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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kita-
bı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

DERİN KAPANIŞ TEDAVİSİ

Samet ÖZDEN1

Filiz USLU2

GİRİŞ

İskeletsel veya dişsel derin kapanış; ideal fonksiyonu sağlayabilmek, uygun ke-
ser ve diş eti görünümünü elde edebilmek ve özellikle pubertal dönemde alt çene-
nin sagittal ve transversal yönde büyümesinin önündeki engelleri kaldırabilmek 
adına mutlaka tedavi edilmelidir (1, 2).

DERİN KAPANIŞ TEDAVİSİNDE DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ

1-) Büyümesi Devam Eden ve Büyümesi Tamamlanmış Hastalar
Büyüyen Hasta;

• Posterior dişlerin ekstrüzyonu
• Anterior dişlerin intrüzyonu
• Her ikisinin kombinasyonu

Büyümesi Tamamlanmış Hasta;

• Ortognatik Cerrahi
• Anterior Dişlerin İntrüzyonu (Posterior dişlerin ekstrüzyonu relaps dolayısı 

ile tercih edilmez) (3)

Büyüme dönemi sona ermiş bireyde, posterior diş ekstrüzyonu tercih edilmez. 
Çünkü, ekstrüze edilmiş molar dişler, büyüme ve gelişmeye adapte olamazlar. Bu 
nedenle de okluzal dengelerin bozulmasına ve eklem problemlerine sebep olabi-
lirler (4).

2-) Diş Eti Değerlendirmesi
Molar ekstrüzyonunun ya da keser intrüzyonunun hangisinin yapılacağına ka-

rar verme aşamasında yumuşak doku değerlendirmesi çok önemlidir. Bu değer-
lendirmeyi yaparken; interlabial aralık, keser görünürlüğü, gülme çizgisi ve dudak 

1	 Araştırma	Görevlisi,	İnönü	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	drsametozden@gmail.com
2	 Dr	Öğretim	Üyesi,	İnönü	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	filizakkabak09@hotmail.com
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Bölüm 2

İLAÇLARIN ORTODONTİK DİŞ HAREKET  
HIZLARINA ETKİSİ

Fatih KAHRAMAN1

Ortodontik diş hareketi, kontrollü mekanik kuvvetlerin bir dişe uzun süre-
li uygulanmasıyla oluşur. Bu tür kuvvetler periodontal ligament ve alveolar ke-
mikte basınç ve gerilim bölgelerine neden olur, daha sonra diş soketini yeniden 
şekillendirir ve diş hareketini sağlar. Kemik remodellinginin ve diş hareketinin 
ön koşulu osteoklastlar, osteoblastlar, nöropeptidler, sitokinler, innervasyon ve 
lokal vaskülarizasyondaki değişiklikleri içeren bir inflamatuar sürecin ortaya 
çıkmasıdır (Karthi & ark., 2012, Makrygiannakis & ark., 2018). Son birkaç yıl-
da, yeni moleküllerin keşfi ve yeni deneysel tekniklerin geliştirilmesi, ortodontik 
diş hareketinin moleküler düzeyde çalışılmasına izin vermiştir. Moleküler biyo-
loji çalışmaları, ekstravazasyon, enflamatuar hücre kemotaksisi ve osteoklast ve 
osteoblast progenitörlerinin alınması, kemik yeniden modelleme ve ortodontik 
hareketlerden sorumlu karmaşık süreçteki ana aracıları belirlemiştir (Bartzela & 
ark., 2009) (Tab. 01). Bu yaklaşım, diğer tüm biyolojik bilimlerle ortak olarak, diş 
hareketi araştırmasının metodolojisinin giderek daha fazla indirgemeci olduğunu 
ve konunun klinisyene daha az erişilebilir olmasını sağladığını göstermektedir. Bu 
nedenle, bu bölümün amacı, kemik metabolizmasını etkileyebilecek ve ortodon-
tik diş hareketinin hızını etkileyebilecek ilaçların ve sistemik faktörlerin rolüne 
ilişkin güncel verileri sunmaktır. Bu bilginin, profesyonellerin ortodontik tedavi 
ile ilgili tüm faktörleri dikkate almasını ve her vaka için en iyi bireysel tedavi stra-
tejisini seçmesini sağlamak için gerekli olduğu düşünülmektedir.

Literatürde bulunan verilere göre, ortodontik hareket oranını etkileyebilen 
ilaçlar dört ana kategoriye ayrılabilir:
1. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ’ler)
2. Kortikosteroidler
3. Bisfosfonatlar
4. Asetaminofen

1  Dr. Öğr. Üyesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, dr.fatihkahraman@hotmail.com
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sentezi üzerinde minimal etkileri vardır. Parasetamolün tavşanlarda diş hareketi 
üzerine etkisi, günde kilogram başına 500 mg uygulanması ile araştırılmıştır. 100 
cN’lik bir kuvvetle, meziyal molar hareket oranı üzerinde bir etki bulunmamıştır 
(Roche & ark., 1997). Benzer şekilde, ratlarda 10 gün boyunca günde kilogram 
başına 400 mg’lık bir dozaj, lateral dişlerin 35 cN’lik ortodontik kuvvet ile hareket 
hızını etkilememiştir (Arias & ark., 2006). Parasetamol, bu dozajlarla diş hareket 
oranını etkilemediği için, her iki çalışma ortodontik tedavide ağrıyı azaltmak için 
analjeziklerin kullanımında sakınca olmadığını düşündürmüştür (Roche & ark., 
1997, Arias & ark., 2006).
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Bölüm 3

ORTODONTİ VE GÖZ İZLEME TEKNOLOJİSİ

Sümeyye AŞIK1

Hatice KÖK2

GÖZ İZLEME (EYE TRACKİNG)

Göz izleme; bir objeye bakarken, göz pozisyonlarını ve göz hareketlerini ölçme 
sürecidir. Göz izleme sürecinde kullanılan aygıtlara göz izleyici (eye-tracker) adı 
verilmekte ve genel olarak ikiye ayrılmaktadırlar.

Kafaya takılan cihazlar (head mounted): Göz izleyici sensörleri hafif bir gözlük 
çerçevesine monte edilerek katılımcının serbestçe dolaşabilmesine imkân sağla-
maktadır (Resim 1).

Resim 1. Kafaya Monte Edilen Göz İzleme Cihazı.

Uzak olan cihazlar (remote): Göz izleyicilerinde göz hareketlerini kaydeden 
sensörlerin bir bilgisayara ya da ekrana monte edilmesi sebebiyle, katılımcının 
belli bir mesafede göz izleme cihazının karşısına oturtularak kayıt alınması gerek-
mektedir.1-2 (Resim 2)

1	 Arş.Gör,Necmettin	Erbakan	Üniv,	Ortodonti	ABD,sumeyyesanoglu@gmail.com
2	 Dr.	Ögr.	Üyesi,	Selçuk	Üniversitesi,	Ortodonti	ABD,hatice.kok@selcuk.edu.tr
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SONUÇ

Estetik algının değerlendirilmesinde göz izleme sistemlerinin kullanımı sayı-
sal objektif veriler vermesi nedeniyle cazip olmaktadır. Göz izleme sistemi; toplu-
mun ve hastanın farkındalıklarının, beklentilerinin değerlendirilmesine ve tedavi 
planlamasında göz önünde bulundurulmasına katkı sağlamaktadır. Ortodonti ve 
göz izleme sistemi çalışmaları az sayıda olduğundan, bu sistemin ortodontiyle il-
gili çalışmalarda daha yaygın kullanılabilirliğinin değerlendirilebilmesi bakımın-
dan konuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Göz izleme,Ortodonti
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Bölüm 4

ORTODONTİDE BAĞLANMA DAYANIMINI 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Handan BAYAR BİLEN1

Serpil ÇOKAKOĞLU2

GİRİŞ

Ortodonti pratiğinde karşılaşılan braket kopmaları hasta ve hekim tarafından 
istenmeyen bir durum olup ortodontik tedavinin başarısını olumsuz etkiler. Bra-
ket kopmalarının nedenlerinin daha iyi anlaşılması uygulanan tekniklerin gelişti-
rilmesi açısından faydalıdır.

Hekimin uyguladığı teknik ve el becerisi, hastanın davranışları, mine yüzey-
lerindeki çeşitlilik, kullanılan asidin türü ve uygulama süresi, uygulanan adeziv 
sistem ve braketlerin özellikleri gibi çeşitli faktörler bağlanma dayanımını etkile-
mektedir.

DİŞE BAĞLI FAKTÖRLER

Dişler Arasındaki Farklılıklar
Ortodonti alanında bağlanma dayanımı ile ilgili geçmişten günümüze kadar 

yapılan birçok in-vitro çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda insan dişleri-
nin yanı sıra sığır dişleri de daha kolay temin edilebilmeleri, büyük bir çalışma 
alanı sağlamaları ve insan diş mineleri ile benzer yapıda olmalarından dolayı 
kullanılabilmektedir (1,2). Ancak sığır dişlerinde olan bağlanma kuvvetlerinin 
insan dişlerine kıyasla %21-44 daha az olduğu ve daimi sığır dişlerine kıyasla 
süt sığır dişlerindeki bağlanma dayanımı değerlerinin de daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.

Yapılan in-vitro çalışmalarda kullanılan dişler genellikle premolar dişlerdir 
(3,4). Ancak kesici, kanin ve molar dişler de kullanılabilmektedir (4,5). Asitlen-
miş mine yüzey yapısının farklı diş tipleri arasında değişebildiği ve bu farklılık-
ların bağlanma kuvvetlerini etkileyebildiği ifade edilmiştir (6). Literatürde aynı 
tipteki üst ve alt dişler arasında bağlanma kuvvetleri açısından anlamlı farklılık 
1	 Uzm	Dt,	Serbest	Muayenehane,	hbayarbilen@gmail.com
2	 Dr	Öğr	Üyesi,	Pamukkale	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	scokakoglu@pau.edu.tr
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ması ile mikro çatlaklarla birlikte bal peteği benzeri görüntü de elde edilebilmiş, 
ancak asitleme derinliğine ait bilgi verilmemiştir (82,83).

İATROJENİK ETKENLER
Nem ve Diğer Kontamine Edici Faktörler
Geleneksel kompozit rezin yapıştırıcıların, mineye yeterli derecede tutunabil-

meleri için asitleme işlemlerinden sonra uygulanan hidrofobik primerin yeterince 
penetre olabilmesi amacıyla minenin tamamen kuru kalması sağlanmalıdır. Nem 
kontaminasyonları, bağlanma kuvvetlerini önemli derecede azaltır ve kompozit 
rezinlerde karşılaşılan bağlanma problemlerinin en yaygın nedenidir (85). Bu 
durumlarda kontaminasyon sonrası tekrar asitleme işlemlerinin yapılması etkili 
görülmektedir (85,86). Nem kontaminasyonu altında azalan bağlanma dayanımı 
problemlerinin üstesinden gelebilmek için hidrofilik primerler tanıtılmıştır (87).

Konvansiyonel asitlenen-yıkanan sistemler ile karşılaştırıldığında, kuru or-
tamda hidrofilik primerlerin bağlanma dayanımı değerlerini düşük (88) veya ye-
terli bulan çalışmalar (87,89,90) mevcuttur. Hidrofilik primerlerin, kuru ortam-
da gösterdikleri bağlanma dayanımı kuvvetleri tükürük ile kontamine yüzeylere 
kıyasla daha yüksektir (90). Ayrıca zayıf nem kontrolü ve kan kontaminasyonu 
riskinin olduğu koşullarda hidrofilik primer kullanımının uygun olduğu belirtil-
miştir (87,89).

Kuru veya nem kontaminasyonunun olduğu alanlarda hidrofilik ya da self-et-
ch primerler ile klinik olarak kabul edilebilir bağlanma dayanımları elde edilebil-
mektedir. Dolayısıyla tükürük kontrolünün tehlikeye girdiği klinik koşullar altın-
da bu sistemler tercih edilebilir (87).

SONUÇ

Ortodontik tedavide bağlanma dayanımı kuvveti braketi diş üzerinde tutacak 
kadar yüksek, tedavi bitiminde braketler çıkarılırken minede hasar oluşturmaya-
cak ve kalan adezivin kolay temizlenmesine olanak sağlayacak kadar düşük olma-
lıdır. Braketin yeterli bağlanma dayanımının sağlanması ve debonding esnasında 
mine yüzeyinde kalıcı hasar oluşturmaması bu açıdan büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bağlanma dayanımı, braket, ortodonti
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Bölüm 5

ORTODONTİDE GÜLÜMSEME ESTETİĞİNE  
GENEL BİR BAKIŞ

Sümeyye AŞIK1

Hatice KÖK2

GİRİŞ

Estetik, farklı disiplinler tarafından tanımlanmaya çalışılan ve tartışılan bir 
kavramdır. Gündelik hayatımızda birçok alanda yer alan bu kavramın yaygın kul-
lanımına rağmen, sınırları tam çizilememiştir. Estetik biliminin kurucusu ve isim 
babası kabul edilen, Alexandre Gottlieb Baumgarten, 1750 yılında estetiği, duyu-
sal bilginin bilimi şeklinde tanımlamıştır.1

 Güzel olanı aramak ve duyumsamak şeklinde açıklanan ve konusu duyusal 
yetkinlik şeklinde belirtilen estetik, güzel üstünde düşünme sanatıdır. Güzelliğin 
herkes tarafından kabul edilebilir bir kavram olmaması bazı çelişkiler ortaya çı-
karsa da güzelliğin; bütünlüğü, düzeni ve uyumu çağrıştırdığı söylenebilmektedir. 
Uyumlu olan güzel, uyumdan yoksun olan da çirkindir. ‘Güzellik’ evrendeki dü-
zen ve uyumun sergilendiği genel bir terimdir.2

Güzelliğin matematiksel ifadesinde ‘orantı’ önemlidir. Orantısız şey güzel ola-
maz mantığından hareket ile güzel; unsurların orantılı olarak birleşmesidir. Güzel-
liği; Platon doğru orantıdır diye tarif ederken, Aristoteles ise düzene ve büyüklüğe 
dayandığını ifade etmiştir. Güzelliği bütün olarak matematiksel olarak açıklayabi-
lecek bir formül arayışlarıı sonucunda “altın kesit” orantısı geliştirilmiştir. Güzel 
kabul edilen bütünü oluşturan parçalarda belirli bir ölçüye dayanan düzen gözlen-
mektedir. Orantının yanısıra güzellik için simetride önemlidir. Simetri, hem do-
ğadaki güzelliklerde hemde sanat eserlerinde çok önemli olup, parçaların uyumlu 
olarak biraraya gelmesinin bütünün güzelliğini etkileyeceği düşünülmektektir.3

Estetiğin algılanması kişiden kişiye değişmekte ve kişisel deneyimlerden ve 
sosyal çevrelerden etkilenmektedir.4

Yüz estetiğinin değerlendirilmesi antik Mısır ve antik Yunan zamanına kadar 
uzanmakta olup, klasik Yunan heykellerinde bulunan yüz estetiği, ilk ortodon-
tistlere ilham vermiştir. Angle, Apollo Belvedere’yi ve Aphrodit’i yüz güzelliği pa-

1	 	Arş.	Gör,	Necmettin	Erbakan	Ün.,	Ortodonti	ABD,	sumeyyesanoglu@gmail.co
2	 Dr.	Ögr.	Üyesi,	Selçuk	Üniversitesi,	Ortodonti	ABD,	hatice.kok@selcuk.edu.tr
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Bölüm 6

ORTODONTIK DIŞ HAREKETI

Fatih KAHRAMAN1 
Hüseyin KARA2

Kemik modelingi; kemikte yıkım veya yapım reaksiyonları ile kemiğin şekil, 
boyut ve pozisyonunun değişikliğe uğradığı bir süreçtir. Remodeling ise belirli 
bir yüzeyde kemik rezorpsiyonunun ardından yeni kemik oluşumu ve eski kemi-
ğin yerine yeni kemiğin yer değiştirmesidir. Kemikte meydana gelen modeling ve 
remodeling olayları, ortodontik diş hareketi miktarını ve hızını belirleyen para-
metrelerdendir. Sağlıklı yetişkin bireylerde, osteoklastlar ile rezorbe edilen kemik 
miktarı ile osteoblastlar tarafından yeni oluşan kemik miktarı arasında bir denge 
vardır (Frost, 1964). Ortodontik diş hareketi sırasında meydana geşen kemik mo-
delingi, enflamatuar bir süreç olup kemik ya da PDL’deki kemik rezorpsiyonu ile 
diş hareketi hızında sınırlayıcı rol oynar. Kemik remodelingi ise fizyolojik olarak 
kemiğin içeriğinin yenilenmesidir. Literatürde yer alan çalışmalara göre ortodon-
tik tedavi, alveol kemiği modellingini ve remodelingini stimüle ederek yapım-yı-
kım döngüsünü daha da aktif hale getirmektedir (Harry & Sims 1982).

Kemik rezorpsiyonu ortodontik tedavi süresince hareket etmekte olan diş 
kökü yönündeki alveoler kemiğin ortadan kaldırılması bakımından önem taşı-
maktadır. Kemik remodeling sürecinde öncelikle osteoklast öncüleri aktive olup, 
osteoklast şekline dönüşür ve böylece kemik rezorpsiyonu başlar. Remodelingi 
başlatan uyarı tam olarak bilinmese de, mekanik streslerin lokal kemik yapısını 
değiştirebileceği düşünülmektedir (Hill & Orth 1998, Krishnan & ark., 2006).

Roberts (Roberts, 1989), ortodontik kuvvet uygulandıktan yaklaşık 50 saat 
sonra kemik yüzey alanındaki osteoklast sayısının en yüksek sayıya ulaştığını 
bildirmişlerdir. Rezorpsiyon süresince osteoklastlar, kemikten bazı faktörler sal-
gılamaktadır. Bu lokal faktörler, osteoklast fonksiyonunu inhibe etmekte ve os-
teoblastik aktiviteyi stimüle etmektedir. Osteoklastlar, rezorpsiyon sürecinin ta-
mamlanmasıyla osteoblast ataşmanı için substrat görevi görecek olan proteinleri 
salgılarlar (McKee & ark., 1993)
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Bölüm 7

ORTODONTİK TEDAVİDE KOOPERASYON VE ÖNEMİ

Göksu TRAKYALI1

GİRİŞ

Kooperasyon hastanın tedaviye devamlılığı, hekimin verdiği talimatlara bire-
bir uymak için elinden gelen çabayı göstermesi olarak tanımlanabilir. Ortodontik 
tedavide kooperasyon, tedavi süresince hastanın randevularına düzenli gelmesi, 
braket koparma sayısının minimum olması, hareketli aygıtları talimatlar doğrul-
tusunda yeterli sürelerde düzenli olarak kullanması ve ağız hijyenini mükemmel 
bir şekilde sağlaması olarak değerlendirilebilir. Hastanın kooperasyon derecesi ne 
kadar yüksek ise planlanan tedavi hedefine o kadar kısa sürede ve en iyi şekilde 
ulaşılır. Ancak kooperasyon derecesi hastaya, hekime veya bunların dışındaki bazı 
etkenler nedeni ile tedavi sırasında değişebilir. Bu durumda hedeflenen tedavi so-
nucu veya bu hedefe ulaşılması için gereken tedavi süresi etkilenebilir. Ortodontik 
tedavilerin uzun sürmesi ve hastaların uzun aralar ile kontrol seansları dışında 
hekim tarafından gözlenmemesi nedeni ile hasta kooperasyonu ortodontik tedavi 
başarısı açısından büyük önem taşımaktadır.

ORTODONTİK TEDAVİ SIRASINDA KOOPERASYONUN ÖNEMİ

Ortodontik tedavinin başarısı için 2 ana şart mevcuttur: birincisi, doğru teş-
hise göre hazırlanmış efektif bir tedavi planı ve ikincisi ise hazırlanan tedavi planı 
uygulanırken hastanın tedaviye uyumu. Hasta kooperasyonu göz ardı edilerek ha-
zırlanan tedavi planı en iyi şekilde hazırlanıp planlansa bile başarılı olmaktan çok 
uzak kalır (Sinha, Nanda & McNeil, 1996; Richter & ark., 1998; Bos, Hoogstraten 
& Andersen, 2003; Cole, 2002). Yetersiz hasta kooperasyonu ile sürdürülen orto-
dontik tedavilerde braket kırılması, apareylerin yeterli sürelerde ve/veya doğru 
şekilde kullanılmaması ve randevulara düzenli gelinmemesi gibi problemlerden 
dolayı tedavi süresi uzayabilir. Uzayan tedavi süresi hastanın tedaviye olan inancı-
nı ve isteğini daha da azaltarak kooperasyonun iyice azalmasına sebep olur.

Hasta kooperasyonunun incelendiği birçok araştırmada, ağız dışı ve fonksiyo-
nel aygıtların düzenli ve yeterli kullanılması, ağız hijyeninin derecesi, uygulanan 
1	 Doktor	Öğretim	Üyesi,	T.C.	İstanbul	Yeni	Yüzyıl	Üniversitesi,	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Ortodonti	Anabilim	
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tanın rahatlatılmasının yanında parmak emme alışkanlığının kırılması ve orto-
dontik tedavi sırasında hasta kooperasyonun arttırılmasında kullanılabileceğini 
belirtmiştir.

Bilinçli hipnoz ile motivasyon özellikle çocuk ve genç yetişkin bireylerin ko-
operasyonunun arttırılması için etkilidir. Bu yaş grubundaki bireylerin imajinas-
yon kabiliyetleri yetişkin bireylere göre daha fazla olduğundan bilinçli hipnoz se-
anslarında telkinler çok daha etkili olarak hastanı bilincine işler.

Motive olmak, kişinin hedefini belirlemesi ve bu hedefe ulaşabileceğine inan-
masıdır. Hipnoterapi kişinin içinde bir enerji ve kendine güven geliştirmesine 
yardımcı olmaktadır. Kişinin kendine güven duyusunun artmasıyla beraber, ko-
nulan hedeflere ulaşılabilirlik duyusu gelişmektedir ve böylece hedefe ulaşmak 
için pozitif bir etki ortaya çıkmaktadır.

SONUÇ

Ortodontik tedavi sırasında hasta kooperasyonu başarılı bir tedavi sonucu için 
şarttır. Her bir bireyin farklı kişilik özelliği, tedavi beklentisi, estetik anlayışı ve he-
kimle iletişimsel etkileşimi farklılık gösterdiğinden dolayı hekimin hasta ile olan 
iletişimi ve motivasyonu arttırmak için hangi metotları kullanacağını belirlemesi 
ortodontik tedavi sırasında hasta kooperasyonu açısından problem yaşanması ris-
kini en az dereceye indirir. Unutmamak gerekir ki ortodontik tedavi sırasındaki 
hasta kooperasyon derecesinin düşmesi sadece aygıtların doğru kullanılmaması 
ve tedavi başarısının düşmesi ile ilgili değildir; aynı zamanda ortodontik tedavi 
süresinin artmasına ve bununla bera ber diş sağlığının tehlikeye girmesine de se-
bep olabilir.
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Bölüm 8

OTOLARİNGOLOJİK UYKU BOZUKLUĞU

Barçın Eröz DİLAVER1

Otolaringolojik uyku bozukluğu (OSD), uykunun derin aşamalarında oro-fa-
rinx’in kollabe olmasına sebep olan anormal yumuşak-sert dokudan ya da çene-
lerin hatalı konumlanmasından kaynaklanan bir bozukluktur.

Bu bozukluk klinikte karşımıza değişik şekillerde çıkabilir;

• Obstructive apnea sendromu(OSAS)
• Santral uyku apne sendromu(CSAS)
• Üst solunum yolu rezistansı sendromu(UVARS)
• Obezite-hipoventilasyon sendromu(OHS)
• Overlap sendrom (KOAH-Astım +OSAS)

OSA insidansi genel popülasyonun aşağı yukarı %4’ünü oluşturur, 40’lı ve 50’li 
yaşlarda daha sık görülür ve erkeklerde kadınlara göre 8-10 kat daha fazladır.( 
Köktürk,1998)

UYKU HAKKINDA GENEL BİLGİLER

Sağlıklı bir insanın uykusu REM ve Non-REM olmak üzere iki aşamadan olu-
şur. Bu aşamalar toplam 90 dakika sürer. Döngü gecede 4 ile 6 kez tekrarlanır. 
Non-REM uykunun %75-80’ini teşkil eder. Bu da kendi arasında 4 evreye ayrılır. 
Birinci evre uykuya geçiş evresidir. Apnesi olan hastalarda bu evre uzamaktadır. 
İkinci evre; bu evrede daha derin uyku olur ve motor belleğinin hareket ve davra-
nışla öğrenilen bilgilerin belleğe aktarıldığı evredir. Uykunun %45-55’ini oluştu-
rur. Üçüncü ve dördüncü evreler en dinlendirici evreleri oluşturmaktadır. Bu ev-
relerde vücut yenilenir, uykunun %20-25’lik kısmını oluşturur, kalan %20-23’lük 
kesim REM uykusudur, göz hareketleri olur. Vücuttaki kaslar felçtir. Gün içinde 
öğrenilen her şey ön bellekten alınıp, bilgisayardaki işletim sistemi gibi arşivlenir, 
dosyalanır ve kaydedilir. REM dönemi iyi geçirildiğinde sabah zinde ve öğrenme 
kapasitesi iyi olarak kalkılır. (Biddle & Oaster,2010)

Uyku apnesi olan hastalarda dinlendirici evre azalmıştır. İlk REM’e ulaşma sü-
resi 90 dakikayı bulur. REM uykusunda iskelet kaslarının total paralize uğraması 
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• Tedavi etkin görülürse hasta ilk sene 3 ayda bir, sonraki senelerde 6 ayda bir 
görülür.

• İstenilen sonuçlar yeterli olmadığında hasta maxillofacial cerraha yönlendiri-
lerek hava pasajının genişletilmesi sağlanır.
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Bölüm 9

SINIF II MALOKLUZYONLAR VE TEDAVİSİNDE 
KULLANILAN FONKSİYONEL APAREYLER

Abdurahman KÜÇÜKÖNDER1

GİRİŞ

İskeletsel Sınıf II malokluzyon, genetik veya çevresel faktörler nedeniyle kra-
niofasiyal yapılar arasındaki dengesizlik sonucu çeneler arası sagital ilişkinin bo-
zulması ile ortaya çıkan bir malokluzyondur (1). Sınıf II malokluzyonlar en sık 
görülen malokluzyonlardan olup her 4 bireyden birinde görülmektedir (2).

Çeneler arası ilişkinin sınıflaması ilk olarak Angle tarafından 1899’da yapıl-
mıştır. Angle, üst birinci molar dişi sabit kabul etmiş, üst birinci molar dişin me-
siobukkal tüberkülünün alt birinci molar dişin bukkal yivi ile kapanışını Sınıf I 
kapanış olarak tanımlamıştır. Angle, Sınıf II malokluzyonu ise alt molar dişin üst 
molar dişe göre ideal pozisyonundan daha distalde konumlanması olarak tanım-
lamıştır. Sınıf II malokluzyonlar üst keser konumlarına göre Sınıf II Bölüm I ve 
Sınıf II Bölüm II olarak ayrılır (2). Üst çene protrüzyonu, alt çene retrüzyonu veya 
her ikisi birlikte Sınıf II malokluzyona neden olmakla birlikte en sık alt çene geri-
liğine bağlı olarak Sınıf II malokluzyon oluşmaktadır (3).

Sınıf II malokluzyonların tedavisi mandibular büyümeyi ileri yönlendirmek-
le, maksiller büyümeyi frenlemekle veya her ikisinin kombinasyonuyla yapılabilir 
(4). Büyüme gelişimin sona erdiği bireylerde yer darlığı gözetmeksizin diş çekimli 
tedavi yapılabilir (5). Büyüme gelişim potansiyeli olmayan bireylerde ortodontik 
tedaviyle sonuç alınamayabilir (6). Bu vakalar ortognatik cerrahi yöntemiyle te-
davi edilir.

Alt çene geriliğinden kaynaklanan Sınıf II malokluzyonların ortopedik tedavi-
sinde, mandibulayı önde konumlandıran fonksiyonel apareyler kullanılabilir (7).

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler olmak üzere iki 
gruptan oluşmaktadır (8). Pieerre Robin’in monobloğu ilk fonksiyonel apareydir. 
Andresen, monobloğu yeniden tasarlamış ve aktivatörü geliştirmiştir. Zamanla 
Bionatör, Frankel, Twin Block gibi farklı tipte apareyler geliştirilmiştir (9). Herbst 
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FONKSİYONEL APAREYLERİN YUMUŞAK DOKULARA ETKİLERİ

Pancherz (69), Sınıf II Bölüm I malokluzyonlu bireylerin, ideal okluzyona sa-
hip bireylere göre masseter ve temporal kaslarının daha az EMG aktivitesine sahip 
olduğunu gözlemlemiştir.

Cozza ve ark. (70), aktivatör ile tedavi ettikleri bireylerde, üst dudağın daha 
retrüziv olduğunu, alt dudağın estetik düzleme göre pozisyonunun değişmediği-
ni, mandibular bölgede yumuşak doku profilinin daha protrüziv olduğunu göz-
lemlemişlerdir.

Cash (71), Jusper Jumper ile tedavi ettiği bireylerde alt dudağın konumunda 
değişiklik olmadığını belirtmiştir.

Küçükkeleş ve ark.(59) ise, Jusper Jumper uyguladıkları hastalarda alt dudağın 
öne geldiğini tespit etmişlerdir.

SONUÇ

Literatürde Sınıf II malokluzyonların tedavileri ile ilgili birçok çalışma yapıl-
mıştır. Hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler Sınıf II malokluzyon düzeltiminde 
etkilidir. Hareketli fonksiyonel apareylerin iskeletsel etkisi daha fazla iken sabit 
fonksiyonel apareylerin dental etkileri daha fazladır. İskeletsel etkinin daha fazla 
istendiği vakalarda hareketli fonksiyonel apareylerin kullanımı uygun iken koo-
perasyon eksikliğinin olduğu durumlarda sabit fonksiyonel apareylerin kullanımı 
daha uygundur.

Anahtar Kelimeler: Sınıf II malokluzyon, fonksiyonel apareyler, fonksiyonel 
tedavi
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