaya
cikabilecek bu komplikasyonlar1 engellemek amaciyla bu disler endike olmasi halinde

cekilmelidir [75], [74].

Kok olusumunu tamamlamis oldugu halde siirmemis dislerin siirmesi
beklenmemelidir. Olusabilecek komplikasyonlar degerlendirilmeli ve tekrarlayan
perikoronitis, ¢iiriikk, periodontal hastaliklar, yiiz agrisi, protez yapimi, ortodontik
tedaviler, kist veya tiimoral olusumlar, sosyo-ekonomik nedenler gibi ¢ekim endikasyonu

varsa disler ¢cekilmelidir [74].

GOmiilii yirmi yas dislerinin ¢evre dokularla, komsu dis ve anatomik yapilarla

iliskisini belirtmek i¢in ¢esitli siniflamalar kullanilmaktadir [80], [74]:
1) Retansiyon sekillerine bagh olarak;
a. Kemik
b. Kismen kemik, kismen yumusak doku
€. Yumusak doku
d. Siirmiis gomiilii disler olmak tizere 4 gruba ayrilirlar
2) Pozisyonlarina gore ise;

a. Vertikal,
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b. Mezioanguler,

c. Distoanguler,

d. Horizontal,

e. Bukkolingual olarak simiflandirilirlar [75], [74].

3) Alt yirmi yas disler icin retromolar bolge ve ikinci molar disin distali

arasindaki mesafeye gore (M3) sitmflama yapilir. Buna gore:
a. Klas I: M3 mesafesi yirmi yas disinin meziodistal uzunlugundan biiyiiktiir.

b. Klas II: M3 mesafesi yirmi yas disinin meziodistal uzunluguna esit veya ¢ok az
farklidir.

c. Klaslll: M3 mesafesi yirmi yas disinin meziodistal uzunlugundan oldukga

azdir.
4) Alt 2. molar disle olan iliskisine gore

a. Kron- kron iligkisi
b. Kron- kole iliskisi
c. Kron- kok iliskisi

Bunlara ek olarak Pell-Gregory siniflandirmasi, Winter siniflandirmasi, Archer
simiflandirmast  gibi  smiflandirmalarda  mevcuttur. Sik  kullanilan  Pell-Gregory

siniflamasi soyledir:
Pell-Gregory simiflandirmasi

Pell-Gregory siniflandirmasi gomiilii alt 3. molar dislerin ¢ekim zorlugunun

tahmininde siklikla kullanilmaktadir.
A. Gomiilii disin okluzal diizlemi, 2. molarin okluzal diizlemi ile ayn1 seviyededir.

B. Gomiili disin okluzal diizlemi, 2. molarin okluzal diizlemi ile servikal ¢izgisi

arasinda yer alir.

C. Gomiili dis, 2. molarin servikal ¢izgisinin altindadir.
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1. Mandibular ramus ile 2. molarin distal kismi1 arasindaki mesafede, gomiili

liclincli molarin meziodistal ¢gapinin sigmasi i¢in yeterli yer mevcuttur.

2. Mandibular ramus ile 2. molarin distal kismi1 arasindaki alan, li¢lincii molarin

meziodistal ¢capindan daha azdir.

3. Ugiincii molarm biiyiik bir kism1 ya da tamanmi mandibular ramusun igerisinde

yer alir [78], [81].

2.4. Stres Yanit

Insan yapis1 geregi stresle bas edebilecek fizyolojik ve biyokimyasal sisteme
sahiptir. Stres karsisinda insan mekanizmasi biyokimyasal ve davranigsal uyum gosterir.
Biyolojik sistemin iginde belirsiz bir sekilde artan degisimlerin yol agtig1 belirtilere stres
yaniti denir. Stres bir diger tanimla viicudun zorunlu yipranma derecesidir [82]. Lazarus
ve Folkman’a gore de stres, bireyin karakterini icerir ve birey ile ¢evre arasindaki
etkilesimle c¢evresel olaylarin bireylerin tizerindeki etkisidir  [83]. Cok sayida
tanimlanmas1 miimkiin olan stres genel olarak, insanlarin i¢ ya da dis uyarana verdigi
yanit ya da bireyin fiziksel, mental ve emosyonel gerginlik hali olarak ifade edilmistir

[84].

Herhangi bir olaganiistii durum karsisinda uyaniklik artar, kalp hizli ¢arpar, kan
basinci ve sekeri ylikselir, kan miktar1 kaslarda yogunlasir. Boyle bir durum 1936’da
Hans Selye tarafindan “stres cevabi” olarak adlandirilmistir [85]. Organizmanin travma
ve enfeksiyon nedeniyle fizyolojik degisimle sonuglanan endokrin, metabolik ve

inflamatuar yanitlar da stres yanit olarak degerlendirilmistir [86].

Anksiyete ile stres arasindaki iligskinin fizyolojik ve davranisa ait boyutlar1 vardir.
Anksiyete ve stres, otonom sinir sisteminde faaliyet artisina sebep olur. Bunun sonucunda
adrenalin yiikselir, tasikardi, kan basincinda artis ortaya ¢ikar. Besin tiiketiminde ve

cinsel aktivitede azalma goriiliir [85].

Selye ise, organizmanin stres faktoriine yanitin1 “Genel Adaptasyon Sendromu
(GAS)” olarak tanimlamustir [87]. Sendromun, 3 donemden olustugu tanimlanmustir.
Birinci donem alarm donemidir. Stresle karsilasan kiside korteks uyarilir. Bu uyari limbik
sistem iizerinden hipotalamusa ulasir. Hipotalamustaki uyar1 direkt ya da hipofiz

aracilifiyla bobrek iistii bezlerinden kortizol ve adrenalin salinimini saglar. Boylece
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sempatik sinir sistemi aktif hale gelmis olur. Stres yanitinda organizmadaki degisiklikler
bu hormonlarmn viicutta vital degerler tizerinde degisimlere neden olur. Stres yaniti; kan
basinci, kan sekeri orani ve mide asidinin saliniminin artmasi, viicut 1sist ile solunum
derinliginin yiikselmesi ve zihinsel aktivitenin hizlanmas1 seklinde olur. Sonugta direng
donemine girilir. Tkinci donemde organizma stres faktoriiyle miicadele ederek viicut
dengesini korumaya caligir. Bu donemde organizmanin adaptasyon yetenegi Ve enerjisi,
direng agisindan biiyiikk 6nem tasir. Bu direng diizeyi; genetik, cinsiyet ve cevresel
faktorlerden etkilenirken diger taraftan 6zellikle yasanilmis kotii tecriibeler direnci artirir.
Stres faktorii ortadan kaldirilamayip uzun siirmesi halinde zamanla enerji azalir ve viicut
tilkenme donemine girer. Tilkenme donemi ise genel adaptasyon sendromunun tigiincii
donemini olusturur. Stres sonucu diizeyi artan hormonlarin uzun siire etkileri sonucu kalp
damar hastaliklar, tilser, bagisikligin baskilanmasi ve enfeksiyon hastaliklarina yol agtigi

goriilmektedir [88].

1- Alarm dénemi: 1- Direng doénemi: 3- Tikkenme Dénemi :
Genetik faktirler
Cinsivet
Cevre

Normal Direnc Diizeyi

Genel Adaptasyon Sendromu

A ! B 5 C
A= Alarm doénemi
B= Direng dinemi

C= Tiikenme dinemi

Sekil 2.2. Selye’nin GAS olarak tanimladigi tablo ti¢ donemdir[87]

A-Bedenin stres etmeni ile karsilagsmasi ile hipotalamo-hipofizer sistem ve
otonom sempatik sistem uyarilir. Etmen ¢ok giiclii ise birey birka¢ saat/giin
icinde olebilir. Alarm doneminden sonra beden bu etmene uyum gostermeye

calisir ve ikinci donem, direng donemi baslar.
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B- Alarm donemi sirasinda artmis olan doku katabolizmasina karsi diren¢g donemi
anaboliktir. Stres etmeni varligini siirdiirmesine karsi, beden normalin iistiinde
direngli durumdadir. Direng¢ donemi etmenin giiciine, bedenin adaptasyon
yetenegine ve enerjisine baghdir. Stres etmeni siirdiigli stirece adaptasyon
stirtip gidemez. Yiyecek tiikketiminde pek degisiklik olmadigi i¢in salt kalorik
enerji olarak tanimlanamayan adaptasyon enerjisinin tiikenmesi ile {giincii

donem baglar.

C- Alarm reaksiyonu yeniden belirir. Adaptasyon enerjisi tamamen tiikenmis ise

oliim, tiikenmemis ise stres hastaliklar1 olusur.

Cogunlukla sempatik sinir sistemi tek bir birim olarak desarj yapar ve bu fenomen
kitle desarj1 olarak adlandirilir. Bu genellikle hipotalamusun, siddetli agr1, dehset veya
korku ile aktive olmasi durumunda goriiliir. Olusan kitle desarji1 ile viicudun siddetli bir
kas aktivitesi gostermesini arteryel kan basincinin artmasi, aktif olan kaslarin kan akimi
artarken hizli motor aktiviteye ihtiya¢ duyulmadan bobrekler ve gastrointestinal sistem
organlarinda kan akiminin azalmasi, tiim viicutta hiicresel metabolizma hizinin artmasi,
kan glukoz konsantrasyonunun artmasi, kas ve karacigerde glikolizin artmasi, kas
giiciiniin artmasi, mental aktivitenin artmasi ve kan koagiilasyon hizinin artmasi gibi

yollarla artirir [21].

Bu degisimler insanda solunum sayisini artirir (viicuda daha fazla oksijen
saglanir), kalp vurum sayisi artar ve kan basinci yiikselir (viicudun gereken bolgelerine
kan takviyesi olur), kas gerimi artar (kuvvet gerektiren islere viicut hazirlik yapar),
sindirim yavaslar veya durur (i¢ organlardaki kan, kas ve beyne gecer, bagirsak ve mesane
adaleleri gevser), gozbebekleri biiyiir (daha fazla 151k alinarak algiy1r giliclendirmeye
yardimci olur), biitlin duyumlar artar (kiginin dig ortama olan uyarilara daha uyanik

olamasi saglanir), kanda alyuvar sayisi artar (beyne ve kaslara giden oksijen artar) [21].

2.4.1. Kortizol

Sekresyonu hipofizden salgilanan adrenokortikotropik (ACTH) hormon
tarafindan kontrol edilen bu hormon kanda transkortine daha az da albumine bagli olarak
bulunur. Serbest olarak ise %6 gibi az bir orandir [104], [89]. Bobrek iistii bezi
korteksinden, zona retikularisten ve zona fasikulata tabakasindan salgilanir. Kortizol,

metabolizmanin 6nemli uyaricilarindan biridir. Glukagon ve epinefrinin etkilerini
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potansiyalize ederek kan sekerini yiikseltir ve buna ek olarak ACTH bu iki hormonun
lipolitik 6zelliklerini artirir. Karacigerde glukoneogenezi aktive ederken periferde kas ve
yag dokularinda insiilinin reseptdrlere baglanmasini inhibe eder. Kaslarda proteoliz ve
laktat iiretimini artirir. Agiga c¢ikan asit ve laktat karacigerde glukoneogenez igin
kullanilir. Kortizolun yag dokusundaki net etkisi lipoliz ve glukoz aliiminin
baskilanmasidir [90]. Glukokortikoidlerin bir diger etkisi de bagisiklik sitemini
baskilamasidir. Kortizol verilmesiyle lenfopeni, notrofili, monositopeni ve eozinopeni
gelisir [91]. Giinliik ortalama kortizol salinim hiz1 31,7 mmol/m?/giin’diir. Kortizoliin
giinliik salinim1 ditirnal ritm olarak adlandirilan siklusta degiskenlik gosterir ve 6zellikle

sabahlar1 pik yapan diizeyde iken gece minimum diizeye diiser [89].

Endokrin yanitin degerlendirilmesinde anestezi ve cerrahi agidan en fazla segilen
parametre kortizoldiir [86], [92]. Anesteziden daha ¢ok cerrahi yerinin biiyiikliigii kortizol
cevabini biiyiik ol¢iide degistirdigi, 6zellikle {ist toraks ve batin cerrahisinde hipofizer

cevap olarak bilinen kortizoliin daha arttig1 ¢alismalarla goriilmistiir [92].

Stres hormonlarinin salgi mekanizmalar1 ve fizyolojik etkilerine bakildiginda
hipotalamustan salgilanan kortikotropin serbestlestirici faktér (CRF), hipofiz 6n
lobundan ACTH salgilatir. Siirekli olarak az miktarda salgilanan ACTH’in stres
etmenlerinin etkisi ile salinimi yaklasik 20 kat artar. Ve bu hormonun etkisi ile bobrekiistii
bezi korteksinden kortizol saliniminda artig olur. Kortizol karbohidrat, lipid, protein ve
elektrolit metabolizmasini etkiler ve fizyolojik dengelerdeki degisime Karsi organizmayi
koruyan defans hormonu gorevi goriir. Dogumla beraber salgilanmaya baslayan kortizol

hormonu steroid yapida iki karbonlu katabolik bir hormondur ve glukokortikoiddir [93].

Kortizol DNA sentezini inhibe ederken bir taraftan da lenf dokusu, deri, kas,
fibroblastlar, adipoz doku ve lenf dokusu gibi periferik dokularda yikimi arttirir. Bu
hormon yara iyilesmesini geciktirirken cildi inceltir ve periferik subkutan6z dokuyu da
azaltir [89]. Kortizoliin plazma yarilanma 6mrii 90 dakikadir. Cerrahi travma sonrasi ilk
alt1 saatte bu ritim degisebilir fakat tamamen ortadan kalkmaz. Kortizol diizeyi cerrahi
veya travma sonrasi ilk yarim saatte artmaya baslar, ikinci saatte maksimum diizeye ulasir
ve yirmi dort saatten sonra normale doner [94]. Ancak yapilan cerrahi isleme gore
kortizoliin normal seviyesine donme siiresi degisebilir. Ornegin kortizol diizeyi pelvik

cerrahiden sonraki 12 saat icinde normale donmesine ragmen kardiyak cerrahiden sonra
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giinlerce normal degerlerden yiiksek seyrettigi bildirilmistir. Cerrahinin bagladigi anlarda

ACTH ve kortizoliin artis1 da baslar ki iki hormonunda en potent aktivatoridiir [89].
Kortizolun Genel Etkileri [95] :
1- Glikojenoliz artar.

2- Karaciger disinda protein yapiminmi azaltir, yikimimi arttirir. Karacigere ise
aminoasitlerin girigini  kolaylastirir. Karacigere giren bu aminoasitler

glikoneogenez ve protein yapiminda kullanilir.
3- Yag depolarindan yag asitlerini mobilize eder.
4- Histamin miktarini azaltir, allerjik iltihaplar bloke olur

5- Kardiovaskiiler sistem: Kan basincini arttirir. Bu etkisini damarlarin adrenaline

duyarliligini ve karacigerde angiotensin yapimini arttirarak gosterir.
6- Yiiksek dozlarda, 16kosit diapedezini azaltarak iltihab1 bloke eder.
7- Gastrointestinal sistem: Hipersekresyon, hiperasidite olusur.
8- Mental aktiviteyi arttirir.

9- Eosinofil, lenfosit sayisini1 azaltirken eritrosit sayisini arttirir. Lenfoid dokuda

atrofiye neden olup, immunoglobulin miktarini azaltir.

2.4.2. Glukoz

Dolasimdaki karbonhidratin biiyiikk bolimiinii glukoz olusturur. Glukoz; kan
hiicreleri, merkezi ve periferik sinir sistemi, iyilesmekte olan dokularin temel kullandigi
maddedir. Organizma istirahat halindeyken herhangi bir aktivasyon yapmazken beynin

glukoz tiikketimi enerji tiiketiminin biiyiik bir kismini olusturur [96], [21].

Kan glukoz konsantrasyonu karaciger, ekstrahepatik dokular ve bir¢ok hormon
tarafindan belirlenir. Bu konudaki en 6nemli hormon ise insiilindir. Ayrica adrenalin,
noradrenalin ve glukagonda glukoz kan seviyesinin ayarlanmasinda rol oynarlar. Stres
sirasinda on hipofizden kortikotropin (ACTH) saliniminin artmasina bagli adrenal bezden
kortizol salgilanir. ACTH ise sitokinler, kortikotropin salici hormon ve noradrenerjik

sistemin etkisiyle uyarilir [97]. Kortizoliin artmasi karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
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hayati organlar i¢in 6nemli olan glikoz diizeyini artirir. Kortizol temel olarak karacigerde

glikoneogenez yoluyla plazmada glikoz diizeyini artirir [98].

Saglikli bireylerde aglik glukoz kan degeri 80-100 mg/dl’dir. Bu oran sistemik
duruma, diyete, emosyonel duruma bagli olarak degisim gosterir. Kanama, korku,
heyecan, hipoglisemi ve hipoksi gibi uyaranlar sonucunda bu hormonlar salgilanarak

glikojenezisi stimule ederler.

Son yillarda kritik asamadaki hipergliseminin nedeni olarak stres durumunda
hormonal ve metabolik adaptif cevabin bir sonucu oldugu one siiriilmektedir [99].
Herhangi bir nedene bagl strese cevap olarak cesitli hormonlar ve sitokinler salgilanir.
Viicuttaki bu degisiklikler viicudu alarm durumuna gegirir ve mevcut patolojik
degisikliklere viicudun adaptasyonunu saglar. Ancak bu adaptasyonun faydasinin
yaninda viicut i¢in bir de faturasi vardir [100]. Yani bu degisim sonucu olusan iiriinler

viicut i¢in zarar verici olabilir ki bunun en ¢arpici 6rnegi strese bagli hiperglisemidir.

Glukoz depo yeri olarak karaciger ve iskelet kasini kullanir. Bununla birlikte
karaciger rezervleri 24-36 saat viicudu idare edebilecek sinirlilik diizeyindedir. Bu
rezervlerin bitmesi halinde glukoz glikoneogenez yoluyla aminoasitler, gliserol ve
laktattan tiretilir. Plazmadaki glukoz konsantrasyonu uygulanan cerrahi iglemin boyutuna
gore degisiklik gosterir [85], [89]. Stres kosullarinda glukoz doniistimii belirgin olarak 2-
3 kat artar. Major cerrahi girisimlerde plazma glukoz diizeyi 180-210 mg/dl seviyelerine
¢ikarken mindr cerrahide bu degisiklik daha diisiik seviyelerde kalir. Preoperatif donemde
glukoz dengesi etkili olarak saglanamaz ve persistan bir hiperglisemi durumu séz
konusudur. Ciinkii bu donemde glukoz iiretimini katabolik hormonlar aktive ederler.

Periferde olusan insiilin direncine bagl olarak relatif insiilin yetersizligi s6z konusudur
[89], [85].

2.4.3. Albiimin
Plazma proteinleri 3 sinifta incelenir:
- albiimin ( %60), ozmotik basincin olusumundan sorumlu plazma proteinidir.

- globiilinler (%38), a,B,y, alt fraksiyonlarindan olusur. a ve B globulinler yaglari

ve yagda ¢oziinen vitaminleri tasirken y globulin antikorlari tasir.
- fibrinojen (%2), pthtilagsma faktoriidiir.
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Plazma proteinlerinin; kanin ozmotik (onkotik) basincini saglamaya Kkatki,
plazmada bulunan birgok maddeyi ilgili yerlere tasima, plazma suyunu damar yatagi
icinde tutma, kan viskozitesine etki, asit-baz dengesini siirdiirmeye katki, kanin
sispansiyon stabilitesinin siirdiiriilmesi, dokularin protein ihtiyacin1 karsilama,
organizmay1 enfeksiyonlara ve zararli maddelere kars1 koruma gibi fonksiyonlar1 vardir

[101].

Serum albumini, sadece hepatositler tarafindan sentezlenen bir proteindir ve
serumda %3-4 gr kadar bulunur. Plazma proteinlerinin %50-55 'ini olusturan bu molekiil
kanda en fazla bulunan protein tiiriidiir. Organ ve dokular arasinda kan yoluyla yapilan
aligveriste dnemli bir role sahiptir. Bu proteinin yarilanma 6mrii 15 ile 20 giin arasinda
ve her giin ortalama %4'( yikilir. 150 angstrom uzunlugunda ve 38 angstrom genisliginde
elipsoid yapili olan serum alblimini molekiil agirlig1 olarak globiilinden kiiciiktiir. Bu
nedenle, eriyikleri diger plazma proteinlerindekinden daha az vizkdzdiir. Serum albumin

kristalize edilebilir bir yapiya sahiptir [102], [103].

Albumin incelendiginde iginde triptofanin da bulundugu 585 aminoasit
kalintisindan olustugu belirtilmistir. Alt1 peptid zinciri ilmegi ile birbirine baglanmis ve
katlar1 17 disiilfid yan bagiyla saptanmigtir. Molekiil tekrarlayan ve her biri sirast ile 191,

192, 200 amino asitten olusmus ii¢ birimden meydana gelmistir [101].

Yiiksek konsantrasyonu ve diisik molekiiler agirhigr ile biiylik protein
molekiillerinin kilcal damar gibi dar bolgelerden gegmesini saglar ve insan plazmasindaki
ozmotik basincin %75-80'in1 olusturur. Diisiik molekiil agirlig1 nedeniyle molekiil sayisi
diger plazma proteinlerinden daha ¢oktur ve biiyiik oranda sudan olusan albumin kanin
yogunlugunu belirler. Intravaskiiler ozmotik basinci saglayarak damar ve doku bosluklari
arasinda s1vi dengesini saglar ve boylece dokularda sivi birikimi olarak tanimlanan 6dem
olusumunu ve damar yataginda sivi birikimi sonucu olugabilen tansiyon yiiksekligini
engeller. Onkotik basinci saglamasinin yani sira albumin, organik molekiillerin, suda
¢oziinlirliigii diisiik olan yag asitlerinin ve kalsiyum gibi pek ¢ok mineralin taginmasinda
da onemli bir goreve sahiptir. Kanda yer alan pek ¢ok maddenin yani sira viicut igin
gerekli besin maddelerinin ve hormonlarin tasinmasinda da gorev alir. Bunlara ek olarak
viicudun asit-baz dengesini saglar ve suda ¢oziinmeyen toksik metabolizma triinlerini
viicut i¢in zararsiz hale getirir. Serum alblimin seviyesinin azalmasi halinde serumda

bulunan mevcut albumin miktarinin %100'den daha fazla yiikselebilecegi bilinmektedir.
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Hepatik kaynakli rahatsizliklarda plazma albumin- globulin oraninda bir diisiis goriiliir.
Protein kaybina sebep olan enflamatuar bagirsak hastaliklarinda, enteropatilerde ve
malniitrisyon gibi sebeplerden albumin sentezi olduk¢a azalir. Kanda normal
konsantrasyonu 3-5 gl/dl arasindadir [104], [102].

Albumin viicutta kan, kas, deri, ter, gdzyasi, mide sivilar1 ve safrada bulundugu
gibi oral kavitede tiikriikk ve diseti cep sivisinda diisiik konsantrasyonlarda bulunan
protein tirtidir [105]. Kortikosteroidler, biiyiime hormonu ve tiroid hormonu albumin

sentezini stimiile ederler [106].

Pek c¢ok nedenden dolayr hipoalbuminemi (alblimin diizeyinin diisiik olmasi)
olusabilir. Beslenmede yetersiz protein alimi, stres, cerrahi miidahale, karaciger
fonksiyon bozuklugu ya da 6dem gibi durumlarda serum albiimin diizeyi diisebilir. Akut
faz reaksiyonu sirasinda serum albumin seviyesinde diisiis goriiliir [107]. IL-1 genelde
akut faz reaktanlarina pozitif etki yaparak kandaki seviyelerini artirirken, albumin
olusumunu negatif etkileyerek, akut faz cevabinda konsantrasyonun azalmasina neden

olur. Albumin bu nedenle negatif akut faz reaktani olarak kabul edilmektedir [108].

Cerrahi operasyonun olusturdugu strese karsi metabolizma cevabi bazi 6zellesmis
proteinlerin hepatik sentezinde nonspesifik artis olur. Bunlar CRP (C-reaktif P) ve
fibrinojen gibi seviyesi yiikselen proteinlerdir ve ayni zamanda travma sonrasi serum
konsantrasyonunun azaldigi plazma proteini ise albumindir. Bu serum proteinleri
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in bakilacagi gibi protein depolarinin diizeyini
degerlendirmek i¢in de bakilabilir. Plazmadaki seviyelerine bakarak cerrahi strese karsi
metabolik cevabin derecesi ve hastaligin kritik donemlerinde bireylerde prognozu tayin

etmeyi saglar [109].

Cerrahi islem sonrasi viicutta meydana gelen travmanin biiytikliigiine bagl akut
faz reaktanlar1 seviyesinde degisim goriiliir. Ancak viicut i¢in biiyiik stres yaratmayacak
mindr cerrahi islemler sonrasinda ozellikle alblimin seviyesinde anlamli degisim

goriilemeyebilir [110], [111], [112].

Ilerleyen yas ile birlikte hepatik fonksiyonda meydana gelen degisiklikler akut faz
cevabini etkiyebilir. Geriatrik ve eriskin hasta lizerinde yapilan bir¢ok ¢alisma yasin akut
faz reaktanlar1 degisimi iizerine etkisinin olmadig1r ancak normal seviyelerine doniis

stirelerini etkiledigi yoniindedir. Bu calismalardaki genel amag cerrahi operasyonlarin
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hasta tarafindan tolerasyonunun oranlarinin incelenerek verilerin yasa baglh olarak
degisip degismedigini ve ek olarak kan proteinlerindeki yiikselme ve azalmasinin

incelenmesidir [113], [114].

2.4.4. Urik Asit

Urik asit, piirin metabolizmasinin son oksidasyon iiriiniidiir. Cevresel faktorlere
bagli olarak pro-oksidan ve ndroprotektif etkisi ile antioksidan olarak gorev yapar.
Endojen ve ekzojen kaynaklidir. Endojen kaynaklar ince barsaklar, bobrek, vaskiiler
endoteli, karaciger ve kas gibi dokulardan olusturulmaktadir [115]. Ekzojen kaynaklar ise
hayvansal gidalarda daha fazla bulunur ve ek olarak meyve fruktozundan da
olusturulmaktadir [115].

Fizyolojik pH’da 5,8 pKa’ya sahip zayif bir asittir. Serumdaki iirik asit 6,4-6,8
mg/dL’deki ¢evresel kosullarda doygun iken 7,0 mg/dL ¢oziinebilen iist sinirdir. Serum
veya plazma {irik asit konsantrasyonlarnin 7,0 mg/dL’den yliksek olmasi halinde
hiperiirisemi goriiliir [116]. Urik asit diizeyi 6,8 mg/ dL’den daha yiiksek oldugunda
kristalize olmakta ve ¢okmektedir. Urik asit yiiksekligi daha ¢ok Gut hastalig1 ile anilir
hale gelmesine ragmen buna ek olarak hipertansiyon, diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok hastalik ile iliskilisi bulunmustur [117]. Urik
asitin antioksidan etkileri nedeniyle kanser [118], ¢esitli nérolojik hastaliklar [119] ve
osteoklastik kemik resorbsiyonunu inhibe edebilecegi ve daha yiiksek kemik mineral
yogunluguna (KMY) katkida bulunarak osteoporoz gibi metabolik kemik hastaliklarina
kars1 koruyucu potansiyelinin olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir [120]. Lipit peroksidasyonu

tirik asit tarafindan engellenerek koruyucu olarakta gorev yapabilir.

Urik asit oksijen radikallerini yok ederek insan viicudundaki antioksidan
mekanizmalarin % 60’11 iistlenir [121]. Urik asit antioksidan 6zelliginin yaninda
proinflamatuvar bir etki de gosterir [115]. Toksik reaktanlari temizleyerek dokuyu
oksidatif strese karst koruma gorevini normal diizeyde iken gerceklestirir [122]. Oksidatif
stres oldugunda ise serum iirik asit diizeyinde artis [123] gdstermektedir. Urik asit nitrik
oksit yapimini baskilayarak glukoz tasinimini da engelleyebilir [117]. Adipokinler
aracihigiyla insiilin direncini inflamatuar faktorlerin araciligiyla da nitrik oksit
biyoaktivitesini baskilar [124]. Sengiil ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda HbA1C’nin
(glukozun uzun donem metabolizmasinin belirteci) yiiksek seyretmesinin iirik asit

yiiksekligi ile korelasyon gosterdigini raporlamistir [125].
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Invitro galigmalarda, iirik asit kemokinlerin gen ekspresyonlarinin indiiklenmesi
ve monositler ve trombositlerden biiyiime faktorlerinin salgilanmasini saglayarak
vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proliferasyonunu stimiile etmektedir [126]. Artan {irik asit
diizeyleri, monosit kemotaktik protein 1, timér nekrozis faktér o (TNF-a), sistemik
sitokin tiretimini, kemokinlerde lokal artis ve kan damarlarinda siklooksijenaz 2’nin

artmasina neden olur [115].

Kronik iirik asit yiiksekliginin bir¢ok hastaliga sebep olmasina ragmen akut
artisinin yararl etkileri olabilecegi ileri siiriilmektedir. Calismalarda; {irik asit diizeyi
normal seyredenlere disaridan iirik asit verilerek plazmanin antioksidan kapasitesi
artirilir, sigara igenlerde ve tip 1 diyabetlilerde ise damar endotel fonksiyonunu restore
etmesi saglanir [127]. Urik asit oksidatif hasara neden olan ateroskleroz ve yaslanmaya
bagl endotel etkilerini engeller. Calismalar gosteriyorki iirik asit patolojik hallerde ve
fizyolojik olarak vaskiiler endotel yapiy1 korumada rol alabiliyor [115]. Urik asit viicut

igin yararl etkisini antioksidan olarak gorev yaparak saglar [115].

Anksiyete yasayan bireyde ya da depresif durumlarda kanda oksidadif stres artar.
Anksiyete bozuklugunun olumsuz etkilerini yiikselen serum iirik asit oksidatif stresi
azaltarak antioksidatif olarak gdrev yaptigi gozlemlenmistir. Ek olarak anksiyete ile
hipertansiyon, hiperlipidemi ve iirik asit arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir [128].
Anksiyete bozuklugunun ve major depresyonun patofizyolojisinde oksidatif stres rol
oynar [129]. Yapilan bu tarz ¢calismalarla anksiyete bozuklugunun serum iirik asit diizeyi

belirlenerek teshis ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi amaglanmustir [128].

2.4.5. Tiimor Nekroz Faktorii-a

Tiimor nekroz faktorii (TNF-a) polipeptik yapiya sahip, proinflamatuar sitokinler
icinde en erken salgilanan genis biyolojik spektrumlu bir hormondur. Ayrica
retikiiloendoteliyal sistemde birgok hiicre tarafindan endotoksin, inflamaruar mediatorler
veya sitokinlerin uyarimi sonucu salmir. Bu sitokin doku kiiltiirlerinde bazi timor
hiicrelerine sitosidal etki gostermesi nedeniyle "timdr nekroz faktori" olarak
adlandirilmigtir  [130]. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda miyokard iskemisi ve
reperfiizyon zedelenmesiyle ilgili etkileri arastirilmistir. Akut travmaya cevap olarak
TNF-o salinimi hizli ve kisa siirede gergeklesir. Belirgin metabolik ve hemodinamik
degisikliklere ve diger sitokinlerin aktivasyonuna neden olur. TNF-o monosit-makrofaj,

lenfosit, dogal 6ldiiriicii hiicreler, glomeriil mezenkimal hiicreler, astrositler, mikroglialar
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ve Kupffer hiicreleri tarafindan salimir. Sentezi ise endotoksin, enterotoksin,
mikrobakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler, immiinkompleksler, interleukin-1 (IL-I)

ve TNF-a'nin kendiside TNF-a sentezini arttirir.

TNF-a, akut ve kronik inflamasyonda salinim dozuna goére lokal ve sistemik
etkilerin olusumunda rol oynar. Diisiik dozlarda lokal inflamasyonun mediatorleri iken,
ylksek miktarlarda salgilandiklarinda sistemik etki gosterir ve dolagima gegerek endokrin
etkiler olustururlar [131]. TNF alfa strese bagh gelisen kas katabolizmasi ve kaseksi ile
ilgili esas sitokin oldugu gibi damar diiz kasini etkilemesiyle interlokin-1 (IL-1) ve
prostaglandin salinimi aktive eder. Ayrica PGE-2, trombosit aktive edici faktor (PAF),
glukokortikoitler ve eikanazoitlerin saliniminin arttirilmasinda rol oynar. Ek olarak
serbest radikaller, siiperoksit (O2) ve hidroksil (OH) gibi reaktif Oz deriveleri ve
nonradikal hidrojen peroksit (H202) olusumu artar [130]. Septik sok durumunda akciger
O0deminin gelisme sebebi damar gegirgenligine sebep olan serbest oksijen radikallerin
salinimidir. TNF-o. monosit, fibroblast ve endotel gibi hiicreleri indiikleyerek koloni
stimiile edici faktorleri salgilarlar [130]. Endotel, hiicreleri TNF-a'ya duyarli olan endotel
hiicrelerinin 16kosit adezyon molekiillerini indiikler ve prokoagiilan sentezini artirir, C

protein sentezini baskilar [132].

TNF-a'nin kronik artis1 kaseksiye yol agmaktadir. TNF-a iskelet kasi ve yag
dokusu hiicrelerinde katabolizmay1 baslatir; lipoliz, glikojenolizi, protein yikimiyla
birlikte dongiisiinii artirir ve hepatositlerde ise akut faz protein sentezini arttirir. Sonucta,
tiim viicudun enerji tiiketimi artar ve viicut 1s1s1 artarken, kaseksi tablosuna bagh gelisen
kilo kaybi, istahsizlik ve anemi hizlanir. TNF-o’nin artisina neden olan diger durumlar:

AIDS, parazit enfeksiyonlu hasta, kanser, kalp yetmezligidir [133].

Kemik ve kikirdak resorbsiyonunda rol alan TNF-o dokularin yeniden
sekillenmesinde de gorev alir. TNF-a sitokin salinimi ile yeni damar olusumunu
saglarken fibroblast ve inflamatuar dokularda biiyiime faktorii etkisi yapar [130].
Degraniilasyonu, 16kositlerin mikrop 6ldiirticii etkilerini ve siiperoksit anyon {iretimini,
fagositozu artirarak patojenlere karsi immiin cevapta diizenleyici olarak gorev alir. Birgok

sitokinin salinimini uyarici etkisiyle antiviral etki yapar [134].
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2.4.6. Interlokin-6 (I1L-6)

IL-6 monositler ve makrofajlar hiicreler tarafindan tiretilen bir pro-inflamatuvar
sitokindir. IL-4 Th2 lenfositleri tarafindan tretilen bir anti-inflamatuvar sitokin olarakta

tanimlanabilir. IL-6’nin B lenfositler ve hepatositler tizerinde etkileri vardir.

Yara iylesmesinde rol alan IL-6 ‘nin TNF- alfa ve IL-1 saliniminda major uyaran
olarak gorev alir. Travma sonrasi dolasimda 60 dakikada belirmeye baslar, 4-6 saatte pik
yaparak 10 giin dolasimda kalmaktadir. Son ¢alismalarda hem proinflamatuar hem de
antiinflamatuar etkisinin oldugu goriilmektedir. Barsak dahil tiim hiicrelerde
sentezlenebilir. 1L-1 ve IL-6 travma sirasinda karacigerde akut faz proteinlerinin
sentezlenmesinin asil sorumlusudur. Travma veya stres sirasinda kan diizeylerinin

ylikselmesi nedeni ile IL-6 sistemik inflamatuar cevabin gostergesi olarak kullanilir.

Inflamatuvar, infeksiydz ve otoimmiin bir hastalikta serum IL-6 yiikselmesi, TNF-
a veya IL-1p ylikselmesinden daha tutarlidir. Yaralanma siddetine gore biitiin sitokinler
arasinda en giivenilir bakilacak parametre serum IL-6 seviyesidir ve prognostik bir

gostergedir [135].

Depresyonda inflamatuvar aktivitenin artmis oldugu kanitlanmigtir. Depresyonda
interlokin IL-1, IL-6 ve tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) gibi proinflamatuvar sitokinler
ve akut faz reaktanlar1 artmaktadir. Psikososyal stresorlere yanit olarak ortaya ¢ikan bu
immun degisiklikler gegicidir ve anti-inflamatuvar mekanizmalarla dengelenmektedir.
Bununla birlikte, inflamatuvar yanit kroniklesirse ya da dengelenemezse inflamasyon ve
sitokinler davranmigsal belirtilere ve major depresyon, anksiyete bozukluklari gibi

noropsikiyatrik hastaliklara yol agabilmektedir [136].

Psikososyal bir strese bagli olarak viicudun yanit cevabi olarak IL-6, IL-1 VE
TNF-a gibi temel proinflamatuvar sitokinler yiikselmektedir [137]. Yapilan ¢alismalarda
CRP, IL-6, IL-1 gibi sitokinler ile depresyon pozitif kolerasyon gostermistir [138].

Major depresyon bozuklugu halinde viicut immiin sistem aktivasyonu gostererek

TNF-a ve IL-6 diizeyeni yiikselttigi goriisiine varilmistir [139].

Depresyon ve anksiyetenin somatik belirtileri ile IL-6, TNF-a ve CRP

diizeylerinin iligkisi tespit edilerek sebebini inflamasyonla iliskilendirmek miimkiin iken
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[140] bu goriisiin aksine sitokinler ve depresyon arasinda iliski olmadigin1 saptayan

calismalarda mevcuttur [141].

Mikroglialarin aktivitesi depresyonda artar ve aktive olan mikrogliadan IL-6
salmir antindrojenik rol alr. Ozellikle IL-6 ve TNF-a eriskin hipokampal

norogenezisinde olumsuz etki gosterir [142].

Secici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI) IL-6 ve TNF-a diizeylerini
azalttig1 fakat diger antidepresanlarin sitokinlerin seviyesini diistirmedigi goriilmiistiir.
Kisinin depresyonunun diizelmesi ile sitokin diizeylerinin normallestigi tespit edilmis ve
sitokinlerin depresif belirtiler ile iligkili oldugu bulunmustur. Baz1 antidepresanlarin
sitokin diizeyleri azalttigi ve depresyonu azaltarak iyilesmeyi saglayabilecegi

vurgulanmistir [143].

IL-6 baz1 dokularin biiyiimesini ve farklilasmasini kontrol eden bir sitokindir.
Hedef hiicrenin biiyiimesini indiikleyen ve inhibe eden bunlara ek olarak farklilasmasini
saglayan fonksiyonlara sahiptir. IL6’nin asil gorevleri arasinda, B hiicrelerinin,
makrofajlarin ve T hiicrelerinin, hepatik akut faz yanitina yol agmasi sayilabilir.

Sitokinler arasindaki iletisim sayesinde (sitokin agi ) IL-6 tiretimini diizenler [144].

2.4.7. Total Oksidan ve Total Antioksidan Seviye (TOS/TAS)

Oksidatif stres dl¢limiiniin giivenilir, pratik ve ucuz 6lgiim yontemlerinden biri
olan ve kullanimi1 yayginlagan total oksidan status (TOS)'un tayinidir. Venoz kan
orneklerinden spektrofotometrik yontemle hizli bir sekilde Ol¢iim yapilarak seviyesi
tespit edilir. Viicuttaki toplam antioksidan yiikte benzer yontemler iizerinden total
antiaksidan status (TAS) o6l¢iilerek elde edilir.

Total oksidan status (TOS) tayini Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik
kolorimetrik bir yontemdir. Calisma sekli 6rnekteki oksidanlar ferr6z iyon-o-dianisidin
kompleksini ferrik iyona oksitlerler. Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonu
hizlandirarak yaklasik 3 katina ¢ikarir. Ferrik iyonlar: asidik ortamda xylenol orange ile
renkli bir kompleks olusturur. Ornekte bulunan oksidanlarin miktaryla iliskili olan rengin

siddeti spektrofotometrik olarak olciiliir.

Total antioksidan status (TAS) ise calisma sekli Fe*? -o- dianisidin kompleksi

hidrojen peroksit ile fenton tipi reaksiyona girerek OH" (hidroksil) radikalini olusturur.
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Bu giiclii reaktif oksijen tiirii indirgen diisiik pH'de renksiz o-dianisidin molekiili ile
reaksiyona girerek sari-kahverengi dianisdyl radikalini olusturur. Dianisdyl radikalleri
ileri oksidasyon reaksiyonlarina girererek renk olusumu artmaktadir. Ancak 6rneklerdeki
antioksidanlar  bu  oksidasyon reaksiyonlarmmi  bastirarak renk  olusumunu
durdurmaktadirlar. Bu reaksiyon otomatik analizatorde spektrofotometrik olarak

Olciilerek sonug verilmektedir.

Insan viicudu, eksojen ve endojen kaynakl1 serbest radikallerin yikim iiriinii olan
oksidatif strese karsi antioksidan savunma mekanizmasi devreye girer. Fazla miktarda
tiretilen reaktif oksijen tiirleri (ROT) ve reaktif nitrojen tiirleri (RNOT) hiicresel
hasarlanmaya neden olan oksidatif tepkimeler baslatir. Savunma mekanizmasi devreye
girerek enzimatik ve non-enzimatik antioksidan sistemle oksidatif {iriinler elimine olur.
Oksidan seviyesinin artmasina bagli olarak antioksidan seviyede azalma gergeklesir ve
hemen denge oksidan seviye lehine kayar. Oksidatif stres bir¢ok hastaligin nedeni olarak
goriilmektedir [145].

Tan1 ve tedavi amaciyla laboratuvar ¢alismalarinda, serum Orneklerine alternatif
olarak tiikiiriikte kullanilabilir. Serumda bulunan antibakteriyel protein, enzim, hormon
ve elektrolit gibi komponentler tiikiiriikte de bulunmaktadir. Ancak ozellikle dis
hekimligi calismalarinda dis ¢ekimi gibi kanamali cerrahi islem yapilmasi halinde
tikiiriigli kandan elemine etmek zorlasabilir. Bu durumda tiikriik numunelerinde

calisilacak parametrelerin yanlis 6lgiilme riski gibi problemlerle karsilasilabilir.

Bu gibi dezavantajlarina ragmen ¢ocuk hastalarda ve mental problemleri olan veya
caligmanin sekline bagl ¢ok sik numune alinmasi gereken hastalarda biyolojik belirteg

olarak tlikiiriglin kullanimi da kan alinimina alternatif diisiiniilebilir.

TAS seviyesini etkileyen bircok etken varken Tiilinoglu ve ark. yaslart 7-15
arasinda olan ¢ocuk hastalarda yaptiklar1 ¢calismada dis ¢iiriiklerinin de tiikiirik TAS
degerini etkiledigini gérmiislerdir [146]. Yapilan bu ¢alismada TAS degeri aktif ¢iiriigii
olan ¢ocuklarla digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, ¢iiriigiin TAS
degerlerini yiikselttigini bulmuslardir. Yine benzer bir calisma yapan Preethi ve ark. ise
7-14 yas grubu cocuklarda aktif ¢iiriiklii grupta TAS degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur [147].
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Total antioksidan seviyenin (TAS) en biiyiik kismini plazmadaki antioksidan
molekiiller olusturmaktadir. Plazmada serbest radikalleri yakalayan ve zincir kirici
antioksidanlarin yani sira tirik asit, askorbik asit, bilirubin, transferrin, seruloplazmin, E
vitamini gibi proteinler de bulunmaktadir. Plazma total antioksidan seviyenin %85 'inden
fazlasin1 olusturan albumin, iirik asit ve C vitamini primerde antioksidan seviyeyi

olusturur [148].

2.4.8. 1g-G ve Ig-M

IgG kandaki antikorun %70-80’ni olusturan plansetadan gegen tek antikordur.
IgG’nin Gorevleri:

1- Klasik yoldan kompleman fiksasyonu saglar.

2- Antibakteriyel lizisi saglayabilir.

3- Antiviral ve antitoksik aktiviteye sahiptir.

4- Etkili bir opsonindir.

Islevini gergeklestirmesi i¢in komplemana ihtiyaci yoktur. IgG’nin giinliik viicutta
tiretim orant 35mg/kg’dir. Yiiksek IgG diizeyi ile katabolik etkisi de yliksek iken diisiik
diizeylerde yapici etkisi de diisiik goriiliir. IgG’nin reseptorii Fc reseptorleridir ve bu
reseptor makrofajlarda, nétrofillerde, trombosit ve lenfositlerde vardir. IgG’nin alt
gruplart igin Fc reseptorleri 6zellesmistir. Buna gore 1gG2 Fc reseptorleri trombosit ve
lenfositlerde; 1gG3 Fc reseptorleri makrofajlarda, nétrofillerde, trombosit ve

lenfositlerde; 19G4 Fc reseptorleri trombosit ve lenfositlerde bulunur [149].

Ig-M’nin normal serum reseptorlerinin % 10 kadarini olusturur. Sentezi IgG ve

IgA’ya oranla daha azdir. Pentamer seklinde bulunur. Yar1 6mrii 5 giindiir.
[gM’nin Gorevleri [149]:
1- Komplemani klasik yolla fikse ederler.
2- Mukoza yiizeylerinde koruyucu gorev yapar.

3- IgM plasentadan gecmez.
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Depresif hastalarda hiicresel bagisikliktaki baskilanma olmasi halinde immiin-
inflamatuvar yanit goriiliir. Otoimmiin yanit goriilen endojen depresyonlu hastalarda
yiiksek oranda antintikleer faktorler gosterilmistir ve major depresyonlu hastalarda IgA,

IgM, IgE artmuis olabilir.

2.4.9. interlokin-1p (IL-1p)

IL-1a ve IL-1B olmak iizere iki alt tipi vardir. Bagisiklik sistemi hiicrelerinden
monositler, mikroglialar, lenfositler ve endotel hiicreleri iizerinden salimir. Bu
proinflamatuar sitokinin inflamasyon, otoimmiin hastaliklar, sepsis, osteoporoz ve diabet

olusumunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Depresif hastalarla yapilan arastirmalar bagisiklik sistemininde hastalarin
duygusal durumu ile iliskisini kanitlayan niteliktedir. Bu konuyu ele alan ¢alismalarda,
bagisiklik hiicrelerinin ve proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1, 1L-6 ve TNF-a)
etkinliklerinin gostergesi olan akut faz reaktanlarinin arttigi goriilmiistiir. Ayrica
bagisiklik sisteminin diger birgok yolaginda da degisiklik oldugu bildirilmistir [150],
[151].

IL-1 salgilandiginda insan astroglial hiicrelerinden IL-6, TNF-a ve koloni
stimiilan faktor tretilir [152]. Farelerde yapilan bir ¢alismada IL-16’nin serebrovaskiiler
enjeksiyonunun lenfositler tarafindan uyarilan natural killer (NK) sayisinda azalma
goriiliirken IL-6 salimiminda ise artma gozlemlenmistir [153]. [IL-1’in direkt beyne

enjeksiyonu astrogliozisi uyarir ve yeni damar olusumunu saglar.

Birgok arastirmact IL-1 fonksiyonelligini kortikotropin serbestlestirici hormon

(CRH), adenokortikotiropik hormon ve kortikosteroid artisi ile alakali bulmuslar [154].

Hiicresel bagisikliga 6zgii belirleyici olan neopterin konsantrasyonu depresyon
hastalarinda kontrollere oranda yiiksektir [155]. Ek olarak pozitif akut faz proteinlerinde;
haptoglobin, a-l-antitripsin, a-1- asitglikoprotein, c-reaktif protein [CRP] artma ve
negatif akut faz proteinlerinde (alblimin ve transferrin) azalma goriilen degisikliklerdendi
[155]. Bu degisikligin sebebi depresif bozuklugun bagisiklik sistemini etkiledigi

diistincesini kanitlar niteliktedir.
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IL-1’in iki ana formu vardir: IL- lbeta ve IL-lalfa. Giglii bir pro-enflamatuar
etkiye sahip olan ve birgok hastalik ile iliskili oldugu diistiniilen 1L-1beta ile ilgili daha

¢ok ¢alisma vardir.

Makrofajlar ve bazi immiin hiicreler, IL-1p ve TNF {iretir ve salgilar. Genellikle
sinerjistik 6zellik gosteren bu iki sitokin birlikte yiikselir [156] [157]. TNF-a, IL-1p’nin
aktif hala gelmesini saglarken ve IL-1 de sinerjist etkisiyle TNF inflamasyonunu arttirir
[158] [157].

Kandaki IL-1 sitokin yiiksek seviyelere ulasmuis ise ates, agr1 esiginde diisiise baglh

agr1 duyarliliginda hassasiyet, vazodilatasyon ve buna bagl hipotansiyona neden olur.

Sitokinler akut olarak yiikselirse IL-fB tarafindan fibrinojen (pihtilasmaya neden
olur) ve CRP de arttirilir. IL-1p ve TNF sempatik sinir sistemini ve hipotalamus-hipofiz-
adrenal aks1 (HPA aks1) uyarir [159] .

Diger her sey gibi immiin cevabin en baginda IL-1p iiretimi ve bununla beraber
viicudun uyaranlara yamt: genetiktir. Interlokin-1B genindeki bir polimorfizm nedeniyle
hastaligin goriilme riski daha yiiksek ya da daha diistik olabilir. IL-13’nin hipotalamus
veya bagirsak gibi bolgelerde lokal olarak seviyesinin degisebilecegi ancak kan testleriyle
teyit edilemeyecegi unutulmamalidir. IL-1p hipotalamusun frontal bolgesinden dopamin,

norepinefrin ve serotonin hormonlarinin salinimini artirabilir [160].

IL-1B uykunun rem déneminde uykuya dalmak i¢in gereken siireyi diizenler. Bu

gorevini adenozin miktarini artirarak yapar [161].

Normal degerine gore diisiik seviyedeki IL-1 seviyesi ACTH’ye (kortizoliin
prekiirsorli) yamit olarak aldosteron sentezini azaltir. Bu kan basmcinin diisiisiini
saglayabilir. Bununla birlikte IL-1beta normal mekanizmasina bakildiginda aldosteron

sentezini bir miktar artirmaktir.

Eger IL-1 seviyesi yiikselmis ise bu durumda kisinin ruh hali depresiflesir ve
bilissel islevi, uyaniklik durumu, motivasyon seviyeleri, kronik inflamasyonu azalir. Stres

IL-1p aracili yolakla depresyona yol agarak yorgunluga neden olur [162].

IL-1 beta anksiyete ve HPA aktivasyonunda ve bir¢ok kronik hastalikta rol oynar.
Ayrica IL-1beta artan nitrik oksit nedeniyle glikoza yanit olarak insiilin salgisini inhibe

eder. Bu durum kan sekerinin daha yiikselmesine neden olur [163] .
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IL-1B kaynakli bir¢ok hastalik mevcutken bu hastaliklar1 olan herkesin IL-1f
degerini yiikseltmedigi bilinmelidir. Ancak asagidaki bu hastaliklar IL-1p ile iliskilidir
ve genellikle en olasi nedendir. Bunlara ek olarak IL-1f’nin baz1 dokularda lokal olarak
seruma ya da diger dokulardaki seviyelerine gore daha yiiksek olabilecegi

unutulmamalidir.
Bu hastaliklardan bazilari:
= Anksiyete ve HPA aktivasyonu
= Kolit
= Biligsel kusurlar
= Kalp hastalig1
= Depresyon [164]
= Tip 2 diyabetes mellitus
» Insiilin Direnci

= Genel olarak kanserler ( Oral Kanser [165], Kolon Kanseri, Multipl

Miyelom, Meme kanseri)
= Akne (IL-1a)
= Gut
= Migrenler (IL-1beta cox-2 ve CGRP salinimini artirir)
» Sedef hastaligi, Egzama
» Sizofreni
= Multipl Skleroz
= Osteoporoz (postmenopozal)
= Diyabetik noropati

= Agr1 hipersensitivite
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2.5. Vital Bulgular

2.5.1. Tansiyon

Arterial kan basinci, kanin arter duvarinda olusturdugu kuvvettir. Bagka bir
ifadeyle ventrikiillerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptig1 basingtir. Arterial kan
basinci ayni zamanda ‘tansiyon’ olarak da ifade edilir. Kalbin bir atim1 sirasinda damar
icinde iki degisik (sistolik ve diastolik ) kan basinci olusur. Sol kalp ventrikiiliiniin
kasilmasi sonucu kan yiiksek basingla aorta gonderilirken basing en yiiksek diizeye ¢ikar
bu sistolik tansiyonu olusturur. Bu sirada arter i¢indeki basing, en yiiksek degere ulasir.
Biiytik tansiyon olarak da ifade edilir. Ventrikiil gevsediginde ise arterlerdeki basing en
az seviyeye diiser bu da en son duyulan diyastolik tansiyonu olusturur. Kiigiik tansiyon
olarak da ifade edilir. Ventrikiil, diastol (gevseme) aninda iken i¢indeki basing hizla
diiser. Ventrikiildeki basincin diismesi, aorttan atilan kanin az olmasi nedeniyle arterial

sistemdeki kan basincini diistirtir.

Kan basincinin, uluslararasi standartlardaki 61¢ii birimi milimetre civadir (mmHg)
[166], [167]. Kan basinci, bir milimetre kareye diisen civa basincini ifade eder. Sistolik
basing ile diastolik basing arasindaki farka nabiz basinci denir. Kan basinci 140/90 mmHg
oldugu durumda nabiz basinct 50 mmHg’dir. Nabiz basincinin ortalama sinirt 30-50

mmHg arasindadir. Tansiyon 6l¢limii i¢in dijital, havali ve civali aletler mevcuttur.
Amerikan Kalp, Akciger, Kan Enstitiisiine (2003) gore [167], [166]:

* Sistolik basing 140 mmHg ve diyastolik basing 90 mmHg {izerinde ise yliksek
kan basinci (hipertansiyon)

+ Sistolik basing 120 — 139 mmHg ve diyastolik basing 80 — 89 mm/Hg

arasindaysa oncl hipertansiyon

* Sistolik basing 120 mmHg ve diyastolik basing 80 mmHg dan diisiikse

normaldir.
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Tablo 2.1. Periferik Kan Basinci Degerleri [166]

KAN DOLASIMI BASINC KAN AKIS HIZI
(mmHg) (cm/saniye)
KUCUK ARTERLER 80-100 5-10
ARTERYELLER 70-80 2
ARTERIYOLLER 30-35 0.2-0.3
(uclarda)
KAPILLER:
Arteryel Baslangici 30-35
Arteryel Ortasi 20-25 0.5
Venoz Sonu 12-20
EN KUCUK 10-20 0.5-1
VENLER

Kan basincini etkileyen faktorler [167]:
1- Kalbin pompalama giicii

2- Periferik direng

3- Kanin vizkozitesi

4- Arter duvarmin esnekligi (elastikiyeti)

Kan basinci 6lgiimiinii dogru yorumlamak i¢in asagidaki faktorlerin tansiyonu

nasil etkiledigi ve bu faktorlere gore normal siirlarin degisebilecegi unutulmamalidir:

e Yas: Kan basinci, yas ile birlikte artar. Bu nedenle ¢ocuklarin tansiyonu
yetiskinlere gore daha diisiiktlir. Farkli yas gruplarinin normal olan alt ve iist

tansiyon degerleri, birbirinden farklidir.

e Cinsiyet: Menopoz doneminde ve sonrasinda kadinlarin tansiyonu, ayni yas

grubu erkeklere gore daha yliksek degerlere sahiptir.

¢ Giindelik yasam, egzersiz ve beslenme: Kan basinci, sabah saatlerinde daha
diisiik iken 6gleden sonra yiikselir. Aksam saatlerinde ise en yiiksek diizeye
ulagir. Glinliik aktivitelerle dokularin oksijen ihtiyaci artar ve kalp daha ¢ok kan
pompalamak i¢in ¢alisir. Bunun sonucunda kan basinci artar. Siirekli agir1 tuzlu
ve yagl beslenme aligkanligi olanlarin damar daralmalarma bagli olarak

tansiyonu yiikselir.
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e Pozisyon: Kan basinci, pozisyona bagli olarak ¢ok az degisiklige ugrar fakat

yatarken aniden oturma pozisyonuna gegilirse kan basinci diisebilir.

e Sempatik sistemin uyarilmasi: Giin i¢inde korkuya, agriya, heyecana ve bazi
psikolojik nedenlere bagli olarak sempatik sinir sistemi uyarilir. Bu da kalp

hizin artirir ve kalp hizinin artmasina bagh olarakta kan basinci artar.

e Sigara: Damarlarda daralmaya sebep olan sigara kullanimi kan akimini

yavaglatir. Sonug olarak kan basinci yiikselir.

e Irk: Bazi wrklar, hipertansiyona daha yatkindir. Afrikali ve Amerikalilarin

hipertansiyon egilimi diger irklara gére daha fazla risk tasur.

e llaclar: Antihipertansif (tansiyon diisiiriicii) ilaglar narkotik analjezikler ve

genel anestezide kullanilan ilaglar hipotansiyona neden olabilir.

e Baz hastahiklar: Kalp damar hastalig1 mevcut olan bireylerin genellikle kalbin
kasilma giicii ile ilgili problemi vardir. Bu hastalarda kalbin damarlara

pompaladig1 kan miktar1 azalir ve bu da tansiyonu yiikseltir.

2.5.2. Nabiz

Kalbin her sistoliinde aorta pompalanan kan basinci, dolasim sistemindeki arter
duvarlarinin genislemesi ve kasilmasi ile dengelenmeye calisir. Arter duvarlarinda aorttan
baslayan arterin distal ucuna kadar genisleme ve kasilmalar dalgalar halinde yayilarak

palpe edildiginde hissedilen atimlar seklindedir. Hissedilen bu atimlara, nabiz denir.

Bagka bir deyisle nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii ile aorta atilan kanin
damar duvarinda yarattig1 basincin deri iizerinde palpasyonla hissedilmesidir. Nabiz, kalp
hizinin ve ritminin gostergesidir. Nabiz degerlendirilirken; nabiz hizina, ritmine ve

hacmine bakilir.

Nabiz hiz1 1 dakika i¢indeki kalp atim sayisidir ki bu deger normalde yetiskinlerde
istirahat halindeyken 60-100 atim arasinda degisir [21].
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Tablo 2.2. Cocuk ve bebeklerde nabiz sayisi daha hizli iken yasla beraber nabiz sayisi

diiser.
Yas Nabiz Hizi/ Dakika Ortalama
Yenidogan 120-160 140
Bebek 100-140 120
Cocuk 80-120 100
Yetiskin 60-100 80

Bu nedenledir ki nabiz degerlendirilirken kisinin yasina gére normal degerleri

bilinmelidir.

Tasikardi: Nabiz sayisinin yetiskinler i¢in dakikada 100’{in iizerinde olmasina,

tasikardi denir.

Bradikardi: Nabiz sayisinin yetiskinler i¢in dakikada 60’ altinda olmasina,

bradikardi denir.
Nabiz hizin1 etkileyen faktorler [168]:
e Hipotermi: Nabiz hizin1 azaltir

e Hipertermi: Yiiksek ates metabolik hizin artmasina neden olur ki bu da nabiz

hizim artirir.
e Egzersiz: Fiziksel aktivitelerin artmasi ile kalp atim hiz artar.

e Akut agr1 ve anksiyete: Akut agr1 ve anksiyete sempatik uyari olusturur ve

nabiz hizini artirir.

¢ Kronik ve uzun siiren agri: Uzun siiren ve kronik agri, parasempatik uyari

olusturur ve nabiz hizin1 yavaslatir.

e Tlaclar: Bazi ilaglar, nabiz hizini etkiler. Ornegin; dijital ve beta blokerler kalp

atim hizin1 azaltirken atropin hizlandirir.
e Yas: Nabiz hiz1 yas ile birlikte azalir.

e Metabolizma: Hipertiroidizm nabiz hizini artirirken, hipotiroidizm nabiz

hizin1 azaltabilir.
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e Kanama: Kan kaybi, sempatik uyarim nedeniyle nabiz hizini artirir.

e Postiir degisikligi: Ayakta durma ya da oturma, nabiz hizin1 artirirken uzun

slire yatma nabiz hizini azaltir.

Nabiz ritmini olusturan kalp atimlar1 normalde birbirinin ardi sira ve diizenli
araliklarla olusur. Hissedilen kalp atimlar1 arasindaki siire diizenli ve birbirine esittir.
Buna, regiiler (diizenli) nabiz denir. Atimlar aras1 siirenin kisa ya da uzun olmasi veya

bazi atimlarin hissedilmemesi durumuna, aritmi (ritim bozuklugu) denir [166].

Nabiz hacmi (dolgunlugu): Sol ventrikiiliin her sistoliinde perifere gonderilen kan
miktari, nabzin dolgunlugunu belirler. Nabzin dolgunluk derecesi sol ventrikiiliin sistol
giicine bagl olarak degisir. Normalde nabiz dolgundur ve kolay palpe edilir. Kalp
kasildiginda her seferinde ortalama 60-70 ml kam1 damarlara pompalar, bu atis

atardamarlarda dolgunluk seklinde hissedilir [167], [166].

Bazi durumlarda nabzin dolgunlugu degisir. Kan voliimii arttiginda, kanin arter
duvarina yaptig1 basing artar; dolayisiyla nabzin dolgunlugu da artar. Bu duruma, dolgun
nabiz denir. Ornegin; atesli hastaliklarda kan hacmi artar. Baz1 durumlarda nabiz cok
hizlanir ve zor palpe edilir. Parmaklarin hafif basinci ile hissedilemez, bu nabiz tiiriine,
filiform (ipliksi) nabiz denir. Bu durumda, genellikle nabiz sayis1 130’un iizerine ¢ikar.
Ornegin; sok, kalp yetmezligi, kanama ya da asir1 sivi kayb1 durumunda, filiform nabiz

goriiliir.
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Tablo 2.3. Nabiz Hizin1 Belirleyen Etkenler [166]

ETKEN ETKISI

HAREKET/SPOR Spor yaparken ya da viicudun kaslarimin cok c¢ahistigi agir
islerde nabiz hiz1 kisa siirede artar; ilerleyen zamanda diizenli spor
yapan kisinin kalp kas1 gii¢lenir ve dinlenme aninda (yani giinliik
faaliyetlerinde) diizenli spor yapmayan kisilerle kiyaslandiginda
sporcularin nabiz hizimin diisiik oldugu goriiliir.

VUCUT ISISI/ATES Viicut 1s1s1 yiikseldiginde nabiz hizlanir.

AGRI, ENDISE, Sempatik uyar1 nedeniyle nabiz hizlanir.

KORKU, KAYGI

UZUN SUREN Parasempatik uyar1 nedeniyle nabiz hizlanir.

AGRILARDA

ILAC ETKILERI Dijitaller: Nabiz hizin1 yavagslatir (o nedenle digoksin verilirken

hastanin nabzinin sayilmasi ve diisiikse hekime danisilmadan
verilmemesi gerekir).

Atropin: Nabiz hizini artirir (o nedenle atropin verilmeden 6nce
de kalp hizinin degerlendirilmesi 6nemlidir).

KAN KAYBI Nabiz hizi artar.

VUCUDUN Yatarken: Nabiz hiz1 yavastir.
DURUSUNA GORE

NABIZ Ayakta dururken: Nabiz hizlanir.
DEGIiSIKLIiKLERi

Otururken: Nabiz hizlanir.

2.5.3. Oksijen satiirasyonu

Oksijen saturasyonu (%Sa02) kandaki oksijen baglanmis hemoglobinin toplam
hemoglobine orani olarak tanimlanir. Arterial oksijen saturasyonu pulsoksimetri

yontemiyle o6l¢iiliir [167].
%Sa02 =100 x HbO2/ toplam hemoglobin

Pulsoksimetre yontemi iki ayri dalga boyunda (kirmizi ve kirmizi &tesi) bir
absorbsiyon katsayis1 Ol¢iimiidiir. Duyarli alicilar 15181n gegisine izin veren bir yere
Ornegin parmaga yerlestirilir ve 15181in dokudaki goreceli emilimi arastirilir. Dolayisiyla
tirnagin oje gibi 15181n gegisine izin vermeyen 6zellikte olmasi 6l¢iimii bozan bir etkendir.
Bir miktar 151k emilimi gergeklesir. Arteriyel kan akimi pulslarinin voliimde olusturdugu
degisiklikler 151k emilimini degistirir ve bu degisimler 6l¢iilerek saturasyon ve nabiz hizi
belirlenir. Ayrica oksijenli hemoglobinin 6lgimii de bu sirada yapilabilir [167], [166].
Pulsokismetre siirekli aktif moniterizasyon saglayan avantajli noninvaziv bir yontemdir.

Arteriel saturasyon degisikligini %80-%100 oraninda dogru degerlendirir [96].
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Anabilim Dali ile Klinik Biyokimya rutin laboratuvarinda gerceklestirildi.

Malatya Klinik Arastirmalar etik kurulundan onay alindi (2019/105) ve her
hastaya aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Dis ¢ekimi gerekliligi nedeniyle klinige

bagvuran hastalar arasindan uygun kriterleri tasiyan 32 kisi ¢alismaya dahil edildi.

3.1. Calisma Gruplanr

Her biri 16 kisilik iki gruba ayrilarak calisma yapilmistir. Caligmaya Pell ve
Gregory siniflamasma goére siif 1, tam mukoza retansiyonlu, vertikal pozisyondaki
gomiilil yirmi yas diglerine sahip 16-35 yaslar1 arasinda sistemik rahatsizligi olmayan
toplamda 32 hasta dahil edilmistir. 16 kisilik iki gruba ayirdigimiz hastalarin gomiilii
yirmi yas dis ¢cekimi yapildi.

Grup 1 = Operasyon sirasinda nasal kaniille oksijen uygulanmayan dis ¢ekimi

yapilan hastalar

Grup 2 = Operasyon sirasinda nasal kaniille oksijen uygulanirken dis ¢ekimi

yapilan hastalar

Hastalara ameliyat Oncesi yapilacak islemler hakkinda sozlii ve yazili olarak
detayl1 bilgi verildi. Kortizol saliniminin en yiiksek degeri sabah saat 08:00 oldugu g6z
Oniine alinarak ameliyat randevular1 verildi. Hastalarin dis ¢ekimleri saat 10:00-14:00
arasinda ayni ¢ene cerrahi tarafindan gerceklestirilmistir. Randevu sabahi klinikte sakin
bir ortamda 10 dakika dinlendirildikten sonra ilk kan 6rnekleri alindi ve vital bulgular
Olciilerek kaydedildi. Hastalarin yaslarinin 16 ile 35 arasinda siirlandirilmasinin sebebi
yas ilerledik¢e serum hormon degerlerinin ve vital degerlerin deSismesine bagh

dezavantaji 6nlemektir.

3.2. Anksiyete Testleri ve Gorsel Analog Skalasimin Uygulanmasi

Islem oncesi hastalarin anksiyete seviyelerinin tespitinde Spielberg Siireklilik-
Anlik Anksiyete Skalasi (SSAS/SAAS) ve Corah Dental Anksiyete Skalasi (CDAS)
kullanildi.
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Hastalarin yapilan islemle ilgili agr1 beklentileri Gorsel Analog Skalas1 (VIZUEL
ANALOG SKALA (VAS)) kullanilarak kaydedildi.

3.3. Kan Alim1 ve Ameliyat

Dis ¢ekimleri lokal anestezik olarak 2 cc %4’lik articain ile gerceklestirildi.

Enjeksiyon tekrar1 gerektigi durumda hasta ¢alisma dis1 birakildi.

iki gruba ayrilan hastalardan bir gruba dis ¢cekimi boyunca nazal kaniille verilen
O2 akim hiz1 4-6 L/dk olacak sekilde uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmadan rutin dis ¢ekimi gergeklestirildi. Caligmamizda nazal kaniil ile Oz verilmesi
hastanin konusabilir ve hareket edebilir pozisyonda olmasi kolaylik saglamistir. Tim
hastalardan cerrahi dis ¢ekiminden 30 dk Once, dis ¢ekimi bitimini takiben ve 24 saat
sonra olmak tizere 3 kez toplamda 9 cc kan ayn1 hemsire tarafindan alinarak santrifiij
edildi. Bu kan numunelerinden santrifiij tiiplerinde sabit 3000 rpm devirde 10 dakika
yaklasik 400g kuvvetinde santrifiijle uygulanarak serum plazma 6rnekleri ayrildi. Ayrilan
plazma Ornekleri fraksiyonlara ayrilarak -80 °C’de analiz edilinceye kadar muhafaza
edildi. Numuneler buz halde homojenize edildikten sonra 3000 rpm’de 10 dk santrifiij
edilip supernatantlar1 ayrilarak bu fazda IL-6, IL-1B, TAS-TOS, albiimin, {irik asit,
glukoz, kortizol ve IGG, IGM seviyelerine bakildi. TAS-TOS seviyelerini
degerlendirmek igin Assay Kiti, TNF-o, IL-6, IL-1p degerlendirilmesi igin ELISA
yontemiyle kit kullanarak gergeklestirildi.

Sekil 3.1. Cerrahi ¢ekim i¢in kullanilan steril set, Oksijen tiipii ve nazal kaniil
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Sekil 3.2. Kan alimi, Santrifiij cihazi

Dis ¢ekimi 6ncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda tiim hastalarin arteriyel kanda
parsiyel oksijen basinci (PaOz) nabiz, tansiyon 6l¢iimleri yapilarak kaydedildi. Hastalarin
kalp atim hizi, kan oksijen basinci pulsokismetre ile sistolik ve diastolik kan basinci ise
manuel tansiyon aleti ile olgiildii. Olglimler ve kan alimi aym kisi tarafindan
gerceklestirildi. Hastalarda postoperatif donemde ¢ekim yerinin enfeksiyonuna bagli agri
riskini azaltmak icin tiim hastalarin ¢ekim soketleri ipek sutur ile primer kapatildi ve oral
hijyen egitimi verildi. Islem sonras1 her hastaya Parol ve Kloroben gargara recete edildi.
Hastaya agris1 olmasi halinde sadece recete edilen ilaglar1 kullanmasi soylendi. Giinde

ka¢ kez kullandig1 not edilmesi istendi.

Calismaya dahil edilen hastalara 1 haftalik siire¢ i¢inde giinlikk maksimum
hissettikleri agrinin puanlandirilmasi ve saatini kaydetmesi istendi. 1 hafta sonra VAS
skalas1 degerleri ve kullandigi ilag sayisinin kaydi alindi.

3.4. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Serum numunelerinde kortizol analizi kit kullanarak Siemens Immulite 2000

(Germany) markali cihazla kemiliiminesans yontemi ile yapildi.

Numunelerdeki albumin, glukoz ve iirik asit analizleri Abbott Architect c16000

(IMionis, USA) cihazi ile spektrofometrik metodla tayin edilmistir.
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3.4.1. Total Oksidan Status (TOS) Aktivitesi Tayini

Serum TOS aktivitesi Total Oksidan Status Kiti (Rel Assay Diagnostics)
kullanilarak calisildu.

Olciimiin prensibi: Ornek i¢inde bulunan oksidanlar ferrdz iyon selatdr komplekslerini
ferrik iyonlara gevirir. Olusan ferik iyonlar kromojen soliisyonu ile renkli bir kompleks
olusturur ve olusan bu kompleks 6rneklerdeki oksidan miktariyla dogru orantili olarak
530 nm’de spektrofotometrik olarak olgiiliir. Ol¢iim standardi olarak iiretilmis kitte

mevcut olan 20 umol hidrojen peroksit (H202) Equiv./L solusyonu kullanildi. Sonuglar
umol H202 Equiv./L olarak ifade edildi.

3.4.2. Total Antioksidan Status (TAS) Aktivitesi Tayini

Serum TAS aktivitesi Total Antioksidan Status kiti (Rel Assay Diagnostics)
kullanilarak calisildi.

Olciimiin prensibi: Ornekteki tiim antioksidan molekiillerin renkli ABTS katyonik
radikalini rediiklemesi sonucu renkli radikalin dekolorize olmasi esasina dayanir. Bu
dekolorizasyon ornekteki antioksidan molekiillerin konsantrasyonlari ile dogru

orantilidir. Sonuglar, mmol Trolox Equivalent/L olarak ifade edildi.
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3.4.3. TNF-a Analizi

TNF-a analizi ELISA yontemiyle Diasource markali TNF-a Human ELISA Kiti
kullanilarak gerceklestirildi. Olgiimiin yapilis::

e Insan TNF-a antikoru kapli micro-plate kuyucuklara absorbe edilmistir.
Uzerine 50 pl inkiibasyon tamponu ve 200 pl serum ve standartlar pipetlenerek
2 saatlik inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon, oda sicakliginda 100 rpm
calkalama yapilarak devam ettirildi. iki saatin sonunda yikanan kuyucuklara 50
ul HRP-Conjugate eklenerek oda sicakliginda, 100 rpm c¢alkalama ile 2 saat
boyunca inkiibasyon yapildi. inkiibasyon sonrasinda yikanan kuyucuklara 100
ul zero kalibrator ve 100 ul Streptavidin-HRP eklenerek oda sicakliginda, 100
rpm calkalama ile 2 saat boyunca inkiibasyon yapildi. Inkiibasyon sonrasinda
yikanan kuyucuklara 100 pl TMB Substrate Solusyon eklenerek oda
sicakliginda, 15 dk. bekletildi ve bu siirenin sonunda kuyucuklara 100 ul Stop
Solution eklenerek reaksiyon durduruldu. Ardindan 450 nm dalga boyunda
standart ve numunelerin absorbanslar1 okunarak, 6rneklerin konsantrasyonlari

belirlendi.

e TNF analizi i¢in; 0 pg/mL, 6,8 pg/mL, 18 pg/mL, 52pg/mL, 176 pg/mL, 518
pg/mL konsantrasyonlarindaki standartlar kullanilarak standart degerler

olusturuldu ve numunelerdeki TNF konsantrasyonlar1 belirlendi.

3.4.4. 1L 1-B Analizi

IL 1-B analizi ELISA yontemiyle Diasource markali IL 1-B Human ELISA Kiti
kullanilarak gerceklestirildi. Ol¢iimiin yapilist :

e insan IL 1-B antikoru kapli micro-plate kuyucuklara absorbe edilmistir.
Uzerine 50 pl inkiibasyon tamponu ve 200 pl serum ve standartlar pipetlenerek
2 saatlik inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon, oda sicakliginda 100 rpm
calkalama yapilarak devam ettirildi. iki saatin sonunda yikanan kuyucuklara 50
ul HRP-Conjugate eklenerek oda sicakliginda, 100 rpm calkalama ile 2 saat
boyunca inkiibasyon yapildi. inkiibasyon sonrasinda yikanan kuyucuklara 100
ul zero kalibrator vel00 pl Streptavidin-HRP eklenerek oda sicakliginda, 100
rpm calkalama ile 2 saat boyunca inkiibasyon yapildi. inkiibasyon sonrasinda

yikanan kuyucuklara 100 pul TMB Substrate Solution eklenerek oda
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sicakliginda, 15 dk. bekletildi ve bu silirenin sonunda kuyucuklara 100 pl Stop
Solution eklenerek reaksiyon durduruldu. Ardindan 450 nm dalga boyunda
standart ve numunelerin absorbanslar1 okunarak, drneklerin konsantrasyonlari

belirlendi.

e |L 1-f analizi i¢in; 0 pg/mL, 24 pg/mL, 89 pg/mL, 320pg/mL, 524 pg/mL,
1166 pg/mL konsantrasyonlarindaki standartlar kullanilarak standart grafigi

olusturuldu ve numunelerdeki TNF konsantrasyonlar: belirlendi.

3.4.5. IL-6 Tayini

Kan numuneleri Roche marka cobas e 601 model cihazda elektrokemiliiminesans
yontem ile ¢aligildi. Alinan kan numuneleri santrifiijlenip elde edilen serumlar -80 °C’de
muhafaza edildi. Calisma sirasinda 6rnekler oda sicakliginda bekletildi ve ¢oziinmesi
beklendi. Kontrolii ve kalibrasyonu saglanan tam otomatize cihazda yapilan ¢alismanin

sonuglar1 pg/mL olarak degerlendirildi. Olgiim aralig1 1.5-5000 pg/mL olarak tanimlandi.

3.5. istatistiksel Analizler

Calismada yer alan CDAS, Siireklik, Durumluk anket puanlari, VAS, Nabiz, Sp02
ve kan degerleri gibi siirekli degiskenin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin CDAS, Siireklik, Durumluk
anket puanlari, pre nabiz, post nabiz, VAS pre hari¢ normal dagilima uymadiklari
belirlendi bu nedenle tanimlayici istatistiklerin gosteriminde ortanca (CAG—Ceyreklikler
Aras1 Geniglik) degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde

ortalama+tstandart sapma degerleri kullanildi.

Oksijenli ve oksijensiz gruplarin CDAS, Siireklilik ve Durumluluk testi
skorlamasi sonuglarinin karsilastirilmasi say1 (n), yiizde (%) ve Ki kare (#?) test istatistigi

seklinde verilmistir.

VAS Pre ile CDAS, Siireklik, Durumluk anket puanlari arasinda korelasyon
analizi yapilmis ve pearson korelasyon katsayisi verilmistir. VAS Post ile diger
degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizinde ise spearman non-parametrik

korelasyon katsayis1 verildi.
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Oksijen gruplar1 ile Durumluk anket puani, nabiz pre, nabiz post, stireklik anket

puam arasinda farklilik gosterip gosterilmedigi Bagimsiz Orneklem t testi ile analiz

edildi.

Durumluk gruplamasina gore kortizol kan degerleri farkliligin1 degerlendirmek
icin Mann- Whitney U testi kullanild1. Benzer sekilde cinsiyete gore, toplam ilag sayisi,
VAS Post, 1 haftalik VAS ortalamalarina gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Nabiz pre-Nabiz post degerlerinin karsilastirilmasinda Bagimli 6rneklem t testi
kullanmistir. Ayrica VAS Pre-VAS Post degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
Signed Rank testi kullanildu.

Kan degerlerinin 1-2-3. Degerlerinin karsilagtirilmasinda Bagimli 6rneklem

Friedman’s testi ile analiz edildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bireylerin CDAS’a gore, grup 1’ de yer alan hastalarda %37.5’i (n=6) rahat,
%43.8°1 (n=7) hafif anksiyete, %6.2’si (n=1) yiiksek anksiyete, %12.5’s1 (n=2) oldukca
fazla diizeyde anksiyete bulunmaktadir. CDAS’a gore iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (¥?=1.856, p=0.603). Bireylerin durumluluk
kayg1 anketi siniflamasina gore, grup 2 de yer alanlarin %50.0°1 (n=8) hafif anksiyeteli,
%350.0’1 (n=8) orta diizeyde anksiyeteli oldugu belirlenmistir. Durumluluk kaygi anketi
skorlamasina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir
(#%=2.133, p=0.144). Bireylerin siireklilik kayg1 anketi skorlamasina gore, grup 1°de yer
alanlarin %93.8°1 (n=15) orta diizeyde anksiyeteli, grup 2’de yer alanlarin ise %81.2’si
(n=13) orta diizeyde anksiyeteli oldugu saptanmustir. Siireklilik kaygi anketi
skorlamasina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir

(¥*=5.688, p=0.058) (Tablo 1).

Tablo 4.1. Bireylerin CDAS, Durumluluk ve Siireklilik anketi skorlamalarinin Grup 1
ve Grup 2 arasinda karsilastirilmasi

Test Istatistigi

Hafif Orta Agir

I:?;S)t Anksiyete  Anksiyete Ankfiyete 7 p
n (%) n (%) n (%)

CDAS Grupl 6 (%37.5) 7 (%43.8) 1 (%6.2) 2 (%12.5) 1856 0.603
CDAS Grup2 4 (%25.0) 8 (%50.0) 3(%18.8) 1 (%6.2)

Durum.  Grup 1 0 (%0.0) 4 (%25.0) 12 (%75.0) 0 (%0.0) 2133 0.144
Durum.  Grup 2 0 (%0.0) 8 (%50.0) 8 (%50.0) 0 (%0.0)
Siirek.  Grupl 0 (%0.0) 0(%0.0)  15(%93.8) 1 (%6.2)

5.688 0.058

sirek.  Grup2  0(%0.0)  3(%188) 13 (%8L2) 0 (%0.0)
¥ 2:Ki kare Test Istatistigi

CDAS ile Durumluk skalalari arasinda orta diizeyde, negatif yonlii anlamli bir
iliski bulunmaktadir (Pearson iliski Katsayisi= -0.402, p=0.023). CDAS puan1 artik¢a
Durumluk anket puan1 %40.2 oraninda azalmakta oldugu belirlenmistir. Durumluluk ile

Siireklilik anketi arasinda iliski bulunmaktadir (p=0.034) (Tablo 2).
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Tablo 4.2. CDAS, Durumluk ve Siireklilik anketleri arasindaki iligki

Pearson Iliski Katsayis1  p

CDAS*Durumluk -0.402 0.023
CDAS*Siireklilik 0.112 0.542
Durumluk*Siireklilik -0.375 0.034

Calismaya katilan grup 1’deki bireylerin durumluk testi puani ortalamasi
43.50+4.97 grup 2’deki bireylerin ortalamasi ise 40.94+4.81°dir. Gruplara gore bireylerin
durumluk testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (t=1.483; p=0.149). Grup 1’deki bireylerin siireklik testi puan1 ortalamasi
50.25+5.51, grup 2 ‘deki bireylerin siireklilik testi ortalamasi ise 47.13+6.71’dir.
Gruplarin siireklik testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. (t=1.440; p=0.160) Grup 1’deki bireylerin CDAS puani ortalamasi
9.88+3.26 grup 2’deki bireylerin 10.44+3.42°dir. Gruplara gore bireylerin CDAS testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t=0.476;

p=0.638) (Tablo 3).

Tablo 4.3. Iki grup arasinda bireylerin durumluluk, siireklilik ve CDAS testi
puanlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

- - _ 3 . .vo*
Orte SS Mlnlr_num Test Istatistigi
maksimum T P

Durumluluk Grup 1 43.50+4.97 34.0; 51.0 1483 0.149
Puam Grup 2 40.94+4.81 33.0;47.0
Siireklilik Grup 1 50.25+5.51 42.0; 63.0

1.440 0.160
Puam Grup 2 47.13+6.71 37.0; 58.0
Grup 1 9.88+3.26 4.0; 16.0

DAS P 0.476  0.638
CDAS Puamt o 02 10.4443.42 5.0; 19.0

t:Bagimsiz 6rneklem t testi

Calismaya katilan grup 1’deki bireylerin preop. nabiz ortalamasi 88.44+12.96
grup 2’deki bireylerin ortalamasi ise 90.33+£13.26’dir. Preop. nabiz degerleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi (t=0.418; p=0.679). Grup 1’de
yer alan bireylerin post.op. nabiz ortalamasi 95.94+ 15.38, grup 2’de yer alan bireylerin
post.op.nabiz ortalamasi ise 81.31+15.26’dir. Gruplara gore bireylerin post.op. nabiz
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=2.700;

p=0.011) (Tablo 4).
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Tablo 4.4. Gruplarin preop. ve postop. nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

Orte SS Minimum- Test Istatistigi
maksimum T P
Grup 1 88.44+12.96 68.0; 111.0
Preop. nabiz 0.418 0.679
Grup 2 90.33+13.26 70.0; 110.0
Grup 1 95.94+15.38 70.0; 129.0
Postop. Nabiz 2.700 0.011
Grup 2 81.31+15.26 59.0; 105.0

Calismaya katilan grup 1°deki bireylerin IgM-2. Kan degeri ortalamasi 1.02+0.27,

grup 2’de bireylerin IgM-2.Kan degeri ortalamas: ise 0.79+0.33’tiir. iki grubun IgM-

2.kan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (t=2.173;

p=0.038). iki grubun iirik asit 2. kan degerleri ve iirik asit 3. kan degerleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (t=2.492;p=0.018, t=2.380;p=0.024)

(Tablo 5).

Grup 1 ve Grup 2 kan degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 5’ te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.5. Grup 1 ve Grup 2 kan degerlerinin karsilastiriimasi

IL6-1.Kan

I1L6-2.Kan

1L6-3.Kan

Kortizol 1.Kan

Kortizol 2.Kan

Kortizol 3.Kan

1gG-1.Kan

1gG-2.Kan

1gG-3.Kan

IgM-1.Kan

IgM-2.Kan

IgM-3.Kan

Urik Asit 1.Kan

Urik Asit 2.Kan

Urik Asit 3.Kan

Albuminl.Kan

Albumin2.Kan

Albumin3.Kan

Grup 1
Ort£SS
Medyan(CAG)

2.14+1.29
1.50 (0.50)
2.02+1.24
1.50 (0.44)
7.53+7.16
5.74 (10.07)
9.19+2.73
8.50 (4.89)
11.01+4.77
10.01 (4.44)
9.11+5.01
7.14 (8.44)
7.18+0.70
7.21 (1.10)
7.71+1.69
7.53 (0.89)
6.85+1.32
7.14 (1.53)
1.02+0.25
0.98 (0.42)
1.02+0.27
0.96 (0.47)
0.91+0.37
0.94 (0.46)
8.7249.81
5.65 (10.76)
3.37+1.26
3.09 (1.58)
3.48+1.18
3.20 (1.64)
4.09+0.86
3.90 (0.45)
3.89+0.60
4.00 (0.72)
3.94+0.51

4.05 (0.70)

Grup 2
Ort£SS
Medyan(CAG)

1.78+0.65
1.50 (0.18)
1.74+0.54
1.50 (0.29)
3.17+2.11
2.10 (3.56)
9.00+4.51
7.74 (5.33)
10.98+4.44
11.57 (7.28)
9.26+4.24
9.72 (6.90)
7.13+1.42
6.75 (1.76)
7.17+1.41
7.10 (2.44)
7.10+1.75
6.51 (1.89)
0.84+0.33
0.70 (0.68)
0.79+0.33
0.68 (0.66)
1.33+1.56
0.72 (0.82)
7.66+5.12

7.17 (5.00)

4.38+1.01
4.21 (1.87)

4.34+0.81
4.33 (0.89)
4.00+0.62

4.10 (0.97)
4.10+0.51
4.20 (0.50)
4.08+0.71
3.95 (1.17)

Test Istatistigi
z*;t P
Z=0.618 0.537
Z=0.206 0.837
Z=1.595 0.111
Z=0.754 0.451
Z=0.151 0.880
Z=0.188 0.851
t=0.112 0.912
Z=0.697 0.486
Z=0.565 0.572
t=1.619 0.116
t=2.173 0.038
Z=0.113 0.910
Z=1.452 0.147
t=2.492 0.018
t=2.380 0.024
Z=0.454 0.650
Z=0.776 0.438
t=0.626 0.536
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Tablo 4.5. Grup 1 ve Grup 2 kan degerlerinin karsilastirilmas: (devami)

Glukoz 1.Kan

Glukoz 2.Kan

Glukoz 3.Kan

TNFAIfa 1.Kan

TNFAIlfa 2.Kan

TNFAIfa 3.Kan

IL-1BetalKan

IL-1Beta2Kan

IL-1Beta3 Kan

TAS 1.Kan

TAS 2.Kan

TAS 3.Kan

TOS 1.Kan

TOS 2.Kan

TOS 3.Kan

Grup 1
Ort+SS

Medyan(CAG)

88.31+11.18
87.00 (14.25)
91.93+14.12
91.50 (12.75)
84.75+14.81
84.50 (19.50)
23.20+7.62
20.65 (4.13)
23.80+7.10
20.65 (8.47)
25.13+9.42
21.08 (9.12)
18.87+20.71
11.33 (17.33)
27.95+23.99
24.66 (27.33)
17.25+18.19
10.33 (14.16)
0.75+0.21
0.73 (0.32)
0.76+0.14
0.75 (0.19)
0.74+0.15
0.73 (0.24)
7.28+4.70
6.30 (2.94)
8.20+5.16
6.52 (4.89)

8.72+9.81
5.65 (10.76)

Grup 2
Ort£SS

Medyan(CAG)

94.62+16.03
95.00 (23.50)
104.62+15.20
104.00 (17.75)
88.93+22.83
88.50 (20.50)
21.1942.12
20.87 (2.93)
21.08+2.45
20.87 (2.82)
21.1142.07
20.87 (1.74)
8.66+7.84
6.20 (11.33)
10.8210.89
8.78 (11.17)
9.67+8.22
7.15 (13.84)
0.68+0.19
0.66 (0.30)
0.67+0.24
0.62 (0.24)
0.73+0.24
0.62 (0.48)
5.95+4.16
6.30 (7.07)
6.19+2.77
5.86 (3.59)

7.66+5.12
7.17 (5.00)

Test Istatistigi
Z*t P
t=1.291 0.206
t=2.446 0.021
Z=0.528 0.597
Z=0.227 0.821
Z=0.322 0.748
Z=0.379 0.705
Z=1.697 0.090
Z=2.508 0.012
Z=1.320 0.187
t=0.981 0.335
t=1.638 0.112
t=0.219 0.828
Z=0.510 0.610
Z=1.077 0.281
Z=0.321 0.748

Preop. VAS ile Tablo 6’da belirtilen tim degiskenler arasinda iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6. Grupl ve 2’ deki Preop. VAS ile degiskenler arasindaki iligki

Preop VAS
Pearson Iliski
Katsayisi P
Grup 1 -0.271 0.310
e Grup 2 0.051 0.852
Nabiz pre Grup 1 0.433 0.094
Grup 2 -0.449 0.081
Nabiz post Grup 1 0.287 0.282
Grup 2 0.334 0.206
Toplam ila¢ Sayisr* Grup 1 -0.206 0.444
Grup 2 0.319 0.228
Grup 1 0.584 0.347
oo Grup 2 -0.077 0.776
Durumluk Grup 1 -0.455 0.077
Grup 2 0.418 0.107
Siirekli Grup 1 0.531 0.754
Grup 2 -0.285 0.285

*Spearman Iligki Katsayis

Post.op. VAS ile Tablo 7’da belirtilen tiim degiskenler arasinda iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4.7. Gruplarin Post Op VAS ile degisenler arasindaki iligKisi

POST OP VAS
Grup 1 Grup 2
Spearman Iliski p Spearman liski p
Katsayisi Katsayisi
SPO2 0.222 0.408 -0.340 0.198
Nabiz pre -0.221 0.411 -0.059 0.828
Nabiz post -0.268 0.316 0.105 0.699
Toplam Tla¢ Sayisi 0.084 0.758 -0.167 0.537
CDAS 0.188 0.486 0.044 0.873
Durumluk 0.132 0.625 0.326 0.218
Siirekli 0.176 0.515 -0.345 0.191
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Preop. VAS ile 1.kan kortizol degeri arasinda diisiik ve anlamsiz diizeyde iliski
tespit edilmistir. Postop. VAS ile 2.kan kortizol degeri arasinda diisiik ve anlamsiz
diizeyde iligki tespit edilmistir. 1.glin VAS ile 3.kan kortizol degeri arasinda diisiik ve
anlamsiz diizeyde iligki tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 4.8. Kan Kortizol Degerleri (1-2-3) ile VAS (Preop.-Postop-1. Giin) degerleri
arasindaki iligki

Sperman Iliskisi

Preop. VAS p
1.Kan degeri Grupl 0.092 0.735
Kortizol* Grup2 -0.129 0.633

Postop. VAS
2.Kan degeri Kortizol = Grupl 0.213 0.428
Grup2 0.176 0.514
1.giin VAS
3.Kan degeri Kortizol = Grupl 0.025 0.928
Grup2 0.118 0.664

*Pearson lliski Katsayisi

Calismaya katilan grup 1°deki bireylerin durumluk testi puani gruplamasina gore
hafif anksiyete olanlarin 1. Kan kortizol ortancasi 7.05 (CAG=5.91), orta anksiyete olan
bireylerin 1. Kan kortizol ortanca degeri ise 8.72 (CAG=3.68)’dir. Durumluk testine gore
bireylerin 1. Kan kortizol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. (Z=1.153; p=0.262) Calismaya katilan grup 2’deki bireylerin durumluk
testi puan1 gruplamasina gore hafif anksiyete olanlarin 1. Kan kortizol ortancasi 6.98
(CAG=7.13), orta anksiyete olan bireylerin 1. Kan kortizol ortanca degeri ise 8.45
(CAG=4.67)’dir. Durumluk testi gruplamasina goére bireylerin 1. Kan kortizol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. (Z=0.525; p=0.645)
(Tablo 9).
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Tablo 4.9. Gruplarin Durumluluk testi siniflamasina ile kortizol degerlerinin

karsilastirilmasi
Hafif Anksiyete Orta Anksiyete
Ort+SS Ort+SS Test istatistigi
Medyan(CAG) Medyan(CAG)
z* P
Grup 1 7.90+3.23 9.62+2.55
1.153 0.262
1Kan Grup 1 7.05 (5.91) 8.72 (3.68)
Kortizol  Gryp 2 8.86+5.32 9.14+3.91
0.525 0.645
Grup 2 6.98 (7.13) 8.45 (4.67)
Grup 1 6.98 (7.13) 8.45 (4.67)
0.716  0.770
2.Kan Grup 1 9.91 (5.39) 10.01 (5.87)
Kortizol  Grup 2 11.2145.65 10.75+3.21
0.105 0.959
Grup 2 10.78 (10.77) 11.57 (6.27)
Grup 1 8.86+2.97 9.19+5.63
0.544  0.599
3.Kan Grup 1 7.69 (4.96) 5.64 (9.11)
Kortizol  Grup 2 7.69+4.08 10.82+4.04
1.155 0.279
Grup 2 5.90 (6.82) 9.79 (4.41)

*Mann-Whitney U Test Istatistigi

Grup 1’in preop. VAS degeri ortancast 6.0 (CAG=3.0) iken, postop. VAS degeri

ortancasi 0.5 (CAG=6.0) olarak bulunmustur. Preop. VAS ve postop. VAS degerlerinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. (z=2.733
p=0.006). Grup 2’de preop. VAS degeri ortancas1 5.50 (CAG=5.0) iken, postop. VAS
degeri ortancast 2.0 (CAG=4.0) olarak bulunmustur. Preop. VAS ve postop. VAS

degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

(z=2.906 p=0.004) (Tablo 10).

Tablo 4.10. Preop. VAS ve Postop. VAS degerlerinin karsilagtirilmasi

Preop VAS Postop VAS  Test Istatistigi*

Medyan

Medyan

z P

(CAG) (CAG)
Grup 1 6.0 (3.0 0.5 (6.0) 2.733  0.006
Grup 2 5.50 (5.0) 2.0 (4.0 2.906  0.004

Z: Wilcoxon signed rank test istatistigi

Grup 1 ve Grup 2’deki bireylerin preop. VAS ve postop. VAS degerlerinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 11).
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Tablo 4.11. Preop. VAS ve Postop. VAS degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Test Istatistigi
Ort: SS Minimum- t:Z p
maksimum
Grupl 6.1942.29 3.0: 10.0
Preop. P t=0.790  0.436
VAS Grup2 5.44+3.03 0.0; 10.0
Grupl 23843 .34 0.0: 10.0
Postop. P 7=0315  0.780
VAS Grup2 2.13+2.16 0.0;7.0

Grup 1 IL6-1.Kan degeri ortancas1 1.50 (CAG=0.5), IL6-2.Kan degeri ortancasi
1.50 (CAG=4.57), IL6-3.Kan degeri ortancasi 5,74 (CAG=10,07) olarak belirlenmistir.

IL6 kan degerlerinin birbiriyle karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0.001). IL6-3.Kan degeri ortancasi degeri 1. ve 2. kan degeri ortancasina

gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Grup 2 IL6-1.Kan degeri ortancasi 1.50
(CAG=0.18), IL6-2.Kan degeri ortancast 1.50 (CAG=0.29), IL6-3.Kan degeri ortancasi
2.10 (CAG=3.56) olarak belirlenmistir. IL6 kan degerlerinin birbiriyle karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.001). IL6-3.Kan degeri ortancasi

degeri 1. ve 2. kan degeri ortancasia gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Diger kan degerlerinin karsilastiriimas: Tablo 12°de 6zetlenmistir.

(Tablo 12). Diger kan degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 12’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.12. 1. Grubun ve 2. Grubun 1-2-3. Kan degerinin birbiriyle karsilastiriimasi

OrtSS Test istatistigi
Medyan(CAG) g
1. KAN 2. KAN 3. KAN 7 P

Kortizol  Grupl 9.19+2.73 11.01+4.77 9.1145.00
7501  0.017

Grupl  8.58 (4.89) 10.54 (4.44) 7.14 (8.44)

Grup2 9.01+4.51 10.98+4.45 9.26+4.24
4875  0.087

Grup2  7.74(5.33) 11.57 (7.28) 9.72 (6.90)

Ig-G Grupl 7.18+0.70 7.71+1.69 6.86+1.32
4667  0.097

Grupl  7.21(1.10) 7.53 (0.89) 7.14 (1.53)

Grup2 7.14+1.43 7.17+1.42 7.10+1.76
0.125  0.939

Grup2  6.75 (1.76) 7.10 (2.44) 6.51 (1.89)

Ig-M Grupl 1.02+0.26 1.03+0.27 0.92+0.38
0.131  0.937

Grupl  0.98 (0.42) 0.97 (0.47) 0.94 (0.46)

Grup2 0.85+0.33 0.79+0.33 1.34+1.56
2161  0.339

Grup2  0.71(0.68) 0.68 (0.66) 0.73 (0.82)

Urik Asit ~ Grupl 3.54+1.25 3.38+1.27 3.48+1.19
1581  0.454

Grupl  3.55(1.82) 3.09 (1.58) 3.20 (1.64)

Grup2 4.21+1.03 4.39+1.00 4.34+0.82
0.033  0.984

Grup2  4.08 (1.27) 4.21 (1.87) 4.33 (0.89)

Albumin  Grup1 4.09+0.87 3.89+0.60 3.94+0.51
0.233  0.890

Grupl  3.90 (0.45) 4.00 (0.73) 4,05 (0.70)

Grup2 4.00£0.62 4.10+0.50 4.08+0.71
1.258  0.533

Grup2  4.10 (0.98) 4.20 (0.50) 3.95 (1.18)

Glukoz ~ Grupl 88.31+11.19  91.94+14.12 84.75+14.81
11.307  0.002

Grupl 87.00(14.25)  95.50(12.75)  82.50(19.50)

Grup2  94.62+16.04 104.62+15.20  88.94+22.84
13.937  0.001

Grup2  95.00(23.50) 104.00 (17.75)  88.50 (20.50)

TNF Alfa  Grupl  23.21+7.63 23.80+7.09 25.14+9.42
2433  0.296

Grupl  20.65(4.13)  20.65 (8.48) 21.08 (9.12)

Grup2  21.19+2.13 21.09+2.45 21.11+2.07
0.032  0.984

Grup2  20.87 (2.93)  20.87 (2.82) 20.87 (1.74)

IL-1Beta Grupl 18.87+20.71  27.96+23.99  17.25+18.19
2322  0.304

Grupl  11.33(17.33) 13.66(27.33)  10.33(14.16)

Grup2 8.66+7.85 10.82+10.89 9.68+8.23
0.290  0.865

Grup2  6.20(11.33)  8.78 (11.17) 7.15 (13.84)

TAS Grupl 0.76+0.21 0.76+0.14 0.75+0.15
0.875  0.646

Grupl  0.74 (0.32) 0.76 (0.19) 0.74 (0.24)

Grup2 0.69+0.19 0.67+0.17 0.73+0.25
2625  0.269

Grup2 0.67+0.30 0.63 (0.24) 0.62 (0.48)
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Tablo 4.12. 1. Grubun ve 2. Grubun 1-2-3. Kan degerinin birbiriyle karsilastiriimasi

Ort=SS Test istatistigi
Medyan(CAG) g
1. KAN 2. KAN 3. KAN ){2 P
TOS Grupl 7.28+4.70 8.21+5.16 8.72+9.81
375 0.305
Grupl  6.30(294)  652(4.89)  5.65(10.76)
Grup2 5.95+4.16 6.19+2.77 7.67+5.13
0.984 0.611
Grup2  6.30(7.07)  586(359)  7.17 (5.00)
IL-6 Grupl 2.14+1.29 2.02+1.24 7.53+7.16
20.762 <0.001
Grupl 150 (0.50) 150 (457)  5.74(10.07)
Grup2 1.78+0.65 1.74+0.54 3.18+2.11
13.636 0.001

Grup2  150(0.18)  1.50 (0.29) 2.10 (3.56)

x?: Friedman test istatistigi
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5. TARTISMA

Dis cekimi nedeniyle yapilan lokal anestezi cerrahi miidahale, islem sonrasi
hissedilen agr1 gibi faktorler viicut igin stres yaratir ve immiino-endokrin sistem devreye
girer. Strese kars1 viicudun verdigi tepkiyle metebolik homeostazisi saglamak amaciyla
zararl1 uyaranlara karsi stres otonom sinir sistemini aktive eder ki bu da adrenalini

yiikseltir. Adrenalin artistyla birlikte nabizda ve kan basincinda artis meydana gelir.

Kiside anlik stres ve anksiyeteye bircok etken sebep olabilir. Ozellikle dis
kliniklerinde yaganan dental anksiyeteye bagl hekim tedaviyi yapmakta zorlanabilir ve
tedaviden beklenen performans diisebilir. Dental anksiyete dis tedavisi goren hastalarda
cok sik karsilasilan, ayn1 zamanda hekim ve hasta agisindan soruna neden olan bir
durumdur. Anksiyete, hastalarda pek ¢ok fizyolojik ve davranigsal bozukluga neden olur.
Dental tedaviler engelleyici problem yarattigi i¢in strese neden olacak etkenler
belirlenerek hastaya yaklasim konusunda hekime yardimci olacak bilgiler sunmayi
hedefleyen bu c¢alismada siibjektif bulgularin yaninda objektif bulgular sunmay1
amacladik.

Dental anksiyeteye lokal anestezi, agri, donen alet korkusu neden olabilir [24].
Hastanin kisilik 6zelligi [169], cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve ge¢miste travmatik
dental tecriibe yaganmis olunmasi gibi birgok faktor dental kaygi seviyelerini etkileyebilir
[25]. Anksiyeteyi etkileyen bir¢ok faktor dikkate alinarak ¢alismamiza dahil edilen dis
¢ekimi yapilacak hastalarda nazal kaniille oksijen uygulanan ve uygulanmayan bireylerde
anksiyete seviyeleri kiyaslamasi ile bu seviyenin iglemden bekledikleri agr1 seviyeleri

arasindaki korelasyonuna bakildi.

Yang ve ark. (2005) genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi olan 76
hastada yaptiklar1 ¢alismada 1:200000 adrenalin igeren %?2’lik lidokain ve 1:200000

grupta da gozlenen hipotansiyonun adrenalinin etkisine bagli olarak meydana geldigini

bildirmislerdir [170].

Meral ve ark. 2005 yilinda yaptigi 17 saglikli birey lizerindeki g¢aligmada
lidokainin adrenalinli (1:100000) ve adrenalinsiz formlarinin hemodinamik degerler

tizerine etkileri karsilastirilmis, adrenalin iceren lidokainin etkisinin giivenli oldugu ve
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saglikli bireylerde yirmi yas disi operasyonu sirasinda advers etkilerinin 6nemli olmadigi

bildirilmistir [171].

Hersh ve ark. (2006) 1:100000 ile 1:200000 adrenalin igeren %4’liik artikainin
kardiyovaskiiler ve farmakokinetik etkilerini aragtirmiglardir. Esit hacimde yapilan her
iki anestezik soliisyonun zamana karst konsantrasyon egrileri benzer bulunmustur.
Sistolik kan basinct ve nabzin 10. dakikada 1:200000’liik adrenalinli soliisyona gore

1:100000’liik soliisyonda belirgin bir artis oldugunu bildirmislerdir [172].

Adrenalinin vital degerleri degistirebilir olmasi1 nedeniyle ¢alismamizda hastaya 1
kez 2 cc 1:100000 adrenalin igeren %4’liik articainle anestezileri saglandi. Anestezinin
tekrarlanmamasinin sebebi; i¢inde bulunan adrenelin miktarina bagli vital degerleri
degistirmesi riskini ortadan kaldirmakti. Buna ek olarak anestezinin yapilmasina bagh
hissedilen agriy1 standardize etmek i¢in lokal anestezi ayni cerrah tarafindan ayni teknik

kullanilarak yapildi.

Anksiyetik hastalarin dental islemler sirasinda ve post-operatif donemde daha
siddetli ve uzun siireli agr hissettidigi bildirilmistir [20]. Bu nedenle ¢alismamizda
hastadan hastaya degisen anksiyeteye neden olmamak i¢in tecriibeli tek hekim ve hemsire

tarafindan islemler gerceklestirildi.

Hastalarin  dental anksiyete seviyelerini  oldugundan daha yiiksek
yorumlayabildiklerini ve bu nedenle anksiyete degerlendirme skalalarinda elde edilen
sonuglara ait giivenilirligin hala tartigmali oldugu unutulmamalidir. Bu durum,
arastirmamizin amaglarindan biri olan; subjektif degerlendirmeler nedeni ile tartigmaya
acik hale gelen bu gibi ¢esitli anksiyete 6lgekleriyle birlikte; objektif degerlendirmeye
imkan veren sayisal sonuglara ulagsmak i¢in serum 6rneklerinin biyokimyasal analizlerde
kullanilmasimin 6nemini ve degerini de vurgulamaktadir. Bunun yaninda dental
anksiyetenin; psikolojik, davranigsal ve mantiksal komponentleri olan bir durum oldugu
dikkate alindiginda testlerin her birinin anksiyetenin farkli bir yoniinii belirlemede etkili
olabilecegi diistiniilerek ¢alismamizda sonuglari birbirine paralellik gosteren,

giivenilirligi ispatlanmis birden fazla anksiyete testi kullanildi.

Biyokimyasal parametrelere bakilarak stres degerlendirmeleri i¢in, iki primer
endokrin sistem tizerinde durulmustur. Bunlar, kortizol salgilanmasi ile hipotalamik-

pitiiiter-adrenal (HPA) sistem ve katekolamin salgilanmasi ile sempatik adrenomeduller
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(SAM) sistemdir [173]. Stres aninda bu iki sistem arasinda etkilesim varoldugunu bildiren
calismalar mevcuttur ancak, bu etkilesimlerin gercek dogasi hala tartisma konusudur
[174], [175], [176]. Calismamizda bakilan biyokimyasal kan parametrelerine; tartisma
konusu olan anksiyete ve travmanin hangi hormonu nasil etkiledigini aragtiran ¢aligsmalar1

inceleyerek sonug¢larimizi yorumladik.

Dental anksiyetenin degerlendirildigi caligmalarda genellikle sozel testler ve
psikometrik yontemler kullanilmaktadir. Bu amagla daha 6nceden hazirlanmis olan
bircok skala degisik ortamda denenmistir. Ancak bu skalalarda degerlendirmenin
hastalarin  kontroliinde olmas1 objektif degerlendirme ihtimalini azaltmaktadir.
Arastirmamizda stres parametrelerinin kan ornekleri de kullanilarak yapilacak analizleri
sonucunda, bu parametrelerin objektif olarak degerlendirmesinin 6nii acild1 ve bugiine
kadar yapilan ¢aligmalarda yorumlamalarin daha net yapilmasini ve giivenirliligini artirdi.
Ayrica ¢alismamizda 6rneklem se¢imi yapilmadigindan hastalarin yaslarinin cinsiyete

gore dengeli dagitilmasi i¢in gayret sarfedilmemistir.

Etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin kullanilmasiyla operasyon esnasinda
ve sonrasinda agri probleminin ortadan kaldirilmasina ragmen bir¢cok hasta hala dis
hekimi korkusu tagimaktadir. Bu nedenle dis hekimine gitmeyi ihmal eden bir¢ok hasta
vardir. Anksiyete gecmiste yasanan negatif deneyimlerden kaynaklanabilir. Daha dnceki
islemlerde hastanin agr1 veya rahatsizlik hissetmis olmasi, tedavisinin basarisiz olmasi,
post-operatif komplikasyonlar veya negatif hasta-hekim iliskisinin yasanmasi hastalarda
anksiyetenin biiyliimesine neden olabilir. Bunlarin yani sira kiginin genel anksiyete
seviyesi islemle ilgili spesifik anksiyete seviyesini de etkileyebilir; siireklilik anksiyete
seviyesi yiiksek hastalarin dental anksiyete seviyelerinin de buna paralel olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir [177]. Bu nedenle ¢alismaya dahil olacak hastalara hem siireklilik-

durumluluk hem de dental anksiyete skalas1 kullanilarak kaygi seviyeleri degerlendirildi.

Endise ve stres, otonom sinir sisteminde faaliyet artisina sebep olur ve bunun
sonucunda adrenalin yiikselir, nabizda ve kan basincinda artis meydana getirir. Bu

nedenle stresli hastanin iyi bir sekilde degerlendirilmesi ve tedbir alinmasi gereklidir.

Dis hekimine korku ile gelen anksiyetik hastalar dis hekiminin klinik ¢aligmasini
zorlastirirlar. Anketler, anksiyetesi yiiksek ve “zor hastalar” diye siniflayabilecegimiz
Ozellikle oral cerrahiden asir1i endise duyan ve korkak hastalarin dis hekimlerinin

performansinda olumsuz etkiye sahip, moral bozucu oldugunu ve mesleki strese neden
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olabildigini gostermektedir [178]. Yapilan arastirma sonuglarina gore stresli hastalarla
calismak Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar arasinda mesleki stres kaynaklarmin
besinci sirasinda yer almaktadir [8]. Bunun yani sira stres hastada agri algisini yiikseltir,
strese bagli olusan néroendokrin cevabin ortaya ¢ikmasina neden olur. Agiz cerrahisi
girisimlerinden Once hastalarin duyduklar1 bu kaygi seviyesinin minimum diizeyde

tutulmasi1 hekim ve hasta i¢in rahatlik saglar.

Hakeberg ve arkadaslarimin (1993) yaptigi retrospektif ¢alismada agiz ve dis
saglig1 tedavilerinden uzak duran dental anksiyeteli hastalarin, rahat olan hastalara
kiyasla daha fazla dis eksikligi daha fazla dis ¢iirigli, diseti hastaligi ve daha fazla
marjinal kemik kaybi oldugu sonucuna varilmistir [178]. Bu 6nemli probleme fayda
saglayabilmek icin calismamizda dental anksiyetenin nelere bagli olarak degistigi,
anksiyetenin agriya olan etkisi ve nazal kaniille oksijen uygulamasinin hastay1 rahatlatip

rahatlatmadig1 ve stres parametreleri lizerindeki etkisini incelemeyi ve bunlara ek olarak

dental anksiyeteyi gidermek i¢in dis hekimlerine alternatif yontem bulmay1 amagladik.

Yirmi yas dislerinin gomili kalma sikligi fazla oldugundan ve cerrahi
operasyonun c¢ogunlukla gen¢ yaslarda uygulanmasindan dolayi, hastalar i¢in endise
verici olmaktadir. Hastalar genellikle operasyona giderken endise ve agri algisin
yiikseltecek diizeyde kaygi duyarlar [7]. Yirmi yas dislerinin siklikla gomiilii kalmasi ve
bu dislerin ilerleyen donemlerde ortodontik tedavilerin prognozunu olumsuz etkilemesi
ya da okliizyonda normal pozisyonlanamamasina bagli perikoronit gibi nedenlere baglh
olarak genellikle erken yaslarda ¢ekim endikasyonu konabilir. Bu gibi sebeplerden otiirii
yirmi yas disi ¢cekimi igin gelen hastalar genellikle diger dental islemler yapilmamus,
cerrahi iglemle ilk kez karsilasan geng popiilasyondur. Hastalarin cerrahi isleme duydugu
anksiyete, gen¢ olup daha once dental tedavi deneyimlememis olmasi gibi nedenler

anksiyete ile kargilagma riskini artiran unsurlardir.

Cerrahi islemlerin hasta anksiyetesini arttirdigina dair bir¢ok bilimsel kanit vardir.
Cene cerrahisi icin bu durumu pekistiren iki ana unsur; prosediiriin nasil olacagini
bilmemek ve tedavinin ameliyathane ortaminda yapilmasi gerektigini 6grenmektir [10].
Bu durumun hastada ekstra yaratacag stres gozoniinde bulundurularak ¢alismamizda her
hastaya randevu verildigi giin dis ¢ekiminin nasil yapilacagina dair genel bilgiler ve

cekimin lokal ameliyathanede yapilacag: bilgisi verildi.
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Sosyodemografik degiskenlerden biri olan yas ve dental anksiyete seviyesi
arasinda biligsel ve duygusal gelisiminden kaynaklanan bir iligski olabilecegi ve daha
biiyiik yas grubundaki stresli kisilerin dis tedavilerinin yarattig1 anksiyeteyle daha kolay
bas edebildigi bildirilmektedir. Daha 6nce yapilmis calismalarda yasin artmasiyla dental
anksiyetenin azaldig1 gosterilmistir [179]. Ay ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 bir
calismada dental anksiyete diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamis ancak 50 yas ve lizerinde dental anksiyetenin azaldigi, 20 yas ve altinda ise

biraz daha fazla oldugu yoniinde sonuglar bildirmislerdir [180].

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; dental anksiyete ile yas arasinda negatif
korelasyonun varligi, yani yasli bireylerin daha az anksiyetik oldugu, gosterilirken [33];
gomiilli dis ¢ekimi ve stres belirtecleri arasinda iliskiyi belirlemek i¢in yaptigimiz bu
calismada yasa bagl anksiyete degisim riskini en aza indirmek i¢in ¢alismaya sadece 16-
35 yas araligindaki bireyler dahil edildi. Bununla birlikte hastalarin dengeli yaslarda
olmas1 diger analizlerde olasi etki karistiricilarin (covariates) olmadiklarini gérmek

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Doerr ve ark. (1998) ile Marakoglu ve ark.’nin (2003), yaptiklar1 ¢caligmalarda,
dental anksiyete sendromunun siklikla kadinlarda, 20 yas alt1 cocuk ve genglerde, egitim
seviyesi diisiik, kirsalda yasayan ve daha once herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis
hastalarda daha sik olustugu gozlenmistir [45], [181]. Muglali ve ark. (2005),
calismalarinda ise kadin hastalarin cerrahi islemlerle ilgili olarak agr1 beklentileri ve
kayg1 seviyelerinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu ve bunun cinsiyet, dnceki
dis tedavi tecriibeleri ve kisilik yapilariyla baglantili oldugunu belirtmislerdir [10]. Bu
gibi pek ¢ok ¢alismada sosyodemografik farkliliklarin anksiyete ve fizyolojik degisim
tizerine etkileri arastirilmig ancak fikir birligine varilamamistir. Calismamizda
anksiyeteyi etkileyen faktorlerden ziyade, anksiyetenin kan degerleri ve vital degerleri
nasil etkiledigi bunun kisilik yapis1 ve anlik anksiyeteyle iliskisini belirlemeyi amagladik.
Ancak yine de yukaridaki ¢alismalar1 da inceleyerek ¢alisma gruplarimizi belirlerken

anksiyeteyi etkileyen unsarlari en aza indirmeye c¢alistik.

Helmy ve ark. anestezi ve cerrahinin plazma sitokin {iretimine etkilerini
arastirmislar ve bu calismada hiicresel immiiniitenin biiylik cerrahi miidahele gec¢iren
hastalarda 3-10 giin kadar deprese oldugu goriilmiistiir. Sitokinler travma ve enfeksiyonla

baglatilan akut inflamatuvar ve immun cevapta merkezi bir rol oynar. Pro-inflamatuvar
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sitokinler (IL-1, IL6 ve TNF-a) ve anti-inflamatuvar sitokinler (IL-4 ve IL-10) yaranin
iyilesmesi, enfeksiyonun sinirlandirmasinda ve doku tamirinde sistemik ve lokal etki

gostererek gorev yaparlar [182].

Hogevold ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, total kalga cerrahisinde genel
anestezi ile lokal anesteziyi karsilastirmislardir. Her iki grupta da 6 olgunun bulundugu
calismada biyokimyasal olarak kortizol, IL-1B, IL6 ve TNF-a’y1 degerlendirmeye
almislardir. Genel anestezi ve lokal anestezi uygulanan hastalarda plazma TNF-a ve IL-
6 seviyesi yavagga artig gostermistir. Ancak islem 6ncesi bu degerler iki grup arasinda
anlaml bir farklilik géstermemistir. Operasyondan sonra lokal anestezi grubunda daha
yiiksek TNF-alfa ve IL-6 seviyeleri raporlanmis olup operasyon sirasinda kortizol

seviyeleri de genel anestezi grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur [183].

Arntz ve ark. (1990) calismalarinda iki kez genis kapsamli dis tedavisi uygulanan
40 hastada agr1 beklentisi ve endise deneyimleri arasindaki iliskileri incelemistir. Yiiksek
seviyede dental anksiyetesi olan hastalarin islemden bekledikleri agr1 seviyesinin daha

fazla oldugunu bildirmislerdir [184].

Jerjes ve ark. (2006) 1087 hasta tizerinde yaptigi ¢alismada hastalarin yirmi yas
dislerinin zorluklarina gore postoperatif komplikasyonlar1 ve operasyonu gergeklestiren
cerrahin deneyimi arasindaki iliskisine bakilmis ve cerrahi deneyimle postoperatif
komplikasyonlar arasinda yiiksek oranda bir iligki bulunmustur [185]. Bu nedenle
calismamiza benzer zorluktaki dis ¢ekimi endikasyonu konulan hastalar dahil edilerek

ayn1 deneyimli cerrah tarafindan ¢ekimleri gergeklestirilmistir.

Jennifer Creem Aitken ve ark. (2002) caligmalarinda 4-6 yas arasindaki 45
cocugun alt cenede lokal anestezi ile restoratif dis hekimligini iceren tedavilerini iki klinik
ziyaret seklinde gergeklestirdi. i1k tedavileri tiim hastalar i¢in rutin sekilde yapild. ikinci
tedavileri sirasinda ¢ocuklar iyimser bir miizik dinletilen, rahatlatici bir miizik dinletilen
veya miizik dinletilmeyen 3 gruba ayrildi. Her gruba anksiyete testleri, agr1 skalasi,
davranis degerlendirme 6lgegi kullanilarak kayitlar alindi. Sonug olarak gruplar arasinda
anlaml fark olmamasina ragmen miizik dinletilen gruplarin miizikten zevk aldiklarini ve

bir sonraki ziyaretlerinde dinlemek istediklerini belirtti [186].

Lai ve ark. (2008) arastirmasinda kanal tedavisi sirasinda miizik dinletilen grup ile

kontrol grubu arasinda tedaviden sonra yapilan durumluluk anksiyete puanlarinin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda kontrol grubunda anksiyete seviyesi daha
yiiksek olarak bulunmustur [59]. Bu g¢alismayla anksiyetenin ¢evresel kosullara bagli
olarak degisebilecegi goriilmektedir. Bu degisimin ¢alismamizdaki anksiyete 6l¢iim
sonuglarini etkilemesi riskine kars1 iki grup i¢in ortamin ayn1 olmasi saglanmaya calisildi.
Bunun i¢in oksijen uygulanacak gruba anksiyete testleri yapildiktan sonra nazal kaniil

ekipmanlar: ortama getirildi ve lokal anestezi yapildi.

Yapilacak islem kaynakli stresle basa ¢ikma yontemlerindeki bireysel degisiklik,
preoperatif bilgilendirmenin ve anksiyete giderici uygulamalarin etkinliginde farkliliklara
sebep olabilir. Bununla birlikte ¢alismaya dahil olan hastaya ayni bilgilendirmeler ayni

cerrah tarafindan yapildi. Cerrahi dis ¢ekimi ayni1 ortamda ayni lokal anestezi ile yapildi.

Otonom sinir sisteminin sempatik aktivasyonu, stresli durumlar karsisinda viicudu
acil yanit vermeye hazirlar. Bu nedenle otonom sinir sisteminin hipotalamik-hipofiz-
adrenokortikal (HPA) sistem ile kiyaslandiginda stres dl¢limiinde daha iyi olabilecegi
belirtilmektedir [174]. Bu nedenle ¢alismamizda kan serum orneklerinde kortizol oranina

bakild.

Lee ve ark. 2006 yilinda yaptiklar bir calismada; yaglar1 6-15 arasinda olan 30
cocuk hastada, kromogranin A (CgA) ve kortizol parametreleri ile psikosomatik stres
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu arastirmada tiikriik ve kan serum numuneleri
toplanmistir. Hastalardan kan almadan hemen once, kan almadan hemen sonra ve 60
dakika sonra tiikiiriik 6rnekleri toplamislardir. Tiikiirik CgA seviyesinin iglem Oncesi ve
sonras! istatistik olarak anlamli degerler vermesine ragmen tiikiiriik kortizol seviyeleri
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir [165]. Buna ek olarak son zamanlarda,
tiiktirtikteki serbest radikaller ve antioksidanlar arasindaki dengesizligin dis ¢iiriiklerinin

mevcut olmasinin sorumlu olabilecegi bazi ¢alismalar ile rapor edilmistir [187].

Moore S. ve ark.’nin (1994) yaptiklari calismada da ¢iirtiklii grupta tiikiirik TAS
seviyesindeki artisin; diyetle ilgili olabilecegi, tiikiiriik TAS iceriginin endojen ve gida
kaynakli antioksidanlarin kombinasyonundan olustugu bildirilmistir [188]. Diyetle alinan
gidalardan ve 6zellikle sekerden elde edilen iirik asitin tiikiiriik TAS seviyesinin %85' ini
olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle seker tliketiminin sadece ¢liriik riskini arttirmakla
kalmayip ayni1 zamanda tiikiirik TAS seviyesinin artmasina da neden oldugu

sOylenebilmektedir. Bunlara ek olarak, Uberos dis ¢iiriikleri ile TAS arasindaki iligskinin

69



degerlendirilmesinde disin siirme yasiin da bu degeri etkileyen bir kriter olabilecegini

belirtmistir [189].

Insanlarda oral nitrik oksit (NO) diyetteki nitratin fizyolojik olarak indirgenmesi
ile ya da tiikiiriik bezleri ve diger dokular tarafindan salinan NO sentaz tarafindan L-
argininden retilmektedir [190]. Tikiiriikte bulunan nitrat ve nitrik oksit
konsantrasyonlar1 diyetteki nitratin miktar ile iligkilidir ve diyetteki miktarin %25°1
tiikkiirtigiin i¢ine salinmaktadir. Bayindir ve ark. (2005) Ciirtik, kayip, dolgulu disler
indeksi (DMFT) ve Oral Hijyen Indeksi (OHI) yiiksek olan 11 hastada tiikiiriik ve plak
NO seviyesini, DMFT ve OHI indeksi diisiik olan 11 hastaya kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir [191]. Sonug olarak ciiriik aktif kisilerde
konak savunma cevabi olarak NO seviyesinin artabilecegi diisiiniilmiistiir. Diyet ve oral
hijyen farkliliklar1 NO seviyesini degistirir. Dolayisiyla siiperoksit radikali ile reaksiyona
giren NO yiiksek oranda reaktif, zarar verici ve oldukg¢a giiclii bir oksidan olan
peroksinitritin olusumu ile oksidan seviyesini etkileyecegi 6ngoriilerek oksidasyonun

degerlendirilmesi i¢in ¢alismamizda kan serumundan parametrelere bakmay tercih ettik.

Tikiirik numunelerinin bu gibi yanlis sonu¢ verme dezavantajlarinin yanisira
tiikiirtik kortizol ve iirik asit seviyesinin de TAS-TOS gibi bir ¢ok diyet iiriinii ve dis
cekimi sonrasi ag1z i¢indeki kanamanin bu degerleri etkilemesine neden olmasi dogru bir
inceleme imkani saglamamasi, ¢alismanin dogrulugu icin risk teskil etmektedir. Idrarda
kortizol diizeyi gibi olgtimler yapilabilmekle beraber 6lgiimiiniin kortizol diizeyindeki
hizli degisimleri gosterememesi en onemli dezavantajidir [192]. Bu nedenlerden Otiirii

calismamizda kan serumundan stres parametrelerine bakildu.

Sosyodemografik o6zelliklere bakilarak yapilan bircok ¢aligmada anksiyete
seviyesinin cinsiyet ile iliskili olmadigi bildirilmistir [9], [193]. Buna ragmen dental
anksiyetenin kadinlarda daha ¢ok rastlandigina dair ¢alismalar da mevcuttur [3], [52],
[33], [35]. Bu veriler 1s1ginda yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ayrimi goézetilmeksizin

gruplara ayrilarak stres parametrelerine bakildi.

Plazma antioksidanlarmin birbirlerine sinerjist etkileri nedeni ile tek basina
olusturduklar1 etkiden daha fazla etki olustururlar. Diger taraftan herhangi bir
antioksidandaki azalmayi baska bir antioksidan artis1 tolere edebilmektedir. Bu
nedenlerden oOtiiri TAS Ol¢limii, antioksidanlarin ayri ayri1 Ol¢limiinden daha dogru

sonuclar vermektedir. Bu sebebe ek olarak antioksidanlarin Olgiimlerinin tek tek
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yapilmast hem kompleks teknikler gerektirmesi ve pahali olmasi hem de zaman alict
olmas1 nedeniyle dezavantaj olusturur. Bu nedenle her bir antioksidan parametresinin
bireysel dl¢limiinden ziyade TAS 6l¢iimii giderek daha kabul gérmektedir. Ayni sekilde
oksidan molekiillerin de ayr1 ayr1 plazmadaki konsantrasyonunu o&lgmek miimkiin
olmakla birlikte bu molekiiller birbirlerini etkilemesi nedeniyle ayr1 ayr1 6l¢mek pratik
bir uygulama degildir. Bu nedenle biitiin oksidan seviyesini gosteren total oksidan durum

(TOS) ol¢timii gelistirilmistir [194].

Calismamizda hastalarin dis ¢ekimleri saat 10:00-14:00 arasinda gerceklestirildi.
Ciinkii bu saatler arasinda serum stres hormonu seviyesi pik seviyeden diisiis
gostermektedir [195]. Amacimiz arastirmamizda sirkadiyen ritme bagh degisiklikleri

elimine etmek ya da en aza indirmektir.

Cankaya ve ark. apikal rezeksiyon ve géomiilii dis ¢ekimi gibi mindr oral cerrahi
girisimler i¢in bagvuran 32 hastada yasa bagli kan proteini degisimini incelemislerdir.
Hastalar; 65 yas alt1 eriskin grup (1. grup) ve 65 yas ve iistii geriatrik grup (2. grup) olarak
ikiye ayrilip hastalardan operasyon Oncesi, operasyonun 2. ve 7. giinii koldan kan
ornekleri alinmistir. Normal seviyede olan alblimin seviyeleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedigini rapor etmislerdir. Bu durumu
albiimin seviyesindeki diismelerin operasyon siiresi ve operasyon sirasinda kan kaybinin
fazla oldugu olgularda meydana geldigi kendi ¢aligmalarinda ise bu durumun
yasanmamasina bagl biyokimyasal degisimin goriilmedigi seklinde yorumlamislardir.
Buna ek olarak CRP, fibrinojen ve albumin degerlerine 2.giin bakilmasi nedeniyle
operasyon sonrast enflamasyon olaylarinin tetiklenmesi nedeniyle erken donem
degisikliklerinin gecikmeye bagli sonuglara yansimamis olabilecegi diisliniilmiistiir
[196]. Calismamizda kanlar1 islemden once, islemden hemen sonra ve 1 giin sonra alarak
Cankaya ve ark.’nin ¢caligmasinda bahsedilen gec¢ alinan kan 6rneklerinin erken donem

biyokimyasal degisimi yansitamamis olma durumu elemine edilmeye calisildi.

Anksiyete duyarliligi (AD) anksiyeteye bagli kiside olusan duyum ve belirtilerin
zararl fiziksel ve/veya toplumsal sonuclar dogurmasina neden olan asir1 bir korkudur
[197]. Anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan kisilerde agri algis1 degismekte ve agrinin siddeti
daha yiiksek diizeyde algilanmaktadir [198]. Anksiyete duyarliligi ve agr1 diizeyi
arasindaki iliski ozellikle agridan korkma varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Restoratif dis

tedavisi yapilan kisilerde, 6zellikle dis hekimi fobisi bulunanlarda belirgin olmak iizere
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anksiyete duyarliligimin yiiksek olmasi hem beklenen agri hem de yasanilan agr diizeyi
ile iliskili bulunmustur [199]. Bu nedenle ¢alismamiza dahil olan hastalaradan VAS
degerlendirmesinin yaninda anksiyete diizeyini belirlemek icin Spielberg Siireklilik-
Anlik Anksiyete Skalasi (SSAS/SAAS) ve Corah Dental Anksiyete Skalast (CDAS)
yapildi. Hastanin anksiyetik olmasi hastadan istenen VAS degerini etkileyecegi goz

oniinde tutuldu ve puanlama ona gore yorumlandi.

Alblimin kan plazmasinin ana proteini olup, total plazma proteinlerinin % 60'n1
olusturur. Normal kan konsantrasyonu 3,5-5 g/dl'dir. IL—1 genelde akut faz reaktanlarina
pozitif etki yaparken, albumin iiretimini negatif etkileyerek akut faz cevabi alblimin
konsantrasyonunun azalmasina neden olur. Bu nedenle albiimin negatif akut faz reaktani
olarak kabul edilmektedir [108]. Travma sonrasi serum konsantrasyonunda albiimin
diiser. Bu serum proteini rutin olarak beslenme durumu tespitinde belirte¢ olarak
bakilabilecegi gibi ayni zamanda protein depolarinin diizeyini de yansitirlar. Ek olarak
cerrahi strese kars1 metabolik cevabin derecesi ve kritik derecede hastaligi olan bireylerde
prognozunu tayin etmede de albiimin seviyelerine bakilir [109]. Hastalara yapilan mindr
cerrahinin kiside kan albimiin seviyesine olan etkisini dogru bir sekilde tespit edebilmek

icin ¢caligmamiza sistemik hastalig1 olmayan saglikli bireyleri dahil ettik.

Stres yaratan kosullar karsisinda cevap olarak organizmada Once
hipotalamusundan CRH (kortikotropin salgilatan hormon) salgilanmasinda artis gézlenir,
bu da hipofizden ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) salgis1 uyarilmasini saglar ve

salgilanan ACTH da adrenal bezden kortizol salgilanmasina neden olur [192].

Kortizol diizeyi cerrahi uyarmin giddeti ile parelel olarak artar. Kortizol artisi
biiyilk oOlclide ACTH artisina bagli olmakla birlikte kontrol mekanizmalar iyi
calismadiginda ACTH ve kortizol diizeylerindeki artis uyumsuzluk gosterir. Disaridan
verilen steroidler de bu donemde ACTH salinimini tam olarak baskilayamamaktadir
[200]. Stres ortaya gikaran durumlar (travma, cerrahi girisim, sok, agir enfeksiyon,
anksiyete, hipoglisemi v.b.) beyindeki belirli sinirsel yolaklar ile ACTH salgilanmasin
arttirarak kortizol salgilanmasini 10 katina kadar yiikseltebilirler [201]. Kortizol artist
hiperglisemiye katkida bulunmakta, bu durum da viicutta sodyum ve su tutulumuna yol
agmaktadir. Kortizol metabolik olaylar1 fazla etkilemezken, 6zellikle katekolaminlerin ve

diger hormonlarin metabolik etkilerini arttirir. Kortizol ve glukoz oraninda travmaya
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baglh serum diizeylerinde bariz gozlenen degisimler nedeniyle calismamizda dis

cekiminin hastalarda yarattig1 strese bakmak i¢in incelenecek parametreler arasina alindi.

Major depresyon bozuklugu (MDB) teshisi konmus vakalarda sitokin diizeylerini
aragtiran bir meta analiz ¢alismasinda, Ocak 1967-Ocak 2008 yillar1 arasinda yapilan
arastirmalar incelenmistir. Bu ¢alismada, C reaktif protein (CRP), IL-1 ve IL-6 parametre
seviyelerine bakan klinik 6rneklem ve toplum ¢alismalar1 gozden gecirilmistir. Bu analize
depresyon tanisi konulmus olan ve depresif belirtilerin siddeti dlgeklerle belirlenen
caligmalar dahil edilmistir. Depresyon ile IL-1, IL-6 ve CRP diizeyleri arasinda anlaml
pozitif korelasyon saptanmistir [138].

IL-1, IL-6, TNF-a gibi temel proinflamatuvar sitokinler depresif durumda ya da
psikososyal bir stres durumuna yanit olarak yiikselmektedir [136], [137]. Yani depresyon
ve anksiyetenin somatik belirtilerinin inflamasyonla iliskili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir
[140]. Buna karsin depresyon ve sitokinler arasinda iliski olmadigini bildirilen ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Hocaoglu ve arkadaslarinin (2012) 30 MDB’si olan hasta ve saglikli
kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢alismada depresyon ve saglikli kontrol grubu arasinda
IL-1B , IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, INF-y diizeyleri agisindan farklilik saptanmamustir
[141]. Aksi yonde kanitlar bulunsa da mevcut bulgular MDB etyopatogenezisinde
noroinflamasyonun rolii olabilecegi disiiniilmektedir [141]. Bu bilgiler 1s18inda
calismamizda biz de IL-1pB, IL-6 ve TNF-a parametrelerini iki grup arasinda farklilik

yaratip yaratmadigina bakarak oksijen uygulamasinin etkinligini degerlendirdik.

Dental anksiyetenin gelismesinin belirtisi dental problemlerin yayginligi ve tedavi
sirasinda duyulabilecek agridir. Dental anksiyeteyi etkileyen faktorlerden sadece biridir
agr1. Oysa hastaya, hekime ve ortama bagl bir¢cok faktor dental anksiyeteyi etkiler. Hig
sliphesiz, anksiyete dis hastalarinin tedavilerini giiclestirmede payi olan belli basl
faktorlerden biridir. Anksiyeteli hasta bazen higbir gerceklik temeli olmayan yersiz agri
beklentisi igine girecektir [202]. Anksiyeteli hastalarin dental islemlerde yiiksek
skorlarda agr1 beklentileri oldugu ancak yine de daha fazla aci1 ¢ekmedikleri, ama
korkusuz hastalardan daha fazla endise yasadiklari i¢in agriy1 daha uzun donemde

hissettiklerini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [184].

Bu durum c¢alismamizda hastalarin ¢ekim oOncesi ¢ekimden bekledigi VAS
degerinin durumluluk ve siireklilik anksiyete puani ile degerlendirilmesi gerektigini

diisiindiirdii. Ek olarak hastanin verecegi yanitlarin gergcegi yansitmamasi riskine karsi
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cekim Oncesi, ¢ekim sonrast ve 1. giin VAS degerinin kandaki kortizol ile iliskisine

bakildi.

CDAS anketi, Durumluluk ve Siireklilik anketi anksiyete gruplamasina gore iki
grup arasinda istatatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 1). Bu
sonuclara dayanarak yaptigimiz ¢alismaya dahil olan bireylerin gruplar arasinda CDAS,
Durumluk Kaygi Anketi ve Siirekli Kaygi Anketi skorlamalarina gore anksiyeteleri
acisindan anlamli bir fark olmadigr goriildii. Bu sonuglar iki grubun dental anksiyete,
anlik anksiyete diizeyi ve kisilik yapis1 olarak normal zamandaki kaygi seviyesi agisindan

homojenitesini gosterir.

Dis tedavisine karsi gelisen anksiyete ve korku kisinin sadece kaygi durumu ile
degismez ayrica kisisel 6zelliklerinin yanisira problemler karsisinda kisinin bas edebilme
yetenegi ve sosyal agin kisiyi etkileme oranina da bagli olarak degismektedir [203].
Dolayisiyla dental anksiyete ile ilgili kiimiilatif sonuclar1 standardize etmek miimkiin
degildir. Ozellikle de gomiilii 20 yas dis cekimi nedeniyle psikolojik degisim ve hormonal
ya da vital degerlerdeki yansimasi ile ilgili literatiirde farkli bir¢ok sonu¢ mevcuttur
[204], [19], [169], [31].

Stabholz ve ark. (1999) dental anksiyete etiyolojisinde cinsiyet, tedavinin gesiti ve
yasin belirleyici faktorler oldugunu belirtmistir [19]. Muglali ve ark. (2008)
calismalarinda minor oral cerrahi islem yapilan hastalarin kaygi nedenini hastalarin iglem
sirasinda agri duyma korkusu, agizda sivi birikimi, ¢enenin yorulmasi ve daha dnceki
kotii dental tedavi deneyimlerine bagli oldugu {izerinde durulmustur [31]. Thomson ve
ark. (2000) ise 18-26 yas arasinda dental anksiyetesi olanlarin kisisel 6zelliklerinin ve
psikolojilerinin anksiyetenin siddetini degistirecegini ifade etmistir [169]. Astramskaiete
ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar1 derlemede anksiyeteyle ilgili ¢aligmalarin
birbiriyle geliskili sonuglar gosterdigi kanisina varmislardir. Astramskaiete anksiyetenin
multifaktoriyel oldugunu bu etkenlerin de kisiden kisiye farkl etkilemesinin yani sira bu
anksiyete 0l¢limil i¢cin hem hekimin hem de hastanin degerlendirmesini i¢eren uygun bir

6lgegin olmadigini vurgulamustir [204].

Ayaz ve Varol (2018) yaptiklar1 ¢alismada saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 1. sinif 6grencilerinin katildigr 319 kisilik ¢alismada dental anksiyete
diizeyi ile ilgili faktorler incelenmistir [205]. Arastirmada dental anksiyete skoru, siirekli

ve anlik anksiyete skorlari, 6lgek skorlarinin birbirleri ile iligkisi ve elde edilen dlgek
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skorlarinin kimi bagimsiz degiskenlere gore degisimi incelenmis ve sonug olarak dental
anksiyetenin  sosyodemografik  6zelliklerden ve kisinin  durumluluk-siireklilik
anksiyetesinden de bagimsiz oldugu kanisina varilmistir [205]. Fuentes ve ark. (2009)
dental anksiyetenin stirekli anksiyeteden bagimsiz olarak kendine has 6zellikleri olan 6zel
bir durum oldugunu vurgulamistir ve yaptiklari calismada dental anksiyetesi yliksek
olanlarda durumluk-siirekli kaygi envanterinden yiiksek puan aldiklar1 ancak her
durumluluk-siireklilik anksiyete puanlar1 yiiksek olan bireylerin dental anksiyetesinin
yiiksek olmadigini belirtmiglerdir [206]. Calismamiz bu sonuglarla paralellik gosterdi ve
stireklilik anksiyete seviyesi ile CDAS arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu veriler
bize dental anksiyetenin kisinin siireklilik anksiyetesinden bagimsiz oldugu kanisina
vartlmigtir  (Tablo 2). Ancak literatiirde siireklilik anksiyete testine gore yiiksek
skorlanan hastalarin dental anksiyete seviyelerinin de yiiksek oldugunu bildiren

calismalar mevcuttur [55], [177].

Calismamizda hastalarin siireklilik anksiyete seviyesi ile anlik anksiyete seviyesi
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (Tablo 2). Bu
sonuca gore hastalarin normal zamanlarda kaygi seviyelerinin diisiik oldugu ancak islem
aninda kaygi diizeylerinin arttig1 seklinde yorumlayabiliriz. CDAS ile Durumluk arasinda
orta diizeyde, negatif yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 2). Bu sonug kisilere
sorulan anket sorularina yanitlarin sadece islem kaygisini diisiinerek, dental anksiyetenin
kisinin o anda en biiyiik problem olarak gordiigii ve diger kaygi faktorlerini belirleyici
sorulara saglikli cevap veremediklerini diislindiirdii. Dental isleme yonelik anksiyetenin
belirlenmesinde CDAS’in daha spesifik sorularla kisinin o anki dental kaygisini

belirledigi goriildii.

Onceki yillarda yapilan arastirmalarin psikolojik degerlendirme testlerine olan ilgi
ve giivenilirligin daha fazla oldugu yoniinde olsa da buna karsin simdilerde bu
degerlendirmelerin giivenilirligi konusunda tereddiitler vardir [207], [208]. Bu testlerin
giivenirliligini elestiren goriisli destekleyen calismalardan biri olan Schuur ve arkadaslari
(1993) anksiyete belirleyen skalalarin her ne kadar uygulamasi hekim ve hasta i¢in kolay
ve maliyeti diisiik olsa da hasta psikolojisindeki durumu tam olarak tespit edemedigini
belirtmiglerdir [209]. Le ve ark’da (2018) kisilerin ruhsal analizlerinde psikolojik testlerin
cok giiclii bir teorik yapiya sahip olmadigini raporlamiglardir [203]. Her dental islemin

kendine has 0Ozellikleri olmasina ragmen calismamizda yapilan CDAS testinin dis
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cekimine 6zel kaygiy1 degil dental tedavilerin geneline duyulan kaygi diizeyini belirleyen

sorular1 igermesi dezavantaj olusturdu.

Tehlike veya kaygi uyandiran durumlarda genellikle birey o anda yasadig1 gegici
duruma bagli bir endise olusturur buna *’durumluk kaygi’’> denir. Bazi kisiler ise siirekli
olarak huzursuzluk i¢cindedir ve mutsuzluklarini1 depresyona yatkin yagarlar. Direkt olarak
cevreden gelen etkenlere bagli olmayan ve bireyin genel ruh halini etkileyen bu kaygi
tiirii igten kaynaklanir. i¢inde bulunulan durumun stresli olarak yorumlanmasi sonucu

birey kaygi duyar. Buna da ’siirekli kayg1’’ denir [210].

Genel anksiyete ve dental anksiyete tespiti i¢in Adana il merkezinde rastgele
orneklem yontemi ile belirlenen 15 ilkdgretim okulundan segilmis 8-12 yas arasindaki
925 ilkokul 6grencisi ve ailesi analiz edilmistir. Cocuklarin biiyiik kardeslerinden secilen
886 ergen (yas aralig1 13-19) ve 1803 anne baba (yas aralig1 21-66) olmak iizere toplam
3614 kisi analiz edilmistir. Ogrencilere simiflarinda C-DAS 6lgegi, Siireklilik (SSAS) ve
Anlik (SAAS) Anksiyete Envanteri uygulanmistir. Anketler 6grencilerin ailelerine
gonderilerek anne, baba ve 13-19 yas arasindaki kardeslerden birinin doldurmasi istenmis
ve ertesi giin toplanmistir. Elde edilen sonuglar, C-DAS 6l¢eginin her yas grubunda dental
anksiyeteyi belirlemede gecerli-giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu dlgek ile saptanan
dental anksiyete sikliginin iilkemizde yiiksek oldugu; yasla ve cinsiyete gore farklilik

gosterdigi saptanmustir [211].

Calismamizda, anksiyete ve agri skorlar1 arasinda iki grupta da hafif diizeyde
korelasyon saptanmis olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir. Operasyon Oncesi
hastanin bekledigi agri diizeyi (preop.VAS) ile durumluluk-siireklilik kaygi o6lgegi
skalalarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (Tablo 6).
Operayon sonrasi islemden hissedilen agr1 (postop.VAS) ile durumluluk-siirekli kaygi
Olgegi ortalamalar1 arasinda da iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (Tablo 7). Bu sonuglar hastalardaki subjektif bulgularin kiyaslamasi olmasi

nedeniyle gergekleri yansitamamis oldunu diistindiirmiistiir.

Anksiyete ¢ok ciddi seviyede ise kisinin fizyolojik durumunu etkileyebilir ve
beklenmedik durumlara neden olabilir [212]. Artan preoperatif anksiyete seviyesinin;
preoperatif agr1 beklentisini artiracagi gibi intraoperatif daha yiiksek agr1 algis1 ve cerrahi
sonrasinda analjezik ihtiyacinda da artis ile iligskili oldugunu savunan g¢alismalar

mevcuttur [213]. Bu goriisler ¢alismamizda hastalarin preop. VAS degerleri ve

76



intraoperatif hissettigi agr1 skorlari, anksiyete skorlar1 ve alinan ilag sayilarinin birbiri ile
iliskisine bakilmas1 konusunda referans oldu. Calismamizda hastalardan 1 haftalik alinan
ilag (her hastaya 500 mg parol recete edildi ve baska ila¢ kullanilmamasi belirtildi)
sayisini her giin yazmasi istendi. Preoperatif VAS degeri ile toplam alinan ilag sayist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 6). Aym sekilde
postoperatif VAS ile ila¢ kullanimi arasinda oksijen uygulanan grupta ve oksijen

uygulanmayan grupta istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (Tablo 7).

Vaughn ve ark.’nin (2007) yaptigi ¢alismada da belirtildigi gibi operasyon dncesi
beklenen agr1 ve operasyon sonrasi hissedilen agr1 ve buna bagli kullanilan ilag sayisi
kisinin agriya kars1 tutumu, psikolojik durumu (depresyon), sosyal destek gibi etkenlerin
de irdelenmesi gerektigini savunmustur [213]. Postoperatif agr1 ve analjezi ihtiyacini
belirlemek i¢in hastalarin preoperatif anksiyetelerini tespit etmek gerektigi ve
anksiyetenin agr1 esiginin diismesine neden olan bir faktdr oldugunu berlirten caligsmalar
mevcut olsa da calismamiz agri ve ilag alimi arasinada iliski bulamadi. Bunu
hastalarimizin mindr oral cerrahi sonrasi postoperatif donem siddetli agriya sebep olan

major operasyonlar kadar fazla agri duymamalari ile agiklamak miimkiindiir.

Literatiirde anksiyete ve analjezik ihtiyacini iligkili bulan ¢alismalar mevcuttur.
Kazancioglu ve ark.’nin dental implant cerrahisi dncesi ve sonrasi farkli hasta egitim
tekniklerinin hastalarin anksiyete diizeylerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
calisma sonucu implant cerrahisi dncesinde anksiyetesi fazla olan hastalarin ameliyat
sonras1 analjezik ihtiyaci daha fazla oldugu sonucuna varilmistir [214]. Rawal (2017)
‘Postoperatif Agrinin Psikolojik Etkileri’ adli ¢alismasinda da postoperatif agri ile
anksiyete arasinda dogru orantili iliski oldugu savunulmustur. Rawal’ in bu ¢aligmasinda
artan anksiyeteyle birlikte agr1 siddetinin buna paralel olarak hissedildigi ve postoperatif
donemde daha fazla opioid gereksinimine neden oldugudur. Acgiklama olarak da
hastalarin i¢inde bulunduklar1 anksiyete ve gerginligi bu sekilde agmaya calistiklar: fikri

One stiriilmistiir [215].

Psikoduygusal instabilite, cerrahi esnasinda istenmeyen kardiyovaskiiler etkilerle

sonuglanabilecek sekilde hemodinamik degisiklikleri de tetikleyebilir [216], [217].

Meyer’ in (1987) calismasinda % 2’lik vasokonstriiktorsiiz lidokain ve % 0.001
epinefrin veya % 0.005 nérepinefrin igerikli anestezik soliisyonlar ile kalp hiz1 ve kan

basinci iizerine etkileri dis cekimi esnasinda bakilmis ve iki grup arasindaki hemodinamik
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degisikliklerin farklilik olusmasinda duygusal stresin paymin oldugu vurgulanmistir
[216]. Brand ve ark. (1995) ise lokal anestezi ile minér cerrahi islem sirasindaki kaygi ve
hissedilen agrinin sistolik ve diyastolik kan basincini yiikselttigini ve hekimlerin

kardiyovaskiiler komplikasyonlara karsi dikkatli olmasi gerektigini savunmustur [217].

Montebugnoli ve arkadaslar1 (2004) yaptiklari ¢alisma sonunda kalbin sempatik
aktivitesi tiim dental islemlerde 6zellikle de oral cerrahi operasyonlarda artisa neden
oldugunu bildirmistir [218]. Bazen daha da biiyiik problemlere sebebiyet verecek
diizeyde istenmeyen kardiak etkileri de olusturabilecegini raporlamislardir. Miura ve ark.
(2000) kardiolojik agidan problemi olmayan hastalarin dahi dis ¢ekimi sirasinda kan
basinglarin artirdigini bildirmiglerdir [219]. Yine Braga ve ark. (2010) 20 yas dis
ameliyatlarinda solunum ve hemodinamik degisimlerin olabilecegini bildirmislerdir
[220].

Kardiak bulgular epilepsi, kronik obstruktif akciger hastaligi, kalp hastaliklari,
depresyon, diyabet, hipertansiyon hastaliklarin teshisinin yani1 sira dental islemler
sirasindaki anksiyete seviyesindeki degisimi de belirlemede yardimci olabilmektedir
[221]. Calismamizda hasta gruplari arasinda ve kendi i¢inde nabiz degisikligi olabilecegi

diistiniilerek her bir hastaya ait islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerleri kaydedildi.

Bu tez calismasina katilan hastalara dis c¢ekimleri sirasinda 2 cc 1:100000
adrenalinli %4’liikk articainle lokal anestezisi saglanan hastalarin operasyon Oncesi ve
sonrasi nabizlari ve arteriyal oksijen saturasyonu (SpO2) dl¢iildii ve SpO2 degerinin islem
oncesi ve sonrast degerinin ortalamasi alindi. Bu degerlerin operasyon dncesi ve sonrasi
VAS degeri ile istatistiksel olarak iligkisi analiz edildi. Preop. VAS degeri ile preop.nabiz,
postop.nabiz ve SpO2 degerleri arasinda iki grupta da istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamadi (Tablo 6). Postop. VAS degeri ile preop.nabiz, postop.nabiz ve SpO2
degerleri arasinda istatistiksel olarak iki grupta da anlamli iliski bulunamadi (Tablo 7).
Sonug olarak islemden beklenen agr1 seviyesi ve islem sonrasinda hissedilen agri ile nabiz

ve oksijen saturasyonu arasinda da iligski goriilmedi ( Tablo 6 ve Tablo 7).

Anksiyete diizeyi tespiti i¢cin objektif bir yOntemin olmamasi ¢alismalarin
sonuglarimi etkileme riski diistiniilerek anketlere ek olarak kan veya vital degerlerle
desteklemek degerli olacaktir. Nabiz ve kan basinci anksiyetenin belirlenmesinde organik
bir veri elde edilmesini sagladiina dair goriisler mevcuttur ve objektif degerlendirme

saglayacak bir yontem olarak tanimlanmistir [221], [203], [204], [222]. Kalp atim hizi
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degisimi dental tedavi goren hastalarda kardiyak otonomik modiilasyonu degerlendirmek
icin yararli bir yontemdir. Ciinkii fizyolojik kosullarin bilinmesi ayni zamanda hasta
yararina daha iyi bir tedavi plani olasiligin1 da saglamis olur [221]. Son yillarda bu
konudaki arastirmalar kalp atis hizinin kullanilarak hasta psikolojisini tayin etmede
objektif bir yontem oldugunu belirtmistir ve giderek tibbi uygulamalarda kullanimi
yayginlasmaktadir [203]. Yirmi yas dis ¢ekimi ameliyati olan hastalarda anksiyete
diizeylerini G6lgen geleneksel anket (STAI-S ve DFS) sonuglan ile kalp atis sayisi
karsilagtirilmasi yapilmis ve iki ankette nabiz bulgulariyla uyumlu sonug vermistir [203].
Bagka bir ¢alismada ise anksiyete seviyesinin belirlenmesinde otonom sinir sistemindeki
degisimin takibi ile yani basit bir sekilde kan basinci ve nabiz 6l¢iimiiyle miimkiin
olabilecegi vurgulanmistir [222]. Arastirmacilar kullanim kolayligi nedeniyle psiko-
fizyolojik analiz gibi calismalarda nabiz ve kan basinci degerlerini yorumlamayi dahil
etmeye baslamistir [223]. Ornegin Chalmers ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 meta-analiz
arastirmada nabiz hiz1 ve anksiyete bozuklugu arasindaki dogru orantili iliskiye dikkat

cekmislerdir [224].

Gilingérmiis ve ark. (2002) normal ve hipertansiyonlu hastalarda adrenalinli
(Ultracain DS Fort) ve octapressinli (Citenest Octapressin) lokal anestezik uygulamalari
neticesinde iki grupta da ne kan basincinda ne de nabiz degisiminde lokal anestezi
oncesinden postoperatif doneme kadar istatistiksel olarak 6nemli degisimler goriilmedigi
rapor edilmis [225]. Ancak bu goriisiin aksini savunan Katiboglu ve ark. (1996)
vasokonstriiktor igeren lidokainin lokal anestezi uygulamalarinda kan basinct ve nabiz
sayisinin vasokonstriiktor igermeyen lidokain ile lokal anestezi yapilan gruba gore daha

yiiksek bulundugu raporlanmustir [226].

Aznar-Arasa ve ark. (2014) islemi gergeklestiren cerrahin doldurdugu Visual
Analog Scale (VAS) ve hasta anksiyetesi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢calismada
komplikasyon durumu olmas: halinde veya disi c¢ekim zorluguna bagli olarak
anksiyetenin degistigini bildirmiglerdir [227]. Bu bulgular nabiz ve kan basinci
degerlerinin anksiyete seviyesini belirlemede etkili oldugunu da géstermektedir. Disin
zorluguna gore ¢ekim esnasinda hastada anksiyete degisiminin farkli olmasi ihtimalini

engellemek i¢in benzer zorluktaki dis ¢ekimleri caligmaya dahil edilmistir.

Bu c¢alismalar1 inceledigimizde yapilan lokal anestezi ¢esitinin nabiz degisimine

sebep olabilecegi diisiiniilerek her hastaya ayni lokal anestezik soliisyon ve tek ampiil
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kullanildi. Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda oksijenin nazal uygulamasinin nabiza olan
etkisini de inceledik. Calismaya katilan oksijen uygulanmadan dis ¢ekimi yapilan
gruptaki bireylerin preop. nabiz ortalamasi 88.44+12.96 iken oksijen uygulanan gruptaki
bireylerin preop. nabiz ortalamasi ise 90.33+13.26°dur. Iki grup arasinda bireylerin preop.
nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir. iki grup
arasinda heniiz hi¢ islem yapilmadan ve oksijen uygulanmadan kaydedilen nabiz
ortalamalar1 6nemli bir farklilik géstermedi. Ancak grup 1’ de yer alanlarin postop. nabiz
ortalamasi 95.94; standart sapmas1 15.38, grup 2’ de yer alan bireylerin postop. nabiz
ortalamasi ise 81.31; standart sapmasi1 15.26’dir. Gruplarin birbirine gdére operayon
sonraki nabiz degerleri kiyaslamasinda grup 2’ nin nabiz ortalamalar istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 4).

Operasyon Oncesi Ol¢iilen nabiz ortalamalarinin iki grup arasinda benzer olmasi
homojen iki grup kiyaslamasini saglarken diger taraftan da dis ¢ekimi sonrast oksijen
uygulanan grubun nabiz ortalamasinin daha diisiik olmasinin 6nemini artirmaktadir. Bu
sonucumuzu destekleyici tip alaninda da bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Maden ve ark. (2005)
nazal kaniil ile oksijen verilmesi bronkoalveolar lavaj uygulamasi sirasinda nabizda
zamanla diislis sagladigini raporlamistir [228]. Giizeloglu ve ark. (2019) alt solunum yolu
enfeksiyon tanisi konan hastalarin hastane kayitlarindan elde edilen sonuglara gore nazal
kaniille oksijen uygulamasi tedavisi sonrasi 1.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve 24.saatteki
kalp atim sayilarinda istatistiksel olarakta anlamli farkliliga sebep oldugu tespit edilmistir
[229]. Calismamiz bu veriler 1s18inda dis hekimligi dalinda da nabiz problemi yasatan
sistemik hastalig1 olanlarada yaklasim konusunda yol gosterici olacak degerli sonuglara
ulagsmistir. Kalp kapak bozuklugu, kalp adalesine iliskin sorunlar, kalp damarlarinda
tikanma ya da daralma, kansizlik, akciger sorunlari, hipertiroit gibi problemli hastalarin
nabiz degerlerinin etkilendigi gozoniine alindiginda dental tedaviler sirasinda 6zellikle
anksiyetesi de yiiksek hastalarda nazal kaniille Oz uygulanmasi tasikardi ihtimalini

azaltmaktadir.

Gegmisten giinlimiize dental tedaviler sirasinda hastanin anksiyetesinin en aza
indirilebilmesi i¢in ¢esitli yontemler denenmistir. Kazancioglu ve ark.’nin 2015 yilinda
yaptiklar aragtirmada 20 yas disi ameliyat1 olacak toplam 333 hasta randomize olarak ii¢
gruba ayrildi. Grup 1 i¢in temel bilgiler sdzel olarak verilmis iken; grup 2 i¢in tedavinin
detayl bilgisi sozel olarak ve grup 3 ise molar ekstraksiyonu iizerine bir film araciligiyla

temel bilgiler verilmistir. Kontrol grubuna yani grup 1’e temel bilgiler sozlii olarak
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anlatilmig ancak operasyonel prosediirler ve iyilesme hakkinda bilgi igermemektedir.
Grup 2 hastalari cerrahi islemden 6nce anlamli derecede daha endiseli bulunmug ve DAS,
STAI skorlarina gére en 6nemli rahatlama bu grupta gozlenmistir. Bu ¢caligma sonuglarina
gore yas, ameliyat stiresi ve egitim diizeyi kaygi ile iliskilendirilemezken agr1 seviyesi ve
anksiyete diizeyi kadin hastalarda yiiksek bulundu. Islemin videosunu izlettirdikleri
hastalarda ise daha yiiksek VAS degeri ve durumluk-siireklilik anksiyete testi sonuglari
elde etmislerdir [230]. Farmakolojik olarak sedasyon destegi hastanin preoperatif ve
postoperatif olarak anksiyetesini azalttigi hatta ortadan kaldirdigi bildirilmistir [231].
Farmakolojik agidan hastayi rahatlatmanin yani sira psikolojik olarak destekleyici ve
olumsuz diisiincelerin ortadan kaldirilmasina yonelik davranigsal ve kognitif terapilerin
de basarili sonuglar verdigi belirtilmistir [232]. Bu sonuglara bakarak tedaviden once
hastaya farmakolojik destek, hekimin islem konusunda gorsel ya da sozel aciklayici
konusmasi ve bazen plasebo etkisi olan uygulamalarin hastaya ‘islem sirasinda agri

hissini azaltacak’ ifadeleri psikolojik rahatlama saglayacaktir.

Bu acidan calismamiz degerlendirildiginde hastaya nazal kaniille oksijen
uygulamasi secenegi kiside psikolojik acidan bir rahatlama saglayarak operasyon sonrasi
nabiz1 diisiirdiigii (Tablo 4) seklinde yorumlanabilir. Bununla beraber her iki grubun
islem oncesinde kaydedilen VAS degeri, sonrasinda kaydedilen VAS degerine gore
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak bulundu ancak gruplarin birbiriyle
karsilagtirilmasinda anlamli farklilik goriilmedi (Tablo 10 ve Tablo 11). Tahmin edilen
agr1 siddetinin fazla olmasi kisinin hissettigi endiseye bagli verdigi cevap olarak
yorumlanabilir. Post-operatif agrinin beklenenden daha az olma sebebi ise hasta
anksiyetesinin azalmasi1 ve hekimle kooperasyonun artmasina bagli bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.

Komerik ve ark. 2005’te yaymladiklar1 calismada oral mindr cerrahi islem
yapilacak 100 hastada islem hakkinda bilgi verilmesinin islemden sonraki anksiyete
seviyeleri tlizerine digiiriicii etkisinin oldugunu raporlamistir [10]. Bu c¢aligmanin
sonuclarindan  biri olan post-operatif agrinin azalmasinin nedeni; hastalarda
anksiyetelerinin azalmasi ve kooperasyonun artmasina baglanmistir. Kémerik ve Muglal
bu ¢aligmasinda hastalarin islemden bekledikleri agr ile pre-operatif anksiyete seviyeleri
ve siirekli anksiyete seviyesi arasinda; islem sirasinda hissettikleri agri ile post-operatif
anksiyete seviyeleri arasinda iligki tespit etmislerdir. Bunlara ek olarak bu arastirmacilar

hastalarin siireklilik anksiyete seviyesi ile operasyondan Onceki tiim anksiyete
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Olctimlerinin korelasyon gdsterdigini belirtmislerdir. Calismamizin preop. VAS degerinin
postop. VAS degerinden yiiksek bulunmas1 Koémerik ve ark. yaptig1 calismanin sonuglari

ile uyumlu bulunmustur (Tablo 10).

Oksidatif stresin anksiyete ve major depresyonun patofizyolojisinden sorumlu
oldugu bilinmektedir [129]. Bu bilgi 1s1ginda ¢alismamizda dental kaygmin kisilerde
farkli zamanlarda alinan kan orneklerinde total oksidadif ve antioksidatif degerlerinin

tizerindeki degisiminin arastirmasi yapilmistir.

Oksidatif stres Ol¢limii vendz kan orneklerinden spektrofotometrik yontemle
pratik ve giivenilir bir sekilde tespiti total oksidan seviyesi (TOS) ile miimkiindiir.
Viicuttaki toplam antioksidan seviyesi de benzer yontemler tizerinden total antioksidan
seviyesi (TAS) olgiilerek elde edilir. Bu iki parametre {izerinde yapilan bazi ¢aligmalarin
agri ile iligkisinin bulunmasi ve oksidatif tirtinlerin Sinir uyarilabilirligini degistirerek agri
mekanizmasini harekete gecirdigi bilgisi ¢aligmamizda oksijen uygulamasinin gruplar

arasindaki TAS-TOS seviyesi degisimini inceleme fikrini verdi.

Bozkurt M. ve ark.’nin (2014) fibromiyaljili (FM) hastalarin da serum prolidaz
enzim aktivitesi ve kan oksidatif seviyesine baktiklari ¢alismada diisiik antioksidan
ortamlarda yliksek oksidan seviyeleri gozlendiginden, oksidatif stresin FM'deki néropatik
agriya katkida bulunabilecegini savunmustur. Sonug olarak plazmada degerlendirilen tiim
oksidatif stres belirteclerinin (TAS, TOS ve OSI) FM hastalarinda VAS agr1 skorlar ile
iligkili oldugunu rapor etmislerdir [233]. Noronal uyarimda bireysel esigin stimiilasyon
derecesi, sinir sisteminin inhibisyonu ve stimiilasyonu arasindaki dengeyi belirler.
Ozellikle migren ataklari, iyon kanallarmin disfonksiyonu, ndropeptitler, magnezyum
metabolizmas1 bozukluklar1 ve mitokondride oksidatif fosforilasyon gibi faktorler,
noronal uyarilabilirligi artirarak tetikleyebilir [234]. Migren patofizyolojiisinde bile

oksijensiz radikaller ve antioksidan molekiiller rol oynayabilir [235].

Calismamizda TAS ve TOS seviyesi gruplar arasinda fark gostermezken ayni
zamanda 1-2-3 kandaki seviyeleride anlaml farklilik yaratmamistir. (Tablo 5 ve Tablo
12). Kisinin psikolojik durumu oral mindr cerrahi gibi islemler sirasinda olusabilecek
oksidan-antioksidan mekanizmada belirleyici olabilir. Calisma tasarimindaki farkliliklara
bagl olarak farkli sonuglara ulasilabilecegi unutulmamalidir. Ornegin hasta yasi, cevresel
faktorler, beslenme tercihleri, stres ve genetik ozellikler antioksidan-oksidan dengeyi

etkileyebilir.
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Agn insidans1 degisikligi ve derecesinin kisiden kisiye gore degismesinin
sebepleri anestezi tiirii, cerrahi girisimin derecesi ve bolgesi, operasyon siiresi, hastanin
tedavisi ve agriya atfettigi 6nem, agrinin subjektif dogasi gibi faktorlere baglanabilir
[236]. Organizma igin tehdit olan agrinin etkeni ne olursa olsun bu duruma karsi stres
yanit1 olusturulmaya baslar. Bu durumda agr1 stresor olarak ele alindiginda uzun siirmesi
halinde organizma hemen agriya karsi fizyopatolojik cevap gelistirir. Fizyopatolojik
cevaplarin sonucu olarak organizmada derin ven trombozu, tasikardi ve oksijen
tiketiminde artma, atelektazi, hipoksemi, barsak ve mide motalitesinde azalma,
hipertansiyon, idrar retansiyonu, ndroendokrin cevap olarak katekolamin ve kortizol
saliniminda artma ve bunlarin sonucunda kan sekerinde yiikselme, yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyona yatkinlik, negatif nitrojen dengesi, kas spazmi1 ve psikolojik olarak;

korku, anksiyete ve uykusuzluk ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan bazilaridir [237].

Calismamizda her iki grupta da preop. VAS ile islem 6ncesi alinan 1.kan kortizol
degeri arasinda diisiik diizeyde anlamsiz iligki tespit edilmistir. Postop. VAS ile islemden
hemen sonra alinan 2.kan kortizol degeri arasinda iki grup i¢inde bakildiginda yine diisiik
diizeyde anlamsiz iligki tespit edilmistir. Dis ¢ekimi sonrasinda 1.giin VAS degeri ile dis
¢ekiminden 1 giin sonraki 3.kan kortizol degeri arasinda da diisiik diizeyde anlamsiz iligki

tespit edilmistir (Tablo 8).

Kirdemir ve ark. (2010) preoperatif basing agr1 esigi, durumluluk kaygi 6lgegi ve
stres hormonu postoperatif analjezi ihtiyaci ile korelasyonunu incelemistir. Bu ¢alismada
arastirmacilar hastanin preoperatif algometre ile basing agri esigi, anksiyete diizeyi ve
kortizol diizeyleri ve demografik verileri ile postoperatif agr1 diizeyi ve analjezik ihtiyaci
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak ASA I-
Il 40 hasta calismaya alinarak preoperatif durumluluk kaygi dlgegi uygulanmistir ve
basing agri esigi her iki el 3 ve 4. parmak pulpalarindan algometre ile 6l¢iiliip, kortizol
diizeyi igin kan alinmustir. Islem sonrasi hastalarn 10.,20.,30. dakikalarda ve
2.,4.,6.,12.,24. saatlerde hemodinamik parametreleri, VAS skorlari, bolus doz sayisi,
butona basma sayist ve verilen analjezik miktarlar1 kaydedildi. Basing agr1 esigi ve
kortizol diizeyleri, bolus sayisi, butona basma sayisi, VAS degerleri arasinda belirgin bir
fark saptanmistir. Caligmanin ortalama STAI degeri (Durumluluk kaygi puanlari)
42,149,1 bulmus olup durumluluk kaygi puanlari ile endise diizeyi ve bolus sayisi, VAS

degerleri, verilen ilag miktar1 arasinda korelasyon bulunamamustir [238].
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Geggelen ve ark. (2012) ortodontik tedavi olarak hizli {ist ¢ene genisletilmesi
yapilan 10-14 yas grubu i¢inde olan 40 kisiden olusan ¢aligma grubunda gelisen stres ve
agriyr degerlendirmislerdir [239]. Kortizol diizeyininin belirlenmesi igin tiikiiriik
ornekleri alip agri seviyelerini degerlendirmek icin VAS, anksiyete seviyelerini
degerlendirmek i¢in ise Spielberger’ m anlik ve siirekli anksiyete skalalarmi
kullanmiglardir. Calisma sonuglarina gore, genisletme esnasinda hastalarin %85’ 1 agr1
bildirmistir. Ayrica kortizol diizeylerinde, anlik ve siirekli anksiyete seviyelerinde tedavi

stiresince istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bizim g¢alismamizda ise bu g¢alismanin tersine Kortizol ve durumluk anksiyete
diizeyleri, VAS skorlart ile iligkisi bulunamamistir. Ancak bu gibi anksiyete ve agri
diizeylerini belirlemek i¢in hastanin verecegi subjektif cevaplarla belirlenen agr1 diizeyi
ve anksiyete seviyesini i¢eren ¢alismalarin dezavantaji kabul edilebilir bir gercek olup
standardize edilemeyen multifaktoriyel unsurlar da unutulmamalidir. Hastalarin her
zaman en dogru cevabi vermeyebilecekleri géz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak bu
subjektif veriler kan serumundan tayin edilen kortizol seviyeleri ile daha giivenilir hale
getirilmeye c¢aligilmistir. Her stres yaratan durumda kortizol seviyesi o oranda
yiikselmeyebilir ve hastalarin agr1 skalalaria verdigi subjektif cevaplar o anki anksiyete

seviyesi ile korelasyon gdstermeyebilir.

Kortizol, anksiyete ve agri arasinda iliskiye bakan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Iranda Rezaei F. ve arkadaslar tekrarlayan aftdz stomatitli hastalarda tiikiiriik kortizol
degisiklikleri ve psikolojik profilleri degerlendirmistir. Bu ¢alismada kiigiik tekrarlayan
aftoz stomatitli (13 erkek ve 14 kadin, ortalama yas 32) 27 hasta ve kontrol grubunda ise
aft olmayan 27 kisi se¢ilmistir. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan uyumlu ve homojen
dagilim gostermistir. Hastalarin  uyarilmamig tiikiirik numunelerinden kortizol
konsantrasyonu 2 kez 6l¢iilmiistiir. Bu numuneler bir kez aktif lezyon varliginda ve bir
kez de lezyonlarin immiinolojik analizle iyilestigi zaman alinmustir. Psikolojik durumu
belirlemek i¢in ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ kullanilmis ve aktif lezyon
atagi olan hastalarda agr1 siddeti i¢in gorsel analog skalasi kaydedilmistir. Hasta grubunda
anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Aktif lezyonlardaki agr siddeti, tiikiiriik kortizol diizeyi ile anksiyete ve

depresyon skorlari arasinda anlamli bir korelasyon gostermedigi rapor edilmistir [240].
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Calismamiza katilan bireylerin durumluk testine gore hafif anksiyete ve orta
anksiyete olan bireyler olarak ayrilmistir. Oksijen uygulanan ve oksijen uygulanmayan
gruplarda bireylerin 1. kan kortizol, 2. kan kortizol ve 3. kan kortizol degerleri ile
durumluluk anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. (Tablo 9). Bu sonu¢ bize dis ¢ekimi yapilacak kisilerde olusan anlik

anksiyetenin kan kortizol seviyesini etkilemedigini gostermektedir.

Cerrahi iglem farkililigina gore postoperatif hissedilen agr1 ve analjezi gereksinimi
degisir [241]. Ek olarak cerrahi islem stres cevabini belirleyen bir seri hormonal ve
metabolik degisiklikleri de stimiile eder. Calismamizda ayni tip cerrahi zorluktaki
mukoza retansiyonlu dis ¢ekimi yapilan hastalarin, cerrahi strese karsi hormonal cevabini
ve oksijen uygulamasinin etkisini incelemek i¢in gruplarin 1-2-3 kan degerlerini

karsilagtirdik (Tablo 12).

Calismamizin sonuglarina goére mindr cerrahi islemin hemen sonrasinda yasanan
strese bagli kan glikoz seviyesi ve kan kortizol seviyesi yiikselis gosterebiliyor. Kortizol
hormonu stres halinde viicut icin gerekli olan yiliksek glikoz diizeyi olusturulmasi ve
devam ettirilmesinden sorumludur. Kan glikoz seviyesinin yiiksekligini saglamak icin
kaslardaki proteinlerin yikilmasina neden olarak katabolik gorevi iistlenir ve kalsiyumun
kemiklere replasmanini inhibe eder [242]. Calismamizda 3 zamanli alinan kanlarin
kortizol ve glikoz kiyaslamasina bakildiginda yukaridaki bilgiler ile paralelik gosterdigi
goriildii. Stresin en yogun hissedildigi anda serum kortizol hormonlar1 seviyesinin o
oranda yiiksek oldugu ve kan glikoz seviyesinin pik yaptigi goriilmiistiir. Kan
kortizoliiniin grup 1’de islemden hemen sonra alinan 2. kanda yiiksek bulunurken grup
2’de kanlarin kortizol seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi. OKksijen
uygulamasi cerrahi islemin kan kortizol degisimini goreceli olarak baskilamistir (Tablo

12).

Cinsiyetin postoperatif agr ile korelasyon i¢inde oldugunu, kadinlarin daha fazla
agr1 duydugunu ve daha fazla analjezik ihtiyaci oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
[243]. De Cosmo ve ark. calismalarinda postoperatif agrinin fizyolojik ve demografik
degiskenlerle arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Preoperatif anksiyete ve depresyonun
postoperatif donemde analjezi ihtiyac1 ile korelasyonunu degerlendirmek igin
laparoskopik kolesistektomi hastalarina islem sonrasi tramadol iceren hasta kontrollii

analjezi uygulanmistir. Agri siddetinin islem sonrasi belirleyicisi olan VAS degerlerinin
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cinsiyetle degisebilecegine ek olarak depresyon ve anksiyete durumlarina gére daha
depresif ve anksiyeteli olanlarin daha ¢ok tramadol ihtiyact oldugunu belirtmislerdir
[243]. Ancak genel anestezi ve cerrahi sonrasi hasta kontrollii iv morfin alan hastalarin
demografik verilerle iliskisine bakan caligmada tam tersine kadinlarin daha az agr

hissettigi sonucu raporlanmistir [244].

Cinsiyetin anksiyete ve postoperatif agriya farklilik yaratip yaratmadigi
konusunda heniiz fikir birligine varilmamigsken preoperatif anksiyete seviyesi
postoperatif donemde hissedilen agr1 denetiminde Onemli role sahip oldugu fikri

arastirmalarin ortak noktaya vardiklari bir yargidir [245].

Ip ve arkadaglari agrinin tahmin edilmesinde rol oynayan faktorleri konu alan
calismalarinda preoperatif agrinin siddeti, anksiyete, yas ve cerrahi islemin tipi
postoperatif donemde hissedilen agriya etkileri rapor edilmistir. Cerrahi islemin ¢esitinin,
psikolojik durumun ve yasin analjezik tiiketimi i¢in 6nemli oldugu ve postoperatif
donemde agrida etkili oldugu belirtilmistir. Cinsiyetin ise sOylendigi kadar ve diger

faktorler kadar ¢ok tutarl bir belirteg olmadig tespit edilmistir [241].

Kalkman ve ark. (2003) kalp cerrahisi ve intrakraniyal norosiriirji disinda ¢esitli
prosediirler uygulanarak cerrahi islem gérmiis yatan hastalarda agriy1 etkileyen unsurlari
arastirmigtir. Yaptiklar1 arastirmada postoperatif agrinin gen¢ yas, kadin cinsiyet gibi
demografik verilere bagliligi belirtilitken preoperatif agr1 diizeyi, cerrahi tipi ve
insizyonun Olgiisli gibi etkenlerin islemden sonraki agr1 i¢in bagimsiz belirtegler oldugu

savunulmustur [246].

Cerrahi yaralama neticesindeki duyulan agriy1 azaltmak icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik bir¢ok tedavi uygulanabilir [237]. Farmakolojik olarak agriyla
basetmenin kolay ve hizli olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi oldugu
bilinmektedir [247]. Kadinlarin cerrahi sonrasi daha fazla agri hissetmesi nedeniyle
analjezik ihtiyacinin daha fazla oldugunu savunan ¢alismalarin yani sira, cinsiyetin agri

diizeyini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur [248], [249], [250].

Oral cerrahiden farkli ¢esitli ameliyatlar (gobek ve kasik herniografileri,
konvansiyonel ve laparoskopik kolesistektomi ve teshis laparotomisi, proktolojik
miidahaleler, vaskiiler girisimler; varisli damarlar ve amputasyonlar, jinekolojik vakalar;

vajinal ve abdominal histerektomi ve meme fibromlarinin ve biyopsilerin ¢ikarilmasi)
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sonrasinda ilk 24 saat i¢inde agr1 diizeylerine bakilan bir ¢alismada cinsiyetin agri
tizerinde etkisi bulunamadigi kaydedilmistir [249]. Diger bir ¢alismada ayaktan yapilan
ameliyatlar sonrasinda agrinin 6ngoriicii faktorleri arasinda preoperatif agr1 beklentisinin
postoperatif agriy1 etkileyebilecegi ancak cinsiyetin bu konuda etkisinin olmadigi
raporlanmistir. Calismada operasyon sonrasi agriy1 etkileyen diger prediktorler ise geng

yas ve operasyonun kisa vadeli sonuglarindan duyulan kaygi olarak belirtilmistir [250] .

Dis hekimliginde de cinsiyetin yapilacak tedaviler iizerindeki etkisine bakan
bir¢ok calisma farkli sonuglar vermistir. Gadbury-Amyot C. C ve arkadaslarinin oral
hijyen ve cinsiyet lizerine yaptiklari arastirmada kadinlarin dental kaygi diizeyini ve genel
kaygi diizeylerini daha yiikksek bulmus ve yas degiskeninin bunu etkilemedigini
belirtmislerdir [251]. Marc W. Heft ve ark. ¢alismalarinda yetiskin hastalarda cinsiyete
bagli dental anksiyetenin kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu savunulmustur [252].
Bodrumlu E. ve ark. kliniklerine bagvuran toplam 1335 bireyde (650 erkek, 685 kadin)
dental korku diizeylerinin sebeplerini arastirdiklar1 ¢calismada; Dental Fear Scale (DFS)
anketini yaparak yas ve cinsiyet degiskenlerini incelemis ve sonug¢ olarak genelde
erkeklerde ortalama DFS degeri kadinlara gore daha yiiksek bulmuslardir [253]. Dental
kayginin sebepleri arasinda cinsiyeti prediktif bulan ¢aligmalarin yan1 sira herhangi bir

cinsiyet ayrimi gézlenmeyen ¢alismalar da mevcuttur [202], [254].

Agrinin ve stresin cinsiyet, egitim, yas gibi sosyodemografik farkliliklar nedeniyle
etkilenebilecegi bilinmektedir. Ayrica hastalarin agri algilamasindaki farliliklar ve
cerrahi islem sonrasindaki analjeziklere olan ihtiyacin farklilik gdstermesi multifaktoriyel
sebeplere baglidir. Calismamiza katilan 32 hastanin 25’inin kadin olmasi ¢aligmamizin
dezavantaji gibi goriinsede amacimiz strese neyin sebep oldugundan ziyade Stres
seviyesinine nazal oksijen uygulamasinin etkisini arastirmakti. Ancak yinede sonuglarin
daha dogru yorumlanmasi i¢in stres ve agri i¢in prediktif olan faktorler agisindan daha

homojen dagilim gdsteren ¢alisma gruplarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Agr ile stres iligkili midir ve viicudun cerrahi strese olan hormonal cevabi nedir?
Hastanin agr1 ve anksiyete skorlomalar1 postoperatif agri i¢in kullandig1 analjezik miktari
hakkinda fikir verir mi? Kisisel 6zelliklere gore agri ile birlikte kan degerlerindeki
degisim paralellik gosterir mi? Bu ve buna benzer sorularla yola ¢iktigimiz calismamiz

icin daha dnce yapilmis bir¢ok arastirmay1 inceledik. Yaptigimiz arastirmalarda kisinin
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fiziksel, demografik farkliliklar ve psikolojik 6zelliklerinin postoperatif agri ile iliskili

sonuglarm bulundugu goriildii [255], [256], [257], [258].

Tip diinyasinda agr1 hekimin hastaya uygulayacagi tedavi sonrasi gerek
farmakolojik gerekse psikolojik destek i¢in 6nemli bir unsur olup bu konu {izerine bir¢ok
calisma yapmay1 gerekli kilmistir. Ornegin Granot ve ark.[258] sezeryan sonrasi agri
yasayacak kisi 6ncesinde tahmin edilerek sonrasinda ona gore hasta bakim uyarlamalari
yapilabilecegini ve hasta menuniyetini artirmay1 amaglayarak VAS skalas1 ve 1s1 esik
degerlerine bakmistir. Yine benzer bir ¢alismada Pan ve ark. sezeryan oncesi fiziksel ve
psikolojik testlerin hastalar i¢in operasyon sonrasinda analjezik ihtiyaci ve hissedecekleri
agri1 i¢in prediktif oldugunu belirtmistir [255]. Rudin ve ark. (2008) yine agr1 konusunda
calismis ve laporoskopik tubal ligasyon yapilacak hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1s1
agrist algis1 ve psikolojik testlerle islem sonrasi agrinin tahmin edilebilecegini rapor
etmistir [257]. Werner ve ark. agriy1 daha farkli bir amagla irdeleyerek; agr1 konusunda
norobiyolojik ilerlemenin hizli oldugu ancak akut agri konusunda yetersizlik oldugu
diisiincesiyle yanik agrilar {izerine calismistir. Kronik agri gelisme riski olan hastalari
tanimlamakla birlikte yeni analjezikler gelistirilmesine yardimci olabilecek sonuglar

sunulmustur [256].

Biitiin bu calismalarin ortak amaci olan hastalarin operasyon sonrast konforunu
artirmak fikri bize de yol gosterici oldu. Klinigimizde ¢ok sik yapilan mukoza
retansiyonlu 20 yas dis ¢cekimi sonrasi hastalarin postoperatif déonemde agri hissinin
azaltilmasi ve kisinin anksiyetesinin giderilmesi i¢in hastaya islem sirasinda nazal kaniille

oksijen uygulamasinin psikolojik ve biyokimyasal etkilerini arastirdik.

Calismamizda iki grubun albiimin seviyelerinin kiyaslamasinda 3 kanda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 5). Ek olarak her iki gruptaki
hastalarin 1. 2. ve 3. kan numunelerinin albiimin kiyaslamasinda kanlar arasinda anlaml

fark bulunamadi (Tablo 12).

Giinel ve arkadaslar1 (1998), ¢cocuklarda uygulanan minor cerrahi operasyonlar
sonucu hangi 6zel proteinlerin incelenmesinin metabolik cevap hakkinda daha iyi klinik
veriler ortaya koyacagimi arastirmislardir. Operasyon sonrast CRP degerlerinin
yiikseldigini bu degerin 1.giinden sonra diislis gosterse bile 5. giinde hala preoperatif
seviyesinin iizerinde oldugunu, ortalama albumin degerlerinin ise tiim G6l¢iimlerde ayni

bulundugunu belirtmislerdir [112].
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Kimura ve arkadaglar1 (1996), parsiyel hepatektomi sonrasi eriskin grup ve
geriatrik grup arasinda akut faz reaksiyonunu degerlendirmislerdir. Interlokin—6 her iki
grupta ayni iken, geriatrik grupta alfa—1-glikoprotein, haptoglobin, alfa—1-asit antitripsin
degerleri daha diisiikk bulunmustur. Albumin seviyesi geriatrik grupta anlamli derecede
diisiikken fibrinojen seviyesi onemli derecede artmadigi goriilmiistiir. Bu calismada
sonug¢ olarak yasli hastalarda operasyona bagli sonrasinda karaciger fonksiyonunun
bozukluguna bagl akut faz protein sentezinde gerileme goriildiigli kanisina varilmig ve
bunun sonucu olarak da enfeksiyon gelisme riskinin artacagina dair goriis bildirilmistir

[114].

Colley ve ark. C-reaktif protein, fibrinojen ve albiimin inceleyerek cerrahi islem
zorluguna gore akut faz cevabini incelemislerdir. Arastirmacilar cerrahi islemleri minér
ve major olarak belirlerken operasyon siiresi ve kan kaybi dikkate alinmistir ve buna gore
mindr cerrahi operasyon i¢in herni operasyonunu se¢mislerdir. Major cerrahi grubunda
ise operasyon sirasinda kan kaybi fazla olan operasyon siiresinin uzun oldugu operasyon
geciren 9 hasta dahil edilmistir. Minor operasyonlar sonras1 6—8 saatlik siirede CRP ve
fibrinojen degerleri degismezken 48 saat sonra CRP, 96 saat sonra fibrinojen degerleri
pik seviyeye ulagsmistir. 5. giin sonunda degerlerin diistiigii goriilmiistiir. Major ve minor
cerrahi operasyonlar sonrasi dl¢iimlerde bu proteinlerin pik degerleri iki grup arasinda
yakin seviyede oldugu gériilmiistiir. iki tip operasyon arasindaki fark, major cerrahi
sonrast albumin seviyesinin hizla diismesi ve bu diisiikk seviyesini 24 saat boyunca
korumasidir. Minér cerrahi operasyonda albumin seviyelerinde énemli bir degisiklik
olmamistir. Ek olarak elde edilen degerlerin hastalarin yasi ile iliskisinin olmadigi

belirtilmistir [110].

Myers ve arkadaglar1 (1984), histerektomi yapilan hastalarin kan degerlerini
incelemis ve operasyondan 2-4 saat sonra CRP, fibrinojen ve alblimin degerleri diisiis
gostermistir. 6.saatten itibaren CRP diizeyinde daha fazla olmak {izere fibrinojen
degerleri ile birlikte yiikselis gosterirken albumin ve transferrin degerleri 24 saat boyunca
diistisii devam etmistir [259]. Erken donem protein seviyeleri takibinde, ilk 4-6 saatlik

zaman dilimi i¢inde CRP, fibrinojen ve albumin degerlerinde diisiis gériilmiistir.

Calismamizda kanamaya ve travmaya bagli olarak her ne kadar alblimin
seviyesinde diisiis gozlensede major cerrehi islemler kadar kaybedilen kan miktarinin

fazla olmamasi ve islem siiresinin kisa olmasi nedeniyle 3 farkli zamanda alinan kan
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alblimin seviyesinde farklilik yaratmamistir (Tablo 12). Calismamizda dis ¢ekimi
operasyonlarinin ayni zorluk derecesinde olmasi, kan kayb1 ve islem siirelerinin ayni
olmas1 ve homojen yas dagilimi nedenleriyle gruplar arasi albliimin seviyelerinde anlaml
bir fark tespit edilemedigi diisiincesindeyiz (Tablo 5). Bu verilere gore dis ¢ekimi
operasyonunun yarattigi stresin ve kan kaybmin kan albiimin seviyesini etkilemedigi

goriildi.

Ancak bizim sonuglarimizin aksine Puskarich-May ve ark. (1996) serum albiimin
diizeyinin artroplasti sonrasi diistiigiinii raporlamistir. 106's1 65 yas ve iizeri ve 114'd 65
yasin altinda olmak tizere toplam 220 hastaya artroplasti yapmislardir. Ameliyat sonrasi
besinci ve onuncu giinlerde yapilan serum albumin ve transferrin diizeyleri iki yas
grubunda karsilastirildi. Yasa bagli olmaksizin iki grupta da 5. giin albiimin ve transferrin
seviyesi anlamli olarak diisiik ¢ikmistir. Ameliyattan 10 giin sonra hastanede kalan 64
hasta arasinda ortalama postoperatif 10. giin serum albiimin konsantrasyonu yash
hastalarda genglere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yasa bagli kan proteinleri
diisiis seviyesinin farkli olmadig1 ancak ilk degerine ulasmasi yaslilarda zaman aldig1
sonucuna varilmistir [113]. Bu nedenle minér cerrahi islem sonrasinda serum albiimin
seviyesinde diisiis goriilebilir ve dolayisiyla albiimin diistikliigi goriilen asir1 alkol
kullananlarda, siroz, hepatit ve diger bazi karaciger hastaliklarinda cerrahi islem yaparken

dikkatli olmak gerektigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calismamizda cerrahi stresin sebep oldugu humoral yanit1 degerlendirmek i¢in 1g-
G ve Ig-M kan seviyelerinin degisimini inceledik. Sonug verilerine gore grup 2’deki
bireylerin 2. kandaki 1g-M seviyesinin grup 1’e gore disiik oldugu goriildi (Tablo 5).
Oksijen uygulanan hastalardaki dis ¢ekimi cerrahi stresin olusumunu azalttigi ve erken
donem savunma mekanizmasinda gorev alan Ig-M seviyesini baskiladigi seklinde
yorumladik. Ancak bu konu ile ilgili daha detayli ve net yorum yapabilmek ic¢in

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Psikiyatri ¢caligmalarina konu olan humoral ve hiicresel yanitin kisinin psikolojik
durumuna bagli olarak degisebilecegi veya tedavi edilmeyen psikiyatri hastalarinin
hiicresel ve humoral savunma mekanizmalarinin etkilenecegi fikrini savunan ¢aligsmalar
yapilmistir [260]. Duygu durum bozuklugu hastalari ile sagliklilar arasinda immiinolojik
acidan fark bulan bir psikiyatri ¢aligmasina gore depresif hastalarda T lenfosit sayilari

diistikliigii istatistiksel olarak anlamli bulunurken B lenfosit sayilarinda anlamli degisiklik
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gostermemistir. 1g-M kontrol grubuna gore anlamhi derecede diisiik ve IgG degerleri ise
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Manik hastalarda ise kontrol grubuna gore IgG ve
IgM seviyeleri yliksek olarak raporlanmistir [261]. Bu ¢alismalarin sonuglari gosteriyo ki
duygu durumundaki degisim immiinolojik yanitlara bile sebep olabilmektedir. Her ne
kadar bizim ¢alismamiza psikiyatriden tan1 almis veya duygu durum bozuklugu nedeni
ile ila¢ kullanan hastalar dahil edilmemis olsa da anlik psikolojik durum degisimlerinin

Immiinolojik yanit1 etkiledigi goriilmektedir.

Proinflamatuar 1L-6, IL-8 ve TNF-a sitokinleri ve IL-10 gibi antiinflamatuar
ozelligi olan sitokinler organizmada meydana gelen inflamatuar yanitin takibinde
degerlidir ve bu konuda 6zellikle kalp ve damari ilgilendiren alanlarda galisilmistir [262].
Hepatositlerden akut faz proteinlerinin sentezi IL-6, IL-10 ve TNF-a gibi baz1 sitokinler
tarafindan diizenlenir. Her {i¢ sitokin aktive monositlerden koordine olarak salinir ve biri

digerini etkiler.

Kimura ve arkadaglar1 (1996), parsiyel hepatektomi sonras1 akut faz reaksiyonunu
degerlendirerek hepatik kapasiteyi incelemislerdir. Eriskin grup iginde 29, geriatrik
grupta ise 12 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi operasyon oncesi ve sonrasi serum
glikoprotein, albiimin, haptoglobin, interlokin—6, alfa-1-antitripsin ve plazma fibrinojen
degerleri saptannustir. Interlokin—6 seviyesi her iki grupta ayni ancak geriatrik grupta
diger akut faz proteinleri degerleri eriskin gruba oranla anlamli diizeyde diisiik bulundu.
Arastirmacilar sonug olarak yasli hastalarda parsiyel hepatektomi opersayonunda akut faz

protein cevabinda gerilemeye bagli enfeksiyon olugsma riskini belirtmistir [114].

IL—6 bir taraftan akut faz reaksiyonun yonetiminden sorumlu iken diger taraftan
buna paralel olarak 16kositoz, vaskiiler permiabilite degisimi, ates, akut faz proteinlerinin
tiretimi, tasikardi gibi durumlara neden olur [263]. Plazma IL—6 seviyesi postoperatif
miyokardiyal iskemik ataklar ile koreledir [264]. Buna ek olarak baska bir ¢alismada
kardiyopulmoner bypass ameliyati olan hastalarda plazma sitokin seviyeleri postoperatif
3. saatte IL—6 diizeyinin pik seviyede oldugu ve bu seviye operasyon sonrasi 24 saat sabit
kaldig1 bildirilmistir. Ayrica bu sitokin diizeyi ile hemodinamik parametreler arasinda

korelasyon saptanmamustir [265].

IL-6 seviyesi strese veya travmaya bagli ilk 1 saat i¢inde yiikselmesi nedeni ile
sistemik inflamatuar cevabin gostergesi olarak kullanilir. Yapilan ¢alismalarda serum IL-

6 yiikselmesi, TNF-a veya IL-1p yiikselmesine gore daha anlamli ve giivenilir sonuglar
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verdigi goriilmiistlir. Yaralanma siddetine gore biitlin sitokinler arasinda en gilivenilir

bakilacak parametre serum IL-6 seviyesidir ve prognostik bir gostergedir [135].

Depresyonda inflamatuvar aktivitenin artmasiyla IL-6 ve tiimor nekroz faktor
(TNF)-a gibi proinflamatuvar sitokinler ve akut faz reaktanlari artar. Bu immiin
degisiklikler psikososyal stresorlere yanit olarak gecici olarak yiikselir ve sonrasinda anti-

inflamatuvar mekanizmalarla dengelenir [136], [137].

Depresyonun C-reaktif Protein, IL-1 ve IL-6 ile iligkilerini arastiran bir ¢alismada
depresyon, kalp hastalar1 veya kanser hastalarinda CRP ve IL-6 ile iligkili bulunmustur.
Calismanin sonucu olarak CRP, IL-6, IL-1 gibi sitokinler ile depresyonun pozitif
korelasyon gosterdigi ve depresyonun inflamasyona, inflamasyonunda depresyona sebep

oldugunu gosteren ¢ift tarafli etkilesim rapor edilmistir [138].

Ingiliz literatiiriinde bir veritaban1 arastirmasinda majér depresyonu olan
hastalarda sitokin konsantrasyonunu 6l¢en ¢alismalarin analizi sonucu major depresyon
bozuklugu halinde viicut immiin sistem aktivasyonu gosterdigi raporlanmis olup TNF-a

ve IL-6 diizeyeni yiikselttigi goriisiine varilmistir [139].

Bir diger genis 6rneklemli (2861 birey) toplum calismasinda, depresif belirtilerin
CRP, IL-6 ve TNF-a pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alismada kisilerin
anksiyete ve depresyon seviyesi Olgeklerle degerlendirilmistir. Depresyon ve
anksiyetenin somatik belirtileri ile IL-6, TNF-o ve CRP diizeylerinin iliskili oldugu tespit
edilmistir ve bunuda inflamasyonla iliskilendirmislerdir [140]. Bu calismalarin aksine
sitokinler ve depresyon arasinda iliski olmadigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur

[141].

Calismamizda grupta IL-6 ve TNF-a diizeyleri fark saptanmazken 2. alinan
kanlarda IL-18 diizeyi grup 2’de anlamli seviyede diisiik bulundu (Tablo 5). Bu durum
ayn tabloda goriilen 2. kan gilioz seviyesinin grup 2’de daha yiiksek diizeyde
seyeretmesinede neden olmustur. Ciinkii IL-1pB insiilin kaynakli glikoz alinimini
baskiladigina dair ¢aligmalar mevcuttur hatta Tip 2 diyabet hastalarinda uzun siireli IL-1

beta tedavisini basarili bulan ¢aligmalar mevcuttur [266].

Calismalara gore anksiyete siddetine bagli olarak kan glikoz seviyesinde yiikselis
goriildiigli bu durumda iirik asit mekanizmasinin devreye girerek glikoz tasimasim

saglayan nitrik oksit yapimini baskiladigi belirtilmistir [128], [267].
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Duigeroglu H. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada serum irik asit seviyesi ve
anksiyete arasinda pozitif korelasyon gostermistir [128]. I¢ Hastaliklar1 poliklinigine
sikayetleri nedeni ile bagvuran hastalara Beck anksiyete ve Beck depresyon anketi
yapilarak anksiyete ve depresyon seviyeleri belirlenmistir. Anksiyete bozuklugunun
olumsuz etkilerini yiikselten serum iirik asit oksidatif stresi azaltarak antioksidatif olarak

gorev yaptig1 gézlemlenmistir.

Urik asiti inceleyecek olursak piirin metabozlimasinda son yikim iiriiniidiir ve bu
triiniin kan glikoz diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur [125]. Bu metebolik iiriin
antioksidan veya cevresel faktorlere gore pro-oksidan gorev yapmaktadir. Normal
sartlarda ve dncelikle anti-oksidan olarak gorev yaptigi bilinen serum iirik asitin bu gorevi
ndroprotektif etkisi ile agiklanir [268]. Urik asit ek olarak insan viicudunun antioksidan

kapasitesinin %60’1n1 olusturur ve oksijen radikallerini temizleme gorevini iistlenir [121].

Urik asit depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi durumlarin meydana getirdigi
patalojik duruma kars1 viicudu korudugu goriilmekle birlikte patofizyolojik mekanizmasi
tam aciklanamamaktadir. Ancak oksidatif stresi azaltarak organizma i¢in koruyucu olarak

gorev yaptigi bilinmektedir.

Bizim c¢alismamizda grup 2’de iirik asit 2. kan degeri ve {irik asit 3. kan degeri
grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulundu (Tablo 5). Tablo 5°te
2. kan glikoz seviyeside grup 2’de istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Bu sonuca
ek olarak Tablo 12°de grup 1’de ve grup 2’de islem sonrasinda hemen sonra alinan kan
numunelerinde (2. kan) glikoz diger zamanlarda alinan numunelerdeki glikoz seviyesine

gore yiiksek bulundu.

Biyokimyasal degisimler incelendiginde anksiyeteyle birlikte kan sekeri

yiikselmekte ve iirik asit seviyesinde de buna paralel olarak artig goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi korkusu hastalarda dis tedavilerini ertelemelerine ve oral hijyen
eksikligine sebebiyet veren bir problem haline gelebilmektedir. Bu durum hekimlerin
tedavi igin daha ¢ok ¢aba ve zaman harcamalarina neden olurken diger taraftan hastaya
da maddi bir kiilfete neden olmaktadir. Hekimlerin hastaligi degil hastalar1 tedavi
ettiklerinin farkinda olmasi tedavi basarilarini artirdigi ve hasta agisindan giivenli bir
ortam saglamanin hastanin korkularini yenmesine yardimci olacagi unutulmamalidir.
Tedavinin uygun kosullarda yapilmasi anksiyeteyi azaltmak i¢in bir basamak oldugu

bilincini tagimak gerekir.

Literatiire baktigimizda gortildiigi gibi her bir calismada farkli sonuglara ulasilmis
ve postoperatif agriy1 bazilarinda cinsiyetin bazilarinda anksiyetenin, bazilarinda yasin
ve fiziki Olgiitlerin bazilarinda preoperatif agrinin veya cerrahi tipinin etkiledigi

belirtilmistir.

Dis hekimleri olarak anksiyeteyi, fizyolojik ve biyokimyasal olarak bir¢cok
parametre ile iliskilendirerek arastirmamizi genisletip farkli perspektiften irdeledik.
Postoperatif agriy1 azaltabilir miyiz, kayginin azaltilmasi i¢in nazal kaniille oksijen
uygulamasi yararli olur mu, preoperasyon doneminde anksiyete ve hormonal cevabi
iligkilendirebilir miyiz gibi ¢aligmamiza yon veren sorulardan bazilariydi. Sonuglarin
kisisel ve psikolojik birgok faktorden etkilendigi ve bu nedenle anksiyeteyi etkileyen

biitiin unsurlarin detayli olarak incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Unutulmamalidir ki dis hekimleri igin anksiyete sik karsilagilan bir problem olup
tedavi sirasinda klinisyenin basarisini etkileyecek boyuta ulasabilir. Dental tedaviler
sonrasinda agr1 ise hastanin en sik karsilasilabilecegi komplikasyonlardan biridir.
Postoperatif agrinin azaltilarak mindr cerrahi sonrasi konforlu bir donem saglanabilmesi
icin gerekli onlemler alinarak hastanin anksiyetesinin giderilmesi ve islem Oncesinde
gerekli bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Bu acidan calismamiz klinisyenlerin hastalarla

iyi bir kooperasyon kurmasini saglayacak dnemli bilgileri barindirmaktadir.

Dental tedaviler sirasinda nazal kaniille oksijen uygulamasi ile islem sonrasi
nabizin diisiiriilebilecegi ilk kez bu calismayla goriilmiistiir. Ozellikle kalp kapak
bozuklugu olan, hipertiroid, kansizlik, akciger sorunu yasayan hastalarda nabiz

yiikselmelerine bagli problem yasama riski daha fazla oldugundan bu kisilerin dental
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tedavileri sirasinda nazal kaniille oksijen uygulamasi tedaviye dahil edilebilir. Ilerleyen
zamanlarda baska caligsmalara yol gosterip farkl fikirlerle desteklenirken ayni zamanda

klinikte yasanabilecek sorunlarin 6nlenmesi i¢in fikir saglayabilecegi diisiincesindeyiz.
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