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ÖZET
Ortodontide erken teşhis ve tedavinin önemi büyüktür. Sınıf 

II bölüm 1 maloklüzyonların görülme sıklığının fazla olmasın-

dan dolayı farklı tedavi seçenekleri farklı dönemlerde tercih

edilebilmektedir. Erken tedavinin sonraki sabit tedavinin süre-

sini ve kompleksitesini, çekim ve hastaların cerrahi ihtiyacını 

azaltması literatürde tartışma konusu olmaktadır. Sınıf II bölüm 

1 maloklüzyonların tek veya iki fazlı tedavilerinde tercih edilen 

yöntemin zamanlaması; hastanın tedaviye hazır hissetmesi, 

zaman, maliyet, hastanın ebeveynlerinin beklentileri gibi bazı

faktörlere göre şekillenmektedir. Bu faktörler her hastaya özel 

belirlenmeli ve hastanın lehine olmalıdır. Literatürde hasta ko-

operasyonu düşükse tek fazlı tedavi sonuçlarının tatmin edici

olmayacağı ve bu yüzden tedaviye erken dönemde başlan-

masının daha makul olacağını savunanlar ile beraber; tek fazlı 

Sınıf II maloklüzyon tedavisinin iki fazlı tedaviden daha iyi

sonuçlar elde ettiğini savunan görüşler de mevcuttur. Bu ça-

lışmanın amacı literatürde Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun iki 

fazlı ve tek fazlı tedavilerinin etkinliğini ve tedavi yöntemlerin

zamanlamasını değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon, iki fazlı, er-

ken tedavi

SUMMARY
Early diagnosis and treatment have an important role in ortho-

dontics. Due to the high incidence of Class II division 1 mal- 

occlusions, different treatment options may be preferred at

different times. The fact that early treatment reduces the dura-

tion and complexity of the later fixed treatment, and the need 

for extraction and surgery of the patients is a matter of

discussion in the literature. The timing of the preferred met-

hod in the single or two phase treatment of Class II division 1 

malocclusions depends on some factors such as the patient's

readiness for treatment, time, cost, and the expectations of the 

patient's parents. These factors should be determined indivi-

dually for each patient and should be in favor of the patient. 

There are also opinions argue that the results of single-phase 

treatment will not be satisfactory if patient cooperation is low, 

and therefore, it would be more reasonable to start the treat-

ment in the early period, that is, two-phase treatment would 

be more reasonable and that single-phase achieves better re-

sults than two-phase. The aim of this study is to evaluate the 

efficacy of twophase and single-phase treatments of Class II 

division 1 malocclusion and the timing of

treatment methods in the literature.

Keywords: Class II division 1, two phase, early treatment
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GİRİŞ
Ortodonti pratiğinde Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon sıklık-

la karşılaşılan bir durumdur ve prevelansı %5-29 arasında 

değişmektedir.1 Bu maloklüzyonun tedavisi çok çeşitli 

olup tedavi zamanlaması konusunda çeşitli görüşler mev-

cuttur. Tedaviye erken dönemde başlanılmasının ilerideki 

sabit tedavi süresini, karmaşıklığını, çekim ihtiyacını ve 

hastaların cerrahi ihtiyacını azaltması hususu literatürde 

sıklıkla tartışma konusu olmaktadır. Hastanın tedaviye 

hazır hissetmesi, zaman, maliyet, hastanın ebeveynlerinin 

beklentileri gibi faktörler tedavi zamanlamasını belirleme-

de devreye girmektedir. İki fazlı Sınıf II maloklüzyon teda-

visinin tek fazlı tedaviden daha iyi sonuçlar elde ettiğini 

savunan görüşler olduğu gibi2-6 ; karşıt görüşler de mev-

cuttur. 7-9

SINIF II BÖLÜM 1 MALOKLÜZYONUN FAZ TEDAVİLERİ
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyona sahip çocukların tedavisi 

tek veya iki fazda gerçekleştirilebilir. İki fazlı yaklaşımda, 

tedaviye karma dişlenme döneminde başlanılıp (faz 1) 

adolesan dönemde sabit mekaniklerle ikinci bir müdaha-

le (faz 2) gerekmektedir. Diğer yaklaşım ise adolesan dö-

nem ve sonrasında kapsamlı bir tedavi sürecini içeren tek 

fazda gerçekleştirilen tedavilerdir.

SINIF II BÖLÜM 1 MALOKLÜZYONUN İKİ FAZLI TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ VE BAŞLANGIÇ ZAMANLAMASI
Büyüme sırasında veya tedavi sonrasında dental ark deği-

şimleri; tedavinin etkinliği, çapraşıklık ve yer darlıklarının 

çözülmesi için önemlidir. Özellikle Sınıf II bölüm 1 mal- 

oklüzyonların erken tedavisinde, ark boyutu değişimleri 

tedavinin stabilitesi açısından dikkat edilmesi gereken 

parametrelerdendir. Bu parametreler, tek fazlı veya 2 fazlı 

tedavi seçimini etkilemektedir. 

Ark boyutundaki büyümenin en hızlı olduğu dönem do-

ğumdan sonraki ilk 2 yıldır. Bu zaman aralığında cinsi-

yetler arası büyüme farklılıkları ortaya çıkmakla birlikte 

transversal ve anteroposterior boyut şekillenmektedir. 

Sonrasında ise ark boyutu daha düşük bir hızla büyümeye 

devam etmektedir.10,11

Orton ve ark.12 mandibulanın ark genişliğindeki artışın 

maksilladakinin üçte biri olduğunu bildirmişlerdir. Ark 

uzunluğu ise genelde 9 yaşına kadar artış göstermektedir. 

Ark uzunluğu artışı durduktan sonra azalmaya başlamak-

tadır. Ark uzunluğu azalması mandibulada 2.süt moların 

düşmesinden sonra geç mesializasyondan dolayı mak-

silladan daha fazla olmaktadır. Ark genişliği de benzer bir 

yol izlemektedir.

Süt dişlenme dönemi yaklaşık 3 yaşında tamamlanmakta-

dır. Bu dönemde genelde parmak emme gibi kötü alışkan-

lıklardan dolayı artmış vertikal boyutların ve açık kapanı-

şın eşlik ettiği Sınıf II maloklüzyon veya daha seyrek olarak 

dudak damak yarığı gibi kraniofasiyal anomalileri olan 

hastalar ortodontistlere başvurmaktadır. Hastanın koo-

perasyonu ve daha iyi bir hasta-hekim ilişkisi kurabilmek 

adına şiddetli iskeletsel anomali veya asimetri mevcut 

değilse tedavi erken karma dişlenme dönemine ertelene-

bilmektedir. 13 Tedaviye başlanana kadar kötü alışkanlığı 

olan hastalara alışkanlığın terki için motivasyon verilmek-

tedir. 

Karma dişlenme dönemi ise ark ve dental değişimlerin bir 

çoğunun meydana geldiği dönemdir ve ortodontik mü-

dahale ile beraber büyüme ve gelişimin yönlendirilmesi 

için fırsat sağlayabilmektedir. Karma dişlenme dönemi 

yaklaşık 6 yaşında daimi 1. molarların sürmesi ve ardından 

daimi kesici dişlerin sürmesi ile başlar. Maksiller daimi ke-

sici dişler süt kesici dişlerden daha büyüktür ve bu geçiş 

sırasında bir büyüme adaptasyonu yaşanır.14 Maksiller ark-

ta daimi kesiciler daha labialde sürerler ve sonuçta den-

tal arkta ortalama 1-2 mm büyüme görülür.15 Mandibular 

kesiciler süt kesiciler ile aynı eğimi izleyerek sürdüğün-

den dental arkta büyüme maksilladaki kadar görülmez.16 

Sürekli kesicilerin sürmesiyle üst çene diş kavsinin boyu 

alt çeneye göre daha çok arttığından overjet artış görül-

mektedir. Alt çenenin üst çeneden daha fazla büyüme 

potansiyeline sahip olması bu farkı kompanse etmektedir. 

Bu nedenle sürekli kesici dişlerin sürmelerinden sonra 

oluşan overjete hemen müdahalede bulunulmamalıdır. 17

Diş boyutu ve ark boyutu uyumsuzluklarının tedavisi ise 

daha çok erken karma dişlenme döneminde gerçekleşti-

rilmektedir. Şiddetli çapraşıklıklarda seri çekim protokolle-

ri tercih edilse de ortopedik çene genişletme yöntemleri 

de uygulanabilmektedir.13

Hızlı maksiller genişletme, çapraşıklık için yeterli yer ve Sı-

nıf II maloklüzyonun spontan düzeltimini sağlayabilmek-

tedir. Germane ve ark.’na18 göre 1 mm interkanin genişle-

mesi ark perimetresinin 0.73 mm uzamasını sağlarken 1 

mm’lik intermolar genişliğinin artması 0.27 mm arttırmak-

tadır. Sandstrom ve ark.19 maksillası ortopedik olarak ge-

nişletilen 28 hastada mandibular interkanin boyutunda 

retansiyon sonrasında 1.1 mm artış görmüşlerdir. 

Ark uzunluğu ve genişliğinin arttırılması için Lip Bumper 

kullanımı sonucu da çapraşıklık çözülebilmektedir.20,21 

Bergersen21 3 ila 6 aylık Lip Bumper tedavisinden sonra 

ark uzunluğunda 1 mm’lik artış olduğunu belirtmiştir. 

Bacetti ve ark.22 farklı iskeletsel maturasyon döneminde 

çekimsiz tedavi edilen, Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlu 3 

grup oluşturup tedavi etkinliğini araştırdıkları çalışmala-

rında; bu 3 grup pubertal atılım öncesinde, sırasında ve 

sonrasında tedavi edilmiştir. Pubertal büyüme atılımı son-

rasında tedavi edilen hastalarda tedavi daha çok dento-

alveolar etkiler gösterirken, pubertal büyüme atılımında 

tedavi edilen hastalarda diğer gruplara göre daha çok is-

keletsel ve dental düzeltimin olduğu görülmüştür.

Wortham ve ark.’larının23 Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun 

iki ve tek fazlı tedavilerinde ark boyut değişimlerini ince-

Tek veya Aşamalı SınıfII Tedavileri 
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ledikleri çalışmalarında faz 1 tedavisinden sonra tedavi 

grupları arasında maksiller ve mandibular ark boyutların-

da farklılıklar gözlemlerken; faz 2 tedavi veya retansiyon 

dönemi sonrasında gruplar arasında belirgin fark bula-

mamışlardır. Nitekim Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun te-

davisinde asıl istenilen etkinin iki fazlı tedavinin ilk fazında 

elde edilebileceğini gösteren çalışmalar24,25 olsa da nihai 

sonuçta iki ve tek fazlı tedavide benzer değişimler görül-

müştür.9,26,27 Tek farkın tek fazlı tedavide Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyon düzeltimi için daha fazla çekim yapılmış ol-

duğu görülmüştür. Fakat Tulloch ve ark.9 benzer hasta 

grupları üzerinde yaptıkları çalışmada çekim oranlarının 

benzer olduğunu bulmuşlardır. 

Peki çekimden kaçınmak için tedaviye daha erken dö-

nemde başlamak bir seçenek olabilir mi? Guilherme ve 

ark.28 çekimli veya çekimsiz tedavi edilen tek veya 2 fazlı 

tedavi grupları oluşturarak tedavi etkinliğini incelemişler-

dir. Tek fazlı çekimsiz tedavi edilen grup, erken dönem çe-

kim yapılan tedavi grubuna göre daha uzun tedavi süresi 

ve daha düşük Tedavi Etkinlik İndeksine (TEİ) sahipken, 

tedavi sonunda TEİ’nin iki fazlı çekimsiz tedavi grubunda, 

çekimli tedavi grubundan daha düşük olduğu saptan-

mıştır.  Ayrıca anteroposterior ilişki düzeltiminde çekimli 

tedavi grubunda daha efektif sonuçlar elde edildiği görül-

müştür.

Mandibular retrognatiye bağlı iskeletsel Sınıf II maloklüz-

yonlarda alt çenenin büyümesini stimüle etmek amacıyla 

fonksiyonel apareyler kullanılmaktadır.29 Bu apareylerin 

hangi dönemde ve ne kadar kullanıldığı önem arz etmek-

tedir. McNamara30 yaşa bağlı mandibular büyümeyi Fran-

kel-2 apareyi üzerinde araştırmıştır. Çalışmasında yaşları 

10.5 yıldan büyük olanları bir grup küçük olanları bir baş-

ka grupta toplamış ve yaşı 10.5 yıldan büyük olanlarda 

mandibular büyüme yılda 4.0 mm olurken, 10.5 yıldan kü-

çük olanlarda 3.2 mm olmuştur. Ayrıca Sınıf II maloklüzyo-

nun tedavisinin ideal zamanlamasının geç karma ve erken 

daimi dişlenme dönemi olduğunu belirtmiştir.13

Herbst apareyinde ise yaşa bağlı olmayan mandibular ya-

nıt görülmüştür. Wieslander31 8-9 yaşlarındaki çocuklarda 

5 aylık Herbst kullanımı sonrasında 3.4 mm mandibular 

büyüme elde etmiştir. Pancherz32 ise yaşları 10-11 olan 

çocuklarda 6 aylık Herbst tedavisi sonrasında 3.2 mm 

mandibular büyüme elde etmiştir. Bu fark Herbst apare-

yi tedavisini erken dönemde yapmanın büyük bir avantaj 

sağlamadığını göstermektedir. Ayrıca Bremen’in33 Sınıf II 

bölüm 1 maloklüzyonu olan erken, geç karma ve daimi 

dişlenme döneminde olan 204 hastanın PAR skorlarını 

incelediği çalışmasında Herbst, herhangi bir fonksiyonel 

aparey, sabit ortodontik tedavi veya kombinasyonlarının 

tedavi etkinliği araştırılmıştır. Bu çalışmada daimi dişlen-

me döneminde yapılan Herbst apareyi ve sabit ortodontik 

tedavi kombinasyonu ile Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon te-

davisinin daha etkili sonuçları olduğu bildirilmiştir. 

Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda sıklıkla kullanılan bir 

diğer fonksiyonel aparey ise Twin- Blok’tur. Twin-Blok’un 

farklı yaş ve dişlenme dönemlerinde kullanıldığı bir çalış-

mada34 2 farklı vaka örneğinden yararlanılmıştır. 8 yaşında 

daha önce santral dişlerine travma almış ve okulda arka-

daşları tarafından dişlerinin çıkık görüntüsünden dolayı 

dalga geçilen 12 mm overjeti olan karma dişlenme dö-

nemindeki bir hastaya 9 aylık twin-blok apareyi ile tedavi 

uygulanmıştır ve overjet 3 mm’e kadar düşmüştür. Daha 

sonra overjetin korunması için bite-plane kullanılmıştır. 

11 yaşında 14 mm overjeti olan daimi dişlenme dönemin-

deki bir başka hasta ise 12 ay twin-blok apareyi ile tedavi 

görmüş ve overjet 3 mm’e düşmüştür. Hasta daimi dişlen-

me döneminde olduğundan sabit ortodontik tedaviye 

sorunsuz geçiş yapılmıştır. Sonuç olarak Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyonların tedavisinde fonksiyonel aparey kullanı-

mı amaca ve hastaya yönelik olabilmektedir.  8 yaşındaki 

hastanın öz-benlik kavramının desteklenmesi ve oluşa-

bilecek bir travmanın önüne geçilebilmesi için overjet 

düzeltimi erken dönemde yapılırken, diğer hastada ise 

sadece fonksiyon ve tedaviye yönelik daimi dişlenme dö-

neminde fonksiyonel tedavi tercih edilmiştir.

Artmış maksiller büyümeden kaynaklanan Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyonların tedavisinde büyüme ve gelişimi yönlen-

dirmek amacıyla Headgearlardan yararlanılmaktadır. Hea-

dgear karma dişlenmede sabit mekaniklerle uygulanabil-

mektedir. Büyüme modifikasyonu sağlayıp ortopedik etki 

sağlarken ayrıca kesici eğimlerini de düzeltmektedir.35 

Headgear ile ortopedik etki maksillanın öne ve aşağıya 

büyümesini sınırlamasıyla elde edilirken, ortodontik etkisi 

erken süt dişi kayıplarında mesialize olmuş molarların dis-

talizasyonu ile sağlanmaktadır.36  Maksiller prognatisi olan 

hastalarda daha erken dönemde Headgear kullanımının 

maksillaya ortopedik katkısı incelendiğinde; Wieslander37 

erken ve geç karma dişlenme döneminde Headgear kul-

lanımını değerlendirmiş ve daha genç olan grupta 1 mm 

daha fazla ortopedik etki bulmuştur.  Anthony’e38 göre ise 

bu 1 mm’lik fark tedavi süresini ve maliyetini arttırıp 2 fazlı 

tedavi yapmayı haklı çıkarmamaktadır.

Üst çenenin protrüzyonu ve alt çenenin retrüzyonu aynı 

anda mevcut ise Headgear ve fonksiyonel apareylerin 

kombine tedavisi uygulanabilir.17 Wieslander31 8 yaşında-

ki hastalarda 1.faz aşamasında Herbst ve Headgear apa-

reyini kombine olarak kullanmıştır. 1. fazda protrüzyonlar 

hızlı bir şekilde azalmış ve profil düzelmiştir. Fakat 1.faz ve 

2.faz arasındaki bekleme süresinde birçok hastada over-

jet artışı görülmüştür. Bu durum total tedavi ve retansiyon 

süresini arttırmıştır. Bu hastalar 8-9 yıl sonra kontrol grubu 

ile değerlendirilmiş ve mandibular uzunluk ve mandibula-

nın ileri pozisyonlanmasında istatistiksel olarak önemli bir 

fark bulunamamıştır. 

Tek veya Aşamalı SınıfII Tedavileri 
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TEK FAZ VE İKİ FAZLI TEDAVİ KRİTERLERİ
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda 2 fazlı veya geç dönem 

tek fazlı tedavi tercihi bazı kriterlere göre yapılabilmekte-

dir.

A) OVERJET, ANB, PAR SKORU, TEDAVİ SÜRESİ
Livieratos ve ark.7 iki fazlı ve tek fazlı tedavi gruplarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; iki fazlı tedavi görenler 

tedaviye bir yıl önce başlamış olmalarına rağmen tedavi 

sonunda sefalometrik analizler ve çalışma modellerinde 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Molar ilişkinin ve overjetin 

düzeltiminde tek fazlı tedavi daha etkin sonuçlar vermiştir. 

Fakat diferansiyel çene büyümesi iki fazlı tedavide daha 

büyük bulunmuştur. İki fazlı tedavide tedavi süresinin 

daha uzun olmasından dolayı normal büyüme ve gelişi-

min mandibulaya olan etkisinin göz önüne alınması ge-

rektiği vurgulanmıştır.

Ehmer ve ark.39 ve Tulloch ve ark.9 benzer gruplar üzerin-

de yaptıkları klinik bir çalışmada fonksiyonel bir aparey, 

Headgear ile tedavi gören hastalar ve kontrol grubu oluş-

turulmuştur. Benzer bir başka çalışmada ise ilk grup Twin-

Blok ile iki fazlı olmak üzere diğer grup Twin-blok ile daha 

geç dönemde 24 ayda tedavi edilmiştir.40,41 Bu çalışma-

larda son overjet, ANB ve PAR skorlarında ve benlik kav-

ramı kriterlerinde herhangi bir fark görülmemiştir. Benzer 

sonuçlar Headgear ile erken ve geç dönem tedavi kıyas-

landığında da görülmüştür. Tek fazlı ve iki fazlı gruplarda 

belirgin tek fark iki fazlı grupta daha uzun tedavi süresi ve 

buna bağlı daha fazla randevu sayısı olmuştur.

B) BENLİK KAVRAMI, HASTA KOOPERASYONU VE 
MOTİVASYONU, EBEVEYN MEMNUNİYETİ 
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda çocuklarda dişlek bir 

görünüm mevcut olması, çocukları psikososyal yönden 

etkileyebilmektedir. Erken tedavinin başında benlik kav-

ramında gelişme görülürken 2. faz tedavisinden sonra bu 

gelişmenin azaldığı görülmüştür.42 Başka benzer çalış-

malarda benlik kavramı hakkında daha farklı sonuçlar da 

elde edilmiştir.

Çok merkezli randomize kontrollü bir çalışmada41 8-10 

yaşları arasında Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonu olan ve 

fonksiyonel aparey tedavisi gören çocuklar, aynı yaş ve 

cinsiyette kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Tedavi grubu 

daha yüksek benlik kavramı göstermiş ve daha pozitif bir 

çocukluk geçirmiştir. Fakat Sınıf II maloklüzyonlu çocuk-

larda erken tedavinin benlik kavramı ve algı üzerine etki-

sini inceleyen bir çalışmada benlik kavramı skorlarında 

değişiklik olmadığı erken tedavinin ve Sınıf II maloklüz-

yon tedavisinin algılama ve benlik kavramı ile bir ilgisi ol-

madığı görülmüş ve benlik kavramı skorunda bir değişim 

gözlenmemiştir.43

Bacetti ve ark. süt dişlenme döneminde Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyona sahip hastalarla ideal oklüzyona sahip yine 

süt dişlenme dönemindeki hastaları karma dişlenmeye 

geçiş sürecini araştırmıştır. Hastalar ortodontik tedavi gör-

memişlerdir. Sınıf II bölüm 1 maloklüzyona sahip grupta 

maksillanın mandibulaya göre rölatif olarak dar olmasın-

dan dolayı transversal problemler ortaya çıkmıştır. Sınıf II 

paterni bu hastalarda ya sabit kalmış ya da artmıştır. Hızlı 

maksiller genişletme, ekstraoral traksiyon ve fonksiyonel 

tedavi gibi seçenekleri erken dönemde tercih etmek için 

hastanın kooperasyonun göz önüne alınması gerektiği 

belirtilmiştir.44

Tedaviye erken dönemde başlamanın karar aşaması ba-

zen hastanın uyumuna bazen de ebeveynin istekleri doğ-

rultusunda şekillenmektedir.İki fazlı tedavide tedavi süre-

sinin uzun olması, fonksiyonel apareylerin veya Headgear 

kullanımının hasta uyumu gerektirmesi ve retansiyonun 

önemli olması nedeniyle hasta ile işbirliği içerisinde ol-

mak önemlidir. Buna bağlı olarak hasta motivasyonu ge-

rektirmektedir. Ayrıca erken dönemde tedaviye başlama 

tercihinin ebeveyn ısrarından dolayı olabileceği de dikka-

te alınmalıdır.

C) TRAVMA
Dental travmalar oral problemler arasında önemli bir 

yere sahiptir. Dental travmaların insidansı %1-3’tür.45 Art-

mış overjet sonucu oluşan dental travmaların oranı ise 

%21.8’dir. Üç veya 4 mm overjeti olan hastaların minimum 

overjeti olan hastalardan iki kat daha fazla travma riski ol-

duğu bulunmuştur.46 Buna göre hangi ortodontik tedavi-

nin hangi dönemde travma riskini nasıl azaltacağı hakkın-

da bir takım görüşler mevcuttur.

Bir çalışmada47, fonksiyonel aparey tedavisi alan hastalar-

da travma riskinin tek fazlı tedavi alan hastalardan daha 

az olduğu belirtilmiştir. Anterior dişlerin travma riski tek 

fazlı tedavi gören hastalarda %30 iken; 2 fazlı tedavi alan 

hastalarda bu oran %19’dur.  Aynı çalışmada Headgear ile 

erken ve geç tedavi alan hastalar karşılaştırıldığında, er-

ken tedavinin ön diş travmalarını %50 oranında azalttığı 

görülmüştür. Headgear’ın overjet ve ANB’yi azalttığı gö-

rülürken her iki grup arasında tedavi sonunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak ön 

diş travmalarının insidansı iki fazlı tedavi alan çocuklarda 

tek fazlı tedavi alanlara göre daha düşük bulunmuştur. 

Benzer gruplar üzerinde yapılan bir başka çalışmada42 ise 

fonksiyonel apareylerle erken tedavi grubunda travma 

olasılığının tek fazlı tedaviye oranla %41 daha az olduğu 

bulunurken; Headgear tedavisinde ise erken tedavi gru-

bunda, tedavisi adolesan döneme kadar ertelenen Head-

gear grubuna oranla %53 daha az travma olasılığı olduğu 

görülmüştür. Verilere göre erken fonksiyonel aparey teda-

visi her 10 hastadan 1’inin travma riskini önlerken, erken 

dönem Herbst tedavisi 6 hastadan 1’ini önlemektedir.

Yapılan çalışmalarda genel görüş erken dönem tedaviye 

başlamanın hasta ve hekim için en büyük avantajının trav-
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ma riskini azaltması olmuştur.

D) MALİYET, RANDEVU SAYISI
İki fazlı tedavilerin tek fazlı tedavilere göre daha erken 

başlaması nedeniyle randevu sayısı ve dolaylı olarak has-

tanın tedavi süresi daha fazla olabilir. Bu durum, hastanın 

ve randevuya eşlik ettikleri takdirde ebeveynlerinin de iş 

veya okuldan izin alıp vakit ayırmalarını gerektirmektedir. 

Ayrıca tedavi süresinin uzun olması hastanın motivasyo-

nunu düşürebilmekte ve tedaviye olan inancını azaltabil-

mektedir. Uzun bir tedavinin doğal olarak masraflı olması 

beklenmektedir. Fakat geç dönem tedavide travma riski 

düşünüldüğünde bir travma sonrası restoratif tedavilerin 

masrafının göz önünde bulundurulması gerekmektedir.

E) TEDAVİNİN KARMAŞIKLIĞI
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda geç dönemde tek fazlı 

tedavi yerine iki fazlı erken tedavi tercih edilirken ortodon-

tik tedavinin ikinci fazının karmaşıklığının azaltıldığı düşü-

nülmüştür. Fakat yapılan çalışmalar büyük farklar ortaya 

çıkmadığı yönünde olmuştur.

Vasilakou ve ark.’nın48 çalışmalarında 2 fazlı tedavinin ilk 

fazının ilerideki sabit ortodontik tedavinin karmaşıklığını 

azalttığını görmüşlerdir. Fakat Tulloch9 klinik çalışmasın-

da hastalarda faz 2 tedavisi sonunda istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulmamıştır. Ayrıca 2 fazlı tedavinin ço-

cukların sabit tedavi ve apareylerle geçirdiği zamanı ve 

sonraki ortodontik tedavinin karmaşıklığını azaltmadığını 

görmüştür. 

SONUÇLAR
• Sınıf II bölüm 1 malkolüzyonun erken dönem tedavisinin 

daha sonraki 2. faz tedaviyi kolaylaştırması ve belki de 2. 

faz tedavi ihtiyacını elimine etmesi tartışılan konulardan 

olmuştur. Fakat tam olarak kesin sonuçlar elde edileme-

miştir.

• Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun küçük yaştaki hastalar-

da estetik yönden bir dezavantaj olduğu unutulmamalıdır. 

Bu çocuklar, diğer çocuklar tarafından alay konusu olabil-

mektedir.  Çocuğun psikolojik yönden nasıl etkilendiği ve 

ebeveynlerin beklentileri tedavi zamanlamasında dikkate 

alınması gereken faktörlerdir.  

• Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda artmış overjet nede-

niyle travma riski de göz önünde bulundurularak travma 

riski yüksek hastalarda erken dönem tedaviye başlanabil-

mektedir.

• İki fazlı Sınıf II bölüm 1 tedavisinin 1. faz ve 2. faz arasın-

daki bekleme süresi, tedavi etkinliğini olumsuz yönde et-

kilemektedir.

• Erken dönem tedavinin toplam tedavi süresini uzatacağı 

ve buna bağlı maliyetin de artacağı düşünülmelidir. Teda-

vi süresinin uzun olması hasta motivasyonunu düşürebil-

mektedir. Artan tedavi süresi ile birlikte randevu sayısı da 

artacak ve hasta geç tedavi ile benzer sonuçları olan bir 

tedavi bitimi için daha çok zaman harcayacaktır. Bu faktör-

ler çok yönlü değerlendirilmelidir.
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