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PREPUBERTALDONEMDE HYRAX VE HAFI ZALI| APBRENKERET ME
UYGULANAN HASTALARDA GELKKEN STRES VE
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OZANT EKAydén Adnan Menderes ! niver sOrodostii , Sa
Dokt ora frockgroanée Tezi., Aydéen, 2023
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bakl|l anaktve adiipgy@&@ ni K| et me ve akKkéreé d¢z@tedame el
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ABSTRACT

COMPARISON OF STRESS AND PAN DEVELOPED IN PATIENTS WHO HAD
HYRAX AND LEAF EXPANSION APPLIANCE IN PREPUBERTAL PERIOD

¥ZANT AEykd.én Adnan Me n dealtheSsientes Institiger o6Qrthogontic

Doctorate Program, Doctor of Philosophy The

Objectives: Aim of this study is to evaluatdress and pain developedtire application
of leaf expander and hyrax patients with maxillary deficiency in the prepubertal period by

physiological and psychometric methods.

Material and Methods: A total of 39 patients, 19 girls and 20 boys, aged between 6 and
11 years, with trasversal maxillary deficiencyere included in the study. Leaf expander was
applied to 19 patients and hyraxas applied to 20 patients who were selected by closed

envelope method.

Hyraxwas activated twice a week at equal day intervals until overcomeutss
achieved. Leaf expander was activated at the beginning of the treatment and remained active
until overcorrection were achieved, and the activation was stopped as a result of the treatment.
Cortisol and substance P levels were evaluated in salivaestagen from patients in both
groups in 8 different time periods, pain and anxiety levels were examined with psychometric

tests.

Results: The variation of VAS pain scores, cortisol, substance P and STAI-(state
trait anxiety) values were examined in beémnegroups and in each group over time. As a result
of double group comparisons, cortisol levels at T4, T5, T6 and T7 points were found to be
statistically significantly higher in the hyrax group than in the leaf group,Qp%x0The
substance Revel was fand to be statistically significantly higher lyrax group than
in leafgroup at all time points (ps05). VAS and STAI values were found to be similar

between groups at all time points (p0%).

XV



Conclusion: Results of our study show, leaf expanded tle hyrax caused changes in
cortisol, substance p, STAI and VAS scores in patients. It was observed that the symptoms of
pain and anxiety werdifferentin patients treated with leaf expander comparepatents

treated with hyrax.

Keywords: Pain, CortisalLeaf expansion, statgrait anxiety
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1. GKRKK

Ustcenedegorilehar | €k, kraniyofasiyal b°lgede en
biridir. Kkeeletsev e y a di ks el nedenl erden kaynakI|l & bir
Ustcenenim | t - eneye g°°r e (McNama@,| 2008k 0es tdaurriuamu d-uap r a

transversal anomalilerden olarst cened a r lé @i énemli bulgusdur. Posterior capraz
k a p a mpepubertaldonemde gorilmes e k yak e aw€B @rasénda dej i
(Thilander ve Lennartsson, 2002)

Posteri or - agceaenimankeaopbdlgedskd rardar | ej stgceneve vy
geninegdebepo | dukiherléen yakl aresgerekmektediBit ve &a@d K B in
di kKl éhmemi ndegewnhnpkbibkarenleenrved ai mi ke¢-¢k azée d

gereksininni de oldukca azéha k t Mdiriameyv e di jerl eri, 1980).

Posterior -apraz fkaapkanté k@parteeydgenpkédiem
protokoll er( Ages|j ktlDBBl mMBk unekteino K)\alktiviagsiien] e r | «
séjlel, & uygul anawkliikugereitd lae € me Ve kka-EdsE@ma&mmn \
dg erlendirildiinde h é,zy &r é vihngavVvg@eni kbkeamak 3 sekil de
(Sandikc¢ioglu ve Hazar, 1997)

H e zikt&geneg e n i Kk | iskelatsel py¢smesi devam eden bireylerde, midpalata
s¢turu a y € r mask cenergntransversal yetersilinin giderilmesiii n  en sék uyg

tedavimetoduduf Mut i nel Il'i v.e dijerleri, 2008)

Y a vigskcenagg e n i K ltek tamhd $£i v e y aposteridr-& p t @z sakdhip a n é
di Kl erkonnuindleaarl@é nda s éarr&ltan abiirl meiskit air- iyner i |
ortak ddetl ijé yeandaled ¢ €a gkké kduvvetl erl e ark bo
gerekerd ud a k damak dyaarueykd uvel diNaickel&ableashg20)9

Yavack ¢ st et gminndé ethad s if ve cdcaakaml e
fizyolojik limitler akénha péé-i in , dent of asi yjalekyapél ar dlao kdah
olukurma k t eBthana ve Staley, 1987Frikkin d°nemdedaha-ok dental etkiler ortaya
-é k a r akgst-gne geadetme apareylerprepubertati®n e md e k i hast pélnadrad a
iskeletseletkiler ¢sterebilmektedif Ek st r°m ve dijerleri, 1977
dijerleri, 2018)



Guncel telavi yaklax € ml arbéinrdian ol an haf éezal éleageni kK

Expande@) tasar eémeé K®th v a-nesn ey o apaieylierk lilee tbenzerlik
gostermektedirBu apareyink onvansi yonel amptaaeghecadeal dmaak
yerine pasif hatle Kk e K1 i ni aglkeirlie n k ayzaampr a k-titanguenk yaylan d e r
bul unmakBadeaearparey hekim taraf énda(heafd&lft i ve
Expande®) bul unduj u i -1n evde veliler tarafénc
kal dér makotpeedéars.y ol i ht i ysagenetne |geneklakiilip dkna nt r o |
dikderdeolka b i | e c e k k odmlprektddif L yaor lear € v e.Ad/irjéeral ergit ,

karma di kKl enme d°nemindeki hastal ara uygul
geni Kl et mesi sérasénda yakanan ajre vV e k
apareylemd e daha az ol duju bildirilmiktir (Ugol

Ortodonti literater ¢ nde ar k tel.i uygul é®mageéer vecxtaikrti
mini pl ak yerl exktiril mesi, ortopedik kuvve

uygul amal aré ve debonding gi biJriégmléenmljienrcdeel e
-al é Kk mad lama kyteard é v e ( &1 | e 5. Deodoatik teda@l&e@ha & cudun
fizyolojik cevabéné inceleyen arn2064tDaSiwval ar
Camposr e di @G e-rgel en ve dijerleri, 2012).

Bu -maln@k¥n amacé preéesptub-eenel dariné)markeas zad k@

g e ni Kapareyime hyraxapareyiuygulana s équelai Kk en st fizgobojik vee aj r

psi kometrik y°ntemler ile dejerlendiril mesi
¢al ékmanén baxkl antglevrbdpotigetri -edalr dmpubeq
kul | ehrad leazrma | € apgreyid hyrbxaparaymin aktivasyon evresinde goérilen stres

ve ajreé Bbat éyeans ekrdpamykutlanare |ladaf ar k eeK [ékn me kt e d

Keklinde kurul muktur .

¢al ékmanén alte@erepuberhipoerezrzediesegstd-en:
kul | &arad léaxzrma | & apgreynd hyraxeapamynin aktivasyon evresinde gorilen stres
ve ajr édeskegrupweassiénnda her habnegkil emimre mé bkt el e

Kkurul muktur .



2. GENEL BKLGKLER

2.1.Ust CeneninTransversalGe | i kK i mi

Fasiyal lgy¢me, -ok ynlg, ve d e v.a ml é Idieggmi& b iorl a n Krang/afasiyal
béyéme ve gekim sagittal, transversal ve vertikal yonde ilerlemektdglgysme ve gekim ilk
olaraktransversalyn d e t a ma mlgaen & sagitehy ndekdlkgy:me takip etmektedir.
B¢eyéeme geli Kim son aolaand a ko (Geldsteitgi®d®p | y©° nde

Ust cenedetransversal §ndeki gelkm 3 mekanizma le gereklekmektedi. Bu
transversal getimden sorumlu erPnemli kyy¢me merkezlerinden hbirmedian saturdur
(Graber, 2023) Bj°rk ve Skieller (1977) Ust g¢enenini¢ boyutlu bgy¢me ve gelkimini
inceledikleri implant-a kméa s € nd a , I mpl mas hfenianm aransvarshl K &
s¢tul ar bgypneegikanéet | a Masen(1875)dl8r 8 yakl aré araseénd
ossifikasyonunun g eRerrsenkvé €hander (L9d7), mediagtwun r i r k-
kapanmglsémomranda25yad ar é @ras &k dapok etnkderdirn |

Transversal y°ndeki gel i ki me |leolarkemijis aj | a;
d € kK yyzayterinde o | u wexiosteal gelikim, Ust cenedaimi dikerin s¢t dikerinin
bukkalinden gcrmes i y | e g er -. Alkdolekenmie k k yg 2&yinde apozisyonlarve
rezorpsiyonlar sonuckl e mi ypnidenkekillenmesiylet r ansver saé| mhaktuadar .

Ust cendesings¢n geniklemesiise, iist ceneigomatik- € k & nposiericaunda yer alan
alveolar kemik ve zigomatik keiri n Kyg@zéylerindeo | uk an y e ni doautundae k i |
orta y¢z genkijininat ma s, e y¢;tederdemeydana gelen rezorpsiyon et cenesingsler
transversal §nde germlemektedir.Sin¢slerin bukekilde gendlemesi, st cenenirtransversal

y°ndeki gelkmineded oj rudan kat ké sajl améxk bul unmakt s



2.2.UstCeneDar | @ €énhi si

Ustcendegorilerd ar | éf én tedavisi ve tedavi sonr .
etmektedir Bu amalay ap el an dejaeerzli eengeizmendedt leir ni kt amueay e

modeller ¢zerinde analizler ve radyografénalizleriley a p & Idnéark. t a

Klinik muayenede; fasiyal asimetbh u k k a | k o r Hijd, soluhuaseldi,roburune n i
kanatl ar & §erlendirdmektedirs a Ba k kl @ | gomi kiloirjl amiem f a
burun Kkanatl ar el éajréasstéa dme saa|f éaziimesi astdcened enu | & I©
o | a s aixkanderenekidir(Suri ve Taneja, 2008Fasiyal asimetri veene ucunda sapma
v ajreln& gzyankdelenir.Altve¢stdd er i n o oklizgondaykeén) earriéende dej
ve posteriordabdlgede- apraz kapaegoruliyorsabu durumunk a y n a fpnisiy@nalveya
i skel et bebirlenmelidid Bji s hara ve dijerleri, .Ajg24; N
i-imuayenedéistcenear k f or meklimdewmlwo,Véder i n ve dar kbir g
-aprae k | 8t baosterior dderin bukkale alt posterior gerin ise lingualeg ml i i@st mas é
cened ajrélm@n®nemli ¢ stergeleridiBishara ve Staley, 1987; McNamara, 2000).

Dent al mo d e | | ewn; uzualfukun maelenmesih @ rdteun ile kemik
kaidesiar as éndaki «kkinin ad elendrinesnl g d]i | a Maewest modied r
analizinde apikal kemik kaidesigefiji ni n ( f os s a kd&kyren az@renaolarlam r a s «
ar askavsidendijik adar ol imaikliemigie(rBeiksthiar a ve dijerl e
2000) Staley ved i ] e (0989 sentrik oklzyonda iker¢st ve alt molad i kalrears € me s a
f ar kegtd.emoldrd i kmesiobukkal gberkil¢ ile alt 1.molard i kbukkael olju ar as é)
h e s a gdrdaeiM@&mal okkzyondab u derkekderde ortalama#@mm, kéz | g2 da i
mm olarak bulu n mu k(tMiarr s hal | v e . McNgmeara (R080),idiasten2aOve 5 )
-apraé k | & kmayanist genenin r an s p alkanti &It ag-&@miemmi3®d ima s\eea €
kemi k kai desi araséndaki i blarak kabuh etnetir. 8lynmmm s a |

alda&lni d¢geesaecerrahi gekdetme gerekebileGgeb el i rt i | mi Kkt ir

Betts ved i | e f1998)reinel er gersal sskeletseld a n bdlirjerdek +in
posteroanterior (PA) sefalometrikadyografilerdeny a r a rdl amdn@r . (1R8)c ket t
posteroanterioradyografilerintransversatl a r t @ h € ml| a fhaléndinnek {irdneevcut
en gyvenilir radyografileroldyunub e I i r t mi kental arklar, Alyeolad arldar vé bazal
kaide gerdl i k1 er i e la=x@e maad lair é kigma pfarbd d tmeelk ddaal i z

vV ur g utléar mdrdi(si@aralizde spvesolist cengugular nokalar, mandibulada antegonial



-ent i k noktal arl-mgsr asa& aimasanhedalki keakralk & m@eéh e s &
(Ricketts, 1981; Vanarsdall, 199%e-ilen anatomik noktalar dive alveoler kemikten uzakta

y e r Jeéanl ddaén me y ddd miraleri gi@rl Lle n y a n sreekteda Yastbroahterior
radyografilerdenskeletsel asimetrilerinfe r | endi r i | me s i nsd @éa asnekil € k |
bul unmayan transversal anomal i |l er Marshbdllwve r ady
d iefleri, 2005) Lehman ved i ] e (1984)woki¢zal radyografilerin, midpalataltgurun

aél masénda ve «knenina@edekdirimédsiaded kil leatemell asalardan

oldijunuvur gul.améxt ér

Tané 1 -in kull anél an ikler+ kratyofgsiydl Blgeningdgm ¢ nt ¢ |
Kekil de de] sgldyanren gneei alaima s(dMaarc c h i ve dKoplkrl er
ékeénl e bil gi s adgluaturdlag posteraardegiar @gdntglerini Korevansiyonel
radyografilereg°re dahaaz d¢ikkenlik g ° s vealahafaz]a tekrarlanabilirk sahip oldju
bil di r(iNlumi wtei rdi.j erleri, 2012)

2.3UstCeneDa r | @ Etigatojisi

Ust cendransversatl a r dludukan ve posteriora p r a z Kd@ralmpesimegedenolan
etiyolojik faktorler, genetik,-e v r e s e | ekk &nl eekkllaaraedal sénefl ani
(Bishara ve Staley, 1987; Marshalldd | e RODS.r |

2.3.1. Genetik Etkiler

Osteogenezisibneminde&k r ani y of a s beycmeg eyl a xékinsdengenetik
faktorler, Ust cende d ar [°glkmegsi ne sebepélollaménb aaléu khuansut
olabilmektedir(Moyers,1980)Sit ur | ar € n akgérjdea somala Bedetiybdukan ve

ust cende b¢gy¢me vegel i ki msilk goylken Kraniyofasiyal ve Kleidokraniyal
Di zostozis Sendromlar e, ,AownnSndompuHanifasiyal Bi n d
Mikrozomi, ve Ust ¢cenegelikiminin olumsuz etkilendlii dudak jea noal kg uyl aarr &

durumlarda¢st -enede transveal yetersizlikgorilmektedir(Bishara ve Staley, 1987; Moss,
1968; Sudavd i | e 2OD&Q r i



2.3.2.¢ evresel Etkiler

Dojum sér asénda me ytdidennneyen kaghnraptae la v enleksed is b i
etkenlerposterior- apr az kapanék ol ukmas én agésze bseopl uvon umx
yapéldnadksak danma&kmelairygat | ar é gebdik @nemande naijuz ni k
kal eénan terati®@z ehinkvgleaklkeanmeni na yefadorlisi z o
posterior-a p r a z K& ekl eevréseletmenlederdir (Ulgen, 2000; Kutin, 1969; Moyers,

1980).

Adenoid hipertrofisi, nazal septwa gorulen deviasyonlagst solunum yolu alerjileri,
tonsil hipertrofisigibi solunum yolundaokan t ékanéekl| ékl ar kbé@&mpurmbus
durumlardaist-e ney e et ki eden Kk jirteldist éendedk ai nmhegdina d e n g
gelmesine sebeprob k t a @Uégen| 2800; Linder ve i | g 19I7% Brdgan, 197 Harvold
vedi |J el9T2p r |

Dudak dajmaknmegasgmantdae eg®r ¢l sstnene gekinaini d o k u

olumsuzyondeetkileyip transversal yetersizlik atwrabilmektedir(Moss, 1968).

Persiste g dikeriveyagtdik er i ni n weerkeretemadlaada oksiyonelpraz
k a pra yokacabilmektedi(Kutin ve Hawes, 1969; Mitchell, 1998).

2. 3. KanAle&l ar

Parmak emme, uzugis e e mz i k dudak erhmeghuedreek, vétséérr mealist y e me
cenenit r ansveéeanade odralnéjal é kRamakledrikel vauzuwhige anozié r
kul | dapasterdra p r a z krkegdara gedirebitektedir(Ulgen, 2000; Moyers980)
Emme séradgemdbapamdgemdd | ko rdu rmhl aan®gesmildestekain i n | e
berakéer, y a n a Kzelkkee U geléradedpksek i aeyecutaarak ¢st -enenin
dar al mas émak tsaeddgrjeczo at aab ané nda Kk d@ereudaHadamlaa n d |
lateral kuvvet uygulayarak daha gebir alt -eneolukumuna sebep oldbektedir(Larsson,
1987).Parmak emme 4yana kadar n o Kardaise patoldjilekaduleedilmekte y a

~

ve morfolojik sorunlara yol-abilmektedir (Bengivel i ] ¢ ROD7.r i



2.4.G% ¢l me j®EekI!| €

G¢énemeéze kadar pdsrior-a p r a z keknargiganre €] 8 8 kjlereeddeilmesitin -ok
sayeadamwa yakpet me Kut i (h969y &t Hwaexelkkdednie @nemindeki
hastdar¢z er i nde -aylkamdorukuhda @ or an é n daprapkosavalesiéo r
tespit etmkerdir. Arak € r mac €| a-a p rpaozs K FPrlpma® € 6 & gt Idi@denme
d°neminde %8 , k& k Kedme @neminde %7,2 olarak bildirmkerdir (Kutin ve Hawes,
1969.

Kurol ve Berglund(1992) st dikenme @nemindeki hastalagz er i nde yapt
-a kmada, tekveyai ft t ar aalpé ap x@ripmaen @o r 238 ®larakteshit

etmi Kkl erdir.

S a n¢ @k ve Hazar(2009) kéakr kedme @nemindeki hastalarday apt e k| ar
cal e kpostaedia-a pr a z Kralpesrek | %83 7®largke | i rt mi Kl er dir
Yapél an - at & x ma lkdedank @ nemiadeki hastalda posterior-apraz
k apgirgd me jeakBiE%22 ar ajgkemodaalad d e oulbittivi jI| miBat i r
oranlar posteriora p r a z kékna ptaonpél uandya a Y dj &hm Rstelnekbkiedir l(ux ve
di ] 200%Sousavdi | e 204e r i

¢a pr az kekng pdeerigldii -a kmalarda posteriora p r a z K kaar p&ftn@% i n
t ek toadgd, | uqduamrwem fonksiyonel der bmia i d & h r
(Thilander ved i ] e 19B4e Kutin ve Hawes, 1969; Kurol ve Berglung, 1992)

2.5.Posterior CaprazKa p a n € K

Di kIl er i sal yondekibs k& ol i ngual olarak dojru o
tanémlamak i-in -apraz WUWshgemema@&lkart eve mpr &kmd Il 3
bukkal tiberkdllerininaltceneno | ar ve premol ar di klerin | in;q

ise posterioca pr az kapanék tanéml amas €&, 200%9.pasterioré Kkt ér
-apr az Klgagmazdeé diksel, fonksiyonel ve iskeletsela pr a z K lkeklipden é
sénéfl and@lgesd POkt adér



2.5.1.Di kRostdrior CaprazKa p a n é K

Ust ¢ceneninapikal kemik kaidesinde transversal bir yetersizlik yoktur, bir veya birka

dikte palatinale jgm °z konusudur (Ulger2000).

2.5.2Ks k e IPesteroreClaprazKa p a n é K

lstvealt-ene bazal kemi k kaidel eribuduvuamakdad
Genellikle¢st-ene bazal k e mjié& skeah edkei $gkdhgemalt deae veya
bunl ar é&én kombi n ambilmnektedir. 2Alo-@na stirahat konurmunda, sentrik
okl¢zyonda, sentrik ikk i de aymprat & axkplbo@u ml a n (Wayers, 5080¢ r
Ulgen,1993).

2.5.3.FonksiyonelCaprazKa p a n & K

Genelikle s¢t ve kaé k éidenme dneminde §r¢le n b u  ldia-pre istéakat
konumunda normal pozisyondaykera p ageé&jinde erkentemaslarajdaé ol ar ak b
digr u kayar ak kil®g8algenl993).Baebgbieofuslyklacst-e ne jddéet éve
iskeletselhale gememesi{in erken @nemde teda edilmesi dnerilmektedirKutin Hawes,

1969; Ulgen, 1993; Pinto, 2001)

2.6.UstCeneGeni kdiet me

Ustcendet r a n s v e riskelelsel seayede&k - enede s tveyal ar é
d kK gehi kil ®damedimekteditr Y al mséezlc abidri dar |l ék mevcut
kaidesi yeterli ise dikavsi gendetilmektedir. Apikal kemik kaide dar olup derde bukkale
devrilme keklinde kompanzasyon mevcutkae mi k kai de s i mgerekmegtedin i kK | e
(Ulgen, 2000; Bshara ve Staley, 1987; Haas, 19G1p d a v i  pylkacimdiyat,netiyslaik



etken,ist cenal a r & @greeasi ve midpalatalisirun csifikasyonwgibi fakCrlere bgl é d e r
(Andrucioli ve Matsumoto, 2020)

Kurol ve Berglund (1992),¢sve e r ke k Kekimer@aemlerindelist cended ar | € k
sonucu §r¢len posteriora p r a z keknadpéanin keendilij inden g¢zeldij i ni bel i rt mi
daSi |l va Fil ho ve , kendjliedeh ezeimeniq dbi®e/dGe nve srien
d°nemde tedavinin gerekini® n e s ¢ r Mipepilemubedaldinemde parmak emnggbi
al ekkabbap-hpraa Kklampaarisiké at § ndlauma | € K k andreietinin ar é n
azalgged mha mis&r, a baln u sgtikannldrdeki érkerk teneaskaraké n dnes & |
Onerilmektedir(Larsson,1987) Bu ®nemdeki fonksiyonela p r a z Wd arkea temas
belgeleri a@ nd ér € lreamearki nalal mas & glalendirneesiyle Bo@7%Z90 s y 0 n ¢
o r a ndzeltdlebilmektedt Fak at kayma mi ktarée fazlaysa h
tedavi gerekebihektedir(Bisharaved i | e 1904g r i

Ust cended ar | &€ k s eab skeletsebae r @ Iz uddeda, pradpadatal igurun
a-éel arak ¢st - eenne nyi awygggeenm iedavi gaki@ m en@arshall ve
Southard, 2005B¢y¢mevegelikimi devam edebireylerde;st-eneniniskeletsegenketmesi
sd lanabilirken, yet i kK ki n hast al acercabi olayak n destéklerimese n i n
gerekebilmektedi(McNamara, 200). ; st-ene gerdetme tedavisi midpalatalb ur un ayr é |
hez&mémngl e, yar é heéeézli-eawreé lymdBishtkavd8tatey, kO87) z er e

26.1.) st ¢Cene Gedarikgkset mesi ni n

Tarihte¢st-ene jdaedéavi sinin arakteéermacél ar t a
kadar dayanmakt ddadéar -(ehiemmnysdair kdkd 8dite)ymikk sygulama
Emer son Col on Angel | t ar d fée &endleanme ada@ynin y & |
ortaseéendgeide ikinveyrakauy-€vi r er e k 2 haftal ekstt eda
santral kesicidd er ar as €& n dw una buaw tdaemidpalatadtsw r d a K | ayr e
ili kkili olduj unu savunmktur (Angell, 1960). Ancak o %hemde radyolojik gr¢ntéleme
yont eml er i jle mld l°ayreBygd imapat | ke d shaemé gerdetmesinde
midpalatal gturda olka n ayr él may é, okl uzal radyografi/l
g°st e (Tmmg L999)Cof f i n 1 8 6 9-okyigsel etk §stererd \ee: bt aenede
yavak gend et me yapan bud EChacgngsével i | a AW B ICizatekendi



ismini verdj i apareyi I Ik keeer f1RE@ESL MElr ®rathac Kldigtae rey
genkletme Y ntemyle tedavi edilebilmestin geliktirilmi ktir (Parker, 198h

Hezl & ¢st -ddlgge hl al d & me § itkihdkianlij iade nazaé pt a
solunuma katkéda bul akmdldreyfill,alevéc.e y11H5 Okpell Il arnr
sonuna kdar s é k - a kul | kméalnary,of asnicya&l yapéljar e C
dékengld ¢ 7 ¢ nden kul |l anémée azal ldaad éhhayrdnlarizesimdeé - e n

yapt €] é tekuar gndema gbnidtireH a a sybaépnt € | € , midphladak ueund a
genkletmeye fazla direng®stermediinive ik e mi n jé& agiiel®id eaj e éanalskiiel di r n
(Haas,1961).

Ricketts(1960),erikkin ®®n e md e u yegnudl aa- oktdiiebs;t v &€ kkdadme
d°nenind e uy gan caan dies e i °sterebilee Qusiielix apareyknii gelkrmiktir.
! st daimi birinci molar ddere yerlex t i bantlam trehimlenmaikollardan ved®rt heliksten
olukan bu apareyl®n IPlgede arka bigeye gore daha fazla hareket elde edilebildni
bildirmiktir. Hafif kuvvet¢retlen bu apareyle daha yavagenketme elde edilebilmektedir.

Haas(1965),t a fj @ tk-doku desteklisst -ene gemdetme apareyinin daimi birinci
molar ve premolar dierdend e st ek al an méumd vwe rdlarriélniekn tod |
kubbeden jéa®t el Kedddigmini verdii bu apareyile posterior-apraz
k a prkd nzdlttij i vakalarda¢sst-enenin®ne ve &g € y ajrudathi-enenindejé v e geri

dg ru hareket effiini rapor etmitir.

Biederman(1968) sadece dd er den dest ek al an kfeHy. r arkada sa
geliktirdi] i apareyin aksine, yunkek doku desfd o | ma sehembigles @aha hijyenik ve
konforlu oldg unu bildirmitir.

1970 vyeéel é&nydaapné | baun wrken yaarda &itura & abilmesi, hastalarda
sttur BPlgesininrejenerasyonunin vererekair € v e Jjéammatng eanalma dgibndi r e
avantaj ar €y kat-eneygamndetmesininpoplar i t e kazanmaseéwmarlka&tr k
(Lanterived i ] e 20182020.

Cotton (1978, Ust ¢cenedaimi birinci molar dd e r araseéna -neyha haz
yerlet i r er ek yeni kbé@rr. aMoalraery ib a natnléa rnééicarenbus € n d a

aygeéet Minne |[Ageaerreayi¢ rel.kramzkandér él mekt ér
Arndt (1993) nikel-ti t a n y u md & pavay:at pedd gar@etme apareyi ile vida
-evril mesi konusunda yhmhaftnag&l anr éiad tnke-Btanyua €y onre

geni kdpaayinge z ort améndaki -adaifevgd eav aanklté vieu vovl edtu
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midpalatal &turun yeniden kekillenmesne ve doku kiténlé] ¢nen korunmaséna

vermektedir.

Corbett 997, nikel-titanyumg e n i kdpadyim®d i r dngjnitrani@ temé Bu
apareyile hafif ve grekli kuvvetlerle yava ¢st-eneg e ni slietenhede et meyi l
(Corbett, 1997).

Wichelhausv e  d i §2@04), n&al-titanyum terikli ha f € patatalgp | 1 t vidas
tanitme Hasta kooper ad4428gnam sapie kuevdgrt e tr em wied al
gen d e a l-év@mediyke amidpalatal @ ur d a  a yjurai lokiuaal radyadyrdérle
i spat hatheécx.

2013 yikel-titanyamaansretimkd eakt i vasyon sérasénda K
yaprak keklinde aktif elemanlar-eren yeni birh a f égzeanli &d pd rmeey ik € an é Bal
haf égeanli & bpeatrnmeey i , hasta kooperasyonu idamligac:é
kuvvetl er ed&deimekd@ae mk ad e Kk i bireyldeamtnm®rk ILlaar ¢
vedi | e 2A1®.Gi, h c e | olarak farkl é& geniklik ve

apareyi mevcuttur.

26.2.Ge ni K Pretokahge

Ustceneg e n i ksilsgutumae | ma hjé £2é mheadlack, yarémakézl é
czeres-f ar k1 & p rekloilknektedire ger

26.21Heé AJbtE€eneGe ni kdiet me

Hezl & ¢st - e nduerguggulanenjaektviedesla, artddentik hareketin
gereken kuvvet limitlerini warak iskeletsel etkiler elde edilmektediaas, 1961)Vi d an é n
aktivasyonuileolka n kuvvet |l e, ,derabjk € ap | ah édplalarda @&ban t a |
meydana gelmektedir. 8o a s & n kleade lukkaledevriime ve alveoler kemiktes ilme
olukabilmektedir Ancak bu kuvvetler dieri cevreleyen periodontal ligamentlerasneme
limitlerini axt j € -ini minimum ortodontik etkiyle birlikte midpalatafmira iletilereksttuda

aeél ma me y d a n a Hagse 19%g Midpaldtal rgturda aé | ma -eklgtékre
11



proliferatif tamir kycreleri bu bolgeye hareket etmeyed a ma k t a keéne KemiCGoal n i
akamada stabikul kahé&mgadaga p ppoblognden sonra-3 ay pasif
ke ki | del dkeu pelknitnee sqlanabilmektedir Bu gre-te olkan badukta kemikleame

t a ma mkcodup gametmenin stabilizasyonsia ] | a n mé k (Proffit vedriklds 21698 r

Midpalatal gturdaki aé | mdrgntal ddz | emdenjéebd & élsd® e°ndei nf er
par al ejé °dgnmkad g . El de edi | kraszalr étl anmanréecha , t 8
kavitede olan piramidal formda olgu g °© z | e n Rrentalt dzleme @§re Ust cende
rotasyonun mer kez itulRIgea slaak fespiv editriir (M\eezs1PA).l er s

26.2.2Y a H& AJtEeneGe n itmesi e

Yaré heézl e ¢ protokeka N &k gleerfiak |Be tojibdparey ke Mavd € n é
taraf éndant aln9&dt & il yedetKe abdlile kaideden okan bu hareketli aparey ile
haftada ortalama 1 mm gef@etme elde é i | mBwg @ mi K pradokolgrele uygulanan
kuvwvetinh e z|l € ¢st - edgeisgoemee x i et mhakfinyblgik £eénér | ar d
olduj u belirti | mi(Mew, i1983.

S anpk ve Hazar(1997) kae k @ikenme @nemindeki hastalar hareketli
apareylerley ar € hezl e ¢ protokcke,ng gg &€ aimBukapaeeined Er e vi da
iki g¢nde  bir -eyrek tur olacak kekilde a k't i ve edil mesiyl e h a

ger-eklextirilmiktir.

Keri ve ¥ zsoy (2004) yaptakkd da ekul | andékl aré akri/l
vi dal ar e ngurad |[dgprad aaywedd iki tad gturdakyay € | fMaamsdcaée kt an s
haftada¢- tur aktive etrlerdir. Tedavi bad a n ga&hcééznldé ¢ st -potol®il g e n i

uygulayanbu aparey, gurdaki aé | md asnalée kt-akas@®hép hastal ar a

keklinde yava genkletme protokteyy | e kul | andeér édirnvYaayraé dheévzalngé ecd
g e ni K lolaraknkebsiliedilerou Ynt eml e nazomaksi |l | egmecinmapeéel :
ger - eklveek tti ¢ davstabilizasyond®aesninde daha az relapsi s k i ol ace
bildirmilerdir.
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26.2.3Y a v dskCeneGe ni kdiet me

Yavak ¢st -yYmtee miemd & | ed fmef v e delsiecemdee uyg
yeterli miktardag e n i k €lde tedilebilmektedirUst cende ortalama 26 ay boyunca
posteriorddereu y gul anan 450 il e 900 gr damungalddaki
korunarakg e n i kd a&]jt Imeen a b (Bishara ket Sealeyi, 1987; Bell, 1982; Legravere ve
di ] e 20D Massaz(1989)bu protokot, ¢st-enedehaftada 0,5 mm gedetme meydana
gelmes ol ar ak # @&@HuWynhlvadné] er | e isé bu (YAt€@mMnh)e z | € ¢ st
geni kKl lkulmeareé | an aebirduy dkéve edimesiyle imeydana ggidi
bildirmixlerdir.

Prepubertal donemirerken a K a ma | ahagtatachy & v a K ¢ st -ene g
uy g uléannddaé mi gyua kéalt rad] farbilis & ortopedik etki gsterebilmektedir.
Bu geni k| et medpgatalgtuobdgedingreraodelasyonuniain vererek air € v e
rah at geé zmien i mu m s @ibildiyinei sire(Lanterided © §l i 208 Hidks, 1978;
Ekstromved i | e 1977 r |

Y a visticengy e n i kprowkopmed e uy gul anan KkKuvvenalper fi
I-in Ust ¢ceneve kraniyofasiyal ya@p | ar d a d aehyak baikimi sgdéamakih ve daha
sgl ekl & bir do kma ka didparaaves Stateyi987). 8dylecey avak ¢ st -
geni kK| edokueginld) dmemli bir hasaraju a mj@digirelapsor anénén dah
olabilecg i rapor edilmitir (Bell, 1982. Sonuo | ar ak hlafmna | arkg e0d ik la & i m
mi Kkt ar énéng¢tumn vepeaviraet adoksul ar én adla@zlasygnrt
geni k| et mahafizyologk otdg u badirilmiktir (Storey, 1973

Grennbaum ve Zachrissdid982) posterior dd er i n bukkal i ndeki p
yavak ve heéezl é sig gaxé kicaeak ecelediklerii- a ki tamassher iki

y°ntemde de posterioruierin bukkalinderezorpsiyorgPr¢lmesine kawé n ,y ébkue m mi kt ar

hezl e ¢st - e mahafgziaoldunibibeet| merstirmedes kadayda viliatgene
geni wisetinmeu el de edilen dejikimin b¢gye¢gk bol
de°zellikle erken yakdulUsageemi y RpEbbBaelkehega] ar

olabilmektedirHarberson ve Myers, 1978; Bell i&@Compte, 1981, Bell, 1982). Birkdlinik

-al ek mada Utmi rdupna ldade tesdl lidrédj i€l mi Kkt ir (Hi cks, 197E
20 Bel | ve LeCompt e, 1981; Frank ve Engel,

Hazar, 1997)Bu- al é k mal ar hézled engtethesimcocezerg e ki kKd e ¢
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ceneninbnbdlgesindarkabolgelereo r anl a daha f azleas pa-té(Betdand en |
ve LeCompt e, 1981; Sandék- é&ohpcmima rvtet éH aéz ad a
edil mi ktir (Sandé¥%vaeo] $tu ven deeg ene, kKelldS 9 megns ig ¢
toplamda sajl anan 016 0,64 olazakbgi el ndi i kr(Cottpni i1%eB; i orr a r
Frank ve Engel, 1982; Ladner ve Muhl, 1995;

Di ks el et ki |Iherodt gebeg & B8 | sibderd md & | § awistacena k
geni wiserms énda ¢sast eamaeo ribreumamkdag® diEkgt i & mi
1977; Mossadoélson ve Mossaz, 1989; Akkayad/é | e 19083 r i

26.3.UstCeneGe ni kdindeKme | anél an Apareyl er

Hé wdyéa viatcenay e n i ihdek umlel a n € | airdesteflickenek gdstekt

~

ve dik-kemik destekli ohrak uygulanabilmekted(Proffitved i ] ¢ BOL3e r i

26.3.1 Hezl é | st C¢cdekKel Gamicklamt Apaireyl er

Dr. Andrew J. Haa$1961) dik ve doku destekli olan bu apareyi molar ve premolar
diderdeki bantlara lehimlenmib a r ve pal at iwafriikdkaiderknoimdeknl a n meé
geni kidask ynea ol uAparayn dhe gt § & ka li drd, kuvvedi gss-énenin
di Kk ve iskel et siletébildijd ok Haaa apaneyeninidji ere k hézl & ¢
geni K|l et me a paba-ok pdratelg ie m € k43 ayt ante i dbildirilnji ir (Haas,

1961, 1965 Di | er earpl aer ekyély a ahh az dahtal etk vedlaha fddkeletseketki

s a] | betirtden bu apareylelde edileg e ni winé & ma k al §id@iilmikia bi | e
(Agarwal ve Mathur, 2010; Garib véi ] ¢ 2008 r i Ancak b unedekiylei | i k
apareyinhastalar4ii n hi jyeni k aodknadnals@ iveriytuansiyonl ar €
gi bi d e z a v a n { whjldirianrié (BiedermdanulPes n d u

Biederman(1968 Haas apareyine alternatif olarbllyrax apareyni literat;r e ttndere & .
Kk -& K & @ dijgenik apareyya da Biederman apareyi olaratka n € ml s osaaklia vy é |
Hyrax apar ewiéro.l adsi@piaemanynye malaekere yerledirilmik bantlara

uzanan kollardan ve daijma merkezinek o n u mklar vidadan oluma k t ad éer . Bu a
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palatinalinde akrilik kaidéb u | u n m-andHags &@pareyink é y alsalha hi j yeni k
damak mukozasénda irritmmayeénaamadanr et kamas
-inavant ajl ar é Gandiummatkaed é Haas agagtialeygnden d e k i
-evrilerek aktiveedilip her-eyrek turda ortalama®mmg e n i ksl & ma k Agardiad r  (

ve Mathur, 201D

Asanza ve di]apardyiadre s t(elk9 Hertdpébokkattippidge sebep
olduj unu ve bu dderde olkan ekst,gz y on har eket i sonukonandaeden
olabildij ini belirtmid e r d i r . bir Yigep -@ lkniaada bu apareyin daha fazla bukkal
devriimeyen e d e n 0 Isehebsokaraké Hlaas apayei n e keyasl a daha
g°sterilmiktir. Bu sebeple Hyrax apareyiy gul amasénda el de edil en
apareyine kéyasl a dalfMeNamaavedli § j20etrespi t edi

Bonded heéezlée ¢(st CaneneveSgéniexmanme aapé eayi
literater et axin @Uistépbstardor i e r d e K i a k rkibtlgminikeo | damm@mke a n mé
bdlgesindeki vidayauizai€ma k t . &Pdséenior dderi tamamen®rten akrilik y a payesinde,
genkletme sonucunda klerde daha az bukkal tipping ve ekstyona neden olduw i-in
vertikal boyut kontralngn daha iyi spl a péd eéb e Iutir (Agarwalnve Mathur, 2010
Literatgrde bu apareyhem h & zhéne dey ar é hezl e ¢ S protokogndee g er

uygul an(Kketradéere ¥zsoy, 2004; Memikojlu ve |

Wichelhausy e di 2 @0 4 e yikel-t@anydnaterikli ha f € palatdlsplitvi da & é
tan@kttmé Apajageyléem & a mané flrdesinde aé ikaylar bldlunmakta ve
devaml é Kkuvvet uygul amakt adeée Prntemdtaamt éar nmkaocoépl ea
vi dagnére -gytek tér-evrilerek aktive edilmesi gerektni bildirmid er di r . Yap
-a kmada 1224 1428 gram kuvvetretenln vi danén 6 ayl ék kul |l aneé
s¢t ur da a wuj ubd oklazal @adyegrafildeg®© st er mi k|l er dir ( Wi c he
2004)

~

Ha |l Blicvédoi | e(ROL03 maif é palatdlsplitvi d a gt cend) € n i ktédavisime
uygul adék hastal ar da W perre morl aasr € nwdea kénmo éneexvsea d ie @ 1

solunumun iyiletij ini bildirmiderdir .

Gelenekseh é z | € ¢ st -apameweriptegend a jrédmtetaravisinde oldua
s ék kul | anél meechakseldSat e mlAevrcla&k é zylagp é L a b -ene
uygul am&2 alrleinldlae p u b rolanavakalada &bomplikasyontai drtaya
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-ekabil mektedir. B dende @rtaya-€ & am@tr édk ballk&kmdre die
ekstizyon harekti, bu nedenlalt cenenirsaatYn¢gnedgr u r ot asy @&mu bvie kra k.
aél masé, ortopedi°k ee¢ekompsi yaznad ,made&hijeke ns,
mi kt ar € nd a k ikak dokudaldaniaritasyon wghis e r a s ykaelap argtbimes
kompl i k ag¢lgcobs Velai rjdeci®Be r Haas, 1980; Kanomi ve ¢
ve dijerleri, 1994, Betts ve dBydumurhue esas, 19
nedeni ilerleyen wa birlikte midpalatal sturdakike mi k | cerkanreé n € n Ust cehema s €
komku ssturlardaki iskeletsel maturasyonun ilerkaanalara gelmesplarak b el i r t i | mi
(Sikverstein ve Quinn, 1997 Ge d°n e md e y a Métrhea tedavigerendei ortaya
-ekabil ecek bu koakpeyakleanekionl| ars@onazya&lltimr da
genk et me apar eyl d@ra nnaahdiivedn § |enRéllgear ib a

Kemik desteklilist cenegenketme apareyleri ildh a s t adal dijyeninin daha kolay
sg lanabildj i ve aparein -é kéalrsn@n a g e r eshbit &rt@dontilatedaviye Banarak
total tedavi pe fjiirapa edimitio(hagraver& \aelsi aj | eabilidel rdi i

Kim ve Helkamp (2012) yapt é&khkmadad ¢y ¢ me ve gel i kKi mi
bireyl ere uygul ad-+&len kemiledestekiiat tendgenketme apareyinid a |
literater e tW@m&tdrag . Kuvvet ijailetidimes e lgelenekdelateraldrde k e mi
oldijugibidd er den ankraj alénmamhasaé éme dhe giigeha ke

daha fazla iskeletsel geteme elde edildiini rapor etmierdir.

Dik ve kemik destekli (Hibrd) apareyler isepalatal ruga blgesindeki iki adet mini
vi dadan ve ¢sthirimcglyyzka naadedddahidestealanapareyleolarakliteratire
t a n &t @Bu.napareyler n a v zellikle anderiorda d eksikliji olan hastalarda
genk et me y a pve | gmaley Bkzgimesdén ortodontik tedaviye kaa ma i mkan
sunabilmsidir (Wilmesved i | e 2000e r i

26.32Yavak st ¢Cene K@eniamléd tame Aipradey !l er

Quad helix apareyj ya v aigt ceneg e ni K praaakapeo | ar ak en sék
apareylerden biridir. st daimi birincimolardiklerine yerletirilen bantlardehimlenmi 0,038

inchk a | e n teklgngatildnave 4 heliksten okan bu apareyléist cenenin 6n bélgesinde
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arkayagoredaha fazla hareket elde edilebjldrapor edilmktir (Ricketts, 196D Bu apareyle

yaklake k 400 gr am -&kkumarkedt a dcersftegskmolar ldideéinde rotasyon

hareketi elde edilebilmektedir. Ekin d®n e md e u yégnudl aa- otddikbehsit v e€ Kk ar é

dikenmedn e md e ujyeognuwdlaa n dsée i°stdebilmektedi® { t e d k kdrkgm me n i

d°neminde hafif kuvvetlerle midpalataturu aabilmektedr§andék - €éoj |l u ve H
Lagraverevel i ] e BOD%e r |

W Apareyi ismini o r t a s MD thidnkindeki ekemd e n a | nmQuédthedipdd € r .
apareyine benzemekte oltyp apareye gord a h a k a | &netiimelktedil.Bel apdreyte
tek ya da-i f t t ak tstfcenegenWeimesas a ] | a n a b.iHarbeeséntve Myers
(1978), posterior-a p r a z kak aspaahmeck Kellneerde@ e mi nd e k i hastal ar ¢
tedavi etmiler ve erkenk ar é Kk € k d°ddmrdelke hunhastalarda midpalatagtsrun

aé | a finilrapac eemierdir.

Coffin apareyi daha-ok diksel etki §steren ve¢st -enede omegaeklindeki tel
vasétaseyl a Kk uwisteehegenlega dpargyalanak ta@ mm@ kk (Chagonas
veHa f &€ 10aj)l e

Magnetler i-eren geniketme apareylerj Vardimonve di | er | ertiar 6168 8 &
gelitirimi kBainrt.l ar vdese@sbiterse®wapaseyleme k nat ésl arl a haf
kuvvet uygulayaray av a k ¢ st - esdlea ngaeknti akd éert Ineers |

Darendeliler ved i ] er | e mispeten k9O 4meé knat ésl ar Kul | ancé
daha K ©El Ihaip 205000t igrr a m gretebsdgini tapovetmderdir.

Minneapareyil1 978 yél énda gsb-énede molardi rea fi édn daam s € n ¢
apar eyl er drekmyarfamabilk bityayoyer i r er ek bu atpérr.ey Bu
apareyle dstek & € rdidene Q5-1 kg kuvvet uyagilanabilmektedir

Hareketliapareyleror t asénda vi da bulyaleritesey aneta&mt il fi
kaideden olvant a k&kpar é lygleit |(Fedinghaedri | e 199% r |

Nikel titanyumgenikietmeapareyi 1 9 93 vy é | é&anr dad é&mhadeh lnap teren
aj ez 1 -1 n dheakktive 6bs e vidaretvarmeél me s i konusunda has

i htiyacéeneanbirn aayaqéetk adkld@mad mi Kkt ir
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Nitanyum geniketme apareyi 2 (NPE2) Maurice Corbettt ar a f & rtidlraiir. ge |l i
NPE2 ol arak tanéetéekamkbuvaggoaya3d3mmogr aml ¢
Yavak¢st-enegerd et mesi nde kull anél masénén yaneé seér
da kul | anéCabkti,lP¥ne kt edi r (

Springjetapareyi ¢stl.molar ddere lehimlenm k a kt i f el ema.Nkar dan
titanyum bir yay {ieren aradaki teleskopilgnite, damaktan en az-15 mm uzakta
konumlanm@ t ad @8ru yayl ar sayesi ndectietphimektedir. Widaf i f
aktivasyonu, teleskopilier Bbmasanl yatehge obdr
gr aml ek Kk uv ma tAgaanvdl @2010. (

Haf ége al r bpareymmikel titanyumdaryretiimikyaprakkeklindea k t i f el e ma
bulunanb i r aygeo0l3| pe b &r ceaante(iavackit jéd B0ag.rHiaf ézal é
ge n i K |agateynekonvansiyonel e n i K aparéygniee benzemekte olup merkezdeki
vidaya ilaveten nikel titanyum yapraklarermektedir.Vidas z sadece | eaf y
ol ukan haf ezal & oafra «fl ebmar aak at @y gaprékiamrema k t
deaktivasyon boyunca orijinal hatleyken, parey aktive edildikten sonraormal haline
d° nmeye¢st algekamiheee d e n o | Lardek e ark, 2008 Apareyin 450
gram ve 900 gram kuvveretenvi dal € seeneikd &8s &z bAYy uamak b6 a d
g e ni kdgmyammodelinde 2 adet yaprak-ioinde yay bulunup 30 tura kadar aktive
edilmekte, 9 mng e retimedg layan modelinde ise 3 adet yaprakiiminde yay bulunup 45
tura kadar aktive edilebilmektedir. Geetme protokal, 46 ay boyunca uygu
(Vellaved i | e 20R2e r i

Haf égeal & laeamMmeyi ni n jae@a@ztr apl dahsag ,i & k ovnet rdod \
kuvvet¢r et i mi vel.i kooperasy&nu ng &r klotnikarrmoad mei s
genk eme riskinin ol mgemageéni wdkarrvesssey opemeid oelra yo

~

bukkal devrilmelerin daha az gortlmesgarakrapor edilmitir (Vellaved i | e 2ORIe r i

Yakl 8rél 6 15 yeéelhagtasléaarddaadggElaheéleainé bgisrt
g e ni kdpadyinieha f & geanli & lapareymia etkinlji dg erlendiriimiktir. ¢a kmada
ha f & g a h E K dpadyimre erken themdeki hastalarda etkili olflu veh ez 1 & ¢ st
geni K|yda preelsa ile Kklmik wep radyografik aé d a n b e nlare vulae §@& a u
bildirilmi ktir. Posteriora p r a z KKklaguwin@r & g éad ié kapaeeyinim &zellikle vida
-evril mesi bakéméndan kogvansiyonelg atgme diternatif @amak h a s t
kul | anjabildirbmidirdLargerived i ] e 2OL& r i
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2.6.4.Ust CeneGe ni Kk ITedavisiee Karar Verilmesinde ve Ge n i k |Etkilermia
Dder |l endiri |l mes i°memer Kul | anél an Y

2.64.1 Ortodontik Model Analizi

Ortodontide rutin kagdkand agl e ascEinldais sde/ ret
akamaséendareteddei ve s obarierdislégbimakiediraDeptal mqueller e
-ogjal t él abekonomekd @ Ir ma | vayrgey, | a ma kol ayl ekl axe e,
dg erlendirme olarig¢ g i b avant @hduderved $ |  RE0%. tBa dedtal
model | er dekli va folnl eksikznfr¢lebilmekte, transversal gedik analizi i-in
yapéel atl-¢gmkedez gansversal uyumsugiu n mi k t¢asrté  -veen gexkhisdar | €
edilebilmektedir Proffit ve Fields, 1998

Transvejésnalbedairrlilé nmesi nde°ntenlernddn din #owen e n
model analizidir. Bu ynt emi n hmac é& ediapi kal k e mikikeri k ai d
transversal §nde analiz edipiist cenegend e t me mi Rrteminidelideyebilmektyr.

Bu model analizinde 4 adet lineer ve 3 adanheal|-¢m mevcuttur. Normal okluzyona sahip
vakalarda, apikal kemik kaidesinin genii k mi¢k¢k araéz,é |l Br Kahkawis € nd a
gendijineedi t veya ondan dHaowea (1949izd lae lod tnsad |lévkar. | &
vestiblilee ] i ml dikera sakip bireylerdb € z| € ¢ st -petokelingneapikalk | et r
kemik kaidesinin gemrive arkadikleri paldinale § imli bireylerdeisey avak ¢st - ene
protokoknén uy g ul @nermdrs € n é

Staleyved i | e r | pgeltirdikldrightBmde;stl.mo | ar | ar lanolarlaré v e
arasée nmeemnék) ebiunl ar has ap e a dé kdneal fnnb@rrklider
ar aseéndgik,ialt gereeth.imolar dd e r araseéendakig¢yimelmaa € eder
gerektjinisavunmul ar d e r . ;Z)fana sataplvakalakdhst cenerealt cenemolar dider
araseéendaki «arkt afl aarnkaé ,6 eennnk e kklaedréthehna tladak rapors e 1
edilmitir. Ar akt ébmact al & e maprazxapawé mddetiro re;st-enede gereken
genketme mi kt ar € nién bkeul Ijéral @eénbdalde did r mi Bununl a bir
ihtiyagcduyulan gendikten ortalama 24 mm daha fazla gestetiimesinin, ileride §r¢lebilecek
relaps aéesn d a n g layaliléc@ini bildiraikerdir.

19



McNamaraveal i ] e r | enormal ¢kBzgofalsahip vakalarda, transpalatal gérnn
ortalama 363 8 mm a r jaksbidijicl gespitd eemierdir. Bu gendik mi kt ar & r ef
al en&mmkeizder ijédabljévakaldrdear akt Erédnalce |l agst - ene

tedavisininuygun olaché n € bderdin. r t mi

2.64.2 Posteroanterior Sefalometrik Film Analizi

Posteroanteriosefalometrik filmler posteriora p r a z k€kna pvaen éa s i met r i ni
ol up Jjelnmgd gatl-dneveer araséndakijunr ang&vearealk
edebilmekii n kul | a nvarshallavied: i ajdegrr|2eQr0i 5 ; Sandéko97z oj | u
Lagravere, 2006 Genikletme apareylerinin etkifjlinin dg erlendiriimesindek ul | anél a
posteroanterior sefalometrik filmler ortodontiéleemli bir yere sahiptirGhen ved i J er | er i
2008.

Ricketts(1981)u y g u | postegopnéerioanaliz Y nteinde st ¢eneve alt ¢cenenin
transversal gemiklerini °l-¢p t r ans vjér pdddndirniktairrl .€é Ayr éca b L
intermolar gemdik, interkanin genilik, alt-¢st molar ilkkisi gibi dental °l-¢mleri de
i-ermektedir. Ricketty a pét éf r ont a |l kiskelet ilikkilerini &kafaey & jlikkikkrini ve
nazalgerd i k gi bi dahjerleddemkirn yapél aré de

Sassoun(1955)y a péposteroanterioa n a |l i 7€ yalgza caésliéme t Fé€inséi nvien
asimetrinin hagi taraft a yer saptdayabéel mekt e dposteroantesor € c a
sefalometrik filmleringz er i ndé-i gyamkt ér i uy azgmi3 abaydtla olaraka k y
incelendj i bir y°ntem de gektirmiktir (Sassouni, 1955,1958; Uzel ve Enac@Q@.

Grummong(1987)y a péposteroanterioanal i zde f asi yal asi met
dg erlendirmktir. Bu verilerle lateral sefalometrik analizdeki verilerikkilendirerek ¢-
boyutluor an s al ve sayésal °.lAnalizdelyatay gzlerdler,jalt-ené e n d i
morfolojisi, hacimsel kaé ka r ma, a s J eneadiritmiesn i lineer dagmetrinin

belirl enmesi gibi farkl é& komponentler bul un
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2.6.4.3. Dijital Modeller

Ortodontide &aé model | er i n kul | anémé&a béraberiade de z
getirebil mekt edi rkv i-iBgenklalanr géraktirmdbed, kaytholahilnaeleri, a r
kerél ma r i s kénemmai nsiofi-ygotl umadsad | aa éna n édpems ol akt
vedi | e r2D19.r i

Dik hekimliji nde di j it al model | er, il k defa Ye
bad a km&en,199) . Dijital modell emede direkt vey
Kndirekt tekni kk¥-¢lerinyazeyi veyaale drmomd all leenmeét ar anar
edilmektedirKang v e di)]Derekd tekmikite,is€l2;ka4nasé ol madan, t
dgez-i itar ama ¢ Yoaymle Prntikerkoluturulup, bi | gi sayar ortam
modellerha é r b & h Bkéral - én v e). BuitgkrekPlis;eka ma s 8 J@-Bima d é
aspirasyon ve havayol uhaptalaode/lae ndia oblual na nd a&m arke
hastalai-i n avant aj | &atanbba&bainlnnoe kvtee2®i9r] e(r | er i ,

Al-edan yapeélan mode-inlgenkd @apc a&ll amladi € mger
dijital model | er bil gi sayar ortaménda muhe
saklanabilmesi-in yuksekh a fl &z as a k | a mitiyaad lamd ma kiinéad 2909. (

Genel olarak dijital modellemeninjéi r avamhhbat dé e

-Al énan dij it a]l akaayne tfli arma | hair zmeatrsagféecimadnadne |
veri kaybolsa bile tekrar egbilme olanpé mevcut t ur .

-Vaka kayeéet | ar édjtalertamdad elr a yalr eadsliéanbdipla mé lat e d i

- Al-é  mo d e°rel daha esistegnatik bir wleme metodu oldwndan, verilere

k ol ay lkieddrheate ve hekimleredy¢k bir zaman tasarrufuplama kt ad ér .

-Dijital or t a md@yutiu@lkrak inketeyebilfindenrtedis ve tedavi
pl anl amasénda hekimlere yardémceée ol maktadeér

- Dijital modellerey az €1 € mé n jumgm dilgisayartaldahgcretsiz olarak
erikilebilmektedirlR h e u d e v €008;iF Garinolve GBi Garino,2004; Lemay, 2007

21



27.Ajr &

271.Air énén Tanéme

Ul us |l ajma&rkAgd amidi ITat € CreAj$@edvicautg ol an veya
hasawxKénka eeden veya bu ,haasggmeyen dugisatva duggosaldin a b i
deneyimdibo | ar ak t an éTmméda, A0BAR It éa deerrg-aman e h ma s e kairl ék v
duy gu p hasardart lkorunen mekan z mas é n € zosldna k t.eBd medgnke

canl el ar binkeruymcusisten®larbdkigoriulmektedi(Ay dén). 200 2

Ajr & dunpgaseptorleringgr eya nedehkemllari n ugtayamas é
-étka k t.aBdierrey | ey a naéplal@eky-ar p ma s € m &eskib éin lzse olarak
t a n gabilmektedifYaj cé). 2019

272.Ar énén Sénéfl andeér él mase

2.7.2.1Ajr € n edamaBSagesine@r e Séneéefl andér el masé

Nosiseptif® zel | i kt eki bu ajré wv¢gcuda =zarar VE
Lezyon ® nucu ol uywraramaajer €éaj r € na&éns echgdaey i kilidirb i r iy
Travma, enflamasyon, enfeksiyon, doku hipoksi®@ d e ni y | e o JAkwadéBiddyme kt e
sonunda kroni k aj (AgyWa& ngd.°2p0ebi |l mektedir

Kronik g r @gsisepti® zel | i kt e ol an psikolojik faktH®
hayat kalitesini etkileyebil@wgwydieiny) @002@m ol

27.22Mekani zmarar &Seaé6Gl andér él maseé

Doku hasaré sonraseée goeul ia&jerné dnao ski aspespetli sf¢ z€
uyar él mas & Bosisegirclue ri jléeptlaad &@mér ke z i si. Wdeut si s

gel i ken kei k & i fizyelojikl e rpsikolojik °nlemlete harekete garmektedir
(Edirne, 2003
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273 Alr A etim Mekani zmasé

Dorsals pi nal gangjéeiydm ymeldw | draa csépli aarshldaltasve e k i
C liflerinin sinaptik hedefleri. laminada bulunanderelerdir.Laminalara gelenbuy ar €l ar
anterolateralsistem yoluyla talamusa giderjAél & uyar anl ar neospin
paleospinotalamik traktudmak Uzer yol¢z er i nden t al(Sawuns2@ly y ans ét

Neospinotalamik trakttsa g° vde v e ekst r enedsginethlaanikgot n g ¢

ar gegl a kkeesyknen aj r & n é niletéirl(Sp@un,20lfjhas &€ ol ar ak

Paleospinotalamik traktugnt, lokalize edilemeyerC t i p i aksonl ar tar

sinir sistemine t&€ n a n Kayr dan aorumludu¢Melzack, 2013.

274.Ajr @& Al géseé

Hasar §rMmé¢k dokudan uyalr & c & npexiferden hulurradnosiseptrleri

uyar maagréeg | aanhagkéetl aadhe étransdiksiyon, transmisyon, modilasyon ve

persepsiyon olmak Uzerdrt aka ma d a nad kgtéd daénr . Tranesdegksui-yam
uyar el ar el ekri ksel aktiviteye dong¢gkteor el ¢
uyareéel ér ve mod¢l asyon akamasénda n°r al et |

ise bireyin psikolojisi ve suibjektif deneyimlerle etkiiée m s onucunda wuyaran

275.Ajr ey é Et kPrlereyen Fakt

Ajr g,e- mi Kt en g ¢ nakarak @gre | snémarlydmektedir tAkcakl e
bireyleray né uykawerndai jkiart ep ki a yAnrée yedlemdayysalbpkil me k t
karmae kt ér Ve sSi ni gk seiks t mami ke ml eddgehediimeitedit € n d a
(Okeson, 1996 Okeson'aYye gr € mi k t ajr dzugrglenebad kéi cl &elelfkark It ar d ér :
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275.1.Knpul s | ar &k¢ndB¥skselme CKzeyi

Periferik sinirlerden gjeélnendomaeasail s edpotyinfuzuw
mekani zmas é ¢zénemektedt nkdaapné dkontr ol teoriusi o |
mekanizma sayesindee r uyaran ajré ol ardlabal gnelkd adlknalk &
mekani zmasamdaol Imas é durumunda ajre ol ar a
al gel an a tMelkaokevdk Wadl, 965

2.75.2.Ge-mikteki Ajr € Deneyi mi

Ge-mi Kt ek ajre deneyi ml er i Kaywledijen bugt ar af ¢
deneyimlerininileride gorulebilecek olargjr é y € e t Kii dikengnecktedir. e8enger
duruml ariléegemke & nay e€mi n s o olabdmekidr (Oleson, RO9R | r &

2.75.3. Duygusal Fak®rler

Ajr lBeyinkorteksindea | g e addéen belirmakt.8dddyguar b as k
stresl e isé°ncelikig kikyi tehhkederkaeuyan tepkilegereklekmektedir Aj r reé n
devam etmesiyld u y g u dadf igedilméktedir(Chapman ve Turner, 88; Fernandez ve
Milburn, 1999.

Stres hissedilen pr &ddetini etkilanekteditr  An | & k &t ryeasn éetr eo |kaarra
koruyucu ykaaktédir |Aanrc a Ig ekuazjarngé  esenipatik esinin  sistemi
aktivasyomakbadédn €8 seviyejlr@miemé nsvidetineima s éy
arjéenetergnamt ér mal ar b Qkesoml®ebkotszaum 20OP (

2.75.4.D a v rk®rpekikleri

Ar akt érarhaaarmulsar ktort eks ve Kierembb&] ktenseb b enr a
i-g¢cdesel gr e arfrae k1 ég® ®p&i il Igelbmlenhndidir.jAiymié ajr é sev
farkl é tepki veri(Rilmgiordi ji tespit edil mi kti

24



Ha s t alxsel €zalliklekinin ortodontik tedavi i n I K Veedyri@eviyasme

etkisinini ncel endi Ji ; bitredavwv a%rhosakdkethaai |hasialaréan d i r
ortodontik tedavi motivasyomun daha yksek, §r € al gé s é pkgkmo | d gegpit d a h a
edi | bkut iArl hai ja Ve dijerleri, 2010

2.75.5. Cinsiyet

Ajlr @ak kéndaarxy @ p ;b b alr @ m&@nesake rzgl arkeklare géredaha
Kiddetli ve uzun greligr € bi | dien edaha gkseks led @] u b i(Rildyive i | mi
di jJerl| 2Ancakk @80 8r vaer ass@fned@l erk i J i bakéméndan
ol ma&da bil dBer bmuegt ivi2000d Orfodomtilliteragicn e bakél déj
Scheurer val i | e(l99@ ileiIKvam ved i | e(@98% r Iy a p -a &@lardaoréodontik
t edavi kséézrlaasreennd eer k e krlée rvcee m achaah & éfzd zadkadirba | d i
Buna Kk aorrktéond on't i h a sbti a |- aorké n-dagk eyranperdiandnd lae k ar a ¢
gré tepkisinde betdangRmbewwkévir @l geekeri,
di j et9B8& r i

2.75.6.Yak

Ortodontik tedavip | anl amaséndd ead®%lte x&knlnarhastal ar
deji kKkenli k g°stehabt himdhk &b ds e klarBja ed/alr ahrms s e
ar as é mkiyik&rke kt eel riodmkca gucti( G¢ ven- ve dijerleri, 2

2.7.6. Ajr e jddaendirme Y°ntemleri

Aflr enénk kabnvmacye g°re deljmxseéa Beelikend wrluem
kiddetini tespit etmek gmk¢no | ma ma. Kjtr & @&lry i n i bel i r |°pteméed e Kku
daha-ok hastal grzenm i infda de |deineesiyle gektiriimrkm €Ong ve
Seymour, 20000Obj ekt i f ol mayan Haisrt dadesindt &@ameml @] ajur
verd i ] i dekee(@ogh mekeedet zack, 201)L; Treede ve
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Ajr adiddetinin dg erlendiriimesn d e p ek - ok farké .yBunt e ml
yontemlerink ar Kk €1 a kKt €& Pnenhlitkrdedetbnud au nbnagka va Segmour, 2004
Bunlardanilki °l-¢gm teknjinin bi r eyl er taraféndan kol .ay a
Araktérmacél arén dilden bajémséez ortak bir
a-eéséendan ©°nemDigrezr ekdserhenkstsehdsiéniiikk e uygumluktur.
(Gracely, 1992 Ajr @l-¢m y°nteminin geerlil i ] i a yin-@nimk Kk i fl-gndk de é
benzer somlar vermesigerekmektedirB® y| ece testin varyanseéeé, n
gorilmektedirBuk r i t er |l ere g°re bir -ok farkle °1-¢
sékl ékla birka- kta(@nireeSeyfioart260h kul | anél ma

2.76.1.9zelDger | endi r me Skal aséVR§)Ver bal Rating S

Aj r iddetini tespit etmek-in hafifk i d d e t t keldeedgo juu 15 € kebmelarie a n
hastajnré@as e&red o | a ristekenba t-lgra y° memilié Olgektekikelimelein
anl|l akkelbayomimas ee g &ktedirklmensen ve dijerleri, 1986

Ge-erli, g¢venilir, anl akél ér ve kol ay ol
Ajréeyé etkileyen egdlkemektisfi t akit °rllagraik ayaérs
ajrelareé g°ster mesi bakéeéméndan arakter mac
bul un ma nf@iketdandr€l®9p B u n un WRS @mattua §r gorilen hastalarda
ajreye azaltece ek&ligliariaacg?emedst @ngjvet duj
Seymour, 2004

2762. Sayésat| ®edi r me Skal asé -NR$meri cal Rat i

Kul | &olagonéan bu y° ngeéesh®llveysal @0 eénar asjernda b
vermesi istenir. Oja € ojlem&Zdeveya 100 prné ydariygBu €sayedea z a
hastanén hsiasyseestatli jal aarjarké i fSekdad ae ddirdd@hiadr éos Bme
ol duju i-in dahakawnegé n@ngresSkindud 2004
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2.76.3.G°r sel Anal og Skal asé&VAB)Vi sual Anal ogue S

VAS, 100 mm uzunluunda yatayd¢z bir -izginin balka n g € - n@ k& a0y 6 k d ¢
sonundaé ok kiddetli g r éésecenekleribuluran g © r s e Pl-¢na y°mteaidir. Hastadan
duyduj u aj cizgiyzeringeR @@ d i &i n eyergiak @ me toll eamteniry a p ma
¢i zgi czerindektastén kizaledb a rkggglamal an ujz @k ak

s ay ®kddalidiveir( Jensen ve WYABSérbEmruygaub86abilir b

yedi yakeéen czerindeki sistemik rahatseéez

uygul anabil mesCmambaij$ amaldiadér!l er i, 2002
VAS kull anéménén avantajl ar é:

fUygul amas & lvmea saén,l kaol ay der

TDejerl endirmede dajél ém d¢gzenlidir

1Szl dr € jedendirmesi lek ar Kk €1 a kK, theased adséijyeentd a a- € s €

gorulmektedir,

1¥1-¢mler tekrarlanabiliy

 Tedavi etkierini dg erlendirmede biok ara¢ & r-maaair é | °@tentbolanak kgbul
edilmektedir(¢ a j | seylanoer 2011).

VAS6én dezavantajl ar é:

fHastm én gel i Kig¢zel i kKaretleme yapmaseé sol

f Hasta kooperasyonupet er si z ol maseée °1| - ¢;,®mgnl apyamnmcu
Tuncer, 201}

VAS, s° zel dejerl endirme baréendérmadeée] énd:
dejerlendirme yapél ab/AS éne s uy g uli aisahaesnaordree k ¢
koordinasyon gerektirgdi nden engel | i h aasstéa | daerzdaav aknu lalj d raé&
gorulmektedifOng ve Seymour, 2004
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2764.Y¢zKK adesi Skal asé

Ol € we kdayanajlorma as 8 8dak @maniaéle eden resimler
buluma k t.#akt@ankendigr é séné bu resi ml er detocukarda,i y| e

mental retarde veydil problemiyaa n bi r ey | er de (kBuilel rain évneé duiyjgeurr

2.8.Stres

Stresj - v e dréabebglerckueinkll eyi ki nde d¢gzensi zl i k,
ve psi kol ojik geril i(Kocatrk,b 194)gReal hi aktesné zb iérk dvuerru
sonrasé kikinin fizyolojik, psikol ojkiilkivédud
olaya tepkiver mi K ol ur . Bu reaksiyonl ar ki ki bt

ger - ekl ek gOstell 1981k Y @ Kl & ms a | ol ayl ar araseénda
ki kinin kontrol edemedi i, i st elnmaekytflavtherre  f
ve di [L98%).IStees faRrlericokg e rkiakp s a.m| Bavea deg&eindiamléer it r ¢
cerrahimudahalelerenfeksiyonlar,jar §aKd € lha¥nkonlar,spor, depresyonrk ay gé& éz g én |
stres faktrlerininsadece bik € s mé n &€ o | (MeGancevenshdiby EDWME r

281.Areda Stgesin Rol

Selye (1956), stresin fuuaikdda,@dikoldjilatshditrve ar
sal dér e kupundba | da . Peailtolofik ve fiziksel stresielicu dengesinilb o z u |l ma s é
ki kKivmairm | nfrkala,l hor mo niaadl aktwitlernid lzareket@ ngérmektedir
(ChrousoveGold, 1992)V¢,cudun hasar ve tehditlere. kark
Korti zol strese kauvrésghhahmas é Buhana bidikeetr U mig
yé¢ksek glikoz dzeyi s§lamaki-in kaslardaki proteinlerip ar - al a n malgpbunumla s e b e
birlikte k e mi k|l er de ki k al s i ytmektedir Bupnederdermaanm®rké sit i heis
korti z ol kasbrdalgé sizkn &orgunluk ve kemikkalsifikasyonunda bozulma
o | u k tmektedin{Melzack, 2006) Stresn cinsiyetv e a@ajrra&s é nddsa-ko k ideni K
biyolojik y°ntemlerle arakteérél masée gerekt
(Melzadk, 2006).
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¢ ocuklardaebeveynlerinetkisi, hekimin tutumu -ocy un k a y \g &stres seviyesini,
dol ayéeseéeyjli a@r éeg esksieldeeyciep stres ve ajrénén se
(Blinkhorn, 2007, Verslootv e d i R0®4 Hlirgglbergye Raadal2001).

Stres ve fr € Rlésmesindeuygulanacalkolan y ntemin seiminde,-ocy un ya&& Vv e
blyumegelikimi r o | oy naAratlere a d gyk -bcuklarda psikometrilll-¢mler
°ncelikli tercih iken §z | e me °d- eklerave &zylojik °l-ekler ikincil olarak tercih
edilmektedir(Wilson, 1999).

2.8. 2. Str genennesgvabén D

Stres cevapl ar é (SS8)uepeadokrirksistenlatei bad ant askitt eandié r
Korti kotropi r hpadamistara nhozepp r f akt | okus s.erul e
Boylecehipofiz ve adrenal bez devreye girer. Bu sistemlerin aktivasjemdaptify a r885to
e ve streslibolgelere iletilic Stres gr esi nce J8SS | &r akceen éak é ména
medul | as éndane kian efkroil o,mi md ree p ikenBairfumla binlikte’re d o p
hipofiz bezinden prolaktin, dy¢me hormonu ve kortikotropin, arka hipofiz bezinden de
antidicgr et i k hor mon salgeéel aneéer. K o r¢le ederoetkortzq@ i n
sagél at &k 2q0®.oc a't

Psikoendokrin ile ilgilil i t er at ¢rl ere bakél déjénda pelk
tanéml andeée] éBirglre gettikten lsandad ikni | er adaptasyon s
hi sset mel erine r aj] men vbea kd ratnegkéjiwkiinddmaz rSiep kd & e
s é r a g@aadiaok ormonal deikiklik ortaya-é& k ma k Bualar,e r

1. Kortizol yanét é,

2. Endorfinlerin yaneéte,

3. Béy¢éme hor monu yanét e,

4. Katekol ominlerin yaneéet e,

5. Prolaktin yanété ve

6. Testoster on jluaenSawua 208012005. Bal c e o
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2.8.3. Kortizol Hormonu ve Strese Direnteki ¥ nemi

Kortizol glikokortikoid bir hormon olup bbrek ¢st¢, bezinin kortekside zona fasikulata
t abakas amdka rEagmamve Ball, 2006).

Kortizol, dola@ nsistemindeU globulineb aj | a n mBdaké andl@r ko r y az é |
°mr, 60090 daki kadeéer .

Fiziksel ve psikolojik stres durumund®a hi pof i x&dreén adkrzd mo kao r t
sal gél anmasérmdevaemeéan ao |ldaakrsmtad | &rorit eikisde n ko
art ek @®uylbaveHalp2006).Tr avma, enfeksiyon, ckayghi t
akut hasarl ar kortizol sal gé&aaence adit@®@kalne rsit
Durna 2004 Guytonve Hall, 2006).

Knsanlar ¢zerinde yapélan -al éekmal ara ba
yanétré thkkkleenr de b e k @°steginkem,b bt r k Bisyadrdéat ®irer me m
( B ajlwve savrun2001).

2.8.4. Kortizol Hormonunun Sirkadiyen Ritmi

Korti zol sse&klreelsém ni lhke zex a tg lalstneEnndsagtieende,
ise dgkmektedir Plazma kortizol gzeyi, sabah olmadan bir seaice 20€g/100 mlkadar
yeksek bir dgerken g e ¢ e yeg/10@ mlkadabdik:k bir dg§ eresahiptir. Bu etkisebebi
hi potal amus si nyal | e saatlkdngidedq ikiki logostermesindens al g
kaynakkKliaknénri.n g¢nl ¢k uyku d¢gzeni ne Kkgrfizole ko
°l-¢m y ap €l iabunasgaradizemdenmesinuclar icin 6nem arz etmekte@idurray ve
di ] e 20D4eGuytonve Hall, 2006).

¢ocuklarda®l-¢] en kor t i gRwehcutgekijd aei greuy aba ant él &€ se

ve ergenlik @nem n d e gl stermektedir (K- u, 2006).
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2.8.5. Kortizol ¥ |- ¢mleri

Stres ve r éakmeal ar énd a kor t i zkerdk °rRekleri,ile tayohr ar
edilebilmektedir. Fk¢rekte kortizol tayini +in °rneka | € mé  k a nok adha kolayrvel a n
basi 't o | matzebiklenceuklardau y g el anabi | i r. Kanfaki sechesh a f
kortizol 5 dk terisinde gk¢rékte de §zlenebimektedirt Ar akt ér mac ééramrvet ar a
tekerek kortizol dézeyinin g -1¢ bir korelasyon (r8,83-0,94) @ sterdj i belirtilmiktir (Gr°schl
ve di R0XHKuku 2006).

Tekerékte kortizol tayinbk an  al emém&a abewzoédir y°lkdygné ol
yaratmgankolay biryontemdiTe k dezavantajé stres ile birl
il e t ¢ker ¢k al émenén zordlegrabi |tmglkidigk . alk
et ki |l enme me kkortea 9l- gm¢, i-i® enjad 4é:rﬁahlaoénindegkg,r(;k gerekmektedir
(Benjamnsv e d i 1992 Bramd 1999 Koray ved i | e 2003¢.r i ,

2.8.6. SubstanPve Stres KIlikkisi

SubstansP, merkezi sinir sisteminde en c¢ok bulunan peptidlerden biridir. Stres
dé¢zenl emenin yané séra duyhgtu wvwé makygealear!| ae
ve patofizyolojik s¢gre-lerde yer al méxteéer.
stres tepkilerini Subtsa nsni Pd d¢zenl edi Ji ne ddHiggs, 10@8neéet | a
Unger ve di] eralreer i- a(l 16x88a)d ay abmilysaddli el es turyeasr ént
sé-anlaréen verdiji tepkileri, stresli uyar

benzer bul mukl!l ardeéer .

29 Kaygée (Anksiyete)

K a y tgrini HintGermen Rk e n | i 6 Okaenlgihmeesimikod eurp ,t t asa ve
bdazénée sékmak, s é k é gtam alk a Faketye Aldnk 20@pnTirieedé ar é n
i s e; 0cagokaerkehht gski0 kelaikebdedrer be dunykgm é dma
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herhangibit e hl i ke anénda kendi ni wekiMayxamaérea vcee vbai

etmesini splayan d@ al bir tepkidir Uzbay, 2002

Kaylg@&zuk!|l ukl ar-iemeée aiyméalt €y &n biil k bilim ad
kabul edilir.K a y mpaukljunun bad ékelma bi r  huawsbelamkedginengadekiu
kaybgoezuk!| ukl aré seénéd EBandlkssinre,n 2 earE;l i D) e iart
Kayg @ormal bir duruma veyakye kake t as al anmake marnyagk svi@ ue ka
i-in, Klinik olarak normal olmayan bir endi y i anl atmakta yekaygtez
teriminin kakejléé ol ar ak bunal t é k Oikn2e®)i Ksank a wa & e c
sebepsiz bir tehli ke ol ar akr asligsétledati imueynabrieéal nc
yck sel mesi , kan baséncénén kargmaseée ., fizgol em
relebilir(¥zt ¢r k, 2QZD¥). Yél der ém

K a vy, chafif bir tedirginlik ve gerginlik hissinden panik derecesine kadadtli
Kiddetlerde olwabilir. B er gerek bir tehdit durumuyla kaé¢ H#eayra o | mrend/aam K i
kalitesini olumsuz ynde et ki | ey e rke haline yatdé biréfelaketinr meyelana i
gelec@i hissiyle karakterize bir duruma®diktiyse anomal (patolojik) k a yap ez
edilmektedir Uzbay, 2002; Glndiz, 20pBu patolojikk a ya kiddeti ve gresi d§ikkenlik
g°sterdji i-in saniyeler grebildi i gi bi ay | a grebiamgktegireRatolajilkk @y g @ a
farmakolojik ve/veya psitlojik tedavi gerektiren bir durumdutgbay, 2002

29.1.K a y Dederi

Kayarel e keklvkea ysinek¢z er e i lnajte.adgr él

29.1.1An | K&Ky @& n-Déumluluk Kay g é)

An | le&ylgréyin hissetjii °znel bir korku olup tinde bulunulan stresli durum
kaynaiklne dabaltepkile® | ar ak t a@§ mhv a n che K)&Oohoensinir, 2 0 (
sisteminin-a kméa s € y | a kan fizywlojill @g ikikliklar, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygulaé n @sterggsidir. Stres fazlaolgu n d a a n | ¢eeli yehksalinkan,&stred ortadan
k a lj& tda&@ n k aczayi@xmkktedir(Oner, 1998
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29.1.2S;rekli Kay g é

Bireyini - i nde yer al déj] é& o b jtehkkeliivdtehditledicrolatak n ° t t
al g é lilaougas mutsuzluk ve hautsuzlukhali olar&kt a n € ml #Gumalézk 20@r
Kik ni n xk a wilg @endii tepkiler, kendi kliji Il e yakeéenjdredan al al

s¢reklilik gosterir.Sureklik a y g € ndripaide gorgiksekolan b i r eyl er anl ek
dij er bireylerden dahaya n v e kekiElkyadyadbimektedir(lY €1 dér gm, ABD &R
s¢r ekl kayge fizikteki k i nxier.tAinK kéakye g @ loendjin 1s & ty ie
gibi belirli bir zamanda oka N k argyken; g1t e k | i kay gé wimena sekepy g € n
oldui u d¢kenelen bir gce benzetilmektediGindiz, 2009

29.2.DentalKay g e

Dentalk a ydyypusalsomatik ved a v r bilere@lerni birlikteb ar € nale r kaaat ma n |
bir sistemo | ar ak a- é(Klihnghergne IBiolzerd),62007 Bir-ok hasta etkin lokal
anesteziklerin ve anaédniehkkin kokusuym K lauwmlalBa ra & lé m
durum ¢lkemizde de°nemli bir sorunolupBer ggr e ni n( 2y0a0plt)&] € ar akt
néfusun yaklaé Ro 4 0 n € ktedallerindenkorktuj unu kabul etfii bildirilmi kKt iKray g é
duyul an durumlar v&aghexeater sar ada hapginmwkah mal
d J er | e.rDentalk b 9f9gc@r k ke@erldetkileren kompleks @orunolmakla birlikte
multifakt®riyel bir-ok sebepten okabilir. Bunl ar draséadabatgzeéez edi
donenalet korkustb u | u n m dFkeenzad, 4985 . Ha sk an &n figmadygraniui e
gemitey ak ad éeéj &€ t r a vgibicbir-okkaktd e heaysit mll earr éspeylatiint a |
etkileyebimektedirlLoc ker ve di ] Awyine&r iz,a ma@iiiyakdbn tr e vé riel
dentalk a yeg € s s € n diaeyikaygredank davakdesl @an ve)di] et
Yapél ank amal &kraydy@&meelanl et kenl er i (duyoglw dur
fobiler vb. dahakarm@ k ol an psi kol ojjugbilvahdbbtayl ekiar
olarak yaxa n rEe n e y i meal@tkeblérideddigini deiddia etmektedir$tenebrand, 2013;

Appukuttan, 2016; 20851 i gman ve dijerleri,

Yéksekk ay g €1 é -ahkassZorfjuypa k @an d § E &Eirgidkamterin °ncesinde
stresnkontr ol alténa aFenmas & eg ail§deynghdeltsa il 210 &
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tedavisi hekimi-in zor oldg u gibi, k a ysgve/esi yksek olan hastaldacerrahi girkmi a ¢ é
veri ci bir denak@gektedir ol ar ak al gél a

293.Kayylgm Skal al ar é

Ruhsal Bozukl| uKkdtaatéeins tT &k ad45pInHd v eKii ra b & e n
°l-¢tlerine rek a ybgoéz uk | ukl ar énén t anés ékakyagréu ldwgazktya d
sempt omlja rPlenmyesaadydn &ioj u dilimize -evrilmik ve gevenilirlik -a krea | ar é
y a p & olamanketler de mevcuttuF@ r at v e d.iBu anketlezdenBeck K2aOyOg6e

¥l-gi , Y Ky y oruklyu ¥1-gi, Endike veK a y ¥lé&gi, WelshKa y §lé&ji,
Durumluluk ve Qr e k| i ¥IKepi,y Hpmilton K a y @drecelendirme¥l-6i s ékl ékl a
kull anél an anketl erdir.

293.1.An | \&ISurekliK a y ¥l&i (STAI)

StateTrait Anxiety Inventory (STANT ¢ r k - & 0 |véydéreklik a y°t-& i olarak
-evrilmiktir. Spielberger ved i ] etrdreafi é ndany 49 &i0%- ek del baayleria
anlvegt ekl i kPhyayi@had men@me d er ¢ Bp0).SETAlbnel nagkerekl
kaygzeeyd er i ni b skaladandluemyaekrnt . &2 é eyl rboeer ger (197 3) ,
bireyin°z e | duruml aré tehdi't edirciayal aresgrikiny amuu
k a y giseyigeyin tinde bulundjudur uml ar & kaygé verici ol a
t anéml anSrakk k aydigzéyi yeksek bireylerob j ekt i f ol attraolan b a k é
dur uml ar é tehde &diciunkue dlarala\t ;€6 lbar da anl ék kaygeénce
ol mak$pmidelrber ggel i aatnaliéekh @vaen s ¢ 1, e K 1919 S5¥zysmd & nd |:
(1995) t grk-edfyémygamnl| alnép ge-erl il ik vGicekge¢ver
kull anémé kol ay ve uygul an aulygulanabilmektediDedizu i - i
vedi J e2009.r i

An |l é&rekli le a yoeakleri 20 maddeden aima k t @&l € ve 5). Qreklik ay g €
0l-¢ inde -ocuktan @enellikl k endi ni njaiscked | elril sesdadtintuni gk o
s éjle In &re an uygn seengd i belirtmesi istenir. Her durumu@hemen hemen h dazed

ve® é koolarak belirlenmkse eneklerinderts € koseseBgi 3, 0 bazend demerene] i
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hemen hibse- enefj i 1 puan ol arak al é®&m®eki katyogpel a m
°l-g'indea | &€ nabi kxkgdtopldm pean 20densiksek toplampuan @ ér . K Ap b é k
°|-g inde -ocuklardan 6zellikle belirtlen o anda kendi | er i ni nas el
dg erlendirm&icind hi - 6, ¢ $eienekermdenbiridi aneketneleri istenmektediBu
se-enekl er seéraseéeyl atoplam puan hesaplank p @Aahd keekly g € a k
°l-gi nden al é rrktdplanepuan RO, engkseldtoplam puan @ é&¥izusta 1995,

Kuk-u 2006).

2.9.3.2. @rsel Analog Skala Yisual Analog Scale VAS)

G°rsel Analog Skala (Visual Analog Scale/AS) aj r é ° 1 - ¢ mg amac ¢
-al ékmal arda kull anélan 100 mm u z®izgihirusjeu red a
noktochsHad € Oy oskk o9starinken- gz gi ni n Aaypyameolkmkka@an@aj r €
sterir Kk aretl enen yerin 0O noktaséna 3dmrna suéznadi
ikarete denk gelemay € s a | dej er ¢yzaeprélusktisom(97d.nc el emel er

VAS kol ay wuygul anabilen bir skal ader . A
ol duk-a hassas olup sonu-1laré parametrik
dijerl erigéen2Z0®dEeX. nVWAS al e s°zel p ulaanmaa meak aslka
gi bi dijer dbplral andanl dah(aleirtdkigni, bled 6 9r)t.i |An
i -in VASO én ge¢venilirligi Revi || ve di] el
uzerindekihastalangin bireysel, tekrarlanan olgimleceuy @t ld@j u g° st er i | mi
ve dijerleri, 2008). VASO én g°rme engel |l
koordinasyon sajlama g¢-1¢]7 ¢ ol an yakl é has

kroni k ajr élé thaarsémll aamadsaé ayj erAstsn, 8002 kal abi | m
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arakt érmaneén T¢gre¢ ve Eti k Kurul Kzni

Bu t ez haafl éégkanhaisképareyimeehyrax apareyi uygulanan hastalarda
gel i kKen stré&ar kwéel amimaec@Erihas épr os p e kadlarak K1 i

ger-eklextirilmiktir.

¢cal enechg dén Adnan Men&aijéek, Bi vVemsier esiEns
Ol mayan Ar akt éromalyar iHtei ky ¢Kurtu,llumg @1220E r a k
116298 (EK-1) v e Ay deén Adnan Mender es ''niver sit e
taraféndan dest ekl -82008) Hatsitra (vPer og kee vNeoy:n | BH R r

uygul amal arén ayrénteéele veiamnmlawealdémr i bimi kK
Formwo kut ul ar ak (EKki.al at él méxkt ér

3. 2. Kat éel émcél Grepl Bedérélemamesi ve

tal exkmay@m@2 Pr0@E&B8ht asénda Aydén Adnan Mender
Fake¢l t esi Ortodont. i Anabilim Dal é&éna ortod
kemi k yakeé pr epwadklrarad 6 virlea @4t enesinug sadsvedah d e
yonde dar e k t e s 9 kté ze d2i0l eenr 30 bastadtachp llaneBu | Mokt F a
sajl ayan hast al ar dseqglenk9dagstayldéa fzegpaafli ayafaaety) @0m i i
hastaydwyraxa par ey i il e yavawgulagmékt éne geni kKl et me

¢al ésimsimadeher hangi birk deent adklsradetl]add«a lkié K ima

bakl|l amadbaal ar éen t gnmnbem taanlméikt [éeml er i

Klinik ve radyolojik muayene sowmunda tedawe dahil ediecek ha st aherar én
kendilerine hem ebeveynlerinea | & kamaancéén, Urécewcta wiap® |l acak 1 K| e
bil gi v(Ekr3jBk #4)iTedaviyergonidlli olah a st &beeeynermé8i | gi | endi r
GOnulli Olur Formui mz al at el d é kh awml asmgé& caé tieadyagrafilgre r e k |

Olciulerr, aj ez i -fiotvog radféhastakhréaxlleegwanrdatkna dahi | edi
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Ugolinived i ] e(ROROHMiI yapt ejé -al ékmada 4 bgurmeééai
Ustceneg e ni KVebatfneeg @ h iekd red prlear € ar a s € éduaunda atki k € | a
geni kK| i-k,18 r ar a&s, &8n d a Geggklenevedd g iel@2bikgr tininra pt ar é
-al ekmanén veriler:i kul | ankKk&aktglek ¢ 8l eraimadchamn
zamaneéneéen kar kK @l ak’tdéerjéeliniad3s @atak i ai ¢,80nklakakmij i
belirl e/mamiastceneg.eni KVechhmégehenel gpgul am&lagrgéend:

d¢zeylerinin benzer zaman etkisine sahip o

fakt°or¢ (2 d¢gzey) ve tekrarle °1-¢m faktor
zaman etkisine ait f58 0 ol ar ak Oreek & mmeébketyeerk.l ¢ ¢, G* Pow
programénda Op téEsio BPS8nee-ne¢gnse¢j nid eakkit i f | e ktestr i | e |

ailesinden ANOVA: Repeated M@a®tplkeaaye@0 d hi n
i k tip 2 hagtear ek¢)zie yoil a(nb )h ais-tiammksayakéebdalirr b
Takip s¢recindeROolarkkbbg epr vener ek an@lp®ama & dh
edilmesinek ar ar v ®ahil ddilme kritefine uymayan 1 hastaa | é Kk ma déké bé

hastaile al @ k@ama ml anmékt ér .

3.21.Dahi | Edil me ve Déeklama Kriterl eri

3.2.1.1.Dahil Edilme Kriterleri

T st -enenin tr anppstesor-aglr ayze tkearpainzZlkiéjni vialr d
1T Kézl alo,eraekl&rded 2 yak aral éjéeénda ,prepubertal

Kskel et selevretgidne goreesyaaonm i d kemi k ossi fikas

hamat um -engel.i belirginlekmemi kK ol maseé@
Ortodonti k tedagvi °yk¢se¢eg ol mamasé
Ustcenel.mo | ar di kKl er i mevcut, ve tamamen Sg¢r

T Son 3 ayda antibiyotik tedavi Oy ke¢seg ol

i -inde antienfl amatuypar il a- kull anémé ol
1T Témhast &dysane é g e I°ngndéenmo vy ma | ol mal ar é, her hart
hor monal rahatséezl ekl arénén bul unmamasé,

37



T Di k et i ltihabée belirtiler:i veya perio
saj] |l éjhastam@lhmags é
1 Hast atl ead @&wi S e a n s knave sadtxde igzenliedavanh edebilecek

ol makarak belirlenmickktir.

3.212Dékl ama Kriterl eri

T Ortodonti k hastathma vi g°r m¢ K
T Kskel etsel maturasyon evrelerine g°re pu
f Ustcenel.mo!| ar di k|l erin mevcurme mil magonlama&s & e t
T Son 3 ayda antibiyotik tedavi °yke¢gse ol
i -inde antienfl amatuar il a- kull anémé ol
T Sistemi k bir ,hastal éejénén ol maseé
Di Kk et il ti habé ve peorliaordaokn tbaell ihral setnani ékj
3.3. YOntem

331Kayétl arén Topl anmasé

Gen¢ll ¢ olarak -al ékmaya kateél mayé kabul
protokol ¢ hakkénda ayrénteleée bilgilendirmel
gereken kurallalk ul | anél acak materyal,oemramdnml &t(Eall &m ank

2, 3, 4) ¢ta kmaya dahil edilerigm hastalardagenketme®ncesi, gerd Imeti n t amaml an
gun ve pekktirme sonunda olmalkzere posteroanterior, panoramik, lateral leefetrik,
okluzalradyografileri,dijital modeleri, § & zive §é zke d §roa fol a «éé ra.l € n meée
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3.3. 2. Laboratuvar Kkl eml er.

¢tal ékmaya dahi lyaedkl|l gst haeneal ggrecha K| et me
hastalaricimy r a x v i d asbandedapparegd luxkn | an MA@ratr&ry i n yapéert
vesolustl.mo |l ar di k|l er bant lis¢eeghinatdlgisiat 1€ a mAdagtngeand a
°] -¢den al -é& mistechad 1 [d&k e mii Hy tméa x & v dnddefA@-@ & n
062009; Leone,Sest o Fi or)dmtyiun o ar EResileya) | Hykaxr vi da

kol l aré, m¢mk¢gn ol dujunca damaja paralel ve
uyumlu be¢kel ¢p al -€& model Cazeav en de Kier.bani |
Ardéndan tesviye ve polisaj I K| e(RdsimRh) t aman

Resiml.¢al ék madaalyulalxa wve |ldas0820Q09wvedled f Az0a | & s
leafvida (model A270809).

¢al ekxmaya HhdlRgdanli ekdamdtegipeubundaki hastalar iciheaf Self
(model A270509, A270506;L e o n e, Sesto )Nidasenhidao, oKuxlayn

apar ey uy (Resimlb)dégratréeery i n genel tasaréemée hyr e
haf ézal é geni kKl etme apareyindeki vidanén a
Geni k|l et me mi ktaréna g°re vida se-il mik olu

ger -ekl eBmektaé @izal eorymagdr afkd ramuna d°apateyj ¢ nd

kendilijJinden deaktivasyon akamaseéna ge-n
bakél da@ajsamé&e® ndm geni k|l ijJjinde 450Sgfhamékale
geni kMiedarseé t er( Bielr ee¢ dial miek tdiij erl eri , 2019)
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Resim2a.Haf ézal € geni K IbeHyraxeapageynsnmalgl izerindeki v e

gortnima

3.3.3. Apareyin Simantasyonu ve Aktive Edilmesi

Saj sobiestl . mo | dava ilé kukutulep;, pamuk rulolarla ve tukurik emici ile
izole edil miktir. Cam3ViUNIGEKDeear ProsiuctsMomrovia,3 M U r
ABD)3/ 1 toz |l i kit dqResm3yHazlad antaenr €elamé ky ®n o
ic yuzeyinesurid ¢ kt en sonra aparey, bantl ai @ghelaj m

i -ine uygul anméextér .

Resim3.¢ al ekmada kull anélan cam iyonor
Aparey ajéz i1-ind¢kygylkarrPdenket]ahy rasxemregpd aa
hastwaalgins i t a d& miggitadaseh kez cevrilerely a visskcenegeni kK| et m
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protkol¢, uy gul an ma y(Hickh 29 8)Resim&aKTtsekre r ¢ k ° r mlan] i al
ginler hasta randeyua - aj r éla&p i « b 5 p 0 k Ustycanedkil ke ting@m . p a |
tuberkdlleri,alt cened i K1 er i n bukkal t ¢ber k¢l Igemii kil leé m
uygul aDahésommé i da | i gat ¢ rveaparkyiretandiyen démenjinBlea n mé |
aypasifretaine ol ar ak dtiuxtluel r(hiogag,ed®8l)n d e

Haf &€ g ah i k hpareym eygulananhastalarah y r a x grubuna ben:z
uygul andéktan sonra apar ey g rerzaapairdeg i yne rhlad
yapr akl algatire é k agparéyekgve edi | m( Beretta ve .dij el
Geni kKl et me tamamlandéektan sonra apareyler 3
ve dijerleri, 2021).

Resim4.Aj éz i - i naHymyapardymiHamezal € geni kK|l et me

3.4. Tedavi Prograne

Tedavye kabul edilen hastalakaapal € zarf y°ntemi hdfeéz ®I|ld&

g eni kdrubuvehgaxgr ubu nmnd kutku rr u |

3.4.1. 1. Seans T(0)

Seans bostrlaamnd ék vieaygla-ekkllier i verilerek
istermi k(Eki6) Kortizol hormonunun girnal ritm ¢ stermesi ve kortizol gzeyi®l-¢menén

y apj@l sé&r@minee ng k a z a n maténg seandgadda y n gté (80a0@) eéppendorf
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t¢eplerine (1 sol ab Ger magky¢k Orreldes 2 adk a&r é 8 i ntc e topl a
¢tal ékmamézda wuyar él maméxk t ¢ lHastalgrétan tedaywningdm é | m.
sijeci-eri sinde gece hep ayné saat mal ghiglnalk ar
topl anmamxendeann az 30 dk yemek ymenmenleé reir,j , s
-fnememel er iralvaemadniak af ¢ Ge sgelhnenn K v ier. Toplgnar | er |
eppendorf ¢pleri ¢z er i nde numar al-80Cd é rdma sy« @adntanaéladt r eer
radyogr af iil birkkie yjeé&z air €i , a] e xe ortbdortie mddelleride] r a f |

a | néenk (Resim 5)

3.4.2. 2. Seans T(1)

Hag al ar dan 1. seans al enan °1 - lerl &jrz2a uy
yerl ekt i r inéekrfepka r yeayp eukytgéurl éaln d & kdrtiaahve $ubstasgpk i k a
Olce megnegn yapél abi | mesihais-tian ae pEmident tQplayiné kkt gtrer
Geni K lpadyinmel ya ul a nrmasass t sadsmatrtaipnrienén dejerl end
analizii | e mexfi@&@kensen ve diEkj7e9) | eHa st alkal3y@)e-aeil ié k
verilerek c e v ampil ikl r®) fWoplananr éppendafigpden ¢zerinde
numar al andé80i@ ydaep &laakrlaakn mé Kkt €

3.4.3. 3. Seans T(2)

Aparey yerl ekt gsmidled igletrreirexhkid/reergntaihdaadt 10.00
da vida 1 kez c¢eviip, 10 dakika sonr&ortizol ve substanB 6lgiimleri igin eppendorf tiplerine
hastal ar é&én t doplam g K tVER raktieakybne rsan a dissedilenaj r é n én
dejerl endiril nmeék(ERSBAIB) i Heaes tyadlpaeny&léeamjl iek veri
cevapl andémimatiaff @gainsétk g et menda vy aptamligattar € s
kesilerek aparey aktif hale getimrili K Hyjraxgr ubunda ol duj u gi bi ay

°rnekl eri an ékendypglevVAaAK| eri hastal ar aToplemana f & n

eppendorfgpleri¢z er i nde numar at8@°6d éd enas aykalpaen mé katké r .
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3.4.4. 4. Seans T(3)

Aparey yerl exktiggndaedai ke rennekkhaald. 0l daividbdl.kez
cevrilip, 10 dakika sonr&ortizol ve substan® olcimleri icin tukuruk ornekleri eppendorf
tuplerine toplamé Kk Vidaraktivasyonusanas &€ hapsédéehedejerl endir
yamékt éHast alkarygleaajliekveri |l er ek me¢ «Hapg lezrad &1
geni kdrubunddgraxgr ubunda ol duju gi Birnakhersaatle
testler uygulam & k Toplanan eppendorgpleri¢z er i nde numar al8a°Cd@ ér ma

de sakl anméxteéer.

3.4.5. 5. Seans T(4)

Aparey yerl exktiggndaeai ke renneksbaald Godaivida7l.kez
cevrilip 10 dakika sonr&ortizol ve substan® olcimleri icin tlikurik ornekleri eppendorf
tiplerine toplam é k Vidaraktivasyonu sanalsséedilermaj r é nén dej er |l endir
yamékt éHast alkarygleaajliekveri |l er ek me¢i&Hag lezrad &1
geni kdrubunaddgraxgr ubunda ol duj u gi bi ayné saat|l
testler uygulam é k Toglanan eppendorgpleri¢z er i nde numar al8a°Cd ér ma

de sakl anmékt ér .

3.4.6. 6. Seans T(5)

Aparey yerl ext iginddgeir k te émhi exsbaatrl®d.a0kla vidd 14kez
cevrilip, 10 dakika sonr&ortizol ve substan® olcimleri icin tikuruk ornekleri eppendorf
tiplerine toplam é Kk Vidamktivasyonu sanaasjér é nén deil eVA @ nidk & i ¢ ane ¢
Hast al akaytdenleq ki veril erek mé&\wWHaapf lecgmo EK na it an
grubundahyraxgr ubunda ol duj u gi bi aynée saatl erde
uygulam é k Taplanan eppendorfipleri ¢zerinde m mar al and é r-80a°Coy adpee | a

sakl anmékteér .
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3.4.7. 7. Seans B)

Geni kKl et me i kK| e migern- etkainagahiraCDdda jvida 1 ez n
cevrilip, 10 dakika sonr&ortizol ve substan® olcimleri icin tukuruk ornekleri eppendorf
tuplerine toplam é k Vidaraktivasyonu sanalsseedileraj r énén dej er |l endir
yamékt éHast alesr¢ar ekl H é kkeajyigéver il erek mcevapl!l e
Haf égen iékdrubundabyraxgr ubunda ol duju gi bi ayne s
al eneéep ayneée me ke 3dlanar eppendgfypled pz er i nde numar al
yapeél8x aRAd0 de Buwkbemmékanérhyrax vidaseé bir

peki kedawesitne bakl anméxkt er .

3.4.8.8. Seans TY)

Peki ktir me d gee mie fmli x Sadatrld.00ip kortizol ve substari®

Olcimleri icin tukuruk ornekleri eppendorf tlplerine topta®@ Kk tHésgedilena ] r é n é n

dejerl entlAS i Il Imeéskiyt @d@alst al ara kay®gl&- eja sveerrdl
cevapl andémimat iataést as & e&m radyografik kayeét
model |l er i, ajéez i-imeePakiert idieme tHodoiamiémh
kontroll eri ayl emi koli RekRkktgierrmeekt edavr sl t

radyografi kl kmam@a i egreanli ékgrdbunddngraxgr ubunda ol duj
ayne saatl erde t ¢ ker ¢k °r meklt evdirddh@ | éhnaéspt a |
radyografi k kayeéetl ar é, dijital ortodontik
a | neénk {Resim 6) Peki ktir me tedavi si s¢resince
ger - e kmli &k ti iPreikli kKt i r me tedavisi radmamgranak
tekrarlaim & k Taplanan eppendorfpleri¢z er i nde numar al-8ACH e rdma

sakl anmékteér .
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Resim7.Haf ézal € gegdrilk€ltnedensagr ah &z i -1 f ot c

Resim8Haf € zal & grghegé kil ksltoamenpeg e i -1 f ot o r af
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3.5. VerilerinDej erl endiril me Y°ntemler:i

3.5.1. Biyokimyasal Analizler

¢al eékma mat e rtikirdktekortizol oe substan® dlcami Ay d én Adn a
Menderes | niversitesi Teép Fakgleresek!| Babbii
Tuakarik orneklerindeki kortizol ve substans P dizeyleri Enzyme LihkedunoSorbent
Assay (ELISA) ktl e r i (Sunred Lab, Shanghaif,i rdmam)é nk y
uygun ol ar a(ResimhB)Dg hohy k u frikwneklerigcézildikten soni®00
devirde 10 dk santrifj editi kK t i r .(Spe&tofotometiede okutulan sonucglardan elde
edil en absok dlainlsr a = ylearnl eltpnaitatdsdonuckama cevrbi K t i r

Resim7.¢al ékmadaakubkli dage¢l anhaze.
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Human Cortisol Kit

Resim8.¢ al é k ma d aElisakili | anél an

Korti zol v e SHLISA kitia96 kuyu€uk iceyer pladxi etk | i vede d i r
kK uy u c uhet l@rir koriizol ve substans B nt i kiolrd akapRAhabhmkeet Ean. kK
pl akanén il k kuyucujSwnk®@rkiolS5arkak ukzaljiar 1120mMi
300 nmol /L, 150 nmol /L ve 75 nmol /L ®edsinsant
kal an kuyucukl arén tamamé numunel ere ayrelr

Bekl enmeden k°r ve standart kuyucukl arée ha

dedeksiyon anti koru il ave edil.iiéektaimmadaa iSO
HRP (streptavidin) eklenerek, dedeksiyon ar
g°zl emlemek i-in renk olukturucu Kkromoj en

madde eklendikten sonman zi mat i k r e ak s i yiroasitilastop sokigyonli a n d ¢

kuyucukl ara ekl enmi ktir. Ol uk ar kELI®Awkugueudad r er
okunmuktur ve elde edilen grafikten kortiz
10).

Kitin icindeki orijinal standarttan seri ddly on yapél arak farklIl &

standatt ar hazérl anméktér (Tablo 1) (Resim 9).
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Tablol.St andartl arén hazérl anmasénda uygul anan

1200 Standart No.5 120 eL orijinal st an:¢(
nmol/L
600

Standart No.4 120 eL St atn dla2rOt eNo .s&
nmol/L
300

Standart No.3 120 &L St atn dla2rOt eN.o .s4t
nmol/L
150

Standart No.2 120 €L Standart No. 3
nmol/L
75

Standart No.1 120 Sd4landar-t No. 2 + 1
nmol/L

Resim9.¢ al ékmada kull anél an anal i ti

Deney prosedurinin 6zeti:
1Pl atel erdeki standart kuyucukl aréna her bj
°rnekten mMOK.teuKCkronkudy lng ujbu rmiketyi rekl en me
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2JHer bir ©°rnek kuyucmijwtniar .10 €L anti kor ekl
B¢t ¢n kuyucuk!l ar amnis0 ierL. HRP il ave edil

4)Hazér |l anan pl at e or b bhdakikainkibaddirirk tgizre r (i Redei 18

Resim10.l sét ma i kKl emlerinde kull aneél

55Knk¢basyon sonunda plateméyxékama tamponu i

6)B¢t ¢n kuyucuklara 50 €L Substrat A ve 50 ¢
37eC06 de 10 dmkitkia .i nk¢gbe edil
NKnk¢basyon sonunda mavi renk ol ukumu g°©°zl

sol ¢syonu konul up ol ukan s am¢ek tréern g(i Re saibns olr 2b

St andartl ar én Kk ons amhapikdgnsitad eaj reérnl ae r k anrek ébl ag
standar t mgk &pgarametre denklemiulomu k ¥ @ar bu denkl|l emden vy

°rneklerin konsametkn @8y  Rlearn én Hdgapl an
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Resim 11.¢ a | arkamd& u | mikeoplakd okuyucu.

73 G 4D T

1}

Resiml2Mi kr opl ate h¢crelerinin renklI er
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3.5. 2. Psi kometri k Dejerlerin Anali zi

¢al ekxma materyalinihaotlalkdmuegrmnt ddavidi,§ gme K
i ki ucundlhayanj&alémaokajred bilgilerinin yer ¢
VAS sorul ar & iHbhs&lardah d @hissettkkieriafir k€t ikyi adndseé tiann vy et
-l zgli czerinde i kKaretl emeléenrai uizsatkd reijré. ckek av

ajrenéen sayésal de] ef(Huskissdnald7d)k t abl oya akt ar

¢al eékmadahaysetral ald@gm e kKlaggieé Spi el berger t a
T¢rk-eye wuyarl amasé ¥zusatnad el veEk) |t kragfg@&n (
kul |l ade] ar bk n(&k4bh) Hemki ddcekiede yer alan ifadeleft3l puan ar as
yer al maRRltamléu duygul aré dile getiren ifade
duygul aré dil e ugaent iorleanr ai kf addeejleerrl edned i3r ipl mi Kt |
toplanpuan2® 0 ar as é dej i Kmektkeadysgeev i Beggé ki pultig -y &
k a y gpwdyesini belimektedir EI de edi l en veriler tabl ol ar

yapeéeadmeéecxt

36.Kst at iAmalizi k s e |

¢tal ékma i-in toplanade veosye®ede mogrsafaitk sd
tanéeml ayéce istatistiksel anal iz y°nt eml e
Kul marékr

Kategorik °|l -ymtee cwyeolladake sayeéesal ¢
sapma, medyan, mi ni mum v e nmmakkategorik Gicimlerin e r (o
grupl ar araséenda-klkaekaleaxwtiket r&8ubl yhaasnaéhld & | k ¢ ml
daj él m v alrasyaéype nséanj €l asnagShdrjoetesKile tesheniyji k Gruptar
arasénda sayeéesal ° | -(yrdledjré& mms ekza r gkreu pal kater &dt a& Irtm e

e
n

Ayné bireyler ¢zerinde farkl é& zamani ar dany a
e

i ncel rken tekrarl é& °1 mg niRe&eatke measaresyANOVA). a n a
Tekrarl anan °]l -¢m dejikkeninin ardecxkek S €
homojenl i]i Mauchly Kg¢analigediml kWarK bpmelracényh
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ol madej e d ur u meeisser Gyee eluymhed dd testl eri dej
Kul maréEkr

Tekrarl e °1-¢mlerde ANOVA sonucunda zama
ol ar ak Zzaman*gr ume eté@ar k ¢ @dnankdurssniapa Bdnfarroni

d¢zel t mel i grup kar Salyawstaér madl-gméd ek ulalras&Inn
normal l i k varsayémé sajlanan dur umlaaaiskta Pe:
Spear man Kk or enéasVgétemnnustatistikdellamalizidde IBM SPSS 20 (Armonk,

NY: | BM Cor p. ) p aetTuaptesttegle istatisiiksek aném dazpy®,05

ol ar anlé ka lé& n
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¢al éKma
skorl arénén zamana
4 .1 Kortizol

4. BULGULAR

gr up lkatzo sudstansisve a a sl le& | |

bajl e

kayg

dej i ki mler [

D¥jegmegnien KKneg&l anmesi

n

¢al é Kk may ah aaslt eamnaémd3,BIIadk L& z(a% €ég g imu k& d 251,20
hyraxgrubundab u | u n maHkatf eedzéarl €é ggebiuk 1Ot me khgraxgrub®
10 er k ek, dahoOl ukkénza HMid a@addta®dr ar € n 89Xk, lo(mgdgdhd925na s é

arla6,%10,8 olarakh e s ap | aHamé&Ektad ré ggeburniuat ma K

(o]

cel

O0si

k ez

ort al

~

C

yale hyrax grubunun yyoluxy aokr tgarl uapn ésstEtiksta, oldsiklé nod a
benzekr i Kk bul u(pEAMYtTegder°|l - ¢ m zamanlmorewnddeijkerrlt
cinsiyet ile istatistgiPls elr melma Kadtolya {lpa@l, & 50

Hastal arda kortizol d¢zeylerinin zamana
d¢zeyin TO noktaséna g°re yta&selt @njda giedadara
gozlemmi k(tk ek i | 1) . Her zaman noktasénda korti
Tablo3@e sununu K.t ur
Tablo2.¢ al é k may a k adinéiyeta gordorazeltt gz aydari ne ait t a
istatistikler

Cinsiyet
Erkek Kiz ®
Ortalama S8 Medyan Minimum Maksimum Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum

144,5 80,7 140,0 29,3 2892 134,9 86,1 100,0 43,4 332,1 0,667

212,3 78,1 201,1 76,4 388,8 193,1 83,7 1799 80,0 3993 0,365

152.,4 67,5 135,4 61,3 287,6 134,8 69,1 122,6 17,8 2972 0,478

134,0 63,2 112,4 50,4 2622 119,6 68,0 1048 18,1 265,3 0,531

112,8 53,5 95,7 20,7 231,1 96,6 59,0 91,9 14,9 240,3 0,396

96,2 52,8 77,5 24,3 2182 84,6 57,9 80,2 15,5 2343 0,531

SS: Standart Sapma
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250,00

200,00

150,00

Kortizol

100,00

50,00

a0

z ol

T0 T1 T2 T3 T4 5 T8 7
Zaman

keki¢lall®e.k maya katél an hastalarda korti
Tablo 3. Calismaya katilan hastalarda kortizol diizeylerine ait tanimlayici istatistikler

Kortizol

Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum

Diizeyleri

TO 139,83 82,41 120,90 29,30 332,10

T1 202,93 80,37 192,10 76,40 399,30

T2 143,86 67,96 124,90 17,80 297,20

T3 127,01 65,10 106,80 18,10 265,30

T4 104,93 56,10 93,30 14,90 240,30

TS 90,55 54,89 78,00 15,50 234,30

Te 65,97 40,98 57,00 8,00 176,60

T7 72,44 43,78 68,00 8,00 195,80
SS: Standart sapma

Korti zol d¢zeylerinin dejerlendiril mesi

analizi sonucoda zaman ana etkisinin (p801) ve grup ana etkisinin (p£033) an|

ol duju g°r ¢l m¢gk

edi | Bunedenlg al

benzer di2r.

nokt asénda

é K ma

fakat

Zaman*grup

grupl aréenda

(Areki et kil erden

yapeéel an

Bonferroni

kaynak.|l

am

et ktespite Kk i ml

anan

d¢zel t mel
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T 7 n o Rda kottiznlrdigzeylerhyraxgrubunda istatistikselloar ak anl aml é dg¢ z
bulumu Kk (pe®;05)(Tablod). Haf ézal &€ geni kKl et me ve hyrax
zaman noktal aréendakii farg? et eki lami htarf ] eAyn

ortalama dejerin istatistiksel olarak benze

250,00 _ _ .
Haf éezal é Geni

Hyrax Grubu

200,00

150,00

Kortizol

100,00

50,00

i}

TO T T2 T3 T4 TS5 T6 T7
Zaman
keki¢lalZ2.k ma grupl arénda kortizol dg¢zey

Tablo 4. Gruplarda kortizol diizeylerinin her zaman noktasinda karsilastiriimasi

Grup
Zaman Hafizalh Genisletme Grubn Hyrax Grubu B

Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA

Alt simir Ust simir Alt simir Ust simr
TO 133,462 96,78 170,15 145,882 103,98 187,77 0,644
T1 180,37% 146,10 214,65 224,36* 184,83 263,89 0,088
T2 122,632 92,88 152,38 164,022 131,77 196,28 0,056
T3 109,452b¢ 79,94 138,96 143,695 112,91 174,46 0,101
T4 §2,88b¢d 61,35 104,41 125,87 98,36 153,39 0,015%
TS 66,17¢¢ 47,02 85,32 113,725 86,55 140,88 0,005*
T6 49 354 35,83 62,87 81,75¢ 60,43 103,07 0,012%
T7 51,074 36,01 66,14 92,74¢f 71,71 113,77 0,002%

*Belirlenen zaman noktalannda gruplar arasinda kortizol diizeyleri istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Ust indis
olarak gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalari arasindaki farkliliklan
gostermektedir.
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42.Substans P¢1 - ¢ m¢ neDelleirdkeirn n Kncel enmesi

Tem °1 -¢m zamanl arénda substans P dejer|
f ar kgl°éslteekr me mi KTabios) Sibptan®d @ 5eyl eri nin zamana
i ncel endi ki as®ibsthas Rliweyinn TO noktaséna g°re vyg¢
sonr aki zaman noktal aménr@laediilddHreek zamamng jné

substan®’d ¢ zeyl eri ne ait t aml@asunalgwekctéuri st ati sti k

Tablo5.¢ al é Kk malyan khadissiyetelg@e sdbatansdP;, zey | eri ne ai t t
istatistikler

Cinsiyet
Erkek Kiz B
Ortalama SS Medyan  Minimum  Maksimum Ortalama SS Medyan  Minimum  Maksimum
TO 226.3 319.0 127,3 23,6 1232.1 230,7 3834 78,5 232 1521,1 0,444
Tl 538.8 608.3 344,6 60,6 2296,2 5454 770,2 343,3 522 29171 0,813
T2 497.3 681.8 164,3 54,3 23220 3932 669,0 154,2 454 2858,6 0,945
T3 241,3 270,8 106,4 44,3 930,0 390,7 659,7 205,5 45,4 2786,1 0,365
T4 260,3 312,9 131,8 45,3 1174,2 367,0 687,7 145,9 47,5 2872,2 0,749
TS 189.6 2150 111,3 43,2 781,1 281,3 450,5 151,9 47,5 2057,5 0,270
T6 167.3 163.,5 97,5 34,3 665,3 281,3 454,5 152,4 45,3 1715,4 0,478
17 197,1 196.,9 103,8 45,3 657,3 315,3 531,6 150,3 48,6 1961,7 0,444

SS: Standart Sapma
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600,00

500,00

400,00

300,00

Substans p

200,00

100,00

00

T0 T T2 T3 T4 TS T6 T7

Zaman

kekitlal®.kmaya kamubbkamankbadft dlgargherinin za

Tablo 6. Caligmaya katilan hastalarda substans P diizeylerine ait tammlayici istatistikler

Substans P
Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum
Diizeyleri
TO 228,44 347,13 91,20 23,20 1521,10
T1 541,98 682,64 343,30 52,20 2917,10
T2 446,58 668,71 154,20 45,40 2858,60
T3 314,09 498,53 150,80 4430 2786,10
T4 312,27 525,26 145,90 45,30 2872,20
T5 234,27 348,43 124,50 43,20 2057,50
T6 222,82 338,45 109,20 34,30 1715,40
T7 254,70 396,02 121,10 45,30 1961,70
SS: Standart sapma
SubstansPdej erl endiri |l mesi i -in ger-eklextir

sonucunda zaman ana etkisinin (), grup ana etkisinin (ps®0 1) ve ayné za
zaman*grup et RA1) istakstikeel olaraka n( @m0 € ol dujHear g° r ,
zanan noktasénda yapélan Bonferroni d¢zeltm
zaman n o l&dbstan® dizeglatiayraxgr ubunda 1 statisti ksel
yiksek bulumu k {ps0r05)( k e (Tdblo7).

58



1000,00 _ _ .
Haf ézal & Gebni

Hyrax Grubu

800,00

500,00

Substans p

400,00

200,00

TO T1 T2 T3 T4 TS TG T7

0o

Zaman

keki¢lal42.kma grupl arénda Substans P dg¢ze

Tablo 7. Gruplarda Substans P diizeylerinin her zaman noktasinda karsilagtiriimasi

Grup
Zaman Hafizah Genisletme Grubu Hyrax Grubu L

%95 GA %95 GA %95 GA %95 GA

Ortalama Alt simir Ust simr Ortalama Alt simir Ust simir
TO 60,52 41,18 79,86 387,96 186,94 588,98 0,002*
Tl 180,59° 124,89 236,29 885,30° 503,74 1266,86 0,001*
T2 101,082 75,34 126,83 774,81% 394,92 1154,70 0,001*
T3 86,26 61,29 111,24 530,52° 237,00 824,04 0,004*
T4 88,17 61,67 114,68 525,17* 210,87 839,47 0,008*
T5 82,02 60,42 103,62 378,91 171,86 585,95 0,006*
T6 87,36% 61,71 113,01 351,51° 147,17 555,85 0,013*
T7 85,91 62,98 108,84 415,04 178,26 651,83 0,008*

*Belirlenen zaman noktalarinda gruplarda Substans P diizeyleri istatistiksel olarak farkhdir (p<0,05). Ust indis
olarak gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalarnn arasindaki farkliliklan
gostermektedir.
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43.S¢r ekl ¥l Kgyng @ eDel leirdkeirn n Kncel enmesi

Tem °1 - ¢m zamanl aréenda s¢rekl i kaygeée dej
bir fag?&teéft m&mi KTahblor8) § ¢pr>e0k, | Blginkl aeyrgé 3 zaman n
(TO, T6 ve T7)ger - ekl exktiril mi ktir. TO Zemdrer nokr
noktasénda azalma ejil i mi g°sterirken T7 n

grupl arénda da s¢rekl i kayge d¢zeylerinin z

Tablo 8. Calismaya katilan hastalarda cinsiyete gore siirekli kaygi diizeylerine ait tanimlayici

istatistikler
Cinsiyet R
Erkek Kiz
Ortalama  SS Medyan  Minimum  Maksimum  Ortalama S8 Medyan  Minimum  Maksimum
TO 39,5 4,4 40,0 27,0 49,0 40,6 33 42,0 36,0 48,0 0,461
T6 333 3,1 34,0 23,0 38,0 347 22 35,0 31,0 39,0 0,134
T7 36,1 4,0 36,0 26,0 47,0 37,3 2,7 36,0 33,0 41,0 0,309
SS: Standart Sapma
50,00
50,00
X
Qo
S
Hee ]
n 40,00
30,00
20,00
T0 T6 T7
Zaman

keki¢lal®.kmaya katél an hastalarda sg¢r e
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S¢rekl pu&kmalygréeénda

ise yalnegzh)
grup ana et ki si

nin (p=0, 334) ve zaman*gru

g2 amd n sn¢éorket kal sik nkdahyagdéea

zamlaaamlaé a

anl amséz mfpdupiu-

grupl a
bulummu k {pw0r05)(Tablo9).
50,00
Haf ezal & Geni
Hyrax Grubu
50,00
S
()
S
S 10,00
wn
30,00
20,00
T0 T6 T7
Zaman
kekiGr ugp.l arda skorelkdrn ék@arygZ2amana bajl é
Tablo 9. Gruplarda siirekli kaygi skorlarinin karsilagtiriimasi
Grup
Zaman Hafizah Genisletme Grubu Hvrax Grubu
Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA
Alt sinir Ust sir Alt simir Ust simir
TO 3947 37,46 41,48 40,55 38,86 42,24 0,394
T6 33,420 31,83 35,01 34,55 33,60 35,50 0,205
T7 36,26% 34,44 38,09 37,10¢ 35,62 38,58 0,457
Ust indis olarak gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalan arasmndaki farkliliklart
gostermektedir.
44.An | ék ¥Kayigre, n eDeKleirdkeirn n Kncel enmesi
Anl ek ©Klayegnel er i her Zaman n ok Tuasms&cumi - i n
zamanl|l arénda anl ék

kayge dejerl eri cinsiy
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g°ster memi KTablorlO)Apb Ok e h e @ & e a nMT&Mydra artarken, T1
anéndan T4 anéna kadar dg¢ kagnkl élg &dgzgyenndeibk t 1 r
mi kt areapit © ekdeil tniil kétkinra gr upl arénda da anl el

bajl é dejikim trendl eri benzerdir (kekil 8)

Tablo 10. Caligsmaya katilan hastalarda cinsiyete gore anlik kaygi diizeylerine ait tamimlayici

istatistikler
Cinsiyet B
Erkek Kiz
Ortalama  SS Medyan  Minimum  Maksimum  Ortalama SS Medyan  Minimum  Maksimum
TO 39,9 32 40,0 35,0 45,0 38,6 24 39,0 35,0 44,0 0,214
Tl 41,7 3,6 41,0 36,0 48,0 40,9 2,8 41,0 37,0 46,0 0,588
T2 37,2 3,0 37,5 31,0 44,0 36,9 2,0 37,0 32,0 40,0 0,879
T3 36,1 3,0 36,0 30,0 43,0 35,7 23 36,0 31,0 39,0 0,749
T4 31,7 2,5 31,5 26,0 35,0 32,1 2,6 32,0 25,0 36,0 0,513
T5 34,0 25 34,0 28,0 37,0 33,9 2,7 34,0 26,0 38,0 0,967
T6 32,9 2,5 33,0 27,0 36,0 33,0 2,7 33,0 25,0 37,0 0,835
17 347 29 34.0 28.0 41,0 34.8 23 35.0 30.0 38.0 0,771
SS: Standart Sapma
60,00
50,00
x
]
c 4000
30,00
20,00
T0 T T2 T3 T4 T5 16 16
Zaman

kekit¢lal 7.k ma yhaa sktaatl éalradna anl ék kaygeée ¢
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Anl ékdkepggEendiril mesi
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t¢e¢m zaman aoktabkmeglgénané gr upihak thad,0F(@abla er b
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£0,00
Haf éezal & Geni
Hyrax Grubu
50,00
()
E 40,00
<
30,00
20,00
TO T1 T2 T3 T4 TS TG T7
Zaman
kekiGr ugg.l arda anl ék kaygé skorl ar éne
Tablo 11. Gruplarda anlik kayg1 skorlarmin karsilagtirilmasi
Grup
Hafizalh Genigletme Grubu Hyrax Grubu
Zaman o p . P p
Ortalama %95 GA %95GA i lama %95 GA 7095 GA
Alt simir Ust simr Alt simir Ust simir
TO 38,84 37,48 40,21 39,707 38,35 41,05 0,355
T1 40,53° 38,85 42,20 42,107 40,81 43,39 0,124
T2 37,538k 36,23 38,83 36,60° 35,47 37,73 0,265
T3 36,3204 34,95 37,68 35,600 34,39 36,81 0,414
T4 32,00¢ 30,70 33,30 31,80° 30,67 32,93 0,808
T5 34,00¢¢f 32,66 35,34 33,95¢ 32,82 35,08 0,953
T6 32,95 31,59 34,31 32,95¢¢ 31,82 34,08 0,998
17 35,26 3398 36,55 34,20 33,00 35,40 0212

Ust indis olarak gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalar1 arasindaki farkliliklari

gostermektedir.
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45.VASA] ¥é - ¢ m¢ neDelleirdkeirn n Kncel enmesi

Tem °1 - ¢m zamanl aréenda VAS ajreée dejerler
farkbebekr meoxRk.tHiarf e zal é geni wlratprhedrpareyd ah y r
yapéktéreléerke?sSajrusuma svetrt il minz yYiawa@anl ar
noktasénda yanétlanan bu soawmadleardaédjarkg éhié
(Tablol2. Tlanéhadbhéezal éggemumd &tanjer € hissettijini
73,7 bulunurkn, bu oranhyrax grubunda %5 0 ,dr.0Hyraxgr ubunda ajr é& h
bildirenlerin oranbufdalkaiasz adlimas&rsaelr ajl mer
(p=0,129).

Tablo 12. Gruplarda ‘Aparey yapistirilirken agr1 hissettiniz mi?” sorusuna verilen yanitlarin

karsilagtirilmasi
Grup
y Hafizah Genisletme -
Zaman Agn Grubu Hyrax Grubu p
n % n %
Hayir 5 26,3 10 50,0
1 Evet 14 73.7 10 50.0 0,125

Oran kargilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmigtir.

Aparey yapeéekt éer él disskheaihortalaey dizeylagruplriar als é m d a |
kar kel bellé rzéa nmaenk ngorkutpal saérn dar asénda ajreée sKkec
(p=0,997)(Tablo 13)

Haf ézalée gengklpephtdpaveyhyaprekt érél déktan
ajreée hi s@&serusunamwdrilery am €t | ar incelenmik ve t¢gm
hi ssetme oranl armégtraipimazadmakanwé&lt aktaeealda
gruplara r a sbenzet bulumu k (Tabio14) (p<0,05)

Tablo 13. Gruplarda aparey yapistinilirken olusan VAS agn skorlarmin karsilagtirilmas:

Grup
z Hafizali Genisletme Grubu Hyrax Grubu
aman R
Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA
Alt simir Ust simr Alt sinir Ust sinar
Tl 1942 11,25 27.59 19.40 9.10 29.70 0,997
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Ajré d¢gzeylerinin degewetrilreinldem i t mksarliéei?
analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p8Q)istatiksel olarakae n | aml €, gr up ar
(p=04 19) vV e Zzaman*grup etkil ekiminin (p=0, 1
bul unm@Gu plrar 6Rpraa ®£§n dyaa p € K tVida eelritirieiod b mk s najal
d¢zeylerinin zamana bajl é9 dejTim mamaendo&t i
duzeyleri gruplaa r a sbenzet bulumu k {prOr05)(Tablo 15).
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Tablo 14. Gruplarda ‘Aparey yapistinldiktan sonra/vida cevrilirken agr hissettiniz mi?’
sorusuna verilen yanitlarin kargilagtirilmasi

Grup
. Hafizah Genisletme -
Zaman Afn Grubu H)rax Grubu p
n % n %

To Hayir 19 100,0 20 100,0 _
Evet 0 0,0 0 0,0

T1 Hayir 19 100,0 20 100,0 }
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir 8 42,1 4 20,0

= Evet 11 57,9 16 80,0 0,135
Hayir 7 36,8 7 35,0

3 Evet 12 63.2 13 65.0 0,905
Hayr 4 21,1 10 50,0

4 Evet 15 78,9 10 50,0 0,060
Hayir 9 47,4 11 55,0

5 Evet 10 52,6 9 45,0 0,634
Hayir 8 42,1 10 50,0

T6 Evet 11 57,9 10 50,0 0,621
Hayir 9 47,4 9 45,0

7 Evet 10 52,6 11 55.0 0,882

Oran karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir,

Tablo 15. Gruplarda ‘Aparey yapistirildiktan sonra/Vida gevrilirken’ olusan VAS agn

skorlarinin kargilagtiriimasi
Grup
Hafizalh Genisletme Grubu Hyrax Grubu
Zaman o . P P p
Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA
Alt simir Ust simir Alt simir Ust simir
TO 0,00* 0,00 0,00 0,00a 0,00 0,00 -
Tl 0,00* 0,00 0,00 0,00a 0,00 0,00 -
T2 15,58° 7,64 23,52 10,70%® 1,63 19,77 0,404
T3 11,68° 5,17 18,20 20,200 11,96 28,44 0,100
T4 10,68° 7,69 13,68 12,305 6,06 18,54 0,633
TS5 6,79° 3,38 10,20 8,15 3,05 13,25 0,649
T6 7,21° 3,92 10,50 11,354 5,19 17,51 0,229
T7 7.05° 3.51 10,60 10.60% 5.37 15.83 0.252
Ust indis olarak gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalar: arasindaki farklihklar
gostermektedir.
Apar ey vy ap\wde cesridikth dantad jamé& ve basén-

hissettinizs or us un a

ver.i

en

hi

SSi

y6é asertuihak teumr daj €l éme T
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Tablo 16. Gruplarda ‘Aparey yapistirildiktan sonra/vida gevrildikten sonra agri ve basing
hissini ne kadar stire hissettiniz?’ sorusuna verilen yanitlanin karsilastirilmasi

Grup
Hafizah
Genisletme Hyrax Grubu
Grubu

n %o n Yo

1 dakikadan az 0 0,0 0 0,0

1-2 dakika 0 0,0 0 0,0

2.3 dakika 0 0,0 0 0,0

TO 5-10 dakika 0 0,0 0 0,0
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0

1 dakikadan az 0 0,0 0 0,0

1-2 dakika 0 0,0 0 0,0

2-3 dakika 0 0,0 0 0,0

Tl 5-10 dakika 0 0,0 0 0,0
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 14 77,8 1 16,7
1-2 dakika 2 11,1 2 33,3
2-3 dakika 1 5,6 1 16,7
T2 5-10 dakika 1 5,6 1 16,7
10-30 dk 0 0,0 1 16,7

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 10 76,9 13 72,2

1-2 dakika 0 0,0 2 11,1

2.3 dakika 2 15,4 0 0,0
T3 5-10 dakika 0 0,0 3 16,7
10-30 dk 1 7.7 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 6 66,7 18 94,7

1-2 dakika 2 22,2 0 0,0

2.3 dakika 1 11,1 0 0,0

T4 5-10 dakika 0 0,0 1 53
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 5 41,7 9 81,8

1-2 dakika 6 50,0 1 91

2.3 dakika 1 83 0 0,0

Ts 5-10 dakika 0 0,0 1 9,1
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 13 81,3 15 93,8

1-2 dakika 2 12,5 0 0,0

2-3 dakika 1 6,3 0 0,0

T6 5-10 dakika 0 0,0 1 6,3
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0
1 dakikadan az 5 62,5 17 89,5

1-2 dakika 2 25,0 0 0,0

2-3 dakika 1 12,5 0 0,0
T7 5-10 dakika 0 0,0 2 10,5
10-30 dk 0 0,0 0 0,0

30 dk - 1 saat 0 0,0 0 0,0

1 saatten fazla 0 0,0 0 0,0

Sonuglar say1 (n) ve yiizde olarak sunulmustur.

Haf éezal @ genigkluet e & ea h ynr &> xdeorusuparvérilerv ar |

yaneétl|l ami wienceélsann z aman noksal meénaraanédpr e

67



kar K éntéakkitéérr22zd man noktasénda di ki ndeh af]jézéalhé
g e ni K ¢rebundadyrax grubundani st ati sti ksel o |ldaha gikseka n | a
bulummu k {pu0016)(Tablo I7).

Tablo 17. Gruplarda ‘Dislerinizde agr1 var mi1?’ sorusuna verilen yanitlarin kargilastirilmasi

Grup
I - Hafizah Genisletme -
Zaman Afn Grubu Hyrax Grubu P
n % n %

To Hayir 19 100,0 20 100,0 )

Evet 0 0,0 0 0,0
1 Hayir 19 100,0 20 100,0 )

Evet 0 0,0 0 0,0
- Hay1r 14 73,7 16 80,0
2 Evet 5 26,3 4 20,0 0,640
- Hay1r 9 47.4 7 35,0
13 Evet 10 52,6 13 65,0 0,433
- Hay1r 7 36,8 10 50,0
r4 Evet 12 63.2 10 50,0 0,408
- Hay1r 9 47.4 13 65,0
I3 Evet 10 52,6 7 35,0 0,267
i Hay1r 6 31,6 14 70,0 .
1o Evet 13 68,4 6 30,0 0,016
- Hayir 12 63,2 10 50,0
I7 Evet 7 36.8 10 50,0 0,408
Oran karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmugtir.
Ajré d¢zeylerinin dejerlendiril mesi -0

analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0 1 ) ve zaman*grup etKki
i statisti ksel ol ar ak ,a86)lisatmstiksel, olarglankanps éazn ao | edtul§
bul unmuktur . ¢cdl ekmadgajompds accgdandwlneri nin zan
trendl er i f1@) r. k 1 Te3d &€z a nfakne lenleb kscedierda D d @8 dypar ey i

grubundah af éz al é geni K|l et me g rdahb wiksek byltmuek t us t a
(p=0018) . Kal an b¢gtegn zaman noktat asienzdra di
bulummu k {Tabfto 18) (p>0,05)
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Tablo 18. Dislerde hissedilen VAS agn skorlarinin kargilastirilmasi
: Hafizah Genisletme Grubu Hyrax Grubu
Zaman p
Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA
Alt simir Ust simir Alt simir Ust sumir
TO 0,002 0,00 0,00 0,002 0,00 0,00 -
Tl 0,002 0,00 0,00 0,002 0,00 0,00 -
T2 6,212 0,73 11,69 6,45 0,00 12,94 0,953
T3 7,052 0,61 13,50 20,45 11,30 29,60 0,018*
T4 7,790 435 11,23 12,50t 6,16 18,84 0,186
TS5 6,32bc 2,84 9,79 7,00 1,62 12,38 0,826
T6 8,42 5,02 11,82 7,102 1,40 12,80 0,683
T7 5,262 1,66 8,86 10,2004 4,65 15,75 0,131
*Belirlenen zaman noktalarinda gruplarda diizeyler istatistiksel olarak farklidir (p<0,05). Ust indis olarak
gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalar1 arasindaki farkliliklar: gostermektedir.

Haf ézal e genigrliuweplmn@néwnaahye daexk i di kléer i ni
sorusuna verilmingeyathgml|l aamamcaeb&hal ar énda
grupl ar damékkaffaice V)a.xkt E8 élzaman noktasénda ©°n
hi ssettijJinihbeEérzatéengeni rigedumanstaistiksdl clanad a h'y

anl aml édadthyikskbdlamu k {pa001l).
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Tablo 19. Gruplarda ‘On bélgedeki dislerinizde agr1 var m1?’ sorusuna verilen yanitlarin

karsilastirilmasi
Grup
I . Hafizah Genigletme -
Zaman Afn Grubu Hyrax Grubu p
n % n %
To Hayir 19 100,0 20 100,0 )
Evet 0 0,0 0 0,0
1 Hayir 19 100,0 20 100,0 )
Evet 0 0,0 0 0,0

- Hayir 13 68,4 15 75,0

2 Evet 6 31,6 5 25.0 0,648
- Hayir 16 84,2 9 45,0 .
13 Evet 3 15.8 1 55.0 0,011
- Hayir 10 52,6 10 50,0

4 Evet 9 47,4 9 45,0 0,614
- Hayir 0 0,0 1 5,0

15 Evet 11 57,9 15 75,0 0,257
o Haywr 8 42,1 5 25,0

e Evet 8 42,1 14 70,0 0,079
- Hayir 11 57,9 6 30,0

T7 Evet 12 63.2 11 55.0 0,605

Oran kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullamlmusgtir. p<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamlidur.

¥n b°l ged bissedilennijwléerdde eyl erinin dejerl end
tekrarl e °1-¢mlerde varyans a0@l)ve zamangum u c u f
etkilekiminin (pd=a0,ak06anliagrlat,i sd,li lkBs)ed a aol a&ms
ol duju bulunmukt ur .lerd¢ bidsedileenpr gr dpkayEadandn.i
deji kim trendl &l i Tar klee didr z(akmeakni Inokt as én«
hissedilenaj r € lyzgeupundah af e zal € geni kKl et me grubun
anl aml & dahg zikseld buumu kKt ur (p=0, OKaln biutgn=2amah0 4 8 )
noktal ar @énda ajr @ skhgre @yume k (Tabip 20u(p>0,@b)
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Tablo 20. On bolgedeki dislerde hissedilen VAS agn skorlarinin karsilastiriimasi

Grup
Zaman Hafizal Genigletme Grubu Hyrax Grubu P
Ortalama %95 GA %95 GA Ortalama %95 GA %95 GA
Alt simr Ust simir Alt simir Ust simir
TO 0,002 0,00 0,00 0,008 0,00 0,00 -
T1 0,002 0,00 0,00 0,008 0,00 0,00 -
T2 8,47 1,87 15,08 5,458 0,00 11,08 0,468
T3 2,16% 0,00 4,85 17,00° 6,60 27,40 0,008*
T4 5,112 1,59 8,62 12,200 5,96 18,44 0,048%*
T5 4,473 1,01 7,94 5,902 0,45 11,35 0,650
T6 6,950 341 10,48 6,95 1,33 12,57 0,999
T7 4,89b 1,39 8,40 9,45M 3,80 15,10 0,165

*Belirlenen zaman noktalarinda gruplarda diizeyler istatistiksel olarak farkli (p<0,05). Ust indis olarak gosterilen
harflendirmeler her grubun kendi i¢erisinde zaman noktalar arasindaki farkliliklar gostermektedir.

Haf éezal & genigklueptimakemetlladegdalki di kI eobr i
sorusuna ver. en yaneéetl ar ncelendi ve
k ar k énhéakfTadtorR21g |. T4 zaman noktasénda arka
belirtenlyraexgubuodanéaf é gadugdangetna kil £t imles e |

diizeydedaha yuksek bulunu k {p=0048).
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Tablo 21. Gruplarda ‘Arka bolgedeki dislerinizde agri var m1?” sorusuna verilen yanitlarin
karsilastirilmasi

Grup
_—— . Hafizal Genisletme .
Zaman Agn Grubu Hyrax Grubu P
n % n %
To Hayir 19 100,0 20 100,0 )
Evet 0 0,0 0 0,0
1 Hayir 19 100,0 20 100,0 )
Evet 0 0,0 0 0,0

- Hayir 12 63,2 12 60,0

2 Evet 7 36,8 8 40,0 0,839
- Hayir 14 73,7 9 45,0

I3 Evet 5 263 11 55,0 0,069
- Hayir 16 84,2 11 55,0 .
4 Evet 3 15,8 9 45,0 0,048
- Hayir 16 84,2 16 80,0

5 Evet 3 15,8 4 20,0 0,732
i Hayir 11 57,9 14 70,0

te Evet 8 42,1 6 30,0 0,431
- Hayir 14 73,7 10 50,0

T7 Evet 5 263 10 50,0 0,129

Oran karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullamlmustir. p<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Ar k a b°l gedehlsgedilenda jkrl & r dde¢, zey |l eri ni n dej e

ger-eklexktirilen tekrarl & ©° bhnapaetkisinindesO0¥)ar y ar
i statisti ksel ol ar ak agdlOdml év,e gzraunpandmga upt
(p=0, 253) anl amseéz ol duju bul unmuktur. ¢ a

hissedilenaj r & d¢zeyl erinin zamana baj2l B4zamang i Ki r
noktasénda ar k aissedildnegjerd e khyraxgribundeb e i € zal € geni
grubuna g°re istati st dakasyékiselod [dairf ark g& Kalgd me, Ik &
b¢gtéen zaman nokt al ar €anrdaas lEemjdreb@ilumad K 2(Bapld 22)r | gr
(p>0,05)
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Tablo 22. Arka bolgedeki diglerde hissedilen VAS agr1 skorlarinin karsilagtirilmasi

Grup
. Hafizah Genisletme Grubu Hyrax Grubu
Zaman %95 GA %95 GA %95 GA %95 GA P
Ortalama ° . Ortalama ’ .
Alt simir Ust sinir Alt simir Ust sinir

TO 0,008 0,00 0,00 0,008 0,00 0,00 -
T1 0,008 0,00 0,00 0,008 0,00 0,00 -
T2 7,894 2,44 13,35 11,70 3,49 19,91 0,429
T3 6,472 0,08 13,03 14,400 7,46 21,34 0,091
T4 1,632 0,60 3,86 8,35bc 3,40 13,30 0,015*
T5 5,212 0,40 10,02 6,90 1,19 12,61 0,640
T6 6,582 1,74 11,42 6,202 0,49 11,91 0,916
T7 4,682 0,12 9,49 11,10M 4,84 17,36 0,099

*Belirlenen zaman noktalarinda gruplarda diizeyler istatistiksel olarak farkhdir (p<0,05). Ust indis olarak
gosterilen harflendirmeler her grubun kendi igerisinde zaman noktalar1 arasindaki farkhiliklan gostermektedir.

Grupl arda ajrenéen ge¢nl ¢k makeamegeritlkenh emn
i ncelenerek t¢m kzaarnkaénl am o le r andadbla 3). dy8a za@dn meé K t
nokt asjérnglla@h ¢ k yakaméyetaki Ige md uomrdanghubufae z al €
g°re istatai sti ksadahayiksehbummu kdpud0a3nl é d¢zeyde
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Tablo 23. Gruplarda ‘Bu agn giinliik yasamimizi etkiliyor mu?’ sorusuna verilen yanitlarin

karsilastirilmasi
Grup
I . Hafizal Genisletme -
Zaman Afn Grubu Hyrax Grubu P
n % n %

To Hayir 19 100,0 20 100,0 )
Evet 0 0,0 0 0,0

- Hayr 19 100,0 20 100,0
Evet 0 0,0 0 0,0 .
Hayir 12 63,2 12 60,0

I Evet 7 36,8 8 40,0 0,429
Hayr 14 73,7 9 45,0 ®

= Evet 5 263 1 55.0 0,013
Hayir 16 84,2 11 55,0

T4 Evet 3 158 9 45.0 0,242
Hayir 16 84,2 16 80,0

B Evet 3 158 4 20,0 0,622
Hayir 11 57,9 14 70,0

16 Evet 8 42,1 6 30,0 0,267
Hayir 14 73,7 10 50,0

T7 Evet 5 26,3 10 50,0 0,219

Oran kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullanmilmustir. p<0,05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Grupl arda
et kil endmgwke shoealgiurl tainl en

ajréneéen

genl ¢k

yakameé et ki

en

y @24désuriulaw ktnurdaj €1 é me
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Tablo 24. Agrinin glinliik yasami etkileme bigimlerinin karsilastirilmasi

Grup
Hafizali Genisletme Hyrax Grubu
Grubu
n % n %
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 0 0,0 0 0,0
TO Konusurken 0 0,0 0 0,0
Giilerken 0 0,0 0 0,0
Serbest zamanda 0 0,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 0 0,0 0 0,0
T1 Konusurken 0 0,0 0 0,0
Giilerken 0 0,0 0 0,0
Serbest zamanda 0 0,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 1 8.3
Yemek yerken 4 44,4 5 41,7
T2 Konusurken 4 44 4 6 50,0
Giilerken 1 11,1 0 0,0
Serbest zamanda 0 0,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 2 50,0 8 66,7
T3 Konusurken 1 25,0 4 33,3
Giilerken 0 0,0 0 0,0
Serbest zamanda 1 25,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 3 60,0 7 63,6
T4 Konusurken 0 0,0 4 36,4
Giilerken 1 20,0 0 0,0
Serbest zamanda 1 20,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 1 25,0 2 66,7
TS Konusurken 2 50,0 1 33,3
Giilerken 0 0,0 0 0,0
Serbest zamanda 1 25,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 3 100,0 1 100,0
TG Konusurken 0 0,0 0 0,0
Giilerken 0 0,0 0 0,0
Serbest zamanda 0 0,0 0 0,0
Uyurken 0 0,0 0 0,0
Yemek yerken 3 50,0 3 100,0
T7 Konusurken 1 16,7 0 0,0
Giilerken 2 333 0 0,0
Serbest zamanda 0 0,0 0 0,0
Sonuglar say1 (n) ve yiizde olarak sunulmustur.
VAS &ortizad, substanPi | e anl ék we& ogadrreeadéd n d akkaiy giél i
zaman noktaséenda incelenmiktir. Yapeéelan kor
T3 zaman sustanddlesdknd cca de ajsseditewni arasen
ili kKkiye rastl anaubkaasile(©m 500 e 8 8 ki pheésdedildha 61l @
d¢zeyl araséenda orteamux@x@8syd=000H.0zi ti f il i kki
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T6 zaman nokt asaeand ed«L;s klagapeg®edh nkgatif 0
i1 i KKki yne k(i=@,80t p=ta0i4).

T7 zaman Roktagehda] e derhiksadilda Irgee dekzie ydi kal
zayef pozit imek({=€33xkpk0,042. Kartiaos itsibstansPar as énda i s ¢
d¢zeyl i pad iutninfaOdl | pAOOX0).
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5. TARTI k MA

5.1.¢ al énkénana c é n € enhalsa& t é K

Ust cenenirtransversal §n d e k ijé d a k t @ n i°lgenldkiaes® neymnh iskeldisel
anomalilerden biridir} st - ene gehbdbdbat meé&&ilugikangnibmn tddavi

y°nt emi h alUstgemedggdibndiak tl ierk. anomal i sinin teda\)
yonde problemin ¢ozimlenmesiicin st geneg e ni K| et i | e réeengatirimése a | b
dengeli ve ideal bilrmaoyBxhaase $taley, 198+agpzEIné ne sotl u-
geni Kl et me tedavi si yav ackpoglerbirtedawiseengghalime k| et
gelse deja é , rel aps, mol ar | ar da dwetv-ekimesnghiyamm| v e o
etkilerinin rapor edilmeshekimleriny avak ¢st - ene greimesink metdeme t ¢
olmutur. Yav a Kk ¢St -ene g eunyi gkul | eat nmaen  t keudvavvei tslienrd ¢

geni K| et madojkkkeww g ® r £ € € r Inadeniéle sirkaumnoaksitea;girkarda
daha az doku direnci dtturaraks u t u r |kanmik foanmmasysnanu gedirdij i ve yan etkileri

a z g e triyrée bir genel ¢k mevcuttur. Bunaek olaraky av ak ¢ st -ene
apareylerP zellikle bgy¢mekte olan hastalardahat € zve @§rké hi s si ni de aza
(Uluj, 2021).

Blyumekte olan hastalarttaé z | € ¢st -ene geni kKl et me apa

kuvvetler uygulayan yavaktiant ol ame kdapmad k laate

k a p a n ébx Bastaldrdaygulanankonvas i yonel vidaleée ¢st -ene
tedavinin bakareéel é ol abal mégiiya-i dupabmakt
dijerl eHiaf é2a8lide)laganieylie i se veliler tarafén

ortadan k al d § e a n K bpareyteenden birio|l ar ak k ul.lKaoperdsymra k t a c
ger ekt i r me meaenvansiyanel gparayiere godea te veecevre dokular daha az

rahatsézdgieki vavaretsa) [Melel & uu as ndniajkd raldeerri , 20

Di k hekimlijinin [Keakygneedyenad lacmemallaara]lrel wi
Ortodontk ark t e | i uygul amasé vV e aktivasyonu, S

yerl exktirik mesvyetortupgpeldamasé, hareketl i y
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debonding gi bi I K| & mlvgee dae] rhéansétna | i anr adealcuagtmed iijKie
(Firestonev e  d i 1999 Bergiusv ¢ d i R0O2, Boademayik e d i ROO4 Hrdew 1

ve Diner, 2004 Polat ve Karaman2005 Bartlettv e d i j2@0F IGiemapoulouve

di ] e 20D6e0taseyi¢c2006 Turhaniv e d i P0OG Birewe ,d i ROOT Braelleyve,

di ] e 2dO%& Polat 2007 Bergiusv e d i j2@08 Lee veid,i ] e 200% Herglve

di ] e 20D8Pringlev e di ROOF Mironvie, di R0 Ogeravie, di ROOF | er i
Teccove di ROOIWueri di POOITsemgvie, di ROAQ Xiaetingv,e di jJ er | e
201Q Alhaijav e d i RG0, Gemposv.,e d i R0EQ Baenramn2010). Needleman ve

di jJerl ehréiz|1(6200s0t) - enesgeriskheembspspdedhens a
geni Kl et me mi ktar e ar as éXedagkeil einl ivkekistageng eirnl ce
d a rélamaghiphastalardeh € z | € ¢ st - @ § g u bve métaddviain mastadarda

yar akagge ajizeymi 6lcmek icin psikosomatik ve fizyolojikydntemler ile

dej er | endiAmcakiliterbie r dic el e nydaviaikn d gst - dedarsi geni
uygulanan hastalardg avé k a yadee ] e r | leernangi tbiggalé ma bulunmamaktaz

¢al é Kk mmenk 2 d iof zamakslpsgeyilekavak ¢st -ene geni;kl etn
hafezal & geniaplaetemeé evienthygtaalgad dkand/WpEE at] tr t€é
psikometrik ve fizyolojik yontemlerld e J er | endi ri | mi Kkt i r

5. 2. ha&nhemrmami nin Tartékmaseé@

Béeyemekte olanh ast al arda hem ¢zl énbdemedieklyatvmag
uygd an ma kKHtéad &r ., st -agpma ey gatekgsskddungatler uygulayarak
ustcenenin r ansversal b tzle & telgr ddlikklikleréneyidana getemektedir.
Bunakake y av ak ¢ st - apargeringlebu kuvvietdahameun greli daha drek
ve kesikhafif kuvvetlerk e kK | i (n@@®rddas co v e Bdneflenleylawraik, ¢23Q@0 4
geni wiyatpmd Wrejral arda geni kK| emefzi m ritcheldetdpie d i k
dent al k dwytngnkelgéel bor o | ukabi | mekt edir (Maar z|

Bireylerin nor mal kraniyofasiyal gel i Ki
saj |l ayabiilnmeesriken yakt a (Péetrendve Bondetharke 20035ome k t e
d°n e md e y eemaikderremderdefg¢mesi devam eden geng bireyleyda v ak ¢ st -
geni Klvehténzel séi ¢ st - e bemzeretkilen oldjuels mes i himn Kkt i r (
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dijerleri, 2012; Bucci ve di Hezl éngsyg2al&] e
tedavil eri séraséenda meydawgar g elewadokulardaie n me

daha az direnolukturarak midpalataligurdagersl et me e s n a skemuoudaa k € &ir k& n G

yavak ¢st - etneed agvei nliekrlienti ne & ke (Hioks,ad Q7@ nBelly £982;
Mew, 1983).
Ortodontik tedavi amaceyl a kull anél an

tutucuunu artterar ak or ajlini savunanaeknalar boul | uurmsnuazk t eatd
(Wites ve dijerleri, 200 3; Bal enseifen ve
Bunun sebebi or féozddoan t y &kn ia yrgett &tumardk ydentad plakl a n |
birikimini (Behaerrchonad é dle; diAyerverid,j ] Ol er i,
dijerl e®@it @ddrt)i k tedavi yapélan ve azae €l n
-al ékmal arda ata-man kaybé ve cermgastagstikeeh | i J i
ol arak anl aml ma ma @Aktéded Zmehlisson, 1999 Sadowsky ve Begole,

1981; Kl oehn ve Pfeifer, 1974) . Garl et vV e
tedavi séraséenda olukan ortodontik kuvvetl
benzer belirtle g°sterse de, bu belirtilerin enfl
ol dujunu .beOritroddonmttik ve ortopedi k tedavil
olukacakenflamasyonlardan k& n € | ma §iéa r pert &k tma ¢ &drgalanmakl € a f € n
(Tzantaneu ve.Edifjl armaesryionl 2068) tedavi S¢re

cal é k maishéenetl. mo | ar kWami lear @amiakel neihkMneldemseé ndan o

bandedtipy, st - ene geni K lkeutlnhea naépl améekytié r(.hyr ax)

Ust cenedar n@] @ edavi sinde kul |l ahal amevaiur - o k
Bunl ar ; apareylerin destek aldéeje yapel ar:
hareketl i ol mal ar €éna (Glacomas & €apatd, 198Htdratgrdé | a b i
yavak ¢St -ene geni kKl etme aparceciyk des okl ié
d i-deoku desteklit e d a v i uy galll munaad ek ey s &ael et sfeki mleerd

-al ekxmal arl(Akkagal eamdikjtenr!| ewra ,dilj99)80Dai9,9 ; 2 |
di kKl erden dest¢éeskt aleénnea rgaekn i ykkPge@dorgsiyohuealveolan | e r
kemikte rezorpsiyon ve periodontal problemler gibi istenmeyen etkiler meydana
gelebilmektedir(Colak, 2012).L ant er i v 2020dst] edil elrér i(nden ar
yapt gkt ar én e tedaeignddxe gthemalaimmo | ar @t kafegndaki a
kemik d§ ikikliklerini incelemik ve gt dik er i nden jonelssdaimiknob b Eéndeé K1 e
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vestikyl¢ndeki bukkalkemik rezorpsiyonnda i st ati sti ksel ol ar ak
rapor etmilerdir.

Odenri ck vi89) di jHearalse rtii p(i diékz | e ¢ddk - edhees
apareyi | e sadecbhbédi @€ ¢gett apubymiledesakolxd let kmedstt an é |
pr emol ar°kyzeyindeedavi aurekincmeydana gelen rezorpsiyonu histolojik olarak
incelemi Kk | errama |. aimbukkal wWitegarinds a d e c e daparey drebsndeeikd i

ve doku desteklapareygrubuna §re daha fazla rezorpsiyonofdun u bel i rt mi k1 er

Barber ve Sims1981p h &zl e ¢ st -tedavisindepygulananil leit meé ar k|
apareytipinink ar Kk €l akt eér el degtdk ela a la | & u ivlach pramelardali ak, | e r
ile destek cdrak k u | | a n &ifintiapyemalard i dekiekr® k vy ¢z ey rezor j
i ncel emid&dled di st - ene ¢ e masteklolartanke kuuybginal naénh aasr
premol ar di gzéym sedvikal \® wrkgkli@dndeygo r psi y o n°r¢grkean | ar ¢
destekb ar ak kuldli anelrdeyarzéenpgiyvohektlahinmak léar

G°n¢l d a2gR12 ( i ki farkl &&¢gkanklyatr me ps@eiese dv e
geni Kl et mesi ni agetra @ kg esmpil K |nalthmah e biomddrapdxie | a |
-a | esk@na dest ek di RK gigzeayinde rMaydakaa tgn dgi ki k1 i k1 e
dger | enladirr mY ar gt-dhree | geni kéllegtnuepstia ydaepst ek di K
yézeyinn orta ¢-l¢s¢gnderezorpsiyonun yjou n | j& m & € ¢stheerzd €g e si grublnda me
orta¢s-l¢gde @zl enen rezorpsi yona ¢eelerironl sarvikal ke apikak | e r
¢-lesen d ey agse-e le& z b € si grublureldn daha fazla rezorpsiyotrgde] ¢ne,

belirtmiklerdir.

¢olak (2012, akrilik bonded apereyini kullamaky avak ¢st -ene geni K
-ene geni kKl et me - &k édrniesek olalaykg ud whiriag prémolarn
di k|l er de m@krezarpsigonmy micr@BT yontemii | e i n cHeél zel n@i kétsitr .-
geni kgrueunda@0gn boyunca vida akti vagereogmdeikis a b ah
-eyrektury avak ¢ st - geubundaakterasyomhér &kitggmde bir-eyrek turolacak
Kekil de Paepgeéktfmrerisohundbd r ezorpsiyon kraterle
total bukkal yzeyindeypu nlj&@mté ve grupl ar ar as é hedhangir e z o
birf ar kl eljekeée oll emaick@ta r € kpnepubettal eveedeki hastalarggulanan

.St -ene gelaidk lketdmes tekdkeyw lhhbnde apasayl @anmeé
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Reed ve @99jakrilikl bendadve pahdedapareyinin etkilerini inceledikleri
-al ekdagleanri&xn et me ¢mk¢n didjurca dampa m y a k @ rit liydei rjli n d ¢
kuvvetingst-enenindirenme r ke zi ne y ak & m chaijporé hy&ei rrdngknkkl ueyrgduil
bonded apareyinin banded apareyine giadea fazla vertikal §é k j eksébep olduwnu fakat
budgi ki kl i kl erin 1 mms éredaln ddealeacYacd ekhliidmminkenlaocd &
I fade e.t ml &k embudhBunmdée 6ninde bulundurularhkk mo |l ar di kIl er
al an 1 ki farkl & vidal & nygeade aidalargsmk ¢-ne nel dguejnu

damaj a yakeéqe ryiexkivetirindgorjirlui pir keki |l de il eti |l

Araktérmacél ar artan ygyerKni Kxkeetoha uitdeeda mias ii

ar todukunu®ne grme¢k | e IGeéini K1 et mede or t op e-ohierkuygart K i €
d°nemn815 yakl ajué bairladsiér iollndiuk t i velngrarhd 364, Zihrihgg 1, |
ve Isaacson1965, Wertz 1970Bisharave Staley 1 9 8 7 ) . Lanteri faeekbde]j
geni Kl et me protokoll ernyiaklhyg el &d é Kk ledhab@laraaa laé K

uygulameé Kk | &a d é kzdaageealah ast al ar én tamamé tek veya

kapanékwepsamulper t al eviee dyee | ikelbulpg y &YW a k@ raarséé n
dgdi Kk mek Gedptlyaarkénort al amal aré arasénda i satd.i
ol mamasé yak fakt°r¢nden kaynakl anabil ecek

Ajr e ik cigsget, uygulanan kuvvetingip¢kl¢é] ¢, g r &dji,estres, mevcut duygusal
durum, klter el far kl él ékinmkey éesdenali kel ég @b (pea fac
f ar k Pseetmektedirdillen, 2003. Bu durum g6z 6ninde bulundurularak kméa meé z d a
kul jJ@m@&z sosyodemografi k ver i afyermurlddaviktt &mé

°hcesinde hastal ardan bu iweriir.formunu dol du

Literatir i n c e | e nsdbit prtodontike apareylerin hareketli apareylefeegdaha
ycksekgr @i ssine neden ol duju bil dirrigllmivket idri J(eS
2000).Kavaliauskiene vel i ] e(ROL2esahit aparey, hareketli aparey ve fonksiyonel aparey
uygulanarh a st ajf ar ee agéyerins aclkeéledd kl eri - al ékmal
sinde apareyin lyénvrsmerat iajirlénesi kdgat @ékli dreé ng
bil di rjmmékni idrd.@atpAamiery | er i n vyderille t2 4 iFEggksek i snodner
K i d ddle 3 gen srde] ¢ bildirilmiktir (Di ddi ge ve )dBuf ef Eema| aR20B
olarak- al éx mhmérdppade Ray®meémleriaparey yerlexktiril:

geni kKl etme i-in vida aktivasysonu sonrasénd
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| st-ene gendetmetedavilerit e me | d e hegenké&mewlarakyikaana gruba
ayréléenmaktmBldde edi Kmdknei Jité&reonlaz rhaageayné apar
aktivasyon seéekl ekl ar é& i«ir Ranmqgilu) 20Gnc¢ea | acbki nhadni &zl ¢
farkl é aktivasyon seikd &lké ahgmdaanliailp ki & & E akt
apareyler Hin yava Ust ¢cenegenkletmesini haftada ikitur vida aktivasyonu olaraéneren
arat mac €1 ar a (dHQ e RE0OD paealel olaraka kméa mé dadvida aktivasyonu
hyraxgrubu tin haftada iki tuiolarak belirlemi Kkl a fr € z a | € grgbandd ise #56 grame
kuvvetuygulgan vi da se-eneji tercih edil nBerettaol up

ve dijerleri (2019) 6 greirn ekdlexku maséma kgamal e

Geni Kl et me sonr as €3-6r eatya ragriagsicgarcijingenkeyred u n u 1
mi kKt aartinmas é durumundmmemdani n e tuazmy idiiematarded ge
bi |l di r(Bisharaive $taley, 1987kstPmved i |J e r | edsti-eng gerdefmesi ile
meydana gelen midpalatal sutwéakl & @ d a , mi n grecamih iL ayaiisydoe sz I €
kkkil denartB8Béay sonunda i se njunuésphétnderdrs y o n
Proffit ve Fields (1993) genketme &n e mi S 0 riirmaes frecinine3d iay kadar
s¢rebi lbdicmederfin thaf e zal € genlegset menapgepgkaet
-a km@alarda da aktivasyor?demi sonunda, bu apareyitepekik i r me amaceéeyl a 3
dgezgpgasifoar ak tutul mdlsaént®emrar iviemi kitjier | er i, 201
2020.¢a kmta mé z a d admihéstalardaiaktieasyontperiyodu bittikten sonra aperey
3ay dahapasifolarak pé z d a w&ur.t ul mu

Ortodontik tedavi gdn hastalardadental k ayva &€ dej er |l endiril di’
literatirde mevcuttur. Vaida ved i | e r | e rgdcuklgrda v® a@dplesanlarda uygulanan
ortodontik tedavinirk a y¢gzéer i ne et ki si ni ar akt ér dkeakyl gaér é
Olgeklerinik u | I a nmeé&l!| daérrdéém ve Kar at-eead/aVi20ilm )i lok t »-d
hast akay@g@®vi yel e-slreklii Kk a g @leckldeci ve DAS skalaa rileé
dejerl endir ndiiKleerrldeyraip t(€kOhlarsjee t-i «lkéd mmmanchas t al ar
tedavi i kK| eml er i nkdaey g@ei y € e @arve sirekl & aly @lgkleri ile
belirl eG@Gecgelenee ddirf 2012y i ¢st -ene gemhiasht al me é
kaygeée d¢gzeq yelrdreinmda rlweeddreklik-aiyfglé- ej i ndenlardeay dal
¢tal ékmhameézdhdaen boykuanydge§ de] ekenbu - al eékmal

a n tsirdklik a ysgkea |l a® la+ €1 .m§ et ¢ r
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Dikhekimlij inde uygulanan tedavilerde @hn 4r é%-me k a ma c € ylllaa neénl asn«
yontemGorselAnal og Skadé&rBen(¥m&jyhk ve dijerleri 2
2005; Otasevic ve dijerleri, 2006 ; Br.adl ey
¥ zellikle yeterli biliksel gelkm d¢zeyine emen -ocuklada,-ocju n kendijr dregra n ¢
°l-¢JImesindeengveni | ir ve O6AlIteéen St aMmtmadriBérgiusvear ak
dijerleri,2002; Erdin- ve Din-er, 2004 ; Xi a

Tuncer ve dijerlanecwbB@dddPpnel Bsbark kel
hissedileraj r ey é VAS °I|l -ekleri il e dejerlendir mik
yerl ektordodod et i hastal ar @éna d¢ kK¢ ke adaz I
dejerl endiryegmakDudre$e(r210e20) ortodonti k t ed:
VASi | e de] er . lLiccratgrderontotlomkd akrt & egménde enrok VASOGEN t e
edildiji bi | di r (Lihaone, KLO9B)IV AS uy g uykda yaenéa a n i tibarer
fonksi yonl ar &teny ehrai sntdael aorldaan rimektadir | éAkylr & clau Ikled r
olmadand a uy g u | iaimlisabdan bgé i si € Bogleceelde edilen veriler istatistiksel

olarak uygurkekilde dé erlendirilebimektedir(Chambers, 2005).

Dik tedavil eri t opl GrmMdear sd ¢ygksbiemidszayrp ol
Her hangi bi°renthstatar, emosy@nel nedenlerge/vgyaa yjd ébal ar ak s
karkée karkéeya kaleéerlawyol Bui lstceshpltar  vekdr
konsantrasyonundakPn e ml i artéexklr kékdekintuygheanalar . ile
organizmada stres yaratan faker olan &r € kwegagréas énda yakeén bir

(Durna 2004).

Dik hekimlij inin dife r d a | -&iti di& redhalerine bpl éscudun fizyolojik ve
endokrinol oji k eeévranbael naér i nmecved uetlytewddeeimdak/e/
di | e 19b6Kandemirved i | e 19P7e¥rz-elik ved i | e 19B7eHiillive Walker ,2001;
Kuk-u, 2006 Hashenv e d i RO®GGreabwi ¢ di ROOGDoepeM ¢ di ROOB).l er i ,

Nater ved i | e (2009 rile Strahler ved i | e (201@,ryia p t & & kmalarda
kortizol¢n; kiki uyandeéektan s o nr¢md M berisindeki e fksek r i n d
seviyelere ulgjé n é buiertid Kartizol ¢retimi v¢cutta biyolojik bir ritm @ngése,
dahilinde oma k t afakad tk a y gkéku ve acil durumlar kaé s é nd a bu bi
dgik e bi | m&Klaty,garku ve ar eéalkmal ar énda kor t i &aek kan
°rneklerindentespitedilebilmektedir. Hem psikolojik hem fizyolojik stres kortizalzeyinde
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ardt@r a neden odWalkd; 20819.orc u(kHialrld a Keainpsikolojikn ma s ¢
stres y a rzaltj m aedéniylev derekt olarak serbest kortizol konsantrasyonunu
yékselterek testin sonucunda hatalara yehlksmektedir Bu ylzden sr e s yéanmn é t |
°[-¢m¢nde tkerékte kortizol tayini etkili ve dpru bir metod olarak bildirilmdir. T¢kerékte

kortizol d¢zeyi, tkerck  mik @&z eskenekeenzimlerinden etkilenmeden serumdaki serbest
kortizol d¢zeyi ile korelasyon ¢stermektedi{Aky¢zved i | e 19B6@.r i

Tekeré] ¢n incelenmesi; @hekimliji, endokrinoloji, pediatri, imm¢noloji, klinik
patoloji, fizyoloji gibi biro k bi | i m d aelilyi aerkéennd as aghiatltairkd an bi
Tekerék yoluylaila ve hor monl aré i ncel @ me urearf04)2 0 vy el

Uyar €l mameék tekerésjenbetranl ¢gijmmewnmda t er almi
tutul masé ¢zerine ©°nenUyiarréolmaangrka dtéskes rhyijléin
durumu yanseéettéejée ve analiz i-in daha dojru
20000,Uy ar él mék t¢oktoghkh kr glopalk@dkrhkenénén artabi
bakta kortizol ol mak ¢zere -al ékeéladinr itlgrRi¢gn te

( Noorani ve dijerleri, 2014).

takmamézda hastal ar da uframalmadka na ndilerédjertar evse
avantajlaéecha n d o | &ngesi, tedavidrasinde ve pekiirme tedavisi sonunda hissedilen
ar e k a gn@ dg erlendirilmesigcinuy ar éltpkméw k °rnekleri topl

Bir n°rokinin ol an s ub anibirrde s&hipta. Subgtamsehh i |

nin ayréca dijéeéayome mokiighaslyenugdadi da r ol ¢

-al ekxkmal ar mevcuttur (Aguiar ve Brandao, 1
dijerleri, 1999; G a v Gendl iliteragyr ebilgilerii foeultusendai 1
prostaglandinler, kemi k ménlaibapslaidakimarepiaefrini et k

mod¢le ederek siklik adenozin monofosfat (CAMB) et i mi ne arjaéél élet e
ar t t éeriedorisimmdaki substans P ve prostaglandinleffimn  me k anikkiimas éy
oldu u bildirilmiktir (Johannsen, 200.Yzbay (2002xk aya é n°r obi yol oj i s ¢
ol duju -al ékmada yoglauksut naunnsd aP 6° nneiml | bir rol e
-lear mékt ér. Sacerdote ve Levrini (2012) ajr
ninzar ar | é uyaranl ar én iletlmesmrek bk & matuabrul s pde

ortodontikt e d a v i g°ren hastalarda substans P sev]
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Antonarakis ve dijerleri (20%X1) | aéreenfe 1°In

servi kal headgear apareyinin uygul amaséa s éi
VAS, interlokin betave substans P dejerlerini aracxkter
(2006) hastalarda ortodonti k tedavi séraseén
ajréeye inceledikleri - a | &esimartah iaterlékm deta, sdbstans t i
P ve prostoglandin E2par ametr el erini . detjad rélkemadmérzndia
dejerl endir mesi amaceyl a korti zol © 1 si¢meén e

arakteéreéel mékt ér .

¢al ek mpmesgtgean e g e nink Ine thmmess ajuatres, pr éoklaugkgteéu r ¢
psikometrik olarakan | -grekli ka y @l-&kleri vegPrselanalogsk a | a\VA8)r fizyolojik

olarak ise tk¢rékte kortizolve substan® diizeylerinintespitiledge r | endi r i | mi Kt i

53.Bulgula én Tart éekmaseé

5.3.1.Kortizol ve SubstansPBu |l gul ar @énén Tart ékmasé

Acar (2019) rutin pedodonti tkdwegtaklrékr i ni r
kortizol seviyesini inceledij i - al & Kk ma g hkatiaol seveydirnvkié zd ar da d
ycksekken, erkeklerde tedavimy, ile tedaviden 1 gn©nceki g:n¢n kortizol seviyainin benzer
ol dujtedavidenl gin sonrakortizol seviyesinde hafif bir gkme tespit edd i J i ni
bil di.r nDikdtdirge ve difedoetrik (2€2&YiI sabi kebf
tedavi yapélan has«ka&l awdad reakjgniadl aadr &znedyai nkié zk h
g°re daha y¢ksekapdpr éettinit €l@éntadniclize ai miu - al é
ol ar ak kkeélzerv earers € nd ab akkoérm é&iszdoa b i ds¢t zi ekysledr io | a
farkl él ék g°r ¢l memi ktir. Bu durumun tedavi

kaynakl andejée de¢egkenegl mektedir .

Ge-gelen ve dijeltdeyeéel (@&kdehd n2¢g0a kddeapta®d 01 @& r |
hezl e ¢st -ammywuygeniakdeadanei ni n bel irli géenl e
i -in te¢gkeregk °rnekl @rei mipairrege Ilne nyiex |1'eeoedd iirr.i |
kortizol cireddrdamistatigiksefoé ar s & anl aml &€ der eBuede Yy

durumun héez| é ¢ st - eapaeeyinigpg@er keéet mei | mesi I K1 €
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ol ukturldyydae cdeaj iaj ré nedeni I | Bu budulard behzerc e J i
ol ar ak - aladd manatadsldnk orneklerindeortizol seviyesi belirgin
derecede gksek bulunmutur. Bu durum-o c u k | ar éin¢ s tad dhpgeerutird gnlere
keyas!| a kdaytigaey ma z &daielye mdiidiil mi ktir .

Aky¢z ved i | e(l9B6pdaha’nce dental tedavi teghesi yaxa m a vd&® yak grubu 8
hastady a p t eakkir@da h@astakoltuj a oturdiiu andan itibaren kortizolsz ey | erd nde
old uj uve en yksek kortizol @zeyinin kavite preparasyonule kaide materyalinin
koyul snas@sénda °1| - ¢ Achrggd019ndentabtedavotecnibasi mayan 135
hasta ¢zerinde r est aryagtuil fleastsax (iz&riade Uy tedawlerink kK | e
yar at t el aewyaileakti@nitikirukte kortizols evi yesi ni d Eeplagir | e n «
géne s a b a h é°rnakle@en kaontizol seviyeei st at i sti ksel o VYiseka k ar
bulunmwtur. Tedaviden 1 gr sonras a b a h °radle¥de kortizol seviyesdedaviden 1 gn
°nc e ki °rackletey a R § erlerdeeve tedavigne, s a b a histatistiksel olarala n | a ml &
derecede daha¢gktir. Bu durum -o ¢ u k |tedavierandevusu gdikten sonra rutin
h ay a t derad?né;keginin gostergesi olabiliPineve di (299 &) i yackpatdae k1 ar
46 yad ar € ar as @mcedentameslavi denbyani olmgan 8 h a s t kormaicu
uygul amal aglgrekkgtzada e jnelrel er i ni . Birinticve ikiechrseand er d i
dger |l er i , sdeeajnesrl llkeeax@ ktaer o aldt@tistiksel olaraka n | abm fark
bul unkmamévEei i [1896) A&yw;,2a vedi |J efl99@ r ii | e Acar (2
-akmal ar éna b eankzrée mé aidivaasyoa koneminda | € rglagmk kortizol
dger | er i ar ocsaldaraldaan |idsalradt li asrt 1 kkielruna mameé

Durna (2004), edgewise teknik ve chircap tedavisine hfh € st res hor mor
dgiki mi periyodi k «xarrc¢alkn@kn éarr-lI @ oj@enerdlieldi iedaiedge
wise grubunda, kortizol seviyesi tedden bir hafta sonra azalmayakbaaun@& r . Tedavi |
ve 2. ayl ar é& ar as éndakgistersetde 2 aydan soreateknareazalarakb i r
6 . ayeén sonuna Kk a d«arrKorazalan Icmmaap grubdnelakisseviyesitden i
tedavi gresince artma ve azalmeklinde dgikiklikler g° stermktir. Her iki grupta da kortizol
seviyesinde @¢len bu dgikiklikler istatistik olaraka n | @ mll & nkméa mé

Kuk-u (2006),-ocuklarda klasik dental enjéktve Wande nj ek si yon <ci hazé¢
| ok al anestezi v e ¢k¢pkieakortizol U-ymgeuile & mg\pagr &€y é a
incelemiderdir. | - seansgen-a kmtan én i | kocuklar@amasa& hekirae ve tedaviye
hazé mwl éfamanve¢-incgseans Wand enjeksiyon cCiilbazé
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| ok al anestkevze tueydgauvl | adtnénreéi. yapdalvmé bkitchk mi nd
°rneklerindeki ortalama kortizol @ge r i | ok al anestezi akyrég ul a meé
°rneklerindeki ortalama kortizol gerinden dkek d¢zeydedir.Kinci ve ¢-¢nce, seans lokal
anestezi uygul amiahaklkersbenr lae Et iapéadlrbauskeuvni nyue s
Kortizoldger | er i ndeki b selofl arr lalka raguilajmgga toil st i k

Hashemv e d i (2098),/dentalimplantyese i r di k| er i hastal ar ér
°nce, cerrahi uygulanac@ s eans, ¢-cgenr rvae il sonre gkegk kortizol
d¢zeylerini °I-m¢erdir. En yksek ortédama kortizol ¢z e y i I mp tialecéiegpn y er |
°l-¢l¢rken, cerranmidahaledeg- gén v e ¢na | st 0én rgall- gmkerpleekbrizal dzeyi
azalma §stermk, en ¢k:k dg erler ise tedav? ncesinde’|l-¢Imextér. Gén | e r aibasénd

farklar istatistik olarala n | @ mll & nkma mé

Greabuve dif{20067) | her hangi «kontrol grubudefva r kul yég L
dent al t edaxtalkeda g@rywghid ahmét al ar éjedendirmek r e s
amaceéeyl a Jdkack tkatizoh tegrer t er i ni . i nKcegsdlpevengik € € @ d i
gereklexen dktedavilerinde kortizol d ] eizum grelive §r édemlerden daha yiksek olup
aradaki fark istatistik olaral n | auotdndut ur . (rElieve @r éss € z  t lodizalvi | er

d¢zeyi bad a ndg @rlerine §re azalma gstermidtir.

Doepelv e d i {2@08),|myafasiyalja @kayetiolanerki n hastal ar da i
okl uzal aparey i | e -lyaarpéghlgekte tkottiznld d & ] aile n S G
kaké kk &8 K m&@ Tdeedavi nin il erl eyen zaman lismtistdseld a h &
olaraka n| @miré f Pstekntedrit e k. g¢al ékmamézda kortizol
noktaséna g°°r e vy gldimzmmhanlaejdta gideragldhéak ts¢ojng akBuw | e n m
durumDoepelv e di j2e0B emn-amkméa s éndja gl 8du hastimdear én
tedaviye adaptasyonun@sgiermektedirGr up | ar eak tasm®em&laarkar4,bsak él d
T6veT7 nokt al ar & nd ahyrexagmulbdundahoalf ed a4 ey Igeernii K| et mi

istatistiksel olarala n| aml € d¢zeyde y¢ksek bulunmuktur.

Enfl amatuar durumlarda ve periodontitis
ol duj u vy apé&dlaa ng °-sat | Enmunkardirldtet ortadntik kuvvete maruz kalan
di Kkl erde de substans P seviyesinde arték ol
ve di{201e2)Y0o nindapaptoajoati &l @i ma har eket v
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Kekil |l enmesi S éryisreda aa rshuidlisdtiaclni dIBIR ukadr it zéek é n ¢

h¢crelerinin proliferasyonuyla ilikkisi ol d

Literatirde ortodontik tedavie s ubst ans P il i&kisawédai na

bul unmaktadér ve buns-aP @klmalkarsianjir éd eijleer |seunb

Gi annapoul ou (2005)da Gaut tdaoetian hastbata
yerlektiril mesinde hissedilen ajreéyé incel e

gun substans P dizeyinde istatistiksel olarak dnleam der ecede art ék ol du

Lopes ve dijerleri (2023) konveandei yenelke
ajreée ve rahatsézl éjad&masubsnbanegr dPedkvieas &) d-aa
i statisti kserl oflaarrka kb ualnal neamhéék Ibair d ér .

¢al é Kk malgilerzSubstarf® d e er | er i kortizol dejerl e
deji Kim gGQGisaremapxulicu (2005)6 nun bul gul ar é
P d¢zeyl geni kKl et me apareyvbalkriPhirgl mgrktl gkt i
hafezal @ geni kKl etme grubuna g°re her bir za

daha y¢ksek substans P dejerleri tespit edi

532Anl ék v&Kaypepkll erinin Tartéekmaseé

Anl ék v&kagpleedl] i, hastal arén g¢nkagkgeg acx
d¢ezeyl erinin s Spelbergemvadsi § earhaet ay ld 41l OrBiiBakir. gel |
Anlkékylgast ydkaadree nt e h kurak leir olayla veya duruma kéarelig me k't ed i r
S¢rekli k a yigeébireylerin iinde yxad é k| ar € ortamda dekawywge b
yakama durumw | ar ak t an ¢Oaderminvedd K te200&.r i

Arakt ekayp@daher yak ve cinsiyette gRrg¢gl el
°zelli kleri, dentkaaysgeeecyebelt eni nebhkstatafeér
ve dijerleri, 1998; Marakojlu ve dijerleri
-al ékmakaydgeg retrdler i W@ ny @z ecyldrtedkal ke@ zy b k sek g° z
belirt¥mdemir. ve di ] evel séirekiik a(y2i@edldrinin eskeklerélek

ke z| ar d gghsekdolfnuan u b ul mhad léxrmdaenré.z da Jdreklek aygel é
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dg erleri cinsiyete §rei st at i sti ksel ol a°s &tk r meBu@wdmenr bi r
sebebo| arak -al ékmaya HdabBih sdyEs@gmnEdzlameote na

Philiphsv e d i [1898B)liskeleisel uyumsujla sahip hastalarda, tedavidence

depresyon, yksekk ay g | i k probl eml er i gi bi negati f
oldui unu belirtmierdir. Bireyin Finde bulundju or t aml ar & kaygé ver.i
yorumlama gilimi ke k | i nde t¢ekik enldg erlandiflen-a kra mé zda da t e
°ncesinde yksek dg¢erlerde bulunmkv e bunun nedeni ol arak has

dur uma s ahigxkgnelmoektgd.ukl ar é d

Firestone ved i | e (199@)t edav i s ér &k a gdiizgering inceledklerin
-akmal ar dekdren r € ve Dbjirlediarrialseenrnda  pooil diuff ubuwr
bil di r.nedavi®ecesddir ré b e k¢kseknotanhasialatye d a v i S Ekseks é n d ¢
g r lssederkentedavioncesi ar € b e k¢kileatmhhistalatedhivis € r a s Exldar éd a d
hi s s et nkakyhgebir ¢°stargesi olarak kabuldden beklenenr € al gjersile nén
k aydgzeyii | i kki l endiril miktir (Dule, 2020).

Uysal ved i ] e (2003%),rortodontik tedaviye yeni bd a weétedavisi devaneden
hastal arén psi kol oj i k Jidiumluenlia geekhldeakomeksridsa n a
ile belirlemkerdir. Arak ér mac el ar hagtnallakn é nagekliekkaygy € bs
d¢zeylerinin yksek oldgiunu, ancak 1 yéldér tedavijederin deva
normale @nd¢j ¢n¢ tespitetmd er di r . Bu durumun nedeni ol ar
bxknda bil ikhameyyunlkabkakydgrekininngks el mesi ne neden
dahasonra yksek k a y dgzZeyinin gerek kurulan ileim, gerekse uygulanardeémlerin
°%ireni |l mesiyle birli Keade. azal masé ol arak bel i

Yusaved i | e(RO0d,raikmea | a raennd ce&k vkea ydgker ekkuilnlka a mé ér .
Kk defa 20 yadik -e kt i r ec ek @lIndkeakybgkés t & b a Bdeéne ikinci kezy n & |
yapt éracak ol ang¢ksbkaotdfund eapod etmderdid. & at ayl ar én vy e

.....

ikemlerde tegb e k a z adleknmeaydgaee ¢ | e r i j@ienf aadzea ledtemi k| er di r

Bartlettve di(200%®), sabit ortodonk a\ygéylerdiavi u
tedavi®ncesi,ark telinin yerledirildij i seans Ve s¢pererl hdtdgesinge herl ma k

gén  a k b gk e&kleri ile d§ erlendirmierdir. En y¢k s e k  kaanytigeékini ark telinin
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yerledtirildij i seans ve tedaviden sonraki tnde°l-m¢, k | elrhafta gr e s i n ckea yagrél é k
d¢zeyinde istatistik olarae n | azalmalat espi t et mi k|l er di r

Hashemv e d i [2@06)Identaliimplanyerla¢ i r di k| e k a ydgzeysetine | ar &
tedaviden bir haftdnce, tedavinin uygulangc@ s eans ve tedaviden bi
s¢rekli k a y d-€ekleri ile d§ erlendirmierdir. En yk s e k  kaanyidgde vy | I mpl ar
yerletirilece] i gén °l-¢lmekter. Sereklik a ydgzée y i nde t e d a ¥ncesisedgrer a s €
azalma oldpu belirtilse de istatistikelolaraka n| a mfl @&r K i b il @ mun@&fEd ar
bu durumun beklenilen bir bulgu olpunu, grekli k a & kklik komponenti olup bireyin
gemkdeneyi ml ejréeinréi vya jesfEet grresdedit. @&l e k maméz apat
uygul andé g é& ay¥-amesininaykdele hulunup daha sonra normal edere

d°nmesiaé s € bhdan al lEerzaik g®stermektedir.

Vai da v e di-pcaktatdaeve dlesantaf@ortgdontik tedavirkna y¢gegne
etkisini -ataxkmatdelkhaaé yakl!| Jireernw hd st all8a rydeé:
sureklik a ytgs#eriniuy g ul a mé kA rhala §ditpsr] e oriodomtik tedaviuygulanan
hastalardalaha yksek bulumirken greklik a ydge§f ead s@ndamati sti ksel ol

birf ar k|l édmalmélxda leu n

Literatiirde otodontiktedavininilerleyen®in e ml er i nde h a s kabilcagk & n
probl eml er hak k-énkethdileri ortbdgritik tedavige viekirdned aia y ak é
hissettikleri ve Bylelikle k a ydgzée y | e r ij@h inl duiz rédkigtkdie dijt & rr, [2609).i
¢al ék mhae tz 8 b gdjzeymnia z al t ma kt eadreawciéyyd abakl amadan
ve velilere yapélacak ikl emler hakkénda det

Prabhat ved i | e(@01®,faikmeal ar énda mi ni vidal ayguoudar
dentalk a yvg @r € kkisini ara¢ € K mé& ¢ackmadak a yRAS ile dg erlendirilirken
grénéml ednedi ri | me s i nkd etra kmadadehtald d yalgh &skedilen pr &
araseéenda wioldauiutPremextgri r 0 |

Pervez ved i | e (2018)r ortodontik tedavinin ilk¢- ay € rhdaas t akl aayr géén
d¢zeylerirdekidg ikmiarat é K m& dér . Zankaanydggéz g b e alamcaldnaza
ebeveynlerinirk a ysgvelerinin dgikmedjin i i fade etmiklerdir.

¢al @menz e¢davinint f ar lkkanal ar 8znldean ey k ay geejker | er i
i ncel enredfaflakrad diizeyinin apareyin pé z a «Kyrilen Ij e s e®ElMs del a
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Ol - ¢l de¢] ¢, - al & Kk maa @ Inkeaky dgjerderinde zaaaima roljua tespin d a
edi lirnEh gk a k b gdg ériisetedavinin 7.gunuinde(T4) °l-¢lméxtér.

Holmesve Gi r d|l er ( 2 0-@ ¥m@ada-oycaupktlPadnéaln aggdgzeylerine
re,k a yégek aysam €éol ar ak i kvek @ yegrdbalokal gnestem ge sedasyon,
dij er gruba sadece lokal anestezi uygulayarakediavilerini gereklex t i Ir enni &i r . Gr u |
kaydgzeey |l eri ni belirl ejrmek eachac éne i -BY asckhand &k ( O
s ¢ r e k| dlceklerekyud € &t né&rb. yl@pibunan | & & ydgzeyo r t a |l lkaanegs &
grubunan | e & ydgzeyor t al amas éndan ¢kaek bubunmi tar.¢cdeu k&t ad én
%25 6 ni n seans ksaomgsyleri@in sean$’ricdsine §r e & oldupue
bildirilmi ktir. S¢rekli k a y df @rlerinde ise tedav¥n c e s i ve sonraseénda
istatistikselolaraka n | d ralr & PzEdmétik. ¢

Ge-gelen ve Herpkel egst (ab)yani slaadaysgeen d ¢
dejerl erint al agatal@dedavibalrangeéec éndak ahyigeés aty n é k
zamandaapareylerinh a st al aféd ao lyuamsau zt &erdylu ik la gnag,idgedawe | u
akeal aré il e birliktjen &s d ndn .alksialara keghangi biateddva a z
uygullaimeaod&t r ol seanseénldaydgzeeyp intt nedisltean i anli &
d¢zeyde olmasa bile beklenilenden daki v e k b utédaviyerb@amadarf nce gelken
dentalk a ywvg stresv ajrélnéksndirmektedir.Ca kméa mé aéd & i vasyoniI2n b ack
seanseéndair éi thibsagetha hana g smengkartizal dgerinin T1 &de
istatistikselo | ar ak an|l| @&smimeésiGfea rglkell &lné kv eg din-p émaal seérnid a( 2
oldui u gibi paralel seyretmesi beklendna ywg &ortizol d;zeyleri aé s € nalikkiln bir

sonutur.

Anl RaEydggmlerigeni kI et me i -in aktivasyon y a
ger-ekl edaf ezbmekgeni Kkl et me grubnéi saahyeat
y a p €| Ko&izotve SubstanBdy e b en z er kraedfgiehidlezanramlo&k as é nd
TOO6g@are artarken, Tl1 anéndan T4 anéna kada
kaydgiez ey | ertiemsdpea ta.retdédd mi Kkt ir

Anl Ekhydéjerl endiril mesi sonucunda Zaman
etkilekiminin anl aml é,l daurfjwp gémra, | etgkitsirni nGre
noktal arénda yapélan i kili grup kar klkdyxa ér

skorl aré grupl ar.da benzer bulunmuxktur
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Sureklik ayglkor |l aséngal nézca zaman ana et ki si
etkisinin ve zaman*grup etkilexkiminin 1sta
zaman nokt askkanydgheod h as Er gk upl ar.da benzer bul

Sureklik aydcamleriakt i vasyonun tamamlandéj é gg¢n

tedavinin la K | agdréegla@ Dzaman noktaséna g°re istatist
azal ma g°stermiktir. ¢al @ékmaméz | -in bu du
tedavinin olumlu sonu-laré ile beraber kayb

5.3.3. VAS| Ayraeibejlart ekmasé

Literatgr incelendj inde birok ortodontikuygulamadegir € v e petlendwrikdijiin  d e

-akmal ar a rast Faneako ae érve dijerleri, 1999
Bondemark ve dijerleri,.2004pkEKkdnNnnansiey dn
apareyi ve hafp@éazalyé dgdrei ylavtamgulasth as ¢ @jérag €n |

vek ayagoéé séndan karkédlkeatyar amashémahmhaagie kbier .

Jones ve Cha(il992) premolar-ekimli hastalarsizer i nd e y-aknEad kalraakiné a
telinin yerladiriimesini takiben emxiddetligr &€ n € n -&idinds cuajtunuj akam ve gece

saatlerindeja € s k or |é&anréé nbdentir.arrttmié

Cureton (1994) éadgear kullanan hastalggzerinde yap é J-aékm@ada aparey
uygul amaska®t dlakin dren24 saat nmdqni-arisindaibejatés € z |

seviyelerinde juauztlesapbi.reamakmarol du

Wilson ved i ] e (198%®) rSteen ved i | e (200@) Bernhardt ved i | e (2008 r i
-akmal ar eénda s epajraéesnyéonn 2s40 nsraabiktéeyaddkbp@ask 3 g.emu m
i-er i si njeen éa dudetdiciea r mi

Hezl é &St - e tedavisingneank tkil fe t niea zj@& n égnkkerlik z u n |
gosteredimektedir. Genellikle bu déneml0-14 ggn srmektedirve hastalaroj unluklah € z | €
¢ St - ene akvagyanununelk gnezinde &ar € b i | d iKnisihmank 2067 ,dCiozza, (
2010. Needlemanvel i J er | ey ap t(eakaEiahée z | € geasni kleenteme a |
uygulanan 513 yaa r asm dastalardaktivasyonurbad a n dfrieminde pr € ki lnu
sonr as épédnaé ; a zvantlddadéarevrildijg hastalarda gnde 1 tur-evrilen hastalara
g°re daha fazla ja é h i jsns epbr ktmikierdir. Needleman ved i | e (2000)r i
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-al exmal ar @énda h e aygélananoduklarde enei dydgenté Irié @ t ine s v
gé¢nlerde hissedildinib el i rt.mi k|l er di r

Benzerkekilde Baldini ve dierleri (2015) hé z | € ¢ skl e-t emmekivagganm i
protokoknén g§r é y a e fekendid inki | edrei - ghde Rtuma k ar easgwpon vy«
gruptagnde ltura kt i vasyon S%eadphediddethgrgé wagolaubg | di r.mi k1 e

¢ al é K m¥Asedcdnderi incék endi Aippadceey yapéekt éreéel erk
m?2sorusunudyohj yvaneal arkyrarxakvteeredimgxalgpé& age
k ey as | anrdeééghegmdpexu b un d a ahl asét ahd aslasgeédaeEn ol mas € n .
bu ar kl él ek stat st ksel ol arak anl amleé bu
aj keddatstknoehlyamax ve haf@graplkargenakhe®& mkar K Ee€

bul unmuktur.

Rabahvel i | e(POR2yavikv e lIg&2 |1 éene geni Kl et mesinde
dizeylerinikaké ki amé k | &jrr dEissrgenketmenin 1. gund, 7.g¢éniive 15g¢nith é z 1 e ¢ s
-ene gesrtyialeduptalyea v ak ¢St -ene geni ddhaytkseke s i y
bulunmwtur.r He z |1 é ¢ st - grubenddyissedilewdksekdgmeés sevi yel er i,
sst urda travmati k ayr él maywnagsénpeneddi@anpb&lbli
hezl e Kk ulame ik [Emgkeek raéviyessegeni Kl et menin 1. g¢ny

aydan sonra ajreée seviyesi azal mext ér .

Gegelenvad i | e(ROL2ghreiz | € ¢ st - wguleanaastaladadlr €t mesist r
d¢zeylerinidgerlendid i k1 er i haalt akui®ddgenketmeni n t amamé b
agr & b kir.Hiézmie ¢ st - ene gaktimasywnureannsenrald pkag ey i n
hastal and@meée %l il &ir ©€ mib ieh fdzlalm & 9t a skEtyénm @. vag7e n i
genlerinde  t es pi t 1l4gedden itbarentjn €@ bi | di r end ensaist @&r alr @«
Bildirilen ajr €é d a ki Jialziarhimmi ;e apareyin akti vsaesweonu
kay@geazal mase bastaiMlaedm@an konusunda daha ra

aéklkhmedeéer .

Ugolinivedi J e@@i2Gmeé z | e ¢ st - ene gheansitkall gatendedsdia
aktivasyonunilk g ma s &€ d dajgd &bBmas pi t .Afrné Kirt Iggkr i-ainbleren yksek

seviyeyeulakm & ikincigeh zirve yaptekadtnErs.onra gider ek
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takmamébkygamaax ve hafapaegihintaktigasyondierhigrt @eesaé nd an

dg erlendirilmiktir. He r i Kk i aparey grubu arasénda ajré
anlamlée bir fark tespit edil memi«ktir.
takmamézdaf ézal e geni Kl et men ygksek Brué;deg k i h

akti vasy o mgn(r2)haaxgrabdnelgkidastalarda segin 3) °l-¢Imextér. Ajr €
seviyderi bu noktalardars onr a az al makt agk dr &:;2dyw tedadninBbr d a e
zamann o k t a%-gImgta. ¢Cakma mErz bulbguwilzaer é -ila luymimarl ar
(Rabah ve dijerleri; 202 2; Ugol i ni ve dijer

Needl eman ve di ] eistceneganK I12®tedadleringermpytkéek | ar é
a r dlzeylerinilk 10 aktivasyonda e s pi t .Apamyinkl0. ektivdsyonundan sorja é
seviyesi d¢zenliolaraka z a | nt@ kneaémé z d a a k t i¢gMesirsleg lgtgm hastalarda kK g
agr e kg u ve bug r enrderecelerinddg ikkenlik (°stee b i |gtzlerimkitir. ¥ te yandan
devamedenge-tegr énén bel i rjgi me-o b hastadmktneazyeanundaunda
ar enén-ékrmjeePEpnmkir. ¢ al é Kk mh ek 2 dal &vedhwaxg rku peltam & n c
t¢m zaman noktal ar eéndaaasipdabenzdrdirs set me or anl a

Apareyin aktivasyonu ile ortayae k an st rostegdjin eelta&kn a glgater y ak €
gr énéonk eal jg€liedearod &d uj u bel irtil mektedir. ¥n-e¢

-ene geni kKl et mesi séraseéenda genlfazlxpe ébggnr ey e
hastalarda dentaPlgedeo | dujpeh u r t MAjrkél maoethiir dej er | etodi r di
génlék aktivasyon grecindea j r é d at eag @il madBa mé khastdalrar da il k

birka- gch sonrapr Bi ssedi | medi J.Ar teiesmdedamanla artayberk &ut i r
dékekaktivasyon Bl ge si ne y ak a atahi&sdedilery rvideddetinia dj er Plgelere

g°re daha yksek old{iu alanlarda daha belirgm!| duj u bi Il diri |l mi ktir.

Haf éezal @& genigkluet e &«d ea h yni &> xdeorusuparvérilerv ar |

yaneétl ar i ncel enmi K veaJtegm hzamabhmenobkt ah
karkeél akt éréel mexkt ér . T6 zaman nokt aaisdredal é
geni kdgrubunddgraxgr ubundan daha y¢ksek bulunmukt L
¢al ek majméez dav¢ zae y | e rli chidlgiimledde zamarna etldsinin ve
zaman*grup etkileximinin istatistiksel ol a
bul unmuxtur . ¢ aledekimd r @r Wpglzeyé mda ndink zamana
farkl éder . T3 zlardeki a ] ma k thwax egryplduada dahak yiuksek
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bul unmuxtur . Kal an b ¢ tegleki af amand ¢zelyt a$dqmeml
benzedir.

Haf ézal e genigrliuwepln@Enéwmnaahye ddexk i di kléer i ni
sorusuna verilen yaneéetHKtaal drné&red & nanji rké vhei & s
araskadrél akt ér el méextér . T3 z@manaj mek thai ssésn
bel i rt enhlaefréizna | cergadgnedddnyretxgetumbeu ndan daha y¢ksek

¥n b°1l gededdiksediledaijkriée rdd¢ez ey | erdii nii n °d eajpamd lee rd
ana etkisinin ve zaman*grup etkilekiminin
anlamséz ol duju bul unmuktdurk.l e¢ @hl¢ e ddmasl ggreuyd le
zamana bajrleenddejriikifmartkl éder . T3 ve T4 zame
hissedilena j r & ttyyax gy ubunda daha y¢ksek bul unmuk

noktal arénda ajar @ashegretimy | eri grupl ar

¥n-aj ve dijerleri (20t & avhiezil és grsd s é-nedn
b°l gel erinde gel i kKen aj r B0y@n boynnceevli eddainé€l ne r i
aktivasyomndan sonra ja@a € n € n-o ke nal jggé tdenmddental Blge ol duj unu
bil di r.nDemtal IHgedtn sonrs € r a srééy | mi sas e d i s eensol pdatingle | e r
belgelero | d wé bu Bl gel er i Jsve isa gadak bgeleris 8§ ve sol kakak
belgelerinin takip et i ] i VvV ur.\u leanremeé ketnéjeaddenia Isey fiomted Bigk €
ol duj u ibkitBulrdlgeleldehissedilengr €é n € n al gel gnnhoyurscg n d a

gereklen azal ma i statbstukmektalarak anl aml e

Haf ézal e genigulugptindakebhelahegdalki di kIl ebri ni z
sorusuna veri mewre ytapratz aman ncekteaml ar énda aj
araskadmeéel akt éréel mékt @akab°Tgedakiandinwkeéadeéen
bel irtenhyraxgrubondbedaéeal eggemumd &amn medaha y¢ksek

Arkabdlgedeki d k | kissatlitera ] r € d¢zeyl edii fiin°dzampand lee
ana etkisinin istatistiksel ol arak anl aml é
anl ams étzeopidtuj adiall mik imtaarkgh Ulpd ead €knid ad i Kk himr d e
zamana bajléerde] nkifrar klFrenaolldad] wagqnanéarlamrmkit kat
b°1l gede khissediler&jl re& durgxgrabpndeh af e zal é geni kdhat me
yéeksek ol duju gor el megkt ¢rhissediebaanébgti zeytk amé
a r ada lEenzetir.
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Brown ve Moerenhout (199t kméa | ar gnn chaa st al ar én sabit 0
ortodontik arkt e | i uygul amas ér @to nad @als@y éduyeid tanyiay e c
-fneme s é&r as én dgseloderecaye feenm zeruldady@and eyk | ar éné, bu
hastal ar é Rk aryleaneljaaniemme k dezor unda kalfumal ar é
bildirmiklerdir. Hastalar yga d @ k B Jrbéauy éa; baskeé hikdsesisézmgelrad.i
t anérmlaarndee v e ( Ng,8d989)¢ackmea mé z bu bul gul ayemekd e st ¢
yerken veékaaajma hi s s eykseaksehiyedetgdsrkengbyatas € n

tedavi s¢resince dejikkenlik g°sterdiji tes

~

Ugolini ve d i ] e (202@ rbgyimekte olanhastalardéhyraxv e haf ézal &€ ge
apareyl eri KHidtemg aped ang g a bhaitlssstankartde a& fe& | d é
-akra adaghnaf € z al & apareym ilektddavit yee hastalardaja € rvaehat s é z |
hissininistatistiksel olarala n | aliméyéedaha az oldwnubildirmi k I.er di r

¢al eékmamézda gehmssediiénef men&®erggpehgh yakamé
inceleamivier i | ele] emaine@mdgianr i 4 @maerk noktal ar éend.
etkilemedurumugruplarar askadméel akt ér él mekt éer . T3 zame
etkilen e n h a otr ahysx grubundaha f €z al € gubundar ldaha puksek

bul unmuxktur

~

Martinezved i | e(BOR1gfr a ragarefer ile ortodontik tedavi §ren hastalardgj & z
sglje i Kkileyakanh kalitesi dzeylerindeki dgikiklikleri karké kt a&& r d -@& katea asndaé
yak 1l e ajJ éans$ amlkejaiana ma é & Badlasdeat ir ] e(20R0esabit
ortodontik tedavinin bd a n gag ma s € nkhma kaltesine etkisini inceledikleri
-a km@al andagyxve cinsiyetinyakam kalitesigzerinde et i s i n i jé nal i aadr &lé r .
(2022) farkl e ortodontik tedavilerin ajreée
- al e k nyaksainsiyeta gitim durumu, yerl@m yeri ve aile tipi gibi sosyodemografik
verilerin yaam Kkalitesi ¢zerinre etkisin de] er | e n d¢a kmmindonucunda

sosyodemografik verilerilexam kal i t es i alria slkewnldaréaamd ménl & |

Literatirdelst ceneg e n i wsili d temet ed av i edilen hastalar

cinsiyentaisaist akaeé& ol arak anlamlé bir fark

arasénda korelasyon ol dujuna ikKkaret eden -
Jones ve Chan, 199 2; Fernandes ve dijerler
cinsiyye t il e ajré ar aséndafarkbsulautn nsat mékkstedr .ol ar a|
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6. SONU¢ VE ¥NERKLER

Prepubertal dobnemdene k ani zmal ar & f ar lkapaeey ile ai¥t icdnel e -
geni Kl et me tedavi si uygul anan hastalarda ge

akajedaki sonu-1lar el de edil miktir:

1. Tukdrukteki lortizol dizeyininapar eyi n yapékKlzaznerebd E€ph 6 eégdan
nNoktasgphseg?de] idlcihmémaniagda r@aikder ek d¢kt ] ¢
Grupl ar éaxk tas e md&klaa rkaktivasydawn|7.dgangrd)nld. unu(Ts),
aktivasyonun tT®)maemlpaenkd éjté rgrem i M7) Kordizola ml an
dizeylerihyrax grubundah af é zal € geni K|l et me g¢gramdwmd ég
d¢zeyde y¢eg¢ksek bulunmuxktur.

2. Teker ¢kt eki en y¢ksek substans P dejeri
ol arak ©°IHyg¢lam¢ kgtregurb.unda haf ézal €birgamani K1 et
noktasénda istatistiksel ol arak anl aml é
edi |l mi ktir.

3. Anl ék sk ayagareylazinuy g ul a n d gkgek butueugedaviniryilerleyen
seansl|l arénda nor md&hdkdkeajndkekag e isetedavimg K t ¢ r
gununde (T4Y1-¢Imeéxter.

4. S¢r ekl i kaygeé skorgraupel asr-d az abnmeansenre kbl ual suénan
°l -¢mleri aktivasyonun tamamiaddeij @i g¢bal
gin olan TO zama n noktaséna g°re i statisti ksel

gestermi ktir.

5. Hy r ax vV e h af é apatednin gkivasyon | °demmeér € -é aéndan
dgerlendiridi J i nde her i ki aparey grubu aras
istatistiksel olarak dna ml &€ bi r f ar kHatfeéeszpailté egdeinli nkd neit K

hastalardahissedilenen ysksek §r é¢z @y i aktivasyo@a,nhyrdxak!| a

grubundaki hastalarda ise 4. gun (YB)¢Im¢ktér. Ajr € s evi yel er i bu n
azalmak adér . hissedileaeh @ ldaar €izey tedavininl4. giunindeT5)
Of-¢lmeékter.
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6. Herikigrupta® n di kKl er éda¢r bBi slgeeiyl emi nin zamana
f ar k Akévdsganun 4. ve 7. gunleri (T3, TA n b ° | g erdebissedilechi] k 1ée
dizeyihyraxgr ubunda daha y¢ksek bulunmuktur.
hissedilera ] r € d¢ zegt asbenradia upl ar

7. Herikigruptaar ka b° | g ehibsedilenjdn & | @ég dey |l eri nin zan
trendl erinin f ar kAkévasyordud 4. jgini @4pkad eOlgedekk t i r .
di Kkl erde hissedilen ajreée d¢zeyi hyrax gr
yéksek ol duju gereée¢lmegkt aréendal amsbgtdgp hen
grupl ar arasénda benzerdir.

8. Tedavi surecindéissedilera] r é nén géerilkd K eynek amaneée akt i\
hyrax grubunda hafézalée genikletme grubul

9. Hem haf ez al & deshgraxigiuubhdene n h g ln y a kK higmderinent ki | €
benzer ol duj Heg®° i ki mgkuediar da yemek yerk
hissibel i rten hast a s ay é s é daha kytiksek laulsinurgem u n b
geni K| etdrfemea ml arl iemr & Ideul ér ratheart steazdt a sayés
gor¢él megktgr .

100,Aj ré al gél amasé kikisel farkl el ek g°stere
geni kKl etme grubunda hem de hyr axhisgdilembund:
en y¢ksek ajreée degzeyinintaeapai éyiedi yap &k i

11.) st -ene gevidaktetwasyonu sérasénda ajré
S¢reci boyunca hafeéezalé genikl etme apar
uyguenan hast al ar dlizegdeorl ed g &hed edchgmi kkt i r

12Haf ézal & geni kKl etmbi védi hgmakagtrabondal ai
ajrée hissettiogrianniannidadk igpareyenaktivisgoaunrailk gini

ol duju tespit edilmiktir.
13.3Yak ve cinsiyet il e kort,jamddé&k ekulbis tkaaysg éP
araséenda istatisti kselmeéeoltaerrak anl aml é bi |
¢al é kK iinamxé @hipgezi-olan, Prépubertale vr e d e ¢ st -ene da
hastalarde&k u | | ahnaéf|éazna | & apgreyive Ryfae apaneyinin aktivasyon evresinde

g°r ¢l en stresdeve ka] rgér uspe vairyaesséinnd hipoteza kalbul € | € k

edi | mi ktir.
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Uygul anan farkl e apareylerin ajrée ve yaka
bakarésée ve s¢greklilijinde etkin rol oynama
kor ku Ve endi Ke duyabil mekt edi erine ekigennk | &
karkeéel akt érdejhamez ab a apgraymig tedaa Hueeeini daha konforlu
hale getirdii]i s°ylenebilir. B ugiuneanh aykekréénmddaa
bil g
haf ezal & genixdtedmlei k-oamluswmal ab u biyuk graeklenk | a |

I I endi k engdgzeymi azaftabilevéveed avi y e uy u hiteratdrde ar t ¢

hacmine sahip iled a | &lkanr y @npriiebilima s €
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formunun tizerine adimz1 ve soyadimzi yazmayimiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece
bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularn tiimiine dogru ve eksiksiz yamt
vermeniz biiylik Gnem tagimaktadir.

Anket toplamda 15 sorudan olugmakiadir. Anketi tamamlamak yaklagtk 10 dk

zamaniniz: alacaktir.

Aragtirmay uygulayanlar:
Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. Mine GECGELEN CESUR
Yardime: arastirmaci: Dt. Eda SAHIN

Caligmanin stiresi:
Cocugunuzun bu arasirmada yer almasi igin dngoriilen siire 6 aydir. Aragtirma igin
toplam 8 kez randevuya ¢agirilacaktir.

Yapilacak uygulama:

Cocugunuzuh tedavisi 1<,m bir list cene genisletme apareyi uygulanacaktir. Leaf
ekspansiyon ve konvausiyonel ydntemle olusturulmus slow maksiller ekspansiyon
apareyleri giiniimiizde maksiller darhiklarin giderilmesinde siklikla kullanilmaktadir.Bu
sekil hafizaly leaf ekspansiyon ve genisletme vidah slow ekspansiyon apareylerinin farkh
aktivasyon yintemleri vardir. Genisletme vidasi siirekli hasta aktivasyonu gerektiren
bir apareyken;leaf ekspansiyon vidalar hafizah siiperelastik yapili yaprak yaylar
nedeniyle istenen genisletme vida cevirmesi yapilmadan bir veya birkac aktivasyonla
gergeklesmektedir.Genigletme sirasinda goriilen en sik komplikasyonlardan biri agr ve

hastaya verdigi rahatsizlik hissidir. Cocugunuzun (st ¢enesinden apareyin yapim igin ol¢ii

4
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ahnacaktir. Cocugunuzun {ist ¢enesindeki darligmmin tedavisi igin uygulanacak aparey
uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonraki geleceg@i her secansta: Aparey yerlestirilmeden
once, apareyin uygulanmasi ve aktivasyonundan sonra, Tedavinin aktivasyon evresinin 1.
giinii, Tedavinin aktivasyon evresinin 4. gilinii, Tedavinin aktivasyon evresinin 7. giinii,
Tedavinin aktivasyon evresinin 14. giinii, Tedavinin aktivasyon evresinin 30. Giinii,
Tedavinin aktivasyon evresinin 90. giinii ve her bir zaman diliminde tiikiirik Gegi
ahnacaktir. Her bir gruptaki hastalara tiikiiriik 6rnegi alinan zaman dilimlerinde stres ve agny1
degerlendirmek igin VAS ve STAI degerlendirme sorular sorulacaktir.

Katilma kosullar::

Cocugunuzun bu ¢aligmaya dahil edilebilmesi igin:

- Ust genesinde darlik tespit edilmesi,

- Prepubertal dénemde olmasi,

- Ortodontik tedavi dykisiiniin olmamasi,

-Ust 1. Biiylik az1 dislerinin meveut ve tamamen siirmtiis olmasi,

- Son 3 ayda antibiyotik tedavisi Sykisiiniin olmamasi ve c¢alismaya baslamadan
onceki 1 ay i¢inde antienflamatuar ilag kullammimn olmamas:,

- Herhangi bir sistemik hastaliginin olmamasi,

- Dis eti iltihab: belirtileri (dis eti kanamasi, siglik vb.) veya dis eti tedavi Sykiisiiniin
olmamast, iyi dis eti saglifina sahip olmas1 gerekmektedir.

Ebebeyn sorumluluklari:

Aragtirma ile ilgili olarak belirtilen giinlerde c¢ocufunuzun randevuya gelmesi
gerekmekiedir. Dis fircalama kurallarma ve apareyin kullanmm talimatlarma uymas:
gerekmektedir. Arastiricimn size gosterdigi ve dgrettigi sekilde apareyin kullammu ile ilgili
talimatlara uymas: gerekmektedir. Cocufunuz uygulama siiresi boyunca higbir ilag
kullanmamalt ancak zorunlu olarak ilag almak durumunda kaldifinda mutlaka aragtineiy
bilgilendirmelidir. ’

Katilimel saytsi:

Arastirmada yer alacak goniillillerin sayis1 40°tir.

Caligmaya katilma ile beklenen olasi yarar:

118



FORM 4

Bu aragtirmada g¢ocufiunuz igin beklenen tibbi yarar s6z konusu degildir. Ancak
galismanuz arastirma-amagclh olup, bu ¢aligmadan ¢ikarilan sonuclar bagka insanlarm yararina
kullanilabilecektir. Caligmaya katilim gocugunuz igin risk faktrii olugturmamakia beraber;
yiiriitillmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir:

Caligmaya katilma ile beklenen olasi yarar:

Bu arastirmada c¢ocugunuz i¢in beklenen tibbi yarar soz konusu degildir. Ancak
calismamiz aragtirma amagh olup, bu ¢aligmadan ¢ikarian sonuglar bagka insanlarn yararina
kullamlabilecektir. Caligmaya katilim ¢ocugunuz igin risk faktdrii olugturmamakla beraber;
yuriitiilmekte olan tedavilerini de aksatmayacaktir.

Calismaya katilma ile beklenen olas1 riskler:
Cocugunuzdan bu aragtirmada belirli araliklarla toplam 8 kez tiikiirtik Srnegi alinacaktir.
Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen herhangi bir olumsuz etki s6z konusu
depildir. Caligmaya katilmast ocugunuz igin risk faktorii olusturmamakla beraber;
tedavilerini de aksatmayacaktir,
Aragtirma siirecinde birlikte kullaniimasi sakincali oldugu bilinen ilag:lar/besinler:

Calisma  siiresince birlikte kullammimin sakincali oldugu ilag grubu antibiyotik ve
antienflamatuarlardir. Uygulama stiresi boyunca ¢ocugunuzun higbir ilag kullanmamas: ancak
_zorunlu olarak ilag almak durumunda kaldiginda mutlaka sorumlu arastiricty: bilgilendirmesi
gerekmektedir.

-Hangi kogullarda hastalar aragtirma dis1 birakalir:
Cocugunuzun randevularma gelmedigi durumda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemesi ve c¢alisma programim aksatmasi durumunda doktoru, sizin ve

gocugunuzun izni olmadan gocugunuzu ¢aligmadan ¢ikarabilir.

Arastirma siiresince g1kabilecek sorunlar igin iletisim kurabilecekleriniz:

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu -olarak arastima dis1 -ilag almak duwrumunda
kaldigimizda sorumlu arastiniciyr dnceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da galigma-ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

%

rahatsizhiklanmz i¢in
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05056493137 no.lu telefondan Dt. Eda SAHIN’e veya sorumlu aragtirmaci Dog¢. Dr.
Mine GECGELEN CESUR’a asagida yer alan iletisim araglariyla basvurabilirsiniz.

Calisma kapsamindaki giderlerin kargilanmasi:

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtrma masraflar1 size-cocugunuza
veya giivencesi altnda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

Caligmay: destekleyen kurum:

Cahsmay: desteklemek icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Birimi’ne bagvurulacaknr.

Calismaya katilma nedeniyle herhangi bir ddeme yapilip/yapilmamast:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 8deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katiimay: kabul etmemeniz veya arastirmadan ayrilmaniz durumunda yapilmasi
gerckenler: '

Bu aragtrmada yer almak tamamen ¢ocugunuzun istegine baghdir. Cocugunuz
aragtirmada yer almay: reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan aynlabilir;
reddetme veya vazgegme durumunda bile ¢ocufunuzun sonraki bakim: garanti altina
alnacaktir. Aragtiricl, gocugunuz uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmedigi,
caligma programun: aksattig1 veya tedavinin etkinligi vb. nedenlerle istegi disinda ancak sizin
ve gocugunuzun bilgisi dahilinde gocugunuza aragtirmadan cikarabilir, Bu durumda da
gocugunuzun sonraki bakim garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢ocugunuzun gahigmadan gekilmesi ya
da arastiricr tarafindan ¢ahigmadan ¢ikanlmasi durumunda, gocugunuzia ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullamlmayacaktir.

Aragtirmaya katilmaya iligkin bilgiler konusunda gizlilik sajlanmas::
Cocugunuza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa
bile kimlik bilgileri verilimeyecektir, ancak arastirmamn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde cocugunuzun tibbi bilgilerine ulasabilir. Siz veya

%

gocugunuz da istediginizde gocugunuza ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asafidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.

Aragtirmaya iliskin bilgilendirme; arastirmanmin amacy, siiresi, arastirmay: kimlerin yapacag,

arastirma siresince katilvmciara nasil bir uygulama yapiacag, uygulamanin varsa riskleri,

risk varsa riske karsi alinan onlemler, katilimenin arastirma igin ne kadar zaman aywrmast

gerektigi gibi konulart icermeli ve katilimcilarin anlayabilecegi basitlikte ve aciklikta

olmaldir.

Katillmeinin
Adi Soyadt:
Tarih:

Telefon Numatas::

Imza:

{Gerekli ise) Veli / Vasinin
Adi Soyadi:

Tarih:

Telefon Numarasi:

Imza:

Sorumlu Aragtirmacinm

Unvam, Ad1 Soyadi: Dog. Dr. Mine GECGELEN
CESUR

Tarih:11.11.2021

Telefon Numaras1:05056493137

e-mail: minegecgelencesur@hotmail.com
Adres: Adnan Menderes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dah
Klinigi

Imza:
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EBEVEYN BILGILENDIiRiLMiS GONULL{ OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Gocugunuzun Dt.Eda SAHIN tarafindan gergeklestirilecek Prepubertal Diénemde
Leaf Ekspansiyon ve Slow Maksiller Ekspansiyon Apareyi Uygulanan Hastalarda
Gelisen Stres ve Agrmmn Karsilastirilmas: adli galismada yer alabihnesi-igin sizden izin
istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni, gahsmanuz igin gerekli olan
lizh Ust gene genisletmesi tedavisi uygulanacak olmasidir. Bu galisma, aragtirma émach
yapilmaktadir ve katthm goniilliiliik esasina dayahdir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece
bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar
vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi Bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan ve sorularmz cevaplan&ktan sonra eger rougunuzﬁn katiimasim
isterseniz sizden bu formu imzalamanz isteﬁecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda gocugunuzu éahsmadan gekebilirsiniz. Bu arastn‘mé

hakkinda ¢ocugunuza bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmas i¢in izin alacagiz.

Calismamizin adi:
Prepubertal Dinemde Leaf Ekspansivon ve Slow Maksiller Ekspansiyon Apareyi
Uygulanan Hastalarda Geligen Stres ve Agrimn Karsilastirilmas:

Caligmamizin amaci:

Ust genesinde darlik saptanan hastalarm tedavisi, ist gené genisletme prosediiriiniin
bir pargasi olan agiz icine uygulanan apareylerle yuratilir. Ba sekil hafizah leaf
ckspansiyon ve genisletme vidali slow ekspansiyon apareylerinin farkh aktivasydn
yontemleri vardir. Genisletme vidasi siirekli hasta aktivasyonu gerektiren bir
apareyken;leaf ekspansiyon vidalar: hafizali siiperelastik yapih yaprak yaylari nedeniyle
istenen genigletme vida c¢evirmesi yapilmadan bir veya birka¢ akti&asyonla
ger¢eklesmektedir.Genisletme sirasinda goriilen en sik komplikasyonlardan biri agri ve
hastaya verdigi rahatsizhk hissidir. Bu calismanmn amact leaf ekspander apareyz' kullanilan
ve slow maksiller ekspansiyon apareyi kullamlan hasta gruplarinda ayrt éyrz stres ve agri

tizerine etkilerini belirlemeyi ve literatiire katki saglamayr omachyoruz.

Calismamn stiresi:
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