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Bu galisma, pubertal blylime atiimi baglamamig bireylerde chin-cap ve edge-wise tedavi tekniklerinin, stres hormonlarina olan
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Edge-wise mekaniklerinin uygulandigi tedavi grubu, 4 adet premolar disin cekimi disinda baska bir yontemle yer ihtiyacinin
karsilanamayacadl, siddetli caprasiklik gésteren 19 bireyden olusmaktadir.

Chin-cap ile tedavi edilenler ise, alt genenin kapanis aninda Ust ¢eneye gore daha 6nde konumlanmasina badli, iskeletsel Sinif
11T iliski gdsteren 20 bireyden olusan yalanci prognatili vakalardir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden, tedaviye baslamadan 1 giin 6nce, tedaviye basladiktan 1 hafta, 2 hafta, 1 ay, 2 ay, 4
ay ve 6 ay sonra olmak Uzere toplam 7 kez kan alinmigtir. Arastirmamizin materyalini, alinan kan orneklerinde kortizol, ACTH,
biiyiime hormonu ve prolaktin igin yapilan, biyokimyasal dlglimler olusturmaktadir.

Calismamizda, uygulanan ortodontik ve ortopedik kuvvetin viicutta bir strese yol agip agmayacadi arastiriimak istendiginden, bu
strese karisabilecek psikolojik stresleri ayirt etmek amaciyla, bireyler kan alinan her seansta psikolojik testlere tabi tutulmustur.
Istatistiksel analizler sonucunda; gerek ortodontik gerekse ortopedik tedavi géren bireylerin stres hormonlarinda istatistiksel
olarak anlamh degisiklikler gézlenmemistir. Her iki grupta da kortizol, ACTH, bliyime hormonu ve prolaktinin 1., 2., 3., 4., 5., 6.,
ve 7. dlglimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunamamistir.

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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GIRIS

Stres terimi; glinimiizde biyoloji, saglik bilim-
leri, sosyal bilimler gibi dedisik alanlarda devamli ve
yaygin bir sekilde kullaniimakla birlikte, 6nceden beri
var olan bir kavramdir.

1914'de Canon,! bu terimi psikoendokrin calis-
malarinda, psikolojik ve fizyolojik anlamda kullanmustir.
Canon? 1935 yilinda yayinladi§i makalesinde ise, hem
fiziksel hem de psikolojik stimilusun, strese sebep ola-
bildigini belirtmistir. Bununla birlikte biyolojik anlamda
stres terimi ilk kez 1946 yilinda ve Selye® tarafindan
kullaniimaya baslanmistir. Selye* daha sonraki calisma-
larinda fizyolojik stresin 3 komponentini tanimlamistir
ki bunlar; stresi baglatan eksojen veya endojen (dis
gevre veya vicudun kendisinden kaynaklanan) stimu-
lus yani stresor, stresorlerin olusturdugu fiziksel veya
kimyasal etkiler ve viicudun strese verdigdi cevaptir.

Son 25 yildir yapilan arastirmalar, hipofiz bezi
ve adrenal korteksin emosyonel, psikolojik ve fiziksel
streslere 6nemli derecede hassas oldugunu goster-
migtir. Bu streslere karsi cevap, kortikotropin releasing
hormonun hipotalamustan salinmasi ile birlikte, endok-
rin sistem tarafindan baglatilir. Otonom ve sempatik
sinir sistemi ile immin sistem de bu cevaba eglik
eder.’

Hipotalamik stimiilan faktorlere cevapta, stresin
niteligi, siddeti ve siiresi gibi faktdrler &nemlidir.®
Ornegin; anterior hipofiz hormonlarindan ACTH, az bir
uyaranla kolaylikla salinabilirken, prolaktin salinmasi
icin daha siddetli bir stres uyarani gereklidir.” Prolak-
tinin strese karsi cevabi, uygulanan stresin siddetine
paralel olarak artar. Yani prolaktin, stresin siddetine
duyarhdir. Bunun aksine biiyime hormonu, luteinizing
hormon, tirotropin gibi diger anterior hipofiz hormon-
larinin seviyesi, stresin siddetinden badimsiz olarak
degisir.®

Ayrica Selye'nin® cok erken dénemlerde yaptigi
calismalardan, ayni stresin sirekli uygulanmasiyla
beraber, organizmanin verdigi cevapta zamanla bir
azalmanin meydana geldidini biliyoruz. Selye bu
durumu Adaptasyon olarak tanimlamistir.

Uzun suren psikolojik stresin, fiziksel bir hasta-
idin olusmasina katkida bulundugu hatta sebep oldu-
guna dair bilgi, cok eskilere dayanir.’ Ornegin, meme
kanserinin melankolik kadinlarda, neseli kadinlardan
daha sik gériildigi ifade edilmistir.’ Yine 1960 yillar-
da aragtiricilar,® calismalarinda; savas filmi seyreder-
ken bireylerin plazma kortizol seviyesinin arttigini, Walt
Disney filmi seyreden kisilerde ise plazma kortizolinin
azaldigini  bulmuslardir. Gorlildiigii gibi bireylerin
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psikoloji ve fizyolojilerini birbirinden ayirmak ya da ayr
ayri disinmek mimkin degildir. Her iki kavram da
birbiriyle etkilesir ve ortak etkiler meydana getirir.

Psikolojik faktorler ile ortodontik malokliiz-
yonlarin da iliskili oldugu, yapilan tedavilerin, hastanin
Ozgiivenini arttirdidi bilinmektedir. Gelisimi cocukluktan
eriskinlige kadar devam eden insan psikolojisi Uizerine,
fasiyal estetik kavraminin etkisinin biylk oldugu
distiniilmektedir.1°

Yapilan bir calismada!! yiiz estetiginin, kisinin
kendisi ile barigik olmasi ve sosyal olarak iligkilerini
pozitif yonde etkilemesi bakimindan &nemli oldugu
bildirilmistir.

Literatlir incelemesinde, ortodontik ve ortope-
dik tedaviler sonucunda meydana gelen degisiklikleri
inceleyen cok sayida calismaya rastlanmis,**3 ancak
bu tedavilerin biyokimyasal etkileri ile ilgili olarak
yeterli bir bilgiye ulagilamamistir.

Galismamizin amaci; maloklizyon, malpozisyon
gibi digsel diizensizliklerin edge-wise teknidi ile negatif
ANB acisi, fonksiyonel Sinif III anomalisi gibi iskeletsel
problemlerin ise chin-cap ile tedavi edildigi, pubertal
biiylime atiimi baglamamis bireylerde, stres hormon-
larinda meydana gelen degisikligi periyodik araliklarla
incelemektir. Ayni bireylerde, stres hormonlarinda
meydana gelen dedisikligin tedaviye badl olarak mi
yoksa hastanin korku ve kaygilarindan mi kaynak-
landigini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismanin materyali, Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina,
tedavi amaciyla miiracaat eden, yaslari 9-13 arasinda
dedisen saglikh 12 kiz, 27 erkek, toplam 39 bireyden
olusmustur. Oncelikle hastalara ve ebeveynlerine
galisma hakkinda bilgi verilmis ve onam formu
imzalatiimistir.

Puberta ile birlikte cinsiyete bagh olarak mey-
dana gelebilecek hormonal dedisiklikleri ekarte etmek
igin, bireylerin blyime atiimlarinin  baslamamig
olmasina dikkat edilmigtir.*

Stres hormonlarindan Kortizol, ACTH, Biyiime
hormonu ve Prolaktinde meydana gelen dedisim,
ortodontik ve ortopedik olmak Uzere 2 farkll kuvvetin
uygulandidi, 2 ayr tedavi grubu Uzerinde incelendi.

Ortodontik kuvvet, alt ve Ust dis dizilerinde, ark
boyut sapmalarinin 5 mm’'den fazla oldugu siddetli
caprasikliga sahip bireylere, edge-wise mekanikleri ile
uygulandi.

Edge-wise teknidi ile 15 erkek, 4 kiz toplam 19



birey Uzerinde calisildi. Tim bireylerde, alt ve (st
cenedeki birinci veya ikinci premolarlarin gekimlerini
ongoren, tedavi plani yapildi. Hastalarin cogunda, (st
¢genede Nance, alt genede lingual ark ile ankraj
kontrolii sadlandi. Arastirmaya dahil edilen bireylerin,
oral hijyenleri uygun hale getirilmeden, tedavilerine
baglanmadi.

Dis gekimi cerrahi bir islem oldugundan, olus-
turabilecedi stres ile dis hareketleriyle meydana gele-
cegini bekledigimiz stresi ayirt etmek igin hastalarin
tedavilerine, gekimlerin tamamlanmasindan yaklasik 10
giin sonra baslandi. Ortopedik kuvvet, chin-cap araci-
hgi ile yalanc prognati vakalarinda uygulandi. Bu
tedavi grubunun olusturulmasinda belirlenen kriterler
sunlardir:

Klinik Olarak. Kesici disler bdlgesinde 6n capraz
veya bas basa kapanis, azilar bélgesinde ise Angle
sinif III iligkisinin bulunmasi, ceneler sentrik iliskide
iken mandibulanin manuel olarak geriye alina-
bilmesi,

Sefalometrik olarak; ANB acisinin en az 1 dere-
cenin altinda olmas,*> cesitli sebeplerden dolayi
(prematir kontaklar, tonsilla hipertrofisi, taklitcilik,
vb.) alt genenin kapanis aninda 6ne dogru kayarak
ileride konumlanmasina badli iskeletsel sinif III
iliskisinin bulunmasi ve normal sinirlar icerisinde
olan korpus uzunlugudur. Sefalometrik olarak iste-
nen sartlara uyabilecek hastalarin radyografik ta-
nilari, lateral sefalometrik filmler araciligi ile yapildi.

Alt genenin gelisim yoniiniin dedistirilmesi he-
deflenerek, agiz disi aygit ile tedavi edilen bu gruptaki
bireyler, mikst dentisyon dénemindeydi. Arastirma
kapsamina dahil edilen 8 kiz, 12 erkek toplam 20
vakanin hepsine okliizyon yiikseltici ilave edildi.

Chin-cap ile tek tarafli ortalama 500-600 gr.
olmak Uzere toplam 1000-1200 gr. kuvvet uyguland.
Hastalarin bu aygiti bir glinliik tagima stirelerinin en az
16-18 saat olmasina dikkat edildi.

Ceneligin, cene ucu yumusak dokulara ve alt
dudada uyguladigi kuvvetin etkisiyle, alt keser dislerin
linguale tipping yapmasini engellemek amaciyla, alt
geneye pasif bir lingual ark yapild.

Hem edge-wise hem de chin-cap grubundaki
hastalar, dort haftada bir kontrol icin ¢adrildi ve rutin
muayeneleri yapildi. Her iki gruba da dahil edilen
bireylerin;

e Herhangi bir mental, hormonal ve sistemik prob-
lemlerinin bulunmamasina,

e Daha Once ortopedik veya ortodontik tedavi
gérmemis olmalarina,
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e Pubertal bliylime atiimlarinin baglamamis olmasina
dikkat edildi.

Bireylerden tedaviye baslamadan 6nce ve takip
edilen 6 aylik siirenin sonunda Uzere toplam iki adet
el-bilek filmi alind.

Bireylerin pubertal bilyliime atilimi dizeyi
Greulich -Pyle'® atlasina gore degerlendirildi. Biylime
atilimlarinin baglamis oldugu gézlenen vakalarin biyo-
kimyasal kayitlari, calismaya dahil edilmedi. Son alti ay
icerisinde, akut romatizmal kardit gibi, tedavisinde
kortizol tiirevi ilaglarin kullanildidi, herhangi bir hastalik
gegiren bireyler de galisma digi birakildi.

Stres hormonlarindaki degisiklik, kan tablosuna
bakilarak dederlendirildi. Hastalardan tedaviye bagsla-
madan 1 gin 6nce, tedaviye basladiktan 1 hafta, 2
hafta, 1 ay, 2 ay, 4 ay ve 6 ay sonra olmak Uzere
toplam 7 defa kan alindi.

Her bir seansta 10 ml'lik plastik enjektorler
kullanilarak yaklagik 8 ml kan alindi. Alinan kanin bir
kismi, antikoagiilansiz vakumlu bir tiipe aktarildi. Ya-
rim saat igerisinde 4500 x g'de 5 dk. santrifiij edilerek
serumlari ayrildi. Bu serum o6rneklerinde prolaktin,
biiyime hormonu ve kortizol diizeyleri calisildi. Geriye
kalan kan ise, igerisinde antikoagiilan olarak EDTA
(Etilen Diamid Tetra Aseticasit) bulunan buzlu bir tiipe
aktarilarak, hemen sogutmali bir santrifiij aletinde
2000 x g'de 10 dk. santrifiij edildi ve plazmasi ayrildi.
Elde edilen plazma 6rnedinde ise ACTH dizeyleri
galisildi. Hemolizli 6rnekler galisma digi birakildi.

Uygulamakta oldugumuz tedavi yéntemlerinin,
inceledigimiz hormonlar (izerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla, hastalardan kan alindigi her seansta kendi-
leri igin dlizenlenmis olan psikolojik anketi doldurmalari
istendi.

Kaygi diizeylerinde meydana gelen degisimin
dederlendiriimesinde “durumluluk ve siirekli kaygi
envanteri” (STAIL) kullanilmistir.’” STAI:

Cocuk hastanin korkularinin saptanmasinda kullani-
lan metotlardan, davranis derecelendirme skala-
larinin bir modifikasyonudur.

Bireyin kendi kendine yanitlayabilecedi uygulan-
masl kolay bir envanterdir. Okudugunu anlayip ce-
vap verebilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara
uygulanir.

Durumluluk ve surekli kaygr diizeylerini dlger.
Zaman sinirlamasi yoktur.

Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayri Olgedi
vardir.

Durumluluk kaygi dlgedi: Bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.



Siirekli kaygi dicedi: Bireyin icinde bulundugu du-
rum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirler.

Her iki Olgekte de yer alan tim ifadeler 1-3
puan arasinda skorlandirnilmistir. Olumlu duygulan dile
getiren ifadeler 1, biraz ve bazen secenekleri 2, olum-
suz duygularn dile getiren ifadeler de 3 puan olarak
dederlendirilir. Her bir Olcekten elde edilen toplam
puan degeri 20-60 arasinda degisir. Blylk puan yik-
sek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise disiik kaygi
seviyesini belirtir.

Istatistiksel Degerlendirme

1. Kortizol, ACTH, biiyiime hormonu ve prolak-
tine ait verilerde, zamana badli olarak olusan degisim-
leri inceleyebilmek amaciyla Tekrarl Olgim Varyans
Analizi (Repeated Measurements of Variance) teknidi
uygulanmistir.

II. Gruplar arasinda psikolojik acidan farklilik
olup olmadigini belirlemek igin Student's ¢ testi
uygulanmistir. Istatistiksel olarak gruplar arasi nemli
bir farkllik bulunmadigindan, istatistiksel analiz; edge
wise ve chin-cap gruplarn birlestirilerek yapilmistir.
Birlesik grup lzerinde, 6 ay boyunca meydana gelen
psikolojik dedisiklikleri incelemek igin tedavi 6ncesi
belirlenmis skorlar ile dijer zamanlarda kaydedilmis
skorlar arasinda ayri ayri Eslestirilmis ¢ testi uygulan-
migtir.

I, Kullanilan istatistik yontemi, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows yazilimi
(V.10.0.) programinda yapilmistir.

BULGULAR

Tedavi gruplarinda cinsiyet farkliigi olup olma-
digi, 6n analizde cinsiyet farklligi grup karsilastirmasi
testi ile arastinlmis ve incelenen parametrelerde
onemli bir cinsiyet farklligi bulunamamistir. Bu
nedenle tiim istatistiksel degerlendirmeler, kiz ve erkek
gruplar birlestirilerek yapilmistir. Bununla birlikte her
bir analizde, bireylerden alinan kan érnekleri {izerinde
calisiirken tasima, analiz, ortam sicakhdi vb. netice-
sinde olusan ve normal dadilim icin problem olustu-
racak aykiri dederler istatistiksel hesaplamalara dahil
edilmemigtir. Istatistiksel hesaplamalara dahil edilen
birey sayilani tablolarda belirtilmistir.

Incelenen parametrelere ait, periyodik aralik-
larla tekrarlanmig 6lglimlerin varyans analizi sonuglari
g6z onlinde bulunduruldugunda, tim parametrelerde
edge-wise ve chin-cap gruplari arasinda istatistiksel
olarak énemli farkliliklar g6zlenmemistir.

Kortizol, blyime hormonu, ACTH ve prolak-
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tinin, her iki grupta da 1., 2., 3., 4., 5., 6 ve 7. 6lgim
zamanlari icin ortalama ve standart sapma degerleri
(Deskriptif istatistik) Tablo 1- 4'te verilmistir. Elde edi-
len sonuclara gore, tedavi gruplarindaki hormonlarin
zamana bagll dedisim diyagramlarn Sekil 1-4te
gosterilmistir.

Edge-wise mekanikleri ile tedavi edilen birey-
lerde, tedavi 6ncesi kortizol, ACTH, prolaktin degerleri
6 ay sonunda Onemli olmayan dizeyde azalirken,
bliyime hormonunda istatistiksel olarak anlaml
olmayan artis gdzlenmistir.

Tablo 1. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda Kkortizoliin
zamana bagdh degisikliklerini gosteren ortalama ve Standard
sapma degerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standard sapma
Tedavi Edge-wise 16 15,45 6,23
oncesi Chin-cap 17 14,31 6,73
Edge-wise 16 15,75 7,65
1 hafta Chin-cap [ 17| 15,11 5,21
Edge-wise | 16| 13,60 3,83
2 hafta Chin-cap | 17] 16,24 6,56
1a Edge-wise 16 13,20 5,86
Y Chin-cap | 17| 14,83 5,44
- Edge-wise | 16| 14,22 6,52
v Chin-cap__ | 17| _ 15,556 5,56
4a Edge-wise 16 13,78 6,42
Y Chin-cap | 17 14,21 5,67
6a Edge-wise 16 13,77 8,42
Y Chin-cap__ | 17] _ 15,70 6,30

Tablo 2. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda biyime

hormonunun zamana bagl dedisikliklerini gosteren ortalama
ve Standard sapma degerleri.

Zaman Grup n_| Ortalama Standart sapma
Tedavi Edge-wise 15 1,38 3,73
loncesi 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
1ay 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 gruplarinda ACTH'nin zamana
bagli dedisikliklerini gosteren ortalama ve Standard sapma
degerleri.

Zaman Grup n Ortalama__ |Standart sapma
Tedavi Edge-wise 11 35,34 25,97
oncesi Chin-cap 12 26,68 10,72

Edge-wise 11 28,47 20,38
1 hafta Chin-cap ) 29.45 5,84
Edge-wise 11 23,32 11,10
2 hafta Chin-cap 2 27,75 14,15
1ay Edge-wise 11 27,94 20,00
Chin-cap 12 31,62 14,72
) ay Edge-wise 11 38,31 25,31
Chin-cap 12 26,95 14,48
4ay 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




Tablo 4. Edge-wise ve chin-cap gruplarinda prolaktinin
zamana bagl degisikliklerini gosteren ortalama ve Standard
sapma degerleri.

Zaman Grup n Ortalama Standart sapma
Tedavi Edge-wise |16 6,63 3,99
oncesi Chin-cap 17 7,72 3,63
1 hafta Edge-wise |16 6,71 4,89

Chin-cap 17 7,94 3,77
2 hafta Edge-wise |16 6,74 2,63
Chin-cap 17 9,20 6,13
lay 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
4ay 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
Kortizol
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Zaman
Sekil 1. Kortizolin zamana badh dedisimini gosteren
diyagram
|
7
L]
i -+ Exige-wiss |
; -®- Chin-cap
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Sekil 2. Blylme hormonunun zamana badli degisimini
gosteren diyagram.

ACTH
T —
g1 =]
33-\'\:,;:’4" | [~ Edge-wive
2 = | |-=-Chincap
‘g E
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L LELELLL S
4 ¥ 4 R R
A ATy
Zaman

Sekil 3. ACTH'nin zamana bagh degisimini gbsteren diyagram.
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Twman
Sekil 4. Prolaktinin zamana badl dedisimini gosteren
diyagram.

Chin-cap uygulanan bireylerde ise, bu durumun
tam tersi olarak, takip edilen siire sonunda baslangic
kortizol, ACTH ve prolaktin diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml olmayan bir artis goriilirken, biyime
hormonunda ise yine istatistiksel olarak anlamli olma-
yan seviyede azalma tespit edilmistir. Edge-wise ve
chin-cap gruplar arasindaki psikolojik farkliliklari
dederlendirmek amaciyla uygulanan Student’s t testi
sonuclarl analiz edildiginde psikolojik yonden gruplar
arasi 6nemli bir farklihida rastlaniimamigtir.

Tedavi Oncesi ile tedavinin farkli zaman periyot-
larinda, hastalarin psikolojik durumunda meydana ge-
len dedisiklikleri gosteren Eslestirilmis ¢ testi sonuglari
Tablo 5te verilmistir. Bulunan sonuglara gore; tedavi
Oncesindeki mevcut psikolojik durumun, tedavi siiresi
boyunca 6nemli olarak dedismedigi gorilmistir. Bas-
langic kaygi hali, her bir zaman diliminde genel olarak
azalmistir. Fakat bu azalmanin istatistiksel olarak
onemli olmadigi gorilmustir.

Tablo 5. Birlestirilmis grupta baslangig psikolojik degerlerinin

zamana badl degisimini gosteren eslestirilmis t testi
sonuglari.
n Ortalama | Standart Fark t P

sabma

Tedavi ncesi | 30 30,36 2,93 1,200 [1,379]0,178
1 hafta 29,16 5,01

Tedavi oncesi | 31 31,00 2,97 0,839 |1,024[0,314
2 hafta 30,16 4,42

Tedavi ncesi | 31 30,77 3,08 0,968 | 1,190 [ 0,243
1ay 29,80 4,94

Tedavi oncesi | 32 30,40 2,89 0,500 | 0,660 [ 0,514
2 ay 29,90 4,20

Tedavi ncesi_| 30 30,93 2,99 163 1,763 10,088
4 ay 29,30 5,05

Tedavi ncesi | 29 30,55 3,01 0,931 [1,042[0,306
6ay 29,62 4,85

TARTISMA

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

Yiiksek ve dusiik 1si, atmosfer basincindaki degi-
siklikler, radyasyon, 151k, mekanik faktorler, girdlti ve
uzun siireli vibrasyon fiziksel stres olarak sayilabilir.'®

Stresin organizmada 6lgtilebilir degisikliklere yol
actigi bilinmektedir. Nabiz artigi, terleme,*?° elektro-



ensefalogram (EEG) ve elektrokardiyogramda (EKG)
degisikliklerin yani sira, stres hormonlarinin artisi da
saptanabilmektedir.®

Fiziksel veya psikolojik travmanin stres ortami
yaratarak hipotalamusun uyariimasina, bdylece stres
hormonlarinin salinimina neden oldugu gésterilmistir.°

Dental tedaviyle iliskili fiziksel ve emosyonel
travma, oncelikle hipotalamo- hipofizer aktiviteyi etki-
ler. Travma ozellikle kortikotropin salinimini baslatir.
Bdylece, ACTH'nin hipofiz én lobundan kana salinimi
artar ve kortizol tretmek igin adrenal korteksi stimiile
eder.?? Otonom sinir sistemi adrenal medullay! uya-
rarak; katekolamin, adrenalin ve noradrenalin Uretilir.
Katekolaminlerin daha yiiksek plazma konsantrasyon-
lar kalp hizini ve kardiak volima artinir. Vazokontriksi-
yona sebep olur. Biitiin bunlar da sistolik ve diastolik
kan basincini artirir.??

Strese karsi olusan fizyolojik cevaplar; kan,
tiikiirik!>%2® ve idrar?>?>2® analizleri gibi gesitli para-
metreler aracilidi ile incelenebilir.

Kan ornedinin alinmasi invasiv, agrili ve pratik
olmayan bir ydntemdir. 1°212% Ancak stres hormonu da
denilen serum kortizoll, stresi dederlendirme calisma-
larinda iyi bir parametre olarak gériilmektedir.?%”

Tikurugin incelenmesi; dis hekimligi, endokri-
noloji, pediatri, imminoloji, klinik patoloji, fizyoloji gibi
birgok bilim dallarinda gittikge ilgi ceken sahalardan
biri olmaktadir.?

Tikurugin kompleks yapisini; kandan tiikiiriige
gegen elektrolitler, vitaminler, ilaglar, hormonlar ve su
olusturur. Ilag ve hormonlarin plazma ve tiikiiriik sevi-
yelerinin birbirleriyle orantil oldugu da bilinmek-
tedir.19'21'28'29

Kortizol tiikiriikten alinan Ornekte de incele-
nebilir. Bu yontemin hasta igin daha kolay, stressiz ve
noninvasiv olmasi gibi avantajlar vardir. Ayrica tiiki-
rik ornedinin alinmasi kompleks ve adrili proseddirler
gerektirmez.'%21232 pek cok arastirmada, cesitli psi-
kolojik ve fizyolojik stresler kullanilarak, Hypothalamo-
Pituitary-Adrenocortical Axis (HPA) fonksiyonunun be-
lilenmesinde tiikiiriik kortizoliiniin rolii gésterilmigtir.>°

Bunun yani sira bazi dezavantajlari da vardir.
Kortizol tukirikte dusik konsantrasyonda bulundu-
dundan, biyokimyasal analizlerinin hassas yontemlerle
yapilmasi gerekir. Bazi dental islemler sirasinda tuku-
rige kan bulasabilir. Kontamine olmus tiikiiriik numu-
nesinde kortizol degeri, hatali olarak yiiksek cikabilir.>*
Stres ve dinlenme sirasindaki dedisiklikler, heniiz sis-
temli olarak analiz edilememektedir.?

Stressiz ve noninvaziv olarak kolayca toplana-
bilen bir diger yontem, idrardir. Ancak idrardaki korti-
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zol konsantrasyonu, strese karsi uzun dénem cevabi
yansitir. Serum kortizollintin ani dedisikliklerini goster-
mez.%

Bu sebeplerden dolayli, uyguladigimiz tedavi
ybntemlerinin  stres hormonlarina olan etkilerini
incelemek igin kan o6rnekleri (zerinde calisildi. Stres
hormonu olarak; serum kortizol, bliyime hormonu ve
prolaktin seviyeleri ile plazma ACTH dlzeyleri analiz
edildi.

Dental hastalar emosyonel nedenler ve/veya
adriya bagh olarak stresle karsi karsiya kalirlar ve bu
streslere verdikleri fizyolojik cevaplar; kan basinci ve
kortizol konsantrasyonundaki o6nemli artiglar gseklin-
dedir.?? Gercekten de dis hekimligindeki uygulamalar
ile organizmada stres yaratan faktorler olan agr ve
korku arasinda yakin bir iliski mevcuttur,!®3!

Stres hormonlarini degerlendirebilmek icin kan
ornegdinin alinmasi da gocuk hastalarda korkuyu provo-
ke ederek stres kaynadi olabilir,%+:2

Biylimekte olan prognatik bireylerin tedavisin-
de chin-cap cok eskiden beri kullanilan bir aygittir3'-32
Mandibular blylime kaynadinin  kondil kikirdagi
oldudu, invivo ve invitro galismalarla gésterilmistir.3*3°
Kondilin mekanik streslere cevap verme 0zellijinden
yararlanilarak, mandibuler bliyiime yonlnin degisti-
rildigi ifade edilmistir.%3”

Bu calismada uygun zaman, uygun siddet ve
ybnde uygulanarak, dentofasial yapilar ve TME (Tem-
poro Mandibular Eklem)'de dedisiklik meydana getiren
ortopedik kuvvet, fiziksel stres olarak adlandirildi.

Ortodontik tedavi sirasinda, dis hareketinin olu-
sabilmesi icin uygulanan kuvvetle, alveol kemiginde
basing ve gerilim sahalari meydana gelir. Basing saha-
larinda kemik rezorbsiyonu, gerilim sahalarinda ise
kemik depozisyonu meydana gelmekte ve bu olaylar
ortodontik dis hareketi oldugu miiddetce devam
etmektedir.33°

Ayrica dise uygulanan kuvvetler, destek perio-
dontal dokularda stres ve bu stresin sebep oldugu
fiziksel degisikliklerle sonuglanir. Bununla beraber
mekanik stimuluslar, hiicre metabolizmasini etkileyerek
biyolojik hiicresel cevap uyandirirlar.*

Calismamizda edge-wise mekanikleri araciligi ile
alveol kemiginin basing sahalarinda rezorbsiyon,
gerilim sahalarinda depozisyon olusturan ortodontik
kuvvet, fiziksel stres olarak dederlendirildi.

Yapilan literatir incelemesinde; dental islemlere
bagli viicudun fizyolojik ve endokrinolojik cevabini
inceleyen c¢ok az sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu
nedenle galismamizin amaci, pubertal biylime atiimi
baslamamis bireylerde, hem adiz ici hem de adiz digi



mekaniklerin, stres hormonlarinin salinimina yol agip
acmayacadini incelemek ve ortodontik tedavi adi
altinda yaptigimiz uygulamalarin vicut icin bir stres
kaynadi olup olmadigini belirlemektir.

Adiz ici mekanikler olan ark telleri ile ortodontik
kuvvet, dislere devamli olarak uygulandi. Devamli kuv-
vetler; biyolojik etki derecesine goére, kapiller damar
basincinin (15-20 gr/cm?) altinda olan hafif kuvvet-
lerdir.***? Devamli ortodontik kuvvetlerin siddeti,
baslangicta yiiksek olup zamanla azalmaktadir.*®

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

Ortodontik tedaviyle dislere, kuvvet uygulan-
diktan 3-5 glin sonra, basing bélgelerinde rezorbsiyon
ve 7-14 giin sonra gerilim bdlgelerinde depozisyon
olmaktadir.*** Yani alveol kemiginde remodeling
olaylari meydana gelmektedir. Bu yiizden hastalardan,
ortodontik tedaviye baslamadan once ve dis hareke-
tinin ilk isaretlerinin olusmaya basladigi 1. haftadan
itbaren kan alinmaya baslanmistir. Ayrica tedavi 6n-
cesi olglimler; 1. hafta, 2. hafta, 1., 2., 4. ve 6. ay
Olgtimleri igin kontrol grubunu teskil etmistir.

1960l yillardan glinimiize kadar gegen siire
icerisinde, strese karsi organizmanin cevabini incele-
yen calismalarda; arastiricilar materyal olarak deney
hayvanlarini kullanmiglar, metot olarak da soduk,
immobilizasyon, eter, glrlltl, vibrasyon gibi streslerin
etkilerini incelemiglerdir.

Deneysel galisma sonuglari, klinik uygulamalara
biiylik dlglide 11k tutmaktadir. Ancak su da unutul-
mamalidir ki, deney hayvanlan ile insanlar arasinda
gerek anatomik gerekse fonksiyon ve aligkanhklar
bakimindan birok fark bulunmaktadir.* Bu nedenle
deneysel calisma sonuglariyla, insanlardan elde
edilecek sonuglarin tamamen uymasini beklemek hatali
olabilir. Ornegin ratlarda, insan ve dier memelilerin
aksine strese maruz kalma, bliyiime hormonunun hizli
bir dlglsu ile sonuglanir.

Kokka ve arkadaglar,”’ ratlarda plazma biiyi-
me hormonu ve kortikosteron konsantrasyonlari ara-
sinda ters bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Clinki
ACTH sekresyonunun fizyolojik, psikolojik ve farma-
kolojik stimilasyonu, biylime hormonu saliniminin
inhibisyonu ile sonuglanir. Bu bulgular, stresin rat’larda
bliylime hormonu sekresyonunu inhibe ettigi goriistini
dogrulamaktadir.

Dental islemlere bagli fizyolojik stres, sadece
birkag calismada incelenmistir.2*3° Fakat oral uygula-
malarin, emosyonel strese etkisini inceleyen ok fazla
sayida calisma mevcuttur!®21:25:27:48,49
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Armario ve Jolin,® eriskin Sprague-Dawley tiirii
erkek ratlarda gurdlti, plastik tipte sinirli kalma ve
immobilizasyon gibi stres sekillerini kullanmiglar ve bu
streslerin siddeti ile uygulama strelerinin; serumdaki
ACTH, somatotropin ve tirotropin konsantrasyonlarina
olan etkilerini incelemislerdir.

Gibbs,> 1984 yilinda yaptigi bir calismada, er-
kek ratlara hareketsizlik, sojuk ve eter streslerini
uygulayarak periferal plazmada oksitosin, vazopressin
ve ACTH hormonlarinin seviyelerini 6lgmustir. ACTH
seviyesinin hareketsizlik, soguk ve eter stresine maruz
kalan rat'larda kontrol grubuna gore, sirasiyla yaklasik
8.5 ve 10 kati olarak arttigini bulmustur.

Noel ve arkadaslar, cerrahi, egzersiz, gastros-
kopi gibi bircok stres durumunda, insan plazma prolak-
tinindeki ©6nemli artiglar incelemiglerdir. Baslangig
prolaktininin yaklasik 5 kati olarak gbzlenen en bliylik
artisin, genel anestezi altinda cerrahi operasyon
gecirmis bireylerde oldugunu belirlemiglerdir.

Vongsavan ve arkadaslari®? yaptiklar bir calis-
mada, cerrahi gekim gerektiren, gémik alt 3. molar
diglere sahip 11 hastaya, oral cerrahi uygulayarak
plazma B-endorfin, ACTH ve kortizol seviyelerini birey-
lerin baslangic endokrin kayitlari ile karsilagtirmislardir.
Cerrahi sirasinda B-endorfin, ACTH ve kortizol seviye-
lerinin 6nemli derecede arttigi fakat operasyonun
tamamlanmasindan 30 dakika sonra tekrar baslangig
seviyelerine indikleri gérilmugtir.

Vongsavan ve arkadaslar®® bir baska calisma-
larinda, 3. molar disin gekim stresine bagli, prolaktin
ve luteinizing hormon seviyelerindeki degisimi incele-
mislerdir. Yapilan biyokimyasal analizlere gore, bu iki
hormonun baslangi¢ degerlerinin operasyon esnasinda
onemli derecede arttigini bulmuslardir.

Miller ve arkadaslari,®* muayene, profilaksi, res-
torasyon, kok kanal tedavisi ve gekim olmak lizere 5
tip rutin dental tedavi uygulanan, 50 erkek bireydeki
fizyolojik stresi, tiikiiriik kortizolli araciligiyla 6lgmiis-
lerdir. Tukdrik ornekleri, dental islemlerin baslama-
sindan 10 dk. 6nce, hasta oturduktan 15 dk. sonra,
dental islemlerin sonunda ve islemler tamamlandiktan
1 saat sonra alinmistir.

Kortizol seviyesi; muayene, kanal tedavisi ve
restoratif islem yapilan hastalarda, islemin basindan
sonuna kadar gegen siirede % 15 oraninda azalmistir.
Proflaksi yapilan hastalarda % 55, dis gekimi yapilan
hastalarda ise % 148 oraninda, kortizol seviyesinde
artis belirlenmistir. Sonug olarak; dis gekimine karsi
olusan adrenal stres cevabi, diger rutin dental islem-
lerle ilgili cevaplardan daha buyik bulunmustur.

Castejon-Casado ve arkadaglarnin® yas orta-



lamalari 10 yil olan 78 gocugun cerrahi 6ncesi ve
sonrasi ACTH, kortizol ve [B-endorfin konsantras-
yonlarini  dederlendirdikleri  calisma, postoperatif
hormonal cevabin; incelenen hormon seviyelerinin
cerrahiden 1 saat sonra artisi ile karakterize oldugunu
gostermistir. Bu calismada ACTH ve kortizol dederleri,
cerrahiden 24 saat sonra normale donerken, B-
endorfin seviyesi artmis durumda kalmustir.

Insan ve hayvanlarda plazma kortikosteronun
akut strese verdidi cevaplar, yaygin olarak incelenme-
sine ragmen, tekrarlayan ve kronik olarak uygulanan
streslere verdigi cevaplar, daha az dikkat gekmistir.>®

Stres kaynadina akut olarak maruz kalmanin,
asiri  sempato-adrenomedullar ve hipofizer-adreno-
kortikal aktivite sonucu, plazma kortikosteron konsant-
rasyonunu artirdigi tespit edilmistir.>®>” Bunun aksine
ayni stres uyaraninin, kronik ve tekrar tekrar uygu-
lanmasi ile néroendokrin sistemlerin verdikleri cevap-
larda azalma olabilmekte ve bu durum adaptasyon
olarak adlandirimaktadir.>>®

Rat'larda*®*>® emosyonel stresin etkisine iliskin
arastirmalar olmakla birlikte akut ve kronik gurdlti
stresinin anterior hipofiz hormonlarina etkilerini incele-
yen calismada® akut stresin kortikosteron, prolaktin,
luteinizing hormon ve tirotropin sekresyonunu artirir-
ken, biylme hormonu sekresyonunu inhibe ettigini
tespit etmiglerdir. Ayni stresin kronik uygulanmasi
durumunda, adi gecen hormonlarin verdidi cevapta
azalma vyani strese karsi adaptasyon meydana
gelmistir.5°

Vogel ve Jensh,” ratlara immobilizasyon, igik
ve gurlltl streslerini tekrar tekrar uygulayarak 3 haf-
talik stres periyodunun sonuna dogru, kortikostero-
nun plazma seviyesinin oldukga énemli derecede artti-
dini, 3 haftalik iyilesme periyodu ve uyarana yeniden
maruz kalma ile kortikosteron seviyesinde, daha az bir
artis oldugunu gostermislerdir. Bu durum kortikostero-
nun kronik strese adaptasyon gosterdigini acikla-
maktadir.

Calismamizda da, 6 ay boyunca surekli olarak
uygulanan ortodontik kuvvete karsi stres hormon-
larinin adaptasyon gostererek, baslangig seviyelerinin
minimal diizeyde azalmasi, bazi arastinicilarin bulgu-
laryla uyumludur,>>>%61:62

Yapilan calismalarda,®®>%%%* kronik ve tekrar-
layan strese maruz kalisi takiben gorilen adaptas-
yonun; stresin siddeti, siiresi ve stimuluslar arasi
araligin degiskenligine bagh oldudu tespit edilmistir.

Literatlirde galismamiza benzer tek calisma olan
Takimoto ve arkadagslarinin® calismasinda, ortodontik
tedavinin 17 ketosteroidlerin miktarinda yaptigi degi-
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siklikler incelenmistir. Sectikleri 40 adet wistar rat'la-
rindan 8 grup olusturup, elde ettikleri bu deney grup-
larina sirasi ile 2, 4, 12, 24, 48, 72, 96, 168 saatlik
ortodontik tedavi uygulamiglardir. Uygulamalar (st
santral dislere yapilmis ve her bir dise 25 gr./lik kuvvet
olmak (izere toplam 50 gr kuvvet olacak sekilde
ayarlanmistir.

Islem sonrasi alinan kan 6rneklerinde yapilan
laboratuvar incelemesinde; ortodontik tedavinin 4, 12
ve 24 saat uygulandidi gruplarda 17 ketosteroid
dizeyindeki artisin 2 kat oldugu, 96 ve 168 saat
kuvvet uygulanan gruplarda ise kontrol grubuna
benzer oranlar elde edildigi gorilmustir.

Calismamizda da ortodontik tedaviden 1 hafta
sonra, kortizol dizeyinde 6nemli bir degisiklik olma-
masi, Takimoto ve arkadaslarinin® 168 saat yani 7
giin boyunca kuvvet uyguladiklari grupta, kontrol gru-
buna benzer bulgular elde etmeleriyle paralellik
gostermektedir.

Her iki calismanin kan alma doénemlerindeki
farkliliktan dolayl, baska bir karsilastirma yapmak
mimkin olmamistir. Bu c¢alismada deney siresi
toplam 7 giindir. Calismamizda ise stresin kronik
dénem etkilerinin incelenmesi amaclandi§i icin deney
siresi 6 ay stirmustir.

Ortopedik bir aygit olan ceneligin, stres hormon-
larina olan etkilerini inceleyen herhangi bir literatiire
rastlanmamistir. Bu sebepten bulgularimiz, literatir
bulgulariyla karsilagtirilamamistir.

Ortodonti literatliriinde tedavileri farkli yéntem-
lerle gergeklestirilmis hastalarin, psikolojik yapilarinda
meydana gelen degdisimlerin konu edildigi gesitli maka-
leler yayinlanmigtir,1:66:67

Spielberger®® vyapilacak psikoloji arastirmala-
rinda, yas taban siniri olarak 14 yas ve Uzerinin kulla-
nilmasi gerektidini bildirmistir. Clinki arastiricrya gore,
davranis bilimlerinde kisinin psikolojik karakterinin
oturmus olarak kabul edildigi yas sinir 14't(r.

Ancak pubertal biiyime atilimi kizlarda 10, er-
keklerde 12 yas civarinda baglamaktadir.®® Arastirma-
mizi da pubertal blyime atimi baglamamis bireyler
lizerinde yirittigimiz igin durumluluk ve strekli kay-
gl envanteri 9-13 yaslan arasindaki cocuklara uygulan-
mistir.

Literatlirde ortognatik cerrahi hastalarinin
korku, kaygi gibi temel psikolojik durumunu tanimla-
yan parametrelerin sorgulandigi, uzun ddénem takip
calismalari mevcuttur.®*”® Ancak konvansiyonel sabit
tedavi goren hastalarin, psikolojik karakterini belirle-
meye yonelik vyapillan arastrmalarin az oldugu
goriilmistir.6>7



Kiyak ve arkadaslari,®” konvansiyonel ortodon-
tik tedavi géren hastalar (zerinde yapmis olduklari
calismada, ortodontik tedavinin zamanla moral
skorlarinda énemli dedisiklikler meydana getirdigini ve
stresli bir olay haline donistigund bildirmislerdir.
Ancak tedavinin tamamlanmasi ile tim emosyonel
dederlerin normal seviyeye dondiigu rapor edilmistir.

Uysal ve arkadaslar,'® ortodontik tedavisine
yeni baslanmis ve tedavisi 1 yildir devam eden hasta-
larin, temel psikolojik durumlarinda meydana gelen
degisimleri incelemisler ve tedavi basindaki hastalarin
durumluluk ve strekli kaygilarinin yiiksek oldugunu
ancak 1 yldir tedavisi devam eden hastalarda bu
dederlerin normale déndigini tespit etmislerdir. Orto-
donti hastalarinda da tedavinin basinda bilinmeyene
karsi duyulan korkunun, kaygi seviyelerinin yiksel-
mesine neden oldudu disiintlmektedir. Daha sonra
yiksek kaygr seviyeleri gerek kurulan iletisim gerekse

uygulanan islemlerin ogrenilmesiyle normale
dénmektedir.
Laskin,”? ortodontik tedaviler siiresince hasta

psikolojisinin dedistigini ve etkili bir iletisimle hastanin
psikolojik yapisinin temelini olusturan korku, kaygi,
stres gibi faktorlerin azaltilabilecegini vurgulamistir.

Vorela ve Garcia Camba,®® cerrahi hastalarinda
psikolojik parametrelerin kisa bir sire icinde, blyilk
oranda dedisebildidini ifade etmislerdir. Clinki ortog-
natik tedaviler sonunda yiz goériniminin hemen
dedistidi, degisen yiiz yapisiyla iliskili olarak da psi-
kolojik yapinin kisa zamanda farklilastigi ifade edil-
migtir. Ayni arastirmada, konvansiyonel ortodontide
degisikliklerin daha yavas olustugu ve bu yodntemle
tedavi edilen vakalarin, psikolojik parametrelerindeki
farklilasmanin daha uzun siirede meydana geldigi
belirlenmigtir. Dolayisiyla ortodontik tedaviler sirasinda
daha uzun siireli psikolojik incelemelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmigtir.

Adiz, dis ve gene yapilarinda bozukluk bulunan
bireyler, goriintsleri ile ilgili konularda alay edilmeye
ve elestirilmeye karsi ¢ok hassastirlar. Bu nedenle
ortodontik tedavilerin hasta (izerindeki psikolojik
baskisi ve ortodontik tedaviler sirasinda hastalarin
icinde bulundugu psikolojik durum, dikkat edilmesi
gereken bir konudur.

Galismamiz kapsamindaki hasta gruplarinda da,
tedaviye baslamadan ©Once ve takip edilen 6 ay
boyunca psikolojik dederlendirme yapilmistir. Sonug
olarak; baslangigtaki mevcut emosyonel durumun,
tedavinin seyriyle beraber dedismedidi belirlenmistir.

Elde ettigimiz bu sonuca gore; gocuk hastanin
sempatisini kazandigimiz ya da en azindan antipati
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olusturmadigimiz ve onun beklentilerini karsiladigimiz
dislincesindeyiz. Hastalarimizin tedavi éncesinde bulu-
nan endise ve kaygilarinin tedavi siiresince daha da
artmamasini; hastanin tedavisine baslanarak onun bu
stresini ortadan kaldirmamiza ve hasta-hekim arasin-
daki iliskilerin Ust seviyede tutulmasina baglamaktayiz.

SONUCLAR

Genel tip dallarinda oldugu gibi ortodontide de
duzensizliklerin iyilestiriimesi sirasinda organizmaya
zarar vermemek veya muhtemel biyolojik zararlari
kontrol altina almak amacglanmaktadir. Bu goérislerin
Isiginda calismamizda su sonuglar elde edilmistir.

1. Hormonal faaliyetler; viicudun gerek blyime ve
gelisiminin normal olarak devam etmesi, gerekse
fonksiyonlarin fizyolojik ve dengeli olmasi acisindan
o6nemlidir. Calismamizin da stres hormonlarinda
onemli bir dedisiklige yol acmamasi, uyguladigimiz
tedavi tekniklerinin hormonal dengeyi bozmadigini
gostermektedir.

2. Basaril tedavilerin hasta (izerinde psikolojik ve
fiziksel travma olusturmadan tamamlanan tedaviler
oldugu unutulmamalidir.

3. Tek bir tane molar dis cekiminin dahi stres hormon-
larini artirmasina ragmen, calismamizda dissel ve
iskeletsel seviyede yapilan diizeltmelerin bdyle bir
degisiklije sebep olmamasi; ortodontik ve ortopedik
kuvvetlerin viicut igin zararl etkilerinin olmadigini
gostermektedir.

4. Her iki gruptaki bireylerin psikolojik durumlar deger-

lendirildiginde, hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda
verdikleri cevaplarda 6nemli farklar gézlenmemistir.
Bu nedenle, tedavinin baginda umut ve heyecan dolu
olan birgok bireyin, tedavi- nin ilerlemesiyle beraber
uygulanan mekaniklerin gikarilmasini isteyen, sabirsiz
bireyler haline gelmesi; ortodontik tedavi siiresinin
uzun olmasi ve yeme-igme ile ilgili birtakim aligkan-
liklarin terk edilmesi ile iliskilendirilebilir.

5. Bireylerin baslangig psikolojik parametrelerinin teda-
vinin seyriyle beraber azalmasi, her ne kadar istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da bu calisma, ortodon-
tinin bireylerin giizellik ve estetigine katkida bulun-
dugunun bir kaniti niteliindedir.

6. Galismamiz; ortodonti, biyokimya ve pediatri olmak
Uzere 3 farkl bransin ortaklasa yurittigl, multidi-
sipliner bir calismadir. Literatiir incelemesinde, orto-
dontinin biyokimyasal etkilerine yonelik galis- malarin
azlig dikkat gekmektedir. Dolayisiyla bu konu ile ilgili
elde ettigimiz bulgularn yorumlaya- bilecek, daha
fazla calismanin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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NOT: Maddi destek ve cikar iliskisi:
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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