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ÖZ 
 
Bu çalışma, pubertal büyüme atılımı başlamamış bireylerde chin-cap ve edge-wise tedavi tekniklerinin, stres hormonlarına olan 
etkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 
 Edge-wise mekaniklerinin uygulandığı tedavi grubu, 4 adet premolar dişin çekimi dışında başka bir yöntemle yer ihtiyacının 
karşılanamayacağı, şiddetli çapraşıklık gösteren 19 bireyden oluşmaktadır. 
Chin-cap ile tedavi edilenler ise, alt çenenin kapanış anında üst çeneye göre daha önde konumlanmasına bağlı, iskeletsel Sınıf 
III ilişki gösteren 20 bireyden oluşan yalancı prognatili vakalardır. 
Araştırma kapsamına alınan bireylerden, tedaviye başlamadan 1 gün önce, tedaviye başladıktan 1 hafta, 2 hafta, 1 ay, 2 ay, 4 
ay ve 6 ay sonra olmak üzere toplam 7 kez kan alınmıştır. Araştırmamızın materyalini, alınan kan örneklerinde kortizol, ACTH, 
büyüme hormonu ve prolaktin için yapılan, biyokimyasal ölçümler oluşturmaktadır. 
Çalışmamızda, uygulanan ortodontik ve ortopedik kuvvetin vücutta bir strese yol açıp açmayacağı araştırılmak istendiğinden, bu 
strese karışabilecek psikolojik stresleri ayırt etmek amacıyla, bireyler kan alınan her seansta psikolojik testlere tabi tutulmuştur. 
İstatistiksel analizler sonucunda; gerek ortodontik gerekse ortopedik tedavi gören bireylerin stres hormonlarında istatistiksel 
olarak anlamlı değişiklikler gözlenmemiştir. Her iki grupta da kortizol, ACTH, büyüme hormonu ve prolaktinin 1., 2., 3., 4., 5., 6., 
ve 7. ölçümleri arasında istatistiksel olarak önemli farklar bulunamamıştır. 
Anahtar Kelimeler: Stres hormonu, Ortodontik tedavi, kronik stres 

 
ABSTRACT 
 
This study investigated the effects of the chin-cap and edge-wise treatment techniques on the stress hormones in individuals 
whose pubertal growth has not started.  
The treatment group in which the edge-wise mechanics are applied basically consists of 19 individuals representing severe 
crowding in which the need for space can only be met with the extraction of 4 premolar teeth.  
The patients treated with the chin-cap have the cases of pseudo-prognathie consisting of 20 individuals with a skeletal Class III 
relationship due to the jaw as it positions ahead of the maxilla at the time of occlusion.  
As for the patients in this research, the blood drawing process was as follows: a day before, a week after, two weeks after, a 
month after, two months after, four months after and six months after the whole treatment, making a total of 7. The material 
of this study consists of biochemical measurements for cortisol, ACTH, growth hormone and the prolactin in the blood samples.  
Individuals were subjected to the psychological tests in each session of blood taking to differentiate the psychological stresses 
interfering with this stress as this study investigated whether the orthodontic and orthopedic forces cause stress in the body. 
Statistically significant changes were not observed in the stress hormones of individuals undergoing the orthodontic or 
orthopedic treatment as a result of the statistical analysis. In both groups, there were no statistically significant differences 
between the 1st,2nd,3rd,4th,5th,6th and 7th measurements of the cortisol, ACTH, growth hormone and the prolactin.    
Keywords: stress hormone, orthodontic treatment, chronic stress 
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GĠRĠġ 
 

Stres terimi; günümüzde biyoloji, sağlık bilim- 

leri, sosyal bilimler gibi değişik alanlarda devamlı ve 

yaygın bir şekilde kullanılmakla birlikte, önceden beri 

var olan bir kavramdır.  

1914’de Canon,1 bu terimi psikoendokrin çalış- 

malarında, psikolojik ve fizyolojik anlamda kullanmıştır. 

Canon2 1935 yılında yayınladığı makalesinde ise, hem 

fiziksel hem de psikolojik stimülusun, strese sebep ola- 

bildiğini belirtmiştir. Bununla birlikte biyolojik anlamda 

stres terimi ilk kez 1946 yılında ve Selye3 tarafından 

kullanılmaya başlanmıştır. Selye4 daha sonraki çalışma- 

larında fizyolojik stresin 3 komponentini tanımlamıştır 

ki bunlar; stresi başlatan eksojen veya endojen (dış 

çevre veya vücudun kendisinden kaynaklanan) stimu- 

lus yani stresör, stresörlerin oluşturduğu fiziksel veya 

kimyasal etkiler ve vücudun strese verdiği cevaptır.  

Son 25 yıldır yapılan araştırmalar, hipofiz bezi 

ve adrenal korteksin emosyonel, psikolojik ve fiziksel 

streslere önemli derecede hassas olduğunu göster- 

miştir. Bu streslere karşı cevap, kortikotropin releasing 

hormonun hipotalamustan salınması ile birlikte, endok- 

rin sistem tarafından başlatılır. Otonom ve sempatik 

sinir sistemi ile immün sistem de bu cevaba eşlik 

eder.5 

Hipotalamik stimülan faktörlere cevapta, stresin 

niteliği, şiddeti ve süresi gibi faktörler önemlidir.6 

Örneğin; anterior hipofiz hormonlarından ACTH, az bir 

uyaranla kolaylıkla salınabilirken, prolaktin salınması 

için daha şiddetli bir stres uyaranı gereklidir.7 Prolak- 

tinin strese karşı cevabı, uygulanan stresin şiddetine 

paralel olarak artar. Yani prolaktin, stresin şiddetine 

duyarlıdır. Bunun aksine büyüme hormonu, luteinizing 

hormon, tirotropin gibi diğer anterior hipofiz hormon- 

larının seviyesi, stresin şiddetinden bağımsız olarak 

değişir.8 

Ayrıca Selye’nin3 çok erken dönemlerde yaptığı 

çalışmalardan, aynı stresin sürekli uygulanmasıyla 

beraber, organizmanın verdiği cevapta zamanla bir 

azalmanın meydana geldiğini biliyoruz. Selye bu 

durumu Adaptasyon olarak tanımlamıştır. 

Uzun süren psikolojik stresin, fiziksel bir hasta- 

lığın oluşmasına katkıda bulunduğu hatta sebep oldu- 

ğuna dair bilgi, çok eskilere dayanır.5 Örneğin, meme 

kanserinin melankolik kadınlarda, neşeli kadınlardan 

daha sık görüldüğü ifade edilmiştir.9 Yine 1960’lı yıllar- 

da araştırıcılar,5 çalışmalarında; savaş filmi seyreder- 

ken bireylerin plazma kortizol seviyesinin arttığını, Walt 

Disney filmi seyreden kişilerde ise plazma kortizolünün 

azaldığını bulmuşlardır. Görüldüğü gibi bireylerin 

psikoloji ve fizyolojilerini birbirinden ayırmak ya da ayrı 

ayrı düşünmek mümkün değildir. Her iki kavram da 

birbiriyle etkileşir ve ortak etkiler meydana getirir. 

Psikolojik faktörler ile ortodontik maloklüz- 

yonların da ilişkili olduğu, yapılan tedavilerin, hastanın 

özgüvenini arttırdığı bilinmektedir. Gelişimi çocukluktan 

erişkinliğe kadar devam eden insan psikolojisi üzerine, 

fasiyal estetik kavramının etkisinin büyük olduğu 

düşünülmektedir.10 

Yapılan bir çalışmada11 yüz estetiğinin, kişinin 

kendisi ile barışık olması ve sosyal olarak ilişkilerini 

pozitif yönde etkilemesi bakımından önemli olduğu 

bildirilmiştir. 

Literatür incelemesinde, ortodontik ve ortope- 

dik tedaviler sonucunda meydana gelen değişiklikleri 

inceleyen çok sayıda çalışmaya rastlanmış,12,13 ancak 

bu tedavilerin biyokimyasal etkileri ile ilgili olarak 

yeterli bir bilgiye ulaşılamamıştır. 

Çalışmamızın amacı; maloklüzyon, malpozisyon 

gibi dişsel düzensizliklerin edge-wise tekniği ile negatif 

ANB açısı, fonksiyonel Sınıf III anomalisi gibi iskeletsel 

problemlerin ise chin-cap ile tedavi edildiği, pubertal 

büyüme atılımı başlamamış bireylerde, stres hormon- 

larında meydana gelen değişikliği periyodik aralıklarla 

incelemektir. Aynı bireylerde, stres hormonlarında 

meydana gelen değişikliğin tedaviye bağlı olarak mı 

yoksa hastanın korku ve kaygılarından mı kaynak- 

landığını tespit etmektir. 
 

MATERYAL VE METOT 
 

Bu çalışmanın materyali, Atatürk Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalına, 

tedavi amacıyla müracaat eden, yaşları 9-13 arasında 

değişen sağlıklı 12 kız, 27 erkek, toplam 39 bireyden 

oluşmuştur. Öncelikle hastalara ve ebeveynlerine 

çalışma hakkında bilgi verilmiş ve onam formu 

imzalatılmıştır.  

Puberta ile birlikte cinsiyete bağlı olarak mey- 

dana gelebilecek hormonal değişiklikleri ekarte etmek 

için, bireylerin büyüme atılımlarının başlamamış 

olmasına dikkat edilmiştir.14 

Stres hormonlarından Kortizol, ACTH, Büyüme 

hormonu ve Prolaktinde meydana gelen değişim, 

ortodontik ve ortopedik olmak üzere 2 farklı kuvvetin 

uygulandığı, 2 ayrı tedavi grubu üzerinde incelendi. 

Ortodontik kuvvet, alt ve üst diş dizilerinde, ark 

boyut sapmalarının 5 mm’den fazla olduğu şiddetli 

çapraşıklığa sahip bireylere, edge-wise mekanikleri ile 

uygulandı. 

Edge-wise tekniği ile 15 erkek, 4 kız toplam 19 
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birey üzerinde çalışıldı. Tüm bireylerde, alt ve üst 

çenedeki birinci veya ikinci premolarların çekimlerini 

öngören, tedavi planı yapıldı. Hastaların çoğunda, üst 

çenede Nance, alt çenede lingual ark ile ankraj 

kontrolü sağlandı. Araştırmaya dâhil edilen bireylerin, 

oral hijyenleri uygun hâle getirilmeden, tedavilerine 

başlanmadı. 

Diş çekimi cerrahi bir işlem olduğundan, oluş- 

turabileceği stres ile diş hareketleriyle meydana gele- 

ceğini beklediğimiz stresi ayırt etmek için hastaların 

tedavilerine, çekimlerin tamamlanmasından yaklaşık 10 

gün sonra başlandı. Ortopedik kuvvet, chin-cap aracı- 

lığı ile yalancı prognati vakalarında uygulandı. Bu 

tedavi grubunun oluşturulmasında belirlenen kriterler 

şunlardır: 

 Klinik Olarak: Kesici dişler bölgesinde ön çapraz 

veya baş başa kapanış, azılar bölgesinde ise Angle 

sınıf III ilişkisinin bulunması, çeneler sentrik ilişkide 

iken mandibulanın manuel olarak geriye alına- 

bilmesi, 

 Sefalometrik olarak; ANB açısının en az 1 dere- 

cenin altında olması,15 çeşitli sebeplerden dolayı 

(prematür kontaklar, tonsilla hipertrofısi, taklitçilik, 

vb.) alt çenenin kapanış anında öne doğru kayarak 

ileride konumlanmasına bağlı iskeletsel sınıf III 

ilişkisinin bulunması ve normal sınırlar içerisinde 

olan korpus uzunluğudur. Sefalometrik olarak iste- 

nen şartlara uyabilecek hastaların radyografik ta- 

nıları, lateral sefalometrik filmler aracılığı ile yapıldı. 

Alt çenenin gelişim yönünün değiştirilmesi he- 

deflenerek, ağız dışı aygıt ile tedavi edilen bu gruptaki 

bireyler, mikst dentisyon dönemindeydi. Araştırma 

kapsamına dâhil edilen 8 kız, 12 erkek toplam 20 

vakanın hepsine oklüzyon yükseltici ilave edildi. 

Chin-cap ile tek taraflı ortalama 500-600 gr. 

olmak üzere toplam 1000-1200 gr. kuvvet uygulandı. 

Hastaların bu aygıtı bir günlük taşıma sürelerinin en az 

16-18 saat olmasına dikkat edildi. 

Çeneliğin, çene ucu yumuşak dokulara ve alt 

dudağa uyguladığı kuvvetin etkisiyle, alt keser dişlerin 

linguale tipping yapmasını engellemek amacıyla, alt 

çeneye pasif bir lingual ark yapıldı. 

Hem edge-wise hem de chin-cap grubundaki 

hastalar, dört haftada bir kontrol için çağrıldı ve rutin 

muayeneleri yapıldı. Her iki gruba da dâhil edilen 

bireylerin; 

 Herhangi bir mental, hormonal ve sistemik prob- 

lemlerinin bulunmamasına, 

 Daha önce ortopedik veya ortodontik tedavi 

görmemiş olmalarına, 

 Pubertal büyüme atılımlarının başlamamış olmasına 

dikkat edildi. 

Bireylerden tedaviye başlamadan önce ve takip 

edilen 6 aylık sürenin sonunda üzere toplam iki adet 

el-bilek filmi alındı. 

Bireylerin pubertal büyüme atılımı düzeyi 

Greulich -Pyle16 atlasına göre değerlendirildi. Büyüme 

atılımlarının başlamış olduğu gözlenen vakaların biyo- 

kimyasal kayıtları, çalışmaya dâhil edilmedi. Son altı ay 

içerisinde, akut romatizmal kardit gibi, tedavisinde 

kortizol türevi ilaçların kullanıldığı, herhangi bir hastalık 

geçiren bireyler de çalışma dışı bırakıldı. 

Stres hormonlarındaki değişiklik, kan tablosuna 

bakılarak değerlendirildi. Hastalardan tedaviye başla- 

madan 1 gün önce, tedaviye başladıktan 1 hafta, 2 

hafta, 1 ay, 2 ay, 4 ay ve 6 ay sonra olmak üzere 

toplam 7 defa kan alındı. 

Her bir seansta 10 ml’lik plastik enjektörler 

kullanılarak yaklaşık 8 ml kan alındı. Alınan kanın bir 

kısmı, antikoagülansız vakumlu bir tüpe aktarıldı. Ya- 

rım saat içerisinde 4500 x g’de 5 dk. santrifüj edilerek 

serumları ayrıldı. Bu serum örneklerinde prolaktin, 

büyüme hormonu ve kortizol düzeyleri çalışıldı. Geriye 

kalan kan ise, içerisinde antikoagülan olarak EDTA 

(Etilen Diamid Tetra Aseticasit) bulunan buzlu bir tüpe 

aktarılarak, hemen soğutmalı bir santrifüj aletinde 

2000 x g’de 10 dk. santrifüj edildi ve plazması ayrıldı. 

Elde edilen plazma örneğinde ise ACTH düzeyleri 

çalışıldı. Hemolizli örnekler çalışma dışı bırakıldı. 

Uygulamakta olduğumuz tedavi yöntemlerinin, 

incelediğimiz hormonlar üzerindeki etkilerini belirlemek 

amacıyla, hastalardan kan alındığı her seansta kendi- 

leri için düzenlenmiş olan psikolojik anketi doldurmaları 

istendi. 

Kaygı düzeylerinde meydana gelen değişimin 

değerlendirilmesinde “durumluluk ve sürekli kaygı 

envanteri” (STAI) kullanılmıştır.17 STAI: 

 Çocuk hastanın korkularının saptanmasında kullanı- 

lan metotlardan, davranış derecelendirme skala- 

larının bir modifikasyonudur. 

 Bireyin kendi kendine yanıtlayabileceği uygulan- 

ması kolay bir envanterdir. Okuduğunu anlayıp ce- 

vap verebilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara 

uygulanır. 

 Durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerini ölçer. 

 Zaman sınırlaması yoktur. 

 Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayrı ölçeği 

vardır. 

i. Durumluluk kaygı ölçeği: Bireyin belirli bir anda ve 

belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini belirler. 
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ii. Sürekli kaygı ölçeği: Bireyin içinde bulunduğu du- 

rum ve koşullardan bağımsız olarak, kendini nasıl 

hissettiğini belirler. 

Her iki ölçekte de yer alan tüm ifadeler 1-3 

puan arasında skorlandırılmıştır. Olumlu duyguları dile 

getiren ifadeler 1, biraz ve bazen seçenekleri 2, olum- 

suz duyguları dile getiren ifadeler de 3 puan olarak 

değerlendirilir. Her bir ölçekten elde edilen toplam 

puan değeri 20-60 arasında değişir. Büyük puan yük- 

sek kaygı seviyesini, küçük puan ise düşük kaygı 

seviyesini belirtir. 

Ġstatistiksel Değerlendirme 

I. Kortizol, ACTH, büyüme hormonu ve prolak- 

tine ait verilerde, zamana bağlı olarak oluşan değişim- 

leri inceleyebilmek amacıyla Tekrarlı Ölçüm Varyans 

Analizi (Repeated Measurements of Variance) tekniği 

uygulanmıştır. 

II. Gruplar arasında psikolojik açıdan farklılık 

olup olmadığını belirlemek için Student’s t testi 

uygulanmıştır. İstatistiksel olarak gruplar arası önemli 

bir farklılık bulunmadığından, istatistiksel analiz; edge 

wise ve chin-cap grupları birleştirilerek yapılmıştır. 

Birleşik grup üzerinde, 6 ay boyunca meydana gelen 

psikolojik değişiklikleri incelemek için tedavi öncesi 

belirlenmiş skorlar ile diğer zamanlarda kaydedilmiş 

skorlar arasında ayrı ayrı Eşleştirilmiş t testi uygulan- 

mıştır. 

III. Kullanılan istatistik yöntemi, SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows yazılımı 

(V.10.0.) programında yapılmıştır. 
 

BULGULAR 
 

Tedavi gruplarında cinsiyet farklılığı olup olma- 

dığı, ön analizde cinsiyet farklılığı grup karşılaştırması 

testi ile araştırılmış ve incelenen parametrelerde 

önemli bir cinsiyet farklılığı bulunamamıştır. Bu 

nedenle tüm istatistiksel değerlendirmeler, kız ve erkek 

gruplar birleştirilerek yapılmıştır. Bununla birlikte her 

bir analizde, bireylerden alınan kan örnekleri üzerinde 

çalışılırken taşıma, analiz, ortam sıcaklığı vb. netice- 

sinde oluşan ve normal dağılım için problem oluştu- 

racak aykırı değerler istatistiksel hesaplamalara dâhil 

edilmemiştir. İstatistiksel hesaplamalara dâhil edilen 

birey sayıları tablolarda belirtilmiştir. 

İncelenen parametrelere ait, periyodik aralık- 

larla tekrarlanmış ölçümlerin varyans analizi sonuçları 

göz önünde bulundurulduğunda, tüm parametrelerde 

edge-wise ve chin-cap grupları arasında istatistiksel 

olarak önemli farklılıklar gözlenmemiştir. 

Kortizol, büyüme hormonu, ACTH ve prolak- 

tinin, her iki grupta da 1., 2., 3., 4., 5., 6 ve 7. ölçüm 

zamanları için ortalama ve standart sapma değerleri 

(Deskriptif istatistik) Tablo 1- 4’te verilmiştir. Elde edi- 

len sonuçlara göre, tedavi gruplarındaki hormonların 

zamana bağlı değişim diyagramları Şekil 1-4’te 

gösterilmiştir. 

Edge-wise mekanikleri ile tedavi edilen birey- 

lerde, tedavi öncesi kortizol, ACTH, prolaktin değerleri 

6 ay sonunda önemli olmayan düzeyde azalırken, 

büyüme hormonunda istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan artış gözlenmiştir. 

 
Tablo 1. Edge-wise ve chin-cap gruplarında kortizolün 
zamana bağlı değişikliklerini gösteren ortalama ve Standard 
sapma değerleri.  

 
Zaman Grup n Ortalama Standard sapma 

Tedavi 

öncesi 

Edge-wise 16 15,45 6,23 

Chin-cap 17 14,31 6,73 

1 hafta 
Edge-wise 16 15,75 7,65 

Chin-cap 17 15,11 5,21 

2 hafta 
Edge-wise 16 13,60 3,83 

Chin-cap 17 16,24 6,56 

1 ay 
Edge-wise 16 13,20 5,86 

Chin-cap 17 14,83 5,44 

2 ay 
Edge-wise 16 14,22 6,52 

Chin-cap 17 15,56 5,56 

4 ay 
Edge-wise 16 13,78 6,42 

Chin-cap 17 14,21 5,67 

6 ay 
Edge-wise 16 13,77 8,42 

Chin-cap 17 15,70 6,30 

 
Tablo 2. Edge-wise ve chin-cap gruplarında büyüme 
hormonunun zamana bağlı değişikliklerini gösteren ortalama 
ve Standard sapma değerleri.  

 
Zaman Grup n Ortalama Standart sapma 

Tedavi 

öncesi 

Edge-wise 15 1,38 3,73 

Chin-cap 17 2,03 6,12 

1 hafta Edge-wise 15 1,53 2,73 

Chin-cap 17 1,78 4,57 

2 hafta Edge-wise 15 7,14 15,42 

Chin-cap 17 2,92 4,49 

1 ay Edge-wise 15 5,73 12,78 

Chin-cap 17 2,80 5,40 

2 ay Edge-wise 15 2,56 4,10 

Chin-cap 17 4,29 10,74 

4 ay Edge-wise 15 4,42 8,12 

Chin-cap 17 1,70 4,90 

6 ay Edge-wise 15 2,14 4,98 

Chin-cap 17 1,79 2,42 

 
Tablo 3. Edge-wise ve chin-cap gruplarında ACTH’nin zamana 
bağlı değişikliklerini gösteren ortalama ve Standard sapma 
değerleri.  
 

Zaman Grup n Ortalama Standart sapma 

Tedavi 
öncesi 

Edge-wise 11 35,34 25,97 

Chin-cap 12 26,68 10,72 

1 hafta 
Edge-wise 11 28,47 20,38 

Chin-cap 12 29,45 5,84 

2 hafta 
Edge-wise 11 23,32 11,10 

Chin-cap 12 27,75 14,15 

1 ay 
Edge-wise 11 27,94 20,00 

Chin-cap 12 31,62 14,72 

2 ay 
Edge-wise 11 38,31 25,31 

Chin-cap 12 26,95 14,48 

4 ay 
Edge-wise 11 38,09 20,39 

Chin-cap 12 31,10 14,38 

6 ay 
Edge-wise 11 33,36 14,42 

Chin-cap 12 32,58 15,81 
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Tablo 4. Edge-wise ve chin-cap gruplarında prolaktinin 
zamana bağlı değişikliklerini gösteren ortalama ve Standard 
sapma değerleri. 

 
Zaman Grup n Ortalama Standart sapma 

Tedavi 
öncesi 

Edge-wise 16 6,63 3,99 

Chin-cap 17 7,72 3,63 

1 hafta Edge-wise 16 6,71 4,89 

Chin-cap 17 7,94 3,77 

2 hafta Edge-wise 16 6,74 2,63 

Chin-cap 17 9,20 6,13 

1 ay Edge-wise 16 6,68 5,77 

Chin-cap 17 8,12 4,27 

2 ay Edge-wise 16 7,10 2,61 

Chin-cap 17 7,54 3,93 

4 ay Edge-wise 16 6,62 3,09 

Chin-cap 17 7,15 3,95 

6 ay Edge-wise 16 6,43 1,92 

Chin-cap 17 8,30 4,26 

 

 
 
Şekil 1. Kortizolün zamana bağlı değişimini gösteren 
diyagram 
   

 
Şekil 2. Büyüme hormonunun zamana bağlı değişimini 
gösteren diyagram. 

 

 
Şekil 3. ACTH’nin zamana bağlı değişimini gösteren diyagram. 
 

 
 

Şekil 4. Prolaktinin zamana bağlı değişimini gösteren 
diyagram. 

 

Chin-cap uygulanan bireylerde ise, bu durumun 

tam tersi olarak, takip edilen süre sonunda başlangıç 

kortizol, ACTH ve prolaktin düzeylerinde istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan bir artış görülürken, büyüme 

hormonunda ise yine istatistiksel olarak anlamlı olma- 

yan seviyede azalma tespit edilmiştir. Edge-wise ve 

chin-cap grupları arasındaki psikolojik farklılıkları 

değerlendirmek amacıyla uygulanan Student’s t testi 

sonuçları analiz edildiğinde psikolojik yönden gruplar 

arası önemli bir farklılığa rastlanılmamıştır. 

Tedavi öncesi ile tedavinin farklı zaman periyot- 

larında, hastaların psikolojik durumunda meydana ge- 

len değişiklikleri gösteren Eşleştirilmiş t testi sonuçları 

Tablo 5’te verilmiştir. Bulunan sonuçlara göre; tedavi 

öncesindeki mevcut psikolojik durumun, tedavi süresi 

boyunca önemli olarak değişmediği görülmüştür. Baş- 

langıç kaygı hâli, her bir zaman diliminde genel olarak 

azalmıştır. Fakat bu azalmanın istatistiksel olarak 

önemli olmadığı görülmüştür. 
 
 

Tablo 5. Birleştirilmiş grupta başlangıç psikolojik değerlerinin 
zamana bağlı değişimini gösteren eşleştirilmiş t testi 
sonuçları. 
 

 n Ortalama Standart Fark t P 

  sapma    
Tedavi öncesi 30 30,36 2,93 1,200 1,379 0,178 

1 hafta 29,16 5,01    

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

2 hafta 30,16 4,42    

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

1 ay 29,80 4,94    

Tedavi öncesi 32 30,40 2,89 0,500 0,660 0,514 

2 ay 29,90 4,20    

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

4 ay 29,30 5,05    

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

6 ay 29,62 4,85    

  
 

TARTIġMA 
 

Otonom sinir sistemini uyaran herhangi bir 

stimulus, stres olarak adlandırılır.7 

Yüksek ve düşük ısı, atmosfer basıncındaki deği- 

şiklikler, radyasyon, ışık, mekanik faktörler, gürültü ve 

uzun süreli vibrasyon fiziksel stres olarak sayılabilir.18 

Stresin organizmada ölçülebilir değişikliklere yol 

açtığı bilinmektedir. Nabız artışı, terleme,19,20 elektro- 
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ensefalogram (EEG) ve elektrokardiyogramda (EKG) 

değişikliklerin yanı sıra, stres hormonlarının artışı da 

saptanabilmektedir.19 

Fiziksel veya psikolojik travmanın stres ortamı 

yaratarak hipotalamusun uyarılmasına, böylece stres 

hormonlarının salınımına neden olduğu gösterilmiştir.19 

Dental tedaviyle ilişkili fiziksel ve emosyonel 

travma, öncelikle hipotalamo- hipofizer aktiviteyi etki- 

ler. Travma özellikle kortikotropin salınımını başlatır. 

Böylece, ACTH’nın hipofiz ön lobundan kana salınımı 

artar ve kortizol üretmek için adrenal korteksi stimüle 

eder.21,22 Otonom sinir sistemi adrenal medullayı uya- 

rarak; katekolamin, adrenalin ve noradrenalin üretilir. 

Katekolaminlerin daha yüksek plazma konsantrasyon- 

ları kalp hızını ve kardiak volümü artırır. Vazokontriksi- 

yona sebep olur. Bütün bunlar da sistolik ve diastolik 

kan basıncını artırır.22 

Strese karşı oluşan fizyolojik cevaplar; kan, 

tükürük19,21-26 ve idrar22,25,26 analizleri gibi çeşitli para- 

metreler aracılığı ile incelenebilir. 

Kan örneğinin alınması invasiv, ağrılı ve pratik 

olmayan bir yöntemdir. 19,21-26 Ancak stres hormonu da 

denilen serum kortizolü, stresi değerlendirme çalışma- 

larında iyi bir parametre olarak görülmektedir.22,27 

Tükürüğün incelenmesi; diş hekimliği, endokri- 

noloji, pediatri, immünoloji, klinik patoloji, fizyoloji gibi 

birçok bilim dallarında gittikçe ilgi çeken sahalardan 

biri olmaktadır.23 

Tükürüğün kompleks yapısını; kandan tükürüğe 

geçen elektrolitler, vitaminler, ilaçlar, hormonlar ve su 

oluşturur. İlaç ve hormonların plazma ve tükürük sevi- 

yelerinin birbirleriyle orantılı olduğu da bilinmek- 

tedir.19,21,28,29 

Kortizol tükürükten alınan örnekte de incele- 

nebilir. Bu yöntemin hasta için daha kolay, stressiz ve 

noninvasiv olması gibi avantajları vardır. Ayrıca tükü- 

rük örneğinin alınması kompleks ve ağrılı prosedürler 

gerektirmez.19,21,23-26 Pek çok araştırmada, çeşitli psi- 

kolojik ve fizyolojik stresler kullanılarak, Hypothalamo-

Pituitary-Adrenocortical Axis (HPA) fonksiyonunun be- 

lirlenmesinde tükürük kortizolünün rolü gösterilmiştir.30 

Bunun yanı sıra bazı dezavantajları da vardır. 

Kortizol tükürükte düşük konsantrasyonda bulundu- 

ğundan, biyokimyasal analizlerinin hassas yöntemlerle 

yapılması gerekir. Bazı dental işlemler sırasında tükü- 

rüğe kan bulaşabilir. Kontamine olmuş tükürük numu- 

nesinde kortizol değeri, hatalı olarak yüksek çıkabilir.24 

Stres ve dinlenme sırasındaki değişiklikler, henüz sis- 

temli olarak analiz edilememektedir.25 

Stressiz ve noninvaziv olarak kolayca toplana- 

bilen bir diğer yöntem, idrardır. Ancak idrardaki korti- 

zol konsantrasyonu, strese karşı uzun dönem cevabı 

yansıtır. Serum kortizolünün ani değişikliklerini göster- 

mez.26 

Bu sebeplerden dolayı, uyguladığımız tedavi 

yöntemlerinin stres hormonlarına olan etkilerini 

incelemek için kan örnekleri üzerinde çalışıldı. Stres 

hormonu olarak; serum kortizol, büyüme hormonu ve 

prolaktin seviyeleri ile plazma ACTH düzeyleri analiz 

edildi. 

 Dental hastalar emosyonel nedenler ve/veya 

ağrıya bağlı olarak stresle karşı karşıya kalırlar ve bu 

streslere verdikleri fizyolojik cevaplar; kan basıncı ve 

kortizol konsantrasyonundaki önemli artışlar şeklin- 

dedir.22 Gerçekten de diş hekimliğindeki uygulamalar 

ile organizmada stres yaratan faktörler olan ağrı ve 

korku arasında yakın bir ilişki mevcuttur.19,31 

Stres hormonlarını değerlendirebilmek için kan 

örneğinin alınması da çocuk hastalarda korkuyu provo- 

ke ederek stres kaynağı olabilir.19,21,26 

Büyümekte olan prognatik bireylerin tedavisin- 

de chin-cap çok eskiden beri kullanılan bir aygıttır31,32 

Mandibular büyüme kaynağının kondil kıkırdağı 

olduğu, invivo ve invitro çalışmalarla gösterilmiştir.34,35 

Kondilin mekanik streslere cevap verme özelliğinden 

yararlanılarak, mandibuler büyüme yönünün değişti- 

rildiği ifade edilmiştir.36,37 

Bu çalışmada uygun zaman, uygun şiddet ve 

yönde uygulanarak, dentofasial yapılar ve TME (Tem- 

poro Mandibular Eklem)’de değişiklik meydana getiren 

ortopedik kuvvet, fiziksel stres olarak adlandırıldı. 

Ortodontik tedavi sırasında, diş hareketinin olu- 

şabilmesi için uygulanan kuvvetle, alveol kemiğinde 

basınç ve gerilim sahaları meydana gelir. Basınç saha- 

larında kemik rezorbsiyonu, gerilim sahalarında ise 

kemik depozisyonu meydana gelmekte ve bu olaylar 

ortodontik diş hareketi olduğu müddetçe devam 

etmektedir.38,39 

Ayrıca dişe uygulanan kuvvetler, destek perio- 

dontal dokularda stres ve bu stresin sebep olduğu 

fiziksel değişikliklerle sonuçlanır. Bununla beraber 

mekanik stimuluslar, hücre metabolizmasını etkileyerek 

biyolojik hücresel cevap uyandırırlar.40 

Çalışmamızda edge-wise mekanikleri aracılığı ile 

alveol kemiğinin basınç sahalarında rezorbsiyon, 

gerilim sahalarında depozisyon oluşturan ortodontik 

kuvvet, fiziksel stres olarak değerlendirildi. 

Yapılan literatür incelemesinde; dental işlemlere 

bağlı vücudun fizyolojik ve endokrinolojik cevabını 

inceleyen çok az sayıda araştırmaya rastlanmıştır. Bu 

nedenle çalışmamızın amacı, pubertal büyüme atılımı 

başlamamış bireylerde, hem ağız içi hem de ağız dışı 
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mekaniklerin, stres hormonlarının salınımına yol açıp 

açmayacağını incelemek ve ortodontik tedavi adı 

altında yaptığımız uygulamaların vücut için bir stres 

kaynağı olup olmadığını belirlemektir. 

Ağız içi mekanikler olan ark telleri ile ortodontik 

kuvvet, dişlere devamlı olarak uygulandı. Devamlı kuv- 

vetler; biyolojik etki derecesine göre, kapiller damar 

basıncının (15-20 gr/cm2) altında olan hafif kuvvet- 

lerdir.41,42 Devamlı ortodontik kuvvetlerin şiddeti, 

başlangıçta yüksek olup zamanla azalmaktadır.43 

Bu nedenle hastalar 3 haftada bir kontrol edilerek 

ya ark telinin değiştirilmesi ya da mevcut ark telinin 

aktive edilmesi ile optimal kuvvet yeniden sağlanmıştır. 

Ortodontik tedaviyle dişlere, kuvvet uygulan- 

dıktan 3-5 gün sonra, basınç bölgelerinde rezorbsiyon 

ve 7-14 gün sonra gerilim bölgelerinde depozisyon 

olmaktadır.44,45 Yani alveol kemiğinde remodeling 

olayları meydana gelmektedir. Bu yüzden hastalardan, 

ortodontik tedaviye başlamadan önce ve diş hareke- 

tinin ilk işaretlerinin oluşmaya başladığı 1. haftadan 

itibaren kan alınmaya başlanmıştır. Ayrıca tedavi ön- 

cesi ölçümler; 1. hafta, 2. hafta, 1., 2., 4. ve 6. ay 

ölçümleri için kontrol grubunu teşkil etmiştir. 

1960’lı yıllardan günümüze kadar geçen süre 

içerisinde, strese karşı organizmanın cevabını incele- 

yen çalışmalarda; araştırıcılar materyal olarak deney 

hayvanlarını kullanmışlar, metot olarak da soğuk, 

immobilizasyon, eter, gürültü, vibrasyon gibi streslerin 

etkilerini incelemişlerdir. 

Deneysel çalışma sonuçları, klinik uygulamalara 

büyük ölçüde ışık tutmaktadır. Ancak şu da unutul- 

mamalıdır ki, deney hayvanları ile insanlar arasında 

gerek anatomik gerekse fonksiyon ve alışkanlıklar 

bakımından birçok fark bulunmaktadır.46 Bu nedenle 

deneysel çalışma sonuçlarıyla, insanlardan elde 

edilecek sonuçların tamamen uymasını beklemek hatalı 

olabilir. Örneğin rat’larda, insan ve diğer memelilerin 

aksine strese maruz kalma, büyüme hormonunun hızlı 

bir düşüşü ile sonuçlanır. 

Kokka ve arkadaşları,47 rat’larda plazma büyü- 

me hormonu ve kortikosteron konsantrasyonları ara- 

sında ters bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Çünkü 

ACTH sekresyonunun fizyolojik, psikolojik ve farma- 

kolojik stimülasyonu, büyüme hormonu salınımının 

inhibisyonu ile sonuçlanır. Bu bulgular, stresin rat’larda 

büyüme hormonu sekresyonunu inhibe ettiği görüşünü 

doğrulamaktadır. 

Dental işlemlere bağlı fizyolojik stres, sadece 

birkaç çalışmada incelenmiştir.24,30 Fakat oral uygula- 

maların, emosyonel strese etkisini inceleyen çok fazla 

sayıda çalışma mevcuttur19,21,25,27,48,49 

Armario ve Jolin,8 erişkin Sprague-Dawley türü 

erkek rat’larda gürültü, plastik tüpte sınırlı kalma ve 

immobilizasyon gibi stres şekillerini kullanmışlar ve bu 

streslerin şiddeti ile uygulama sürelerinin; serumdaki 

ACTH, somatotropin ve tirotropin konsantrasyonlarına 

olan etkilerini incelemişlerdir. 

Gibbs,50 1984 yılında yaptığı bir çalışmada, er- 

kek rat’lara hareketsizlik, soğuk ve eter streslerini 

uygulayarak periferal plazmada oksitosin, vazopressin 

ve ACTH hormonlarının seviyelerini ölçmüştür. ACTH 

seviyesinin hareketsizlik, soğuk ve eter stresine maruz 

kalan rat’larda kontrol grubuna göre, sırasıyla yaklaşık 

8.5 ve 10 katı olarak arttığını bulmuştur. 

Noel ve arkadaşları,51 cerrahi, egzersiz, gastros- 

kopi gibi birçok stres durumunda, insan plazma prolak- 

tinindeki önemli artışları incelemişlerdir. Başlangıç 

prolaktininin yaklaşık 5 katı olarak gözlenen en büyük 

artışın, genel anestezi altında cerrahi operasyon 

geçirmiş bireylerde olduğunu belirlemişlerdir.  

Vongsavan ve arkadaşları52 yaptıkları bir çalış- 

mada, cerrahi çekim gerektiren, gömük alt 3. molar 

dişlere sahip 11 hastaya, oral cerrahi uygulayarak 

plazma β-endorfin, ACTH ve kortizol seviyelerini birey- 

lerin başlangıç endokrin kayıtları ile karşılaştırmışlardır. 

Cerrahi sırasında β-endorfin, ACTH ve kortizol seviye- 

lerinin önemli derecede arttığı fakat operasyonun 

tamamlanmasından 30 dakika sonra tekrar başlangıç 

seviyelerine indikleri görülmüştür. 

Vongsavan ve arkadaşları53 bir başka çalışma- 

larında, 3. molar dişin çekim stresine bağlı, prolaktin 

ve luteinizing hormon seviyelerindeki değişimi incele- 

mişlerdir. Yapılan biyokimyasal analizlere göre, bu iki 

hormonun başlangıç değerlerinin operasyon esnasında 

önemli derecede arttığını bulmuşlardır. 

Miller ve arkadaşları,24 muayene, profilaksi, res- 

torasyon, kök kanal tedavisi ve çekim olmak üzere 5 

tip rutin dental tedavi uygulanan, 50 erkek bireydeki 

fizyolojik stresi, tükürük kortizolü aracılığıyla ölçmüş- 

lerdir. Tükürük örnekleri, dental işlemlerin başlama- 

sından 10 dk. önce, hasta oturduktan 15 dk. sonra, 

dental işlemlerin sonunda ve işlemler tamamlandıktan 

1 saat sonra alınmıştır. 

Kortizol seviyesi; muayene, kanal tedavisi ve 

restoratif işlem yapılan hastalarda, işlemin başından 

sonuna kadar geçen sürede % 15 oranında azalmıştır. 

Proflaksi yapılan hastalarda % 55,  diş çekimi yapılan 

hastalarda ise % 148 oranında, kortizol seviyesinde 

artış belirlenmiştir. Sonuç olarak; diş çekimine karşı 

oluşan adrenal stres cevabı, diğer rutin dental işlem- 

lerle ilgili cevaplardan daha büyük bulunmuştur. 

Castejón-Casado ve arkadaşlarının54 yaş orta- 
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lamaları 10 yıl olan 78 çocuğun cerrahi öncesi ve 

sonrası ACTH, kortizol ve β-endorfin konsantras- 

yonlarını değerlendirdikleri çalışma, postoperatif 

hormonal cevabın; incelenen hormon seviyelerinin 

cerrahiden 1 saat sonra artışı ile karakterize olduğunu 

göstermiştir. Bu çalışmada ACTH ve kortizol değerleri, 

cerrahiden 24 saat sonra normale dönerken, β-

endorfin seviyesi artmış durumda kalmıştır. 

İnsan ve hayvanlarda plazma kortikosteronun 

akut strese verdiği cevaplar, yaygın olarak incelenme- 

sine rağmen, tekrarlayan ve kronik olarak uygulanan 

streslere verdiği cevaplar, daha az dikkat çekmiştir.55 

Stres kaynağına akut olarak maruz kalmanın, 

aşırı sempato-adrenomedullar ve hipofizer-adreno- 

kortikal aktivite sonucu, plazma kortikosteron konsant- 

rasyonunu artırdığı tespit edilmiştir.56,57 Bunun aksine 

aynı stres uyaranının, kronik ve tekrar tekrar uygu- 

lanması ile nöroendokrin sistemlerin verdikleri cevap- 

larda azalma olabilmekte ve bu durum adaptasyon 

olarak adlandırılmaktadır.55,58 

Rat’larda46,59 emosyonel stresin etkisine ilişkin 

araştırmalar olmakla birlikte akut ve kronik gürültü 

stresinin anterior hipofiz hormonlarına etkilerini incele- 

yen çalışmada60 akut stresin kortikosteron, prolaktin, 

luteinizing hormon ve tirotropin sekresyonunu artırır- 

ken, büyüme hormonu sekresyonunu inhibe ettiğini 

tespit etmişlerdir. Aynı stresin kronik uygulanması 

durumunda, adı geçen hormonların verdiği cevapta 

azalma yani strese karşı adaptasyon meydana 

gelmiştir.60 

Vogel ve Jensh,55 rat’lara immobilizasyon, ışık 

ve gürültü streslerini tekrar tekrar uygulayarak 3 haf- 

talık stres periyodunun sonuna doğru, kortikostero- 

nun plazma seviyesinin oldukça önemli derecede arttı- 

ğını, 3 haftalık iyileşme periyodu ve uyarana yeniden 

maruz kalma ile kortikosteron seviyesinde, daha az bir 

artış olduğunu göstermişlerdir. Bu durum kortikostero- 

nun kronik strese adaptasyon gösterdiğini açıkla- 

maktadır. 

Çalışmamızda da, 6 ay boyunca sürekli olarak 

uygulanan ortodontik kuvvete karşı stres hormon- 

larının adaptasyon göstererek, başlangıç seviyelerinin 

minimal düzeyde azalması, bazı araştırıcıların bulgu- 

larıyla uyumludur.55,59,61,62 

Yapılan çalışmalarda,56,58,63,64 kronik ve tekrar- 

layan strese maruz kalışı takiben görülen adaptas- 

yonun; stresin şiddeti, süresi ve stimuluslar arası 

aralığın değişkenliğine bağlı olduğu tespit edilmiştir. 

Literatürde çalışmamıza benzer tek çalışma olan 

Takimoto ve arkadaşlarının65 çalışmasında, ortodontik 

tedavinin 17 ketosteroidlerin miktarında yaptığı deği- 

şiklikler incelenmiştir. Seçtikleri 40 adet wistar rat’la- 

rından 8 grup oluşturup, elde ettikleri bu deney grup- 

larına sırası ile 2, 4, 12, 24, 48, 72, 96, 168 saatlik 

ortodontik tedavi uygulamışlardır. Uygulamalar üst 

santral dişlere yapılmış ve her bir dişe 25 gr.’lık kuvvet 

olmak üzere toplam 50 gr kuvvet olacak şekilde 

ayarlanmıştır. 

İşlem sonrası alınan kan örneklerinde yapılan 

laboratuvar incelemesinde; ortodontik tedavinin 4, 12 

ve 24 saat uygulandığı gruplarda 17 ketosteroid 

düzeyindeki artışın 2 kat olduğu, 96 ve 168 saat 

kuvvet uygulanan gruplarda ise kontrol grubuna 

benzer oranlar elde edildiği görülmüştür. 

Çalışmamızda da ortodontik tedaviden 1 hafta 

sonra, kortizol düzeyinde önemli bir değişiklik olma- 

ması, Takimoto ve arkadaşlarının65 168 saat yani 7 

gün boyunca kuvvet uyguladıkları grupta, kontrol gru- 

buna benzer bulgular elde etmeleriyle paralellik 

göstermektedir. 

Her iki çalışmanın kan alma dönemlerindeki 

farklılıktan dolayı, başka bir karşılaştırma yapmak 

mümkün olmamıştır. Bu çalışmada deney süresi 

toplam 7 gündür. Çalışmamızda ise stresin kronik 

dönem etkilerinin incelenmesi amaçlandığı için deney 

süresi 6 ay sürmüştür. 

Ortopedik bir aygıt olan çeneliğin, stres hormon- 

larına olan etkilerini inceleyen herhangi bir literatüre 

rastlanmamıştır. Bu sebepten bulgularımız, literatür 

bulgularıyla karşılaştırılamamıştır. 

Ortodonti literatüründe tedavileri farklı yöntem- 

lerle gerçekleştirilmiş hastaların, psikolojik yapılarında 

meydana gelen değişimlerin konu edildiği çeşitli maka- 

leler yayınlanmıştır.11,66,67 

Spielberger68 yapılacak psikoloji araştırmala- 

rında, yaş taban sınırı olarak 14 yaş ve üzerinin kulla- 

nılması gerektiğini bildirmiştir. Çünkü araştırıcıya göre, 

davranış bilimlerinde kişinin psikolojik karakterinin 

oturmuş olarak kabul edildiği yaş sınırı 14’tür. 

Ancak pubertal büyüme atılımı kızlarda 10, er- 

keklerde 12 yaş civarında başlamaktadır.69 Araştırma- 

mızı da pubertal büyüme atılımı başlamamış bireyler 

üzerinde yürüttüğümüz için durumluluk ve sürekli kay- 

gı envanteri 9-13 yaşları arasındaki çocuklara uygulan- 

mıştır. 

Literatürde ortognatik cerrahi hastalarının 

korku, kaygı gibi temel psikolojik durumunu tanımla- 

yan parametrelerin sorgulandığı, uzun dönem takip 

çalışmaları mevcuttur.66,70 Ancak konvansiyonel sabit 

tedavi gören hastaların, psikolojik karakterini belirle- 

meye yönelik yapılan araştırmaların az olduğu 

görülmüştür.11,65,71 
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Kiyak ve arkadaşları,67 konvansiyonel ortodon- 

tik tedavi gören hastalar üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada, ortodontik tedavinin zamanla moral 

skorlarında önemli değişiklikler meydana getirdiğini ve 

stresli bir olay haline dönüştüğünü bildirmişlerdir. 

Ancak tedavinin tamamlanması ile tüm emosyonel 

değerlerin normal seviyeye döndüğü rapor edilmiştir. 

Uysal ve arkadaşları,10 ortodontik tedavisine 

yeni başlanmış ve tedavisi 1 yıldır devam eden hasta- 

ların, temel psikolojik durumlarında meydana gelen 

değişimleri incelemişler ve tedavi başındaki hastaların 

durumluluk ve sürekli kaygılarının yüksek olduğunu 

ancak 1 yıldır tedavisi devam eden hastalarda bu 

değerlerin normale döndüğünü tespit etmişlerdir. Orto- 

donti hastalarında da tedavinin başında bilinmeyene 

karşı duyulan korkunun, kaygı seviyelerinin yüksel- 

mesine neden olduğu düşünülmektedir. Daha sonra 

yüksek kaygı seviyeleri gerek kurulan iletişim gerekse 

uygulanan işlemlerin öğrenilmesiyle normale 

dönmektedir. 

Laskin,72 ortodontik tedaviler süresince hasta 

psikolojisinin değiştiğini ve etkili bir iletişimle hastanın 

psikolojik yapısının temelini oluşturan korku, kaygı, 

stres gibi faktörlerin azaltılabileceğini vurgulamıştır. 

Vorela ve Garcia Camba,66 cerrahi hastalarında 

psikolojik parametrelerin kısa bir süre içinde, büyük 

oranda değişebildiğini ifade etmişlerdir. Çünkü ortog- 

natik tedaviler sonunda yüz görünümünün hemen 

değiştiği, değişen yüz yapısıyla ilişkili olarak da psi- 

kolojik yapının kısa zamanda farklılaştığı ifade edil- 

miştir. Aynı araştırmada, konvansiyonel ortodontide 

değişikliklerin daha yavaş oluştuğu ve bu yöntemle 

tedavi edilen vakaların, psikolojik parametrelerindeki 

farklılaşmanın daha uzun sürede meydana geldiği 

belirlenmiştir. Dolayısıyla ortodontik tedaviler sırasında 

daha uzun süreli psikolojik incelemelerin yapılması 

gerektiği vurgulanmıştır. 

Ağız, diş ve çene yapılarında bozukluk bulunan 

bireyler, görünüşleri ile ilgili konularda alay edilmeye 

ve eleştirilmeye karşı çok hassastırlar. Bu nedenle 

ortodontik tedavilerin hasta üzerindeki psikolojik 

baskısı ve ortodontik tedaviler sırasında hastaların 

içinde bulunduğu psikolojik durum, dikkat edilmesi 

gereken bir konudur. 

Çalışmamız kapsamındaki hasta gruplarında da, 

tedaviye başlamadan önce ve takip edilen 6 ay 

boyunca psikolojik değerlendirme yapılmıştır. Sonuç 

olarak; başlangıçtaki mevcut emosyonel durumun, 

tedavinin seyriyle beraber değişmediği belirlenmiştir. 

Elde ettiğimiz bu sonuca göre; çocuk hastanın 

sempatisini kazandığımız ya da en azından antipati 

oluşturmadığımız ve onun beklentilerini karşıladığımız 

düşüncesindeyiz. Hastalarımızın tedavi öncesinde bulu- 

nan endişe ve kaygılarının tedavi süresince daha da 

artmamasını; hastanın tedavisine başlanarak onun bu 

stresini ortadan kaldırmamıza ve hasta-hekim arasın- 

daki ilişkilerin üst seviyede tutulmasına bağlamaktayız. 
 

SONUÇLAR 
 

Genel tıp dallarında olduğu gibi ortodontide de 

düzensizliklerin iyileştirilmesi sırasında organizmaya 

zarar vermemek veya muhtemel biyolojik zararları 

kontrol altına almak amaçlanmaktadır. Bu görüşlerin 

ışığında çalışmamızda şu sonuçlar elde edilmiştir. 

1. Hormonal faaliyetler; vücudun gerek büyüme ve 

gelişiminin normal olarak devam etmesi, gerekse 

fonksiyonların fizyolojik ve dengeli olması açısından 

önemlidir. Çalışmamızın da stres hormonlarında 

önemli bir değişikliğe yol açmaması, uyguladığımız 

tedavi tekniklerinin hormonal dengeyi bozmadığını 

göstermektedir. 

2. Başarılı tedavilerin hasta üzerinde psikolojik ve 

fiziksel travma oluşturmadan tamamlanan tedaviler 

olduğu unutulmamalıdır. 

3. Tek bir tane molar diş çekiminin dahi stres hormon- 

larını artırmasına rağmen, çalışmamızda dişsel ve 

iskeletsel seviyede yapılan düzeltmelerin böyle bir 

değişikliğe sebep olmaması; ortodontik ve ortopedik 

kuvvetlerin vücut için zararlı etkilerinin olmadığını 

göstermektedir. 

4. Her iki gruptaki bireylerin psikolojik durumları değer- 

lendirildiğinde, hastaların tedavi öncesi ve sonrasında 

verdikleri cevaplarda önemli farklar gözlenmemiştir. 

Bu nedenle, tedavinin başında umut ve heyecan dolu 

olan birçok bireyin, tedavi- nin ilerlemesiyle beraber 

uygulanan mekaniklerin çıkarılmasını isteyen, sabırsız 

bireyler haline gelmesi; ortodontik tedavi süresinin 

uzun olması ve yeme-içme ile ilgili birtakım alışkan- 

lıkların terk edilmesi ile ilişkilendirilebilir. 

5. Bireylerin başlangıç psikolojik parametrelerinin teda- 

vinin seyriyle beraber azalması, her ne kadar istatis- 

tiksel olarak anlamlı olmasa da bu çalışma, ortodon- 

tinin bireylerin güzellik ve estetiğine katkıda bulun- 

duğunun bir kanıtı niteliğindedir. 

6. Çalışmamız; ortodonti, biyokimya ve pediatri olmak 

üzere 3 farklı branşın ortaklaşa yürüttüğü, multidi- 

sipliner bir çalışmadır. Literatür incelemesinde, orto- 

dontinin biyokimyasal etkilerine yönelik çalış- maların 

azlığı dikkat çekmektedir. Dolayısıyla bu konu ile ilgili 

elde ettiğimiz bulguları yorumlaya- bilecek, daha 

fazla çalışmanın yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 



                              BAYINDIR DURNA, ERDEM 

                       
                       
 

473 

 

NOT: Maddi destek ve çıkar iliĢkisi:  
ÇalıĢmayı maddi olarak destekleyen kiĢi/kuruluĢ yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir iliĢkisi yoktur.  
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