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ÖZET 

 

 

PREPUBERTAL DÖNEMDE HYRAX VE HAFIZALI GENĶķLETME APAREYLERĶ 

UYGULANAN HASTALARDA GELĶķEN STRES VE AĴRININ 

KARķILAķTIRILMASI 

 

 

ÖZANT Eķ. Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Ortodonti 

Doktora Programē, Doktora Tezi, Aydēn, 2023. 

  Amaç: Bu ­alēĸmanēn amacē prepubertal dºnemde ¿st ­ene darlēĵēna sahip hastalarda 

hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyi uygulamasēnda geliĸen stres ve aĵrēnēn fizyolojik 

ve psikometrik yºntemler ile deĵerlendirilmesidir. 

 Gereç ve Yöntem: ¢alēĸmaya yaĸlarē 6 ile 11 yēl arasēnda deĵiĸen, üst çenede transveral 

yºnde darlēk tespit edilen 19 kēz 20 erkek toplam 39 hasta dahil edilmiĸtir. Kapalē zarf yºntemi 

ile seçilen 19 hastaya hafēzalē geniĸletme apareyi, 20 hastaya hyrax apareyi uygulanmēĸtēr. 

Hyrax apareyinin vidasē yeterli geniĸletme ve aĸērē d¿zeltme elde edilene kadar eĸit g¿n 

aralēklarēnda haftada 2 kez aktive edilmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme apareyi ise tedavi 

baĸlangēcēnda aktive edilip geniĸletme ve aĸērē d¿zeltme elde edilene kadar aktif kalēp tedavi 

sonucunda aktivasyon durdurulmuĸtur. Her iki grupta tedavi gºren hastalardan 8 farklē zaman 

diliminde alēnan t¿k¿t¿k ºrneklerinde kortizol ve substans P d¿zeyi deĵerlendirilmiĸ ve 

psikometrik testler ile aĵrē ve kaygē düzeyi incelenmiĸtir.  

Bulgular:  VAS aĵrē skorlarē, kortizol, substans P ve anlēk-sürekli kaygē deĵerlerinin 

gruplar arasēnda ve her bir grubun zaman i­indeki deĵiĸimi incelenmiĸtir. Ķkili grup 

karĸēlaĸtērmalarē sonucunda T4, T5, T6 ve T7 noktalarēnda kortizol düzeyi hyrax grubunda 

hafēzalē geniĸletme grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha yüksek bulunmuĸtur 

(p<0,05). Substans p d¿zeyi t¿m zaman noktalarēnda hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme 

grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). VAS aĵrē 

skorlarē, anlēk ve sürekli kaygē deĵerleri tüm zaman noktalarēnda gruplar arasē karĸēlaĸtērmada 

benzer bulunmuĸtur (p>0,05). 
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Sonuç: ¢alēĸmamēzēn sonēu­larēna gºre hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyinin  

hastalarda kortizol, substans p, anlēk-sürekli kaygē ve aĵrē skorlarēnda deĵiĸime yol a­tēĵē tespit 

edilmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme apareyi uygulanan hastalarda hyrax apareyi ile tedavi edilen 

hastalara gºre aĵrē ve kaygē bulgularēnda farklēlēk olduĵu gºzlenmiĸtir. 

 

Anahtar kelimeler:  Aĵrē, Kortizol, Hafēzalē üst çene geniĸletmesi, Anlēk-sürekli kaygē  
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ABSTRACT 

 

 

COMPARISON OF STRESS AND PAIN DEVELOPED IN PATIENTS WHO HAD 

HYRAX AND LEAF EXPANSION APPLIANCE IN PREPUBERTAL PERIOD 

 

¥ZANT Eķ. Aydēn Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Orthodontic 

Doctorate Program, Doctor of Philosophy Thesis, Aydēn, 2023 

 

Objectives: Aim of this study is to evaluate stress and pain developed in the application 

of leaf expander and hyrax in 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 transversal maxillary deficiency were included in the study. Leaf expander was 

applied to 19 patients and hyrax  was applied to 20 patients who were selected by closed 

envelope method. 

Hyrax was activated twice a week at equal day intervals until overcorrection was 

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 saliva samples taken 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 between groups 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 (p<0,05). The 

substance P level was found to be statistically significantly higher in hyrax group than 

in leaf group at all time points (p<0,05). VAS and STAI values were found to be similar 

between groups at all time points (p>0,05). 
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Conclusion: Results of our study show, leaf expander and the hyrax caused changes in 

cortisol, substance p, STAI and VAS scores in patients. It was observed that the symptoms of 

pain and anxiety were different in patients treated with leaf expander compared to patients 

treated with hyrax. 

 

Keywords: Pain, Cortisol, Leaf expansion, state-trait anxiety 

 

 

 



 

1 

 

1. GĶRĶķ 

 

 

Üst çenede görülen darlēk, kraniyofasiyal bºlgede en sēk gºr¿len iskeletsel problemlerden 

biridir. Ķskeletsel veya diĸsel nedenlerden kaynaklē bir grup diĸte veya t¿m diĸlerde gºr¿lebilen 

üst çenenin alt ­eneye gºre dar olmasē durumudur  (McNamara, 2000). Posterior ­apraz kapanēĸ 

transversal anomalilerden olan üst çene darlēĵēnēn en önemli bulgusudur. Posterior çapraz 

kapanēĸēn prepubertal dönemde görülme sēklēĵē yaklaĸēk % 7-23 arasēnda deĵiĸmektedir 

(Thilander ve Lennartsson,  2002). 

Posterior ­apraz kapanēĸlar, üst çenenin anterior bölgede yer darlēĵēna ve yetersiz üst çene 

geniĸliĵine sebep olduklarē için erken yaĸlarda tedavi edilmesi gerekmektedir. Süt ve karēĸēk 

diĸlenme dºneminde yapēlan geniĸletmeler, süt kaninlerin ve daimi k¿­¿k azē diĸlerin ­ekim 

gereksinimini de oldukça azaltmaktadēr (McInaney ve diĵerleri, 1980). 

Posterior ­apraz kapanēĸēn tedavisinde farklē aparey tipleri ve ­eĸitli geniĸletme 

protokolleri geliĸtirilmiĸtir (Aras, 1989; Brunetto ve diĵerleri, 2013). Geniĸletme; aktivasyon 

sēklēĵē, uygulanan kuvvetin b¿y¿kl¿ĵ¿, geniĸletme s¿resi ve hastanēn yaĸē a­ēsēndan 

deĵerlendirildiĵinde hēzlē, yarē hēzlē ve yavaĸ geniĸletme olarak 3 sekilde yapēlabilir 

(Sandikçioglu ve Hazar, 1997).  

 Hēzlē üst çene geniĸletmesi, iskeletsel b¿y¿mesi devam eden bireylerde, midpalatal 

s¿turu ayērmak ve üst çenenin transversal yetersizliĵinin giderilmesi i­in en sēk uygulanan 

tedavi metodudur (Mutinelli ve diĵerleri, 2008).  

Yavaĸ üst çene geniĸletmesi tek taraflē veya ­ift taraflē posterior ­apraz kapanēĸa sahip, 

diĸlerin ideal konumlarēnda sēralanabilmesi i­in  arkta bir miktar yer ihtiyacē olan hafif veya 

orta ĸiddetli yer darlēĵē vakalarēnda ve devamlē d¿ĸ¿k kuvvetlerle ark boyunun arttērēlmasē 

gereken dudak damak yarēklē hastalarda uygulanmaktadēr (Naidu ve Suresh, 2019).  

Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi yºnteminde hafif ve devamlē kuvvetler uygulanarak 

fizyolojik limitler aĸēlmadēĵē i­in, dentofasiyal yapēlarda daha saĵlēklē bir doku adaptasyonu 

oluĸturmaktadēr (Bishara ve Staley, 1987). Eriĸkin dºnemde daha ­ok dental etkiler ortaya 

­ēkaran yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyleri, prepubertal dºnemdeki hastalarda uygulandēĵēnda 

iskeletsel etkiler gºsterebilmektedir (Ekstrºm ve diĵerleri, 1977; Hicks, 1978; Lanteri ve 

diĵerleri, 2018).  
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Güncel tedavi yaklaĸēmlarēndan biri olan hafēzalē geniĸletme apareyinin (Leaf  

Expander®) tasarēmē konvansiyonel ¿st ­ene geniĸletme apareyleri ile benzerlik 

göstermektedir. Bu apareyin konvansiyonel apareylerden farkē ortasēnda bulunan klasik vida 

yerine pasif halde ĸeklini geri kazanabilen yaprak ĸeklinde nikel-titanyum yaylar 

bulunmaktadēr. Bu aparey hekim tarafēndan aktive edilen ve hafēzalē formlarē (Leaf Self 

Expander®) bulunduĵu i­in evde veliler tarafēndan vida aktivasyon ihtiyacēnē ortadan 

kaldērmaktadēr. Kooperasyon ihtiyacē olmadan kontroll¿ geniĸletme ger­ekleĸtirilip daimi 

diĸlerde oluĸabilecek komplikasyonlarē ºnlemektedir (Lanteri ve diĵerleri, 2020). Ayrēca s¿t ve 

karma diĸlenme dºnemindeki hastalara uygulandēĵēnda konvansiyonel apareylerde ¿st ­ene 

geniĸletmesi sērasēnda yaĸanan aĵrē ve konforsuzlēk ĸikayetinin hafēzalē geniĸletme 

apareylerinde daha az olduĵu bildirilmiĸtir (Ugolini, 2020). 

Ortodonti literat¿r¿nde ark teli uygulamasē ve aktivasyonu, seperatºr yerleĸtirilmesi, 

miniplak yerleĸtirilmesi, ortopedik kuvvet uygulamasē, hareketli ya da sabit aparey 

uygulamalarē ve debonding gibi iĸlemlerde hastalarda geliĸen kaygē ve aĵrēnēn incelendiĵi 

­alēĸmalar yer almaktadēr (Firestone ve diĵerleri, 1999). Ortodontik tedavilere baĵlē v¿cudun 

fizyolojik cevabēnē inceleyen araĸtērmalar ise az sayēda bulunmaktadēr (Durna, 2004, Da Silva 

Campos ve diĵerleri, 2010; Ge­gelen ve diĵerleri, 2012).  

Bu ­alēĸmanēēn amacē prepubertal dºnemde ¿st ­ene darlēĵēna sahip hastalarda hafēzalē 

geniĸletme apareyi ve hyrax apareyi uygulamasēnda geliĸen stres ve aĵrēnēn fizyolojik ve 

psikometrik yºntemler ile deĵerlendirilmesidir.  

¢alēĸmanēn baĸlangē­ hipotezi; óPrepubertal evrede ¿st ­ene darlēĵēna sahip hastalarda 

kullanēlan hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyinin aktivasyon evresinde görülen stres 

ve aĵrē seviyesinin hafēzalē geniĸletme apareyi kullananēlanlarda farklēlēk beklenmektedir.ô 

ĸeklinde kurulmuĸtur. 

¢alēĸmanēn alternatif hipotezi ise; óPrepubertal evrede ¿st ­ene darlēĵēna sahip hastalarda 

kullanēlan hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyinin aktivasyon evresinde görülen stres 

ve aĵrē seviyesinde iki grup arasēnda herhangi bir farklēlēk beklenmemektedir.ô ĸeklinde 

kurulmuĸtur. 
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2.GENEL BĶLGĶLER 

 

 

2.1. Üst Çenenin Transversal Geliĸimi 

   

Fasiyal b¿y¿me, ­ok yºnl¿ ve devamlēlēĵē olan dinamik bir yapēdēr. Kraniyofasiyal 

b¿y¿me ve geliĸim sagittal, transversal ve vertikal yönde ilerlemektedir. B¿y¿me ve geliĸim ilk 

olarak transversal yºnde tamamlanērken, bu geliĸimi sagittal yºndeki b¿y¿me takip etmektedir. 

B¿y¿me geliĸim son olarak vertikal yºnde tamamlanmaktadēr (Goldstein, 1936).  

Üst çenede transversal yºndeki geliĸim 3 mekanizma ile ger­ekleĸmektedir. Bu 

transversal geliĸimden sorumlu en ºnemli b¿y¿me merkezlerinden biri median süturdur 

(Graber, 2023). Bjºrk ve Skieller (1977), üst çenenin üç boyutlu b¿y¿me ve geliĸimini 

inceledikleri implant ­alēĸmasēnda, implantlar arasēndaki mesafenin artmasē ile transversal 

s¿turlar arasē b¿y¿meyi kanētlamēĸlardēr. Melsen (1975), 15-18 yaĸlarē arasēnda median s¿tur 

ossifikasyonunun ger­ekleĸtiĵini bildirirken, Perrson ve Thilander (1977), median s¿turun 

kapanmasēnēn y¿ksek oranda 20-25 yaĸlarē arasēnda ger­ekleĸtiĵini rapor etmiĸlerdir.  

Transversal yºndeki geliĸime katkē saĵlayan bir diĵer mekanizma olan alveolar kemiĵin 

dēĸ yan y¿zeylerinde oluĸan periosteal geliĸim, üst çene daimi diĸlerin s¿t diĸlerinin 

bukkalinden s¿rmesiyle ger­ekleĸmektedir. Alveol kemiĵin dēĸ y¿zeyinde apozisyonlar ve 

rezorpsiyonlar sonucu kemiĵin yeniden ĸekillenmesiyle transversal boyutta artēĸ olmaktadēr.  

Üst çenede sin¿s¿n geniĸlemesi ise, üst çene zigomatik ­ēkēntēlarēn posteriorunda yer alan 

alveolar kemik ve zigomatik kemiĵin dēĸ y¿zeylerinde oluĸan yeniden ĸekillenme sonucunda 

orta y¿z geniĸliĵinin artmasēyla, i­ y¿zeylerde meydana gelen rezorpsiyon ile üst çene sin¿sler 

transversal yºnde geniĸlemektedir. Sin¿slerin bu ĸekilde geniĸlemesi, üst çenenin transversal 

yºndeki geliĸimine de doĵrudan katkē saĵlamēĸ bulunmaktadēr.  
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2.2. Üst Çene Darlēĵēnēn Teĸhisi 

 

 Üst çenede görülen darlēĵēn tedavisi ve tedavi sonrasē stabilitesi i­in doĵru tanē ºnem arz 

etmektedir. Bu ama­la yapēlan deĵerlendirmeler aĵēz i­i ve aĵēz dēĸē klinik muayene, tanē 

modelleri ¿zerinde analizler ve radyografik analizler ile yapēlmaktadēr.  

Klinik muayenede; fasiyal asimetri, bukkal koridorlarēn geniĸliĵi, solunum ĸekli, burun 

kanatlarē arasē mesafe deĵerlendirilmektedir. Bukkal koridorlarēn geniĸliĵinin fazla olmasē, 

burun kanatlarē arasē mesafenin darlēĵē, hastada aĵēz solunumu gºrülmesi üst çene darlēk 

olasēlēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir (Suri ve Taneja, 2008). Fasiyal asimetri ve ­ene ucunda sapma 

varlēĵēnda okl¿zyon incelenir. Alt ve ¿st diĸlerin orta hatlarē oklüzyondayken yerinde deĵilse 

ve posteriorda bölgede ­apraz kapanēĸ görülüyorsa bu durumun kaynaĵēnēn fonksiyonel veya 

iskeletsel olduĵu belirlenmelidir (Bishara ve diĵerleri, 1994; Marshall ve diĵerleri, 2005). Aĵēz 

i­i muayenede üst çene ark formunun óVô ĸeklinde oluĸu, derin ve dar bir palatal kubbe, artmēĸ 

­apraĸēklēk, ¿st posterior diĸlerin bukkale alt posterior diĸlerin ise linguale eĵimli olmasē üst 

çene darlēĵēnēn en ºnemli gºstergeleridir (Bishara ve Staley, 1987; McNamara, 2000). 

Dental modeller; arklarēn formunun, uzunluĵunun incelenmesini ve diĸler ile kemik 

kaidesi arasēndaki transversal iliĸkinin deĵerlendirilmesini saĵlamaktadēr. Howes model 

analizinde apikal kemik kaidesi geniĸliĵinin (fossa kaninalar arasē geniĸlik) en az premolarlar 

arasē diĸ kavsi geniĸliĵi kadar olmasē gerektiĵi bildirilmiĸtir (Bishara ve diĵerleri, 1994; ¦lgen, 

2000). Staley ve diĵerleri (1985) sentrik okl¿zyonda iken ¿st ve alt molar diĸler arasē mesafe 

farkēnē (¿st 1. molar diĸin mesiobukkal t¿berk¿l¿ ile alt 1.molar diĸin bukkal oluĵu arasē) 

hesaplamēĸlardēr. Normal okl¿zyonda bu deĵer erkeklerde ortalama +1,6 mm, kēzlarda ise +1,2 

mm olarak bulunmuĸtur. (Marshall ve diĵerleri, 2005). McNamara (2000), diastema ve 

­apraĸēklēk bulunmayan üst çenenin transpalatal geniĸlik miktarēnēn 36-39 mm olmasēnē diĸ ve 

kemik kaidesi arasēndaki iliĸkinin uyum saĵlayacaĵē ideal boyut olarak kabul etmiĸtir. 31 mm 

altēndaki geniĸlikte ise cerrahi geniĸletme gerekebileceĵi belirtilmiĸtir. 

Betts ve diĵerleri (1995) ­eneler arasē transversal iskeletsel darlēĵē belirlemek i­in 

posteroanterior (PA) sefalometrik radyografilerden yararlanmēĸlardēr. Ricketts (1998), 

posteroanterior radyografilerin transversal darlēĵē tanēmlamak ve deĵerlendirmek i­in mevcut 

en g¿venilir radyografiler olduĵunu belirtmiĸtir. Ayrēca dental arklar, alveolar arklar ve bazal 

kaide geniĸlikleri arasēndaki karĸēlaĸtērmalarē yapabilmek i­in frontal analiz kullanēmēnē da 

vurgulamēĸtēr. Geliĸtirdiĵi analizde saĵ ve sol üst çene jugular noktalar, mandibulada antegonial 
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­entik noktalar arasē mesafeleri ºl­m¿ĸ, aralarēndaki farkē hesaplayarak karĸēlaĸtērmēĸtēr 

(Ricketts, 1981; Vanarsdall, 1999). Se­ilen anatomik noktalar diĸ ve alveoler kemikten uzakta 

yer aldēĵēndan meydana gelen deĵiĸimleri doĵru yansētmayabilmektedir. Posteroanterior 

radyografilerden iskeletsel asimetrilerin deĵerlendirilmesinde sēklēkla faydalanēlsa da asimetri 

bulunmayan transversal anomalilerde bu radyografiler sēnērlē kullanēlabilmektedir (Marshall ve 

diĵerleri, 2005). Lehman ve diĵerleri (1984) okl¿zal radyografilerin, midpalatal süturun 

a­ēlmasēnda ve buradaki kemikleĸmenin deĵerlendirilmesinde kullanēlan temel ara­lardan 

olduĵunu vurgulamēĸtēr.  

Tanē i­in kullanēlan ¿­ boyutlu gºr¿nt¿leme teknikleri kraniyofasiyal bºlgenin doĵru 

ĸekilde deĵerlendirilmesini saĵlayan en g¿ncel ara­lardēr (Macchi ve diĵerleri, 2006). Konik 

ēĸēnlē bilgisayarlē tomografi ile oluĸturulan posteroanterior gºr¿nt¿lerin konvansiyonel 

radyografilere gºre daha az deĵiĸkenlik gºsterdiĵi ve daha fazla tekrarlanabilirliĵe sahip olduĵu 

bildirilmiĸtir (Nur ve diĵerleri, 2012).  

 

2.3.Üst Çene Darlēĵēnēn Etiyolojisi  

 

Üst çene transversal darlēk oluĸturan ve posterior ­apraz kapanēĸ gºr¿lmesine neden olan 

etiyolojik faktörler; genetik, ­evresel etkiler ve alēĸkanlēklar ĸeklinde sēnēflandērēlmaktadēr 

(Bishara ve Staley, 1987; Marshall ve diĵerleri, 2005). 

 

2.3.1. Genetik Etkiler  

 

          Osteogenezis döneminde kraniyofasiyal yapēlarēn b¿y¿me geliĸimine etki eden genetik 

faktörler, üst çenede darlēk gºr¿lmesine sebep olan bazē hastalēklarēn oluĸumuna sebep 

olabilmektedir (Moyers,1980). Süturlarēn kapanmasēnda görülen sorunlar nedeniyle oluĸan ve 

üst çenede b¿y¿me ve geliĸimde yetersizlik görülen Kraniyofasiyal ve Kleidokraniyal 

Dizostozis Sendromlarē, Akondroplazi, Binder Sendromu, Down Sendromu, Hemifasiyal 

Mikrozomi,  ve üst çene geliĸiminin olumsuz etkilendiĵi dudak damak yarēĵē olgularē gibi  

durumlarda ¿st ­enede transversal yetersizlik görülmektedir (Bishara ve Staley, 1987; Moss, 

1968; Suda ve diĵerleri, 2006). 
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2.3.2. ¢evresel Etkiler  

 

Doĵum sērasēnda meydana gelen travma, s¿t diĸlerinin erken kaybē, ­apraĸēklēk gibi diĸsel 

etkenler posterior ­apraz kapanēĸ oluĸmasēna sebep olmaktadēr. Bunun yanēnda aĵēz solunumu 

yapēlmasē,  dudak damak yarēĵē ameliyatlarē gibi iatrojenik etkenler, gebelik dºneminde maruz 

kalēnan teratojenik etkenler, aĵēz hijyeninin ve beslenmenin yetersiz olmasē gibi faktºrler 

posterior ­apraz kapanēĸta etkili ­evresel etmenlerdendir (Ülgen, 2000; Kutin, 1969; Moyers, 

1980).  

Adenoid hipertrofisi, nazal septumda görülen deviasyonlar, ¿st solunum yolu alerjileri, 

tonsil hipertrofisi gibi solunum yolunda oluĸan tēkanēklēklar burun solunumunu zorlaĸtērēp bu 

durumlarda üst ­eneye etki eden kaslarēn kuvvet dengesi deĵiĸerek üst çenede darlēk meydana 

gelmesine sebep olmaktadērlar (Ülgen, 2000; Linder ve diĵerleri, 1979; Brogan, 1977; Harvold 

ve diĵerleri,1972).  

Dudak damak yarēĵē ameliyatlarē sonrasē gºr¿len yara dokularē ¿st ­ene geliĸimini 

olumsuz yönde etkileyip transversal yetersizlik oluĸturabilmektedir (Moss, 1968).  

Persiste s¿t diĸleri veya s¿t diĸlerinin erken kaybē ve erken temaslar da fonksiyonel ­apraz 

kapanēĸa yol açabilmektedir (Kutin ve Hawes, 1969; Mitchell, 1998).  

 

2.3.3. Alēĸkanlēklar  

 

Parmak emme, uzun s¿re emzik kullanēmē, dudak emme, dudak ēsērma ve tērnak yeme üst 

çenenin transversal darlēĵēna neden olan alēĸkanlēklardandēr. Parmak emme ve uzun s¿re emzik 

kullanēmē da posterior ­apraz kapanēĸ meydana getirebilmektedir (Ülgen, 2000; Moyers, 1980). 

Emme sērasēnda parmaĵēn basēncē ile dil aĸaĵēda konumlanarak kaninler bºlgesini desteksiz 

bērakēr, yanak kaslarēnēn basēncē ºzellikle bu bºlgelerde y¿ksek d¿zeye ulaĸarak ¿st ­enenin 

daralmasēna sebep olmaktadēr. Ayrēca aĵēz tabanēnda konumlanan dil alt diĸlere daha fazla 

lateral kuvvet uygulayarak daha geniĸ bir alt ­ene oluĸumuna sebep olabilmektedir (Larsson, 

1987). Parmak emme 4 yaĸēna kadar normal, ilerleyen yaĸlarda ise patolojik kabul edilmekte 

ve morfolojik sorunlara yol a­abilmektedir (Bengi ve diĵerleri, 2007).  
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2.4. Gºr¿lme Sēklēĵē  

 

G¿n¿m¿ze kadar posterior ­apraz kapanēĸēn gºr¿lme sēklēĵēnēn deĵerlendirilmesi i­in ­ok 

sayēda ­alēĸma yapēlmēĸtēr. Kutin ve Hawes (1969), s¿t ve karēĸēk diĸlenme dºnemindeki 

hastalar ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸma sonucunda % 7,7 oranēnda posterior ­apraz kapanēĸ vakasē 

tespit etmiĸlerdir. Araĸtērmacēlar posterior ­apraz kapanēĸ gºr¿lme sēklēĵēnē s¿t diĸlenme 

dºneminde % 8, karēĸēk diĸlenme dºneminde % 7,2 olarak bildirmiĸlerdir (Kutin ve Hawes, 

1969).  

Kurol ve Berglund (1992), s¿t diĸlenme dºnemindeki hastalar ¿zerinde yaptēklarē 

­alēĸmada, tek veya ­ift taraflē posterior ­apraz kapanēĸ gºr¿lme oranēnē % 23,3 olarak tespit 

etmiĸlerdir.  

Sandēk­ēoĵlu ve Hazar (2009), karēĸēk diĸlenme dºnemindeki hastalarda yaptēklarē 

çalēĸmada posterior ­apraz kapanēĸ gºr¿lme sēklēĵēnē % 2,7 olarak belirtmiĸlerdir.  

Yapēlan ­alēĸmalarda, s¿t ve karēĸēk diĸlenme dºnemindeki hastalarda posterior ­apraz 

kapanēĸ gºr¿lme sēklēĵēnēn % 8 ile % 22 arasēnda deĵiĸen oranlarda olduĵu bildirilmiĸtir. Bu 

oranlar posterior ­apraz kapanēĸēn toplumda olduk­a yaygēn olduĵunu gºstermektedir (Lux ve 

diĵerleri, 2009; Sousa ve diĵerleri, 2014).  

¢apraz kapanēĸēn deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalarda posterior ­apraz kapanēĸlarēn % 80ô inin 

tek taraflē gºr¿ld¿ĵ¿, bunlarēn ­oĵunun fonksiyonel durumlardan kaynaklandēĵē bildirilmiĸtir 

(Thilander ve diĵerleri, 1984; Kutin ve Hawes, 1969; Kurol ve Berglung, 1992).  

 

2.5. Posterior Çapraz Kapanēĸ 

 

Diĸlerin transversal yöndeki bukkolingual olarak doĵru olmayan konumlanmalarēnē 

tanēmlamak i­in ­apraz kapanēĸ terimi kullanēlmaktadēr. Üst çene molar ve premolar diĸlerin 

bukkal tüberküllerinin, alt çene molar ve premolar diĸlerin lingual t¿berk¿lleriyle olan temasēna 

ise posterior çapraz kapanēĸ tanēmlamasē yapēlmēĸtēr (Marshall ve diĵerleri, 2005). Posterior 

­apraz kapanēĸ g¿n¿m¿zde diĸsel, fonksiyonel ve iskeletsel ­apraz kapanēĸ ĸeklinde 

sēnēflandērēlmaktadēr (Ülgen, 2000).  
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2.5.1. Diĸsel Posterior Çapraz Kapanēĸ 

 

Üst çenenin apikal kemik kaidesinde transversal bir yetersizlik yoktur, bir veya birka­ 

diĸte palatinale eĵim sºz konusudur (Ülgen, 2000).  

 

2.5.2. Ķskeletsel Posterior Çapraz Kapanēĸ 

 

¦st ve alt ­ene bazal kemik kaideleri arasēnda transversal uyumsuzluk bulunmaktadēr. 

Genellikle ¿st ­ene bazal kemik kaidesinin darlēĵē sebebiyle oluĸur fakat geniĸ alt ­ene veya 

bunlarēn kombinasyonu sonucu da oluĸabilmektedir. Alt ­ene istirahat konumunda, sentrik 

okl¿zyonda, sentrik iliĸkide aynē tarafta ­apraz kapanēĸta konumlanmaktadēr (Moyers, 1980; 

Ülgen, 1993).  

 

2.5.3. Fonksiyonel Çapraz Kapanēĸ 

 

Genellikle s¿t ve karēĸēk diĸlenme dºneminde gºr¿len bu kapanēĸ, alt ­ene istirahat 

konumunda normal pozisyondayken kapanēĸa ge­tiĵinde erken temaslara baĵlē olarak bir tarafa 

doĵru kayarak kapanēr (Moyers, 1980; Ülgen, 1993). Sebebi ­oĵunlukla ¿st ­ene darlēĵēdēr ve 

iskeletsel hale ge­memesi i­in erken dºnemde tedavi edilmesi önerilmektedir (Kutin Hawes, 

1969; Ülgen, 1993; Pinto, 2001).  

 

 

2.6. Üst Çene Geniĸletmesi 

 

 Üst çenede transversal darlēk, iskeletsel seviyede ¿st ­enede s¿turlarēn a­ēlmasēyla veya 

diĸsel geniĸletme ile tedavi edilmektedir. Yalnēzca diĸsel bir darlēk mevcut olup apikal kemik 

kaidesi yeterli ise diĸ kavsi geniĸletilmektedir. Apikal kemik kaide dar olup diĸlerde bukkale 

devrilme ĸeklinde kompanzasyon mevcutsa kemik kaidesinin geniĸletilmesi gerekmektedir 

(Ülgen, 2000; Bishara ve Staley, 1987; Haas, 1961). Tedavi planlamasē yaĸ, cinsiyet, etiyolojik 
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etken, üst çene darlēĵēnēn derecesi ve midpalatal süturun ossifikasyonu gibi  faktºrlere baĵlēdēr 

(Andrucioli ve Matsumoto, 2020).  

         Kurol ve Berglund (1992), s¿t ve erken karēĸēk diĸlenme dºnemlerinde üst çenede darlēk 

sonucu gºr¿len posterior ­apraz kapanēĸēn % 45ô inin kendiliĵinden d¿zeldiĵini belirtmiĸlerdir. 

da Silva Filho ve diĵerleri (1991) ise, kendiliĵinden d¿zelmenin olmayacaĵēnē ve erken 

dºnemde tedavinin gerektiĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir. Yine prepubertal  dºnemde parmak emme gibi 

alēĸkanlēklara baĵlē ­apraz kapanēĸ oluĸma riski arttĵēndan bu alēĸkanlēklarēn s¿relerinin 

azaltēlmasē ya da bērakēlmasē, bununla birlikte s¿t kaninlerdeki erken temaslarēn aĸēndērēlmasē 

önerilmektedir (Larsson, 1987). Bu dºnemdeki fonksiyonel ­apraz kapanēĸlar erken temas 

bºlgeleri aĸēndērēlarak alt ­enenin olmasē gereken pozisyona yºnlendirilmesiyle % 27-90 

oranēnda d¿zeltilebilmektedir. Fakat kayma miktarē fazlaysa hareketli veya sabit apareyler ile 

tedavi gerekebilmektedir (Bishara ve diĵerleri, 1994).  

Üst çenede darlēk sebebiyle oluĸan iskeletsel ­apraz kapanēĸlarda, midpalatal süturun 

a­ēlarak ¿st ­enenin geniĸletilmesi en yaygēn uygulanan tedavi yaklaĸēmēdēr (Marshall ve 

Southard, 2005). B¿y¿me ve geliĸimi devam eden bireylerde ¿st ­enenin iskeletsel geniĸletmesi 

saĵlanabilirken, yetiĸkin hastalarda geniĸletmenin cerrahi olarak desteklenmesi 

gerekebilmektedir (McNamara, 2000). ¦st ­ene geniĸletme tedavisi midpalatal süturun ayrēlma 

hēzēna gºre hēzlē, yarē hēzlē ve yavaĸ olmak ¿zere ¿­e ayrēlmaktadēr (Bishara ve Staley, 1987).  

 

2.6.1. ¦st ¢ene Geniĸletmesinin Tarihçesi 

 

Tarihte ¿st ­ene darlēĵēnēn tedavisinin araĸtērmacēlar tarafēndan uygulamasē 1860 yēlēna 

kadar dayanmaktadēr (Timms, 1981). ¦st ­ene geniĸletmesine dair kabul edilen ilk uygulama 

Emerson Colon Angell tarafēndan 1860 yēlēnda tanētēlmēĸtēr. Geniĸletme apareyininin 

ortasēndaki vidayē g¿nde iki ­eyrek tur ­evirerek, 2 haftalēk tedavi periyodu sonucunda ¿st 

santral kesici diĸler arasēnda diastema oluĸtuĵunu, bunun da midpalatal s¿turdaki ayrēlmayla 

iliĸkili olduĵunu savunmuĸtur (Angell, 1960). Ancak o dºnemde radyolojik gºr¿nt¿leme 

yºntemleri kullanēlmadēĵēndan gºr¿ĸ¿n¿ ispatlayamamēĸtēr. ¦st ­ene geniĸletmesinde 

midpalatal s¿turda oluĸan ayrēlmayē, okluzal radyografileri kullanarak ilk kez Landsberger 

gºstermiĸtir (Timms, 1999). Coffin 1869 yēlēnda daha ­ok diĸsel etki gºsteren ve ¿st ­enede 

yavaĸ geniĸletme yapan bir aygēt tasarlamēĸtēr (Chaconas ve diĵerleri, 1977). Crozat kendi 
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ismini verdiĵi apareyi ilk kez 1919 yēlēnda literat¿re tanētmēĸtēr. Crozat apareyi ­apraĸēklēĵēn 

geniĸletme yºntemiyle tedavi edilebilmesi i­in geliĸtirilmiĸtir (Parker, 1985).  

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi 1900ô l¿ yēllardan itibaren tēpta ve diĸ hekimliĵinde nazal 

solunuma katkēda bulunmasē amacēyla kullanēlmaktadēr (Turbyfill, 1976). 1950ô li yēllarēn 

sonuna kadar sēk­a kullanēlan, ancak kraniyofasiyal yapēlarē olumsuz etkileyebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nden kullanēmē azalan hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi, Haasô ēn hayvanlar ¿zerinde 

yaptēĵē ­alēĸma ile tekrar g¿ndeme gelmiĸtir. Haasôēn yaptēĵē ­alēĸmada, midpalatal süturun 

geniĸletmeye fazla diren­ gºstermediĵini ve iĸlemin sanēldēĵē gibi aĵrēlē olmadēĵēnē bildirmiĸtir 

(Haas, 1961).  

Ricketts (1960), eriĸkin dºnemde uygulandēĵēnda daha ­ok diĸsel, s¿t ve karēĸēk diĸlenme 

dºneminde uygulandēĵēnda ise iskeletsel etki gºsterebilen Quad-helix apareyini geliĸtirmiĸtir. 

¦st daimi birinci molar diĸlere yerleĸtirilen bantlara lehimlenmiĸ kollardan ve dºrt heliksten 

oluĸan bu apareyle ºn bºlgede arka bºlgeye göre daha fazla hareket elde edilebildiĵini 

bildirmiĸtir. Hafif kuvvet ¿retilen bu aparey ile daha yavaĸ geniĸletme elde edilebilmektedir.  

Haas (1965), tanēttēĵē diĸ-doku destekli ¿st ­ene geniĸletme apareyinin daimi birinci 

molar ve premolar diĸlerden destek alan metal barlarēnēn olduĵunu ve akrilik tabanē ile palatal 

kubbeden destek aldēĵēnē belirtmiĸtir. Kendi ismini verdiĵi bu aparey ile posterior ­apraz 

kapanēĸē d¿zelttiĵi vakalarda, ¿st ­enenin ºne ve aĸaĵēya doĵru, alt ­enenin de aĸaĵē ve geriye 

doĵru hareket ettiĵini rapor etmiĸtir.  

 Biederman (1968), sadece diĸlerden destek alan ñHyraxò apareyini tanētmēĸtēr. Haasôēn 

geliĸtirdiĵi apareyin aksine, yumuĸak doku desteĵi olmamamasē sebebiyle, daha hijyenik ve 

konforlu olduĵunu bildirmiĸtir. 

1970 yēlēndan bu yana yapēlan ­alēĸmalar erken yaĸlarda süturu a­abilmesi, hastalarda 

sütur bºlgesinin rejenerasyonuna izin vererek aĵrē ve rahatsēzlēĵē minimuma indirebilmesi gibi 

avantajlarēyla, yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesinin pop¿larite kazanmasēna katkēda bulunmuĸlardēr 

(Lanteri ve diĵerleri, 2018,2020).  

Cotton (1978), üst çene daimi birinci molar diĸler arasēna vida haznesinin i­ine yay 

yerleĸtirerek yeni bir apareyi tanētmēĸtēr. Molar bantlarē arasēnda ayarlanabilir bir yay içeren bu 

aygēt Minne Apareyi olarak literat¿re kazandērēlmēĸtēr.  

Arndt (1993), nikel-titanyumdan yapēlmēĸ yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyi ile vida 

­evrilmesi konusunda hastalarēn kooperasyon ihtiyacēnē ortadan kaldērmēĸtēr. Bu nikel-titanyum 

geniĸletme apareyi aĵēz ortamēndaki ēsēyla aktive olduk­a hafif ve devamlē kuvvet vererek 
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midpalatal süturun yeniden ĸekillenmesine ve doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasēna izin 

vermektedir.  

Corbett (1997), nikel-titanyum geniĸletme apareyinin bir diĵer ºrneĵini tanētmēĸtēr. Bu 

aparey ile hafif ve s¿rekli kuvvetlerle yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi elde etmeyi baĸarmēĸtēr. 

(Corbett, 1997).  

Wichelhaus ve diĵerleri (2004), nikel-titanyum i­erikli hafēzalē palatal split vidasēnē 

tanētmēĸtēr. Hasta kooperasyonu gerektiren ve 1224-1428 gram sabit kuvvet ¿reten vidanēn 

g¿nde altē kez ­evrilmesiyle midpalatal süturda ayrēlma olduĵunu okluzal radyografilerle 

ispatlamēĸlardēr. 

2013 yēlēnda nikel-titanyumdan ¿retilmiĸ, deaktivasyon sērasēnda ĸeklini geri kazanabilen 

yaprak ĸeklinde aktif elemanlar i­eren yeni bir hafēzalē geniĸletme apareyi tanētēlmēĸtēr. Bu 

hafēzalē geniĸletme apareyi, hasta kooperasyonu ihtiyacēnē ortadan kaldērarak, hafif ve devamlē 

kuvvetlerle erken karēĸēk diĸlenme dºnemindeki bireylerde kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr (Lanteri 

ve diĵerleri, 2018). G¿ncel olarak farklē geniĸlik ve kuvvetlerde 4 tip hafēzalē geniĸletme 

apareyi mevcuttur.  

 

2.6.2. Geniĸletme Protokol¿  

 

Üst çene geniĸletmesi s¿turun a­ēlma hēzēna baĵlē olarak hēzlē, yarē hēzlē ve yavaĸ olmak 

¿zere ¿­ farklē protokolde ger­ekleĸtirilmektedir.  

 

2.6.2.1. Hēzlē Üst Çene Geniĸletmesi  

 

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde diĸlere uygulanan aĵēr kuvvetlerle, ortodontik hareket i­in 

gereken kuvvet limitlerini aĸarak iskeletsel etkiler elde edilmektedir (Haas, 1961). Vidanēn 

aktivasyonu ile oluĸan kuvvetle, ankraj alēnan diĸlere baĵlē olan periodontal dokularda sēkēĸma 

meydana gelmektedir. Sonrasēnda bu diĸlerde bukkale devrilme ve alveoler kemikte eĵilme 

oluĸabilmektedir. Ancak bu kuvvetler diĸleri çevreleyen periodontal ligamentlerin esneme 

limitlerini aĸtēĵē i­in, minimum ortodontik etkiyle birlikte midpalatal s¿tura iletilerek süturda 

a­ēlma meydana gelmektedir (Haas, 1970). Midpalatal s¿turda a­ēlma ger­ekleĸtik­e 
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proliferatif tamir h¿creleri bu bölgeye hareket etmeye baĸlamaktadēr. Geniĸletme iĸlemi bu 

aĸamada stabil kalamadēĵē i­in kullanēlan aparey, geniĸletme protokol¿nden sonra 3-4 ay pasif 

ĸekilde kullanēldēĵēnda pekiĸtirme saĵlanabilmektedir. Bu s¿re­te oluĸan boĸlukta kemikleĸme 

tamamlanmēĸ olup geniĸletmenin stabilizasyonu saĵlanmēĸ olmaktadēr (Proffit ve Fields, 1993).   

Midpalatal s¿turdaki a­ēlmaya frontal d¿zlemden bakēldēĵēnda superoinferior yºnde  

paralel olmadēĵē gºzlenmiĸtir. Elde edilen ayrēlmanēn u­ kēsmē nazal tabanda, tabanē ise oral 

kavitede olan piramidal formda olduĵu gºzlenmiĸtir. Frontal d¿zleme gºre üst çenede 

rotasyonun merkez noktasē frontomaksiller sütur bºlgesi olarak tespit edilmiĸtir (Wertz, 1970).  

 

2.6.2.2 Yarē Hēzlē Üst Çene Geniĸletmesi  

 

Yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletme protokol¿ ilk defa Bioblock adēnē verdiĵi aparey ile Mew 

tarafēndan 1977 yēlēnda tanētēlmēĸtēr. Kroĸeler ve akrilik kaideden oluĸan bu hareketli aparey ile 

haftada ortalama 1 mm geniĸletme elde edilmiĸtir. Bu geniĸletme protokol¿nde uygulanan 

kuvvetin hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesine gºre üst çene ­evre dokularē i­in fizyolojik sēnērlarda 

olduĵu belirtilmiĸtir (Mew, 1983).  

Sandēk­ēoĵlu ve Hazar (1997), karēĸēk diĸlenme dºnemindeki hastalara hareketli 

apareylerle yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletme protokol¿n¿ uygulamēĸlardēr. Bu apareylerle vidanēn 

iki g¿nde bir ­eyrek tur olacak ĸekilde aktive edilmesiyle hastalarēn tedavileri 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Ķĸeri ve ¥zsoy (2004), yaptēklarē ­alēĸmada kullandēklarē akrilik bonded apareylerin 

vidalarēnē midpalatal s¿tur a­ēlēncaya kadar g¿nde iki tur, s¿turdaki ayrēlma saĵlandēktan sonra 

haftada ¿­ tur aktive etmiĸlerdir. Tedavi baĸlangēcēnda hēzlē ¿st ­ene geniĸletme protokolü 

uygulayan bu aparey, s¿turdaki a­ēlma saĵlandēktan sonra ­ēkarēlēp hastalara hareketli aparey 

ĸeklinde yavaĸ geniĸletme protokol¿yle kullandērēlmaya devam edilmiĸtir. Yarē hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi olarak kabul edilen bu yºntemle nazomaksiller yapēlarda adaptasyon s¿recinin 

ger­ekleĸtiĵini ve tedavi sonrasē stabilizasyon dºneminde daha az relaps riski olacaĵēnē 

bildirmiĸlerdir.  
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2.6.2.3 Yavaĸ Üst Çene Geniĸletmesi  

 

Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme yºnteminde hafif ve devamlē uygulanan kuvvetlerle üst çenede 

yeterli miktarda geniĸletme elde edilebilmektedir. Üst çenede ortalama 2ï6 ay boyunca 

posterior diĸlere uygulanan 450 ile 900 gr arasēndaki kuvvetlerle, midpalatal s¿turun b¿t¿nl¿ĵ¿ 

korunarak geniĸletme saĵlanabilmektedir (Bishara ve Staley, 1987; Bell, 1982; Legravere ve 

diĵerleri, 2005). Mossaz (1989) bu protokol¿ ¿st ­enede haftada 0,5 mm geniĸletme meydana 

gelmesi olarak tanēmlamēĸtēr. Huynh ve diĵerleri (2009) ise bu yºntemin hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmede kullanēlan apareylerin iki g¿nde bir tur aktive edilmesiyle meydana geldiĵini 

bildirmiĸlerdir.  

Prepubertal dönemin erken aĸamalarēndaki hastalara yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi 

uygulandēĵēnda midpalatal s¿turun a­ēlmasē saĵlanabilir ve ortopedik etki gºsterebilmektedir. 

Bu geniĸletme protokol¿n¿n midpalatal s¿tur bºlgesinin remodelasyonuna izin vererek aĵrē ve 

rahatsēzlēĵē minimum seviyeye indirdiĵi bildirilmiĸtir (Lanteri ve diĵerleri, 2018; Hicks, 1978; 

Ekström ve diĵerleri, 1977).  

Yavaĸ üst çene geniĸletme protokol¿nde uygulanan kuvvetler fizyolojik sēnērlarē aĸmadēĵē 

i­in üst çene ve kraniyofasiyal yapēlarda daha az rezid¿el y¿k birikimi saĵlamakta ve daha 

saĵlēklē bir doku adaptasyonu oluĸmaktadēr (Bishara ve Staley, 1987). Böylece yavaĸ ¿st ­ene 

geniĸletmesinde doku b¿t¿nl¿ĵ¿ ºnemli bir hasara uĵramadēĵē i­in relaps oranēnēn daha az 

olabileceĵi rapor edilmiĸtir (Bell, 1982). Sonu­ olarak haftalēk 0.5-1 mm arasēndaki geniĸletme 

miktarēnēn midpalatal s¿turun ve ­evre dokularēn adaptasyonu bakēmēndan hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesine gºre daha fizyolojik  olduĵu bildirilmiĸtir (Storey, 1973).  

Grennbaum ve Zachrisson (1982), posterior diĸlerin bukkalindeki periodontal yēkēmē 

yavaĸ ve hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesini karĸēlaĸtērarak inceledikleri ­alēĸmalarēnda her iki 

yºntemde de posterior diĸlerin bukkalinde rezorpsiyon gºr¿lmesine karĸēn, bu yēkēm miktarēnēn 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde daha fazla olduĵunu belirtmiĸlerdir. Her ne kadar yavaĸ üst çene 

geniĸletmesi sonucu elde edilen deĵiĸimin b¿y¿k bºl¿m¿ ortodontik diĸ hareketi olarak izlense 

de, ºzellikle erken yaĸlarda yapēlan uygulamalar üst çenenin iskeletsel deĵiĸimine sebep 

olabilmektedir (Harberson ve Myers, 1978; Bell ve le Compte, 1981; Bell, 1982). Birçok klinik 

­alēĸmada midpalatal süturun a­ēldēĵē da belirtilmiĸtir (Hicks, 1978; Harberson ve Myers, 1978; 

20 Bell ve LeCompte, 1981; Frank ve Engel, 1982; Ladner ve Muhl, 1995; Sandēk­ēoĵlu ve 

Hazar, 1997). Bu ­alēĸmalar incelendiĵinde hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesine benzer ĸekilde ¿st 



 

14 

 

çenenin ön bölgesinde arka bölgelere oranla daha fazla a­ēlmanēn olduĵu tespit edilmiĸtir (Bell 

ve LeCompte, 1981; Sandēk­ēoĵlu ve Hazar, 1997). Ayrēca nazal hacmin arttēĵē da rapor 

edilmiĸtir (Sandēk­ēoĵlu ve Hazar, 1997). Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi ile elde edilen geniĸliĵin 

toplamda saĵlanan ¿st ­ene geniĸliĵine oranē % 0,16- 0,64 olarak bildirilmiĸtir (Cotton, 1978; 

Frank ve Engel, 1982; Ladner ve Muhl, 1995; Sandēk­ēoĵlu ve Hazar, 1997).  

Diĸsel etkilere bakēldēĵēnda hēzlē üst çene geniĸletmesinden farklē olarak yavaĸ üst çene 

geniĸletmesi sērasēnda ¿st keserler arasē diastema oluĸumu gºrülmemiĸtir (Ekstrºm ve diĵerleri, 

1977; Mossaz-Joëlson ve Mossaz, 1989; Akkaya ve diĵerleri, 1998).  

 

2.6.3. Üst Çene Geniĸletmesinde Kullanēlan Apareyler  

 

Hēzlē ve yavaĸ üst çene geniĸletmesinde kullanēlan apareyler diĸ destekli, kemik destekli 

ve diĸ-kemik destekli olarak uygulanabilmektedir (Proffit ve diĵerleri, 2013).  

 

2.6.3.1. Hēzlē ¦st ¢ene Geniĸletmesinde Kullanēlan Apareyler  

 

Dr. Andrew J. Haas (1961) diĸ ve doku destekli olan bu apareyi molar ve premolar 

diĸlerdeki bantlara lehimlenmiĸ bar ve palatinalde konumlanmēĸ akrilik kaidenin i­indeki 

geniĸletme vidasēyla oluĸturmuĸtur. Apareyin destek aldēĵē akrilik kēsēm, kuvveti ¿st ­enenin 

diĸ ve iskeletsel dokularēna direkt iletebildiĵi i­in Haas apareyinin diĵer hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletme apareylerine gºre daha ­ok paralel geniĸletme saĵlayabildiĵi bildirilmiĸtir (Haas, 

1961, 1965). Diĵer apareylerle kēyaslandēĵēnda daha az dental etki ve daha fazla iskeletsel etki 

saĵladēĵē belirtilen bu apareyle elde edilen geniĸletmenin daha kalēcē olabileceĵi bildirilmiĸtir 

(Agarwal ve Mathur, 2010; Garib ve diĵerleri, 2005). Ancak bu akrilik kēsēm nedeniyle 

apareyin hastalar i­in hijyenik olmamasē ve yumuĸak doku irritasyonlarēna sebep olabilmesi 

gibi dezavantajlarēnēn bulunduĵu bildirilmiĸtir (Biederman, 1968).  

Biederman (1968) Haas apareyine alternatif olarak Hyrax apareyini literat¿re tanētmēĸtēr. 

Ķlk ­ēktēĵēnda hijyenik aparey ya da Biederman apareyi olarak tanēmlansa da sonraki yēllarda 

Hyrax apareyi olarak anēlmēĸtēr. Aparey, ¿st premolar ve molar diĸlere yerleĸtirilmiĸ bantlara 

uzanan kollardan ve damaĵēn merkezine konumlanmēĸ bir vidadan oluĸmaktadēr. Bu apareyin 
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palatinalinde akrilik kaide bulunmadēĵē i­in Haas apareyine kēyasla daha hijyenik olmasē, 

damak mukozasēnda irritasyona neden olmamasē ve konuĸmayē daha az etkilemesi gibi hastalar 

i­in avantajlarē bulunmaktadēr. Geniĸletme vidasē Haas apareyindeki gibi sagittal yönde 

­evrilerek aktive edilip her ­eyrek turda ortalama 0,2 mm geniĸletme saĵlamaktadēr (Agarwal 

ve Mathur, 2010).  

Asanza ve diĵerleri (1997) bu apareyin destek alēnan diĸlerde bukkal tippinge sebep 

olduĵunu ve bu diĸlerde oluĸan ekstr¿zyon hareketi sonucunda vertikal boyut artēĸēna neden 

olabildiĵini belirtmiĸlerdir. Yapēlan bir diĵer ­alēĸmada bu apareyin daha fazla bukkal 

devrilmeye neden olmasēnēn sebebi olarak, Haas apareyine kēyasla daha esnek olmasē 

gºsterilmiĸtir. Bu sebeple Hyrax apareyi uygulamasēnda elde edilen iskeletsel etkinin Haas 

apareyine kēyasla daha az olduĵu tespit edilmiĸtir (McNamara ve diĵerleri, 2001).  

Bonded hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyi Cohen ve Silverman tarafēndan 1973 yēlēnda 

literat¿re tanētēlmēĸtēr. Üst posterior diĸlerdeki akrilikle kaplanmēĸ bºl¿mün kollarē damak 

bölgesindeki vidaya uzanmaktadēr. Posterior diĸleri tamamen ºrten akrilik yapē sayesinde, 

geniĸletme sonucunda diĸlerde daha az bukkal tipping ve ekstr¿zyona neden olduĵu i­in 

vertikal boyut kontrol¿n¿n daha iyi saĵlandēĵē belirtilmiĸtir (Agarwal ve Mathur, 2010). 

Literat¿rde bu aparey, hem hēzlē hem de yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletme protokol¿nde 

uygulanmaktadēr (Ķĸeri ve ¥zsoy, 2004; Memikoĵlu ve Ķĸeri, 1999).  

Wichelhaus ve diĵerleri 2004 yēlēnda nikel-titanyum i­erikli hafēzalē palatal split vidasēnē 

tanētmēĸtēr. Apareyin damaĵa yerleĸen kēsmēnda, vida bºlmesinde a­ēk yaylar bulunmakta ve 

devamlē kuvvet uygulamaktadēr. Hasta kooperasyonu gerektiren bu yºntemde araĸtērmacēlar 

vidanēn g¿nde altē ­eyrek tur ­evrilerek aktive edilmesi gerektiĵini bildirmiĸlerdir. Yapēlan 

­alēĸmada 1224 ï 1428 gram kuvvet ¿reten bu vidanēn 6 aylēk kullanēmē sonucunda midpalatal 

s¿turda ayrēlma oluĸtuĵunu okluzal radyografilerle gºstermiĸlerdir (Wichelhaus ve diĵerleri, 

2004) 

Halēcēoĵlu ve diĵerleri (2010), hafēzalē palatal split vidasē ile üst çene geniĸletme tedavisi 

uyguladēklarē hastalarda premolar ve molar diĸler arasēndaki mesafenin arttēĵēnē ve nazal 

solunumun iyileĸtiĵini bildirmiĸlerdir .  

Geleneksel hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyleri, üst çene darlēĵēnēēn tedavisinde olduk­a 

sēk kullanēlmaktadēr. Ancak geleneksel yºntemlerle yapēlan hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

uygulamalarēnda ºzellikle pubertal atēlēmē bitmiĸ olan vakalarda komplikasyonlar ortaya 
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­ēkabilmektedir. Bunlar; destek alēnan diĸlerde ortaya ­ēkan aĸērē bukkale devrilme ve 

ekstr¿zyon hareketi, bu nedenle alt çenenin saat yºn¿ne doĵru rotasyonu ve kapanēĸēn bir miktar 

a­ēlmasē, ortopedik etkinin azalmasē, kºk rezorpsiyonu, dehisens, bukkal kemik kalēnlēĵē 

miktarēndaki azalma, yumuĸak dokularda irritasyon ve ¿lserasyon, artmēĸ relaps oranē gibi 

komplikasyonlardēr (Jacobs ve diĵerleri, 1980; Haas, 1980; Kanomi ve diĵerleri, 2013; Erverdi 

ve diĵerleri, 1994; Betts ve diĵerleri, 1993; Oliviera ve diĵerleri, 2004).  Bu durumun esas 

nedeni ilerleyen yaĸla birlikte midpalatal s¿turdaki kemikleĸme oranēnēn artmasē ve üst çene 

komĸu s¿turlardaki iskeletsel maturasyonun ileri aĸamalara gelmesi olarak belirtilmiĸtir 

(Sikverstein ve Quinn, 1997). Ge­ dºnemde yapēlan geniĸletme tedavilerinde, ortaya 

­ēkabilecek bu komplikasyonlarē azaltmak veya ºnlemek i­in, son yēllarda kemik destekli 

geniĸletme apareyleri kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr (Zandi ve diĵerleri, 2014).  

Kemik destekli üst çene geniĸletme apareyleri ile hastalarēn oral hijyeninin daha kolay 

saĵlanabildiĵi ve apareyin ­ēkarēlmasēna gerek kalmadan sabit ortodontik tedaviye baĸlanarak 

total tedavi periyodununun kēsalabildiĵi rapor edilmiĸtir (Lagravere ve diĵerleri, 2010).  

Kim ve Helkamp (2012)  yaptēklarē ­alēĸmada, b¿y¿me ve geliĸimi tamamlanmēĸ 

bireylere uyguladēklarē 4 adet mini vida i­eren kemik destekli üst çene geniĸletme apareyini 

literat¿re tanētmēĸlardēr. Kuvvetin direkt olarak kemiĵe iletilmesi ve geleneksel yºntemlerde 

olduĵu gibi diĸlerden ankraj alēnmamasē nedeniyle komplikasyonlarēn meydana gelmediĵini ve 

daha fazla iskeletsel geniĸleme elde edildiĵini rapor etmiĸlerdir. 

Diĸ ve kemik destekli (Hibrid) apareyler ise palatal ruga bºlgesindeki iki adet mini 

vidadan ve aynē zamanda ¿st birinci b¿y¿k azē diĸlerinden destek alan apareyler olarak literat¿re 

tanētēlmēĸtēr. Bu apareylerin avantajē ºzellikle anteriorda diĸ eksikliĵi olan hastalarda 

geniĸletme yapēlabilmesi ve aparey sºk¿lmeden ortodontik tedaviye baĸlama imkanē 

sunabilmesidir (Wilmes ve diĵerleri, 2010).  

 

2.6.3.2. Yavaĸ ¦st ¢ene Geniĸletmesinde Kullanēlan Apareyler  

 

Quad helix apareyi, yavaĸ üst çene geniĸletme protokol¿ olarak en sēk kullanēlan 

apareylerden biridir. ¦st daimi birinci molar diĸlerine yerleĸtirilen bantlara lehimlenmiĸ 0,038 

inch kalēnlēĵēnda telden ¿retilen ve 4 heliksten oluĸan bu apareyle üst çenenin ön bölgesinde 
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arkaya göre daha fazla hareket elde edilebildiĵi rapor edilmiĸtir (Ricketts, 1960). Bu apareyle 

yaklaĸēk 400 gram kuvvet ortaya ­ēkmakta ve destek aldēĵē ¿st molar diĸlerinde rotasyon 

hareketi elde edilebilmektedir. Eriĸkin dºnemde uygulandēĵēnda daha ­ok diĸsel, s¿t ve karēĸēk 

diĸlenme dºnemde uygulandēĵēnda ise iskeletsel etki gºsterebilmektedir. S¿t diĸlenmenin erken 

dºneminde hafif kuvvetlerle midpalatal s¿turu a­abilmektedir (Sandēk­ēoĵlu ve Hazar, 1997; 

Lagravere ve diĵerleri, 2005).  

W Apareyi, ismini ortasēndaki óWô bi­imindeki b¿k¿mden almaktadēr. Quad helix 

apareyine benzemekte olup bu apareye göre daha kalēn tellerden ¿retilmektedir. Bu apareyle 

tek ya da ­ift taraflē yavaĸ üst çene geniĸletmesi saĵlanabilmektedir. Harberson ve Myers 

(1978),  posterior ­apraz kapanēĸa sahip karēĸēk diĸlenme dºnemindeki hastalarē W apareyi ile 

tedavi etmiĸler ve erken karēĸēk diĸlenme dºnemindeki bu hastalarda midpalatal s¿turun 

a­ēlabileceĵini rapor etmiĸlerdir. 

Coffin apareyi, daha ­ok diĸsel etki gºsteren ve ¿st ­enede omega ĸeklindeki tel 

vasētasēyla kuvvet uygulayan yavaĸ üst çene geniĸletme apareyi olarak tanētēlmēĸtēr (Chaconas 

ve Hafēzalē, 1977).  

Magnetler i­eren geniĸletme apareyleri, Vardimon ve diĵerleri (1989) tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir. Bantlar vasētasēyla diĸlere sabitlenen bu apareyler mēknatēslarla hafif ve devamlē 

kuvvet uygulayarak yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi saĵlamaktadērlar. 

Darendeliler ve diĵerleri (1994), nispeten k¿­¿k mēknatēslar kullanarak bu apareyleri 

daha kullanēĸlē hale getirip 250-500 gram arasē kuvvet ¿retebildiĵini rapor etmiĸlerdir.  

Minne apareyi, 1978 yēlēnda Cotton tarafēndan  ¿st ­enede molar diĸlerin arasēna vidalē 

apareylerden farklē olarak ayarlanabilir bir yay yerleĸtirerek bu apareyi tasarlamēĸtēr. Bu 

apareyle destek alēnan diĸlere 0,5-1 kg kuvvet uygulanabilmektedir. 

Hareketli apareyler, ortasēnda vida bulunan, retantif ve aktif üyeleri taĸēyan akrilik bir 

kaideden oluĸan takēp ­ēkarēlabilen aygētlardēr (Erdinç ve diĵerleri, 1999).  

Nikel titanyum geniĸletme apareyi, 1993 yēlēnda Ardnt tarafēndan iki adet loop i­eren, 

aĵēz i­indeki ēsē ortamēnda aktive olan ve vida ­evrilmesi konusunda hastalarēn kooperasyon 

ihtiyacēnē ortadan kaldēran bir aygēt olarak geliĸtirilmiĸtir.  
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Nitanyum geniĸletme apareyi 2 (NPE2), Maurice Corbett tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

NPE2 olarak tanētēlan bu aparey 3 mmô lik aktivasyonda 350 gramlēk kuvvet uygulamaktadēr. 

Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesinde kullanēlmasēnēn yanē sēra molar rotasyonu ve distalizasyonunda 

da kullanēlabilmektedir (Corbett,1997).  

        Spring jet apareyi, ¿st 1. molar diĸlere lehimlenmiĸ aktif elemanlardan oluĸmaktadēr. Nikel 

titanyum bir yay i­eren aradaki teleskopik ¿nite, damaktan en az 1-1,5 mm uzakta 

konumlanmaktadēr. Bu yaylar sayesinde aparey hafif ve devamlē kuvvet ¿retebilmektedir. Vida 

aktivasyonu, teleskopik borunun yatay olarak sēkēĸtērēlmasēyla elde edilerek ortalama 400 

gramlēk kuvvet oluĸturmaktadēr (Agarwal, 2010).  

Hafēzalē geniĸletme apareyi, nikel titanyumdan ¿retilmiĸ yaprak ĸeklinde aktif elemanlarē 

bulunan bir aygēt olarak 2013 yēlēnda tanētēlmēĸtēr (Lanteri ve diĵerleri, 2016). Hafēzalē 

geniĸletme apareyi, konvansiyonel geniĸletme apareylerine benzemekte olup merkezdeki 

vidaya ilaveten nikel titanyum yapraklar i­ermektedir. Vidasēz, sadece leaf yapraklarēndan 

oluĸan hafēzalē geniĸletme apareyi ise self leaf olarak tanēmlanmaktadēr. Bu yapraklar 

deaktivasyon boyunca orijinal halindeyken, aparey aktive edildikten sonra normal haline 

dºnmeye ­alēĸēp ¿st arkēn geniĸlemesine neden olmaktadēr (Lanteri ve ark, 2018). Apareyin 450 

gram ve 900 gram kuvvet ¿reten vidalē ve vidasēz se­enekleri bulunmaktadēr. Ayrēca 6 mm 

geniĸletme saĵlayan modelinde 2 adet yaprak bi­iminde yay bulunup 30 tura kadar aktive 

edilmekte, 9 mm geniĸletme saĵlayan modelinde ise 3 adet yaprak bi­iminde yay bulunup 45 

tura kadar aktive edilebilmektedir. Geniĸletme protokol¿ 4ï6 ay boyunca uygulanmaktadēr 

(Vella ve diĵerleri, 2021).  

Hafēzalē geniĸletme apareyinin avantajlarē; aĵrēsēz olmasē, kontroll¿ hafif ve devamlē 

kuvvet ¿retimi, veli kooperasyonu gerektirmemesi ve azalmēĸ klinik kontrol ihtiyacē, aĸērē 

geniĸleme riskinin olmamasē, aktivasyon kolaylēĵē ve geniĸletme sonrasē posterior diĸlerdeki 

bukkal devrilmelerin daha az görülmesi olarak rapor edilmiĸtir (Vella ve diĵerleri, 2021).  

Yaĸlarē 6,8 ile 15 yēl arasēnda deĵiĸen hastalarda yapēlan bir ­alēĸmada hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletme apareyi ile hafēzalē geniĸletme apareyinin etkinliĵi deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmada 

hafēzalē geniĸletme apareyinin erken dºnemdeki hastalarda etkili olduĵu ve hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesi yapēlan grup ile klinik ve radyografik a­ēdan benzer sonu­lara ulaĸēldēĵē 

bildirilmiĸtir. Posterior ­apraz kapanēĸ olgularēnda hafēzalē geniĸletme apareyinin ºzellikle vida 

­evrilmesi bakēmēndan uyumu zayēf olan hastalarda konvansiyonel yºnteme alternatif olarak 

kullanēlabileceĵi bildirilmiĸtir (Lanteri ve diĵerleri, 2018).  
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2.6.4. Üst Çene Geniĸletme Tedavisine Karar Verilmesi nde ve Geniĸletme Etkilerinin 

Deĵerlendirilmesinde Kullanēlan Yºntemler  

 

2.6.4.1 Ortodontik Model Analizi  

 

Ortodontide rutin kayētlar arasēnda sayēlan ve al­ēdan elde edilen dental modeller, teĸhis 

aĸamasēnda, tedavi s¿recinde ve sonrasēnda alēnēp deĵerlendirilebilmektedir. Dental modeller 

­oĵaltēlabilmeleri, ekonomik olmalarē, uygulama kolaylēklarē, interokluzal kapanēĸē 

deĵerlendirme olanaĵē gibi avantajlar sunmaktadēr (Rheude ve diĵerleri, 2005). Bu dental 

modellerde arklarēn ĸekli ve formu eksiksiz gºr¿lebilmekte, transversal geniĸlik analizi i­in 

yapēlan bazē ºl­¿mlerle, transversal uyumsuzluĵun miktarē ve ¿st ­ene darlēĵē teĸhis 

edilebilmektedir (Proffit ve Fields, 1993).  

Transversal darlēĵēn belirlenmesinde kullanēlan en yaygēn yºntemlerden biri Howes 

model analizidir. Bu yºntemin amacē diĸler ve apikal kemik kaidesi arasēndaki iliĸkileri 

transversal yºnde analiz edip, üst çene geniĸletme miktarēnē ve yºntemini belirleyebilmektir. 

Bu model analizinde 4 adet lineer ve 3 adet oransal ºl­¿m mevcuttur. Normal okluzyona sahip 

vakalarda, apikal kemik kaidesinin geniĸlik miktarē, k¿­¿k azēlar arasēndaki diĸ kavsi 

geniĸliĵine eĸit veya ondan daha fazla olmalēdēr. Howes (1947), iskeletsel darlēk gºr¿len ve 

vestibüle eĵimli arka diĸlere sahip bireylerde hēzlē ¿st ­ene geniĸletme protokolünün, apikal 

kemik kaidesinin geniĸ ve arka diĸleri palatinale eĵimli  bireylerde ise yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme 

protokol¿n¿n uygulanmasēnē ºnermiĸtir.  

Staley ve diĵerleri (1985) geliĸtirdikleri yºntemde ¿st 1. molarlar arasē ve alt 1. molarlar 

arasē mesafeleri ºl­erek, bunlar arasēndaki farkē hesaplamēĸlardēr. Üst çene 1. molar diĸler 

arasēndaki geniĸliĵin, alt çene 1. molar diĸler arasēndaki mesafeden daha b¿y¿k olmasē 

gerektiĵini savunmuĸlardēr. Normal okl¿zyona sahip vakalarda, üst çene ve alt çene molar diĸler 

arasēndaki ortalama geniĸlik farkē, erkeklerde 1,6 mm, kadēnlarda ise 1,2 mm olarak rapor 

edilmiĸtir. Araĸtērmacēlar bu farkēn, posterior ­apraz kapanēĸēn ĸiddetini ve ¿st ­enede gereken 

geniĸletme miktarēnē belirlemek i­in kullanēlacaĵēnē bildirmiĸlerdir. Bununla birlikte molarlarēn 

ihtiyaç duyulan geniĸlikten ortalama 2- 4 mm daha fazla geniĸletilmesinin, ileride gºr¿lebilecek 

relaps a­ēsēndan avantaj saĵlayabileceĵini bildirmiĸlerdir. 



 

20 

 

McNamara ve diĵerleri (2001) normal okl¿zyona sahip vakalarda, transpalatal geniĸliĵin 

ortalama 36- 38 mm arasēnda deĵiĸebildiĵini tespit etmiĸlerdir. Bu geniĸlik  miktarē referans 

alēnarak 4-6 mm ve ¿zeri darlēĵēn bulunduĵu vakalarda araĸtērmacēlar hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

tedavisinin uygun olacaĵēnē belirtmiĸlerdir.  

 

2.6.4.2. Posteroanterior Sefalometrik Film Analizi  

 

Posteroanterior sefalometrik filmler posterior ­apraz kapanēĸēn ve asimetrinin iskeletsel 

olup olmadēĵēnē, alt ve ¿st ­eneler arasēndaki transversal uyumsuzluĵun miktarēnē tespit 

edebilmek i­in kullanēlmaktadēr (Marshall ve diĵerleri, 2005; Sandēk­ēoĵlu ve Hazar, 1997; 

Lagravere, 2005). Geniĸletme apareylerinin etkinliĵinin deĵerlendirilmesinde kullanēlan 

posteroanterior sefalometrik filmler ortodontide ºnemli bir yere sahiptir (Chen ve diĵerleri, 

2008).  

Ricketts (1981) uyguladēĵē posteroanterior analiz yºnteminde üst çene ve alt çenenin 

transversal geniĸliklerini ºl­¿p transversal darlēĵē deĵerlendirmiĸtir. Ayrēca bu analiz; 

intermolar geniĸlik, interkanin geniĸlik, alt-¿st molar iliĸkisi gibi dental ºl­¿mleri de 

i­ermektedir. Ricketts yaptēĵē frontal analizlerde; diĸ-iskelet iliĸkilerini, kafa-y¿z iliĸkilerini ve 

nazal geniĸlik gibi daha derin yapēlarē deĵerlendirmiĸtir. 

Sassouni (1955) yaptēĵē posteroanterior analiz aracēlēĵēyla y¿z asimetrisinin varlēĵēnē ve 

asimetrinin hangi tarafta yer aldēĵēnē saptayabilmektedir. Ayrēca lateral ve posteroanterior 

sefalometrik filmlerin ¿zerinde yaptēĵē ­izimleri uyumlandērarak y¿z¿n 3 boyutlu olarak 

incelendiĵi bir yºntem de geliĸtirmiĸtir (Sassouni, 1955,1958; Uzel ve Enacar, 2000).  

Grummons (1987) yaptēĵē posteroanterior analizde fasiyal asimetrinin yeri ve miktarēnē 

deĵerlendirmiĸtir. Bu verilerle lateral sefalometrik analizdeki verileri iliĸkilendirerek ¿­ 

boyutlu oransal ve sayēsal ºl­¿mleri deĵerlendirmektedir. Analizde yatay d¿zlemler, alt ­ene 

morfolojisi, hacimsel karĸēlaĸtērma, asimetrinin deĵerlendirilmesi, lineer asimetrinin 

belirlenmesi gibi farklē komponentler bulunmaktadēr. 
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2.6.4.3.  Dijital Modeller  

 

Ortodontide al­ē modellerin kullanēmē bazē dezavantajlarē da beraberinde 

getirebilmektedir. Bunlardan bazēlarē; arĸiv i­in geniĸ alan gerektirmeleri, kaybolabilmeleri, 

kērēlma risklerinin olmasē, aĸēnma sonucunda ºl­¿m hatalarēna neden olabilmeleridir (Cuperus 

ve diĵerleri, 2012).  

Diĸ hekimliĵinde dijital modeller, ilk defa Yen tarafēndan 1991 yēlēnda kullanēlmaya 

baĸlanmēĸtēr (Yen, 1991). Dijital modellemede direkt veya indirekt teknik kullanēlabilmektedir. 

Ķndirekt teknikte, hastalardan alēnmēĸ ºl­¿lerin y¿zeyi veya al­ē modeller taranarak model elde 

edilmektedir (Kang ve diĵerleri, 2014). Direkt teknikte ise ºl­¿ aĸamasē olmadan, hastalarda 

aĵēz i­i tarama yapēlarak ¿­ boyutlu gºr¿nt¿ler oluĸturulup, bilgisayar ortamēnda dijital 

modeller hazērlanmaktadēr (Akyal­ēn ve diĵerleri, 2013). Bu teknik, ºl­¿ aĸamasē olmadēĵē i­in 

aspirasyon ve havayolu problemi olan damak yarēklē hastalarda ya da bulantē refleksi olan 

hastalar i­in avantajlē olabilmektedir (Watanabe Kanno ve diĵerleri,  2009).  

Al­ēdan yapēlan modellerin saklanabilmesi i­in geniĸ depo alanlarē gerekmekte olup 

dijital modeller bilgisayar ortamēnda muhafaza edilmektedir. Bu modellerin bilgisayarda 

saklanabilmesi i­in yüksek hafēzalē saklama alanlarēna ihtiya­ olmamaktadēr (Türköz, 2009). 

Genel olarak dijital modellemenin diĵer avantajlarē ĸunlardēr: 

- Alēnan dijital kayētlar, hizmet saĵlayan firmalar tarafēndan belli bir s¿re saklandēĵē i­in, 

veri kaybolsa bile tekrar eriĸebilme olanaĵē mevcuttur.  

- Vaka kayētlarē hekimler arasēnda, dijital ortamda kolaylēkla paylaĸēlabilmektedir.  

         - Al­ē modellere gºre daha sistematik bir arĸivleme metodu olduĵundan, verilere 

kolaylēkla eriĸilebilmekte ve hekimlere b¿y¿k bir zaman tasarrufu saĵlamaktadēr.  

         - Dijital ortamda vaka kayētlarē ¿­ boyutlu olarak incelenebildiĵinden teĸhis ve tedavi 

planlamasēnda hekimlere yardēmcē olmaktadēr.  

         - Dijital modellere yazēlēmēn mevcut olduĵu t¿m bilgisayarlardan ¿cretsiz olarak 

eriĸilebilmektedir (Rheude ve diĵerleri, 2005; F Garino ve GB Garino,2004; Lemay, 2007).  
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2.7. Aĵrē 

 

2.7.1. Aĵrēnēn Tanēmē  

 

Uluslararasē Aĵrē Araĸtērma Teĸkilatē (IASP)ôna gºre óAĵrē; mevcut olan veya olasē doku 

hasarēna eĸlik eden veya bu hasar ile tanēmlanabilen, hoĸa gitmeyen duyusal ve duygusal bir 

deneyimdirô olarak tanēmlanmaktadēr (Treede, 2018). Aĵrē organizma i­in rahatsēzlēk verici bir 

duygu yaratēp hasardan korunma mekanizmasēnē ­alēĸtērmaya zorlamaktadēr. Bu nedenle 

canlēlar i­in ºnemli bir koruyucu sistem olarak görülmektedir (Aydēn, 2002).  

Aĵrē duyusu, nosiseptörlerin aĵrēya neden olan etkenlerin uyarmasē sonucu ortaya 

­ēkmaktadēr. Bireyler aĵrēyē yanēcē, elektrik ­arpmasēna benzer keskin bir his olarak 

tanēmlayabilmektedir (Yaĵcē, 2019).  

 

2.7.2. Aĵrēnēn Sēnēflandērēlmasē  

 

2.7.2.1. Aĵrēnēn Baĸlama S¿resine Gºre Sēnēflandērēlmasē  

 

Nosiseptif ºzellikteki bu aĵrē v¿cuda zarar veren bir olay sonucu oluĸabilmektedir. 

Lezyon sonucu oluĸan aĵrē; yer, zaman ve aĵrēnēn d¿zeyi a­ēsēndan birbiriyle iliĸkilidir. 

Travma, enflamasyon, enfeksiyon, doku hipoksisi nedeniyle oluĸabilmektedir. Akut aĵrē 3-6 ay 

sonunda kronik aĵrēya dºn¿ĸebilmektedir (Aydēn, 2002).  

Kronik aĵrē; nosiseptif ºzellikte olan psikolojik faktºrlerle deĵiĸkenlik gºsterebilen ve 

hayat kalitesini etkileyebilen bir durum olarak tanēmlanabilmektedir. (Aydēn, 2002).  

 

2.7.2.2. Mekanizmalarēna Gºre Sēnēflandērēlmasē  

 

Doku hasarē sonrasē geliĸen nosiseptif ºzellikteki bu aĵrēda kaps¿ls¿z sinir u­larēnēn 

uyarēlmasē sonucu iletiler nosiseptºrler aracēlēĵēyla merkezi sinir sistemine iletilir. V¿cut 

geliĸen deĵiĸikliĵe karĸē kendini fizyolojik ve psikolojik ºnlemlerle harekete ge­irmektedir 

(Edirne, 2003).  
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2.7.3. Aĵrē Ķletim Mekanizmasē  

 

Dorsal spinal ganglion yolu aracēlēĵēyla medulla spinalisteki laminalara ulaĸan A delta ve 

C liflerinin sinaptik hedefleri I. laminada bulunan h¿crelerdir. Laminalara gelen bu uyarēlar 

anterolateral sistem yoluyla talamusa gider. Aĵrēlē uyaranlar neospinotalamik traktus ve 

paleospinotalamik traktus olmak üzere 2 yol ¿zerinden talamusa yansētēlēr (Savrun, 2017).  

Neospinotalamik traktusta gºvde ve ekstremitelerden gelen uyarēlar neospinotalamik yol 

aracēlēĵēyla beyne keskin aĵrēnēn algēlanmasē olarak iletilir  (Savrun, 2017).  

Paleospinotalamik traktus k¿nt, lokalize edilemeyen, C tipi aksonlar tarafēndan merkezi 

sinir sistemine taĸēnan yavaĸ aĵrēdan sorumludur (Melzack, 2013).  

 

2.7.4. Aĵrē Algēsē  

 

Hasar gºrm¿ĸ dokudan salēnan uyarēcē ajanlarēn periferde bulunan nosiseptºrleri 

uyarmasēyla aĵrē algēlanmaktadēr. Aĵrē transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve 

persepsiyon olmak üzere dºrt aĸamada algēlanmaktadēr. Transd¿ksiyon ile sinir u­larēnda 

uyarēlar elekriksel aktiviteye dºn¿ĸt¿r¿l¿r. Transmisyon ile uyaranlar sinir sistemi boyunca 

uyarēlēr ve mod¿lasyon aĸamasēnda nºral etkenlerle modifiye edilir. Persepsiyon aĸamasēnda 

ise bireyin psikolojisi ve sübjektif deneyimlerle etkileĸim sonucunda uyaran algēlanmaktadēr. 

 

2.7.5. Aĵrēyē Etkileyen Faktºrler  

 

Aĵrē, ge­miĸten g¿n¿m¿ze sēnērlarē aĸarak t¿m insanlarē etkileyebilmektedir. Ancak 

bireyler aynē uyarana karĸē verdiĵi tepki aynē olmayabilmektedir. Aĵrēya verilen duyusal tepki 

karmaĸēktēr ve sinir sisteminin daha y¿ksek merkezleri tarafēndan mod¿le edilmektedir 

(Okeson, 1995). Okeson'a gºre aĵrē miktarēnē etkilediĵi d¿ĸ¿n¿len baĸlēca faktºrler ĸunlardēr:  
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2.7.5.1. Ķmpulslarēn Beyin Kºk¿nde Y¿kselme D¿zeyi  

 

Periferik sinirlerden gelen nosiseptif uyarēlar, omuriliĵin dorsal boynuzundaki kapē 

mekanizmasē tarafēndan d¿zenlenmektedir. Kapē kontrol teorisi olarak tanēmlanan bu 

mekanizma sayesinde her uyaran aĵrē olarak algēlanmayēp sēnērlandērēlabilmektdir.. Ancak kapē 

mekanizmasēnda hasar olmasē durumunda aĵrē olarak algēlanmayan durumda aĵrē 

algēlanabilmektedir (Melzack ve Wall, 1965).  

 

2.7.5.2. Ge­miĸteki Aĵrē Deneyimi  

 

Ge­miĸteki aĵrē deneyimleri beyin tarafēndan kaydedilmektedir. Kaydedilen bu aĵrē 

deneyimlerinin ileride görülebilecek olan aĵrēyē etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Benzer 

durumlarēn tekrarē ile ge­miĸ deneyimin sonucu olarak aĵrē olabilmektdir (Okeson, 1995).  

 

2.7.5.3. Duygusal Faktºrler  

 

Aĵrē beyin korteksinde algēlandēĵēnda en belirgin duygu baskēn olmaktadēr. Bu duygular 

stresle iliĸkili hisler ise ºncelikle kiĸiyi tehlikeden koruyan tepkiler ger­ekleĸmektedir. Aĵrēnēn 

devam etmesiyle duygu algēsē da deĵiĸebilmektedir (Chapman ve Turner, 1986; Fernandez ve 

Milburn, 1994).  

Stres, hissedilen aĵrē ĸiddetini etkilemektedir. Anlēk streslere karĸē yanēt olarak temel 

koruyucu yanētlar geliĸmektedir. Ancak uzamēĸ aĵrē etkileri sempatik sinir sistemi 

aktivasyonunu arttērmaktadēr. Stres seviyelerinin artmasēyla aĵrēnēn sēklēĵē ve ĸiddetinin 

arttēĵēnē gºsteren araĸtērmalar bulunmaktadēr (Okeson 1995; Korszun, 2002).  

 

2.7.5.4. Davranēĸ Özellikleri  

 

Araĸtērmacēlar talamus, korteks ve limbik sistem arasēndaki iliĸkilere baĵlē olarak temel 

i­g¿d¿sel aĵrēya karĸē farklē tepkiler gºsterilebildiĵini gºzlemlenmiĸtir. Aynē aĵrē seviyesine 

farklē tepki verilebildiĵi tespit edilmiĸtir (Pilling, 1977).  
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Hastalarēn kiĸisel ºzelliklerinin ortodontik tedavinin iĸleyiĸine ve aĵrē seviyesine 

etkisinin incelendiĵi bir araĸtērmada; tedavi hakkēnda ºnceden bilgilendirilmiĸ hastalarda 

ortodontik tedavi motivasyonunun daha y¿ksek, aĵrē algēsēnēn ise daha d¿ĸ¿k olduĵu tespit 

edilmiĸtir (Abu Alhaija ve diĵerleri, 2010).  

 

2.7.5.5. Cinsiyet  

 

Aĵrē hakkēnda yapēlan araĸtērmalarēn sonu­larēna gºre, kēzlarēn erkeklere göre daha 

ĸiddetli ve uzun s¿reli aĵrē bildirme olasēlēĵēnēn daha y¿ksek olduĵu bildirilmiĸtir (Riley ve 

diĵerleri, 1998). Ancak kēzlar ve erkekler arasēnda aĵrē eĸiĵi bakēmēndan herhangi bir fark 

olmadēĵē da bildirilmiĸtir (Bergius ve diĵerleri, 2000). Ortodonti literat¿r¿ne bakēldēĵēnda 

Scheurer ve diĵerleri (1996) ile Kvam ve diĵerleri (1989) yaptēklarē ­alēĸmalarda ortodontik 

tedavi sērasēnda kēzlarēn erkeklerden daha fazla aĵrē ve rahatsēzlēk bildirdiklerini belirtmiĸlerdir. 

Buna karĸēn ortodonti hastalarēnda yapēlan bir­ok ­alēĸmada, kēz ve erkek ­ocuklar arasēnda 

aĵrē tepkisinde herhangi bir farklēlēk bildirilmemiĸtir (Riley ve diĵerleri, 1998; Fernandes ve 

diĵerleri, 1998).  

 

 

2.7.5.6. Yaĸ  

 

Ortodontik tedavi planlamasēnda adºlesanlar ile yetiĸkin hastalarda tedavi protokol¿ 

deĵiĸkenlik gºsterebilmektedir. Bu durum hastalarēn tedavi sērasēnda hissettikleri aĵrē ile yaĸlarē 

arasēndaki iliĸkiyi karĸēlaĸtērmak oldukça güçtür (G¿ven­ ve diĵerleri, 2008) 

 

2.7.6. Aĵrē Deĵerlendirme Yºntemleri  

 

Aĵrēnēn karmaĸēk ve bireye gºre deĵiĸen bir durum olmasē nedeniyle, ºzelliklerini ve 

ĸiddetini tespit etmek m¿mk¿n olmamaktadēr. Aĵrē d¿zeyini belirlemede kullanēlan yºntemler 

daha ­ok hastalarēn ifadeleri ¿zerinden deĵerlendirme d¿ĸ¿ncesiyle geliĸtirilmiĸtir (Ong ve 

Seymour, 2004). Objektif olmayan bir kavram olan aĵrēnēn hastanēn ifadesi ile en doĵru sonucu 

verdiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (Turk ve Melzack, 2011; Treede ve diĵerleri, 2003).  
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Aĵrē ĸiddetinin deĵerlendirilmesinde pek ­ok farkē yºntemler geliĸtirilmiĸtir. Bu 

yºntemlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda bazē ºnemli kriterler bulunmaktadēr (Ong ve Seymour, 2004). 

Bunlardan ilki  ºl­¿m tekniĵinin bireyler tarafēndan kolay anlaĸēlēr olmasē gerektiĵidir. 

Araĸtērmacēlarēn dilden baĵēmsēz ortak bir yºntem ile deĵerlendirme yapēlmasē karĸēlaĸtērma 

a­ēsēndan ºnem arz etmektedir. Diĵer kriterler ise hassaslēk, ge­erlilik ve uygunluktur. 

(Gracely, 1992). Aĵrē ºl­¿m yºnteminin ge­erliliĵi i­in aynē kiĸinin iki farklē ºl­¿mde de 

benzer sonu­lar vermesi gerekmektedir. Bºylece testin varyansē, ne ºl­¿de aĵrēyē ºl­ebildiĵi 

görülmektedir. Bu kriterlere gºre bir ­ok farklē ºl­¿m tekniĵi geliĸtirilmiĸ olsa da g¿n¿m¿zde 

sēklēkla birka­ farklē yºntem kullanēlmaktadēr (Ong ve Seymour, 2004).  

 

2.7.6.1. Sºzel Deĵerlendirme Skalasē (Verbal Rating Scale-VRS)  

 

Aĵrē ĸiddetini tespit etmek i­in hafif ĸiddetten yoĵun ĸiddete doĵru sēralanan kelimelerle 

hastanēn aĵrēsēnē sºzel olarak anlatmasē istenen bir ºl­¿m yºntemidir. Ölçekteki kelimelerin 

anlaĸēlēr ve kolay olmasē gerekmektedir (Jensen ve diĵerleri, 1986).  

Ge­erli, g¿venilir, anlaĸēlēr ve kolay olmasē bu skalanēn uygulanabilirliĵini artērmaktadēr. 

Aĵrēyē etkileyen s¿bjektif faktºrleri ayērt edememesi tam olarak yansētamamasē ve benzer 

aĵrēlarē gºstermesi bakēmēndan araĸtērmacēlar tarafēndan g¿n¿m¿zde rutin kullanēmē 

bulunmamaktadēr (Güzeldemir, 1995). Bunun yanēnda VRS' nin akut aĵrē görülen hastalarda 

aĵrēyē azaltēcē etkiyi incelemede diĵer skalalara gºre ¿st¿n olduĵu kanētlanmēĸtēr. (Ong ve 

Seymour, 2004).  

 

2.7.6.2.  Sayēsal Deĵerlendirme Skalasē (Numerical Rating Scale- NRS)  

 

Kullanēmē kolay olan bu yºntemde hastanēn aĵrēsē i­in 0-10 veya 0-100 arasēnda bir deĵer 

vermesi istenir. 0 aĵrē olmadēĵēnē, 10 veya 100 en dayanēlmaz aĵrēyē gºsterir. Bu sayede 

hastanēn hissettiĵi aĵrē sayēsal olarak ifade edilmiĸ olmaktadēr. Skala aralēĵē 0-100 arasēnda 

olduĵu i­in daha ayrēntēlē ºl­¿m imkanē vermektedir  (Ong ve Seymour, 2004).  
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2.7.6.3. Gºrsel Analog Skalasē (Visual Analogue Scale-VAS) 

 

VAS, 100 mm uzunluĵunda yatay d¿z bir ­izginin baĸlangē­ noktasēnda óaĵrē yokô 

sonunda ó­ok ĸiddetli aĵrēô seçenekleri bulunan gºrsel aĵrē ºl­¿m yºntemidir. Hastadan 

duyduĵu aĵrēya yºnelik çizgi üzerinde kendisine yakēn olan yere iĸaretleme yapmasē istenir. 

¢izgi ¿zerinde sēfēr baĸlangē­ noktasēndan bireyin iĸaretlediĵi kēsma kadar olan uzaklēk aĵrēnēn 

sayēsal ĸiddetini verir (Jensen ve diĵerleri, 1986). VASô ēn uygulanabilir basit bir yºntem olmasē 

yedi yaĸēn ¿zerindeki sistemik rahatsēzlēĵē olmayan t¿m hastalarda kolaylēkla 

uygulanabilmesini saĵlamaktadēr (Chambers ve diĵerleri, 2002).  

VAS kullanēmēnēn avantajlarē:  

¶  Uygulamasē ve anlaĸēlmasē kolaydēr, 

¶  Deĵerlendirmede daĵēlēm d¿zenlidir, 

¶ Sºzl¿ aĵrē deĵerlendirmesi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, hassasiyet a­ēsēndan ºnde 

görülmektedir, 

¶ ¥l­¿mler tekrarlanabilir, 

¶ Tedavi etkilerini deĵerlendirmede bir­ok araĸtērma i­in baĸarēlē bir yºntem olarak kabul 

edilmektedir (¢aĵlayan ve Tuncer, 2011).  

VASô ēn dezavantajlarē:  

¶ Hastanēn geliĸig¿zel iĸaretleme yapmasē sonucu deĵerlendirme baĸarēsēz olabilir, 

¶ Hasta kooperasyonun yetersiz olmasē ºl­¿m¿n sonucunu etkileyebilir (¢aĵlayan ve 

Tuncer, 2011).  

VAS,  sºzel deĵerlendirme barēndērmadēĵēndan t¿m dillerde kēyaslanēp istatistiksel 

deĵerlendirme yapēlabilmesine izin vermektedir. VAS' ēn uygulanmasēnda gºrsel ve motor 

koordinasyon gerektirdiĵinden engelli hastalarda kullanēlamamasē dezavantajlarēndan olarak 

görülmektedir (Ong ve Seymour, 2004).  
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2.7.6.4. Y¿z Ķfadesi Skalasē  

 

óAĵrē yokô ve ódayanēlmaz aĵrēô arasēnda sēralanmēĸ aĵrēyē ifade eden resimler 

bulunmaktadēr. Hastadan kendi aĵrēsēnē bu resimlerden biriyle ifade etmesi istenir. ¢ocuklarda, 

mental retarde veya dil problemi yaĸan bireylerde kullanēmē uygundur (Bieri ve diĵerleri, 1990). 

 

2.8. Stres  

 

Stres, i­ ve dēĸ etkenler sebebiyle v¿cut iĸleyiĸinde d¿zensizlik, sinir sisteminde bozulma 

ve psikolojik gerilim ile geliĸen bir durumdur (Kocat¿rk, 1994). Rahatsēzlēk verici bir olay  

sonrasē kiĸinin fizyolojik, psikolojik ve duyusal davranēĸlarēnda deĵiĸiklik gºr¿lmesi ile kiĸi bu 

olaya tepki vermiĸ olur. Bu reaksiyonlar kiĸi bu olaydan etkilenmediĵini d¿ĸ¿nse de 

ger­ekleĸebilmektedir (Ostell, 1991). Yaĸamsal olaylar arasēnda en stres verici durumlar, 

kiĸinin kontrol edemediĵi, istenmeyen ve fazla ­alēĸma sonucunda ortaya ­ēkmaktadēr (Irwin 

ve diĵerleri, 1987). Stres faktºrleri çok geniĸ kapsamlēdēr. Hava deĵiĸimleri, x-ēĸēnlarē, travma, 

cerrahi müdahaleler, enfeksiyonlar, aĵrē, yaĸlēlēk, hormonlar, spor, depresyon, kaygē, kēzgēnlēk 

stres faktºrlerinin sadece bir kēsmēnē oluĸturmaktadēr (McCance ve Shelby, 1994).  

 

2.8.1. Aĵrēda Stresin Rol¿  

 

Selye (1956), stresin fiziksel hasarlar ve hastalēklarla oluĸtuĵu kadar, psikolojik tehdit ve 

saldērēlarla da oluĸtuĵunu bildirmiĸtir. Psikolojik ve fiziksel stresle vücut dengesinin bozulmasē, 

kiĸinin varoluĸsal nºral, hormonal ve davranēĸsal aktivitelerini harekete ge­irmektedir 

(Chrousos ve Gold, 1992). V¿cudun hasar ve tehditlere karĸē cevabēnē kortizol oluĸturmaktadēr. 

Kortizol strese karĸē yanēt i­in gerekli glikozun saĵlanmasēndan sorumludur. Bununla birlikte 

y¿ksek glikoz d¿zeyi saĵlamak i­in kaslardaki proteinlerin par­alanmasēna sebep olup bununla 

birlikte kemiklerdeki kalsiyum replasmanēnē inhibe etmektedir. Bu nedenle uzamēĸ stres ve 

kortizol salēnēmē kaslarda g¿­s¿z¿k, yorgunluk ve kemik kalsifikasyonunda bozulma 

oluĸturabilmektedir (Melzack, 2006). Stresin cinsiyet ve aĵrē arasēndaki iliĸkisi ­ok geniĸ 

biyolojik yºntemlerle araĸtērēlmasē gerektiĵi araĸtērmacēlar tarafēndan ortaya koyulmaktadēr 

(Melzack, 2006).  
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¢ocuklarda ebeveynlerin etkisi, hekimin tutumu ­ocuĵun kaygē ve stres seviyesini, 

dolayēsēyla hissedeceĵi aĵrēyē etkileyip stres ve aĵrēnēn seviyesini de deĵiĸtirebilmektedir 

(Blinkhorn, 2001; Versloot ve diĵerleri, 2004; Klingberg ve Raadal, 2001).  

Stres ve aĵrēnēn ºl­¿lmesinde uygulanacak olan yºntemin se­iminde, ­ocuĵun yaĸē ve 

büyüme-geliĸimi rol oynamaktadēr. Altē yaĸēndan b¿y¿k ­ocuklarda psikometrik ºl­¿mler 

ºncelikli tercih iken gºzleme dayalē ºl­ekler ve fizyolojik ºl­ekler ikincil olarak tercih 

edilmektedir (Wilson, 1999).  

 

2.8.2. Strese Cevabēn D¿zenlenmesi  

 

Stres cevaplarē sempatik sinir sistemi (SSS) ve endokrin sistemler ile  baĸlatēlmaktadēr. 

Kortikotropin salgēlatēcē faktºr hipotalamustan, norepinefrin, lokus seruleustan salgēlanēr. 

Böylece hipofiz ve adrenal bez devreye girer. Bu sistemlerin aktivasyonu ile adaptif yanēt SSSô 

e ve stresli bölgelere iletilir. Stres s¿resince SSS aracēlēĵē ile kan akēmēna adrenal bez 

medullasēndan katekolominler (epinefrin, norepinefrin ve dopamin) karēĸēr. Bununla birlikte ºn 

hipofiz bezinden prolaktin, b¿y¿me hormonu ve kortikotropin, arka hipofiz bezinden de 

antidi¿retik hormon salgēlanēr. Kortikotropin, adrenal bezin korteksini stim¿le eder ve kortizol 

salgēlatēr (Kocat¿rk, 2000).  

Psikoendokrin ile ilgili literat¿rlere bakēldēĵēnda pek ­oĵunda akut stres cevabēnēn 

tanēmlandēĵē gºr¿lmektedir. Bir süre geçtikten sonra kiĸiler adaptasyon sonucu rahatsēzlēk 

hissetmelerine raĵmen baĸlangē­taki tepkileri vermez ve artēk endokrin deĵiĸiklik olmaz. Stres 

sērasēnda v¿cutta bir­ok hormonal deĵiĸiklik ortaya ­ēkmaktadēr. Bunlar,  

1. Kortizol yanētē,  

2. Endorfinlerin yanētē,  

3. B¿y¿me hormonu yanētē,  

4. Katekolominlerin yanētē,  

5. Prolaktin yanētē ve  

6. Testosteron yanētēdēr (Balcēoĵlu ve Savrun 2001, 2005).  
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2.8.3. Kortizol Hormonu ve Strese Diren­teki ¥nemi  

 

Kortizol glikokortikoid bir hormon olup bºbrek ¿st¿ bezinin korteksinde zona fasikulata 

tabakasēndan salēnmaktadēr (Guyton ve Hall, 2006).  

Kortizol, dolaĸēm sisteminde Ŭ globuline baĵlanmaktadēr. Dolaĸēmda kortizol¿n yarē 

ºmr¿ 60-90 dakikadēr.  

Fiziksel ve psikolojik stres durumunda ºn hipofizden hēzla aĸērē adrenokortikotropin 

salgēlanmasēna neden olur ve devamēnda dakikalar i­inde adrenal korteksten kortizol salgēsē 

artēĸē baĸlar (Guyton ve Hall, 2006). Travma, enfeksiyon, cerrahi tedaviler, hastalēk, aĵrē, kaygē, 

akut hasarlar kortizol salgēsēnē artēran stres faktºrlerinin bir kēsmēdēr (Vander ve diĵerleri, 2001, 

Durna, 2004; Guyton ve Hall, 2006).  

Ķnsanlar ¿zerinde yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda aynē stres karĸēsēnda verilen kortizol  

yanētē bir takēm kiĸilerde belirgin bir artēĸ gºsterirken, bir kēsēmda hi­ yanēt vermemiĸtir 

(Balcēoĵlu ve Savrun, 2001).  

 

2.8.4. Kortizol Hormonunun Sirkadiyen Ritmi  

 

Kortizol sekresyon hēzē sabahēn ilk saatlerinde artēĸ gºsterirken, akĸamēn ge­ saatlerinde 

ise d¿ĸmektedir. Plazma kortizol d¿zeyi, sabah olmadan bir saat ºnce 20 ɛg/100 ml kadar 

y¿ksek bir deĵerken, gece yarēsē 5 ɛg/100 ml kadar d¿ĸ¿k bir deĵere sahiptir. Bu etki sebebi 

hipotalamus sinyalleri sonucu kortizol salgēsēnēn 24 saatlik dºngüde deĵiĸikli k göstermesinden 

kaynaklanēr. Kiĸinin g¿nl¿k uyku d¿zenine gºre kortizol d¿zeyi de deĵiĸtiĵinden kortizol 

ºl­¿m yapēlan saatlerin buna göre düzenlenmesi sonuçlar için önem arz etmektedir (Murray ve 

diĵerleri, 2004; Guyton ve Hall, 2006).  

¢ocuklarda ºl­¿len kortizol miktarē yaĸ ve v¿cut aĵērlēĵē ile doĵru orantēlē seyretmekte 

ve ergenlik dºneminde artēĸ gºstermektedir (Kuĸ­u, 2006).  
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2.8.5. Kortizol ¥l­¿mleri  

 

Stres ve aĵrē ­alēĸmalarēnda kortizol kan, idrar ve t¿k¿r¿k ºrnekleri ile tayin 

edilebilmektedir. T¿k¿r¿kte kortizol tayini i­in ºrnek alēmē kan alēmēndan ­ok daha kolay ve 

basit olmasē nedeniyle ºzellikle ­ocuklarda uygulanabilirliĵi daha fazladēr. Kandaki serbest 

kortizol 5 dk i­erisinde t¿k¿r¿kte de gºzlenebilmektedir. Araĸtērmacēlar tarafēndan serum ve 

t¿k¿r¿k kortizol d¿zeyinin g¿­l¿ bir korelasyon (r=0,83-0,94) gºsterdiĵi belirtilmiĸtir (Grºschl 

ve diĵerleri, 2001; Kuĸ­u, 2006).  

T¿k¿r¿kte kortizol tayini, kan alēmēna benzer invaziv bir yºntem olmadēĵē i­in kaygē 

yaratmayan kolay bir yöntemdir. Tek dezavantajē stres ile birlikte t¿k¿r¿k akēĸ hēzēnēn azalmasē 

ile t¿k¿r¿k alēmēnēn zorlaĸabilmesidir. Ancak kortizol deĵeri t¿k¿r¿k akēĸ hēzēndan 

etkilenmemektedir. Saĵlēklē kortizol ºl­¿m¿ i­in en az 4 cm
3 
hacminde t¿k¿r¿k gerekmektedir 

(Benjamins ve diĵerleri, 1992; Brand, 1999; Koray ve diĵerleri, 2003).  

 

2.8.6. Substans P ve Stres Ķliĸkisi 

 

         Substans P, merkezi sinir sisteminde en çok bulunan peptidlerden biridir. Stres 

d¿zenlemenin yanē sēra duygu ve kaygēlarla ilgili davranēĸlar dahil olmak ¿zere ­eĸitli fizyolojik 

ve patofizyolojik s¿re­lerde yer almēĸtēr. Bu iĸlevlerle uyumlu olarak, beyindeki davranēĸsal ve 

stres tepkilerini Substans Pô nin d¿zenlediĵine dair kanētlar bulunmaktadēr (Higgs, 1983). 

Unger ve diĵerleri (1988) yaptēklarē ­alēĸmada beyinde stres merkezi Substans P ile uyarēlan 

sē­anlarēn verdiĵi tepkileri, stresli uyaranlara verdiĵi kardiyovask¿ler ve davranēĸsal tepkilere 

benzer bulmuĸlardēr. 

 

2.9. Kaygē (Anksiyete) 

 

Kaygē terimi Hint-Germen kºkenli óanghô kelimesinden t¿retilmiĸ olup, tasa ve sēkēntē, 

boĵazēnē sēkmak, sēkēca bastērmak anlamlarēnē taĸēmaktadēr (Tükel ve Alkin, 2006). T¿rk­ede 

ise; ócan sēkēntēsēô, ókaygēô gibi kelimelerle anlatēlmaya ­alēĸēlan bu duygu durumu, kiĸinin 
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herhangi bir tehlike anēnda kendini savunmasē ve bu duruma adapte bir ĸekilde yaĸamēna devam 

etmesini saĵlayan doĵal bir tepkidir (Uzbay, 2002).  

Kaygē bozukluklarēnē ayrēntēlē bi­imde inceleyen ilk bilim adamē Sigmoud Freud olarak 

kabul edilir. Kaygē bozukluĵunun baĸlē baĸēna bir hastalēk olduĵunu belirtmiĸ, g¿n¿m¿zdeki 

kaygē bozukluklarē sēnēflamasēnēn temelini atmēĸtēr (Berksun, 2003; Stein ve diĵerleri, 2002) 

Kaygē normal bir duruma veya kiĸiye karĸē tasalanma, merak ve endiĸe duygusunu kapsadēĵē 

i­in, klinik olarak normal olmayan bir endiĸeyi anlatmakta yetersiz kalēr. Bu sebeple kaygē 

teriminin karĸēlēĵē olarak bunaltē kelimesi tercih edilmelidir (Öztürk, 2004). Ķnsan kaygēyē 

sebepsiz bir tehlike olarak algēlar ve bunun sonucunda otonom sinir sistemi uyarēldēĵē i­in nabēz 

y¿kselmesi, kan basēncēnēn artmasē, terleme, kas tonusu artēĸē gibi fizyolojik belirtiler 

gºr¿lebilir (¥zt¿rk, 2004; Yēldērēm, 2010).  

Kaygē, hafif bir tedirginlik ve gerginlik hissinden panik derecesine kadar ­eĸitl i 

ĸiddetlerde oluĸabilir. Eĵer ger­ek bir tehdit durumuyla karĸē karĸēya olmadan kiĸinin yaĸam 

kalitesini olumsuz yºnde etkileyen abartēlē bir endiĸe haline ya da bir felaketin meydana 

geleceĵi hissiyle karakterize bir duruma dºn¿ĸt¿yse anormal (patolojik) kaygēdan sºz 

edilmektedir (Uzbay, 2002; Gündüz, 2009). Bu patolojik kaygēnēn ĸiddeti ve s¿resi deĵiĸkenlik 

gºsterdiĵi i­in saniyeler s¿rebildiĵi gibi aylarca, yēllarca da s¿rebilmektedir. Patolojik kaygē 

farmakolojik ve/veya psikolojik tedavi gerektiren bir durumdur (Uzbay, 2002).  

 

2.9.1. Kaygē T¿rleri  

 

Kaygē anlēk ve s¿rekli kaygē olmak ¿zere ikiye ayrēlmaktadēr.  

 

 

2.9.1.1. Anlēk Kaygē (Anlēk-Durumluluk  Kaygē)  

 

Anlēk kaygē bireyin hissettiĵi ºznel bir korku olup i­inde bulunulan stresli durum 

kaynaklē oluĸan davranēĸsal tepkiler olarak tanēmlanmēĸtēr (Ay ve diĵerleri, 2002). Otonom sinir 

sisteminin ­alēĸmasēyla insanda oluĸan fizyolojik deĵiĸiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk 

duygularēnēn gºstergesidir. Stres fazla olduĵunda anlēk kaygē d¿zeyi y¿kselirken, stres ortadan 

kalktēĵē anda kaygē d¿zeyi d¿ĸmektedir (Öner, 1998).  
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2.9.1.2. S¿rekli Kaygē  

 

Bireyin i­inde yer aldēĵē objektif olarak nºtr olan durumlarē tehlikeli ve tehdit edici olarak 

algēlamasē ile oluĸan mutsuzluk ve hoĸnutsuzluk hali olarak tanēmlanmēĸtēr (Gündüz, 2009). 

Kiĸinin bu artmēĸ kaygē ile verdiĵi tepkiler, kendi kiĸiliĵi ile yakēndan alakalē olduĵundan 

s¿reklilik gºsterir. Sürekli kaygē d¿zeyi normalde göre yüksek olan  bireyler anlēk kaygēyē da 

diĵer bireylerden daha yoĵun ve sēk bir ĸekilde yaĸayabilmektedir (Yēldērēm, 2010). Anlēk ve 

s¿rekli kaygē fizikteki kinetik ve potansiyel enerjiye benzetilmiĸtir. Anlēk kaygē, kinetik enerji 

gibi belirli bir zamanda oluĸan kaygē t¿r¿yken; s¿rekli kaygē ise kaygēnēn oluĸumuna sebep 

olduĵu d¿ĸ¿n¿len bir g¿ce benzetilmektedir (Gündüz, 2009).  

 

2.9.2. Dental Kaygē 

 

Dental kaygē; duygusal, somatik ve davranēĸ bileĸenlerini birlikte barēndēran ­ok katmanlē 

bir sistem olarak a­ēklanmaktadēr (Klingberg ve Broberg, 2007). Bir­ok hasta etkin lokal 

anesteziklerin ve analjeziklerin kullanēlmasēna karĸēn diĸ hekimi korkusu yaĸamaktadēr. Bu 

durum ¿lkemizde de ºnemli bir sorun olup Berggren (2001)ô in yaptēĵē araĸtērmaya gºre 

n¿fusun yaklaĸēk % 40ô ēnēn diĸ tedavilerinden korktuĵunu kabul ettiĵi bildiril miĸtir. Kaygē 

duyulan durumlar ve objeler arasēnda dental kaygē beĸinci sērada yer almaktadēr (Hagglin ve 

diĵerleri, 1999). Dental kaygē farklē bileĸenlerle etkilenen kompleks bir sorun olmakla birlikte 

multifaktºriyel bir­ok sebepten oluĸabilir. Bunlar arasēnda aĵrē, anestezi, rahatsēz edici sesli 

dönen alet korkusu bulunmaktadēr (Freeman, 1985). Hastanēn yaĸē, cinsiyeti, eĵitim durumu, 

ge­miĸte yaĸadēĵē travmatik deneyimler gibi bir­ok faktºr hastalarēn dental kaygē d¿zeylerini 

etkileyebilmektedir (Locker ve diĵerleri, 2001). Aynē zamanda bir bireyin g¿nl¿k yaĸantēsē ile 

dental kaygēsē arasēnda kaygē d¿zeyi a­ēsēndan da bir iliĸki vardēr (Akarslan ve diĵerleri, 2010). 

Yapēlan bazē araĸtērmalar dental kaygēnēn i­sel etkenleri (duygu durum bozukluklarē, ­oklu 

fobiler vb. daha karmaĸēk olan psikolojik rahatsēzlēklarda olduĵu gibi) ve dolaylē ya da direkt 

olarak yaĸanmēĸ deneyim gibi dēĸsal etkenleri i­erdiĵini de iddia etmektedir (Stenebrand, 2013; 

Appukuttan, 2016; Seligman ve diĵerleri, 2017).  

Y¿ksek kaygēlē hastalarla ­alēĸma zorluĵu yaĸandēĵēndan aĵēz içi giriĸimlerin ºncesinde 

stresin kontrol altēna alēnmasē gerekmektedir (Fērat ve diĵerleri, 2006). Kaygēlē hastalarēn 
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tedavisi hekim i­in zor olduĵu gibi, kaygē seviyesi y¿ksek olan hastalarda cerrahi giriĸimi acē 

verici bir deneyim olarak algēlanabilmektedir.  

 

2.9.3. Kaygē ¥l­¿m Skalalarē  

 

Ruhsal Bozukluklarēn Tanēsal ve Ķstatistiksel El Kitabē (2015)ô nda belirtilen tanē 

ºl­¿tlerine gºre kaygē bozukluklarēnēn tanēsē konulmaktadēr. Fakat hastalarēn kaygē d¿zeyini ve 

semptomlarēn sēklēĵēnē ºl­meye yarayan bir­oĵu dilimize ­evrilmiĸ ve g¿venilirlik ­alēĸmalarē 

yapēlmēĸ olan anketler de mevcuttur (Fērat ve diĵerleri, 2006). Bu anketlerden; Beck Kaygē 

¥l­eĵi, Yaygēn Kaygē Bozukluĵu ¥l­eĵi, Endiĸe ve Kaygē ¥l­eĵi, Welsh Kaygē ¥l­eĵi, 

Durumluluk ve S¿rekli Kaygē ¥l­eĵi, Hamilton Kaygē Derecelendirme ¥l­eĵi sēklēkla 

kullanēlan anketlerdir.  

 

2.9.3.1. Anlēk Ve Sürekli Kaygē ¥l­eĵi (STAI)  

 

 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) T¿rk­eô ye anlēk ve sürekli kaygē ºl­eĵi olarak 

­evrilmiĸtir. Spielberger ve diĵerleri tarafēndan 1970 yēlēnda yapēlan bu ºl­ek ile bireylerin 

anlēk ve s¿rekli kaygēlarēnē ºl­meyi ama­lamēĸlardēr (Spielberger, 1970). STAI anlēk ve s¿rekli 

kaygē d¿zeylerini belirleyen 2 ayrē skaladan oluĸmaktadēr. Spielberger (1973), anlēk kaygēyē 

bireyin ºzel durumlarē tehdit edici olarak yorumlamasē sonucu ortaya ­ēkan durum, s¿rekli 

kaygēyē ise bireyin i­inde bulunduĵu durumlarē kaygē verici olarak yorumlamasē ĸeklinde 

tanēmlanmaktadēr. S¿rekli kaygē d¿zeyi y¿ksek bireyler, objektif olarak bakēldēĵēnda nºtr olan 

durumlarē tehlikeli ve tehdit edici unsur olarak algēlar; bu da anlēk kaygēnēn artmasēna sebep 

olmaktadēr. Spielberger tarafēndan geliĸtirilen anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­eĵi, 1995 yēlēnda ¥zusta 

(1995) tarafēndan T¿rk­eô ye uyarlanēp ge­erlilik ve g¿venilirliĵi kanētlanmēĸtēr. Ölçek 

kullanēmē kolay ve uygulanabilir olduĵu i­in ­ocuklarda rahatlēkla uygulanabilmektedir (Deniz 

ve diĵerleri, 2009).  

Anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­ekleri 20 maddeden oluĸmaktadēr (EK 4 ve 5). S¿rekli kaygē 

öl­eĵinde ­ocuktan ógenellikleô kendini nasēl hissettiĵini deĵerlendirip o durumun oluĸ 

sēklēĵēna gºre en uygun se­eneĵi belirtmesi istenir. Her durumun óhemen hemen hi­ô, óbazenô 

ve ósēk sēkô olarak belirlenmiĸ se­eneklerinden ósēk sēkô se­eneĵi 3,  óbazenô se­eneĵi 2, óhemen 
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hemen hi­ô se­eneĵi 1 puan olarak alēnēp toplam puan hesaplanmaktadēr. S¿rekli kaygē 

ºl­eĵinde alēnabilecek en d¿ĸ¿k toplam puan 20, en y¿ksek toplam puan 60ô tēr. Anlēk kaygē 

ºl­eĵinde ­ocuklardan özellikle belirtilen o anda kendilerini nasēl hissettiklerini 

deĵerlendirmek için óhi­ô, óbirazô, ó­okô se­eneklerinden birini iĸaretlemeleri istenmektedir. Bu 

se­enekler sērasēyla 1, 2 ve 3 puan olarak alēnēp toplam puan hesaplanmaktadēr. Anlēk kaygē 

ºl­eĵinden alēnabilecek en d¿ĸ¿k toplam puan 20, en y¿ksek toplam puan 60ô tēr (¥zusta 1995, 

Kuĸ­u 2006).  

 

 

2.9.3.2. Gºrsel Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS)  

 

Gºrsel Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS) aĵrē ºl­¿m¿ amacēyla klinik 

­alēĸmalarda kullanēlan 100 mm uzunluĵunda d¿z bir ­izgiden oluĸan bir skaladēr. ¢izginin sēfēr 

noktasē óhi­ aĵrē yokô skorunu gºsterirken ­izginin son noktasē ódayanēlmaz aĵrēô skorunu 

gºsterir. Ķĸaretlenen yerin 0 noktasēna olan uzaklēĵē aĵrēnēn sayēsal ĸiddetini verir. Sonrasēnda 

iĸarete denk gelen sayēsal deĵer ¿zerinden incelemeler yapēlēr (Huskisson, 1974). 

VAS kolay uygulanabilen bir skaladēr. Ayrēca tedavi etkilerini belirleme konusunda 

olduk­a hassas olup sonu­larē parametrik testlerle analiz edilebilmektedir (Gallagher ve 

diĵerleri, 2001). VASô ēn, beĸ noktalē sºzel puanlama skalasē ve sabit aralēklē puanlama skalasē 

gibi diĵer skalalardan daha doĵru sonu­lar verdiĵi belirtilmiĸtir (Aitken, 1969). Aĵrē ºl­¿mleri 

i­in VASô ēn g¿venilirliĵi Revill ve diĵerleri (1979) tarafēndan onaylanmēĸ olup 5 yaĸēn 

üzerindeki hastalar için bireysel, tekrarlanan ölçümlere duyarlē olduĵu gºsterilmiĸtir (Bergius 

ve diĵerleri, 2008). VASô ēn gºrme engelli hastalarda, motor fonksiyon kaybē olan hastalarda, 

koordinasyon saĵlama g¿­l¿ĵ¿ olan yaĸlē hastalarda ve acil durumlarda kullanēmē sēnērlē olup 

kronik aĵrēlē hastalarda aĵrēyē tanēmlamasē yetersiz kalabilmektedir (Aslan, 2002). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araĸtērmanēn T¿r¿ ve Etik Kurul Ķzni 

 

Bu tez ­alēĸmasē hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyi uygulanan hastalarda 

geliĸen stres ve aĵrēnēn karĸēlaĸtērēlmasē amacēyla prospektif klinik ­alēĸma olarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

¢alēĸmamēz Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Giriĸimsel 

Olmayan Araĸtērmalar Etik Kurulu onayē ile y¿r¿t¿lm¿ĸ (Evrak Tarih ve Sayēsē: 29.12.2021-

116298) (EK-1) ve Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri 

tarafēndan desteklenmiĸtir (Proje No: DHF-22006). Hasta ve ebeveynlerine yapēlacak olan 

uygulamalarēn ayrēntēlē ve anlaĸēlēr bir ĸekilde yazēlmēĸ olan óBilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Olur 

Formuô okutularak imzalatēlmēĸtēr (EK-2). 

 

3.2. Katēlēmcēlarēn Belirlenmesi ve Gruplandērēlmasē 

 

¢alēĸmaya 2018-2021 yēllarē arasēnda Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi 

Fak¿ltesi Ortodonti Anabilim Dalēôna ortodontik tedavi i­in baĸvuran 652 hastadan se­ilip; 

kemik yaĸē prepubertal evrede olan, yaĸlarē 6 ile 11 arasēnda deĵiĸen, üst çenesinde transveral 

yönde darlēk tespit edilen, 19 kēz 20 erkek toplam 39 hasta dahil edilmiĸtir. Bu koĸullarē 

saĵlayan hastalardan kapalē zarf yºntemi ile seçilen 19 hastaya hafēzalē geniĸletme apareyi, 20 

hastaya hyrax apareyi ile yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi uygulanmēĸtēr. 

¢alēĸma sürecinde herhangi bir dental deĵiĸiklik ve aksaklēk olmamasē i­in ­alēĸma 

baĸlamadan hastalarēn t¿m dental iĸlemleri tamamlanmēĸtēr. 

Klinik ve radyolojik muayene sonucunda tedaviye dahil edilecek hastalarēn hem 

kendilerine hem ebeveynlerine ­alēĸmanēn amacē, tedavi süreci ve yapēlacak iĸlemler hakkēnda 

bilgi verilmiĸtir (Ek 3, Ek 4). Tedaviye gönüllü olan hastalarēn ebeveynlerine Bilgilendirilmiĸ 

Gönüllü Olur Formu imzalatēldēktan sonra tedavi baĸlangēcē i­in gerekli olan radyografiler, 

ölçüler, aĵēz i­i ve aĵēz dēĸē fotoĵraflar alēnarak hastalar ­alēĸma grubuna dahil edilmiĸtir. 
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Ugolini ve diĵerleri (2020)ônin yaptēĵē ­alēĸmada 4 g¿ne ait aĵrē ĸiddeti ºl­¿mlerinin hēzlē 

üst çene geniĸletme ve hafēzalē geniĸletme gruplarē arasēnda karĸēlaĸtērēlmasē sonucunda etki 

geniĸlikleri 0,8-1,8 arasēnda elde edilmiĸtir. Geçgelen ve diĵerleri (2012)ô nin yaptēklarē 

­alēĸmanēn verileri kullanēlarak 8 zamanda deĵerlendirilen anlēk kaygē ºl­¿mlerinden ilk altē 

zamanēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna ait kēsmi ɖ2 deĵeri 0,113 etki geniĸliĵi (f) 0,30 olarak 

belirlenmiĸtir. Yavaĸ üst çene geniĸletme ve hafēzalē geniĸletme uygulamalarēnda kaygē 

d¿zeylerinin benzer zaman etkisine sahip olacaĵē ºngºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle baĵēmsēz grup 

faktºr¿ (2 d¿zey) ve tekrarlē ºl­¿m faktºr¿n¿n (6 d¿zey) bulunduĵu 2x6ôlik karma tasarēmda 

zaman etkisine ait f=0,30 olarak alēnmēĸtēr. Örneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, G*Power (v.3.9.1.7) 

programēnda Options men¿s¿ndeki óas in SPSSô se­eneĵi aktifleĸtirilerek hesaplanmēĸtēr. F test 

ailesinden ANOVA: Repeated Measures, within factors se­ildiĵinde 0,05ô lik tip 1 hata ve 0,20ô 

lik tip 2 hata d¿zeyi (ɓ) i­in gerekli olan hasta sayēsē her bir grup i­in 16 olarak belirlenmiĸtir. 

Takip s¿recindeki kayēp veri oranē % 20 olarak belirlenerek toplam 40 hastanēn ­alēĸmaya dahil 

edilmesine karar verilmiĸtir. Dahil edilme kriterine uymayan 1 hasta ­alēĸma dēĸē bērakēlēp 39 

hasta ile ­alēĸma tamamlanmēĸtēr. 

 

3.2.1. Dahil Edilme ve Dēĸlama Kriterleri 

 

 

3.2.1.1. Dahil Edilme Kriterleri  

 

¶ ¦st ­enenin transversal yetersizliĵi ile posterior ­apraz kapanēĸēn varlēĵē, 

¶ Kēzlarda 6-10, erkeklerde 6-12 yaĸ aralēĵēnda prepubertal evrede olmasē, 

¶ Ķskeletsel maturasyon evrelerine göre sesamoid kemik ossifikasyonu oluĸmamēĸ ve 

hamatum ­engeli belirginleĸmemiĸ olmasē, 

¶ Ortodontik tedavi ºyk¿s¿ olmamasē, 

¶ Üst çene 1. molar diĸleri mevcut ve tamamen s¿rm¿ĸ olmasē, 

¶ Son 3 ayda antibiyotik tedavi ºyk¿s¿ olmamasē ve ­alēĸmaya baĸlamadan ºnceki 1 ay 

i­inde antienflamatuar ila­ kullanēmē olmamasē, 

¶ T¿m hastalarēn b¿y¿me geliĸim yºn¿nden normal olmalarē, herhangi bir sistemik veya 

hormonal rahatsēzlēklarēnēn bulunmamasē,  
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¶ Diĸ eti iltihabē belirtileri veya periodontal tedavi ºyk¿s¿ olmamasē, iyi periodontal 

saĵlēĵa sahip hastalar olmasē, 

¶ Hastalarēn tedavi seanslarēna istenilen g¿n ve saatlerde d¿zenli devam edebilecek 

olmasē olarak belirlenmiĸtir. 

 

 

3.2.1.2. Dēĸlama Kriterleri 

 

¶ Ortodontik tedavi gºrm¿ĸ hastalar, 

¶ Ķskeletsel maturasyon evrelerine gºre pubertal dºneme gelmiĸ hastalar, 

¶ Üst çene 1. molar diĸlerin mevcut olmamasē ve tamamen s¿rmemiĸ olmasē, 

¶ Son 3 ayda antibiyotik tedavi ºyk¿s¿ olmasē ve ­alēĸmaya baĸlamadan ºnceki 1 ay 

i­inde antienflamatuar ila­ kullanēmē olmasē, 

¶ Sistemik bir hastalēĵēnēn olmasē, 

¶ Diĸ eti iltihabē ve periodontal hastalēĵa sahip bireyler olarak belirlenmiĸtir. 

 

3.3. Yöntem 

 

3.3.1. Kayētlarēn Toplanmasē 

 

Gºn¿ll¿ olarak ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalara ­alēĸmanēn ºnemi ve tedavi 

protokol¿ hakkēnda ayrēntēlē bilgilendirmeler yapēlmēĸtēr. Hastalarēn ­alēĸma sērasēnda uymasē 

gereken kurallar, kullanēlacak materyaller anlatēlarak bilgilendirilmiĸ, onamlarē alēnmēĸtēr (Ek 

2, 3, 4). ¢alēĸmaya dahil edilen t¿m hastalardan geniĸletme ºncesi, geniĸletmenin tamamlandēĵē 

gün ve pekiĸtirme sonunda olmak ¿zere posteroanterior, panoramik, lateral sefalometrik, 

okluzal radyografileri, dijital modelleri, aĵēz i­i ve aĵēz dēĸē fotoĵraflarē alēnmēĸtēr. 
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3.3.2. Laboratuvar Ķĸlemleri 

 

¢alēĸmaya dahil edilen hastalarda yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme prototokol¿ uygulanacak 

hastalar için hyrax vidasēndan oluĸan banded tip aparey planlanmēĸtēr. Apareyin yapēmē i­in saĵ 

ve sol üst 1. molar diĸler bantlanēp, bantlar aĵēzdayken üst çene aljinat ölçüsü alēnmēĸtēr. Alēnan 

ºl­¿den al­ē model elde edilmiĸtir. Üst çene darlēk miktarēna gºre hyrax vidasēnēn (model AO-

0620-09; Leone, Sesto Fiorentino, Ķtalya) boyutlarē se­ilmiĸtir (Resim 1a). Hyrax vidasēnēn 

kollarē, m¿mk¿n olduĵunca damaĵa paralel ve yakēn olacak ĸekilde bantlē diĸlerin palatinaline 

uyumlu b¿k¿l¿p al­ē model ¿zerindeki bantlara lehimlenmiĸtir (Cozza ve diĵerleri, 1999). 

Ardēndan tesviye ve polisaj iĸlemleri tamamlanēp aĵēzda kontrol¿ saĵlanmēĸtēr (Resim 2b). 

 

 

Resim 1. ¢alēĸmada kullanēlan a. hyrax vidasē (model AO-0620-09) ve b. hafēzalē self 

leaf vida (model A2705-09). 

¢alēĸmaya dahil edilen hafēzalē geniĸletme apareyi grubundaki hastalar için Leaf Self 

(model A2705-09, A2705-06; Leone, Sesto Fiorentino, Ķtalya) vidasēndan oluĸan banded tip 

aparey uygulanmēĸtēr (Resim 1b). Apareyin genel tasarēmē hyrax vidasēna benzer olsa da 

hafēzalē geniĸletme apareyindeki vidanēn aktivasyonunda farklē bir mekanizma iĸlemektedir. 

Geniĸletme miktarēna gºre vida se­ilmiĸ olup hafēzalē yapraklar serbestleĸene kadar geniĸletme 

ger­ekleĸmektedir. Bu hafēzalē yapraklar normal formuna dºnd¿ĵ¿nde pasifleĸip aparey 

kendiliĵinden deaktivasyon aĸamasēna ge­mektedir. Hastalarēn geniĸletme ihtiyacēna 

bakēldēĵēnda tasarēmēnda 6 ve 9 mm geniĸliĵinde 450 gram kuvvet uygulayan Leaf Self hafēzalē 

geniĸletme vidasē tercih edilmiĸtir (Beretta ve diĵerleri, 2019).  

a 

b 
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Resim 2.a. Hafēzalē geniĸletme apareyinin ve b. Hyrax apareyinin model üzerindeki 

görünümü 

 

3.3.3. Apareyin Simantasyonu ve Aktive Edilmesi 

 

         Saĵ ve sol üst 1. molar diĸler hava ile kurutulup, pamuk rulolarla ve tükürük emici ile 

izole edilmiĸtir. Cam iyonomer siman (3M Unitek, 3M UNITEK Dental Products, Monrovia, 

ABD) 3/1 toz likit oranēyla karēĸtērēlmēĸtēr (Resim 3). Hazērlanan cam iyonomer siman bantlarēn 

iç yüzeyine sürüld¿kten sonra aparey, bantlarēn 1. molar diĸlere yerleĸtirilmesi suretiyle aĵēz 

i­ine uygulanmēĸtēr.  

 

 

Resim 3. ¢alēĸmada kullanēlan cam iyonomer siman. 

 

Aparey aĵēz i­ine uygulandēktan sonra t¿k¿r¿k ºrneĵi alēnēp ardēndan hyrax vidasē 

hastanēn velisi tarafēndan ı dºn¿ĸle haftada 2 kez çevrilerek yavaĸ üst çene geniĸletme 

a b 
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protokol¿ uygulanmaya baĸlanmēĸtēr (Hicks, 1978) (Resim 4a). T¿k¿r¿k ºrneĵi alēnacak olan 

günler hasta randevuya ­aĵrēlēp klinikte aktivasyon yapēlmēĸtēr. Üst çene diĸlerin palatinal 

tüberkülleri, alt çene diĸlerin bukkal t¿berk¿lleri ile aynē seviyeye gelene kadar geniĸletme 

uygulanmēĸtēr. Daha sonra vida ligat¿r teli ile baĵlanmēĸtēr ve aparey retansiyon döneminde 3 

ay pasif retainer olarak diĸler ¿zerinde tutulmuĸtur (Timms, 1981).   

Hafēzalē geniĸletme apareyi uygulanan hastalara hyrax grubuna benzer iĸlemler 

uygulandēktan sonra aparey aĵēz i­ine yerleĸtirilmiĸtir (Resim 4b). Sonrasēnda apareyin hafēzalē 

yapraklarēnē tutan ligatür ­ēkarēlēp aparey aktive edilmiĸtir (Beretta ve diĵerleri, 2019). 

Geniĸletme tamamlandēktan sonra apareyler 3 ay retansiyon ama­lē aĵēzda bekletilmiĸtir (Vella 

ve diĵerleri, 2021). 

 

 

Resim 4. Aĵēz i­ine uygulanan a. Hyrax apareyi b. Hafēzalē geniĸletme apareyi 

 

 

3.4. Tedavi Programē 

 

Tedaviye kabul edilen hastalara kapalē zarf yºntemi ile tedavi protokol¿ se­tirilip hafēzalē 

geniĸletme grubu ve hyrax grubu oluĸtrulmuĸtur. 

 

3.4.1. 1. Seans T(0) 

Seans baĸēnda hastalara anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­ekleri verilerek cevaplandērmalarē 

istenmiĸtir (Ek 6). Kortizol hormonunun di¿rnal ritm gºstermesi ve kortizol d¿zeyi ºl­¿m¿n¿n 

yapēldēĵē saate gºre ºnem kazanmasē nedeniyle tüm seanslarda aynē saatte (10.00) eppendorf 

a b 
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t¿plerine (Isolab Germany) hastalarēn t¿k¿r¿k örnekleri 2 dk s¿resince toplanmēĸtēr. 

¢alēĸmamēzda uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿k toplanēlmasē tercih edilmiĸtir. Hastalardan tedavinin bu 

s¿reç i­erisinde gece hep aynē saatte yatmalarē ve sabah aynē saatte kalkmalarē, t¿kür¿k 

toplanmasēndan ºnce en az 30 dk yemek yememeleri, herhangi bir ĸey i­memeleri, sakēz 

­iĵnememeleri ve diĸ fēr­alamamalarē istenmiĸtir (Ge­gelen ve diĵerleri, 2012). Toplanan 

eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80°Cô de saklanmēĸtēr. Hastalarēn 

radyografik kayētlarē ile birlikte aĵēz i­i, aĵēz dēĸē fotoĵraflarē ve ortodontik modelleri de 

alēnmēĸtēr (Resim 5). 

 

3.4.2. 2. Seans T(1) 

 

Hastalardan 1. seans alēnan ºl­¿lere uygun olarak hazērlanan apareyler aĵza 

yerleĸtirilerek yapēĸtērēlmēĸtēr. Aparey uygulandēktan 10 dakika sonra kortizol ve substans p 

ölç¿m¿n¿n yapēlabilmesi i­in eppendorf t¿plerine hastalarēn t¿k¿r¿k ºrnekleri toplanmēĸtēr. 

Geniĸletme apareyinin uygulanmasē sonrasē hastalarēn hissettiĵi aĵrēnēn deĵerlendirilmesi VAS  

analizi ile yapēlmēĸtēr (Jensen ve diĵerleri, 1986) (Ek 7, 9). Hastalara anlēk kaygē ºl­eĵi 

verilerek cevaplandērmalarē istenmiĸtir (Ek 5). Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde 

numaralandērma yapēlarak -80 °Cô de saklanmēĸtēr. 

 

 

3.4.3. 3. Seans T(2) 

 

Aparey yerleĸtirildikten sonraki 1. g¿nde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hyrax grubunda saat 10.00ô 

da vida 1 kez çevrilip, 10 dakika sonra kortizol ve substans P ölçümleri için eppendorf tüplerine 

hastalarēn t¿k¿r¿k ºrnekleri toplanmēĸtēr. Vida aktivasyonu sonrasē hissedilen aĵrēnēn 

deĵerlendirilmesi VAS ile yapēlmēĸtēr (Ek 8, 10). Hastalara anlēk kaygē ºl­eĵi verilerek 

cevaplandērmalarē istenmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme grubunda yapraklarē sabit tutan ligatür 

kesilerek aparey aktif hale getirilmiĸtir. Hyrax grubunda olduĵu gibi aynē saatlerde t¿k¿r¿k 

ºrnekleri alēnēp VAS ve anlēk kaygē ºl­ekleri hastalara tarafēndan doldurulmuĸtur. Toplanan 

eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80 °Cô de saklanmēĸtēr. 
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3.4.4. 4. Seans T(3) 

 

Aparey yerleĸtirildikten sonraki 4. g¿nde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saat 10.00ô da vida 1 kez 

çevrilip, 10 dakika sonra kortizol ve substans P ölçümleri için tükürük örnekleri eppendorf 

tüplerine toplanmēĸtēr. Vida aktivasyonu sonrasē hissedilen aĵrēnēn deĵerlendirilmesi VAS ile 

yapēlmēĸtēr. Hastalara anlēk kaygē ºl­eĵi verilerek cevaplandērmalarē istenmiĸtir. Hafēzalē 

geniĸletme grubunda hyrax grubunda olduĵu gibi aynē saatlerde t¿k¿r¿k ºrnekleri alēnēp aynē 

testler uygulanmēĸtēr. Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80 °Cô 

de saklanmēĸtēr. 

 

 

3.4.5. 5. Seans T(4) 

 

Aparey yerleĸtirildikten sonraki 7. g¿nde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saat 10.00ô da vida 1 kez 

çevrilip 10 dakika sonra kortizol ve substans P ölçümleri için tükürük örnekleri eppendorf 

tüplerine toplanmēĸtēr. Vida aktivasyonu sonrasē hissedilen aĵrēnēn deĵerlendirilmesi VAS ile 

yapēlmēĸtēr. Hastalara anlēk kaygē ºl­eĵi verilerek cevaplandērmalarē istenmiĸtir. Hafēzalē 

geniĸletme grubunda hyrax grubunda olduĵu gibi aynē saatlerde t¿k¿r¿k ºrnekleri alēnēp aynē 

testler uygulanmēĸtēr. Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80 °Cô 

de saklanmēĸtēr. 

 

 

3.4.6. 6. Seans T(5) 

 

Aparey yerleĸtirildikten sonraki 14. günde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saat 10.00ô da vida 1 kez 

çevrilip, 10 dakika sonra kortizol ve substans P ölçümleri için tükürük örnekleri eppendorf 

tüplerine toplanmēĸtēr. Vida aktivasyonu sonrasē aĵrēnēn deĵerlendirilmesi VAS ile yapēlmēĸtēr. 

Hastalara anlēk kaygē ºl­eĵi verilerek cevaplandērmalarē istenmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme 

grubunda hyrax grubunda olduĵu gibi aynē saatlerde t¿k¿r¿k ºrnekleri alēnēp aynē testler 

uygulanmēĸtēr. Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80 °Cô de 

saklanmēĸtēr. 
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3.4.7. 7. Seans T(6) 

 

Geniĸletme iĸleminin tamamlandēĵē g¿n ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saat 10.00ô da vida 1 kez 

çevrilip, 10 dakika sonra kortizol ve substans P ölçümleri için tükürük örnekleri eppendorf 

tüplerine toplanmēĸtēr. Vida aktivasyonu sonrasē hissedilen aĵrēnēn deĵerlendirilmesi VAS ile 

yapēlmēĸtēr. Hastalara anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­eĵi verilerek cevaplandērmalarē istenmiĸtir. 

Hafēzalē geniĸletme grubunda hyrax grubunda olduĵu gibi aynē saatlerde t¿k¿r¿k ºrnekleri 

alēnēp aynē testler uygulanmēĸtēr. Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma 

yapēlarak -80 CÁô de saklanmēĸtēr. Bu seansta hyrax vidasē bir ligat¿r teli ile sabitlenip 

pekiĸtirme tedavisine baĸlanmēĸtēr. 

 

 

3.4.8. 8. Seans T(7) 

 

Pekiĸtirme  dºneminin son g¿n¿ ger­ekleĸtirilmiĸtir. Saat 10.00 da kortizol ve substans P 

ölçümleri için tükürük örnekleri eppendorf tüplerine toplanmēĸtēr. Hissedilen aĵrēnēn 

deĵerlendirilmesi VAS ile yapēlmēĸtēr. Hastalara anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­eĵi verilerek 

cevaplandērmalarē istenmiĸtir. Hastanēēn radyografik kayētlarē, dijital ortodontik tarama 

modelleri, aĵēz i­i ve aĵēz dēĸē fotoĵraflarē alēnmēĸtēr. Pekiĸtirme tedavisi s¿resince hastanēn 

kontrolleri aylēk olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Pekiĸtirme tedavisi tamamlanan hastalarēn 

radyografik kayētlarē tekrarlanmēĸtēr. Hafēzalē geniĸletme grubunda hyrax grubunda olduĵu gibi 

aynē saatlerde t¿k¿r¿k ºrnekleri alēnēp aynē testler uygulanmēĸtēr. Ardēndan hastanēn 

radyografik kayētlarē, dijital ortodontik tarama modelleri, aĵēz i­i ve aĵēz dēĸē fotoĵraflarē 

alēnmēĸtēr (Resim 6). Pekiĸtirme tedavisi s¿resince hastanēn kontrolleri aylēk olarak 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Pekiĸtirme tedavisi tamamlanan hastalarēn radyografik kayētlarē 

tekrarlanmēĸtēr. Toplanan eppendorf t¿pleri ¿zerinde numaralandērma yapēlarak -80 °Cô de 

saklanmēĸtēr. 
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Resim 5. Hyrax grubu geniĸletme ºncesi aĵēz i­i fotoĵraf kayētlarē. 

 

 

 

 

 

 

Resim 6. Hyrax grubu geniĸletme sonrasē aĵēz i­i fotoĵraf kayētlarē. 
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Resim 7. Hafēzalē geniĸletme grubu geniĸletme ºncesi aĵēz i­i fotoĵraf kayētlarē. 

 

 

 

Resim 8. Hafēzalē geniĸletme grubu geniĸletme sonrasē aĵēz i­i fotoĵraf kayētlarē. 
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3.5. Verilerin Deĵerlendirilme Yºntemleri 

 

3.5.1. Biyokimyasal Analizler 

 

¢alēĸma materyalini oluĸturan tükürükte kortizol ve substans P ölçümü Aydēn Adnan 

Menderes ¦niversitesi Tēp  Fak¿ltesi Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalēô nda ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Tükürük örneklerindeki kortizol ve substans P düzeyleri Enzyme Linked-ImmunoSorbent 

Assay (ELISA) kitleri (Sunred Lab, Shanghai, ¢in) kullanēlarak ¿retici firmanēn prosed¿r¿ne 

uygun olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r (Resim 8). Dondurulmuĸ t¿kürük örnekleri çözüldükten sonra 1000 

devirde 10 dk santrifüj edilmiĸtir (Resim 7). Spektrofotometrede okutulan sonuçlardan elde 

edilen absorbans deĵerleri kalibrasyon eĵrisi kullanēlarak kantitatif sonuçlara çevrilmiĸtir.  

 

Resim 7. ¢alēĸmada kullanēlan santrif¿j cihazē. 
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Resim 8. ¢alēĸmada kullanēlan Elisa kiti 

 

Kortizol ve substans Pô ye ait ELISA kiti 96 kuyucuk içeren plate ĸeklindedir ve bu 

kuyucuklarēn her biri kortizol ve substans P antikorlarē ile kaplanmēĸtēr. Antikorla kaplē 

plakanēn ilk kuyucuĵu kºr olarak belirlenmiĸtir. Sonraki 5 kuyucuĵa 1200 nmol/L, 600 nmol/L, 

300 nmol/L, 150 nmol/L ve 75 nmol/L konsantrasyonlarēnda 50 uL standart eklenmiĸtir. Geri 

kalan kuyucuklarēn tamamē numunelere ayrēlmēĸtēr ve herbir numuneden  40  uL eklenmiĸtir. 

Beklenmeden kºr ve standart kuyucuklarē hari­ t¿m kuyucuklara biotin ile konjuge edilen 

dedeksiyon antikoru ilave edilmiĸtir ve ink¿basyondan sonra yēkanmēĸtēr. Yēkamadan sonra 

HRP (streptavidin) eklenerek, dedeksiyon antikoruna tutunmuĸtur. HRP enzimatik reaksiyonu 

gºzlemlemek i­in renk oluĸturucu kromojen madde ilave edilmiĸtir. Son olarak kromojen 

madde eklendikten sonra enzimatik reaksiyonlarē sonlandērmak i­in asidik stop solüsyonu 

kuyucuklara eklenmiĸtir. Oluĸan bu sarē rengin optik dansitesi 450 nmô de ELISA okuyucuda 

okunmuĸtur ve elde edilen grafikten kortizol ve substans P d¿zeyleri hesaplanmēĸtēr (Resim 

10). 

Ki tin içindeki orijinal standarttan seri dilüsyon yapēlarak farklē konsantrasyonlarda 

standartlar hazērlanmēĸtēr (Tablo 1) (Resim 9). 
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Tablo 1. Standartlarēn hazērlanmasēnda uygulanan seyrelt lme m ktarlarē 

 

1200 

nmol/L 
Standart No.5 120 ɛL orijinal standart + 120 ɛL standart dil¿ent 

600 

nmol/L 
Standart No.4 120 ɛL Standart No.5 + 120 ɛL standart dil¿ent 

300 

nmol/L 
Standart No.3 120 ɛL Standart No.4 + 120 ɛL standart dil¿ent 

150 

nmol/L 
Standart No.2 120 ɛL Standart No.3 + 120 ɛL standart dil¿ent 

75 

nmol/L 
        Standart No.1 120 ɛL Standart No.2 + 120 ɛL standart dil¿ent 

 

 

 

 

 

Resim 9. ¢alēĸmada kullanēlan analitik terazi. 

 

Deney prosedürünün özeti: 

1) Platelerdeki standart kuyucuklarēna her bir standarttan 50 ɛL, ºrnek kuyucuklarēna her bir 

ºrnekten 40 ɛL konulmuĸtur. Kºr kuyucuĵuna hi­bir ĸey eklenmemiĸtir. 
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2) Her bir ºrnek kuyucuĵuna 10 ɛL antikor eklenmiĸtir. 

3) B¿t¿n kuyucuklara 50 ɛL HRP ilave edilmiĸtir.  

4) Hazērlanan plate orbital shaker ¿zerinde 37ęCô de 60 dakika inkübe edilmiĸtir (Resim 10). 

                                              

Resim 10. Isētma iĸlemlerinde kullanēlan et¿v. 

 

5) Ķnk¿basyon sonunda plate, yēkama tamponu ile 3 defa yēkanmēĸtēr. 

6) B¿t¿n kuyucuklara 50 ɛL Substrat A ve 50 ɛL substrat B sol¿syonu eklenip, plate karanlēkta 

37ęCô de 10 dakika ink¿be edilmiĸtir. 

7) Ķnk¿basyon sonunda mavi renk oluĸumu gºzlenince, b¿t¿n kuyucuklara 50 ɛL durdurma 

sol¿syonu konulup oluĸan sarē rengin absorbansē 450 nmô de ºl­¿lm¿ĸt¿r (Resim 12). 

8) Standartlarēn konsantrasyonlarēna karĸēlēk okunan optik dansite deĵerlerine baĵlē olarak 

standart grafiĵi ­izilmiĸtir. 4-parametre denklemi bulunmuĸtur ve bu denklemden yola ­ēkēlarak 

ºrneklerin konsantrasyonlarē hesaplanmēĸtēr (Resim 11).  
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Resim 11. ¢alēĸmada kullanēlan mikroplaka okuyucu. 

 

 

Resim 12. Mikroplate h¿crelerinin renklenmiĸ son hali. 
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3.5.2. Psikometrik Deĵerlerin Analizi 

 

¢alēĸma materyalini oluĸturan bir diĵer kayēt, hastalarēn tedavi s¿resince hissettikleri aĵrē, 

iki ucunda óAĵrē yok-Dayanēlmaz aĵrēô bilgilerinin yer aldēĵē 100 mm uzunluĵundaki horizontal 

VAS sorularē ile elde edilmiĸtir. Hastalardan o an hissettikleri aĵrē ĸiddetini yansētan yeri bu 

­izgi ¿zerinde iĸaretlemeleri istenir. Ķĸaretlenen yerin 0 noktasēna uzaklēĵē cetvel ile ºl­¿l¿p 

aĵrēnēn sayēsal deĵeri olarak tabloya aktarēlmēĸtēr (Huskisson, 1974).  

¢alēĸmada yer alan hastalarēn kaygē d¿zeyleri Spielberger tarafēndan geliĸtirilen ve 

T¿rk­eye uyarlamasē ¥zusta (1995) tarafēndan yapēlan anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­ekleri 

kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir (Ek 4-5). Her iki ölçekte de yer alan ifadeler 1-3 puan arasēnda 

yer almaktadēr. Olumlu duygularē dile getiren ifadeler 1, biraz ve bazen se­enekleri 2, olumsuz 

duygularē dile getiren ifadeler de 3 puan olarak deĵerlendirilmiĸtir. Her bir ºl­ekten elde edilen 

toplan puan 20-60 arasē deĵiĸmektedir. B¿y¿k puan y¿ksek kaygē seviyesini, k¿­¿k puan d¿ĸ¿k 

kaygē seviyesini belirtmektedir. Elde edilen veriler tablolara aktarēlēp istatistiksel analiz 

yapēlmēĸtēr. 

 

 

3.6. Ķstatistiksel Analiz 

 

¢alēĸma i­in toplanan verilerin istatistik analizinde, sosyodemografik deĵiĸkenler i­in 

tanēmlayēcē istatistiksel analiz yºntemleri (frekans, y¿zde, ortalama, standart sapma) 

kullanēlmēĸtēr.  

 Kategorik ºl­¿mler sayē (n) ve y¿zde (%) olarak, sayēsal ºl­¿mler ortalama, standart 

sapma, medyan, minimum ve maksimum deĵer olarak ºzetlenmiĸtir. Kategorik ölçümlerin 

gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlmasēnda ki-kare testi kullanēlmēĸtēr. Sayēsal ºl­¿mlerin normal 

daĵēlēm varsayēmēnē saĵlayēp saĵlamadēĵē Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiĸtir. Gruplar 

arasēnda sayēsal ºl­¿mlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda (yaĸ) baĵēmsēz gruplarda t testi kullanēlmēĸtēr. 

Aynē bireyler ¿zerinde farklē zamanlarda yapēlan sayēsal ºl­¿mlerin zaman i­indeki deĵiĸimini 

incelerken tekrarlē ºl­¿mlerde varyans analizi kullanēlmēĸtēr (Repeated measures ANOVA). 

Tekrarlanan ºl­¿m deĵiĸkeninin ardēĸēk seviyeleri arasēndaki farklarēn varyanslarēnēn 

homojenliĵi Mauchly K¿resellik (Sphericity) Testi ile analiz edilmiĸtir. Varyanslarēn homojen 
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olmadēĵē durumda Greenhouse-Geisser veya Huynh-Feldt testleri deĵerlendirmelerde 

kullanēlmēĸtēr. 

Tekrarlē ºl­¿mlerde ANOVA sonucunda zaman ve grup ana etkileri, ana etkilere ek 

olarak zaman*grup etkileĸimi raporlanmēĸtēr. Farklēlēk saptanan durumlarda Bonferroni 

d¿zeltmeli grup karĸēlaĸtērmalarē kullanēlmēĸtēr. Sayēsal ºl­¿mler arasēndaki iliĸki incelenirken 

normallik varsayēmē saĵlanan durumlarda Pearson korelasyonu, saĵlanmayan durumlarda ise 

Spearman korelasyonu kullanēlmēĸtēr. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 (Armonk, 

NY: IBM Corp.) paket programē kullanēlmēĸtēr. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi p<0,05 

olarak alēnmēĸtēr. 
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4. BULGULAR  

 

 

¢alēĸma gruplarēnda sērasēyla kortizol, substans P ve anlēk-s¿rekli kaygē ve VAS aĵrē 

skorlarēnēn zamana baĵlē deĵiĸimleri incelenmiĸ ve gruplarda karĸēlaĸtērmalar yapēlmēĸtēr.  

 

4.1. Kortizol ¥l­¿m¿ne Ķliĸkin Deĵerlerin Ķncelenmesi 

 

¢alēĸmaya alēnan 39 hastanēn 19ôu (% 48,7) hafēzalē geniĸletme grubunda 20ôsi (% 51,3) 

hyrax grubunda bulunmaktadēr. Hafēzalē geniĸletme grubu 10 erkek, 9 kēz hasta; hyrax grubu 

10 erkek, 10 kēz hastadan oluĸmaktadēr. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 8,92±1,1 yēl (medyan:9,25; 

aralēk: 6,5-10,8) olarak hesaplanmēĸtēr. Hafēzalē geniĸletme grubunun yaĸ ortalamasē 8,9Ñ1,21 

yēl ve hyrax grubunun yaĸ ortalamasē 8,8Ñ1,0 yēl olup yaĸ gruplarē arasēnda istatistiksel olarak 

benzerlik bulunmaktadēr (p=0,849). T¿m ºl­¿m zamanlarēnda kortizol hormonu deĵerleri 

cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk gºstermemiĸtir (p>0,05) (Tablo 2).  

Hastalarda kortizol d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimleri incelendiĵinde T1 noktasēnda 

d¿zeyin T0 noktasēna gºre y¿kseldiĵi ve daha sonraki zaman noktalarēnda giderek d¿ĸt¿ĵ¿ 

gözlenmiĸtir (ķekil 1). Her zaman noktasēnda kortizol d¿zeylerine ait tanēmlayēcē istatistikler 

Tablo 3ôte sunulmuĸtur.  

 

Tablo 2. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda cinsiyete göre kortizol d¿zeylerine ait tanēmlayēcē 

istatistikler 

 

SS: Standart Sapma 
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ķekil 1. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda kortizol d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 

Kortizol d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi i­in ger­ekleĸtirilen tekrarlē ºl­¿mlerde varyans 

analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) ve grup ana etkisinin (p=0,033) anlamlē 

olduĵu gºr¿lm¿ĸ fakat zaman*grup etkileĸimlerinin istatistiksel olarak anlamsēz olduĵu tespit 

edilmiĸtir. Bu nedenle ­alēĸma gruplarēnda kortizol d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri 

benzerdir (ķekil 2). Ana etkilerden kaynaklanan farklēlēklarē belirlemek adēna her zaman 

noktasēnda yapēlan Bonferroni d¿zeltmeli ikili grup karĸēlaĸtērmalarē sonucunda T4, T5, T6 ve 
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T7 noktalarēnda kortizol düzeyleri hyrax grubunda istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek 

bulunmuĸtur (p<0,05) (Tablo 4). Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnēn kendi i­erisindeki 

zaman noktalarēndaki farklēlēklar harflendirmeler ile gºsterilmiĸtir. Aynē harfi i­eren gruplarda 

ortalama deĵerin istatistiksel olarak benzer olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 

 
ķekil 2. ¢alēĸma gruplarēnda kortizol d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 
 

 

 

Hafēzalē Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  
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4.2. Substans P ¥l­¿m¿ne Ķliĸkin Deĵerlerin Ķncelenmesi 

 

T¿m ºl­¿m zamanlarēnda substans P deĵerleri cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk gºstermemiĸtir (p>0,05) (Tablo 5). Substans P d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimleri 

incelendiĵinde T1 noktasēnda Substans P düzeyinin T0 noktasēna gºre y¿kseldiĵi ve daha 

sonraki zaman noktalarēnda giderek d¿ĸt¿ĵ¿ gºzlenmiĸtir (ķekil 3). Her zaman noktasēnda 

substans P d¿zeylerine ait tanēmlayēcē istatistikler Tablo 6ô da sunulmuĸtur. 

 

Tablo 5. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda cinsiyete göre substans P d¿zeylerine ait tanēmlayēcē 

istatistikler 

 

SS: Standart Sapma 
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ķekil 3. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda substans P d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 
 
 

Substans P deĵerlendirilmesi i­in ger­ekleĸtirilen tekrarlē ºl­¿mlerde varyans analizi 

sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001), grup ana etkisinin (p=0,001) ve aynē zamanda da 

zaman*grup etkileĸiminin (p<0,001) istatistiksel olarak anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Her 

zaman noktasēnda yapēlan Bonferroni d¿zeltmeli ikili grup karĸēlaĸtērmalarē sonucunda t¿m 

zaman noktalarēnda Substans P düzeyleri hyrax grubunda istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

yüksek bulunmuĸtur (p<0,05) (ķekil 4) (Tablo 7). 
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ķekil 4. ¢alēĸma gruplarēnda Substans P d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 

 

 

 

Hafēzalē 
Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  

Hafēzalē Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  
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4.3. S¿rekli Kaygē ¥l­¿m¿ne Ķliĸkin Deĵerlerin Ķncelenmesi 

 

T¿m ºl­¿m zamanlarēnda s¿rekli kaygē deĵerleri cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlē 

bir farklēlēk gºstermemiĸtir (p>0,05) (Tablo 8). S¿rekli kaygē ölçümleri 3 zaman noktasēnda 

(T0, T6 ve T7) ger­ekleĸtirilmiĸtir. T0 zaman noktasēndaki s¿rekli kaygē deĵerleri T6 

noktasēnda azalma eĵilimi gºsterirken T7 noktasēnda artēĸ gºstermiĸtir (ķekil 5). ¢alēĸma 

gruplarēnda da s¿rekli kaygē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri benzerdir (ķekil 6).  

 

 

SS: Standart Sapma 

 

 
ķekil 5. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda s¿rekli kaygē d¿zeyleri 

S
ü

re
k
li
 

Zaman 
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S¿rekli kaygē puanlarēnda ise yalnēzca zaman ana etkisinin (p<0,001) anlamlē olduĵu, 

grup ana etkisinin (p=0,334) ve zaman*grup etkileĸiminin (p=0,836) istatistiksel olarak 

anlamsēz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¦­ zaman noktasēnda da s¿rekli kaygē skorlarē gruplarda benzer 

bulunmuĸtur (p>0,05) (Tablo 9). 

 
ķekil 6. Gruplarda s¿rekli kaygē skorlarēnēn zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 

4.4. Anlēk Kaygē ¥l­¿m¿ne Ķliĸkin Deĵerlerin Ķncelenmesi 

 

Anlēk kaygē ºl­¿mleri her zaman noktasē i­in ger­ekleĸtirilmiĸtir. Tüm ölçüm 

zamanlarēnda anlēk kaygē deĵerleri cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

S
ü

re
k
li
 

Zaman 

Hafēzalē 
Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  

Hafēzalē Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  
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gºstermemiĸtir (p>0,05) (Tablo 10). Anlēk kaygē deĵerleri T1 anēnda T0ôa göre artarken, T1 

anēndan T4 anēna kadar d¿ĸ¿ĸ gºstermiĸtir. T4 anēndan sonra anlēk kaygē düzeylerinde bir 

miktar artēĸ tespit edilmiĸtir (ķekil 7). ¢alēĸma gruplarēnda da anlēk kaygē d¿zeylerinin zamana 

baĵlē deĵiĸim trendleri benzerdir (ķekil 8). 

 

 

SS: Standart Sapma 

 

 
ķekil 7. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda anlēk kaygē d¿zeyleri 

A
n
l
ē
k
 

Zaman 
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Anlēk kaygē deĵerlendirilmesi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) ve zaman*grup 

etkileĸiminin (p=0,014) anlamlē, grup ana etkisinin (p=0,932) istatiksel olarak anlamsēz olduĵu 

görülm¿ĸt¿r. Gruplarda t¿m zaman noktalarēnda yapēlan ikili grup karĸēlaĸtērmalarē sonucunda 

t¿m zaman noktalarēnda anlēk kaygē skorlarē gruplarda benzer bulunmuĸtur (p>0,05) (Tablo 

11).  

 
ķekil 8. Gruplarda anlēk kaygē skorlarēnēn zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 

A
n
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ē
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Zaman 

Hafēzalē 
Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  

Hafēzalē Geniĸletme Grubu 

Hyrax Grubu  



 

64 

 

4.5. VAS Aĵrē ¥l­¿m¿ne Ķliĸkin Deĵerlerin Ķncelenmesi  

 

T¿m ºl­¿m zamanlarēnda VAS aĵrē deĵerleri cinsiyet ile istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk gºstermemiĸtir (p>0,05). Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óAparey 

yapēĸtērēlērken aĵrē hissettiniz mi?ô sorusuna verilen yanētlar incelenmiĸ ve T1 zaman 

noktasēnda yanētlanan bu soru i­in aĵrē hissetme oranlarē gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr 

(Tablo 12). T1 anēnda hafēzalē geniĸletme grubunda aĵrē hissettiĵini belirten hastalarēn oranē %  

73,7 bulunurken, bu oran hyrax grubunda % 50,0ô dir. Hyrax grubunda aĵrē hissettiĵini 

bildirenlerin oranē daha az olmasēna raĵmen bu fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr 

(p=0,129). 

 

 

Aparey yapēĸtērēlērken deĵerlendirilen aĵrē hissine ait ortalama düzeyler gruplar arasēnda 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T1 zaman noktasēnda gruplar arasēnda aĵrē skoru benzer bulunmuĸtur 

(p=0,997) (Tablo 13). 

 

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óAparey yapēĸtērēldēktan sonra/vida ­evrilirken 

aĵrē hissettiniz mi?ô sorusuna verilen yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē 

hissetme oranlarē gruplarda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē 

gruplar arasēnda benzer bulunmuĸtur (Tablo 14) (p<0,05). 
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Aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi i­in ger­ekleĸtirilen tekrarlē ºl­¿mlerde varyans 

analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) istatiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin 

(p=0,419) ve zaman*grup etkileĸiminin (p=0,162) istatistiksel olarak anlamsēz olduĵu 

bulunmuĸtur. Gruplar arasēnda óAparey yapēĸtērēldēktan sonra/Vida çevrilirkenô oluĸan aĵrē 

d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri benzerdir (ķekil 9). T¿m zaman noktalarēnda aĵrē 

düzeyleri gruplar arasēnda benzer bulunmuĸtur (p>0,05) (Tablo 15). 

 

 

 

ķekil 9. Aparey yapēĸtērēldēktan sonra/vida ­evrilirken VAS aĵrē skorlarēnēn zamana 

baĵlē deĵiĸimi 
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óAparey yapēĸtērēldēktan/Vida çevrildikten sonra aĵrē ve basēn­ hissini ne kadar s¿re 

hissettiniz?ô sorusuna verilen yanētlarēn daĵēlēmē Tablo 16ôda sunulmuĸtur. 
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Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óDiĸlerinizde aĵrē var mē?ô sorusuna verilen 

yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplarda 
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karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T6 zaman noktasēnda diĸinde aĵrē hissettiĵini belirtenlerin oranē hafēzalē 

geniĸletme grubunda hyrax grubundan istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha yüksek 

bulunmuĸtur (p=0,016) (Tablo 17). 

 

 

 

Aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi i­in ger­ekleĸtirilen tekrarlē ºl­¿mlerde varyans 

analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) ve zaman*grup etkileĸiminin (p=0,022) 

istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin (p=0,186) istatistiksel olarak anlamsēz olduĵu 

bulunmuĸtur. ¢alēĸma gruplarēnda diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim 

trendleri farklēdēr (ķekil 10). T3 zaman noktasēnda diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax 

grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre istatiksel olarak daha yüksek bulunmuĸtur 

(p=0,018). Kalan b¿t¿n zaman noktalarēnda diĸteki aĵrē d¿zeyi gruplar arasēnda benzer 

bulunmuĸtur (Tablo 18) (p>0,05). 



 

69 

 

 

ķekil 10. Diĸlerde hissedilen VAS aĵrē skorlarēnēn zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 
 

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda ó¥n bºlgedeki diĸlerinizde aĵrē var mē?ô 

sorusuna verilen yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē 

gruplarda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr (Tablo 19). T3 zaman noktasēnda ºn bºlgedeki diĸlerde aĵrē 

hissettiĵini belirtenlerin oranē hafēzalē geniĸletme grubunda hyrax grubundan istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde daha yüksek bulunmuĸtur (p=0,011). 
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¥n bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi i­in ger­ekleĸtirilen 

tekrarlē ºl­¿mlerde varyans analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) ve zaman*grup 

etkileĸiminin (p=0,006) istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin (p=0,113) anlamsēz 

olduĵu bulunmuĸtur. ¢alēĸma gruplarēnda diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē 

deĵiĸim trendleri farklēdēr (ķekil 11). T3 ve T4 zaman noktasēnda ºn bºlgedeki diĸlerde 

hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde daha yüksek bulunmuĸtur (p=0,008; p=0,0048). Kalan bütün zaman 

noktalarēnda aĵrē d¿zeyleri gruplar arasēnda benzer bulunmuĸtur (Tablo 20) (p>0,05). 
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ķekil 11. ¥n bºlgedeki diĸlerde hissedilen VAS aĵrē skorlarēnēn zamana baĵlē deĵiĸimi 

 

 

 

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óArka bºlgedeki diĸlerinizde aĵrē var mē?ô 

sorusuna verilen yanētlar incelendi ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplarda 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr (Tablo 21). T4 zaman noktasēnda arka bºlgedeki diĸlerinde aĵrē hissettiĵini 

belirtenlerin oranē hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubundan istatistiksel olarak anlamlē 

düzeyde daha yüksek bulunmuĸtur (p=0,048). 
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Arka bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirilmesi i­in 

ger­ekleĸtirilen tekrarlē ºl­¿mlerde varyans analizi sonucunda zaman ana etkisinin (p<0,001) 

istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin (p=0,104) ve zaman*grup etkileĸiminin 

(p=0,253) anlamsēz olduĵu bulunmuĸtur. ¢alēĸma gruplarēnda arka bºlgedeki diĸlerde 

hissedilen aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri farklēdēr (ķekil 12). T4 zaman 

noktasēnda arka bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme 

grubuna gºre istatistiksel olarak anlamalē d¿zeyde daha yüksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Kalan 

b¿t¿n zaman noktalarēnda aĵrē d¿zeyleri gruplar arasēnda benzer bulunmuĸtur (Tablo 22) 

(p>0,05). 
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ķekil 12. Arka bºlgedeki diĸlerde hissedilen VAS aĵrē skorlarēnēn zamana baĵlē 

deĵiĸimi 

 

 

 

Gruplarda aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸamē etkileme durumu sorgulanmēĸ ve verilen yanētlar 

incelenerek t¿m zaman noktalarēnda karĸēlaĸtērmalar yapēlmēĸtēr (Tablo 23). T3 zaman 

noktasēnda aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸamē etkileme oranē hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna 

gºre istataistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha yüksek bulunmuĸtur (p=0,013). 
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Gruplarda aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸamē etkileme durumundan sonra hangi durumlarda 

etkilendiĵi sorgulanmēĸ ve belirtilen yanētlarēn daĵēlēmē Tablo 24ôte sunulmuĸtur. 
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VAS aĵrē, kortizol, substans P ile anlēk ve s¿rekli kaygē skorlarē arasēndaki iliĸkiler her 

zaman noktasēnda incelenmiĸtir. Yapēlan korelasyon analizi sonucunda; 

T3 zaman noktasēnda substans P ile diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi arasēnda zayēf pozitif 

iliĸkiye rastlanērken (r=0,39, p=0,016), substans P ile ön bölgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē 

d¿zeyi arasēnda orta d¿zeyli pozitif iliĸki bulunmuĸtur (r=0,45, p=0,004). 
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T6 zaman noktasēnda; kortizol ile anlēk kaygē skorlarē arasēnda negatif orta d¿zeyli 

iliĸkiye rastlanmēĸtēr (r=-0,40, p=0,014).  

T7 zaman noktasēnda; kortizol ile arka bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi arasēnda 

zayēf pozitif iliĸkiye rastlanmēĸtēr (r=0,33, p=0,042). Kortizol ile substans P arasēnda ise orta 

d¿zeyli pozitif iliĸki bulunmuĸtur (r=0,41, p=0,010). 
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5. TARTIķMA 

 

 

5.1. ¢alēĸmanēn Amacēnēn Tartēĸēlmasē 

 

Üst çenenin transversal yºndeki darlēĵē, kraniyofasiyal bºlgedeki en ºnemli iskeletsel 

anomalilerden biridir. ¦st ­ene geniĸletmesi ortodonti pratiĵinde sēklēkla uygulanan bir tedavi 

yºntemi haline gelmiĸtir. Üst çenede görülen darlēk anomalisinin tedavisinde ama­ transversal 

yönde problemin çözümlenmesi için üst çenenin geniĸletilerek ideal boyutlarēna getirilmesi, 

dengeli ve ideal bir orofasiyal yapēnēn oluĸturulmasēdēr (Bishara ve Staley, 1987). Hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletme tedavisi yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme tedavisine gºre pop¿ler bir tedavi se­eneĵi haline 

gelse de aĵrē, relaps, molarlarda devrilme, alveolar kemik kaybē ve diĸeti ­ekilmesi gibi yan 

etkilerinin rapor edilmesi hekimlerin yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme tedavisine yºnelmesine neden 

olmuĸtur. Yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme tedavisinde uygulanan kuvvetler hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesine gºre fizyolojik kuvvet sēnērlarēnda olmasē nedeni ile sirkummaksiller s¿turlarda 

daha az doku direnci oluĸturarak suturlar arasē kemik formasyonunu geliĸtirdiĵi ve yan etkileri 

azalttēĵē yºn¿nde bir genel gºr¿ĸ mevcuttur. Buna ek olarak yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme 

apareyleri ºzellikle b¿y¿mekte olan hastalarda rahatsēzlēk ve aĵrē hissini de azaltabilmektedir 

(Uluĵ, 2021). 

Büyümekte olan hastalarda hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyine gºre daha d¿ĸ¿k kesintili 

kuvvetler uygulayan yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyleri rutin olarak kullanēlmaktadēr. Çapraz 

kapanēĸē olan bu hastalarda uygulanan konvansiyonel vidalē ¿st ­ene geniĸletme apareylerinde, 

tedavinin baĸarēlē olabilmesi i­in hasta kooperasyonuna ihtiya­ duyulmaktadēr (Schott ve 

diĵerleri, 2014). Hafēzalē geniĸletme apareyi ise veliler tarafēndan vida ­evirme ihitiyacēnē 

ortadan kaldēran geniĸletme apareylerinden biri olarak kullanēlmaktadēr. Kooperasyon 

gerektirmemesinin yanēsēra konvansiyonel apareylere göre diĸlere ve çevre dokulara daha az 

rahatsēzlēk vermesi gibi avantajlarē bulunmaktadēr (Vella ve diĵerleri, 2021).  

 

Diĸ hekimliĵinin pek ­ok alanēnda aĵrē ve kaygēyē inceleyen ­alēĸmalar bulunmaktadēr. 

Ortodontik ark teli uygulamasē ve aktivasyonu, seperatºr yerleĸtirilmesi, mini plak 

yerleĸtirilmesi, ortopedik kuvvet uygulamasē, hareketli ya da sabit aparey uygulamalarē ve 
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debonding gibi iĸlemlerde hastalarda geliĸen kaygē ve aĵrēnēn incelendiĵi ­alēĸmalar mevcuttur 

(Firestone ve diĵerleri, 1999; Bergius ve diĵerleri, 2002, Bondemark ve diĵerleri, 2004; Erdin­ 

ve Din­er, 2004; Polat ve Karaman, 2005; Bartlett ve diĵerleri, 2005; Giannopoulou ve 

diĵerleri, 2006; Otasevic, 2006; Turhani ve diĵerleri, 2006; Bird ve diĵerleri, 2007; Bradley ve 

diĵerleri, 2007, Polat, 2007; Bergius ve diĵerleri, 2008, Lee ve diĵerleri, 2008; Sergl ve 

diĵerleri, 2008; Pringle ve diĵerleri, 2009; Minor ve diĵerleri, 2009; Ogura ve diĵerleri, 2009; 

Tecco ve diĵerleri, 2009; Wu ve diĵerleri, 2009; Tseng ve diĵerleri, 2010; Xiaoting ve diĵerleri, 

2010; Alhaija ve diĵerleri, 2010, Campos ve diĵerleri, 2010; Baxmann, 2010). Needleman ve 

diĵerleri (2000) hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi tedavisi s¿resince hissedilen aĵrē ile yaĸ, cinsiyet ve 

geniĸletme miktarē arasēndaki iliĸkiyi incelemiĸlerdir. Ge­gelen ve diĵerleri (2012) üst çene 

darlēĵēna sahip hastalarda hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi uygulamēĸ ve bu tedavinin hastalarda 

yarattēĵē kaygē ve aĵrē düzeyini ölçmek için psikosomatik ve fizyolojik yöntemler ile 

deĵerlendirmiĸlerdir. Ancak literatür incelendiĵinde yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme tedavisi 

uygulanan hastalarda aĵrē ve kaygēyē deĵerlendiren herhangi bir çalēĸma bulunmamaktadēr. 

¢alēĸmamēzda mekanizmasē farklē iki aparey ile yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme tedavisi uygulanmēĸ; 

hafēzalē geniĸletme ve hyrax apareylerinin uygulandēĵē hastalarda yaratttēĵē kaygē ve aĵrē, 

psikometrik ve fizyolojik yöntemlerle deĵerlendirilmiĸtir.  

 

 

5.2. ¢alēĸmanēn Yºnteminin Tartēĸmasē 

 

B¿y¿mekte olan hastalarda hem hēzlē hem de yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi rutin olarak 

uygulanmaktadēr. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyi kēsa s¿rede y¿ksek kuvvetler uygulayarak 

üst çenenin transversal boyutunda hēzlē ve gºzle gºr¿l¿r deĵiĸiklikler meydana getirmektedir. 

Buna karĸēn yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareylerinde bu kuvvet, daha uzun s¿reli  daha d¿ĸ¿k 

ve kesik-hafif kuvvetler ĸeklindedir (Cordasco ve diĵerleri, 2004). Bu nedenle yavaĸ ¿st ­ene 

geniĸletmesi yapēldēĵē durumlarda geniĸlemenin ortopedik komponenti gºz ardē edilerek etkinin 

dental kaynaklē olduĵu yºn¿nde genel bir gºr¿ĸ oluĸabilmektedir (Maarzban ve Nanda, 1999).  

 Bireylerin normal kraniyofasiyal geliĸimini s¿rd¿rebilmesi ve ideal okluzal koĸullarē 

saĵlayabilmesi i­in erken yaĸta tedavi ºnerilmektedir (Petren ve Bondemark, 2003). Son 

dºnemde yapēlan sistematik derlemelerde b¿y¿mesi devam eden genç bireylerde yavaĸ ¿st ­ene 

geniĸletmesi ve hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin benzer etkileri olduĵu gºsterilmiĸtir (Martina ve 
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diĵerleri, 2012; Bucci ve diĵerleri, 2016; Agostino ve diĵerleri, 2014). Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

tedavileri sērasēnda meydana gelen istenmeyen yan etkilerin ger­ekleĸmesi ­evre dokularda 

daha az diren­ oluĸturarak midpalatal süturda geniĸletme esnasēnda kemik oluĸumunu da artēran 

yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi tedavilerinin kullanēmēnē arttērmēĸtēr (Hicks, 1978; Bell, 1982; 

Mew, 1983).  

Ortodontik tedavi amacēyla kullanēlan apareylerin, braketlerin, bantlarēn plak 

tutuculuĵunu arttērarak oral hijyeni olumsuz etkilediĵini savunan ­alēĸmalar bulunmaktadēr 

(Wites ve diĵerleri, 2003; Balenseifen ve Maadonia,1970; Klukowska ve diĵerleri,2011). 

Bunun sebebi ortodontik aygētlarēn aĵēzda yeni retansiyon alanlarē oluĸturarak dental plak 

birikimini arttērmasēdēr (Beberhold ve diĵerleri, 2012; Ay ve diĵerleri, 2007; Lalic ve 

diĵerleri,2012). Ortodontik tedavi yapēlan ve yapēlmayan hastalarēn karĸēlaĸtērēldēĵē bazē 

­alēĸmalarda ata­man kaybē ve cep derinliĵi ºl­¿mleri bakēmēndan gruplar arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēklar bulunmamēĸtēr (Alstad ve Zachrisson, 1979; Sadowsky ve Begole, 

1981; Kloehn ve Pfeifer, 1974). Garlet ve diĵerleri (2008) yaptēklarē ­alēĸmada ortodontik 

tedavi sērasēnda oluĸan ortodontik kuvvetler sonucu dokulardaki deĵiĸiklikler enflamasyona 

benzer belirtiler gºsterse de, bu belirtilerin enflamasyondan farklē olarak aseptik yanētlar 

olduĵunu belirtmiĸtir. Ortodontik ve ortopedik tedaviler sērasēnda plak birikimi sonucu 

oluĸacak enflamasyonlardan ka­ēnēlmasē gerektiĵi araĸtērmacēlar tarafēndan vurgulanmaktadēr 

(Tzantaneu ve diĵerleri, 2008). Enflamasyonlarēn tedavi s¿recini etkilememesi amacēyla 

çalēĸmamēzda üst çene 1. molar diĸlerin bantlarēna lehimlenmiĸ geniĸletme vidasēndan oluĸan 

banded tip ¿st ­ene geniĸletme apareyi (hyrax) kullanēlmēĸtēr. 

Üst çene darlēĵēnēn tedavisinde kullanēlan bir­ok farklē aparey tasarēmē mevcuttur. 

Bunlar; apareylerin destek aldēĵē yapēlara, kuvvet ¿nitelerinin farklēlēklarēna, sabit veya 

hareketli olmalarēna gºre sēnēflandērēlabilmektedir (Chaconas ve Caputo, 1982). Literat¿rde 

yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyi ve hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyinin diĸ destekli ve/veya 

diĸ-doku destekli tedavi uygulamalarēyla oluĸacak iskeletsel ve dentoalveolar deĵiĸimler 

­alēĸmalarla incelenmiĸtir (Akkaya ve diĵerleri, 1998,1999; Oliviera ve diĵerleri, 2004). Daimi 

diĸlerden destek alēnarak yapēlan ¿st ­ene geniĸletme tedavilerinde kºk rezorpsiyonu, alveolar 

kemikte rezorpsiyon ve periodontal problemler gibi istenmeyen etkiler meydana 

gelebilmektedir (Çolak, 2012). Lanteri ve diĵerleri (2020), s¿t diĸlerinden ankraj alarak 

yaptēklarē ¿st ­ene geniĸletme tedavisinde hem s¿t hem daimi molar diĸlerin etrafēndaki alveolar 

kemik deĵiĸikliklerini incelemiĸ ve s¿t diĸlerinden destek alēndēĵēnda daimi molar diĸlerin 
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vestib¿l¿ndeki bukkal kemik rezorpsiyonunda istatistiksel olarak anlamlē bir artēĸ olmadēĵēnē 

rapor etmiĸlerdir.  

Odenrick ve diĵerleri (1991), Haas tipi diĸ ve doku destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme 

apareyi ile sadece diĸ destekli hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyinde destek olarak kullanēlan ¿st 

premolar diĸlerin kºk y¿zeyinde tedavi süresince meydana gelen rezorpsiyonu histolojik olarak 

incelemiĸlerdir. Premolar diĸlerin bukkal yüzeylerinde sadece diĸ destekli aparey grubunda diĸ 

ve doku destekli aparey grubuna gºre daha fazla rezorpsiyon olduĵunu belirtmiĸlerdir.  

Barber ve Sims (1981)ô in hēzlē ¿st ­ene geniĸletme tedavisinde uygulanan iki farklē 

aparey tipinin karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmalarēnda, destek olarak kullanēlan birinci premolar diĸler 

ile destek olarak kullanēlmayan birinci premolar diĸlerdeki kºk y¿zeyi rezorpsiyonlarēnē 

incelemiĸlerdir. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme uygulamasēnda destek olarak kullanēlan birinci 

premolar diĸlerde bukkal y¿zeyin servikal ve orta ¿­l¿s¿nde rezorpsiyon alanlarē gºr¿l¿rken 

destek olarak kullanēlmayan diĸlerde rezorpsiyon alanlarēnēn gºr¿lmediĵini belirtmiĸlerdir.  

Gºn¿ldaĸ (2012), iki farklē geniĸletme prosed¿r¿ olan yarē hēzlē ve hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletmesini akrilik splintli bonded ¿st ­ene geniĸletme apereyi kullanarak karĸēlaĸtērdēĵē 

­alēĸmasēnda destek diĸlerin bukkal kºk y¿zeyinde meydana gelen deĵiĸiklikleri 

deĵerlendirmiĸlerdir. Yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlan grupta destek diĸlerin bukkal 

y¿zeyinin orta ¿­l¿s¿nde rezorpsiyonun yoĵunlaĸtēĵēnē, hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi grubunda 

orta ¿­l¿de gºzlenen rezorpsiyona ek olarak diĸlerin bukkal y¿zeylerinin servikal ve apikal 

¿­l¿s¿nde yarē hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi grubundan daha fazla rezorpsiyon gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 

belirtmiĸlerdir.  

¢olak (2012), akrilik bonded apereyini kullanarak yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme ve hēzlē ¿st 

­ene geniĸletme tedavisi uyguladēĵē ­alēĸmasēnda destek olarak kullanēlan birinci premolar 

diĸlerde meydana gelen kök rezorpsiyonunu micro-BT yöntemi ile incelemiĸtir. Hēzlē ¿st ­ene 

geniĸletme grubunda 20 g¿n boyunca vida aktivasyonu sabah ve akĸam olmak ¿zere g¿nde iki 

­eyrek tur, yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme grubunda aktivasyon her iki g¿nde bir ­eyrek tur olacak 

ĸekilde yapēlmēĸtēr. Pekiĸtirme dºnemi sonunda kºk rezorpsiyon kraterlerinin destek diĸlerin 

total bukkal y¿zeyinde yoĵunlaĸtēĵēnē ve gruplar arasēnda rezorpsiyon miktarlarēnda herhangi 

bir farklēlēk olmadēĵēnē belirtilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda prepubertal evredeki hastalara uygulanan 

¿st ­ene geniĸletme apareyleri diĸ destekli sabit apareyler ĸeklinde tasarlanmēĸtēr. 



 

81 

 

Reed ve diĵerleri (1999) akrilik bonded ve banded apareyinin etkilerini inceledikleri 

­alēĸmalarēnda geniĸletme vidasēnēn m¿mk¿n olduĵunca damaĵa yakēn yerleĸtirildiĵinde 

kuvvetin ¿st ­enenin diren­ merkezine yakēn bir yerden uygulanacaĵēnē bildirmiĸlerdir. Akrilik 

bonded apareyinin banded apareyine göre daha fazla vertikal deĵiĸikliĵe sebep olduĵunu fakat 

bu deĵiĸikliklerin 1 mm ve 1 dereceden az olmasēndan dolayē klinik olarak ºnemli olmadēĵēnē 

ifade etmiĸlerdir. ¢alēĸmamēzda bu durum göz önünde bulundurularak 1. molar diĸlerden destek 

alan iki farklē vidalē yavaĸ ¿st ­ene geniĸletme apareyinde de vidalar m¿mk¿n olduĵunca 

damaĵa yakēn yerleĸtirilip geniĸletme kuvetinin doĵru bir ĸekilde iletilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Araĸtērmacēlar artan yaĸ ve olgunlaĸma ile birlikte geniĸletme tedavisine karĸē diren­ 

artēĸē olduĵunu ºne s¿rm¿ĸlerdir. Geniĸletmede ortopedik etki elde edebilmek i­in en uygun 

dºnemin 8-15 yaĸlarē arasē olduĵu bildirilmiĸtir (Haas 1961, Isaacson ve Ingram, 1964, Zimring 

ve Isaacson, 1965, Wertz 1970; Bishara ve Staley, 1987). Lanteri ve diĵerleri (2018) farklē 

geniĸletme protokolleri uyguladēklarē ­alēĸmalarēnda yaĸlarē 6 ile 12 arasēnda deĵiĸen hastalara 

uygulamēĸlardēr. ¢alēĸmamēzdaa yer alan hastalarēn tamamē tek veya ­ift taraflē posterior ­apraz 

kapanēĸa sahip ve prepubertal evrede olup, yaĸlarē  6 yēl 6 ay ile 11 yēl 3 ay arasēnda 

deĵiĸmektedir. Gruplarēn yaĸ ortalamalarē arasēnda isatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

olmamasē yaĸ faktºr¿nden kaynaklanabilecek farklēlēklarē ortadan kaldērmēĸtēr. 

Aĵrē; yaĸ, cinsiyet, uygulanan kuvvetin b¿y¿kl¿ĵ¿, aĵrē eĸiĵi, stres, mevcut duygusal 

durum, k¿lt¿rel farklēlēklar, sosyal sēnēf ve ge­miĸ aĵrē deneyimleri gibi faktºrlere baĵlē olarak 

farklēlēk gºstermektedir (Allen, 2003). Bu durum göz önünde bulundurularak çalēĸmamēzda 

kullandēĵēmēz sosyodemografik veri formunda tanēmlayēcē nitelikte sorular yer almēĸtēr. Tedavi 

ºncesinde hastalardan bu veri formunu doldurmalarē istenmiĸtir. 

Literatür incelendiĵinde sabit ortodontik apareylerin hareketli apareylere gºre daha 

y¿ksek aĵrē hissine neden olduĵu bildirilmiĸtir (Stewart ve diĵerleri, 1997; Sergl ve diĵerleri, 

2000). Kavaliauskiene ve diĵerleri (2012) sabit aparey, hareketli aparey ve fonksiyonel aparey 

uygulanan hastalarēn aĵrē ve rahatsēzlēk d¿zeylerini inceledikleri ­alēĸmalarēnda hastalarēn %72ô 

sinde apareyin yerleĸtirilmesinden 1 gün sonra aĵrē ĸikayeti ile geri dºn¿ĸ yaptēklarēnē 

bildirmiĸtir. Aĵrēnēn ĸiddetinin apareylerin yerleĸtirilmesinden 4 ile 24 saat sonra arttēĵē y¿ksek 

ĸiddette 2 ile 3 g¿n s¿rd¿ĵ¿ bildirilmiĸtir (Diddige ve diĵerleri, 2020). Bu ­alēĸmalar benzer 

olarak ­alēĸmamēzda hastalarēn aĵrē ve kaygē ºl­¿mleri aparey yerleĸtirildikten sonra ve 

geniĸletme i­in vida aktivasysonu sonrasēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. 



 

82 

 

¦st ­ene geniĸletme tedavileri temelde hēzlē ve yavaĸ geniĸletme olarak iki ana gruba 

ayrēlmaktadēr. Elde edilmek istenilen geniĸletme hēzēna baĵlē olarak aynē apareylerin dahi farklē 

aktivasyon sēklēklarē ile kullanēlabildikleri ifade edilmiĸtir (Ramoĵlu, 2006). ¢alēĸmamēzda  

farklē aktivasyon sēklēklarēnda kullanēlabilen vidalē hyrax apareyi kullanēlmēĸtēr. Vidalē 

apareyler i­in yavaĸ üst çene geniĸletmesini haftada iki tur vida aktivasyonu olarak öneren 

araĸtērmacēlara (Huyhn ve diĵerleri, 2009) paralel olarak ­alēĸmamēzda da vida aktivasyonu 

hyrax grubu i­in haftada iki tur olarak belirlenmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme grubunda ise 450 gram 

kuvvet uygulayan vida se­eneĵi tercih edilmiĸ olup bu apareyin aktivasyon protokol¿ Beretta 

ve diĵerleri (2019)ô nin ­alēĸmasēna paralel olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Geniĸletme sonrasē retansiyon periyodunun 3-6 ay arasēnda s¿rmesi gerektiĵi, geniĸletme 

miktarēnēn artmasē durumunda da retansiyon dºneminin uzatēlmasē gerektiĵi literatürde 

bildirilmiĸtir (Bishara ve Staley, 1987). Ekstrºm ve diĵerleri (1977) ¿st ­ene geniĸletmesi ile 

meydana gelen midpalatal sutur a­ēklēĵēnda, mineralizasyon s¿recinin 1 ay i­inde hēzlē bir 

ĸekilde arttēĵēnē, 3 ay sonunda ise mineralizasyon oranēnēn aynē olduĵunu tespit etmiĸlerdir. 

Proffit ve Fields (1993) geniĸletme dºnemi sonrasē pekiĸtirme s¿recinin 3-4 ay kadar 

s¿rebileceiĵini belirtmiĸlerdir. Hafēzalē geniĸletme apareyi ile ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlan 

­alēĸmalarda da aktivasyon dºnemi sonunda, bu apareylerin pekiĸtirme amacēyla 3 ay boyunca 

aĵēzda pasif olarak tutulmasē ºnerilmiĸtir (Lanteri ve diĵerleri, 2018; Cossellu ve diĵerleri, 

2020). ¢alēĸmamēza dahil edilen t¿m hastalarda aktivasyon periyodu bittikten sonra apareyler 

3 ay daha pasif olarak aĵēzda tutulmuĸtur. 

Ortodontik tedavi gören hastalarda dental kaygēnēn deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalar 

literatürde mevcuttur. Vaida ve diĵerleri (2007) çocuklarda ve adölesanlarda uygulanan 

ortodontik tedavinin kaygē ¿zerine etkisini araĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda anlēk ve s¿rekli kaygē  

ölçeklerini kullanmēĸlardēr. Yēldērēm ve Kara­ay (2012) ortodontik tedavinin ilk ¿­ ayē boyunca 

hastalarēn kaygē seviyelerini anlēk-sürekli kaygē ölçekleri ve DAS skalalarē ile 

deĵerlendirmiĸlerdir. Lin ve diĵerleri (2017) yaptēklarē ­alēĸmada yetiĸkin hastalarēn ortodontik 

tedavi iĸlemlerinde geliĸen kaygē seviyelerini anlēk ve sürekli kaygē ölçekleri ile 

belirlemiĸlerdir. Geçgelen ve diĵerleri (2012) ¿st ­ene geniĸletme tedavisi boyunca hastalarēn 

kaygē d¿zeylerini deĵerlendirmek i­in anlēk ve sürekli kaygē ºl­eĵinden faydalanmēĸlardēr. 

¢alēĸmamēzda hastalarēn tedavi boyunca deĵiĸen kaygē deĵerleri bu ­alēĸmalar referans alēnarak 

anlēk-sürekli kaygē skalalarē ile ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
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Diĸhekimliĵinde uygulanan tedavilerde oluĸan aĵrēyē ºl­mek amacēyla en sēk kullanēlan 

yºntem Görsel Analog Skalasē (VAS)ô dēr (Bondemark ve diĵerleri 2004; Bartlet ve diĵerleri, 

2005; Otasevic ve diĵerleri, 2006; Bradley ve diĵerleri, 2007; Ogura ve diĵerleri, 2009). 

¥zellikle yeterli biliĸsel geliĸim d¿zeyine eriĸen ­ocuklarda, ­ocuĵun kendi beyanē aĵrēnēn 

ºl­¿lmesinde en g¿venilir ve óAltēn Standartô olarak kabul edilen bir yºntemdir (Bergius ve 

diĵerleri,2002; Erdin­ ve Din­er, 2004; Xiaoting ve diĵerleri,2010; Krishan, 2007). 

Tuncer ve diĵerleri (2011) elastik kullanēmēna ve ortodontik ark teli uygulamasēna baĵlē 

hissedilen aĵrēyē VAS ºl­ekleri ile deĵerlendirmiĸlerdir. Bē­ak­ē ve diĵerleri (2012) molar bant 

yerleĸtirdikleri ortodonti hastalarēna d¿ĸ¿k doz lazer terapisi uygulamēĸ ve aĵrē 

deĵerlendirmesini VAS ile yapmēĸlardēr. Dule (2020) ortodontik tedavi s¿resince geliĸen aĵrēyē  

VAS ile deĵerlendirilmiĸtir. Literat¿rde ortodontik aĵrēnēn ºl­¿m¿nde en ­ok VASôēn tercih 

edildiĵi bildirilmiĸtir (Linacre, 1998). VAS uygulamasē yedi yaĸēndan itibaren motor 

fonksiyonlarē yerinde olan b¿t¿n hastalarda rahatlēkla kullanēlabilmektedir. Ayrēca kelimeler 

olmadan da uygulanabildiĵi i­in lisandan baĵēmsēzdēr. Böylece elde edilen veriler istatistiksel 

olarak uygun ĸekilde deĵerlendirilebilmektedir (Chambers, 2005).  

Diĸ tedavileri toplumda strese sebep olan faktºrler arasēnda b¿y¿k bir role sahiptir. 

Herhangi bir diĸ tedavisi gºren hastalar, emosyonel nedenler ve/veya aĵrēya baĵlē olarak stresle 

karĸē karĸēya kalērlar. Bu streslere verdikleri fizyolojik cevaplar; kan basēncē ve kortizol 

konsantrasyonundaki ºnemli artēĸlar ĸeklindedir. Diĸ hekimliĵindeki uygulamalar ile 

organizmada stres yaratan faktºrler olan aĵrē ve kaygē arasēnda yakēn bir iliĸki mevcuttur 

(Durna, 2004).  

Diĸ hekimliĵinin diĵer dallarēnda ­eĸitli diĸ tedavilerine baĵlē v¿cudun fizyolojik ve 

endokrinolojik cevabēnē inceleyen araĸtērmalar mevcuttur (Aky¿z ve diĵerleri, 1996; Pin­e ve 

diĵerleri, 1996; Kandemir ve diĵerleri, 1997; ¥z­elik ve diĵerleri, 1997, Hill ve Walker ,2001; 

Kuĸ­u, 2006; Hashem ve diĵerleri, 2006; Greabu ve diĵerleri, 2006; Doepel ve diĵerleri, 2008).  

Nater ve diĵerleri (2007) ile Strahler ve diĵerleri (2010), yaptēklarē ­alēĸmalarda 

kortizol¿n; kiĸi uyandēktan sonra sabah saatlerinde di¿rnal ritm i­erisindeki en y¿ksek 

seviyelere ulaĸtēĵēnē bildirmiĸlerdir. Kortizol ¿retimi v¿cutta biyolojik bir ritm dºng¿s¿ 

dahilinde olmaktadēr fakat kaygē, korku ve acil durumlar karĸēsēnda bu biyoritm 

deĵiĸebilmektedir. Kaygē, korku ve aĵrē ­alēĸmalarēnda kortizol kan, idrar ve t¿k¿r¿k 

ºrneklerinden tespit edilebilmektedir. Hem psikolojik hem fizyolojik stres kortizol d¿zeyinde 
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artēĸlara neden olmaktadēr (Hill ve Walker, 2001). ¢ocuklarda kan alēnmasē iĸlemi, psikolojik 

stres yaratmasē ve zorluĵu nedeniyle direkt olarak serbest kortizol konsantrasyonunu 

y¿kselterek testin sonucunda hatalara yol a­abilmektedir. Bu yüzden stres yanētlarēnēn 

ºl­¿m¿nde t¿k¿r¿kte kortizol tayini etkili ve doĵru bir metod olarak bildirilmiĸtir. T¿k¿r¿kte 

kortizol d¿zeyi, t¿k¿r¿k akēĸ hēzē ve t¿k¿r¿k enzimlerinden etkilenmeden serumdaki serbest 

kortizol d¿zeyi ile korelasyon gºstermektedir (Aky¿z ve diĵerleri, 1996). 

T¿k¿r¿ĵ¿n incelenmesi; diĸhekimliĵi, endokrinoloji, pediatri, imm¿noloji, klinik 

patoloji, fizyoloji gibi bir­ok bilim dallarēnda gittik­e ilgi ­eken sahalardan biri olmaktadēr. 

T¿k¿r¿k yoluyla ila­ ve hormonlarē incelemek son 20 yēlda hēzla geliĸmiĸtir (Durna, 2004).  

Uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿ĵ¿n oral imm¿nite, mine b¿t¿nl¿ĵ¿ ve oral mukozanēn ēslak 

tutulmasē ¿zerine ºnemli rol oynadēĵē bilinmektedir. Uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿ĵ¿n majºr intraoral 

durumu yansēttēĵē ve analiz i­in daha doĵru kompozisyon saĵladēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (Sreebny, 

2000). Uyarēlmēĸ t¿k¿r¿k toplanērken; t¿k¿r¿k akēĸ hēzēnēn artabileceĵi, bunun sonucunda da 

baĸta kortizol olmak ¿zere ­alēĸēlan t¿k¿r¿k protein deĵerlerinin etkilenebileceĵi bildirilmiĸtir 

(Noorani ve diĵerleri, 2014).  

¢alēĸmamēzda hastalarda fazladan bir stres oluĸturmamak amacēyla ve belirtilen diĵer 

avantajlarēndan dolayē tedavi ºncesi, tedavi s¿resince ve pekiĸtirme tedavisi sonunda hissedilen 

aĵrē ve kaygēnēn deĵerlendirilmesi için uyarēlmamēĸ t¿k¿r¿k ºrnekleri toplanmēĸtēr.  

Bir nºrokinin olan substans P aĵrēnēn iletilmesinde ºnemli bir role sahiptir. Substans P 

nin ayrēca diĵer nºrokininler gibi kaygēnēn mod¿lasyonunda da rol¿ olduĵuna iĸaret eden 

­alēĸmalar mevcuttur (Aguiar ve Brandao, 1996; Teixeria ve diĵerleri, 1996; De Araujo ve 

diĵerleri, 1999; Gavioli ve diĵerleri, 1999). Genel literat¿r bilgileri doĵrultusunda 

prostaglandinler, kemik metabolizmasēna etkilerinin yanē sēra nºral sinapslardaki norepinefrini 

mod¿le ederek siklik adenozin monofosfat (cAMP) ¿retimine aracēlēk ederek aĵrē iletimini 

arttērērlar. Periodonsiyumdaki substans P ve prostaglandinlerin aĵrē mekanizmasēyla iliĸkili 

olduĵu bildirilmiĸtir (Johannsen, 2007). Uzbay (2002) kaygēnēn nºrobiyolojisi ¿zerine yapmēĸ 

olduĵu ­alēĸmada substans Pô nin kaygē oluĸumunda ºnemli bir role sahip olduĵunu ortaya 

­ēkarmēĸtēr. Sacerdote ve Levrini (2012) aĵrēda rol alan nºropeptidlerden biri olan substans Pô 

nin, zararlē uyaranlarēn ve enflamatuar s¿re­lerin iletilmesine katkēda bulunduĵunu ve 

ortodontik tedavi gºren hastalarda substans P seviyesinde artēĸ olduĵunu belirtmiĸtir. 
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Antonarakis ve diĵerleri (2021) sēnēf II malokl¿zyona sahip hastalarda kullanēmē ºnerilen 

servikal headgear apareyinin uygulamasē sērasēnda geliĸen aĵrēyē inceledikleri ­alēĸmalarēnda 

VAS, interlökin beta ve substans P deĵerlerini araĸtērmēĸlardēr. Giannopoulou ve diĵerleri 

(2006) hastalarda ortodontik tedavi sērasēnda kullanēlan elastik seperatºr uygulamasēnda geliĸen 

aĵrēyē inceledikleri ­alēĸmalarēnda diĸeti oluĵu sēvēsēnda seviyesi artan interlökin beta, substans 

P ve prostoglandin E2 parametrelerini deĵerlendirmiĸlerdir. ¢alēĸmamēzda aĵrē 

deĵerlendirmesi amacēyla kortizol ºl­¿m¿ne ek olarak t¿k¿r¿kte substans P seviyesi 

araĸtērēlmēĸtēr. 

¢alēĸmamēzda yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesinin hastalarda oluĸturduĵu stres, aĵrē ve kaygē 

psikometrik olarak anlēk-s¿rekli kaygē öl­ekleri ve gºrsel analog skalalarē (VAS), fizyolojik 

olarak ise t¿k¿r¿kte kortizol ve substans P düzeylerinin tespiti ile deĵerlendirilmiĸtir.  

 

5.3. Bulgularēn Tartēĸmasē 

 

5.3.1. Kortizol ve Substans P Bulgularēnēn Tartēĸmasē 

 

Acar (2019) rutin pedodonti tedavilerinin ­ocuklarda oluĸturduĵu dental kaygē ve tükürük 

kortizol seviyesini incelediĵi ­alēĸmasēnda tedavi g¿n¿ kortizol seviyesinin kēzlarda daha 

y¿ksekken, erkeklerde tedavi g¿n¿ ile tedaviden 1 g¿n ºnceki g¿n¿n kortizol seviyesinin benzer 

olduĵunu, tedaviden 1 gün sonra kortizol seviyesinde hafif bir d¿ĸme tespit edildiĵini 

bildirmiĸtir. Diddige ve diĵerleri (2020) sabit ortodontik tedavi ve ĸeffaf plaklarla ortodontik 

tedavi yapēlan hastalarda aĵrē d¿zeyini karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda kēz hastalarēn erkeklere 

gºre daha y¿ksek aĵrē hissettiklerini rapor etmiĸlerdir. ¢alēĸmamēzda bu ­alēĸmalardan farklē 

olarak kēz ve erkeler arasēnda kortizol d¿zeyleri bakēmēndan istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk gºr¿lmemiĸtir. Bu durumun tedaviye dahil edilen hasta sayēsēnēn az olmasēndan 

kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Ge­gelen ve diĵerleri (2012) yaĸlarē 10-14 yēl arasēnda deĵiĸen 20 kēz 20 erkek 40 hastaya 

hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyi uygulamēĸ; tedavinin belirli g¿nlerinde aĵrē ve stres ºl­¿m¿ 

i­in t¿k¿r¿k ºrneklerini incelemiĸlerdir. Tedavide apareyin yerleĸtirildiĵi seans olan T1ô de  

kortizol deĵeri diĵer seanslardan istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur. Bu 

durumun hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyinin yerleĸtirilmesi iĸleminin hastalarda 
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oluĸturabileceĵi kaygē ya da aĵrē nedeni ile olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bu bulgulara benzer 

olarak ­alēĸmamēzda da T1 zamanē alēnan tükürük örneklerinde kortizol seviyesi belirgin 

derecede y¿ksek bulunmuĸtur. Bu durum ­ocuklarēn tedavi g¿n¿ sabahē diĵer rutin g¿nlere 

kēyasla daha fazla kaygē duymalarēyla iliĸkilendirilmiĸtir.  

Aky¿z ve diĵerleri (1996) daha ºnce dental tedavi tecr¿besi yaĸamamēĸ 4-6 yaĸ grubu 8 

hastada yaptēklarē ­alēĸmada, hasta koltuĵa oturduĵu andan itibaren kortizol d¿zeylerinde artēĸ 

olduĵunu ve en y¿ksek kortizol d¿zeyinin kavite preparasyonu ile kaide materyalinin 

koyulmasē sērasēnda ºl­¿ld¿ĵ¿n¿ bildirmiĸtir. Acar (2019) dental tedavi tecrübesi olmayan 135 

hasta ¿zerinde restoratif ve koruyucu iĸlemler uygulamēĸ, hastalar üzerinde bu tedavilerin 

yarattēĵē dental kaygēyē ölçmek için tükürükte kortizol seviyesini deĵerlendirmiĸtir. Tedavi 

g¿n¿ sabahē alēnan ºrneklerde kortizol seviyesi istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek 

bulunmuĸtur. Tedaviden 1 g¿n sonra sabah alēnan ºrneklerde kortizol seviyesi tedaviden 1 g¿n 

ºnceki alēnan ºrneklere yakēn deĵerlerde ve tedavi g¿n¿ sabahēndan istatistiksel olarak anlamlē 

derecede daha d¿ĸ¿ktür. Bu durum ­ocuklarēn tedavi randevusu ge­tikten sonra rutin 

hayatlarēna geri dºnd¿klerinin göstergesi olabilir. Pin­e ve diĵerleri (1996) yaptēklarē ­alēĸmada 

4-6 yaĸlarē arasēnda ve daha ºnce dental tedavi deneyimi olmayan 8 hastanēn koruyucu 

uygulamalarē s¿recinde t¿k¿r¿k kortizol deĵerlerini incelemiĸlerdir. Birinci ve ikinci seans 

deĵerleri, seanslar arasē deĵerler ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr. Pin­e ve diĵerleri (1996), Aky¿z ve diĵerleri (1996) ile Acar (2009)ô ēn 

­alēĸmalarēna benzer olarak ­alēĸmamēzda aktivasyon döneminde alēnan t¿k¿r¿k kortizol 

deĵerleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklar bulunamamēĸtēr.  

Durna (2004), edge-wise teknik ve chin-cap tedavisine baĵlē stres hormonlarēndaki 

deĵiĸimi periyodik aralēklarla incelemiĸtir. ¢alēĸmanēn sonu­larē deĵerlendirildiĵinde edge-

wise grubunda, kortizol seviyesi tedaviden bir hafta sonra azalmaya baĸlamēĸtēr. Tedavinin 1. 

ve 2. aylarē arasēnda kortizol seviyesi bir miktar artēĸ gºsterse de 2. aydan sonra tekrar azalarak 

6. ayēn sonuna kadar azalmaya devam etmiĸtir. Kortizol¿n chin-cap grubundaki seviyesi de 

tedavi s¿resince artma ve azalma ĸeklinde deĵiĸiklikler gºstermiĸtir. Her iki grupta da kortizol 

seviyesinde gºr¿len bu deĵiĸiklikler istatistik olarak anlamlē bulunmamēĸtēr.  

Kuĸ­u (2006), ­ocuklarda klasik dental enjektºr ve Wand enjeksiyon cihazē ile yapēlan 

lokal anestezi ve tedavi uygulamalarēnda t¿k¿r¿kte kortizol ºl­¿m¿ ile kaygē ve aĵrēyē 

incelemiĸlerdir. ¦­ seans s¿ren ­alēĸmanēn ilk seansēnda ­ocuklar ortama, hekime ve tedaviye 

hazērlanmēĸtēr. Ķkinci ve ¿­¿nc¿ seans Wand enjeksiyon cihazē veya klasik dental enjektºr ile 



 

87 

 

lokal anestezi uygulanmēĸ ve tedavileri yapēlmēĸtēr. Tedavi bitiminde alēnan t¿k¿r¿k 

ºrneklerindeki ortalama kortizol deĵeri lokal anestezi uygulamasē sonrasē alēnan t¿k¿r¿k 

ºrneklerindeki ortalama kortizol deĵerinden d¿ĸ¿k d¿zeydedir. Ķkinci ve ¿­¿nc¿ seans lokal 

anestezi uygulamalarē sonrasē alēnan ºrneklerde kortizol seviyesinin azaldēĵē bulunmuĸtur. 

Kortizol deĵerlerindeki bu farklarēn istatistiksel olarak anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Hashem ve diĵerleri (2006), dental implant yerleĸtirdikleri hastalarēn cerrahiden bir hafta 

ºnce, cerrahi uygulanacaĵē seans, cerrahiden ¿­ g¿n ve altē g¿n sonra t¿k¿r¿k kortizol 

d¿zeylerini ºl­m¿ĸlerdir. En y¿ksek ortalama kortizol d¿zeyi implantēn yerleĸtirileceĵi g¿n 

ºl­¿l¿rken, cerrahi müdahaleden ¿­ g¿n ve altē g¿n sonra yapēlan ºl­¿mlerde kortizol d¿zeyi 

azalma gºstermiĸ, en d¿ĸ¿k deĵerler ise tedavi ºncesinde ºl­¿lm¿ĸt¿r. G¿nler arasēndaki bu 

farklar istatistik olarak anlamlē bulunmamēĸtēr. 

Greabu ve diĵerleri (2006), herhangi bir tedavi uygulanmamēĸ kontrol grubu ile farklē 

dental tedaviler uygulanmēĸ ­alēĸma grubu hastalarēnēn stres durumlarēnē deĵerlendirmek 

amacēyla hastalarēn t¿k¿r¿k kortizol deĵerlerini incelemiĸlerdir. Kēsa s¿reli ve aĵrēsēz 

ger­ekleĸen diĸ tedavilerinde kortizol deĵeri uzun s¿reli ve aĵrēlē iĸlemlerden daha yüksek olup 

aradaki fark istatistik olarak anlamlē bulunmuĸtur. Kēsa s¿reli ve aĵrēsēz tedavilerde kortizol 

d¿zeyi baĸlangē­ deĵerlerine gºre azalma gºstermiĸtir.  

Doepel ve diĵerleri (2008), myofasiyal aĵrē ĸikayeti olan eriĸkin hastalarda iki farklē tip 

okluzal aparey ile yapēlan tedavinin sonu­larēnē t¿k¿r¿kte kortizol deĵeri ile 

karĸēlaĸtērmēĸlardēr. Tedavinin ilerleyen zamanlarēnda hastalarēn kortizol d¿zeyleri istatistiksel 

olarak anlamlē bir farklēlēk gºstermemiĸtir. ¢alēĸmamēzda kortizol d¿zeyinin T1 noktasēnda T0 

noktasēna gºre y¿kseldiĵi daha sonraki ölçüm zamanlarēnda giderek d¿ĸt¿ĵ¿ gºzlenmiĸtir. Bu 

durum Doepel ve diĵerleri (2008)ô nin  ­alēĸmasēnda olduĵu gibi hastalarēn zaman i­inde 

tedaviye adaptasyonunu gºstermektedir. Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalara bakēldēĵēēnda T4, T5, 

T6 ve T7 noktalarēnda kortizol d¿zeyleri hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre 

istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur.  

Enflamatuar durumlarda ve periodontitis gibi rahatsēzlēklarda substans P d¿zeyinde artēĸ 

olduĵu yapēlan ­alēĸmalarda gºsterilmiĸtir. Bununla birlikte ortodontik kuvvete maruz kalan 

diĸlerde de substans P seviyesinde artēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir (Levrini ve diĵerleri, 2013). An 

ve diĵerleri (2019)ô nin yaptēĵē ­alēĸmada ortodontik diĸ hareketi ve ­ene kemiĵinin yeniden 
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ĸekillenmesi sērasēnda substans P d¿zeyinde artēĸ olduĵu bildirilmiĸtir. Bu artēĸēn osteoklast 

h¿crelerinin proliferasyonuyla iliĸkisi olduĵunu belirtmiĸlerdir. 

Literatürde ortodontik tedavi ile substans P iliĸkisinin incelendiĵi az sayēda ­alēĸma 

bulunmaktadēr ve bu ­alēĸmalar aĵrē ile substans P iliĸkisini deĵerlendirmiĸtir. 

Giannapoulou (2005) ortodonti hastalarēnda kullanēlan elastik seperatºr 

yerleĸtirilmesinde hissedilen aĵrēyē inceledikleri ­alēĸmalarēnda seperatºr¿n yerleĸtirildiĵi ilk 

gün substans P düzeyinde istatistiksel olarak anlamlē derecede artēĸ olduĵunu tespit etmiĸtir. 

Lopes ve diĵerleri (2023) konvansiyonel braket ile kapaklē braket sistemlerinde geliĸen 

aĵrē ve rahatsēzlēĵē karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda substans P ve aĵrē deĵerleri arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir  fark bulamamēĸlardēr. 

¢alēĸmamēzda ºlçülen Substans P deĵerleri kortizol deĵerlerini destekleyecek ĸekilde 

deĵiĸim gºstermiĸtir. Giannapoulou (2005)ô nun bulgularēna benzer olarak en y¿ksek substans 

P d¿zeyi geniĸletme apareylerinin yerleĸtirildiĵi g¿n olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hyrax grubunda 

hafēzalē geniĸletme grubuna gºre her bir zaman noktasēnda istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

daha y¿ksek substans P deĵerleri tespit edilmiĸtir.  

 

5.3.2. Anlēk ve S¿rekli Kaygē Deĵerlerinin Tartēĸmasē 

 

Anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­eĵi, hastalarēn g¿nl¿k yaĸamda karĸēlarēna ­ēkan kaygē 

d¿zeylerinin saptanmasē amacēyla Spielberger ve diĵerleri (1983) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

Anlēk kaygē, hastalarēn yaĸadēĵē tehlike oluĸturan bir olaya veya duruma karĸē geliĸmektedir. 

S¿rekli kaygē ise bireylerin i­inde yaĸadēklarē ortamda devamlē bir huzursuzluk ve kaygē 

yaĸama durumu olarak tanēmlanmaktadēr (Özdemir ve diĵerleri, 2001).  

Araĸtērmalar kaygēnēn her yaĸ ve cinsiyette gºr¿lebildiĵini, eĵitim durumu, kiĸilik 

ºzellikleri, dental tecr¿belerin hastalarēn kaygē seviyelerini etkilediĵini gºstermektedir (Doerr 

ve diĵerleri, 1998; Marakoĵlu ve diĵerleri, 2003). Marakoĵlu ve diĵerleri (2003) yaptēklarē 

­alēĸmada dental kaygē deĵerlerinin ºzellikle 20 yaĸ altē kēz bireylerde daha y¿ksek gºzlendiĵini 

belirtmiĸtir. ¥zdemir ve diĵerleri (2001) anlēk ve sürekli kaygē deĵerlerinin erkeklerde 

kēzlardan daha y¿ksek olduĵunu bulmuĸlardēr. ¢alēĸmamēzda ise  anlēk ve s¿rekli kaygē 



 

89 

 

deĵerleri cinsiyete gºre istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk gºstermemiĸtir. Bu durumun 

sebebi olarak ­alēĸmaya dahil edilen kēz ve erkek hasta sayēsēnēn az olmasē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

Philiphs ve diĵerleri (1998) iskeletsel uyumsuzluĵa sahip hastalarda, tedaviden ºnce 

depresyon, y¿ksek kaygē, kiĸilik problemleri gibi negatif emosyonel durumlarēn mevcut 

olduĵunu belirtmiĸlerdir. Bireyin i­inde bulunduĵu ortamlarē kaygē verici olarak algēlama ve 

yorumlama eĵilimi ĸeklinde tanēmlanan s¿rekli kaygē deĵerlendirilen ­alēĸmamēzda da tedavi 

ºncesinde y¿ksek deĵerlerde bulunmuĸ ve bunun nedeni olarak hastalarēn negatif emosyonel 

duruma sahip olduklarē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.  

Firestone ve diĵerleri (1999) tedavi sērasēnda geliĸen kaygē düzeylerini inceledikleri 

­alēĸmalarēnda beklenen aĵrē ve bildirilen aĵrē arasēnda pozitif bir korelasyon olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Tedavi ºncesi aĵrē beklentisi y¿ksek olan hastalar tedavi sērasēnda da y¿ksek 

aĵrē hissederken, tedavi ºncesi aĵrē beklentisi d¿ĸ¿k olan hastalar tedavi sērasēnda da d¿ĸ¿k aĵrē 

hissetmiĸlerdir. Kaygēnin bir gºstergesi olarak kabul edilen beklenen aĵrē algēsēnēn deĵeri ile 

kaygē d¿zeyi iliĸkilendirilmiĸtir (Dule, 2020). 

Uysal ve diĵerleri (2003), ortodontik tedaviye yeni baĸlamēĸ ve tedavisi devam eden 

hastalarēn psikolojik durumlarēnda meydana gelen deĵiĸimleri anlēk ve s¿rekli kaygē ölçekleri 

ile belirlemiĸlerdir. Araĸtērmacēlar hastalarēn tedavi baĸēndaki anlēk ve s¿rekli kaygē 

d¿zeylerinin y¿ksek olduĵunu, ancak 1 yēldēr tedavisi devam eden hastalarda bu deĵerlerin 

normale dºnd¿ĵ¿n¿ tespit etmiĸlerdir. Bu durumun nedeni olarak ortodonti hastalarēnda tedavi 

baĸēnda bilinmeyene karĸē duyulan korkunun, kaygē d¿zeyinin y¿kselmesine neden olmasē ve 

daha sonra y¿ksek kaygē d¿zeyinin gerek kurulan iletiĸim, gerekse uygulanan iĸlemlerin 

ºĵrenilmesiyle birlikte azalmasē olarak belirtmiĸlerdir.  

Yusa ve diĵerleri (2004), ­alēĸmalarēnda anlēk ve s¿rekli kaygē ºl­eĵini kullanmēĸlardēr. 

Ķlk defa 20 yaĸ diĸi ­ektirecek olan hastalarēn anlēk kaygē skorlarēnēn, aynē iĸlemi ikinci kez 

yaptēracak olan hastalardan daha y¿ksek olduĵunu rapor etmiĸlerdir. Hastalarēn yapēlan 

iĸlemlerde tecr¿be kazanmalarē ile kaygē d¿zeylerinin azaldēĵēnē ifade etmiĸlerdir.  

Bartlett ve diĵerleri (2005), sabit ortodontik tedavi uygulanan hastalarēn kaygē d¿zeylerini 

tedavi ºncesi, ark telinin yerleĸtirildiĵi seans ve sonrasēnda olmak ¿zere 1 hafta s¿resince her 

g¿n anlēk kaygē ºl­ekleri ile deĵerlendirmiĸlerdir. En y¿ksek anlēk kaygē d¿zeyini ark telinin 
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yerleĸtirildiĵi seans ve tedaviden sonraki 1. g¿nde ºl­m¿ĸlerdir. 1 hafta s¿resince anlēk kaygē 

d¿zeyinde istatistik olarak anlamlē azalmalar tespit etmiĸlerdir.  

Hashem ve diĵerleri (2006) dental implant yerleĸtirdikleri hastalarēn kaygē d¿zeylerini 

tedaviden bir hafta ºnce, tedavinin uygulanacaĵē seans ve tedaviden bir hafta sonra anlēk ve 

s¿rekli kaygē ºl­ekleri ile deĵerlendirmiĸlerdir. En y¿ksek anlēk kaygē d¿zeyi implantēn 

yerleĸtirileceĵi g¿n ºl­¿lm¿ĸt¿r. S¿rekli kaygē d¿zeyinde tedavi sonrasē, tedavi ºncesine gºre 

azalma olduĵu belirtilse de istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. Araĸtērmacēlar 

bu durumun beklenilen bir bulgu olduĵunu, s¿rekli kaygēnēn kiĸilik k omponenti olup bireyin 

ge­miĸ deneyimlerini yansēttēĵēnē ve sabit kaldēĵēnē ºne s¿rm¿ĸlerdir. ¢alēĸmamēz apareylerin 

uygulandēgē seans anlēk kaygē ºl­¿mlerinin y¿ksek bulunup daha sonra normal deĵerlere 

dºnmesi a­ēsēndan bu ­alēĸma ile benzerlik gºstermektedir.  

Vaida ve diĵerleri (2007), ­ocuklarda ve adºlesanlarda ortodontik tedavinin kaygē ¿zerine 

etkisini araĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda yaĸlarē 7 ile 18 yēl arasēnda deĵiĸen hastalarda anlēk ve 

sürekli kaygē testlerini uygulamēĸlardēr. Anlēk kaygē deĵerleri ortodontik tedavi uygulanan 

hastalarda daha y¿ksek bulunurken s¿rekli kaygē deĵerleri a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē 

bir farklēlēk bulunamamēĸtēr.  

Literatürde ortodontik tedavinin ilerleyen dºnemlerinde hastalarēn, tedavi ve oluĸabilecek 

problemler hakkēnda bilgilendikleri i­in kendilerini ortodontik tedaviye ve hekimine daha yakēn 

hissettikleri ve bºylelikle kaygē d¿zeylerinin azaldēĵē bildirilmiĸtir (¥zt¿rk ve diĵerleri, 2009). 

¢alēĸmamēzda hastalarēn kaygē düzeyini azaltmak amacēyla tedaviye baĸlamadan ºnce hastalara 

ve velilere yapēlacak iĸlemler hakkēnda detaylē bilgi verilmiĸtir.  

Prabhat ve diĵerleri (2014), ­alēĸmalarēnda mini vida uygulanan ortodonti hastalarēnda 

dental kaygē ve aĵrē iliĸkisini araĸtērmēĸlardēr. ¢alēĸmada kaygē DAS ile deĵerlendirilirken 

aĵrēnēn deĵrlendirilmesinde VAS kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmada dental kaygē ile hissedilen aĵrē 

arasēnda pozitif bir iliĸki olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Pervez ve diĵerleri (2015), ortodontik tedavinin ilk ¿­ ayēnda hastalarēn kaygē 

d¿zeylerindeki deĵiĸimi araĸtērmēĸlardēr. Zamanla hastalarēn kaygē d¿zeylerinin azaldēĵē ancak  

ebeveynlerinin kaygē seviyelerinin deĵiĸmediĵini ifade etmiĸlerdir. 

¢alēĸmamēzda tedavinin farklē aĸamalarēnda gºzlenen anlēk kaygē deĵerleri 

incelendiĵinde en fazla kaygē düzeyinin apareyin aĵēza yerleĸtirildiĵi seans olan T1ô de 



 

91 

 

ºl­¿ld¿ĵ¿, ­alēĸmanēn diĵer zamanlarēnda anlēk kaygē deĵerlerinde azalma olduĵu tespit 

edilmiĸtir. En d¿ĸ¿k anlēk kaygē deĵeri ise tedavinin 7. gününde (T4) ºl­¿lm¿ĸt¿r.  

Holmes ve Girdler (2005), yaptēklarē ­alēĸmada ­ocuklarē gºzlenen kaygē d¿zeylerine 

gºre, kaygēlē ve kaygēsēz olarak iki gruba ayērmēĸ ve kaygēlē gruba lokal anestezi ve sedasyon, 

diĵer gruba sadece lokal anestezi uygulayarak diĸ tedavilerini ger­ekleĸtirmiĸlerdir. Gruplarēn 

kaygē d¿zeylerini belirlemek amacē ile Korku Deĵerlendirme Skalasē (CFSS-DS) ve anlēk-

s¿rekli kaygē ölçekleri kullanēlmēĸtēr. Kaygēlē grubun anlēk kaygē düzey ortalamasē, kaygēsēz 

grubun anlēk kaygē düzey ortalamasēndan anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur. ¢ocuklarēn 

%25ô inin seans sonrasē anlēk kaygē d¿zeylerinin seans ºncesine gºre artmēĸ olduĵu 

bildirilmiĸtir. S¿rekli kaygē deĵerlerinde ise tedavi ºncesi ve sonrasēnda gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºzlenmiĸtir.  

Ge­gelen ve diĵerleri (2012) hēzlē ¿st ­ene geniĸletme tedavisi sērasēnda geliĸen kaygē 

deĵerlerini inceledikleri ­alēĸmada hastalarēn tedavi baĸlangēcēnda hissettikleri kaygē ve aynē 

zamanda apareylerin hastalarda yarattēĵē olumsuz etkilerin oluĸturduĵu kaygēnēn, tedaviye 

alēĸmalarē ile birlikte sonraki seanslarda azaldēĵēnē bildirmiĸtir. Hastalara herhangi bir tedavi 

uygulamadēklarē kontrol seansēnda tespit edilen anlēk kaygē d¿zeyinin istatistik olarak anlamlē 

d¿zeyde olmasa bile beklenilenden daha y¿ksek bulunmasē tedaviye baĸlamadan ºnce geliĸen 

dental kaygē ve stres varlēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Çalēĸmamēzda aktivasyonun baĸladēĵē T2 

seansēndan itibaren aĵrē hissedilmeye baĸlanmasēna raĵmen, kortizol deĵerinin T1ô de 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermesi, Ge­gelen ve diĵerleri (2012)ô nin ­alēĸmasēnda 

olduĵu gibi paralel seyretmesi beklenen kaygē ve kortizol d¿zeyleri a­ēsēndan ­eliĸkili bir 

sonu­tur.  

Anlēk kaygē ölçümleri geniĸletme i­in aktivasyon yapēlan her zaman noktasēnda 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Hafēzalē geniĸletme grubu ile hyrax grubunda aynē g¿n ve aynē saatte ºl­¿m 

yapēlmēĸtēr. Kortizol ve Substans Pô ye benzer ĸekilde anlēk kaygē ölçümü T1 zaman noktasēnda 

T0ô a  gºre artarken, T1 anēndan T4 anēna kadar d¿ĸ¿ĸ gºstermiĸtir. T4 anēndan sonra anlēk 

kaygē d¿zeylerinde artēĸ tespit edilmiĸtir.  

Anlēk kaygē deĵerlendirilmesi sonucunda zaman ana etkisinin ve zaman*grup 

etkileĸiminin anlamlē, grup ana etkisinin anlamsēz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Gruplarda t¿m zaman 

noktalarēnda yapēlan ikili grup karĸēlaĸtērmalarē sonucunda t¿m zaman noktalarēnda anlēk kaygē 

skorlarē gruplarda benzer bulunmuĸtur. 
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Sürekli kaygē skorlarēnda ise yalnēzca zaman ana etkisinin anlamlē olduĵu, grup ana 

etkisinin ve zaman*grup etkileĸiminin istatistiksel olarak anlamsēz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¦­ 

zaman noktasēnda da s¿rekli kaygē skorlarē gruplarda benzer bulunmuĸtur. 

Sürekli kaygē ölçümleri aktivasyonun tamamlandēĵē g¿n olan T6 zaman noktasēnda 

tedavinin baĸladēĵē gün olan T0 zaman noktasēna gºre istatistiksel olarak anlamlē miktarda 

azalma gºstermiĸtir. ¢alēĸmamēz i­in bu durum apareyin yarattēĵē kaygēnēn zaman i­inde 

tedavinin olumlu sonu­larē ile beraber kaybolmasēyla a­ēklanabilir. 

 

5.3.3. VAS Aĵrē Deĵerlerinin Tartēĸmasē 

Literat¿r incelendiĵinde bir­ok ortodontik uygulamada aĵrē ve stresin deĵerlendirildiĵi 

­alēĸmalara rastlanmaktadēr (Firestone ve diĵerleri, 1999; Bergius ve diĵerleri, 2002; 

Bondemark ve diĵerleri, 2004; Erdin­ ve Din­er, 2004). Ancak konvansiyonel geniĸletme 

apareyi ve hafēzalē geniĸletme apareyi ile yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi uygulanan hastalarē aĵrē 

ve kaygē a­ēsēndan karĸēlaĸtēran herhangi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. 

Jones ve Chan (1992) premolar ­ekimli hastalar ¿zerinde yaptēklarē ­alēĸmalarēnda ark 

telinin yerleĸtirilmesini takiben en ĸiddetli aĵrēnēn 24 saat i­erisinde oluĸtuĵunu, akĸam ve gece 

saatlerinde aĵrē skorlarēnēn arttēĵēnē belirtmiĸlerdir.  

Cureton (1994) headgear kullanan hastalar ¿zerinde yaptēĵē ­alēĸmada aparey 

uygulamasēnē takiben hastalarēn 24 saat sonra rahatsēzlēk hissettiklerini, 3 g¿n i­erisinde ise aĵrē 

seviyelerinde hēzlē bir azalma olduĵunu tespit etmiĸtir.  

Wilson ve diĵerleri (1989), Steen ve diĵerleri (2000), Bernhardt ve diĵerleri (2001), 

­alēĸmalarēnda separasyon sonrasēnda aĵrēnēn 24 saatte maksimum düzeye ulaĸtēĵēnē ve 7 g¿n 

i­erisinde azaldēĵēnē bildirmiĸlerdir.  

Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme tedavisinin aktif fazēnēn uzunluĵu deĵiĸkenlik 

gösterebilmektedir. Genellikle bu dönem 10-14 g¿n s¿rmektedir ve hastalar ­oĵunlukla hēzlē 

¿st ­ene geniĸletme aktivasyonunun ilk g¿nlerinde aĵrē bildirmektedir (Krishnan, 2007; Cozza, 

2010). Needleman ve diĵerleri (2000) yaptēklarē ­alēĸmada hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyi 

uygulanan 5-13 yaĸ arasē t¿m hastalarda aktivasyonun baĸlangē­ dºneminde aĵrē oluĸtuĵunu 

sonrasēnda azaldēĵēnē; vidanēn g¿nde 2 tur ­evrildiĵi hastalarda g¿nde 1 tur ­evrilen hastalara 

gºre daha fazla aĵrē hissedildiĵini rapor etmiĸlerdir. Needleman ve diĵerleri (2000) 
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­alēĸmalarēnda hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi uygulanan ­ocuklarda en ĸiddetli aĵrēnēn 1. ve 5. 

g¿nlerde hissedildiĵini belirtmiĸlerdir.  

Benzer ĸekilde Baldini ve diĵerleri (2015), hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinin aktivasyon 

protokol¿n¿n aĵrēya etkisini deĵerlendirdikleri ­alēĸmalarēnda g¿nde 2 tur aktivasyon yapēlan 

grupta g¿nde 1 tur aktivasyon yapēlan gruba gºre daha ĸiddetli aĵrē oluĸtuĵunu bildirmiĸlerdir.  

¢alēĸmamēzda VAS ölçümleri incelendiĵinde  óAparey yapēĸtērēlērken aĵrē hissettiniz 

mi?ô sorusunun aĵrē var-yok yanētlarē araĸtērēlmēĸtēr. Hyrax ve hafēzalē gen ĸletme gruplarē 

kēyaslandēĵēnda arasēnda hyrax grubunda aĵrē h sseden hasta sayēsē daha az olmasēna raĵmen, 

bu farklēlēk stat st ksel olarak anlamlē bulunmamēĸtēr. Aparey yapēĸtērēlērken deĵerlend r len 

aĵrē ĸ ddet ne a t skorlar hyrax ve hafēzalē gen ĸletme gruplarē arasē karĸēlaĸtērmada benzer 

bulunmuĸtur. 

Rabah ve diĵerleri (2022) yavaĸ ve hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesinde hastalarēn hissettiĵi aĵrē 

düzeylerini karĸēlaĸtērmēĸlardēr. Aĵrē hissi geniĸletmenin 1. günü , 7. g¿nü ve 15. g¿nü hēzlē ¿st 

­ene geniĸletmesi yapēlan grupta yavaĸ ¿st ­ene geniĸletmesi yapēlan gruba gºre daha y¿ksek 

bulunmuĸtur. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi grubunda hissedilen y¿ksek aĵrē seviyeleri, midpalatal 

s¿turda travmatik ayrēlmaya ve periodontal ligamentlerin sēkēĸmasēna neden olabilecek aĵēr ve 

hēzlē kuvvetlere baĵlanmēĸtēr. En y¿ksek aĵrē seviyesi geniĸletmenin 1. g¿n¿ kaydedilirken 4. 

aydan sonra aĵrē seviyesi azalmēĸtēr.  

Ge­gelen ve diĵerleri (2012) hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi uygulanan hastalarda aĵrē ve stres 

d¿zeylerini deĵerlendirdikleri ­alēĸmada hastalarēn ­oĵu (%85) geniĸletmenin tamamē boyunca 

aĵrē bildirmiĸtir. Hēzlē ¿st ­ene geniĸletme apareyinin aktivasyonundan sonraki ilk g¿n 

hastalarēn %47,5' i aĵrē bildirmiĸtir. Aĵrē bildiren en fazla hasta sayēsē geniĸletmenin 4. ve 7. 

g¿nlerinde tespit edilmiĸtir. 14.g¿nden itibaren aĵrē bildiren hastalarēn y¿zdesi azalmēĸtēr. 

Bildirilen aĵrēdaki azalma eĵilimini; apareyin aktivasyonu sērasēnda meydana gelen stres ve 

kaygēnēn azalmasē sonucunda hastalarēn iĸlem konusunda daha rahat olmalarēyla 

a­ēklamēĸlardēr.  

Ugolini ve diĵerleri (2020) hēzlē ¿st ­ene geniĸletmesi uygulanan hastalarēnda aĵrēnēn 

aktivasyonun ilk aĸamasēnda baĸladēĵēnē tespit etmiĸlerdir. Aĵrē ilk dºrt g¿n i­inde en y¿ksek 

seviyeye ulaĸmēĸ, ikinci g¿n zirve yaptēktan sonra giderek azalmēĸtēr.  
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¢alēĸmamēzda hyrax ve hafēzalē geniĸletme apareyinin aktivasyon dºnemi aĵrē a­ēsēndan 

deĵerlendirilmiĸtir. Her iki aparey grubu arasēnda aĵrē skorlarē a­ēsēndan istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark tespit edilmemiĸtir.  

¢alēĸmamēzda  hafēzalē geniĸletme grubundaki hastalarda en y¿ksek aĵrē d¿zeyi 

aktivasyonun baĸladēĵē g¿n (T2), hyrax grubundaki hastalarda ise 4. gün (T3) ºl­¿lm¿ĸt¿r. Aĵrē 

seviyeleri bu noktalardan sonra azalmaktadēr. Hastalarda en d¿ĸ¿k aĵrē d¿zeyi tedavinin T5 

zaman noktasēnda ºl­¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmamēzēn bulgularē benzer ­alēĸmalar ile uyumludur 

(Rabah ve diĵerleri; 2022; Ugolini ve diĵerleri, 2020; Ge­gelen ve diĵerleri, 2012) 

Needleman ve diĵerleri (2000) yaptēklarē üst çene geniĸletmesi tedavilerinde en y¿ksek 

aĵrē düzeylerini ilk 10 aktivasyonda tespit etmiĸlerdir. Apareyin 10. aktivasyonundan sonra aĵrē 

seviyesi d¿zenli olarak azalmēĸtēr. ¢alēĸmamēzda aktivasyonun ilk g¿nlerinde b¿t¿n hastalarda 

aĵrē oluĸtuĵu ve bu aĵrēnēn derecelerinde deĵiĸkenlik gºsterebildiĵi gºzlenmiĸtir. ¥te yandan 

devam eden s¿re­te aĵrēnēn belirgin olarak azaldēĵē ve hatta ­oĵu hastada aktivasyonun sonunda 

aĵrēnēn ortaya ­ēkmadēĵē gºzlenmiĸtir. ¢alēĸmamēzda hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda 

t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplar arasēnda benzerdir. 

Apareyin aktivasyonu ile ortaya ­ēkan stresin etki gºsterdiĵi alana en yakēn bºlgeler 

aĵrēnēn en ­ok algēlandēĵē bºlgeler olduĵu belirtilmektedir. ¥n­aĵ ve diĵerleri (2011) hēzlē ¿st 

­ene geniĸletmesi sērasēnda geliĸen aĵrēyē deĵerlendirdikleri ­alēĸmada en fazla aĵrēnēn b¿t¿n 

hastalarda dental bºlgede olduĵunu belirtmiĸlerdir. Aĵrēnēn ĸiddetini deĵerlendirdiklerinde 10 

g¿nl¿k aktivasyon s¿recinde aĵrēda azalma tespit etmiĸlerdir. Bazē hastalarda ilk aktivasyondan 

birka­ g¿n sonra aĵrē hissedilmediĵi tespit edilmiĸtir. Aĵrē hissinde zamanla ortaya ­ēkan bu 

d¿ĸ¿ĸ aktivasyon bºlgesine yakēn olan ve baĸlangē­ta hissedilen aĵrē ĸiddetinin diĵer bºlgelere 

gºre daha y¿ksek olduĵu alanlarda daha belirgin olduĵu bildirilmiĸtir. 

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óDiĸlerinizde aĵrē var mē?ô sorusuna verilen 

yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplarda 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T6 zaman noktasēnda diĸinde aĵrē hissettiĵini belirtenlerin oranē hafēzalē 

geniĸletme grubunda hyrax grubundan daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

¢alēĸmamēzda aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirildiĵi ölçümlerde zaman ana etkisinin ve 

zaman*grup etkileĸiminin istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin  anlamsēz olduĵu 

bulunmuĸtur. ¢alēĸma gruplarēnda diĸlerdeki aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri 

farklēdēr. T3 zaman noktasēnda diĸlerdeki aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda daha yüksek 
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bulunmuĸtur. Kalan b¿t¿n zaman noktalarēnda diĸlerdeki aĵrē d¿zeyi gruplar arasēnda 

benzerdir. 

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda ó¥n bºlgedeki diĸlerinizde aĵrē var mē?ô 

sorusuna verilen yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplar 

arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T3 zaman noktasēnda ºn bºlgedeki diĸlerde aĵrē hissettiĵini 

belirtenlerin oranē hafēzalē geniĸletme grubunda hyrax grubundan daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

¥n bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirildiĵi ºl­¿mlerde zaman 

ana etkisinin ve zaman*grup etkileĸiminin istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin 

anlamsēz olduĵu bulunmuĸtur. ¢alēĸma gruplarēnda ºn diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin 

zamana baĵlē deĵiĸim trendleri farklēdēr. T3 ve T4 zaman noktasēnda ºn bºlgedeki diĸlerde 

hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda daha y¿ksek bulunmuĸtur. Kalan b¿t¿n zaman 

noktalarēnda aĵrē d¿zeyleri gruplar arasēnda benzerdir. 

¥n­aĵ ve diĵerleri (2011) hēzlē ¿st ­ene geniĸletme tedavisi sērasēnda y¿z¿n farklē 

bºlgelerinde geliĸen aĵrēyē inceledikleri ­alēĸmalarēnda, 10 g¿n boyunca vidanēn her 

aktivasyonundan sonra aĵrēnēn en ­ok algēlandēĵē bºlgenin dental bºlge olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Dental bºlgeden sonra sērasēyla aĵrē hissedilen bºlgelerin saĵ ve sol palatinal 

bºlgeler olduĵu ve bu bºlgeleri sērasēyla saĵ ve sol yanak bºlgeleri, saĵ ve sol ĸakak 

bºlgelerinin takip ettiĵi vurgulanmēĸtēr. Aĵrēnēn en az algēlandēĵē bºlgenin ise frontal bºlge 

olduĵu bildirilmiĸtir. Bu bölgelerde hissedilen aĵrēnēn algēlanmasēnda 10 g¿n boyunca 

ger­ekleĸen azalma istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur.  

Hafēzalē geniĸletme ve hyrax gruplarēnda óArka bºlgedeki diĸlerinizde aĵrē var mē?ô 

sorusuna verilen yanētlar incelenmiĸ ve t¿m zaman noktalarēnda aĵrē hissetme oranlarē gruplar 

arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T4 zaman noktasēnda arka bºlgedeki diĸlerde aĵrē hissettiĵini 

belirtenlerin oranē hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubundan daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Arka bölgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin deĵerlendirildiĵi ºl­¿mlerde zaman 

ana etkisinin istatistiksel olarak anlamlē, grup ana etkisinin ve zaman*grup etkileĸiminin 

anlamsēz olduĵu tespit edilmiĸtir. ¢alēĸma gruplarēnda arka bºlgedeki diĸlerde aĵrē d¿zeylerinin 

zamana baĵlē deĵiĸim trendlerinin farklē olduĵu gºzlenmiĸtir. T4 zaman noktasēnda arka 

bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre daha 

y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Kalan b¿t¿n zaman noktalarēnda hissedilen aĵrē d¿zeyleri gruplar 

arasēnda benzerdir. 
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Brown ve Moerenhout (1991) ­alēĸmalarēnda t¿m hastalarēn sabit ortodontik tedavide 

ortodontik ark teli uygulamasē sonrasē duyulan aĵrēdan dolayē sert yiyecekleri ēsērma ve 

­iĵneme sērasēnda orta dereceden y¿ksek dereceye deĵiĸen zorluklar yaĸadēklarēnē, bu durumun 

hastalarēn yeme alēĸkanlēklarēnē deĵiĸtirmek zorunda kalmalarēna sebep olduĵunu 

bildirmiĸlerdir. Hastalar yaĸadēklarē bu aĵrēyē; baskē hissi, gerilim hissi, diĸte sēzēlar olarak 

tanēmlamēĸlardēr (Ngan ve diĵerleri, 1989). ¢alēĸmamēz bu bulgularē desteklemekte olup yemek 

yerken ve konuĸma sērasēnda aaĵrē hisseden hasta sayēsē y¿ksek seviyede gºr¿l¿rken; bu oranēn 

tedavi s¿resince deĵiĸkenlik gºsterdiĵi tespit edilmiĸtir.  

Ugolini ve diĵerleri (2020), b¿yümekte olan hastalarda hyrax ve hafēzalē geniĸletme 

apareyleri ile yapēlan geniĸletme sērasēnda hissedilen aĵrē ve rahatsēzlēk hissinin karĸēlaĸtērēldēĵē 

­alēĸmalarēnda, hafēzalē geniĸletme apareyi ile tedavi gºren hastalarda aĵrē ve rahatsēzlēk 

hissinin istatistiksel olarak anlamlē düzeyde daha az olduĵunu bildirmiĸlerdir.  

¢alēĸmamēzda geniĸletme sērasēnda hissedilen aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸamē etkileme durumu 

incelenmiĸ ve verilen yanētlar deĵerlendirilerek t¿m zaman noktalarēnda g¿nl¿k yaĸamē 

etkileme durumu gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. T3 zaman noktasēnda g¿nl¿k yaĸamē 

etkilenen hastalarēn oranē hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubundan daha yüksek 

bulunmuĸtur. 

 Martinez ve diĵerleri (2021) farklē apareyler ile ortodontik tedavi gºren hastalarda aĵēz 

saĵlēĵē ile iliĸkili yaĸam kalitesi d¿zeylerindeki deĵiĸiklikleri karĸēlaĸtērdēklarē ­alēĸmalarēnda 

yaĸ ile aĵēz saĵlēĵē arasēnda anlamlē bir iliĸki saptamamaēĸlardēr. Baidas ve diĵerleri (2020) sabit 

ortodontik tedavinin baĸlangē­ aĸamasēnda yaĸam kalitesine etkisini inceledikleri 

­alēĸmalarēnda; yaĸ ve cinsiyetin  yaĸam kalitesi ¿zerinde etkisinin olmadēĵēnē bulmuĸlardēr. Çil 

(2022) farklē ortodontik tedavilerin aĵrē ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkilerini incelediĵi 

­alēĸmasēnda yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, yerleĸim yeri ve aile tipi gibi sosyodemografik 

verilerin yaĸam kalitesi ¿zerine etkisini deĵerlendirmiĸtir. ¢alēĸmanēn sonucunda 

sosyodemografik veriler ile yaĸam kalitesi arasēnda anlamlē iliĸki bulunamamēĸtēr.  

Literatürde üst çene geniĸletmesi ile tedavi edilen hastalarda tedavi etkileri a­ēēsndan 

cinsiyetler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olmadēĵē gºr¿lse de aĵrē ve cinsiyet 

arasēnda korelasyon olduĵuna iĸaret eden ­alēĸmalar da mevcuttur (Ngan ve diĵerleri, 1989; 

Jones ve Chan, 1992; Fernandes ve diĵerleri, 1998). ¢alēĸmamēzda gruplar arasēnda  yaĸ ve 

cinsiyet ile aĵrē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr.  
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6. SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

 

Prepubertal dönemde mekanizmalarē farklē ĸekilde ­alēĸan iki aparey ile üst çene 

geniĸletme tedavisi uygulanan hastalarda geliĸen stres ve aĵrēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē ­alēĸmamēzda 

aĸaĵēdaki sonu­lar elde edilmiĸtir: 

1. Tükürükteki kortizol düzeyinin apareyin yapēĸtērēldēĵē g¿n olan T1 zaman noktasēnda T0 

noktasēna gºre y¿kseldiĵi daha sonraki ölçüm zamanlarēnda giderek d¿ĸt¿ĵ¿ gºzlenmiĸtir 

Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalara bakēldēĵēnda aktivasyonun 7. günü (T4), 14. günü (T5), 

aktivasyonun tamamlandēĵē g¿n (T6) ve pekiĸtirmenin tamamlandēĵē g¿n (T7) kortizol 

düzeyleri hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē 

d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur. 

2. T¿k¿r¿kteki en y¿ksek substans P deĵeri geniĸletme apareylerinin yerleĸtirildiĵi g¿n 

olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre her bir zaman 

noktasēnda istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek substans P deĵerleri tespit 

edilmiĸtir.  

3. Anlēk kaygē skorlarē apareylerin uygulandēgē seans y¿ksek bulunup tedavinin ilerleyen 

seanslarēnda normal deĵerlere dºnm¿ĸt¿r. En d¿ĸ¿k anlēk kaygē deĵeri ise tedavinin 7. 

gününde (T4) ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

4. S¿rekli kaygē skorlarē ¿­ zaman noktasēnda gruplarda benzer bulunmuĸtur. S¿rekli kaygē 

ºl­¿mleri aktivasyonun tamamlandēĵē g¿n olan T6 zaman noktasēnda tedavinin baĸladēĵē 

gün olan T0 zaman noktasēna gºre istatistiksel olarak anlamlē miktarda azalma 

gºstermiĸtir. 

5. Hyrax ve hafēzalē geniĸletme apareyinin aktivasyon dºnemi aĵrē a­ēsēndan 

deĵerlendirildiĵinde her iki aparey grubu arasēnda VAS aĵrē skorlarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark tespit edilmemiĸtir. Hafēzalē geniĸletme grubundaki 

hastalarda hissedilen en y¿ksek aĵrē d¿zeyi aktivasyonun baĸladēĵē g¿n (T2), hyrax 

grubundaki hastalarda ise 4. gün (T3) ºl­¿lm¿ĸt¿r. Aĵrē seviyeleri bu noktalardan sonra 

azalmaktadēr. Hastalarda hissedilen en d¿ĸ¿k aĵrē d¿zeyi tedavinin 14. gününde (T5) 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
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6. Her iki grupta ºn diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim trendleri 

farklēdēr. Aktivasyonun 4. ve 7. günleri (T3, T4) ºn bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē 

düzeyi hyrax grubunda daha y¿ksek bulunmuĸtur. Kalan b¿t¿n zaman noktalarēnda 

hissedilen aĵrē d¿zeyleri gruplar arasēnda benzerdir. 

7. Her iki grupta arka bºlgedeki diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeylerinin zamana baĵlē deĵiĸim 

trendlerinin farklē olduĵu gºzlenmiĸtir. Aktivasyonun 7. günü (T4) arka bölgedeki 

diĸlerde hissedilen aĵrē d¿zeyi hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre daha 

y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Kalan b¿t¿n zaman noktalarēnda hissedilen aĵrē d¿zeyleri 

gruplar arasēnda benzerdir. 

8. Tedavi sürecinde hissedilen aĵrēnēn g¿nl¿k yaĸamē etkileme oranē aktivasyonun 4. g¿n¿ 

hyrax grubunda hafēzalē geniĸletme grubuna gºre daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

9. Hem hafēzalē geniĸletme hem de hyrax grubunda g¿nl¿k yaĸamē etkileme biçimlerinin 

benzer olduĵu gºr¿lmektedir. Her iki grupta da yemek yerken ve konuĸurken rahatsēzlēk 

hissi belirten hasta sayēsē aktivasyonun baĸlangēcēnda daha yüksek bulunurken 

geniĸletmenin ileri dºnemlerinde bu rahatsēzlēklarē belirten hasta sayēsēnda azalma olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. 

10. Aĵrē algēlamasē kiĸisel farklēlēk gºsterebilmektedir. Tedaviye baĸlandēĵē g¿n hem hafēzalē 

geniĸletme grubunda hem de hyrax grubunda stres ve aĵrē d¿zeyinin arttēĵē ve hissedilen 

en y¿ksek aĵrē d¿zeyinin apareyin yapēĸtērēldēĵē g¿n olduĵu tespit edilmiĸtir. 

11. ¦st ­ene geniĸletmesinde vida aktivasyonu sērasēnda aĵrē gºr¿lebilmektedir. Tedavi 

s¿reci boyunca hafēzalē geniĸletme apareyi uygulanan hastalarda aĵrē d¿zeyi hyrax 

uygulanan hastalara gºre daha d¿ĸ¿k düzeyde olduĵu gººzlenmiĸtir. 

12. Hafēzalē geniĸletme ve hyrax grubunda aĵrē bildiren hasta oranlarē deĵerlendirildiĵinde 

aĵrē hissettiĵini belirten hasta oranēnēn en yüksek gapareyin aktivasyonunun ilk günü 

olduĵu tespit edilmiĸtir. 

13. Yaĸ ve cinsiyet ile kortizol, substans P, VAS aĵrē deĵerleri, anlēk-s¿rekli kaygē skorlarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki bulunmamēĸtēr. 

 

 

¢alēĸmanēn baĸlangē­ hipotezi olan; óPrepubertal evrede ¿st ­ene darlēĵēna sahip 

hastalarda kullanēlan hafēzalē geniĸletme apareyi ve hyrax apareyinin aktivasyon evresinde 

gºr¿len stres ve aĵrē seviyesinde iki grup arasēnda farklēlēk beklenmektedir.ô hipotezi kabul 

edilmiĸtir. 
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Uygulanan farklē apareylerin aĵrē ve yaĸam kalitesi ¿zerine etkilerinin bilinmesi tedavinin 

baĸarēsē ve s¿rekliliĵinde etkin rol oynamaktadēr. Hastalar ve ebeveynler  ortodontik tedaviden 

korku ve endiĸe duyabilmektedir. Farklē apareylerin stres ve aĵrē ¿zerine etkilerini 

karĸēlaĸtērdēĵēmēz bu ­alēĸmada hafēzalē geniĸletme apareyinin tedavi sürecini daha konforlu 

hale getirdiĵi sºylenebilir. Bunun yanēnda hastalarē ve ebeveynleri tedavi süreci hakkēnda 

bilgilendirmemiz aĵrē ve kaygē düzeyini azaltabilir ve tedaviye uyumu da artērabilir. Literatürde 

hafēzalē geniĸletme konusunda yeterli ­alēĸma bulunmamakla birlikte daha büyük örneklem 

hacmine sahip ileri ­alēĸmalar yapēlmasē önerilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

100 

 

 

KAYNAKLAR  

  

AbuAlhaija,E.S.,Aldaikki,A.,Al-Omairi,M.K.andAl-Khateeb,S.N.(2010).The 

relationship between personality traits, pain perception and attitude toward orthodontic 

treatment. The Angle Orthodontist, 80(6), 1141-1149.  

Agostino P, Ugolini A, Signori A, Silvestrini Biavati A, Harrison JE, Riley P. 

Orthodontic treatment for posterior crossbites. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(8).  

Akkaya S, Lorenzon S, ¦­em TT. A comparison of sagital and vertical effects 

between bonded rapid and slow maxillary expansion procedures, European Journal of 

Orthodontics, 1999; 21: 175-180. 

Akkaya S, Lorenzon S, ¦­em TT. Comparison of dental arch and arch perimeter 

changes between bonded rapid and slow maxillary expansion procedures. Eur J Orthod. 

1998; 20(3): 255-61.  

Allen PF. Assessment of oral health related quality of life. Health and quality of life 

outcomes, 1(1), 1-40, 2003. 

Alstad, S., Zachrisson, B. U. (1979). Longitudinal study of periodontal condition 

associated with orthodontic treatment in adolescents. American Journal of Orthodontics, 

76(3), 277-286.  

Aras, A. (1989). Okl¿zal ēsērma d¿zlemi taĸēyan modifiye Haas apareyi ile hēzlē ¿st 

­ene geniĸletmesi etkilerinin karĸēlaĸtērmalē incelenmesi. 

https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/362286 

Augsburger RA, Peters DD. (1981). In vitro effects of ice, skin refrigerant, and CO2 

snow on intrapulpal temperature. J Endo, (7): 100-112.  

Ay, Z. Y., Sayin, M. O., Ozat, Y., Goster, T., Atilla, A. O. and Bozkurt, F. Y. (2007). 

Appropriate oral hygiene motivation method for patients with fixed appliances. The Angle 

Orthodontist, 77(6), 1085-1089.  



 

101 

 

Baidas LF, AlJunaydil N, Demyati M, Sheryei RA. Fixed Orthodontic Appliance 

Impact on Oral Health-Related Quality of Life during Initial Stages of Treatment. Nigerian 

Journal of Clinical Practice, 23(9), 1207-07, 2020.  

BaldiniA,N.A.,SantarielloC,AssiV,BallantiF,andCozzaP.(2015).Influenceof 

activation protocol on perceieved pain during rapid maxillary expansion. The Angle 

Orthodontist, 85, 1015-1020.  

Balenseifen, J. W., Madonia, J. V. (1970). Study of dental plaque in orthodontic 

patients. Journal of Dental Research, 49(2), 320-324.  

Barber AF, Sims MR. Rapid maxillary expansion and external root resorption 

inman: a scanning electron microscope study. Am J Orthod. 1981; 79(6): 630-52.  

Bartlett, B. W., Firestone, A. R., Vig, K. W., Beck, F. M. and Marucha, P. T. (2005). 

The influence of a structured telephone call on orthodontic pain and anxiety. American 

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 128(4), 435-441.  

Barwick P, Ramsay D. (1996). Effect of brief intrusive force on human pulpal flow. 

Am J Orthod Dentofac Orthop, (110): 273-279.  

Baxmann, M., Mcdonald, F., Bourauel, C. and Jager, A. (2010). Expectations, 

acceptance, and preferences regarding microimplant treatment in orthodontic patients: A 

randomized controlled trial. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics, 138(3), 250-251.  

Baysal A, Karadede MǢ, Hekimoglu S. Ucar F.Ozer T. Veli I. Uysal T. Evaluation 

of root resorption following rapid maxillary expansion using cone-beam computed 

tomography. Angle Orthod. Angle Orthod. 2012; 82: 488ï494.  

Beberhold, K., Sachse-Kulp, A., Schwestka-Polly, R., Hornecker, E. and Ziebolz, 

D. (2012). The Orthodontic Plaque Index: an oral hygiene index for patients with 

multibracket appliances. World Journal of Orthodontics , 13(1), 94-99.  

Bell, 1982;-- Bell RA. A review of maxillary expansion in relation to rate of 

expansion and patientôs age. Am J Orthod. 1982;81:32-36.  



 

102 

 

Bergius M, Broberg AG, Hakeberg M, Berggren U. (2008). Prediction of prolonged 

pain experiences during orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 133(3): 

331-338.  

Bergius, M., Berggren, U. and Kiliaridis, S. (2002). Experience of pain during an 

orthodontic procedure. European Journal of Oral Sciences, 110(2), 92-98.  

Bernhardt, M. K., Southard, K. A., Batterson, K. D., Logan, H. L., Baker, K. A. and 

Jakobsen, J. R. (2001). The effect of preemptive and/or postoperative ibuprofen therapy 

for orthodontic pain. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 

120(1), 20-27.  

Betts, N. J., Vanarsdall, R. L., Barber, U. D., Higgins-Barber, K., & Fonseca, R. J. 

(1995). Diagnosis and treatment of transverse maxillary deficiency. The International 

Journal of Adult Orthodontics and Orthognathic Surgery, 10(2), 75ï96. 

Bieri, D., Reeve, R. A., Champion, D. G., Addicoat, L., & Ziegler, J. B. (1990). The 

faces pain scale for the self-assessment of the severity of pain experienced by children: 

Development, initial validation, and preliminary investigation for ratio scale properties. 

Pain, 41(2), 139ï150. https://doi.diĵerleri/10.1016/0304-3959(90)90018-9 

Bishara, S. E., & Staley, R. N. (1987). Maxillary expansion: Clinical implications. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 91(1), 3ï14.  

Bishara, S. E., Burkey, P. S., & Kharouf, J. G. (1994). Dental and facial 

asymmetries: a review. Angle Orthodontist, 64(2), 89ï98. 

https://doi.diĵerleri/10.1043/0003-3219(1994)064<0089:Dafaar>2.0.Co;2 

Björk, A., & Skieller, V. (1977). Growth of the Üst çene in Three Dimensions as 

Revealed Radiographically by the Implant Method. British Journal of Orthodontics, 4(2), 

53ï64. https://doi.diĵerleri/10.1179/bjo.4.2.53 

Bondemark, L., Fredriksson, K. and Ilros, S. (2004). Separation effect and 

perception of pain and discomfort from two types of orthodontic separators. World Journal 

of Orthodontics, 5(2), 172-176.  

  Bradley, R. L., Ellis, P. E., Thomas, P., Bellis, H., Ireland, A. J. and Sandy, J. R. 

(2007). A randomized clinical trial comparing the efficacy of ibuprofen and paracetamol 



 

103 

 

in the control of orthodontic pain. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics, 132(4), 511-517.  

Brown DF, Moerenhout RG. (1991). The pain experience and psychosocial 

adjustment to orthodontic treatment of preadolescents, adolescents and adults. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop. (100): 349-356.  

Brunetto, M., Da Silva Pereira Andriani, J., Ribeiro, G. L. U., Locks, A., Correa, M., 

& Correa, L. R. (2013). Three-dimensional assessment of buccal alveolar bone after hēzlē 

and yavaĸ maxillary expansion: a clinical trial study. American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics꜡: Official Publication of the American Association of 

Orthodontists, Its Constituent Societies, and the American Board of Orthodontics, 143(5), 

633ï644. https://doi.diĵerleri/10.1016/J.AJODO.2012.12.008 

Bucci R, Dôant ̧ V, Rongo R, Valletta R, Martina R, Michelotti A. Dental and 

skeletal effects of palatal expansion techniques: a systematic review of the current 

evidence from systematic reviews and meta analyses. J Oral Rehabil. 2016;43(7):543ï64.  

Chaconas ve Caputo, 1982). ---Chaconas SJ, Caputo AA. Observation of orthopedic 

force distribution produced by maxillary orthodontic appliances. Am J Orthod. 1982 

Dec;82(6):492-501.  

Chambers, C. T., Hardial, J., Craig, K. D., Court, C. and Montgomery, C. (2005). 

Faces scales for the measurement of postoperative pain intensity in children following 

minor surgery. Clinical Journal of Pain, 21(3), 277-285.  

Cordasco G, Matarese G, Rustico L, Fastuca S, Caprioglio A, Lindauer SJ, et al.  

Cossellu G, Ugolini A, Beretta M, Farronato M, Gianolio A, Maspero C, Lanteri V 

(2020). Three-dimensional evaluation of slow maxillary expansion with leaf expander vs. 

rapid maxillary expansion in a sample of growing patients: direct effects on maxillary arch 

and spontaneous mandibular response. Applied Sciences 10(13): 4512.  

Cossellu G, Ugolini A, Beretta M, Farronato M, Gianolio A, Maspero C, Lanteri V 

(2020). Three-dimensional evaluation of slow maxillary expansion with leaf expander vs. 



 

104 

 

rapid maxillary expansion in a sample of growing patients: direct effects on maxillary arch 

and spontaneous mandibular response. Applied Sciences 10(13): 4512.  

Cozza P. Espansione Rapida Palatale: terapia del deficit trasversale scheletrico del 

mascellare superiore. Firenze ISO Leone Spa, 2010.  

Cozzani M, Guiducci A, Mirenghi S, Mutinelli S, Siciliani G. Arch width changes 

with a rapid maxillary expansion appliance anchored to the primary teeth. Angle Orthod. 

2007;77(2):296ï302.  

Cozzani M, Rosa M, Cozzani P, Siciliani G. Deciduous dentition anchored rapid 

maxillary expansion in crossbite and non crossbite mixed dentition patients: reaction of 

the permanent first molar. Prog Orthod. 2003;4(1):15ï22.  

Cureton, S. L. (1994). Headgear and pain. Journal of Clinical Orthodontics, 28(9), 

525-530.  

¢olak C. Hēzlē ve yavaǤ ¿st ­ene geniǤletmesinde destek diǤlerdeki kºk 

rezorpsiyonunun deĵerlendirilmesi: Mikro-BT ­alēǤmasē. Doktora Tezi, Ondokuz Mayēs 

¦niv. Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿.2012. 

Diddige R, Negi G, Kiran KVS, Chitra P. Comparison of pain levels in patients 

treated with 3 different orthodontic appliances-a randomized trial. Medicine and pharmacy 

reports, 93(1), 81, 2020.  

Diedrich, P., Rudzki-Janson, I., Wehrbein, H. and Fritz, U. (2001). Effects of 

orthodontic bands on marginal periodontal tissues. A histologic study on two human 

specimens. Journal of Orofacial Orthopedics, 62(2), 146-156.  

Durna N. Edge-Wise Teknik ve Chin-Cap Tedavisine Baĵlē Stres Hormonlarēndaki 

DeĵiǤimin Periyodik Aralēklarla Ǣncelenmesi. Atat¿rk ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Enstit¿s¿, Doktora Tezi, Erzurum, (Prof. Dr. Abdulvahit Erdem), 2004.  

Efficacy of orthopedic treatment with protraction facemask on skeletal Class III 

malocclusion: a systematic review and meta analysis. Orthod Craniofac Res. 

2014;17(3):133ï43.  



 

105 

 

Ekstrºm C, Henrikson CO, Jensen R (1977). Mineralization in the midpalatal suture 

after orthodontic expansion. American journal of orthodontics 71(4): 449-455.  

Ekström, C., Henrikson, C. O., & Jensen, R. (1977). Mineralization in the midpalatal 

suture after orthodontic expansion. American Journal of Orthodontics, 71(4), 449ï455. 

https://doi.diĵerleri/10.1016/0002-9416(77)90248-2 

Erdinc, A. M., Dincer, B. (2004). Perception of pain during orthodontic treatment 

with fixed appliances. Eurean Journal of Orthodontics, 26(1), 79-85.  

Firestone, A. R., Scheurer, P. A. and Burgin, W. B. (1999). Patients' anticipation of 

pain and pain-related side effects, and their perception of pain as a result of orthodontic 

treatment with fixed appliances. European Journal of Orthodontics, 21(4), 387-396.  

Garlet,T.P.,Coelho,U.,Repeke,C.E.,Silva,J.S.,CunhaFde,Q.andGarlet,G.P. (2008). 

Differential expression of osteoblast and osteoclast chemmoatractants in compression and 

tension sides during orthodontic movement. Cytokine, 42(3), 330- 335.  

Gecgelen M, Aksoy A, Kērdemir P, Doguc D, Cesur G, Koskan O ve ark. Evaluation 

of stress and pain during rapid maxillary expansion treatments. Journal of Oral 

Rehabilitation, 39(10), 767-75, 2012.  

Giannopoulou, C., Dudic, A. and Kiliaridis, S. (2006). Pain discomfort and 

crevicular fluid changes induced by orthodontic elastic separators in children. Journal of 

Pain, 7(5), 367-376.  

Goldstein, M. S. (1936). Changes in dimensions and form of the face and head with 

age. American Journal of Physical Anthropology, 22(1), 37ï89. 

https://doi.diĵerleri/10.1002/AJPA.1330220104 

Gºn¿ldaĸ Ķ.R. Rapid ve semirapid maksiller ekspansiyon uygulamasēnēn 

dentofasiyal ve periodontal etkilerinin karĸēlaĸtērēlmasē, Doktora tezi, Baĸkent ¦niv. 

Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, 2012.  

Graber Lee, V. R. V. K. H. G. (2023). Orthodontics: Current Principles and 

Techniques (1st Edition). Elsevier. 



 

106 

 

Graber LW, V. K. V. R. (n.d.). Current Principles and Techniques. 5th ed. 

Philadelphia: Elsevier; 2012. p.132-40. 

Greenbaum, K. R., & Zachrisson, B. U. (1982). The effect of palatal expansion 

therapy on the periodontal supporting tissues. American Journal of Orthodontics, 81(1), 

12ï21. https://doi.diĵerleri/10.1016/0002-9416(82)90283-4 

Haas AJ. Rapid Expansion of the Maxillary Dental Arch and Nasal Cavity by 

Opening the Midpalatal Suture. Angle Orthod 1961; 31: 73- 90.  

Hicks, E. P. (1978). Yavaĸ maxillary expansion: A clinical study of the skeletal 

versus dental response to low-magnitude force. American Journal of Orthodontics, 73(2), 

121ï141. 

Higgs, G. A., Moncada, S., Salmon, J. A. and Seager, K. (1983). The source of 

thromboxane and prostaglandins in experimental inflammation. British Journal of 

Pharmacology, 79(4), 863-868.  

Huynh T, Kennedy DB, Joondeph DR, Bollen AM. Treatment response and stability 

of slow maxillary expansion using Haas, hyrax, and quad-helix appliances: a retrospective 

study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009 Sep;136(3):331-9.  

Isaacson RJ, Ingram AH. Forces produced by rapid maxillary expansion. II. Forces 

present during treatment, Angle Orthod. 1964 Oct;34:261-70. 

Isaacson RJ, Wood JL, Ingram AH. Forces Produced by Rapid Maxillary Expansion. 

I. Design of Force Measuring System. Angle Orthod 1964; 34: 131ï142. 

Jones M, Chan C. (1992). The pain and discomfort experienced during orthodontic 

treatment - A randomized controlled clinical-trial of 2 initial aligning arch wires. Am J 

Orthod, 102(4): 373-381.  

Jones, M., Chan, C. (1992). The pain and discomfort experienced during orthodontic 

treatment: a randomized controlled clinical trial of two initial aligning arch wires. 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedic, 102(4), 373-381.  



 

107 

 

Kavaliauskiene A, Smailiene D, Buskiene I, Keriene D. Pain and discomfort 

perception among patients undergoing orthodontic treatment: results from one month 

follow-up study. Stomatologija, 14(4), 118-25, 2012.  

Kloehn, J. S., Pfeifer, J. S. (1974). The effect of orthodontic treatment on the 

periodontium. The Angle Orthodontist, 44(2), 127-134.  

Klukowska, M., Bader, A., Erbe, C., Bellamy, P., White, D. J., Anastasia, M. K. and 

Wehrbein, H. (2011). Plaque levels of patients with fixed orthodontic appliances measured 

by digital plaque image analysis. American Journal of Orthodontics Dentofacial 

Orthopedics, 139(5), 463-470.  

Krishnan V. Orthodontic pain: from causes to managementða review. The 

European Journal of Orthodontics, 29(2), 170-79, 2007.  

Krishnan, V. (2007). Orthodontic pain: from causes to management--a review. 

European Journal of Orthodontics, 29(2), 170-179.  

Kusnoto B, Evans CA. Reliability of a 3D surface laser scanner for orthodontic 

applications. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2002;122(4):342ï8.  

Lalic M, A. E., Gajic M, Milic J, Malesevic D. (2012). Does oral health counseling 

effectively improve oral hygiene of orthodontic patients? Eur J Paediatr Dent, 13, 181-

186.  

Lanteri V, Cavagnetto D, Abate A, Mainardi E, Gaffuri F, Ugolini A, Maspero C 

(2020). Buccal Bone Changes Around First Permanent Molars and Second Primary Molars 

after Maxillary Expansion with a Low Compliance NiïTi Leaf Spring Expander. 

International Journal of Environmental Research and Public Health 17(23): 9104.  

Lanteri V, Gianolio A, Gualandi G, Beretta M (2018). Maxillary tridimensional 

changes after slow expansion with leaf expander in a sample of growing patients: a pilot 

study. European journal of paediatric dentistry 19(1): 29-34.  

Lanteri, V., Cavagnetto, D., Abate, A., Mainardi, E., Gaffuri, F., Ugolini, A., & 

Maspero, C. (2020). Buccal bone changes around first permanent molars and second 

primary molars after maxillary expansion with a low compliance NiïTi hafēzalē spring 



 

108 

 

expander. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(23), 

1ï11.  

Lanteri, V., Cossellu, G., Gianolio, A., Beretta, M., Lanteri, C., Cherchi, C., & 

Farronato, G. (2018). Comparison between RME, SME and Leaf Expander in growing 

patients: a retrospective postero-anterior cephalometric study. European Journal of 

Paediatric Dentistry꜡: Official Journal of European Academy of Paediatric Dentistry, 

19(3), 199ï204.  

Leaf expander versus hyrax expander. Int J Paediatr Dent. 2020;30(4):421ï8.  

Lehman, J. A., Haas, A. J., Haas, D. G., & Lehman, J. A. (1984). Surgical 

Orthodontic Correction of Transverse Maxillary Deficiency. Plastic and Reconstructive 

Surgery, 73(1), 62ï66. https://doi.diĵerleri/10.1097/00006534-198401000-00013 

Macchi, A., Carrafiello, G., Cacciafesta, V., & Norcini, A. (2006). Three-

dimensional digital modeling and setup. American Journal of Orthodontics and 

Dentofacial Orthopedics, 129(5), 605ï610.  

Marshall, S. D., Southard, K. A., & Southard, T. E. (2005). Early Transverse 

Treatment. Seminars in Orthodontics, 11(3), 130ï139.  

Martina R, Cioffi I, Farella M, Leone P, Manzo P, Matarese G, et al. Transverse 

changes determined by rapid and slow maxillary expansionïa low dose CT based 

randomized controlled trial. Orthod Craniofac Res. 2012;15(3):159ï68.  

Marzban R, Nanda R. Slow maxillary expansion with nickel titanium. J Clin Orthod. 

1999;33:431ï41.  

McInaney, J. B., Adams, R. M., & Freeman, M. (1980). A Nonextraction Approach 

to Crowded Dentitions in Young Children: Early Recognition and Treatment. The Journal 

of the American Dental Association, 101(2), 251ï257. 

https://doi.diĵerleri/10.14219/Jada.Archive.1980.0185 

McNamara JA. Maxillary transverse deficiency. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

2000;117(5):567-70. 

McNamara, J. A. (2000). Maxillary transverse deficiency. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics꜡: Official Publication of the American 



 

109 

 

Association of Orthodontists, Its Constituent Societies, and the American Board of 

Orthodontics, 117(5), 567ï570. https://doi.diĵerleri/10.1016/S0889-5406(00)70202-2 

McNamaraa, J. A. (2000). Maxillary transverse deficiency. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 117(5), 567ï570. 

https://doi.diĵerleri/10.1016/S0889-5406(00)70202-2 

Melsen, B. (1975). Palatal growth studied on human autopsy material.  A histologic 

microradiographic study. American Journal of Orthodontics, 68(1), 42ï54. 

https://doi.diĵerleri/10.1016/0002-9416(75)90158-X 

Mew, 1983). ----Mew J. Relapse following maxillary expansion. A study of twenty-

five consecutive cases. Am J Orthod. 1983 Jan;83(1):56-61.  

Mossaz-Jo±lson K, Mossaz CF. Slow maxillary expansion: a comparison between 

banded and bonded appliances. Eur J Orthod. 1989 Feb;11(1):67-76.  

Mutinelli, S., Cozzani, M., Manfredi, M., Bee, M., & Siciliani, G. (2008). Dental 

arch changes following hēzlē maxillary expansion. European Journal of Orthodontics, 

30(5), 469ï476.  

Naidu, S., & Suresh, A. (2019). Yavaĸ Palatal Expansēon- A Novel Method Of Arch 

Expansēon. 

Nater UM, Rohleder N, Schlotz W, Ehlert U, Kirschbaum C. Determinants of the 

diurnal course of salivary alpha-amylase. Psychoneuroendocrinology. 2007, 32 (4): 392-

401.  

Needleman HL, Hoang CD, Allred E, Hertzberg J, Berde C. Reports of pain by 

children undergoing rapid palatal expansion. Pediatr Dent 2000;22:221ï26. a randomized 

controlled trial. Cureus, 14(3), 2022.  

Ngan P, Wilson S, Shanfeld J, Amini H. (1994). The effect of ibuprofen on the level 

of discomfort in patients undergoing orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop, 

106: 88ï95  

Nur, M., Kayipmaz, S., Bayram, M., Celikoglu, M., Kilkis, D., & Sezgin, O. S. 

(2012). Conventional frontal radiographs compared with frontal radiographs obtained 



 

110 

 

from cone beam computed tomography. The Angle Orthodontist, 82(4), 579ï584. 

https://doi.diĵerleri/10.2319/080311-488.1 

Odenrick L, Karlander EL, Pierce A, Kretschmar U. Surface resorption following 

two forms of rapid maxillary expansion. Eur J Orthod. 1991; 13(4): 264-70. 

Ogura, M., Kamimura, H., Al-Kalaly, A., Nagayama, K., Taira, K., Nagata, J. and 

Miyawaki, S. (2009). Pain intensity during the first 7 days following the application of 

light and heavy continuous forces. European Journal of Orthodontics, 31(3), 314- 319.  

Oliveira N.L, Da Silveria A.C, Kusnoto B, Viana G. Three-dimensional assessment 

of morphologic changes of the maxilla: a comparison of 2 kinds of palatal expanders. Am 

J Orthod Dentofacial Orthop.2004; 126: 354-362. 

Otasevic, M., Naini, F. B., Gill, D. S. and Lee, R. T. (2006). Prospective randomized 

clinical trial comparing the effects of a masticatory bite wafer and avoidance of hard food 

on pain associated with initial orthodontic tooth movement. American Journal of 

Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 130(16), 9-15.  

¥ner N, Le Compte A (1985). Durumluluk-S¿reklilik Kaygē Envanteri El Kitabē, 

Boĵazi­i ¦niversitesi, Ķstanbul.  

¥zdemir A, ¥zdemir D, CoǤkun A, TaǤveren S (2001). DiǤhekimliĵi fak¿ltesinde 

protez kliniĵi ile diĵer kliniklerde hasta anksiyetesinin araǤtērēlmasē, Cumhuriyet 

¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Dergisi, 4, 71 -74.  

¥zt¿rk F, Sºk¿c¿ O, Demirer S, Nal­acē R, ¥zdemir H (2009). Ortodontik tedavinin 

hastalarēn diĸsel kaygē seviyesi ve oral saĵlēk bilgisi ¿zerine etkisi, T¿rk Ortodonti Dergisi, 

22, 228-238.  

Persson, M., & Thilander, B. (1977). Palatal suture closure in man from 15 to 35 

years of age. American Journal of Orthodontics, 72(1), 42ï52.  

Pervez H, Ahmed I and Gul-e-Erum, Kumar N (2015). Evaluation of anxiety level 

changes during the first three months of orthodontic treatment in Pakistani population, 

Journal of Dentistry and Oral Hygiene, 7, 7, 102-106.  



 

111 

 

Petr®n S, Bondemark L, Sºderfeldt B. A systematic review concerning early 

orthodontic treatment of unilateral posterior crossbite. Angle Orthod. 2003;73(5):588ï96.  

Pince S, Aky¿z S, Hekim N. Koruyucu Rezin Restorasyonu Uygulamasēnēn Deĵiĸik 

Aĸamalarēnda ¢ocuk Hastanēn Yaĸadēĵē Stresin T¿k¿r¿k Kortizol Seviyesi ile Saptanmasē. 

Pedodonti Klinik/Araĸtērma 1996; 3: 29-33.  

Pirttiniemi P, Miettinen J, Kantomaa T (1996). Combined effects of errors in frontal-

view asymmetry diagnosis. European journal of orthodontics 18(6): 629-636. 

Prabhat KC, Maheshwari S, Verma SK, Gupta ND, Balamani A, Khan MT, Singh 

RK (2014). Dental anxiety and pain perception associated with the use of miniscrew 

implants for orthodontic anchorage, The Journal of Indian Orthodontic Society, 48, 3, 163-

167.  

Proffit W, Fields H (1993). Contemporary orthodontics. 2nd. St Louis, Mosby-Year 

Book.  

Quimby ML, Vig KWL, Rashid RG, Firestone AR. The accuracy and reliability of 

measurements made on computer-based digital models. Angle Orthod. 2004;74(3):298ï

303.  

Rabah N, Al-Ibrahim HM, Hajeer MY, Ajaj MA, Mahmoud G. Assessment of 

patient-centered outcomes when treating maxillary constriction using a slow removable 

versus a rapid fixed expansion appliance in the adolescence period: a randomized 

controlled trial. Cureus, 14(3), 2022.  

Ramoĵlu S. Karma Dentisyon Dºneminde Modifiye Akrilik Bonded Aparey ile 

Yapēlan Hēzlē ve Yarē Hēzlē ¦st ¢ene Geniĸletmesinin Dentofasial Yapēlar 

¦zerine Etkilerinin Ķncelenmesi, Doktara Tezi, Sel­uk ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri 

Enstit¿s¿, 2006. 

Reed N, Ghosh J, Nanda RS, Comparison of treatment outcomes with banded and 

bonded RPE appliances, American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics, 1999; 116: 31ï40. 



 

112 

 

Ricketts, R. M. (1981). Perspectives in the clinical application of cephalometrics. 

The first fifty years. The Angle Orthodontist, 51(2), 115ï150. 

https://doi.diĵerleri/10.1043/0003-3219(1981)051<0115:PITCAO>2.0.CO;2 

Ricketts, R. M. (1998). The wisdom of the bioprogressive philosophy. Seminars in 

Orthodontics, 4(4), 201ï209.  

Sadowsky, C., Begole, E. A. (1981). Long-term effects of orthodontic treatment on 

periodontal health. American Journal of Orthodontics, 80(2), 156-172.  

Sandēk­ēoĵlu, M., & Hazar, S. (1997). Skeletal and dental changes after maxillary 

expansion in the mixed dentition. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics꜡: Official Publication of the American Association of Orthodontists, Its 

Constituent Societies, and the American Board of Orthodontics, 111(3), 321ï327.  

Sarē Z, Uysal T, Karaman AI, Sezgin N, ¦re ¥ (2005). Does orthodontic treatment 

affect patients  and parents  anxiety levels?, European Journal of Orthodontics, 27, 155-

159.  

Sawchuk, D. , Currie, K., Vich, M. L., Palomo, J. M., & Flores-Mir, C. (2016). 

Diagnostic methods for assessing maxillary skeletal and dental transverse deficiencies: A 

systematic review. Korean Journal of Orthodontics, 46(5), 331.  

Scheurer Pa, Firestone Ar, B¿rgin Wb. (1996). Perception of pain as a result of 

orthodontic treatment with fixed appliances. Eur J Orthod, 18(4): 349- 357.  

Schott TC, Fritz U, Meyer-Gutknecht H (2014). Maxillary expansion therapy with 

plates featuring a transverse screw: implications of patient compliance with wear-time and 

screw activation requirements. Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der 

Kieferorthopªdie 75(2): 107-117.  

Sergl HG, Klages U, Zentner A. Functional and social discomfort during orthodontic 

treatment-effects on compliance and prediction of patients' adaptation by personality 

variables. The European Journal of Orthodontics, 22(3), 307-15, 2000.  



 

113 

 

Sousa MVS, Vasconcelos EC, Janson G, Garib D, Pinzan A. Accuracy and 

reproducibility of 3-dimensional digital model measurements. Am J Orthod Dentofac 

Orthop. 2012;142(2):269ï73.  

Spielberger ve ark., 1983)--- Spielberger C, Gorsuch R, Lushene R (1983). STAI 

Manual for the State-Trait Anxiety Inventory, Consulting Psychologists Press, Palo Alto, 

California.  

Staley, R. N., Stuntz, W. R., & Peterson, L. C. (1985). A comparison of arch widths 

in adults with normal occlusion and adults with Class II, Division 1 malocclusion. 

American Journal of Orthodontics, 88(2), 163ï169.  

SteenLaw,S.L.,Southard,K.A.,Law,A.S.,Logan,H.L.andJakobsen,J.R.(2000). An 

evaluation of preoperative ibuprofen for treatment of pain associated with orthodontic 

separator placement. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 

118(6), 629-635.  

Stewart FN, Kerr WJS, Taylor PJ. Appliance wear: the patient's point of view. 

European journal of orthodontics, 19(4), 377-82, 1997.  

StrahlerJ,BerndtC,KirschbaumC,RohlederN.Agingdiurnalrhythmsandchronic 

stress: distinct alteration of diurnal rhythmicity of salivary Ŭ-amylase and cortisol. Biol 

Psychol. 2010, 84 (2): 248-56.  

Suri, L., & Taneja, P. (2008). Surgically assisted hēzlē palatal expansion: A literature 

review. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 133(2), 290ï302.  

Thilander, B., & Lennartsson, B. (2002). A Study of Children with Unilateral 

Posterior Crossbite, Treated and Untreated, in the Deciduous Dentition Eine Untersuchung 

über den behandelten und un-behandelten unilateralen Kreuzbiss im Milchgebiss 

Signifikante okklusale und skelettale Parameter zur Vorhersage des Langzeit-

Behandlungs-ergebnisses. J Orofac Orthop/Fortschr Kieferorthop, 63(5), 371ï383.  

Trakyalē G, IǤēk-Ozdemir F, Tunaboylu-Ikiz T, Pirim B, Elif Yavuz A (2009). 

Anxiety among adolescents and its affect on orthodontic compliance, Journal of Indian 

Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, 4, 27, 205-210.  



 

114 

 

Tseng, Y. C., Chen, C. M., Wang, H. C., Wang, C. H., Lee, H. E. and Lee, K. T. 

(2010). Pain perception during miniplate-assisted orthodontic therapy. Kaohsiung Journal 

of Medical Sciences, 26(11), 603-608.  

Turhani, D., Scheriau, M., Kapral, D., Benesch, T., Jonke, E. and Bantleon, H. P. 

(2006). Pain relief by single low-level laser irradiation in orthodontic patients undergoing 

fixed appliance therapy. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 

130(3), 371-377.  

Tzannetou, S., Efstratiadis, S., Nicolay, O., Grbic, J. and Lamster, I. (2008). 

Comparison of levels of inflammatory mediators IL-1beta and betaG in gingival crevicular 

fluid from molars, premolars, and incisors during rapid palatal expansion. American 

Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 133(5), 699-707.  

Ugolini A, Cossellu G, Farronato M, Silvestrini Biavati A, Lanteri V. A multicenter, 

prospective, randomized trial of pain and discomfort during maxillary expansion: Leaf 

expander versus hyrax expander. International Journal of Paediatric Dentistry, 30(4), 421-

28, 2020.  

Unger,T.,S.Carolus,G.Demmert,D.Ganten,etal. 1988. Substance P induces a 

cardiovascular defense reaction in the rat: pharmacological characteriza- tion. Circ. Res. 

63: 812ï820.  

Ülgen Mustafa. (n.d.). Anomaliler, sefalometri, etioloji, b¿y¿me ve geliĸim, tanē. 

Ķstanbul: Yeditepe ¦niversitesi Yayēnlarē. 

Vaida L, Dalai C, Dima R (2007). Evaluation of anxiety level in children and 

adolescents requesting orthodontic treatment, Journal of Oral Health and Dental 

Management, 6, 3 , 57-61.  

Vanarsdall, R. L. (1999). Transverse dimension and long-term stability. Seminars in 

Orthodontics, 5(3), 171ï180.  

Vella M, Cressoni P, Tripicchio C, Mainardi E, Esposito L (2021). Early Treatment 

with a Slow Maxillary NiïTi Leaf Springs Expander. Applied Sciences 11(10): 4541. 



 

115 

 

Wertz RA. Skeletal and Dental Changes Accompanying Rapid Midpalatal Suture 

Opening. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1970; 58: 41-66. 

Wilson, S., Ngan, P. and Kess, B. (1989). Time course of the discomfort in young 

patients undergoing orthodontic treatment. Journal of Pediatric Dentistry, 11(2), 107- 110.  

Wites, M., Panuszka, J. and Dyras, M. (2003). Evaluation of oral and orthodontic 

appliance hygiene in orthodontically treated patients. Przegl Lek Journal , 60(6), 126- 128.  

Xiaoting, L., Yin, T. and Yangxi, C. (2010). Interventions for pain during fixed 

orthodontic appliance therapy. A systematic review. The Angle Orthodontist, 80(5), 925-

932.  

Yēldērēm E, Karacay S (2012). Evaluation of anxiety level changes during the first 

three months of orthodontic treatment, The Korean Journal of Orthodontics, 42, 4, 201-

206.  

Yusa H, Onizawa K, Hori M (2004). Anxiety measurements in university students 

undergoing third molar extraction, Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 

Radiology, and Endodontology, 98, 1, 23-27.  

Zamora-Mart²nez N, Paredes-Gallardo V, Garc²a-Sanz V, Gand²a-Franco JL, 

Tarazona-Ćlvarez B. Comparative Study of Oral Health-Related Quality of Life (OHRQL) 

between different types of orthodontic treatment. Medicina, 57(7), 683, 2021.  

Zilberman O, Huggare J, Parikakis KA. Evaluation of the validity of tooth size and 

arch width measurements using conventional and three-dimensional virtual orthodontic 

models. Angle Orthod. 2003;73(3):301ï6.  

Zimring JF, Isaacson RJ. Forces Produced by Rapid Maxillary Expansion. III. 

Forces Present During Retention. Angle Orthod 1965; 35: 170-186 

 

 



 

116 

 

EKLER  

Ek 1 

 



 

117 

 

 

 

 

Ek 2 



 

118 

 

    

 



 

119 

 

 

 

 



 

120 

 

 

 

                                          



 

121 

 

 

 

 



 

122 

 

 

 

Ek 3 



 

123 

 

 

 


