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OZET

3SHAPE (TRIOS3) AGIZ iCi TARAYICI VE 3SHAPE (R 700) MODEL
TARAYICI iLE ELDE EDIiLEN DiJITAL MODELLER UZERINDE
YAPILAN LINEER OLCUMLERIN, MANUEL TEKNIiKLE
KARSILASTIRILARAK; DOGRULUGU, GUVENILIRLIiGi VE
TEKRARLANABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizin amaci, dijital modeller {izerinde yapilan lineer 6l¢limlerin, altin
standart yontem olan manuel al¢1 model Olgiimleriyle karsilastirilarak; dogrulugu,

giivenilirligi ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesidir.

200 hasta, bitim grubu ve basit, orta ve siddetli ¢aprasiklik grubu olmak iizere
4 esit gruba ayrilmistir. Hastalarin agiz i¢i taramalar1 3Shape TRIOS3 (Kopenhag,
Danimarka) ve al¢i model taramalar1 3Shape R700 (Kopenhag, Danimarka)
cihazlartyla yapilmistir. Dijital model verileri lizerinde OrthoAnalzer yazilimi ve algt
modeller lizerinde dijital kumpas ile 18 adet lineer 6l¢iim, Hays-Nance, Bolton ve
Korkhaus-Schwartz analizleri, spee, overjet, overbite ve okliizal yiikseklik 6lgtimleri
yapilmistir. Her gruptan 20 hastanin 6l¢timleri 2 hafta sonra ayn1 arastirmaci tarafindan
tekrarlanmistir. Dogrulugun, giivenilirligin, tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi
amaciyla sirasiyla eslestirilmis t-testi, Cronbach’s Alpha ve smif i¢i korelasyon

katsayilar1 kullanilmistir.

Dijital dlgiimler, manuel teknikle kiyaslandiginda 6l¢tim dogrulugu agisindan
istatistiksel anlamli farklar tespit edilmistir. Genel olarak dijital model Gl¢timleri,
manuel teknik Sl¢timlerine gore daha kiigiiktiir. Tiim gruplarda model taramada, ag1z
i¢i tarama cihazina gore daha fazla sayida 6l¢iim altin standarda benzer bulunmustur.
Anlamli fark bulunan 6l¢iimlerde ortalama farklarin hemen hepsi 0,5 mm’nin altinda
kalarak klinik olarak gbézardi edilebilir kabul edilmesine ragmen numaralandirilmis 18
adet lineer Ol¢limden bazilar1 0,5 mm’lik sinir1 agmustir. 18 adet lineer Olgiim,
tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik agisindan diisiik, orta ve yiiksek degerler gosterirken,
diger Olclimler tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik acisindan oldukca yiiksek
bulunmustur. Olgiim ydntemlerinin dogrulugunun c¢aprasiklik miktarindan biiyiik
oranda etkilenmedigi, tekrarlanabilirlik ve gilivenilirligin ise bitim grubunda diger

gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.



Dijital model o6l¢iimleri, manuel teknik ile karsilastirildiginda, Slgiimlerin
bliyiik cogunlugunda dogru, giivenilir ve tekrarlanabilir degerler saglamistir. 3Shape
dijital modeller, klinik uygulamalarda altin standarda alternatif olarak kullanilabilir,

ancak gelistirilmesi gereken parametrelerin bulundugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Algt model, Dijital model, Dogruluk, Giivenilirlik,
Tekrarlanabilirlik.



ABSTRACT

COMPARING THE LINEAR MEASUREMENTS MADE ON

DIGITAL MODELS OBTAINED WITH 3SHAPE (TRIOS3) ORAL

SCANNER AND 3SHAPE (R700) MODEL SCANNER BY MANUEL

TECHNIQUE; EVALUATION OF VALIDITY, RELIABILITY AND
REPRODUCIBILITY

The aim of our study was to evaluate the validity, reliability and reproducibility
of linear measurements made on digital models by comparing them with the gold

standard method of manual plaster model measurements.

200 patients were divided into 4 equal groups: finished group and mild,
moderate and severe crowding groups. Intraoral scans of patients were performed with
3Shape TRIOS3 (Copenhagen, Denmark) and plaster model scans with 3Shape R700
(Copenhagen, Denmark) devices. With the OrthoAnalzer software on the digital model
data and with the digital caliper on the plaster models, 18 linear measurements, Hays-
Nance, Bolton and Korkhaus-Schwartz analyses, spee, overjet, overbite, and occlusal
height measurements were made. Measurements of 20 patients from each group were
repeated 2 weeks later by the same investigator. To evaluate validity, reliability and
reproducibility, paired t-test, Cronbach’s Alpha and intraclass correlation coefficients

were used, respectively.

Statistically significant differences were found when digital systems were
compared to manual technique in terms of validity. In general, digital model
measurements provided smaller values than manual technique. In all groups, more
numbers of measurements were found to be similar to gold standard in model scanning
compared to intraoral scanning. Although the mean differences were found to be
clinically negligible, with almost all of the mean differences being less than 0.5 mm,
some of the 18 numbered linear measurements exceeded the 0.5 mm limit. 18 linear
measurements showed low, medium and high values in terms of reproducibility and
reliability, while reproducibility and reliability were found to be high in other
measurements. It was found that the validity of the measurement methods among the
groups was not affected by the amount of crowding, while the reproducibility and

reliability were higher in the finished group compared to the other groups.



Digital model measurements have provided accurate, reliable and reproducible
values in the majority of measurements compared to manual technique. 3Shape digital
models can be used as an alternative to the gold standard in clinical applications.
However, it should be noted that there are measurement parameters that still need to

be developed.

Key words: Digital model, Plaster model, Reliability, Reproducibility,
Validity.
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1. GIRIS

Anomalilerin teshisi ve vakaya 0zgii tedavi planlamasi ve malokliizyonun
giderilmesi amaciyla ortodontik alg1 modellerden, vakaya ait intraoral ve ekstraoral
fotograflardan, klinik ve radyololojik muayene yontemlerinden yararlanilir (1).
Hastadan alian o6l¢iiler sayesinde olusturulan al¢1 modeller aslinda vakanin agiz i¢i
gorlntiisiinlin dikkatle incelenebilecegi li¢ boyutlu yansimasidir. Calisma modelleri
olusturularak yapilan analizler klinik uygulamalarda malokliizyonun detayh

incelemesinde vazgegilmezdir.

Malokliizyonun incelenmesinde ortodontik al¢t modeller, ge¢misten
giiniimiize altin standart olmustur. Ancak giiniimiizde, al¢t modellerin elde edilmesi
ve saklanmasi sirasinda olusan problemler nedeniyle algit modellere alternatif

yontemler aranmaistir.

Bilgisayar teknolojisinde ilerlemeler sayesinde artik teknolojik ¢ag doneminde
dijital kayitlar, konvansiyonel algt modellerin yerini alma egilimindedir. Tedavi
oncesinde vakaya 0zgii analizler yapilarak tedavi planlarimin yapilmasi, tedavi
bitiminde elde edilen basarinin degerlendirilmesi, vakaya 6zgii set-up hazirlanmasi
gibi islemler dijital modeller sayesinde ¢ok daha rahat yapilabilmektedir. Dijital
modeller iizerinde iiretici firmalarin olusturduklar1 yazilimlar sayesinde, uygulanan
tedavinin, hastanin ilk durumuna kiyasla nasil ilerledigi karsilastirilabilmekte ya da
tedavinin nasil sonuglanacagi dijital olarak goriilebilmektedir. Konvansiyonel
yontemlerde ise taniya yonelik set-up yapmak i¢cin model {izerinde dislerin kesilmesi
ve tedavi planina gore tekrar modele adapte edilmesi gibi laboratuvar asamalari

gerektirdiginden oldukga giictiir.

Dijital kayit sistemi alaninda ilk defa 1973 yilinda Dr. Frangois Duret (2)
tarafindan CAD-CAM uygulamalar1 igin &nciiliik yapilmustir. Ik agiz ici tarayici
sistemi gelistiren isimler ise Dr. Werner Mormann ve elektrik miithendisi olan Marco

Brandestini’dir (3).



Dijital kayit sistemlerine ilginin artmasi ve kullaniminin yayginlagsmasiyla
birlikte dijital modeller iizerinde yapilan 6lgiimlere olan giivenilirlik arastirilmaya

baslanmistir. Bu amagla ¢esitli yazarlar tarafindan ¢aligmalar yapilmistir.

Calismamizda 3Shape TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) agiz igi
tarama cihaz1 ile ve 3Shape R700 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama
cihazi ile elde edilen dijital modeller ve manuel teknigin uygulandigi algt modeller

tizerinde Ol¢timler yapilarak, bu 6l¢timler karsilagtirilmistir.

Calismamizin dijital modelleme ile yapilacak baska calismalara 1s1k tutacagi
ve li¢ boyutlu sanal modellemenin farkli 3 metot kullanilarak dogruluk, giivenilirlik ve

tekrarlanabilirlik agisindan yenilik getirecegi diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Tarihge

Basin ii¢ boyutlu 6l¢iimii on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda kuru kafataslari
tizerinde yapilmaktaydi. Bu ol¢iimler glinlimiizde hala kullanilan ve bilinen birgok
iskeletsel nokta ve diizlemleri icermektedir. X 1sinlarinin kesfi 1895’te Wilhelm

Konrad Roentgen tarafindan yapilmistir (4).

X 1gminin kesfi sonrasinda, 1896 yilinda, dislerin ilk radyografik goriintiilerini
Ingiltere’den Frank Harrison, Amerika’dan William James Morton ve Edmund Kells

ve Almanya’dan Prof. Wilhelm Koenig ve Otto Walkhoff olusturmuslardir (5).

Roentgen, X 1s1n1 adin1 verdigi enerji ile elde ettigi ilk radyografik goriintiiler
sayesinde, 1901 yilinda fizik alanindaki ilk Nobel 6diiliinii kazanmustir (4). Bas ve
yiiziin kemik ve yumusak dokular iizerinde ¢aligsmalar neticesinde yapilan ¢izimler
ve hesaplamalara ‘rontgenografik sefalometri’ adi verilmistir. 1922 yilinda ise Pacini
tarafindan giiniimiizde lateral sefalometrik rontgen olarak bilinen lateral bas rontgeni
‘tele-rontgenografik’ yontem olarak tanitilmistir. Broadbent, X 1s1n1 kesfinden 36 sene
sonra 1931°de ‘sefolastat’ kullanarak standardize ettigi sefalometrik teknigi

uygulamis ve sefalometride standardizasyonu tanitmistir (6).

Radyoloji bilimi, Howard R. Paper’in katkilartyla dis hekimligi egitimine
kazandirilmigtir (7,8). 1930’lu yillardan sonra gelistirilen radyografik cihazlar
glinlimiiz teknolojisine temel olusturmustur. 1940°l1 yillarin sonunda Y.V. Paetero

panoramik radyografi cihazini tanitmistir (8,9).

Bjork (6), 1968’de gelistirdigi sefalostat diizenegi sayesinde hastanin bas-
boyun pozisyonunu televizyon ekranina yansitarak, disler, ¢cene ve yumusak dokunun
olusturdugu sistem fonksiyonlarmin ekrandan izlenmesi ve video goriintiilerinin

olusturulmasini saglamstir.

Solow ve Kreiborg (6), 1988’de multiprojeksiyon cihazi ile hastanin cephe ve
lateral goriintiisiinii es zamanli olarak bas-boyun rontgeni ile cakistirarak, bas

pozisyonun daha dogru ayarlanabilmesini saglamistir.



2.2. Dis Hekimliginde ileri Goriintiilleme Yontemleri

2.2.1. Bilgisayarh tomografi

Amerikali bir fizik profesorii olan A.M. Cormack bilgisayarli tomografi
cihazinin temellerini olusturmus, Hounsfield ve arkadaslar1 1967-1972 yillar1 arasinda
bilgisayarli tomografi (BT)’yi gelistirmislerdir. BT, 1972 yilinda medikal alanda
kullanilmaya baslanmustir. Ingiliz fizik¢i Dr. Godfrey Hounsfield’in bu cihazi medikal
alanda tan1 amaciyla gelistirmesi fikri ile iki bilim adami 1979 Nobel Tip odiiliine
layik bulunmustur. Bu bulus X 1sinlarinin kesfinden sonra tibbi goriintiileme ve

radyoloji alaninda elde edilmis en 6nemli ilerleme kabul edilmistir (10).

Bilgisayarli tomografinin 1972 yilinda iiretilmis ilk versiyonu 1. Jenerasyon
olarak tanimlanir. Ik jenerasyondan sonra BT cihazlarmin gelisimi ile 2., 3. ve 4.
jenerasyon cihazlar olarak tretime sunulmustur. Bu cihazlar ile ¢ boyutlu
yapilandirma saglanamamistir. Daha sonra gelistirilen spiral BT ile ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyon elde edilmistir (11).

1980’11 yillarda dis hekimliginde ve tibbi goriintiileme alaninda ciddi
ilerlemeler yasanmis, geleneksel goriintiileme yontemleri yerini dijital rontgen
sistemlerine birakmistir. X-1sinlarina duyarli sensor sistemi kullanilarak goriintii
monitdrize edilmis ve bilgisayar ortaminda saklanabilmistir (12). Dr. Frances
Mouyens 1984°te ilk dijital goriintiilemeyi yapacak cihaz olan RVG’yi (Radio Visio
Graphy) (Trophy Radiologie, Vincennes, Fransa) icat etmistir. Bu bulus, icat edilen
tarihten 3 yil sonra 1. Dental ve Maksillofasiyal Radyoloji Avrupa Kongresinde,
Geneva’da tanitilmustir (12).

Dijital goriintiileme sistemlerine olan ilgi giiniimiizde daha da artmistir (8,9).
Dijital goriintiileme sensdre duyarli X-isinlar1 ile imaj olusturmayr ve bu imaji
bilgisayara aktararak monitorize etmeyi ve kaydetmeyi saglamistir. Dijital sistem ve
geleneksel yontem arasindaki farklilik goriintii olusturan ara elemanlarin ve farkli
reseptOrlerin kullanimi dolayisiyla olusur. Bdylece monitorize edilen goriintiiler
dijital sistemlerde saklanarak tizerinde degisiklikler yapilabilmesine olanak
saglamistir. Bu gelisme ile goriintiilerin arsivlenmesi kolaylasmis, geleneksel
yontemde olugsabilen birtakim sorunlar nedeni ile rontgen tekrari giderilmis ve

elektronik kayit nedeniyle filmin tasinma sorunu ortadan kalkmistir (13,14).



2.2.2. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

Manyetik rezonans goriintileme yontemi 1985°te dis hekimligi alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Bu goriintiilleme teknigi sayesinde temporamandibular
eklemin iskelet tiniteleri ve eklem ici dejeneratif degisiklikler goriintiilenebilmistir
(15-17). 1993 yilinda ise bu yontemin disk pozisyon degisikliklerini

goriintiilemesindeki dogrulugu kanitlanmistir (16).

MRG prensibi iyonize olmayan radyofrekans (RF) dalgalar1 araciligi ile
goriintli elde edilmesine dayanir. Boylece RF, farkli yogunluktaki dokulara olan
afinitesi ile iyonize radyasyon verilmeden yumusak doku tabakalarmin rahatlikla
incelenebilmesi saglanmistir. Yumusak doku goriintiilemedeki bu basarisi bilgisayarli

tomografinin yerine bu alanda kullanimini arttirmigtir (18).

2.2.3. Ultrason goriintiileme (USG)

1974 yilinda italyan bir zoolog yarasalarin ses dalgalari ile yon belirlediklerini
fark etmesi ile medikal alanda ultrasonografinin (USG) temellerini atmistir (19). Bas-
boyun bdlgesinde USG’nin kullanim alanlari; tiikiiriik bezlerinin, derinde
bulunmayan tiimor, kist ve iltihabi degisimlerin incelenmesi ve yayilma alanlarinin
gorlintiilenmesidir. Ayrica temporamandibular eklem bolgesindeki yumusak dokulara
ait yapilarin; eklem diskinin pozisyonunun ve inflamatuar olusumlarin bulunmasi ve

incelenmesinde kullanilmaktadir (20).

2.2.4. Dental volumetrik tomografi (DVT)

Konik 1ginl1 volumetrik tomografi (KIVT) olarak isimlendirilen bu sistemi
goriintii kaynagi ve detektor ozellikleri ile diger tomografi cihazlarindan ayrilir.
CBVT cihazi hacimsel tomografi prensibine sahiptir. Iskelet yapilarinin
stiperpozisyonunu engelleyerek iKi ve ti¢ boyutlu radyolojik goriintiileri en iyi sekilde
saglar. Ayrica bu goriintiileme sekli yalnizca bas-boyun bolgesinde kullanildigi i¢in
“Dental Volumetrik Tomografi (DVT)” olarak da adlandirilmaktadir (21,22). Bu
teknik bas-boyun boélgesinin goriintiilenmesi ve dis hekimliginde kullanimi son
yillarda 6nem kazansada aslinda ilk kullanimi 1982 yilinda anjiografi amaciyla
olmustur (23). Daha sonra ise denekler iizerinde girisimsel anjiografi dallarinda

(dijital subtraksiyon anjiografisi) ve radyoterapi amaciyla hasta bilgilendirilmesinde



kullanilmaya devam etmistir (24). Cihaz1 piyasaya ¢ikaran ilk marka NewTom QR
DVT 9000’dur (Quantitative Radiology, Verona, italya). Cihaz olusturulan X- 1s1n1
demeti Ozelliklerine gore fan-beam (yelpaze seklinde 1smn) ve cone-beam (konik

hiizmeli 151n) olarak iki versiyonda 2001 yilinda satisa sunulmustur (21).

Ug boyutlu konik 1sinl1 tomografinin icad: ile iki boyut yerine ii¢ boyutlu
goriintiileme  dis hekimliginde 1990 yillarda gergeklestirilmistir. Ortodonti
kliniklerinde bu gelisim onemli ilerlemeleri beraberinde getirmistir. Bu sayede dental
modellerin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenebilecegi diisiiniilmiis ve bir¢ok firma bu
alanda caligmalar yaparak yeni cihazlarin iiretilmesini saglamistir. Bu calismalar
neticesinde agiz i¢i tarama sistemleri kullanarak verinin aktarilip ti¢ boyutlu modelin

olusturulacag bilgisayar sistemi olusturulmustur (25).

Baumrind, 1970 ve 1980’li yillarda ii¢ boyutlu olarak anatomik landmarklarin
belirlenmesi icin yapilan calismalara ve ii¢ boyutlu yiiz yapisinin olusturulmasina
liderlik etmistir (26). Moss (27), fasyal formun ve viicudun diger boliimlerinin
bilgisayarli tomografi ve lazer tarayicit sistemle, ii¢ boyutlu olarak yeniden
yapilandirilmasinda ¢ok yonlii ve degerli ¢alismalar yapmistir. Grayson ve ark.’lari
(28) ise, Amerika’da ii¢ boyutlu analiz verilerini anatomik ve fizyolojik yapiya en
yakin sekilde olusturarak {i¢ boyutlu verilerin elde edilmesine katkida bulunmuslardir
(28,29). Ortodontik teshis ve tedavide ise uzun dénem ti¢ boyutlu model incelemesi

i¢in yalnizca al¢1t modeller kullanilmistir.

2.2.5. Holografi

Lazer, optik frekanslarda elektromanyetik enerji olusturan, tek renkli bir 151k
kaynagidir. Holografi ise lazer sisteminin 6nemli bir kullanim alani olarak, optik
goriintlinlin saklanmasi ve tekrar olusturulmasini saglamaktadir. Holografi alaninda
yapilan ilk calismalar 1948 yilinda Gabor tarafindan gerceklestirilmistir. Keith ve
Upathnieks 1963 yilinda, lazer 1sik enerjisini holografiyle birlestirdiklerinde
maddelerin {i¢ boyutlu olarak kolay bir sekilde kaydedebildiklerini kesfetmislerdir
(30-32).

Iki 151k kaynagindan cikan ismnlarin karsilikli etkilesimleri neticesinde

mikroskobik 1s1mn sacaklarinin kaydedilmesi ile hologram yapi olusmaktadir.



Hologram olusturulmasi igin yliksek netlik ve hassasiyette ortamin tam olarak

karartilmasi gerekir veya bu amagla cam tabakalar kullanilabilir (30).

Hologram ile olusturulan goriintii ile fotograf ile olusturulan goriintli arasinda
birtakim farklar vardir. Holografi ile olusturulan goriintii ii¢ boyutlu iken fotograf iki
boyutludur. Bu durum holografi tekniginde goriintiisii alinan objenin derinliginin de
gorlintiiye  yansitilabilmesinden kaynaklanir. Fotograflarda ise gOriintliniin
derinliginden bahsedilemez. Fotograf¢ilikta kullanilan 1s1k yaygin bir frekans araligi
barindiran beyaz 151k oldugu i¢in, burada cismin derinligi diizensiz dagilimdan dolay1
kaydedilemez. Derinligi gosterebilmenin tek yolu 151k kaynaginin ayni fazda tek bir
frekansa sahip olmasina baghdir (31-33). Holografi ile elde edilen goriintiiniin
fotograftan bir diger farki ise goriintiisii alinan objeye farkli agilardan bakildiginda
objenin farkli yerlerde goriilmesidir. Bakis agisina gore goriintiide objenin yeri degisir

ve bu durum paralaks etki olarak adlandirilmistir (31,32).

Holografik ilk dental ¢alismalar ortodontik alanda gergeklestirilmistir. Daha
sonra dis hekimliginin diger alanlarinda (kron-koprii, implant) laboratuvar yada klinik

uygulamalar yapilmustir (34).

2.2.6. Stereofotogrametri

Sterefotogrametri terimi, stereos (kati), photos (1s1k), grama (¢izim), metron
(6lgme) kelimelerinin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Stereofotogrametri,
objenin goriintiistiniin farkli noktalardan elde edilen goriintiiler ile ti¢ boyutlu olarak
algilanmasidir. Ayni diizlemde farkli goriis noktalarindan alinmis iki fotograftan
olusan biitiinli ifade eder. Tiim canlilarda bu 6zellik bulunmaktadir. Goriintiiniin
derinligini olusturabilmek i¢in beynimiz de ayni prensiple farkli goriis noktalarindan
alman verinin aym diizlemde birlestirilmesini kullanir. Stereofotogrametride de
goriintlisii alinacak objeden esit mesafede bulunan 2 kamera ile, goriintiiniin

yapilandirilmasi sayesinde objenin ii¢ boyutlu algilanmasi saglanmaktadir (35-37).

Klinik pratiginde degerlendirildiginde yumusak doku yapilarinin incelenmesi
amaciyla stereofotogrametri en etkin yontem olarak gosterilmektedir. Giiniimiiz
teknolojisi sayesinde ii¢ boyutlu sterefotogrametrik giiriintiiniin olusturulma siiresi
oldukga azalmustir (37-39).



Fotogrametri ile alakali bilimsel kayitlar 1899°da Finsterawlder tarafindan
yayinlanmistir (37). Burke ve Beard adli arastiricilar (40) bu teknigi farkli ve ucuz
kamera sistemi kullanarak daha yaygin hale getirmis ve gelismesine katkida
bulunmuslardir. Gelistirdikleri teknikle ¢ok katli grafik yontemi ile daha az siirede
daha iyi goriintiiler olusturmuslardir. Boylece gelisen bu teknik ile aragtirmacilar yiiz
deformitesine sahip c¢ocuklari (dudak damak yarikli hastalar, konjenital anomalili
hastalar) ve biliyiime gelisim donemindeki g¢ocuklarin yumusak doku gelisimini
incelemek amaciyla kullanmiglardir (40). Daha sonra teknigin tizerindeki en biiyiik
katkilar ise Deacon ve arkadaslar1 (41) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar kayit
oncesi kalibrasyonu yapilmis kamera sistemi ve CCD (Charge Coupled Device)
sensorler yardimi ile goriintiilemeyi gelistirmislerdir. Boylece dijitallesen goriintiiler
tizerinde ¢esitli yazilimlar ile ti¢ boyutlu analiz imkani olusturulmustur. Bu sekilde
goriintli elde etme siiresi de oldukga azalmistir (41). Stereofotogrametrinin kullanim
alanlari: Ortodontik tedavi planlamasinda (42), biiyiime ve gelisim donemlerinin
takibinde (43,44), fasiyal tip ve oranlarin incelenmesinde (45,46), ortodontik tedavi
Oncesi ve sonrasi alinan goriintiilerin ¢akistirilarak degerlendirilmesinde (47),
hastanin {i¢ boyutlu goriintiilerinin dijital ortamda saklanmasinda (47), dudak damak
yarikli hastalarda dudaktaki deformitenin ti¢ boyutlu olarak incelenmesinde, yumusak
doku degisikliklerinin incelenmesi, cerrahi Oncesi ve sonrasit goriintiiniin
karsilastirilmasi, ilerleyen dénemde gelisimin takip edilmesinde (48), ortognatik
operasyon oOncesi Ve sonrasinda yumusak dokuda olusacak degisimin
degerlendirilmesi ve olusacak 6demin incelenmesi amaci ile kullanilabilmektedir

(39,44,49-51).

2.2.7. Dijital ortodontik modelleme

Bilgisayar ile elde edilen goriintii sisteminin {iretimi fikri ilk defa Frangois
Duret (2) tarafindan 1973 yilinda ortaya atilmistir. Bu diisiince ile 1984 yilinda iirettigi

cihazin patenti alinmis ve piyasaya siiriilmiistiir (2,52).

Glinlimiiz teknolojisinin gelisimiyle es zamanli olarak tasarlanan ve lretilen
pek cok tarama cihazi (yapisal 151k tarayicilar, lazer tarama sistemleri, kesit tarama
sistemleri, bilgisayarli tomografi, ultrason, manyetik rezonans goriintiileme vs.)

sayesinde olusturulan goriintiilerin donanimli bilgisayar yazilimlari ile desteklenerek



gelistirilmesi sayesinde inanilmaz noktalara gelinmistir. Lateral fotograflar {izerine
dis modellerinin yerlestirilmesi fikri ile yola baslandig1 diislintildiiglinde, olusan

gelisim muazzamdir (4).

2.2.7.1. Dijital model elde etmenin énemi

Anomalilerin teshisi ve vakaya 6zgii tedavi planlamasi ve malokliizyonun
giderilmesi amaciyla ortodontik al¢t modellerden, vakaya ait intraoral ve ekstraoral
fotograflardan, klinik ve radyolojik muayene yontemlerinden yararlanilir (1).
Hastadan alinan 0lciiler sayesinde olusturulan al¢1 modeller aslinda vakanin agiz i¢i
goriintlisiinlin dikkatle incelenebilecegi 3 boyutlu yansimasidir. Calisma modelleri
olusturularak yapilan analizler klinik uygulamalarda maloklizyonun detayl

incelemesinde vazgegilmezdir.

Han ve ark.’lar1 (1) yaptiklar1 bir ¢aligmada, farkli teshis materyalleri
kullanilarak elde edilen verilerin artmasiyla, uygulanacak tedavi yontemini ne derece
degistirecegini arastirmislardir. Bu c¢alismaya gore sadece ortodontik ¢aligma
modelleri kullanilarak belirlenen tedavi yonteminin farkli teshis yontemlerinin
(fotograf, rontgen gibi) eklenmesi ile %45 oraninda degistigini ve %55 oraninda ayni1
kaldigin1 tespit etmislerdir. Bu sonuca bakilacak olursa, hastadan alinan g¢alisma
modelleri ¢ogu hastada tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan gerekli veriyi
saglayabilmektedir. Gelisen teknoloji sayesinde ortodontik ¢alisma modellerinin {i¢
boyutlu olarak kaydinin holografi ve stereofotogrametri teknikleri ile yapilabilecegi
belirtilmistir (53-55). Elektronik yontemle elde edilen ortodontik kayitlar, klinik
uygulamalar ve akademik arastirmalar i¢in gerekli verilerin biriktirilmesine katki
saglar (26). Teknolojinin ilerlemesi ile klinik uygulamalarda dijital kayit tutma fikri
dis hekimlerinin arasinda giderek popiiler olmaktadir. Giin gegtikge dijital teknikle
kayit uygulamalarina ilgi ve merak artmaktadir. Dijital kayit sistemlerinin
gelistirilmesi ve yayginlasmasi sayesinde bu sistemlere daha diisiik maliyetle

ulasilabilmektedir.

Dijital kayit prensibi elektronik yontemlerle verilerin bilgisayar sistemlerine
aktarilmasini ve arsivlenmesini saglayarak, hastalara ait verilerin depolanmasi i¢in
gerekli alan ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir (56). Bilgisayar teknolojisinde

ilerlemeler sayesinde artik teknolojik ¢ag doneminde dijital kayitlar, konvansiyonel



al¢1 modellerin yerini alma egilimindedir (56). Her teknolojik ilerleme ve gelisimle
beraber tiim iiriinlerde oldugu gibi dijital model elde etmek i¢in tasarlanan tirlinlerin

maliyetleri de konvansiyonel yontemlere gore fazladir.

Tedavi Oncesinde vakaya Ozgii analizler yapilarak tedavi planlarinin
yapilmasi, tedavi bitiminde elde edilen basarinin degerlendirilmesi, vakaya 6zgii set-
up hazirlamak dijital modeller sayesinde ¢ok daha rahat yapilabilmektedir. Dijital
modeller iizerinde iiretici firmalarin olusturduklar1 yazilimlar sayesinde, uygulanan
tedavinin, hastanin ilk durumuna kiyasla nasil ilerledigi karsilastirilabilmekte ya da
tedavinin nasil sonuglanacagi gosterilebilmektedir. Konvansiyonel yontemlerde ise
taniya yonelik set-up yapmak i¢in model iizerinde dislerin kesilmesi ve tedavi planina
gore tekrar modele adapte edilmesi gibi laboratuvar asamalar1 gerektirdiginden
oldukea giictiir. Bu bakimdan ortodonti uzmanlarinin ¢ok azi laboratuvar agamasi

gerektirdigi i¢in konvansiyonel set-up yontemini uygulamaktadir.

2.3. U¢ Boyutlu Gériintii Elde Etme Teknikleri

Bilgisayar destekli yiizey taramasi farkli yontemlerle yapilabilmektedir.
Bunlarin en ¢ok kullanilanlar1 (57); Stereo analiz, golgelendirme ile sekilleme,
fotometrik stereo, yapisal aydinlatma’dir.

- Stereo Analiz:

Anlamasi en kolay yontemdir. Goriintiisii olusturulacak objeye ait 6zelliklerin
ayni diizlem iizerinde farkli bakis acilan ile algilanarak iki boyutlu goriintiilere,
goriintii derinligi kazandirilarak ii¢ boyutlu hale getirilmesidir. Insan goziiniin
algilama sekli olan stereopsis 6zelligi ile bu teknik olusturulmustur. Paralaks olarak
da isimlendirilir. Stereo analiz yonteminde farkli acilardan goriintii alan 2 kamera
kullanilir. Bu teknik dis hekimliginde siirememis dislerin bulundugu pozisyonun
incelenmesi amactyla uygulanan Clark Kurali (58) gibi diger radyografik yontemlerin

de gelistirilmesine imkan saglamistir.
- Golgelendirme ile Sekilleme:

Bu yontemin temeli goriintiisii alinacak objeden gdzlimiize yansiyan 11k

yogunluklarinmn farklilig: prensibine dayanmaktadir. Insan gozii de bu sekilde galisir.
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Bu durumda goriintiisii olusturulacak obje i¢in 151k kaynaginin miktari, objenin
beyazlig1 (rengi) ve objeden 15181n yansimasinda etkili olan objenin yiizey 6zellikleri
(egimi) 6nemlidir. Bu teknikle olusturulacak goriintii obje 6zelliklerinden ve objenin

renginden ¢ok etkilenir.
- Fotometrik Stereo:

Bu teknik stereo analiz yonteminin tam tersi bir uygulama ile olusturulmustur.
Stereo analiz tekniginde 2 kamera yani 2 bakis agist ve 1 151k kaynagi varken,
fotometrik stereo tekniginde, tek bir kamera ve 2 151k kaynagindan yararlanilir. Burada
goriintliyli alacak kameranin yeri degistirilmeden 2 151k kaynagi ile olusan farkli
goriintii sekillerinin entegre edilmesi ile ti¢ boyutlu veri elde edilir. Goriintiisti alinin

obje ozellikleri (renk- yiizey 6zellikleri) etkisizdir.
- Yapisal Aydinlatma:

Bu teknikte goriintiisii alinacak obje lizerine odaklanmig bir 151k kiimesi
gonderilerek veri alinir. Gonderilen bu odaklanmis 151k kiimesi genellikle lazerdir. Bu
teknikte kameranin yeri degistirilmez lazer obje cevresinde hareket eder ya da obje
kendi ¢evresinde belli bir yoriingede hareket ederek goriintii elde edilir. Dijital ¢alisma

modellerinin iiretimini yapan firmalar genellikle bu prensipte ¢alisir.

2.4. Dijital Ortodontik Modellerin Genel Avantajlari

Dijital ortodontik modellerin genel olarak avantajlar1 sdyle siralanabilir. (59);

-Saklama kolayligi: Dijital modellerde yer alan veriler, her an ulasilabilecek

sekilde yer kaplamadan klinik i¢inde herhangi bir b6liimde rahatlikla saklanabilir.

-Verilere rahat erisim 6zelligi: Dijital modellere internet yolu ile ya da harici
belleklere atilan dosyalar sayesinde rahatlikla erisim saglanir ve farkli ortamlarda

dijital modellere ulasilabilir.

-Verilerin yedeklenebilmesi: Verilerin ayri belleklere aktarimi sayesinde klinik

ana bilgisayarlarinda meydana gelebilecek problemlerde veri kaybinin 6niine gegilir.
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-lletisim: Dijital modeller basilabilir ya da elektronik posta olarak farkli
kliniklere gonderilebilir. Bu sekilde interdisipliner yaklasimla vaka planlamasi ve

tedaviye yonelik farkli goriigler alinabilir.

-Kolaylik: Algt modellerde yapilan dl¢timler dijital modellerde ¢ok daha rahat
yapilabilmektedir.

-Tan1 ve vaka planlamasi: Dijital modellerin kullandiklari yazilimlar sayesinde
vakaya Ozgili set-up uygulamalar1 iicretsiz olarak yapilabilmekte ve tedavi sonu

klinisyenlere gosterilerek tedavinin sonucu incelenebilmektedir.

-Zamanda verimlilik: Dijital modeller ve yazilimlart sayesinde vaka
planlamasindan, tedavi bitimine kadar bir¢ok islem dijital olarak uygulanabilmekte ve
bunlara ayrilacak siire giderek azalmaktadir. Ayrica bilgisayar ekranlarindan hasta

egitimi daha kolay ve etkili yapilabilmektedir.

-Maliyette verimlilik: Dijital modeller al¢1 modellerin elde edilmesinde
kullanilan ara basamaklar1 elimine ederek, al¢t modellerin saklanmasi ihtiyacini

ortadan kaldirarak maliyetin diisiiriilmesine katki saglar.

2.5. Dijital Modellerin Elde Edilme Yontemleri

Dijital veriler 2 yontemle elde edilmektedir.

-Indirekt Yontem: Olgiisii alinan hastalardan al¢1 modellerin elde edilmesi ve
al¢1 modellerin model tarama cihazlarinda taranarak dijital olarak kaydedilmesidir.
-Direkt Yontem: Agiz ici tarama sistemleri kullanilarak agiz i¢i goriintiiniin

direkt dijital olarak kaydedilmesidir.

2.5.1. Dijital model elde etmede indirekt yontem

Dis hekimligi klinik uygulamalarinin birgogunda 6l¢ii alma islemi yapilir. 1692
yilinda cerrah Matthaeus Gottfried Purmann tarafindan mum o6l¢ii maddesi ile
hastalarin Olgiilerini aldigi, 1756 yilinda ise Phillip Pfaff tarafindan paris algisi
tamitilarak Slgiilerin paris algist ile alindig1 kaydedilmistir (60). Olgii teknikleri dis

hekimliginde 6zellikle indirekt restorasyon yapimai icin gelistirilmistir.
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Geleneksel ol¢gii yontemleri yillardir dis hekimligi uygulamalarinda yiiksek
basar1 ile uygulansa da birtakim dezavantajlara ve kisitlamalara sahiptir. Olgii
materyalleri ve Ol¢li teknikleri c¢esitli restoratif uygulamalar icin farkli sekilde
uygulanabilir. Bu amagla hekimler 6l¢ii alma islemini vakaya 6zgili ve kullanacagi
materyalin Ozelliklerini bilerek, yapacagi restorasyonlara gore gergeklestirir. Bu
durum hekimin yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmasi ile saglanir. Klinisyenin yeterli
bilgi ve tecriibesi olmasina ragmen dogru 6l¢ii maddesinin se¢imi 6lgii alma isleminin
basartyla sonuglanacagini gostermez. Olgii tekniklerinin de bilinmesi ve vakaya 6zgii
kullanilmasi bu amagla 6nemlidir. A¢ik agiz ve kapali agiz 6lgii teknikleri, putty-wash
teknigi, uzun siireli dinamik ve kisa stireli fonksiyonel 6l¢ii teknikleri, basingli ve
basingsiz selektif olcii teknikleri gibi bir¢ok yontem mevcuttur. Bu tekniklere hakim

olmak her klinisyen i¢in dnemlidir.

Olgii materyallerinin ve vakaya 6zgii 6l¢ii tekniklerinin bilinmesiyle birlikte bu
tekniklerin uygulanmasi swrasinda farkli zorluklar yasanabilmektedir. Olgii
materyallerinin karistirilmasi ve uygulanmasi sirasinda zorluklarin iistesinden gelmek
ve standardizasyonu yakalayabilmek amaciyla birtakim cihazlar gelistirilsede,
klinisyenin 0l¢ii alma zamanindaki kisitlilik ve hastanin hekimle uyumu gibi faktorler
Olcii alma igleminin basarisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda siklikla karsilasilan bir
durum olarak, dl¢ii alma islemi sirasinda restorasyon bolgesinde meydana gelecek
herhangi bir problem sonucunda, yapilacak restorasyonun tam uyumunun saglanmasi
onemli oldugu icin Olgiiniin tamamen yenilenmesi gerekmektedir. Olgii
materyallerinin saklama kosullari ve saklama siireleri, kivami1 ve polimerizasyon
stireleri, polimerizasyon biizlilmesi, 61¢ii maddesinin i¢ine dokiilen alginin 6zellikleri,
hidrofobik-hidrofilik karakteri gibi bir¢ok faktdr o6lgli alma ve model elde etme
stirecini direkt ya da dolayl sekilde etkilemektedir.

Sonug olarak dis hekimligi uygulamalarinda ¢ok dnemli yeri olan geleneksel
Olcli yontemi igerdigi dezavantajlar1 gidermek adina ge¢misten giiniimiize ciddi
gelisim ve degisim icerse de hala bilgi, beceri ve yiiksek teknik hassasiyet

gerektirmektedir.
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2.5.1.1. Masaiistii tarayicilar

Tarama teknolojisi, taranacak obje yiizeylerinin yiiksek ¢ozintrlikli
gorlntiilerini ¢ogaltmak i¢in tahribatsiz bir lazer 1511 ve gesitli dijital kameralar
kullanir. Olgiiler, modeller veya 1sirma kayitlari, tarama sirasinda otomatik olarak
dondiiriilen ve egimli olan bir platformun igine yerlestirilerek modelin geometrisini

coklu a¢1 kapsaminda tarar.

Lazer 15181 nesnenin iizerine yansitilir ve kameralar ayna goriintiisiini
yiizeyden alir (61). Taramayi tamamladiktan sonra, islenmis bir stereolitografik model

olusturulur ve dijital veri elde edilir.

2012 yilinda tanitilan Ortho Insight 3D (Motion View Software, LLC,
Chattanooga TN), 40-200 mikronluk bir hassasiyetle yiiksek ¢oziiniirliiklii, robotik bir
tarama sunmustur. Otomatik lazer tarayici, tam ark 6l¢iisiinii, alg1 modelleri ve 1sirma
kayitlarini goriintiileyerek ii¢ boyutlu dijital modeller olusturmak igin tasarlanmigtir
(61). Tek bir model tarama ve sanal model rekonstriiksiyonu yaklasik 5 ila 7 dakika
arasinda tamamlanabilir. Ortho Insight 3D yazilimi hasta kayitlarinin, model
analizinin ve tedavi planlama 6zelliklerinin dijital olarak saklanmasini saglar. Yazilim
ayni zamanda 6l¢iim ve kimlik tanimlama, ark uzunlugu analizi, dis segmentasyonu
ve okliizyonun degerlendirilmesi gibi otomatik islevlere de olanak tanir. istege bagh

yazilim modiilleri indirekt bonding ve sefalometrik uygulamalar igerir.

3Shape (Kopenhag, Danimarka), alg1 modelleri ve olgiileri farkli ¢oziiniirlik
ve hizlarla dijitallestirebilme yetenegine sahip masaiistii tarayicilar sunmaktadir. R500
ve R700 serisi, 20 mikron hassasiyet saglayan iki adet 1.3 mega piksel dijital kamera
ile kirmiz1 151k lazer teknolojisini kullanir (62). Tlan edilen R500 serisi tarama siiresi,
bir alg1 model igin 2 dakika 20 saniye ve bir 6l¢ii i¢in 6 dakika ve 40 saniyedir. Reklam1
yapilan R700 serisi tarama siiresi, bir alg1t model i¢in 1 dakika 30 saniye ve tam bir
hasta modeli i¢in 7 dakika siire olarak ¢ikarilmistir. Bu serinin orta 6l¢ekli ortodontik
ofisler ve laboratuvarlar i¢in yeterli olacagi belirtilmistir. 3Shape R900 serisi tarayici,
mavi LED lazer teknolojisini kullanir ve renkli dokuya sahip 15 mikronluk tarama
dogrulugunu saglayan 4 adet 5 mega piksel kamera kullanir. Ilan edilen R900 tarama
stiresi, algt model i¢in 1 dakika 20 saniye ve tam bir model i¢in 2 dakika ve 10

saniyedir. Bu tarayici yiiksek hacimli, iiretken odakli laboratuvarlar i¢in kullanima
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uygundur. OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka), dis hareketi simiilasyonu,
fotografli ¢aligma modellerinin iist {iste cakistirilmasi veya konik 1sinli bilgisayarli
tarayicilardan (KIBT) kaynaklanan DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) wverileri ve dijital cihazlarin tretimi veya dis restorasyonlar1 ile
sekillendirme uygulamalarinin ¢akistirilmasini sunan 3Shape goriintiileme ve dijital
model yazilim paketidir. 3Shape iriin seceneklerini genisleterek ilk irettigi
sistemlerden sonra R2000, D2000, E1, E2, E3, E4 gibi model tarama cihazlarin
piyasaya sunmustur. Uretilen son cihazlar yiiksek tarama kalitesi ve hizina sahip son

teknolojik tirtinlerdir.

Maestro 3D (AGE Solutions, Pisa, Italya), fiziksel modellerin ve objelerin
dijital doniisiimiine ve depolanmasina izin veren bir baska masaiistii tarama cihazidir.
Tarayici sistemi, taramalart 0,07 mm ¢oziiniirliik ve 10 mikron hassasiyetle yakalayan

2 dijital kameral1 bir LED projektore sahiptir (62).

Maestro 3D ekstraoral tarayict birkag modiilden meydana gelmektedir.
Muayene ve diizenleme i¢in Easy Dental Scan yazilimi, dis, ark sekli, overjet ve
overbite dlglimleri, kesit alma ve okliizyon muayenesi i¢in ‘Ortho Studio’ yazilimi, 3
boyutlu baski i¢in dis hareketi, mesafe ve ¢akistirmalarin degerlendirmesi, modelleme

ve disa aktarma i¢in sanal kurulum modilii kullanilmaktadir.

Dental Wings (Montreal, Kanada) tarama ve tasarim sistemleri, uygun bir dizi
tarayiciy1 ve bireysel klinik veya laboratuvar ihtiyaglarini karsilar. Seri-7 ve Seri-i
tarayicilari, hem al¢1 modelleri hem de olgiileri tarayabilirken, Seri-3 yalnizca alg1
modelleri tarayabilir. Seri-2 lazerler modelleri tarar ve kameralari 15 mm hassasiyetle
goriintii alir. Dosyalar STL (Standart Triangulation Language) a¢ik formatta disa
aktarilabilir. Bu marka DWOSTM yazilimi ile ortodontik al¢t modellerinin tasarimini
saglar (63).
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2.5.2. Dijital model elde etmede direkt yontem

Klinisyenlerin 06l¢ii alma islemini kolaylastirmak ve klinik ara islem
basamaklarinin azaltilmasi adina konvansiyonel Ol¢ii alma yontemlerine alternatif
olarak dijital sistemlerin gelistirilme fikri ortaya atilmistir. Bu alanda ilk defa 1973
yilinda Dr. Frangois Duret (2) tarafindan CAD-CAM (Competer Aided Design-
Competer Aided Manufacture) uygulamalart igin Onciiliik yapilmistir. Endiistriyel
CAD-CAM tekniklerinin dis hekimligi kliniklerinde uygulanabilecegi fikri gelismeye
baslamistir. Bu fikir 1s18inda Dr. Frangois Duret (2) tarafindan bir tez hazirlanmis ve
Duret 1984 vyilinda gelistirdigi cihazin patentini almaya basarmistir. Cihaz
gelistirilerek 1989 yilinda ilk kron restorasyonun 4 saatte liretimi saglanmis ve ilk

basarili CAD-CAM iiretimi olarak kayitlara alinmistir (2,52).

Ik ag1z ici tarayici sistemini gelistiren isimler Dr. Werner Mérmann ve elektrik
miihendisi olan Marco Brandestini’dir. Bu ekibin gelistirdigi cihaz 1987 yilinda Sirona
Dental sirketi tarafindan CEREC sistemi olarak tanitilmis, ilk iiretimi yapilan CAD-
CAM sistemi olarak satigsa sunulmustur (3). CEREC sistemini gelistirmeye yonelik
calismalar devam etmistir ve dijital sistemleri olusturma fikri farkli firmalarca da
uygulanmaya baglanmistir. CEREC sistemini takiben, 2006 yilinda Lava Chairside
Oral Scanner (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve 2008 yilinda D4D LLC Technologies
firmas1 tarafindan iretilen E4D sistemi Amerika’da tanitimi yapilarak piyasaya
sunulmustur (64). Bu firmalar takiben 2011 yilinda Danimarka’dan 3Shape firmasi
ilk olarak pudrasiz- tozsuz goriintii kaydeden agiz i¢i tarama cihazlarini piyasaya
sunmustur (65). Giiniimiize gelindiginde ise gelistirilen ilk cihazlardan sonra 15 farkli
firma dijital sistem liretimine baslamistir. Bunlardan bazilar1 gelisim siirecinde oldugu
icin heniiz satisa sunulmamustir, bazilar1 ise yurt disinda satista olmasina ragmen
Tirkiye piyasasinda satis temsilcisi olmadigi i¢in ilkemizde klinisyenlerce satin alinip

uygulanamamaktadir.

2.5.2.1. Agiz ici tarama sistemlerinin avantajlari

Agiz i¢i tarama sistemleri ve bu sistemlerle dijital model elde edilmesi ve
CAD-CAM yontemi ile restorasyon iiretimi, geleneksel alg1 modeller iizerinde yapilan

caligmalarla ayn1 hedefe yonelik fakat farkli yollarla gergeklesen siireglerdir. Direkt
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yontemle dijital model elde edilmesinin geleneksel yontemlere gore bir¢ok avantaji

bulunur. Bunlar;
- Es zamanl goriintiileme:

Ag1z i¢i tarama sirasinda goriintiisii alinacak bolgelerin birebir izlenmesi ve
Ol¢ti alim1 sirasinda eksik ya da hatali alanlarin hasta basinda fark edilmesi ile bu
bolgelere hemen miidahale edilebilmekte ve istenilen sekilde eksiksiz oOlgiiler
aliabilmektedir. Geleneksel yontemde ise Olgiide olusan sorunlar ya da olci
alindiktan sonra al¢inin dokiilmesi sirasinda olusan sorunlar nedeniyle model istenilen
sekilde elde edilememektedir. Cogu zaman 6l¢iiniin ya da al¢inin kétii oldugu geg fark

edilmekte ve hasta tekrar ¢cagrilarak ikinci bir 6l¢ii alma islemi gerekmektedir.
- Kolay tekrarlama:

Alman 6lgiiniin eksik ya da hatali oldugu durumlarda, geleneksel yontemde
yasanilan 6l¢ii maddesinin hazirlanmasi, 6l¢ii kagiginin ya da 6l¢ii maddesinin se¢imi,
6lcli maddesinin bekletilmesi ile olusan genlesme farkliliklart gibi bircok faktor dijital

1s akisinda elimine edilmis olur.
- Bolgesel tekrarlama:

Olgii alma islemi sirasinda hatali alanin tekrar dlgiisiinii almak igin dijital
modellerde sadece hatal1 ya da eksik bdlge tekrar taranarak bu hata giderilir. Olgiiyii

tiimiiyle yenilemeye gerek yoktur. Bolgesel tarama ve tekrarlamaya imkan saglar.
- 1lgili alanm kismi dl¢iisiiniin alinmasi:

Ag1z i¢i tarama sistemleri ile sadece restorasyon yapilacak alanin ya da diglerin
taramasi yapilarak ilgili alanin 6lglisii alinmis olur. Bdylece tiim agzin Olgiisiinii
almaya gerek kalmadan restorasyon tamamlanabilir. Bunu icin ek olarak sadece komsu
dis ylizeylerini taramak yeterlidir. Bu prensiple full-mouth restorasyonlar i¢in bolgesel

taramalar yapilarak ayr1 ayr1 hazirlanan restorasyonlar birlestirilebilir.
- Hijyen kosullarinin rahat saglanabilmesi:

Ag1z i¢i tarama sistemlerinin kolay dezenfekte edilen hatta sterilizasyon

amaciyla otoklava gonderilen tarama uglar1 vardir. Bazi tarama sistemlerinde ise tek
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kullanimlik tarama uglar1 yer almaktadir. Geleneksel yontemde olgii kasiklarinin

dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine gore dijital yontem daha avantajlidir.
- Capraz infeksiyonun 6nlenmesi:

Hasta 6lg¢iilerinin ve modellerinin diger klinik birimlere ya da laboratuvarlara
aktarilmasi sirasinda hijyen kosullar1 tam olarak saglanamadiginda ¢apraz infeksiyon
durumu olusabilmektedir. Dijital modellerin aktarimi bu durumu tamamen engellemis

olur.
- Anlik analiz imkana:

Dijital dlgiisti elde edilen dislerin preparasyon miktari, restorasyon i¢in giris
yolunun hazilanmasi, okliizyondaki karsit dise olan milimetrik uzakligi, ark genisligi

gibi birgok 6l¢iit degerlendirilerek dijital analizi hemen yapilabilir (66).
- Model biitiinliigliniin saglanmast:

Dijital modeller {izerinde restorasyonlarin ya da apareylerin tiretimi sirasinda
modellerin kirilmasi, kaybolmasi, asinmasi gibi problemler olmaz (67). Dijital
modellere, ilk elde edilisindeki sekline gore aynen ulasilabilir. Restorasyonda
meydana gelecek herhangi bir sorunda ayni restorasyon eski Olgiiye gore
tekrarlanabilir. Aym1 zamanda hastaya yapilan islemler ge¢mise yonelik olarak

incelenebilir.
- Hizh transfer ve erigim:

Dijital modellerin laboratuvara ya da diger kliniklere aktarilmasi geleneksel
yontemlerden hem daha hizli, hem de daha giivenli sekilde gerceklestirilir (68). Bu
amagla verilerin aktarimi i¢in ii¢lincli kisilere gerek duyulmadan internet ve veri

depolama bulutlar sayesinde dl¢iiler ve modeller transfer edilebilir.
- Saklama kolaylig::

Dijital modellerin saklanmas1 ve depolanmasi i¢in ayrica klinikte baska bir
alanin olusturulmasina gerek duyulmaz. Geleneksel al¢1t modellerden ¢ok daha fazla

model ve veri dijital kayitlar halinde higbir yer ihtiyac1 olmadan saklanabilir. Dijital
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modellerin fiziksel modellere de déniistiiriilmesi miimkiindiir. U¢ boyutlu yazicilar ya

da model kazima sistemleri ile dijital modellerden fiziksel modeller olusturulabilir.
- Materyal tasarrufu:

Agiz ici tarama sistemi kullanilarak dijital model elde edildiginde,
konvansiyonel 6l¢ii alim1 asamalarinda kullanilan tiim materyaller elimine edildigi i¢in

materyal tasarrufu saglanir.
- Tek seansta tedavi se¢enegi:

Dijital sistemlerde Ol¢ii alindiktan sonra hastaya uygulanacak olan aparey ya
da restorasyon tasarimlari tek asamada tamamlanarak kisa siirede hasta agzina
uyumlanabilir. Bdylece gecici simantasyon gibi asamalar ortadan kaldirilarak

restorasyon basarisi ve hizi arttirtlmig olur (65).
- Dijital hasta takibi ve analizi:

Dijital model analizleri ile hastadan farkli asamalarda dijital Olciiler alinarak
bu olgiiler ¢akistirilabilir. Boylece tedavinin ilerleyisi hakkinda fikir edinilebilir.
Tedavide sonradan gelisen istenmeyen dis hareketleri oldugu durumlar kolaylikla fark

edilebilir. Alg1 modellere kiyasla disetlerinde olusan degisiklikler de incelenebilir (69).
- Gergek renklendirme:

Ag1z i¢i tarama sistemlerinin bazilar1 agiz i¢i dokularin renklerine uyumlu
sekilde tarama yapabilir ve farkli asamalarda elde edilen dijital modellerde bu renk
farkliliklar1 gézlemlenebilir. Yine bazi sistemlerde restoratif uygulamalarda onemli
olan, renk belirleme sensorleri mevcuttur. Boylece yapilacak restorasyonun rengi

tespit edilebilir ve restorasyonlar o sekilde tasarlanir.
- Farkli verilerin kombine edilebilmesi:

Giincel dijital sistemlerden bazilari ile diger dijital verilerin (dijital yiiz tarama
sistemleri, li¢ boyutlu rontgenler veya ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gibi.) birbirleri
ile kombinasyonlar1 saglanabilir. Boylece hastaya uygulanacak cerrahi planin fasiyal
morfolojiyi nasil degistirebilecegi goriilebilir. Cerrahi plan neticesinde cerrahi rehber

splintlerin {iretimini de saglar (70).
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2.5.2.2. Ag1z i¢i tarama sistemlerinin dezavantajlari

Dijital tarama sistemleri geleneksel yontemlere oranla bir¢ok avantaja sahip
olsa da birtakim kisitlamalar icermektedir. Gilincel tarayici sistemlerin alimi

yapilmadan once dezavantajlarin da bilinmesi gerekir. Bunlar;
- Ogrenme zamant:

Agiz igi tarama sistemleri teknolojik sistemler oldugu i¢in 6l¢ii alma islemi
oncesinde teknolojik pargalarin Ogretilmesini ve gerekli egitimin verilmesini
gerektirir. Bu sisteme ve teknolojiye hakim kisiler izlenildiginde tarama sistemlerinin
kolay ve siradan hareket yollar1 kullanilarak basit bir sekilde uygulandigi diisiiniilsede,
on egitim ve tecriibe gerektirmektedir. ilk tarama isleminde genellikle bu islemin zor
ve zaman alic1 oldugu diistiniiliir. Bu bakimdan tarama sistemleri baslangigta bir egitici
onderliginde kullanilmali, zamanla kullanim ve cihaza hakimiyet gelistirilmelidir.
Tarama esnasinda kullanilan hareket sekanslarini 6grenmek zaman gerektirir (71).
Tecriibeyle birlikte tarama sekli ve sekanslar1 gelisir ve standardize edilerek memnun

eden dijital veriler elde edilir.
- Implant destekli restorasyonlar igin karsilasilan problemler:

Implantlarin kret icindeki konumlarinin agiz ici tarama ydntemiyle dogru
tespiti i¢in, kullanilacak implantin firmasina ait olan tarama abutmentlerinin
kullanilmasi gerekir (72). Taramaya 6zel olarak iiretilen tarama pargasi kullanilacak
implant firmasina ait olmali ve kullaniciya servis edilmelidir. Agiz i¢i tarama sistemine
bu parganin tanitilarak sisteme kayitli 6rneginin bulunmasi gerekir. Burada dezavantaj
satisa sunulan tiim implant markalarinin tarama pargalarmin bulunmamasidir. Implant
markasina ait tarama pargalar1 yer alsa bile, kullanilacak tarama sistemi ile implant
firmas1 arasinda bir anlasma bulunmuyorsa bilgi isleme programi bu implant
pargalarini tanimlayamaz ve implant konumlarinin sisteme aktarilmasi gerceklesmez.
Yani agiz i¢i tarama sistemi ile implant planlanacak her hastada istenilen her marka
implant kullanilamamaktadir. Implant gibi islemler yapilmadan 6nce tiim bu 6zellikler

g6z Oniine alinmalidir.
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- Statik ve dinamik okliizyon temsili:

Geleneksel yontemlerle al¢i modeller artikiilatorlere aktarilarak hastaya ait
lateral ve protriiz hareket yollar1 tespit edilebilir ve gerekliyse dikey boyutta
degisiklikler yapilabilir. Kapsamli bir tedavi i¢in artikiilasyonlarin kullanilmasi ve
hastaya ait hareket yollarinin belirlenmesi 6nemlidir. Dijital tarama sistemlerinin bilgi
isleme programlar1 modellerin dijital artikiilator ara yiizlerini olugturamamaislardir. Bu
durum dijital tarama sistemlerinin en 6nemli dezavantajlarindan biridir. Gelisen
teknoloji ile birlikte kisitlamanin Oniine gecilmeye calisilmaktadir (73). Bu konuda

calismalar devam etsede, hala gelistirilmesi gereken bir baslik olarak yer almaktadir.
- Kapali sistemler ve agik sistemlere ait ekstra ticretler:

Bazi tarama sistemlerini kullanabilmek icin, klinisyen her tarama i¢cin 6deme
yapmak durumundadir. Tarayici sistemlerin ¢ogunda ise, tarama bilgileri ilk olarak
tiretici fimaya ait bir veri bulutuna iletilerek yalnizca sistemin kendisi tarafindan
islenecek sekilde kodlanir. Diger tarama sistemlerinde, taramayi 3. Kisilerin
kullanabilmesini saglayan STL formatindaki veriler, veri bulutundan geri alinarak
olusturulur. Bu uygulama i¢in programa ait lisanslara ve ddemelere gore hizmet verilir.
Bu uygulamalar ‘Kapali Sistemler’ olarak adlandirilir. Giiniimiizde klinisyenler daha
cok ‘Acik Sistemler’ olarak adlandirilan STL formatl verilerin kullanimini saglayan
tarama sistemleri ile ¢alismaktadir. Ancak bu sistemleri satin alirken de mutlaka
sisteme ait lisanslarin siireleri ve giincellemeleri hakkinda bilgi edinilmelidir. Ayrica
yine 0deme karsiliginda kapali sistemlerin agik sistemler haline getirilmesi de

miimkiindiir.
- Maliyet:

Teknolojik gelisme ile bir¢ok yeni cihaz iiretilse de agiz igi tarama cihazlari
hala pahali teknolojik uygulamalardir. Odenen {icretlerle karsilastirildiginda
Klinisyenlerin yeterli verim ve fayda goremedikleri yoniinde goriisler fazladir. Bu

sistemlerin artmasi ile birlikte ileri donemde fiyatlarda azalma beklenmektedir.
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- Tarama sekanslar1 ve sablonlar:

Her sistem i¢in a1z i¢i tarama yontemleri ve yollar1 farkli olsada, temel olarak
taranacak bolgelerin 6l¢ii olarak en dogru ve en iyi sekilde elde edilmesi gerekir. Bu
amagla tarayici sistemlerinin en dogru sonuglari elde etmek adina tarama sablonlarina
uygun tarama yollarinin bilinmesi gerekmektedir. Hem model tarama, hem de agiz ici
tarama i¢in tarama sablonlarinin bilinmesi 6nemlidir (74). Tarama sablonunu
tanimlamak gerekirse, en dogru ve en iyi goriintliyli elde etmek amaciyla, tarayici
kameranin agiz i¢inde izlemesi gereken hareket yoludur. Boylece tarama siiresince
kamera ile hassasiyetle kaydedilen goriintiiler birlestirilerek tam ve yeterli dijital
Olciiler elde edilebilir. Tarama sablonlarinda genel olarak ¢igneyici yiizeylerden
baslanarak okliizal yiizey boyunca ilerlenilir, sonrasinda okluzal yiizeyden bukkal
yiizeylere gegilir ve bukkal yiizey boyunca karsit arka dogru ilerlenir. Son olarak
okliizal ylize tekrar gegilir ve bu kez ters istikamette okliizal yiizey tekrar taranir.
Mandibular anterior bolgenin taranmasi diger bolgelere gore biraz daha zor olabilir.
Klinisyenler cihazlarin kullanimini genel olarak bilseler de kendilerine ait olan

cihazlara ait 6zellikleri ve en ideal ¢alisma seklini arastirip 6grenmelidir.

2.5.2.3. Giincel dijital agz i¢ci tarama sistemleri

Gilinlimiizde bir¢ok firma agiz i¢i tarama sistemi olarak {iretim yapmaktadir.
Bunlardan bazilari tasarim ve gelisim asamasinda iken bazilar1 ise aktif tanitim ve satis
yapabilmektedir. Bu firmalar; TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka), CS 3500
(Carestream, Rochester, ABD), Dwio (Dental Wings, Montreal, Kanada), GC
AADVA (GC, Leuven, Belgika), PlanScan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya), Cerec

Omnicam (Sirona, Wals, Avusturya)’dir.
- TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka):

3Shape 2011 yi1linda TR10S Standart adl1 lirlinii piyasa stirmiistiir. 2013 yilinda
ise TRIOS Color ve devaminda TRIOS3 adli iiriin tasarlanmis ve satisa sunulmustur.
Tarayici1 bilesenleri olarak 3Shape; tekerlekli sistemle beraber dokunmatik bilgisayar
ekranini igeren yer degistirebilen hareketli cihaz seklinde, USB bellekler sayesinde
direkt olarak klinik bilgisayarlarina aktirilan tarayici sistem ya da dental iinitlere

baglant1 saglanan sekillerde kullanim imkéni sunmaktadir. Tarama saglayan ve
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goriintli alan kameralar ise kalem seklinde ya da tabanca seklinde bigimlendirilmis ve

kullanicinin tercihine sunulmustur.

Tarama yapilacak bolgelerin spreylenmesi ya da boyanmasi gerekmeksizin seri
video kayd1 yaparak konfokal mikroskopi teknigi ile calismaktadir. Tarama ylizeyine
iletilen ve yanstyarak geri gonen 11k huzmesinin algilanmasi ile odaklanma derinligi
olusturarak yiizerin taranmasi ve kaydedilmesini saglar. Verilerin aktarilmasinda Trios
Inbox veri bulutu kullanilmaktadir. Bu yazilimin kullanilmasi ile veriler islenir ve
tiniversal STL formatlh veri ¢iktist alinir. 3Shape’in birgok laboratuvarla anlagsma
saglamas1 sayesinde, kaydedilen veriler kazima cihazlar1 ile ¢ikt1 olarak
alinabilmektedir. 3Shape diinya ¢apinda bu prensiple ¢alismaktadir. Firma agiz igi
tarama sistemi ile ortodonti ve implantoloji alaninda gelistirilmis sistem bilesenlerine
sahiptir. Bu sekilde aparey yapimi, tedavi planlamalarinin hazirlanmasi, implant
destekli protetik restorasyonlarin tasarim ve iiretimi, cerrahi splintlerin {iretimi gibi

amagclarla kullanilabilmektedir.
- CS 3500 (Carestream, Rochester, ABD)

Optik triangulasyon teknigi ile ¢alisan bu sistem ile ayr1 ayri, birbirinden farkl
ve renkli goriintiiler kaydedilir. Elde edilen goriintiiler ¢akistirilarak sanal modeller
olusturulur. Bu sistem CS3000 kazima cihazi ile birlikte satisa sunulmustur. Goriintii
elde etmek amaciyla tarama Oncesinde yiizeyin parlakligini gideren herhangi bir sprey
ya da boya kullanimi gerektirmeden tarama yapilabilir. CS 3500 yiizey taramasi
sirasinda 151kl1 uyaran yardimi ile tarama sirasinda klinisyeni yonlendirerek tarama
dogrulugunu bildirir. Boylece klinisyen, tarama ekranini takip etmeden sadece agiz
icine odaklanir. Bu tarama sisteminde veriler CS Connect veri bulutu iizerinden
saglanir ve lisans gerekmeksizin STL veri elde edilebilir. CS 3500, ortodontik model
analiz sistemine sahip olsa da aparey yapimi ve implant teknolojisi tizerine heniiz bir

yazilim igermemektedir.
- Dwio (Dental Wings, Montreal, Kanada)

Dwio, optik triangulasyon tarama tekniginin gelistirilmesi ile elde edilmis
multiscan imaging yontemi ile tarama yapmaktadir. Bu sistemde tarama yapabilmek

i¢in goriintii alan tarayici ug balik ylizgeci seklinde tasarlanarak tizerinde 10 adet ag1z
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ici kamera ve 5 adet 151k yansitan sistemi barindirmaktadir. Bu tasarim diger sistemlere
gore dislerin sadece bir yiizeyi degil okluzal, bukkal ve lingual olmak {izere 3 yiizey
es zamanli olarak taranabilmektedir. Tarama Oncesinde ylizeyin spreylenmesi gerekir
ve tarama sirasinda tarayici ug belirli bir uzaklikta goriintii alabilir. Bu uzaklik sistem
tarafindan 1g1kli uyaran yardimai ile klinisyene bildirilir. Kirmiz1 151k tarama uzakliginin
yanlis oldugunu, yesil 151k ise dogru tarama uzakligini bildirir. Tarama ekrani
kullanicinin bilgisayara eldivenlerle temas etmesini engellemek amaciyla harekete
duyarl olarak yonledirilir. DWOS Connet veri bulutu sistemi ile STL formatli veri
saglanir. Bu sistemin dezavantajlarindan biri hasta basi kullanim imkéan1 olmamasidir.
Sistem laboratuvar tipinde tasarlanmistir. Dwio agiz igi tarayici ile ortodontik model
elde edilebilmekte ancak implant alt yapili restorasyonlarin tasarimi i¢in cihaz geligim
asamasindadir. Ayrica ortodontik tedavi planlamasi heniiz bu sistemle

gerceklestirilememektedir.
-  GC AADVA (GC, Leuven, Belgika):

Sprey kullanimi gerektirmeden tarama yapabilen bu cihaz, konfokal
mikroskopi prensibi ile ¢alismaktadir ve tek renkte goriintii kaydi yapabilmektedir.
Firma AADVA Connect veri bulutu sayesinde direkt olarak STL formath veri elde
edebilir. Cihazin hasta bagi kullanimi heniiz miimkiin degildir. Laboratuvar
caligmalarinda ise AADVA Soft CAD programu ile veri saglanir. Bu sistemin ortodonti

ve implantoloji uygulamalarinda heniiz bir program ara yiizii bulunmamaktadr.
- PlanScan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya):

Bu sistem triangulasyon teknigi ile ger¢ek renklerle gorintii almaktadir. Sprey
kullanim1 gerektirmeksizin tarama yapabilir ve goriintii kaydi video serileri
seklindedir. Sistemin hem masaiisti hem de inite uygulanabilen modelleri
bulunmaktadir. Planmeca Romexis veri bulutu sayesinde veri aktarimi saglanir ve STL
formatinda veri elde edilebilir. Sistem kompakt kazima cihazi olarak PlanMill 40 (4-
aks) ve gelismis kazima cihazi olarak PlanMill 50 (5-aks) ile entegre kullanilir. Mevcut
veriler liglincii parti yazilim ve kazima sistemleri ile kullanilabilir. Ancak ortodonti ve

implantoloji alaninda kullanimi1 heniiz gelistirilememistir.
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- Cerec Omnicam (Sirona, Wals, Avusturya):

Sirona firmasina ait bu sistem Cerec Bluecam’den farkli olarak tarama
oncesinde sprey kullanimi gerektirmeden tarama yapabilmekte ve yansiyan isikta
farkli dalga boylarina gore renkli goriintii olusturabilmektedir. Sistem tasimabilir
bilgisayar iinitesine ve masaiistii versiyonuna sahiptir. Firmanin, Bluecam ve
Omnicam modellerinden ayri olarak sadece agiz i¢i tarama yapan Apollo DI modeli
de satisa sunulmustur. Bahsedilen 3 sistemde optik triangulasyon prensibi ile
calismaktadir. Hasta bagi tarama sistemleri i¢in Cerec 4.4, laboratuvar ¢alismalari igin
Cerec inLAB yazilimlar1 kullanilir. Dijital is akist Cerec Connect veri bulutu ile
saglanmaktadir. Sistemin hasta basi ve laboratuvar uygulamalar: i¢in farkli kaziyici
uygulamalari1 bulunmaktadir. Ortodontik ara yiiz uygulamasi ise Cerec Ortho’dur. Bu
ara yliz uygulamasi ile ortodontik modeller elde edilir ancak tedavi planlamasi ve
aparey tasarimi sadece liglincii parti firmalarla (Invisalign vb.) is birligi kurularak
miimkiin olmaktadir. Cerec sistem implant uygulamalar1 i¢in pek ¢ok implant markasi
ile is birligi i¢cindedir. Cerec Guide-2 uygulama programi ile implant cerrahisi igin

rehber plaklar tasarlanir.

2.5.2.4. Ag1z i¢i tarama sistemlerinde kullamlan optik tarama

teknolojilerinin ¢alisma prensipleri

Farkli optik bilesenler ve yapilandirilmis 151k kaynaklari kullanan ¢esitli tarama

teknolojileri su anda ortodonti alaninda kullanilmaktadir:
- Konfokal Lazer Tarayict Mikroskopisi:

Konfokal lazer tarama mikroskobu, goriintiileri yiiksek ¢oziiniirliiklii ve derin
secicilik ile elde etmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Goriintiiler bir mercekle elde
edilmek yerine noktadan noktaya, ¢izgi ile ya da bir kerede birden fazla nokta ile
yapilandirilarak ti¢ boyutlu olarak olusturulur (75). Konfokal mikroskopinin temel
ozelligi, x, y ve z koordinatlarinda yiiksek c¢Oziiniirlik ve kontrast ile cesitli
derinliklerde nesnelerin optik dilimlerinin tiretilmesidir. Odaksal filtreleme, odak dis1
parlamayi veya arka plan bilgilerinin 15111 ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. Goriintii
biiyiitme Ve uzaysal ¢oziiniirliigiin degistirilmesi (zoom faktorii), tarama ornekleme

periodunun degistirilmesine olanak saglar (75-77).
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Konfokal mikroskopi temel ilkesine 1957 yilinda onciiliik eden Marvin
Minsky’dir (76). Lazer ve bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, 1970'lerin
sonlarinda ve 1980'lerde goriintiilerin dijital manipiilasyonu i¢in yeni algoritmalari
birlestirmis ve standart bir teknik haline gelen teknolojiye olan ilginin artmasina neden
olmustur. Modern konfokal mikroskopi sistemleri, tarama sistemleri ya da dalga boyu
seleksiyonu prensibi ile calisan sistemler (video kayitlari, dijital goriintiileme
sistemleri vb.) gibi farkli birgok komponenti birlestirebilir (78). Artik bu tarama
teknolojilerinin, molekiillerin, canli hiicrelerin ve dokularin ¢ok boyutlu fonksiyonel

ve yapisal analizi i¢in kullanilmasi miimkiindiir.
- Optik Triangulasyon:

Optik triangulasyon, goriintiisii alinacak objelere dokunmadan birkag
milimetreden birkag mikrona kadar dogrulukla mesafe dl¢iimii yapar (79). Uggenleme
sensorleri, temaslarin istenmedigi hassas, yumusak veya i1slak malzemelerin
incelenmesinde yliksek hizli veri elde edilmesinde 6zellikle kullaniglidir. Sistem, bir
lens, bir lazer 151k kaynagi ve lineer 1s18a duyarl bir sensor kullanir (78). Lazer, sensor
yiizeyinde bir 151k spot goriintiisii olusturarak 6rnek iizerinde bir noktayr aydinlatir.
Sensdrden yiizeye olan mesafe, goriintiilenen spotun ve taban ¢izgisi acilarinin ve
uzunlugunun konumunu belirleyerek hesaplanir. Triangulasyon prensibi yiizyillardir
kullanilmis, ancak 1971'de endiistriyel uygulamalar i¢in pratik sensorler elde
edilmistir. Triangulasyon sensorleri, titresimlerin ve yiiksek hizda donen lastik
boyutlarinin izlenmesi i¢in ve otomatik kapilarda giivenlik mekanizmasi olarak yaygin

olarak kullanilir (79-81).
- Optik Koherens Tomografi (OKT):

Biyolojik materyallerin ve dokularin i¢ morfolojisinin kesitsel yiiksek
¢ozunlrliklii goriintiilemesini yapan interferometrik bir tekniktir (82). Ultrason
kullanim1 prensibi vardir. Mikron 6l¢ekli mesafe ve mikro yapi dl¢limleri, gercek
zamanl1 ve in-vivo olarak geri sagilan veya geri yansiyan 11k dalgalarindan elde edilir.
OKT goriintiileme derinlikleri ultrasondan daha fazla olmamasina ragmen, 1 ile 15 pm
¢ozlinirliik standart klinik ultrasondan 10 ile 100 kat daha yiiksek olabilir. Nispeten
uzun dalga boyu 15181, cogu dokuda 2-3 mm derinlige kadar sagilma maddesi ile niifuz
edebilmektedir (78,83). OKT, 1991 yilinda ilk kez ortaya konulmasindan beri iyi
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bilinen bir tibbi tan1 teknigidir. Glinlimiizde yaygin olarak oftalmoloji, gastroenteroloji
ve kardiyolojide kullanilmaktadir ve standart eksizyonel biyopsinin miimkiin olmadig1

veya tehlikeli oldugu durumlarda basariyla uygulanabilir (84).
- Aktif Wavefront Ornekleme (AWS):

Bir AWS modiiliiniin sadece bir optik yolunu ve derinlik bilgilerini elde etmek
icin tek bir kamera gerektiren bir {i¢ boyutlu yiizey goriintiileme teknigini kullanir (85).
Bir objektiften gecen optik dalga cephesi iki veya daha fazla eksen dis1 yerde
orneklenir ve her pozisyonda tek bir goriintii kaydedilir ve oOlgiiliir. Hedef 6zellikli
goriintli dondiirme Ozelligi, Ornegin kameraya olan uzakligi hesaplamak icin
kullanilabilir (86). Diyafram orneklemesi mekanik veya elektronik olarak
uygulanabilir ve daha iyi performans i¢in farkli bilesenler degistirilebilir. Diyafram
boyutu, hedef aydinlatma ve Ornekleme diizlem konumu optimize edilebilir.
Yakalanan goriintii kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak icin AWS, pahali lazer tabanl
hedef aydinlaticilar ve {i¢ boyutlu goriintii elde etmek i¢in birden fazla kamera
ihtiyacini ortadan kaldirarak sistem maliyetini disiiriir (78). Bu teknigin kameralar,
endoskoplar ve mikroskoplar gibi su anda mevcut olan iki boyutlu sistemlerde

uygulanmasina izin verir (87).
- Akordeon Sacak Interferometrisi (ASI):

Akordeon sagak interferometresi (ASI), geleneksel olarak {i¢ boyuta uzanan
devrim niteligindeki lineer interferometri teknolojisini kullanir (78). ASlI, ii¢ boyutlu
nesnelerin sekillerini nokta bulutu verilerinin en yiiksek dogrulugu ile hizla
dijitallestiren en hassas lazer sacak projeksiyonunu sunar. ASI, nesneleri aydinlatmak
icin iki nokta kaynagindan lazer isinlart kullanir ve sinirlarin egimli ylizeylerini
yakalamak i¢in bir yiik bagli goriintii sensorii (CCD) kullanir (88). ASI, ortam 1s18ina
kars1 daha az hassastir. Yapilandirilmis 1siktan daha genis yiizey kaplamalari sayesinde
dokular ve yiizeyleri 6l¢me kapasitesine sahiptir. ASI, ti¢ boyutlu bir dijital sistemden
yiikksek hiz, tagmnabilirlik ve sonsuz projektdr derinligi gerektiren ¢ok cesitli
uygulamalar i¢in uygundur. ASI yaklagimi otomotiv ve havacilik endiistrilerinde,

tersine miithendislik, takim denetimi, analiz ve imalatta uygulanmaktadir (89).
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Dijital dis hekimligi giinlimiizde hizla ilerleyen teknolojik gelismeyle beraber
dis hekimligi rutin klinik uygulamalarinda ciddi éneme sahiptir. Glinimiizde klinik
uygulamalar sirasinda dijital dis hekimligi devrimi sayesinde yliksek hassasiyetle
dijital kayitlar yapilabilmekte ve elde edilen basarili dijital oOlgiilerle ideal
restorasyonlarin iiretim ve tasarimi gerceklestirilebilmektedir. Bugiin vardigimiz bu
noktada ili¢ boyutlu dijital sistemler ve CAD-CAM uygulamalar1 sayesinde dis
hekimlerinin gelecekteki hedefleri ve klinik uygulama planlar1 sekillendirilmektedir.
Teknolojik gelisime uyum saglamak, tiim hekimlerin gelecek mesleki basarilari igin

hedef haline gelmelidir.

2.6. Ortodontik Model Analiz Yontemleri

Ortodontik model analizi, dis boyutlarinin alt ve {ist ¢enede birbirleri ile
uyumu, ark genisligine etkisi, ark uzunluguna etkisi, karisik dislenmede siirecek daimi

dis boyutlarinin incelenmesi gibi ¢ok ¢esitli sekillerde yapilabilmektedir.

Dis boyutlar1 ve ark genisligi arasindaki iliskiyi inceleyen analiz yontemleri
asagidaki gibidir;
- PONT (90) analizi:

Pont tarafindan 1909 yilinda tanitilan, maksiller keser dislerin mesiodistal
genislikleri toplami ile, premolar ve molar digler arasinda ark genisligini otomatik
olarak hesaplamay1 saglayan bir analizdir. Maksiller keser dislerin genislikleri toplami

ile premolar ve molar bolgede olmasi gereken ark genisligi formiiliize edilmistir.
- Linderharth (91) analizi:

PONT analizi ile benzerlik gosterir. Linderhath analizinin PONT analizinden

fark: formiilasyondaki rakamlarin degismesidir.
- Korkhaus (92) analizi:

Korkhaus analizinde maksiller 4 keser disin mesiodistal genislik toplamina gore

premolar ve molar disler arasindaki ideal transversal geniglik tablo olarak verilmistir.
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- Ashley-Howe (93)analizi:

Bu analiz dental arklarda ¢aprasiklik varliginda, daimi 1. molar disler dahil tim
dislerin mesiodistal genisligi toplam1 ve premolar disler bolgesi bazal ark genisliginin

icinde bulundugu bir formulasyonla yapilacak tedavi hakkinda segcenekler sunar.
Karisik Dislenme Doneminde Analiz Yontemleri asagidaki gibidir;
- Moyer’s (94) analizi:

Cesitli yazarlar alt kesici dislerin mesiodital genislikleri toplamu ile kanin ve
premolar disler arasida iliski aramislardir. Moyers (94), bu konuda alt ve iist ¢eneyi
ilgilendiren kapsamli bir arastirma yaparak daha genis tablolar hazirlamigtir (Sekil 2.3-
2.4) Moyers tablosunda en iist yatay siitun, alt kesici dis tutarini, dikey siitunlar ise
kesici dis tutarina gore olmasi gereken premolar ve kanin dislerin genislikleri
toplamin gesitli olasiliklarla verir. Tablolar hem alt ¢ene i¢in hem {iist ¢ene igin

hazirlanmastir.
- Tanaka-Johnston (95) analizi:

Bu analizde alt 4 keser mesiodistal genislikleri toplamina,10,5 milimetre
eklenerek, tahmini mandibular kanin ve premolar dis genislikleri toplami elde edilir.
Ust 4 keser mesiodistal genislikleri toplamina, 11 milimetre ekenerek, tahmini

maksiller kanin ve premolar dis genislikleri toplami elde edilir.
- Hixon-Old Father (96) metot:

Bu metot, sag alt keser dis genislikleri (41 ve 42 numaral disler) toplami ve
rontgenden elde edilen sag premolar dis genislikleri (44 ve 45 numarali digler) toplam1
sayesinde, bir grafik yardimi ile daimi kanin ve premolar (43-44-45 numarali disler)

dis genislikleri toplamininin bulunmasini saglar.
- Huckaba (97) analizi:

Huckaba analizinde siirmemis dis genisliklerinin tahmini igin, radyograflardan
ve al¢t modellerden yararlanilir. Stirmemis dis genislik tahmini, sliren dislerin

radyografik ve gercek genislikleri arasinda oranti olusturularak bulunur.
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Maksiller ve Mandibular dis boyutlari arasindaki uyumun incelenmesinde ise

Bolton (98) analizi kullanilmaktadir.

2.6.1. Ortodontik model

Ortodontik model giiniimiizde hala etkin olarak kullandigimiz énemli bir tan1
aracidir. Agiz i¢i muayene sirasinda yanaklar, dil gibi yumusak dokulardan ve tiikiiriik
nedeniyle okliizyonu ayrintili incelememiz bazen zorlasmaktadir. Ayrica agiz igi
muayene sirasinda maksimum tiiberkiil-fissiir iligkisi i¢inde iken okliizyonu dislerin
lingual yiizeyinden incelememiz miimkiin degildir. Ozellikle yanaklarin disleri
¢evrelemesi nedeniyle 2. ve 3. bilyiik azilarin incelenmesi agiz i¢inde daha zordur.
Ag1z ortaminin birebir kopyasi cikarildigi icin model iizerinde dislerin ve kemik
yapilarin incelenmesi daha kolay olmaktadir. Ayni zamanda modelde vestibiil

derinligi de daha kolay incelenebilmektedir.

2.6.2. Ortodontik model analizi tanim

Ortodontik model analizi algidan elde edilmis alt ve st dis kavislerinin, model
tizerinde mevcut yer darliginin ya da yer fazlaliginin, alt ve iist disler arasindaki
uyumun incelenmesini ifade eder. Ortodontik model analizi dislerin yerlestigi kemik
yiizeylerle, maksilla ve mandibulanin gelisimleriyle gosterecekleri degisim ile
ilgilenmez. Bu analiz daimi dislerin uygun sekilde dizilimine engel olan yer eksikligi
ve yer fazlaligi amaciyla kullanilir. Ortodontik model analizinde mandibuladaki
hesaplamalar daha Onemlidir. Bunun nedeni ise mandibular dislerde yapilacak
hareketlerin maksiller dis hareketlerine kiyasla daha sinirli olmasindan kaynaklanir.
Mandibular dislerin distalizayonu ramus mandibularis gibi anatomik nedenlerle ve
kemigin daha kompakt olmasi nedeniyle daha zordur. Maksillada tiiber maxilla
yoniinde hareket, mandibular distalizasyona oranla ¢ok daha kolaydir. Bu nedenle

ortodontik model analizinde mandibulanin incelenmesi daha biiyiik 6nem tagir.

2.6.3. Daimi dislenme doneminde ortodontik model analizi

Ortodontik model analizinin mikst dentisyonda ya da daimi dentisyonda
yapilmasi prensibi temelde aynidir (99,100). Sag segmentte altt numarali disin mesial
kontakt ylizeyinden sol segmentte altt numarali disin mesial kontakt yiizeyine

“mevcut ark boyu (elde bulunan dis kavsi uzunlugu)’’ o6lciiliir. Mevcut yere
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siralanmasi gereken daimi dislerin mesiodistal genislikleri toplanarak ‘gerekli dis
kavsi uzunlugu’ (gerekli ark boyu) hesaplanir. Mevcut ark boyu ile gerekli ark boyu
arasindaki fark bize yer eksikliginin ya da yer fazlaliginin miktarini verir. Buna ‘ark

boyu sapmas1’ denir (101).

2.6.3.1. Daimi dislenme donemi model analizinin birinci yontemi

-Elde bulunan dis kavsi uzunlugunun (mevcut ark boyu) 6l¢iilmesi:

Esnek bir materyal ile (yumusak bir tel olabilir), elde ettigimiz modelin sagittal
ve transversal boyutlarina uygun bir ark seklinde biikiim yapilir. Yapilan bu ark bir
diizlem iizerine yerlestirildiginde tam yiizey temasi saglanmis olmalidir. Ancak spee
egrisi nedeniyle mandibular dis kavsi kurvatiir igerir. Bu kurvatiir, mum yardimi ile

diizlem haline getirilerek tel ile 6l¢iim yapilmalidir (Sekil 2.1).

Sonrasinda arkin bir tarafinda 6 numarali disin mesial kontakt yilizeyinden
baslanarak, premolar diglerin kontakt yiizeylerinden kanin tiiberkiil tepesine ve en
ideal pozisyonda bulunun kesici dis insizal yiizeyleri iizerinden diger taraftaki 6
numarali disin mesial kontakt yiizeyine kadar tel yerlestirilir. Bu tel pargasi
diizeltilerek bir dogru sekline getirildikten sonra milimetrik olarak 6l¢iiliir. Bu 6l¢iim

ile ‘elde bulunan dis kavsi uzunlugu’ hesaplanmis olur (99,100).

Sekil 2.1. Messing tel ile elde bulunan dis kavsi uzununlugunun (mevcut ark boyu) oélciilmesi.
Ulgen’den alinmmstir (101).

- Gerekli ark boyunun hesaplanmas:

Premolar dislerin, kaninlerin ve keser dislerin mesiodistal genislikleri ayr1 ayri

hesaplanarak toplanir. Bu toplam ‘gerekli dis kavsi uzunlugunu’ ifade eder.
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- Model analizi sonucu:

‘Mevcut ark boyu’ ile ‘gerekli ark boyu’ arasindaki fark bize yer eksikliginin

ya da yer fazlaliginin miktarini verir. Bu da ‘ark boyu sapmasini’ ifade eder.

2.6.3.2 Daimi dislenme donemi model analizinin ikinci yontemi

Bu teknik, kontakt halinde olan iki disin kontak yiizeyinin bozuldugu
noktalarda ilgili disin diizgiin sekilde dizilmesi i¢in ka¢ milimetrelik yer gerektiginin
hesaplanmasi veya yer fazlaliginin bulunmasi seklindedir (Sekil 2.2). Dis kavsi
tizerinde tiim kontakt ytlizeylerinin bozuldugu yerde bu hesaplamanin yapilmasi ‘ark
boyu sapmasini’ ifade eder ve yer darligi ve yer fazlaliginin miktari tespit edilir. Ancak
hesaplama sirasinda bir dise ait yer darlifinin ya da fazlaliginin iki kere 6l¢iime dahil
edilmemesine dikkat edilmelidir. Bu ydnteme spee egriSinin diizlestirilmesi igin

gerekli yer ihtiyaci da dahil edilmelidir.

a+b +c + d+e

Sekil 2.2. Kontakt nokta iliskilerinin bozuldugu yerlerde, yer darhigmn o6l¢ciilmesi. Ulgen’den
alinmugtir (101).

2.6.4. Kansik dislenme doneminde ortodontik model analizi

Karigik dislenme sirasinda ortodontik model analizini yapmak daimi
dentisyondan daha zordur. Ciinkii heniiz siirmemis premolar ve kanin dislerin

boyutularinin mesiodistal genislik hesabinin yapilmasi gerekir.

2.6.4.1. Kansik dislenme donemi model analizinin birinci yontemi

- Elde bulunan dis kavsi uzunlugunun 6lgtilmesi:

Daimi dislenmede model analiz yonteminde yapildigi gibi elde bulunan dis

kavsi hesaplanir. Ancak buradaki fark lee-way yer rezervlerinin elde bulunan dis kavsi
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uzunlugundan eksiltilmesi gerekir. Eger erken kaybedilmis siit disleri mevcutsa burada
lee-way yer rezervinin kaybedildigi diisiiniilerek elde bulunan dis kavsinden
cikarilmasina gerek yoktur. Tek tarafli siit disi kayb1 yasanmis ise o zaman karsi arkta

lee-way yer rezervinin gerekli ark boyundan tek tarafli olarak ¢ikarilmasi gerekir.

- Gerekli dis kavsi uzunlugunun hesaplanmast:

- Alt kesici dis tutarinin hesaplanmasi:

Mandibular keser dislerin (2 1- 1 2) mesiodistal genislikleri 6l¢iilerek toplanir

ve alt keser dis tutar1 hesaplanmis olur.

- Daimi kanin ve premolar dislerin mesiodistal boyutlarinin siirmelerinden

once belirlenmesi:

Karigsik dislenme doneminde daimi kanin ve premolar disler heniiz
stirmedikleri i¢in, bu dislerin mesiodistal genisliklerinin siirme dncesi donemde tayin

edildigi farkli yontemler vardir.

- Rontgen metoduyla siirmemis premolar ve kanin mesiodistal genisliginin

belirlenmesi:

Bu yontem i¢in kaninlerden rontgen almak ve standardize sekilde agiz ici
rontgen alimi gerekmektedir. Standardizasyon saglamak igin dislerin rontgen lizerinde
esit magnifikasyonda olmas1 gerekmektedir. Ozellikle bu teknikte uzun konlu réntgen
tipl kullanilmalidir. Uzun konla alinan rontgen goriintiisiinde, kisa konla alinan

rontgen goriintlisine gore gorilintiide olusacak biiylitme hatalarina daha az rastlanir.

Staehle (102) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kisa kon kullanilarak alinan
periapikal rontgenlerde kanin ve premolar dislerinin ayri ayr1 magnifikasyon
miktarlarina bakilmis ve bulgularina gore biiylitme farkliliklarint mandibulada 0,6
mm, maksillada ise 0,5 mm bulunmustur. Herren ve Reisfeld (103) ise ¢aligmalarinda
uzun konla alman periapikal rontgenlerde olusan magnifikasyonlar1 incelemislerdir.
Onlarin sonuglarma gore ise premolar ve kaninlerde, her dis icin biiyiitme

farkliliklarin1 maksilla ve mandibulada 0,2 mm olarak bulmuslardir.
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Rontgen metodunda kullanilan formdil:

“Premolar gercek genisligi/ premolar rontgen genisligi =llgili siit az1 gergek

genisligi/ ilgili siit az1 réngen genisligi’’ seklindedir.

Eger rontgen metodunda oOlgiilen premolar ya da kanin dislerde rotasyon
mevcutsa karsit arktaki dis 6l¢iit olarak alinabilir. Eger ¢ift tarafli rotasyon mevcutsa

0 zaman korelasyon metodu kullanilir.

- Korelasyon metoduyla siirmemis premolar ve kanin mesiodistal genisligi

belirlenmesi:

Alt keser dislerin mesiodistal genislik toplami ile, maksilla ve mandibulada sag
ve sol segmentteki ‘siirekli kanin ve 2 premolar disin’ mesiodistal genislikleri arasinda
bir korelasyon oldugu kesfedilmistir. Bu calismalar arasinda en bilineni ve en ¢ok
kullanilant Moyers (94) tarafindan olusturulan tablolardir (Sekil 2.3-2.4). Burada alt
kesici dislerin mesiodistal genisliklerinin 6l¢iit olarak alinmasinin temel nedeni daim1i

maksiller lateral dislerin siklikla konjenital olarak eksik ve kama formda olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Erkekler
YTINTZ 195 200 205 210 215 220 2235 230 235 240 245 250 255
%95 212 214 216 219 221 223 22 228 231 234 236 239 241
%75 203 205 208 210 213 215 218 220 223 225 228 230 233
%50 197 199 202 204 207 209 212 215 2.7 220 222 225 227
G025 19.1 193 196 199 201 204 206 209 2.1 214 216 219 22]
%5 182 185 I88 190 193 196 198 201 203 206 208 210 213

Kizlar
%95 214 216 217 218 219 220 222 223 225 226 228 229 231
%75 204 205 206 208 209 210 212 213 215 216 218 219 221
%50 196 198 199 20.1 202 203 205 206 208 209 210 212 213
%25 189 191 192 124 195 196 198 199 201 202 203 205 206
%S 178 180 182 183 I85 186 I88 189 191 192 193 194 195

Sekil 2.3. Maksiller 3-4-5 numaral dislerin mesiodistal genislik toplam icin kullamlan Moyers
(94) tablosu. Ulgen’den (101) alinmstir.
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Erkekler
T2MM2 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255

%95 216 218 220 222 224 226 228 230 232 235 237 239 242
%75 204 206 208 210 212 214 216 219 221 223 225 228 230
%S0 [95 197 200 202 204 206 209 211 213 215 21.7 220 222
%25 187 189 194 194 196 198 201 203 205 207 210 212 214
%S5 175 177 180 182 185 187 189 192 194 196 198 200 202
Kaziar
%95 208 210 212 215 217 220 222 225 227 230 233 236 239
%75 196 198 201 203 206 208 211 213 216 219 221 224 227
%50 187 190 192 195 198 200 203 205 208 211 213 216 218
%25 179 181 184 187 190 192 195 197 200 203 205 208 21.0
%S 167 170 172 175 178 181 I83 186 189 191 193 196 198

Sekil 2.4. Marldibular 3-4-5 numaral dislerin mesiodistal genislik toplami icin kullamilan Moyers
(94) tablosu. Ulgen’den (101) alinmstir.

Bu tablolarda maksilller ve mandibular kanin ve premolar dis genislikleri alt

keser dislerin mesiodistal genisliklerine gore tahminler halinde verilmistir.

Tiirk toplumunda Moyers tablolarindan hangi olasiligin daha net sonug verdigi
tizerine yapilan bir ¢aligmada (101), %50 olasilikla kanin ve premolar genisliklerine

daha yakin sonuglar elde edildigi bulunmustur.

2.6.4.2. Kansik dislenme donemi model analizinin ikinci yontemi

Bu yontem sekilde goriildiigii gibi altt numarali dislerin mesial kontakt
ylizeylerinden daimi lateral disin distal kontakt yilizeyi arasindaki uzaklik 6lgiilerek
uygulanir. Bu uzaklik daimi kanin ve premolar disler i¢in ‘elde bulunan uzunlugu’
ifade eder. Burada dikkat edilmesi gereken 2 nokta vardir. Spee egrisi diizeltilerek
hesaplama yapildig1 icin spee egrisini ekstra bu hesaplamaya dahil etmeye gerek
yoktur. Sekil 2.5’te alti numarali disten daimi lateral dise kadar kavisli hesaplama
yapilmamistir ve kiris hesaplanmistir. Kirigin uzunlugu kavis uzunlugundan daha az

olacagi i¢in bu hesaplamaya 0,5- 1 mm kadar ilave yapilabilir.
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ekil 2.5. Premolar ve kaninler i¢in elde bulunan yerin 6l¢iilmesi. Ulgen’den alinmsir (101).
y g

2.6.5. Bolton analizi

Bolton (98) tarafindan 44 ortodontik tedavi gormiis hasta ve 11 tedavi
gormeksizin ideal okliizyona sahip 55 hasta lizerinde maksiller ve mandibular dislerin

genigliklerini hesaplayarak bir analiz meydana getirilmistir.

Calismada maksiller ve mandibular ikinci ve ficlincii azi disler haric
tutulmustur. Boylece maksiller ve mandibular 12 digin 6l¢timii yapilmistir. Bolton
analizi 2 farkli tablo seklinde kullanilabilmektedir (Sekil 2.6-2.7). Bunlardan birincisi
Bolton (98) tarafindan Amerikalilarda yapilan Olgiimler neticesinde olusturulan
tablodur. Digeri ise Gazilerli (101) tarafindan Ankara’daki ¢ocuklar {izerinde yapilan
calisma, 50 ideal kapanis iliskisi gosteren 13-16 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde

hazirlanmustir (Sekil 2.8-2.9).
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TUM DISLER ORANI

Toplam Alt “127 ........... mm
x100=......... %
Toplam Ust “127 ... mm
Ust*12” Al “p2" Ust “12”
86 77.6 94
86 78.5 95
87 794 96
88 803 97
89 813 98
%0 82.1 99
91 83.1 100
92 84.0 101
93 849 102

Tiam Digler Oram

Ortalama 1913 £0.26
Standart Sapma 1 21,91
Dagihm Genigligi t87.5948

Al 12" Ust “12” Alt 12"
85.8 103 94.0
86.7 104 95.0
87.6 105 95.9
88.6 106 96.8
89.5 107 978
90.4 108 98.6
91.3 109 99.5
92.2 110 100.4
93.1

HASTA ANALIZI

“91.3" den Buytkse:
Hastadaki Alr 12"
Tiim Digler Oran

Dogru Alt “12”

AlLY12" Fazlah§

“91.3" den Kiiglikse: '
Hastadaki Ust “12”

Dogru Ust “12”

Ust “12” Fazlabg

Sekil 2.6. Bolton (98) orijinal tablosunda tiim disler orani. Ulgen’den alinmstir (101).

ON DISLER ORANI
Toplam Alt “6™ ........... mm Ortalama saF2:0.22
x100=......... % Standart Sapma 1 *1.65
Toplam Ust “6” .......... mm Dagilim Genisligi :74.5-80.4
Ust “6” Al “6” Ust “6” Alt “6” Ust “6” Alt “6”

40.0 30.9 45.5 35.1 50.5 39.0
40.5 313 46.0 355 51.0 394
41.0 31.7 46.5 359 51.5 39.8
41.5 320 47.0 36.3 520 40.1
42.0 324 47.5 36.7 525 40.5
42.5 32.8 48.0 37.1 530 409
43.0 332 48.5 37.4 53.5 41.3
435 33.6 49.0 37.8 54.0 41.7
440 34.0 49.5 38.2 545 421
44.5 344 50.0 38.6 55.0 425
45.0 34.7

On Digler Orani -

“77.2” den Biiyiikse: -

Hastadaki Alt “6” Dogru Alt “6” Alt “6” Fazlah@
On Disler Oran1 o
“77.2” den Kiigiikse: -
Hastadaki Ust “6” Dogru Ust “6” Ust “6” Fazlalig

Sekil 2.7. Bolton (98) orijinal tablosunda 6n disler orani. Ulgen’den ahnmustir (101).
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TUM DISLER ORANI

Toplam Al “127 ........... mm Ortalama :93.1 £0.33
x100=......... Go Standart Sapma 1 +2.38
Toplam Ust “12” .......... mm Dagihim Genisligi : 88.0 - 97.1
Ust *12” Alt 12" Ust “12” Alt“12” Ust “12” Alt“12”
85 79.1 94 87.5 103 95.8
86 80.0 95 88.4 104 96.8
87 80.9 96 89.3 105 97.7
B8 81.9 97 90.3 106 98.6
89 828 98 912 107 99.6
90 83.7 99 92.1 108 . 100.5
91 84.7 100 93.1 109 101.4
92 85.6 101 94.0 110 102.4
93 86.5 102 949
HASTA ANALIZI

Tiim Disgler Oran
“03.1" den Biiylkse:

Hastadaki Alt “12" Dogru Alt “12” Alt “12" Fazlahg
Tim Digler Orani
“93.1” den Kiiciikse:

Hastadaki Ust 12" Dogru Ust “12” Ust *12" Fazlalii

Sekil 2.8. Gazilerli (101) tablosunda tiim disler orani. Ulgen’den alimmstir (101).

ON DISLER ORANI
Toplam Alt"6" ........... mim Ortalama :78.7% 040
x100=......... % Standart Sapma : 42.86
Toplam Ust “6” .......... mm Dagilim Genighigi :75.0- 86.9
Ust “6" Alt “6™ Ust “6™ Alt “6” Ust “6” Alt“6”

40.0 315 455 358 505 39.7
40.5 319 46,0 36.2 51.0 40.1
41.0 322 46.5 36.6 515 40.5
415 326 47.0 37.0 520 409
420 33.0 47.5 374 52.5 413
425 334 48.0 378 53.0 41.7
430 33.8 48.5 38.2 535 42,1
435 342 49.0 38.5 54.0 425
440 346 495 38.9 545 429
445 35.0 50.0 393 55.0 433
45,0 354

On Digler Orant » -

“78.7" den Biiyiikse:

Hastadaki Alt “6™ Dogru Alt “6™ Alt “6” Fazlahgr
On Disler Oram =
“78.7" den Kiigukse: - -
Hastadaki Ust “6” Dogru Ust 6" Ust “6” Fazlahg

Sekil 2.9. Gazilerli (101) tablosunda 6n disler oran1. Ulgen’den ahmmustir (101).
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Bolton mandibulada 12 disin mesiodistal genislikleri toplamini, maksilladaki
toplama bolerek yiizdelik bir ortalama oran (ortalama deger=91,3) ve bu ortalamanin
standart sapmasini (=0.26) olusturmustur. Benzer sekilde sadece 6n 6 dis i¢in bir
ortalama olusturmustur. Bolton oranlarinda uyumsuzluk var ise bu uyumsuzlugun tiim
oranda ve On oranda ka¢ milimetre oldugunu Ogrenebilmek igin, maksillada
hesaplanan toplam olmasi gereken degere karsi, mandibulada olmasi gereken toplam
degerleri tablo seklinde verilmistir. Benzer sekilde mandibulada bulunan toplam

degere karsilik maksillada bulunmasi gerekli toplam deger bulunabilir.

On 6 dis oran1, mandibulada dis ¢ekimi yapilmaksizin sadece maksilladan ¢ift
tarafli premolar dis ¢ekimi yapilarak ortodontik tedavi goérecek hastalar igin
kullanilabilir. Ayrica dogumsal eksikligi goriilen lateral disler i¢in ortodontik tedavi
sirasinda kag milimetre bosluk agilacagi, Bolton 6n oran analizi yapilarak bulunabilir.
Hatta dogumsal maksiller lateral eksikligi olan bu hastalarda kaninin lateral dis yerine
kullanilacagi durumda da, Bolton 6n analizi iist genede ne kadar fazlaligin olacagini

hesaplamak i¢in kullanilabilir.

2.6.6. Korkhaus- Schwartz analizi

Al¢1 modeller iizerinde yapilan ¢esitli 6l¢iimlerin kiyaslanmasi ile anomalilerin
sagittal ve transversal yonde detaylandirilmasini saglayan model analizi yontemidir.
Bu analizde ilk asama keser dislerin mesiodistal genislikleri toplaminin
hesaplanmasidir. Her bir santral ve lateral dislerin mesiodistal ¢aplari toplanarak
mevcut kesici tutarina ulasilir. Bu analiz yonteminde st keser dislerin mesiodistal
genislikleri toplam1 ile maksiller ve mandibular alveolar Kkavislerin sagittal ve
transversal mesafeleri arasinda bir baglant1 oldugu gosterilmistir. Bu iliskiyi gosteren
bir tablo hazirlanmistir (Tablo 2.1). Korkhaus tablosunda keser dislerin toplam
genisliklerine gore on uzunluk, 6n genislik ve arka genislik miktarlar1 milimetrik
olarak verilmistir. Tablodaki degerler ideal bir ¢ene yapisina gore hesaplanarak
belirtilmistir. Hastanin keser dis tutarmma gore tabloda ideal olan 6n uzunluk, 6n
genislik ve arka genislik degerlerine bakilarak, mevcut modeldeki degerlerle

karsilastirilarak anomalinin bulundugu yer ve miktart hakkinda fikir edinilebilir (104).

Korkhaus analizi, siit dentisyon déoneminde, bilateral dis eksikliklerinde, keser

dislerden herhangi birinde hacim anomalisi varliinda uygulanamamaktadir. Tek
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tarafli dis eksikliginde, karsit arktaki disten Ol¢lim yapilarak iki kati hesaplanir ve

keser diglerin mesiodistal genislikleri hesaplanir.
- Transversal yondeki anomalilerin incelenmesi:

Transversal yondeki anomalinin degerlendirilmesi i¢in maksilla ve
mandibulada belirlenmis bazi noktalardan yararlanilir. Bu noktalar maksillada birinci
kii¢iik az1 dislerinin ve birinci molar dislerin okliizal sulkuslarinin en derin noktasidir
(105). Mandibulada ise birinci kii¢iik az1 ve ikinci kiigiik az1 dislerinin kontak noktasi
ve birinci molar dislerin okliizal sulkuslarinin en derin noktasidir. Birinci kii¢iik azilar
arasi transversal mesafe 6n genisligi (B), birinci molar disler arasi transversal mesafe

ise arka genisligi ifade eder (C) (Sekil 2.10).

Korkhaus, 6lgtimleri 10x10 cm boyutlarinda cam levha iizerinde yapmustir.
Yapilan hesaplamalar tablodaki degerlerle karsilastirilir. Mevcut veriler tablo
degerlerinden daha fazla ise pozitif (+), daha az ise negatif (-) olarak degerlendirilir.
Pozitif degerler ¢enelerin mevcut transversal mesafelerinin normalden daha fazla
oldugunu, negatif degerler ise normalden daha dar oldugunu belirtir. Olgiim yapilan
modelde sag ve sol kadranlar arasinda asimetri var ise ol¢iimler her kadran i¢in ayri
ayr1 yapilir. Elde edilen veriler olmasi gereken tablo degerinin yarist ile kiyaslanir
(104).

- Sagital yondeki anomalilerin incelenmesi:

On uzunluk, santral keser dislerin kontakt noktasindan ya da orta ¢izgi iizerinde
en ileri keser disten, 6n genislige olan dik mesafeyi ifade eder (D). Bu deger tablo
degerinden fazla bulunursa pozitif (+) olarak adlandirilir ve keser dislerin
protriizyonunu ifade eder. Deger, tablo degerinden daha az bulunursa negatif (-) olarak
adlandirilir ve keser dislerin retriizyonunu ifade eder. Mandibulada olmas1 gereken 6n

uzunluk overjet iliskisi diisiiniilerek maksiller uzunluktan 2 mm kadar daha azdir
(104).
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Sekil 2.10. Korkhaus-Schwartz analizi. Maksiller 4 keser disin mesiodistal genislikleri toplam
(A), maksiller ve mandibular 6n genislik (B, B1), arka genislik (C, C1), 6n uzunluk (D) ¢izimleri.

Tablo 2.1. Korkhaus-Schwartz Tablosu.

A B-B’ C C D
27 34 43.5 42.5 18
27.5 34.5 44.3 43.3 18.3
28 35 45 44 18.5
28.5 355 45.8 44.8 18.8
29 36 46.5 45.5 19
29.5 36.7 47.3 46.3 19.3
30 375 48 47 195
30.5 38 48.8 47.8 19.8
31 38.5 49.5 48.5 20
315 39 50.5 49.5 20.3
32 395 51 50 20.5
32.5 40.2 52 51 20.8
33 41 53 52 21
335 41.5 535 525 21.3
34 42 54.5 53.5 215
345 42.5 55 54 21.8
35 43.2 56 55 22
35.5 44 56.5 55.5 22.5
36 44.5 57.5 56.5 23
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3. GEREC VE YONTEM

2018.06.03.1307 proje numarali c¢alismamiz, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu tarafindan 25.01.2018 tarihinde
2017-107 numarali karar numarast ile degerlendirilmis ve etik olarak uygun
bulunmustur (EK-1). Calismamiz, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Bilimsel

Aragtirma Projeleri Birimi tarafindan 2018-79 numarali karar1 ile desteklenmistir.

Calismada yer alan tiim hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili
onam formlar1 alinmistir. 18 yas alti hastalarin onam formlar1 ise hasta velileri
tarafindan onaylanmistir (EK-2).

3.1. Gereg

Calismamizda kullanilan materyaller:
1. Lascod Kromopan aljinat (LASCOD, Floransa, italya),
2. Zhermack Elite Ortho al¢1 (Zhermack, Badia Polesine (RO), Italya),

3. Dijital kumpas (ABSOLUTE Digimatic Caliper Series 500, Mitutoya

Corporation, Japonya),

4. 3Shape TRIOS3 agiz igi tarama cihaz1 (3Shape TRIOS3, Kopenhag,

Danimarka),
5. 3Shape R700 model tarama cihazi (3Shape R700, Kopenhag, Danimarka),

6. Ortodontik 6l¢ti kasig1 (Duralock).

3.2. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

10’ar hasta ile yapilan pilot calismaya gore manuel Ol¢iim, model tarama
Olclimii ve agiz i¢i tarama Ol¢iimii tiim gruplarinda 1.6l¢lim ile 2. dl¢lim arasinda sinif
i¢i korelasyon katsayisi (Intra Class Correlation Coefficient-ICC) 0,7 ile 0,9 arasinda
bulunmustur. Caligmanin 1. tip hatas1 a=0,05, calismanin giicii (1-p) %80 olacak
sekilde ¢alismaya tekrarlanabilirlik i¢in grup basina minimum 13 kisi dahil edilmesi
gerektigi tespit edilmistir. Dogruluk i¢in 10’ar hasta ile yapilan pilot calismaya gore

manuel 6l¢lim ile agiz i¢i tarama ve model tarama ile manuel 6l¢iim arasindaki farklar
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yaklagik olarak 0,25, standart sapma 0,9 olarak bulunmustur. Bu farklarin yaklasik 0,7
olabileceginden hareketle, calismanin 1. tip hatas1 a=0,05, ¢alismanin giicii (1-p) %80
olacak sekilde calismaya grup basina en az 34’er kisi dahil edilmesi gerektigi tespit

edilmistir.

Orneklem hesabi MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc

Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.3. Gruplarin Olusturulmasi

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi gérmek amaciyla bagvuran 150 birey ve
boliimiimiizde sabit ortodontik tedavisini tamamlamis 50 birey olmak iizere, toplam
200 bireyden almman dlgiiler ile elde edilen dijital kayitlar ve al¢t modeller

calismamizda kullanilmistr.

Calismaya dahil edilen hastalarin;
o Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmamasi ve ¢aligmada yer alan

bitim hastalar1 haricinde daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,
. Herhangi bir periodontal probleminin bulunmamasi,
. Yas araliginin 12-25 yas olmasi,

. Daimi dentisyonda olmasi ve 1. molar disten kars1 arkta 1. molar dise

kadar daim1 dislerinin eksiksiz olmasi,

. Dislerinin 3 yiiziinii ilgilendiren genis ¢iiriiklerin ve mine defektlerinin

ve 3 yiizlii restorasyonlarin bulunmamasina dikkat edilmistir.

Dudak damak yarikli hastalar ya da diger kraniofasial anomaliye sahip hastalar

ise ¢alismanin disinda tutulmustur.
Caligmamizda yer alan 200 birey caprasiklik miktarina gore 4 esit gruba ayrilmistir.

1. Grup (Bitim grubu): Bitim grubu, klinigimizde dis ¢ekimi yapilmadan

ortodontik tedavi goren ve tedavisi tamamlanan, 50 hastadan olugsmaktadir.
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2. Grup (Basit Caprasikhk Grubu): Basit g¢aprasiklik grubu, 0-3 mm
caprasiklik miktarina sahip 50 hastadan olugmaktadir (106).

3. Grup (Orta Caprasiklik Grubu): Orta ¢caprasiklik grubu, 3-7 mm ¢aprasiklik
miktarina sahip 50 hastadan olugsmaktadir (106).

4. Grup (Siddetli Caprasiklik Grubu): Bu grup ise 7 mm’den fazla ¢apragiklik
iceren 50 hastadan olugsmaktadir (106).

3.4. Calisma Plam

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na basvuran ve g¢alismaya dahil edilen 200 hastanin, klinigimizde
bulunan 3Shape TRIOS3 cihazi (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile agiz i¢i taramasi
yapilmistir (Sekil 3.2). Boylece hastalara ait direkt dijital kayit elde edilmistir. Agiz
i¢i tarama islemi, 3Shape firmasinin tavsiye ettigi tarama yollar1 dikkate alinarak
gerceklestirilmistir. Belirtilen tarama yoluna gore her hastanin sol molar okliizal
yiizeyinden karsit arka kadar okliizal ylizey taramasi yapildiktan sonra tarayici ug
lingual yone cevrilmis ve lingual yiizeyler karsit arka kadar taranmistir. Son olarak
tarama ucu lingual ylizeyden bukkal yiizeye kaydirilarak karsit arka kadar dislerin
bukkal yiizli taranmis ve agiz i¢i taramasi tamamlanmistir. Ag1z i¢i taramasi yapilan
hastalarin alt ¢ene ve iist ¢ene Slgiileri, Lascod Kromopan aljinat (LASCOD, Floransa,
Italya) ile alinmigtir. Kromopan aljinatin ¢alisma siiresi 1 dakika 45 saniye (Tip 1) ve
2 dakika 45 saniye’dir (Tip 2). Caligmamizda tip 1 Kromopan aljinat kullanilmustir.
Alinan o6l¢iiler bekletilmeden Zhermack Elite Ortho alg1 (Zhermack, Badia Polesine
(RO), italya) ile dokiilerek hastalara ait algt modeller elde edilmistir. Elde edilen alg1
modeller 3Shape R700 model tarama cihazi (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile

taranarak hastalara ait indirekt dijital modeller elde edilmistir (Sekil 3.3).

Dijital oOlctimler, Led lazer tarama teknolojisi ile c¢alisan 3 Shape
OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag, Danimarka) yazilim programi ile yapilmigtir
(Sekil 3.4). Bu yazilimin boyutu 650 megabite’dir ve 3 megabite dijital model verisi
saglamaktadir. Alg1 modeller {izerindeki Olglimler ise dijital kumpas (Absolute
Digimatic Caliper Series 500, Mitutoya Corporation, Japonya) kullanilarak yapilmistir
(Sekil 3.5). OrthoAnalyzer yazilim programi ve dijital kumpas ile yapilan dlgtimler,
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0,01 mm hassasiyetle hesaplanarak 6l¢iim metotlarinin dogruluk, giivenilirlik ve
tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir (Sekil 3.1-5).

Dogruluk, yeni tani testinin (dijital model) altin standarda (al¢g1 model) gore
Ol¢iilme derecesi olarak kabul edilir. Bizim c¢alismamizda da dogruluk, dijital model
Ol¢iimlerinin, al¢1 model Olgiimlerine (manuel teknik) olan yakinligi olarak
degerlendirilmistir. Giivenilirlik, yeni tani testi (dijital model) ve altin standard1 (alg1
model) i¢in ayn1 kosullar altinda bir 6l¢iimiin tekrarlanabilme derecesi olarak kabul
edilir. Bir cihazin tutarli sonuglar tiretme kabiliyetini isaret eder. Tekrarlanabilirlik,
ayni test materyali {izerinde ayni yontemle, farkli zamanlarda elde edilen bagimsiz

sonuglar arasindaki uyumdur (107).

Tekrarlanabilirlik ve giivenilirligin degerlendirilmesi igin, 4 farkli grupta, her
bir gruptan randomize olarak 20’ser adet hasta segilerek, bu hastalarin 6lgtimleri 2

hafta sonra her ii¢ 6l¢tim yontemi de kullanilarak tekrar yapilmistir.

Hastalarin, 3 Shape TRIOS3 agiz i¢i
tarama cihaz1 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) ile agiz i¢i taramalarinin
yapilmas1 ve direkt dijital modellerin
elde edilmesi.

Alt ¢ene ve iist ¢ene Olgiilerinin, Lascod
Kromopan aljinat (LASCOD, Floransa,
Italya) ile alinmas1 ve al¢i modellerin elde
edilmesi.

Algt modellerin 3Shape R700 model tarama
cihazi (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile
taranarak indirekt dijital modellerin elde
edilmesi.

Alg1 modellerin iizerinde manuel Ol¢iimlerin
dijital kumpas ile yapilmasi, dijital verilerin
tizerinde OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) yazilimi ile 6l¢timlerin yapilmasi.

Sekil 3.1. Calisma planinin sematik gosterimi.
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2 ‘ 4

Sekil 3.2. 3Shape TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i tarama cihazi.

Sekil 3.3. 3Shape R700 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazi.
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PREnanmn

Sekil 3.5. Al¢1 modeller iizerinde yapilan olciimlerde kullamilan dijital kumpas (Absolute
Digimatic Caliper Series 500, Mitutoya Corporation, Japonya).
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3.5. Dijital Kayitlar ve Alg1 Modeller Uzerinde Yapilan Olgiimler

1. Maksiller ve mandibular dis genislikleri hesaplanarak Hays-Nance analizi,

Bolton 6n ve Bolton tiim oranlarinin elde edilmesi (Sekil 3.6-3.7),

2. Belirlenen landmarklara gére maksillada 9 adet, mandibulada 9 adet olmak

tizere toplam 18 adet lineer 6l¢iimiin yapilmasi (Sekil 3.8-10),
3. Spee egri derinliginin hesaplanmasi (Sekil 3.11),
4. Overjet ve overbite’nin hesaplanmasi (Sekil 3.12),
5. Korkhaus- Schwartz analizinin yapilmasi (Sekil 3.13-16),

6.0Kkliizal yiiksekliklerin hesaplanmasi (Sekil 3.17-19).

3.5.1. Hays-Nance analizi, Bolton 6n oran ve Bolton tiim oranlarinin

hesaplanmasi

Dijital modellerde Hays-Nance analizi, alt ve iist gene modellerinin program
izerinde okliizal goriintii sekmesi secilerek ve direkt okliizal goriis saglanarak yapildi.
Gerekli ark boyu hesabimin yapilabilmesi i¢in tim premolar, kanin ve keser dislerin
mesial ve distal yiizeylerine, her disin maksimum mesiodistal genisligine gore birer
nokta yerlestirildi. Yazilim sistemi sayesinde otomatik olarak tiim dis genislikleri ve
gerekli ark boyu ol¢iimii bu sekilde hesaplandi. Mevcut ark boyu dl¢iimil igin ise,
molar dislerin mesial kontakt noktasindan premolar dislerin santral fossalar1 ve kanin
dislerin tiiberkiillerini igeren ve en dogru pozisyonda ki keser disin kesici kenar
noktalarini takip ederek karsi arktaki 1. molar disin mesial kontakt noktasina kadar
isaretlemeler yapildi. Boylece mevcut ark boyu uzunlugu elde edildi. "Elde bulunan
dis kavsi uzunlugu" ile "gerekli dis kavsi uzunlugu" arasindaki fark, yer darliginin

veya fazlaliginin 6l¢iisiinii, yani "ark boyu sapmasini” elde etmemizi sagladi (Sekil
3.6).

Dijital modellerde Bolton 6n ve Bolton tiim oranlarmin hesaplanmasi igin tist
arkta 12 disin ve alt arkta 12 disin kontakt noktasina, maksimum mesiodistal dis
genisligi dikkate alinarak isaretlemeler yapildi. Sistem otomatik olarak Bolton 6n-tiim

oranlar1 hesapladi (Sekil 3.7).
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Manuel teknikte ise tiim hesaplamalar dijital kumpas (Absolute Digimatic

Caliper Series 500, Mitutoya Corporation,

Japonya) ile yapildi. Manuel teknikte

Olctimler yapilirken, modeller diiz yiizey iizerine yerlestirildi ve direkt okliizal goriis

saglandi. Premolar, kanin ve keser dislerin anatomik kontakt noktalarindan her disin

maksimum mesiodistal genisligi dikkate alinarak olgiimler yapildi. Tim dislerin

genislik dl¢iimleri okliizal ve labial (bukkal) yiizeylere paralel olarak hesaplandi ve

veriler excel programina girilerek formiiliizasyon ile hesaplandi.

Dental ark analizi

Genel bakis N
55'13 .93 8.68 ?.5% '
7. 5
6.45 ..ées 6.59
607 @ 7a0i (W54
:.:. / '\‘::
Q‘“l “@Q
7.05 . 562/ @ "
T B e 582
6.5% PO SP 556
4583 55003
Ideal Egri ve Tel Uzuniugu e
ideal Arklar
07.03.2019 12:22:19 v Kaldir
Ustcenearki [ |Kars ark géster
Ozel v Simetrik
Braket daraltma Karst arki kopyala
Ideal ark uzunlugu: 71.79 mm
Daraltma teli ark uzunlugu: 71.79 mm Temizle
Alt cene ark: [] Kars: ark gaster
Ozel v Simetrik
Braket daraltma Kars! ark kopyala
Ideal ark uzunlugu: 59.76 mm
Temizle

Daraltma teli ark uzunlugu: 59.76 mm

Sekil 3.6. OrthoAnalyzer yazihminin Hays-Nance analizi ara yiiz goriintiisii.
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Sekil 3.7. OrthoAnalyzer yaziliminin Bolton oranlari ara yiiz goriintiisii.

3.5.2. Lineer olciimlerin yapilmasi

Maksiller arkta 9 adet ve mandibular arkta 9 adet olmak iizere toplam 18 adet
lineer 6l¢tim yapilmistir (108) (Tablo 3.1) (Sekil 3.8-10).

-

Sekil 3.8. Maksiller arkta 9 adet ve mandibular arkta 9 adet lineer dl¢ciimiin numaralandirilmg
goriintiisii.
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Tablo 3.1. Lineer dl¢iimlerin tamimlanmasi.

Numaralar

Tanim

1, (10)

Sag maksiller (mandibular) santral keser disin mesial kontakt noktasi
ile sag maksiller (mandibular) kanin disin distal kontakt noktasi

arasindaki uzaklik.

2,(10)

Sag maksiller (mandibular) santral keser disin mesial kontakt noktasi
ile sag maksiller (mandibular) birinci molar disin mesial kontakt

noktasi arasindaki uzaklik.

3, (12)

Sol maksiller (mandibular) santral keser disin mesial kontakt noktasi
ile sol maksiller (mandibular) kanin disin distal kontakt noktasi

arasindaki uzaklik.

4, (13)

Sol maksiller (mandibular) santral keser disin mesial kontakt noktas1
ile sol maksiller (mandibular) birinci molar disin mesial kontakt

noktas1 arasindaki uzaklik.

5, (14)

Maksiller (mandibular) kanin tiiberkiil tepe noktalar1 arasindaki

uzaklik.

6, (15)

Maksiller (mandibular) birinci premolar lingual tiiberkiil tepe

noktalar arasindaki uzaklik.

7, (16)

Maksiller (mandibular) birinci molar dislerin santral fossalari

arasindaki uzaklik.

8, (17)

Maksillada: Santral keser dislerin kontakt noktasinin, sag ve sol
ikinci premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepe noktalarindan gegen
dogruya olan uzakligi.

Mandibulada: Santral keser dislerin kontakt noktasinin, sag ve sol
ikinci premolar dislerin distal kontakt noktalarindan gegen dogruya

olan uzakligi.

9, (18)

Sol maksiller (mandibular) ikinci premolar disin mesial kontakt
noktasi ile sol maksiller (mandibular) birinci molar distal kontakt

noktasi arasindaki uzaklik.

o1
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Sekil 3.10. Mandibular dijital modeller iizerinde yapilan dijital lineer él¢iimler.

3.5.3. Spee egri derinliginin hesaplanmasi

Manuel teknikte ve dijital modellerde spee egrisinin hesaplanmasit ve
standardizasyonu amaciyla Olglimler, hastanin sag mandibular arki {izerinden

yapilmistir.

Dijital modellerde spee egri derinliginin hesaplanmasi i¢in sag mandibular profil
goriintlisiinde, mandibular 2. molar digin distal tiiberkiil tebesinden en ekstriiziv
pozisyondaki keser disin insizal kenarina bir dogru cizilmistir. En gingival

pozisyondaki premolar disten bu dogruya olan uzaklik hesaplanmistir (Sekil 3.11).

Manuel teknikte spee egri derinligi, ayn1 ozellikler géz Oniine alinarak dijital

kumpas ile hesaplanmaistir.
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Sekil 3.11. a. Agiz ici tarama cihaz1 spee egri derinliginin hesaplanmasi, b. Model tarama cihaz
spee egri derinliginin hesaplanmasi.

3.5.4. Overjet ve overbite’nin hesaplanmasi

Dijital modeller ve manuel teknikte overjet ve overbite’nin hesaplanmasinda
standardizasyon saglamak amaci ile 21 numaral dis ve kapanis iliskisinde oldugu alt

keser dis dikkate alinarak ol¢limler yapilmstir.

Dijital modellerde overjet Olglimii i¢in, 21 numarali disin kesici kenar
noktasindan, kapanig iligkisinde oldugu alt keser digin vestibiil yiizeyine gerekli
isaretlemeler yapilarak, bu iki nokta arasindaki uzaklik okliizyon diizlemine paralel
olarak hesaplanmistir. Overbite 6l¢iimii i¢in, 21 numaral disin kesici kenar noktasi ve
kapanis iliskisinde oldugu alt keser disin kesici kenar noktasi ilizerinde gerekli
isaretlemeler yapilarak, bu iki nokta arasindaki uzaklik, okliizyon diizlemine dik

olarak hesaplanmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Dijital modellerde overjet ve overbite’nin hesaplanmas.

Manuel teknikte overjet ayni1 6zellikler géz Oniine alinarak dijital kumpas ile
hesaplanmistir. Manuel olarak overbite’nin hesaplanabilmesi amaci ile algt model
tizerinde 21 numarali disin kapanis iliskisinde oldugu alt keser dis iizerinde okliizal
diizleme paralel olarak kursun kalemle isaretleme yapilmustir. lgili alt keser disin
insizal kenar1 ve isaret noktas1 arasindaki mesafe dijital kumpas ile 6l¢iilerek, manuel

teknikte overbite degeri elde edilmistir.

3.5.5. Korkhaus-Schwartz Analizi

Manuel teknikte ve dijital modellerde Korkhaus-Schwartz analizi belirlenen

referans dogrulara gore yapilmaktadir.

Korkhaus-Schwartz analizde kullanilan referans dogrularin tanimlar1 asagidaki
gibidir:

Korkhaus A: Maksiller keser dislerin mesio-distal genislikleri toplama.

Korkhaus B: Maksiller sag ve sol 1. premolar dislerin santral fossalari

arasindaki mesafe.

Korkhaus C: Maksiller sag ve sol 1. molar dislerin santral fossalar1 arasindaki
mesafe.

Korkhaus D: Maksiller santral keser dislerin kontakt noktasindan, tanimlanan

B dogrusu arasindaki mesafe.
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Korkhaus B1l: Mandibular sag 1. premolar ve 2. premolar dislerin kontakt
noktalar1 ile mandibular sol 1. premolar ve 2. premolar dislerin kontakt noktalar1

arasindaki mesafe.

Korkhaus C1: Mandibular sag ve sol 1. molar dislerin santral fossalar

arsidaki mesafe.

Korkhaus- Schwartz analizinin yapilmasi i¢in ilk belirlenmesi gereken deger,
Korkhaus A degeridir. Dijital modellerde Korkhaus-Schwartz analizinde, maksiller 4
keser digin mesial ve distal kontakt kenar sinirlarin1 belirten 8 nokta yerlestirilerek,
program tarafindan otomatik olarak Korkhaus A degeri elde edildi. Korkhaus B
degerini elde etmek icin maksiller sag ve sol 1. premolar dislerin santral fossalarina
birer nokta yerlestirildi. Korkhaus C degerini elde etmek igin maksiller 1. molar
dislerin santral fossalarina, Korkhaus B1 degeri i¢in mandibular sag ve sol, 1. ve 2.
premolar dislerin kontakt noktar1 arasina, Korkhaus C1 degeri i¢cin mandibular 1.
molar dislerin santral fossalarina gerekli noktalar yerlestirildi. Béylece OrthoAnalyzer
programi referans dogrulara gore yerlestirilen noktalar arasindaki mesafeleri otomatik

olarak hesaplad: ve tablo halinde direkt sonuglar verdi (Sekil 3.13-16).

Manuel teknikte ise belirlenen referans dogrular dijital kumpasla
hesaplanmistir. Korkhaus A degerine gore Korkhaus-Schwartz tablosundan (Tablo
2.1) ideal B, C, D, Bl, C1 degerleri elde edilmektedir. Ideal deger ve modelde
hesaplanan deger arasindaki fark ise, dogru uzunluklar1 arasindaki sapmay1

vermektedir.
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| Korkhaus_U1_1 =

Korkhaus_U4_4

Korkhaus_UR4

Korkhaus_UR6

Korkhaus_LR6
s (ilker

Korkhaus_LR4

sgma Korkhaus_L4_4

Sekil 3.13. OrthoAnalyzer yazihim ile dijital modellerde Korkhaus-Schwartz analizi.

Korkhaus_LD

Korkhaus_L1_1

Anket [Korkhaus Schwartz Analyses -
- Korkhaus A: sum of the upper incisors. Please make sure that the teeth are defined at the Preparation step, so
K hwartz Maxia their width can automatically be calculated

Korkhaus B (Line Korkhaus U4_4)
Korkhaus C (Line Korkhaus U6_6)
Korkhaus D (Korkhaus Distance U1

Korkhaus Schwartz Mandible
Korkhaus B1 (Korkhaus Line L4_4)
Korkhaus C1 (Korkhaus Line L6_6)

Ozet

Sekil 3.14. Korkhaus-Schwartz analizinde Kkullanilan maksiller referans dogrularin
OrthoAnalyzer yazilm programinda tanimlanmasi.
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Anket [Korkhaus Schwartz Analyses v ]

. Please place landmark LR4 between the first and second right lower premolars (LR4 and LR 5) and landmark LL4
K(I)(:l(':f?:ui ichwa riz Maxilla between the first and second right lower premolars (LL4 and LL5)

Korkhaus B (Line Korkhaus U4_4)
Korkhaus C (Line Korkhaus U6_6)
Korkhaus D (Korkhaus Distance U1,

Korkhaus Schwartz Mandible

Korkhaus B1 (Korkhaus Line L4 4

Korkhaus C1 (Korkhaus Line L6_6)
Ozet

Korkhaus B1 (Korkhaus Lin deger tanimlanmamis

Korkhaus B1 Ideal 38.5
Korkhaus B1 Discrepancy  deder tanimlanmamis

Sekil 3.15. Korkhaus-Schwartz analizinde kullamlan mandibular referans dogrularin
OrthoAnalyzer yazilim programinda tanimlanmasi.

Anketler =
Anket (Korldlaus Schwartz Analyses v

Korkhaus Schwartz Maxilla Korkhaus Schwartz Maxilla:

Korkhaus A Korkhaus A 31.1
Korkhaus B (Line Korkhaus U4_4) Korkhaus B (Line Korkhaus U4_4) 37.63
Korkhaus C (Line Korkhqus U6_6) Korkhaus B Ideal 8.5
Korkhaus D (Korkhaus Distance U1 "

Korkhaus Schwartz Mandible Koy Da-screpancy A8
Korkhaus B1 (Korkhaus Line L4_4) e e or G £ oy
Korkhaus C1 IKorkhaus Line L6_6i Korkhaus C Ideal 8.5

Korkhaus C Discrepancy -5.11
Korkhaus D (Korkhaus Distance U1_1) 17.23
Korkhaus D Ideal 20
Korkhaus D Discrepancy -2.77
Korkhaus Schwartz Mandible:
Korkhaus B1 (Korkhaus Line L4_4) 30.46
Korkhaus B1 Ideal 38.5
Korkhaus B1 Discrepancy -8.04
Korkhaus C1 (Korkhaus Line L6_6) 35.95
Korkhaus C1 Ideal 48.5
Korkhaus C1 Discrepancy -12.55
Adirih Olmayan Toplam 0 Adirikh Toplam 0

Sekil 3.16. OrthoAnalyzer programinda Korkhaus-Schwartz analiz sonuclarimin ara yiiz
goriintiisil.
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3.5.6. Okliizal Yiiksekliklerin Hesaplanmasi

Okliizal yiiksekliklerin hesaplanmasi amaciyla maksiller 2. premolar ve 1.
molar disler arasindaki gingival papilin en tepe noktasindan, mandibular 2. premolar
ve 1. molar disler arasindaki gingival papilin en tepe noktasina olan uzaklik sag ve sol
bolgede olgiilmiistiir. Benzer sekilde maksiller 1. premolar ve kanin disler arasindaki
gingival papilin en tepe noktasindan, mandibular 1. premolar ve kanin digler arasindaki
gingival papilin en tepe noktasina olan uzaklik sag ve sol bolgede dl¢iilmiistiir. Ayrica
maksiller santral keserler arasindaki gingival papilin tepe noktasindan, mandibular
santral keser disler arasindaki gingival papilin tepe noktasina olan uzaklik
hesaplanmistir.  Bdylece  okliizal  yiiksekliklerin  ve  kapanig iligkisinin

degerlendirilmesinde 1 hastaya ait toplam 5 6l¢iim elde edilmistir (Sekil 3.17-19).

Sekil 3.18. OrthoAnalyzer programu ile anterior okliizal yiiksekligin hesaplanmasi.
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Sekil 3.19. OrthoAnalyzer programu ile sol okliizal yiiksekliklerin hesaplanmasi.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda stirekli degiskenleri tanimlamak igin deskriptif istatistikler

kullanilmistir.

Iki siirekli 6lgiim arasindaki uyum (giivenilirlik) igin Cronbach’s Alpha

katsayis1 hesaplanmustir.

Tekrarlanabilirlik i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intra Class Correlation
Coefficient-1CC) hesaplanmustir.

Testlerin dogrulugunu kiyaslamak i¢in altin standart yontem ile her bir dlgim
bazinda kiyaslamalar eslestirilmis t-testi ile yapilmistir. Dogruluk, giivenilirlik ve

tekrarlanabilirlik i¢in kiyaslamalar her bir 6l¢iim ve cihaz tipinde ayri ayri yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Yas ve Cinsiyet Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda dahil edilen tiim hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo
4.1°de yer almaktadir. Hastalarin ortalama yas dagilimlari 17,5£3,3 ve 20,5£2,6
arasinda degismektedir. Calismamizda yer alan hastalarin %36°s1 erkek, %64’i kadin

bireylerden olusmaktadir.

Tablo 4.1. Tiim hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari.

N Ort.£SS Med. (Min.-Maks.)

Basit 50 20.5£2.6 20.6(12.1-25.1)
Bitim 50 17.5+3.3 17.4(3.5-22.9)
Orta 50 20.3£3.5 20.5(12.6-37.1)
Siddetli 50 18.3+4.4 18(12.8-37.5)

N (%) Erkek Kadin

Basit 20(40) 30(60)

Bitim 20(40) 30(60)

Orta 17(34) 33(66)
Siddetli 15(30) 35(70)

Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.

4.2. Dogrulugun Degerlendirilmesi

4.2.1. Tiim hastalarda él¢iimlerin dogrulugunun degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan 200 hastanin agiz i¢i tarama ve model tarama
Olclimlerinin, manuel dl¢iimlerle kiyaslanmasi ile elde edilen p degerleri ve 6l¢iimler
arasindaki farklarin ortalamalari, standart sapmalari, median, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Model tarama cihaziyla elde edilen numaralandirilmis 18 adet lineer 6l¢timiin
16°s1, manuel teknikle elde edilen 6l¢iimlerden anlamli seviyede farklilik gostermistir.
Model tarama cihazinda anlamli fark bulunan 16 lgtimden 15°i ise manuel teknikle
elde edilen Olgiimlere gore ortalama olarak en az 0,18+0,46 farkla, en fazla ise
0,66+0,59 farkla daha kiiclik sonuglar vermistir. Model tarama cihazinda, maksillada
yapilan tiim 6l¢iimler manuel teknikten anlamli seviyede farklilik gostermistir. Agiz

i¢i tarama cihaziyla elde edilen numaralandirilmis 18 adet lineer 6l¢iimiin 11’1 manuel
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teknikle elde edilen o6lgiimlerden anlamli seviyede farklilik gostermistir. Anlamli
farklilik bulunan 11 6l¢timden 10’u ise ortalama olarak en az 0,28+0,5 farkla, en fazla
ise 0,88+0,72 farkla manuel teknikten daha kiigiik sonuglar vermistir. Ag1z i¢i tarama
cihazinda maksiller ve mandibuler ark uzunluklarini igeren 6lgiimlerin hemen hemen
hepsinde manuel teknige gore anlamli seviyede farklilik vardir. Numaralandirilmis 18
adet lineer ol¢iim degerlerine gore, agiz ici tarama cihazi dlglimleri manuel teknikle
elde edilen oOlgiimlere gore c¢ok sayida farklilik icersede, model tarama cihaziyla

kiyaslandiginda daha dogru sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Hays-Nance olctimleri degerlendirildiginde agiz i¢i tarama cihazi ile elde
edilen dlgtimlerin manuel teknikle elde edilen 6lgtimlere gére anlamli derecede biiyiik
oldugu anlasilmigtir. Model tarama cihazinin maksiller Hays-Nance 6lgimleri manuel
teknikle elde edilen Ol¢iimlerden anlamli olarak daha biiyiikk sonug verirken,
mandibular Hays-Nance ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir.

Bolton 6n ve Bolton tiim oran bulgular1 degerlendirildiginde, agiz i¢i tarama
cihazi 6l¢iimleri manuel teknikle elde edilen 6l¢iimlerden anlamli olarak daha kiigiik
degerler vermistir. Bolton 6n ve tiim oranlarinin model tarama cihazi bulgulari manuel

teknikle elde edilen dl¢iimlere benzerdir.

Spee degerinde, her iki 6l¢iim tekniginde manuel teknige benzer 6lgtimler elde

edilerek, istatiksel anlamli fark bulunmamustir.

Overjet ve overbite degerlendirildiginde model tarama cihazi, manuel teknikle
elde edilen dlgiimlerden anlamli olarak daha kiiciik degerler vermistir. Ag1z i¢i tarama
cihazinda overbite, manuel teknikten anlamli olarak daha kiigiik bulunmus, overjet ise

manuel teknikle benzer 6l¢iimler gostermistir.

Korkhaus- Schwartz analizi 6lglimlerinde agiz i¢i tarama cihazi 6l¢iimlerinin
hemen hepsinde manuel teknige gore anlamli fark tespit edilmistir. Agiz i¢i tarama
cihazi ile elde edilen Korkhaus B, Korkhaus D, Korkhaus Blve Korkhaus C1
degerleri, manuel teknige gore anlamli olarak daha kiigiik bulunmustur. Bulgulara gore
ag1z i¢i tarama cihazinda maksiller sag ve sol premolar, mandibular sag ve sol

premolar ve molar disler arasi trasversal mesafe manuel teknikten daha kiigiik
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bulunurken, maksiller keser dislerin pozisyonunu belirten Korkhaus D, manuel
teknikten daha kiiciik degerler gostermistir. Model tarama cihazinda maksiller
premolar disler arasi transversal mesafe manuel teknikten anlamli olarak daha biiyiik
Ol¢timler verirken, maksiller keser dislerin pozisyonunu ifade eden Korkhaus D,
manuel teknikten anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur. Tim bulgular
incelendiginde, model tarama cihazi Korkhaus-Schwartz analizinde agiz i¢i tarama

cihazina kiyasla, manuel teknige daha yakin 6l¢timler vermistir.

5 okliizal yiiksekligin degerlendirildigi ¢alismamizda, agiz i¢i tarama cihazinda
%80 oranla maksilla ve mandibulanin kapanis yiiksekligi manuel teknikten anlamli
olarak daha kii¢iik bulunmustur. Model tarama cihazinda 5 okliizal 6l¢iimden sadece

1’i manuel teknikten istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir.

Tiim 6lglimler incelendiginde model tarama cihazi numaralandirilmis 18 lineer
Olctim haricindeki dl¢limlerin bircogunda agiz ici tarama cihazina kiyasla manuel

teknige daha yakin bulgular vermistir.
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Tablo 4.2. Tiim hasta bulgularinin 3 6l¢iim yonteminde dogrulugunun degerlendirilmesi.

Ag1z i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. pt p?

Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max)  OrtxSS Med(min-max)
max) max) max)

1 23.0£1.6 23(16-27.9) 23.4£1.6 23.3(16.6- 23.6£1.6 23.7(17-27.9) -0.66(-2.26- <0.001 <0.001
28.1) -0.65+0.59 0.88) -0.24+0.49 -0.24(-1.34-1.8)

2 34.3£25 34.4(23.9- 35.0£2.4 35.2(24.9-40) 35.242.4 35.4(24.9- <0.001 <0.001
39.9) 40.2) -0.8840.72  -0.9(-2.67-4.18)  -0.19+0.61  -0.21(-1.64-4.89)

3 225£15 22.7(17.2- 22.2£1.6  22.1(17-30) 22.8£1.6 22.9(17.8- -0.27(-2.33- <0.001 <0.001
25.4) 26.8) -0.28+0.5 1.07) -0.66+0.59  -0.69(-1.83-5.36)

4 34.4+2.3 34.5(27.5- 345423  34.5(27.8- 34.9+2.3  34.9(28.1-40) -0.46(-3.18- <0.001 <0.001
40.3) 39.6) -0.47+0.92 9.02) -0.3740.45  -0.38(-3.06-2.78)

5 35.0£2.5 35.1(26.7- 34.6+25 34.8(25.4-41) 35.0£2.4 35(25.8-41.6) .396 <0.001
40.4) -0.04+0.64  -0.04(-3.93-2.8)  -0.44+0.5 -0.45(-2.27-1.11)

6 31.2+2.7 31.3(23.2- 30.8£2.8  30.8(21.7- 31.3£2.9 31.2(22.7- .055 <0.001
38.3) 38.3) 38.3) -0.11£0.82  -0.06(-3.2-1.8) -0.5+0.47 -0.55(-2.19-1.79)

7 47+2.8 47(39.2- 46.7£2.9  46.9(38.3- 46.842.8 47(38.6-54.2) 0.15(-3.08- .015 0.044
54.6) 53.9) 0.15+0.85 5.48) -0.13+0.93 -0.15(-5.08-6)

8 22.1+2.3 22.1(14.4- 22.2+42.3  22.3(14.4- 22.8+2.4  22.6(15.2-28) -0.74(-2.52- <0.001 <0.001
28.4) 29.2) -0.67+1 6.28) -0.57£1.06 -0.58(-8.5-5.3)

9 17.1£0.8 17.1(14.9- 16.8+0.8  16.8(14.6- 17.2+0.8 17.1(15-20) .670 <0.001
19.3) 18.8) -0.01+0.43 0(-1.27-1.76) -0.3740.37  -0.37(-1.46-0.83)

10 17.2£1.3 17.2(11.6- 17.1£14  17.1(12.7-21) 17.3x1.3 17.3(13.4- -0.07(-5.81- .053 <0.001
20.7) 21.3) -0.09+0.65 2.57) -0.234£0.52  -0.28(-1.63-1.26)

11 30.0£1.9 29.6(22.5- 29.7£2.1  29.9(18-34.9) 29.842.2 30(16.7-33.9) -0.26(-4.32- <0.001 0.195
34.2) -0.28+1.02 10.39) -0.1+1.09 -0.13(-9.8-9.5)

12 17.3£1.2 17.3(13.4- 17.2£1.3 17.2(13.2- 17.8£1.3 18.0(14-21) -0.52(-2.22- <0.001 <0.001
20.6) 20.3) -0.58+0.51 1.18) -0.61+0.51 -0.6(-2.1-1.04)

13 29.7£1.8 29.7(24.5- 30£2.1 30.2(16.4- 30.3+1.9 30.5(20.4- -0.71(-3.19- <0.001 .001
35.1) 35.1) 35.4) -0.65+0.95 9.75) -0.3+1.21 -0.29(-12.6-9.55)

14 26.5£2.0 26.6(20.7- 26.4£1.9  26.5(21.1- 26.5£2.1 26.7(15.2- -0.01(-1.33- -0.05(-1.51- .710 812

31.5) 31.6) 31.5) 0.02+0.92 9.83) -0.02+0.9 10.02)

15 28.3£2.0 28.2(28.2- 28.2£1.9  28.3(22.2- 28.4+£1.9 28.5(22.1-33) -0.11(-2.76- .045 <0.001

37.9) 32.6) -0.13£0.9 9.21) -0.18+0.46  -0.19(-2.84-1.85)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢iimlerinin karsilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢tim arasinda karsilagtirma
(Esli t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilastirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.



Agiz i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
16 42.8+£2.7 42.1(32.6- 41.9+2.7 41.9(32.8-49) 42.1£2.8 41.8(32.9-52) .988 0.001
49.3) 0+0.95 0(-5.75-4.67) -0.19+0.81  -0.14(-6.75-1.24)
17 22.7+£1.9 22.6(17.8- 23.3£2.0 23.4(18.5- 23£2.3 22.9(10-29.1) -0.2(-3.07- .003 <0.001
28.2) 28.2) -0.26+125  10.33) 0.34+1.04  0.32(-2.37-10.35)
18 18.1+£1.0 18.1(14.6- 17.7£1.0  17.8(14.9- 18.0£1.0 18.0(14.5- 0.04(-1.55- .078 <0.001
20.5) 19.9) 20.4) 0.07+0.54 2.35) -0.28+0.46  -0.27(-1.51-0.99)
Hays-Maks. 2131 -1.1(-16-4.1) -2.2+31  -1.2(-16.7- 23432 -1.1(-16.5-4) .000 <0.001
4.3) 0.13+0.38 0.1(-0.9-2.9) 0.09+0.33 0(-1.7-1.7)
Hays-Mand. 2327 -1.7(-145-5) -2.4+2.8 -1.8(-14.8- 2428 -1.5(-15-2.1) .005 659
2.3) 0.08+0.42 0(-0.6-4.4) 0.01+0.35 0(-3.7-0.8)
Bolton én 78+2.4  78(70-85) 78.3+2.4  78(70-85) 78.4423 79(72-85) -0.45+1.55  -0.05(-4-3) -0.12+1.69 0(-6-5.3) <0.001 327
Bolton tiim 92.1+1.9 92.1(88-98)  92.4£1.9 92(88-99) 92.4+1.9 92.1(87-98.4) -0.3+1.43 0(-4-5) -0.01+£1.4 0(-3-6) .004 .888
Spee 1.3+0.6  1.2(0-3.5) 1.3£0.6 1.2(0-3.5) 1.3+0.6  1.2(0-3.6) -0.2+0.12 -0.2(0-2.2) -0.12+0.1 0.25(0-3.1) .758 .050
Overjet 2.6£1.4  2.4(0-8.9) 2.6£1.3 2.4(0-9.8) 2.6£1.3  2.5(0-9.4) -0.01(-1.01- 716 <0.001
-0.01+0.37 1.63) -0.08+0.29  -0.09(-0.95-0.93)
Overbite 25+1.6  24(-27-74) 26x1.7  24(-26-72) 27£16 2.6(-2.3-7.6) <0.001 <0.001
-0.19+0.36 -0.2(-2.04-0.83)  -0.11+0.39 -0.09(-1.48-0.9)
Korkhaus- 23427 -2.2(-14.3- -1.9+26  -1.7(-115- -21£26 -2(-12.5-5.4) -0.17(-1.79- <0.001 <0.001
Schwartz 1 5.2) 5.8) -0.18+0.5 2.59) 0.16+0.54  0.11(-1.46-2.73)
Korkhaus- -2.243.1  -2.2(-11.4- -2.2£3.2  -2.2(-10.1- -2.2£3.2  -2.1(-10.2-7) -0.01(-5.95- .660 525
Schwartz 2 5.1) 5.0) -0.03£1.02  9.95) -0.05+1 0(-6.7-9.91)
Korkhaus- 31416 -2.9(-9.2- -2.9+1.6 -3.0(-8.3-14)) -3x16  -3(-8.6-1)) -0.06(-1.41- <0.001 027
Schwartz 3 0.8) -0.1+£0.32 0.78) 0.06+0.38 0.08(-1.52-1.28)
Korkhaus- -3.3£2.3  -3.2(-11.3- -3.1£2.4  -3.0(-10.4-6) -3.2£2.2  -3.1(-11.3- -0.04(-1.75- .002 223
Schwartz 4 2.2) 2.7) -0.11+£0.49  1.12) 0.09+1.02  0.08(-1.75-12.6)
Korkhaus- -6+£3.6 -5.9(-14.2-(-  .-5.94£35 -5.8(-13.7- -5.843.6  -5.9(-13.2- -0.01(-18.75- .033 .330
Schwartz 5 4.1)) 4.8) 9.1) -0.22+1.43  1.31) -0.1+1.43 0(-17.9-2)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢iimlerinin kargilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢tim arasinda karsilagtirma
(Esli t testi); p>=Model tarama-manuel dl¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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Agiz ici Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. p! p?

Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)

OKliizall 72+10 7.2(4.7-115) 75:1.0 7.4(5.0-11.7) 7.7:41 T7.4(4.7-64) -0.21(-57.25- .093 455
-0.48+4.05  0.72) -0.2244.12 0.09(-58-0.9)

OKliizal2 8.8+1.4 87(55-13.7) 9+1.4 8.7(55-145) 8.9+15 8.8(5.8-14.2) -0.16(-1.49- <0.001 629
-0.13£0.39  1.19) 0.01+0.42 0(-1.01-1.4)

Okliizal3 9.2+1.7  9.0(5.8-14.5) 9.3£1.7 9.1(6.0-14.5)  9.5+£1.8  9.2(6.2-15.3) -0.25(-1.72- <0.001 <0.001
-0.27+048  1.16) -0.21£0.53  -0.2(-2.59-1.12)

Okliizal4 8.6+1.2  8.6(5.5-11.9) 8.8£1.2 8.8(5.8-11.9) 8.8x1.2 8.7(5.9-12) -0.18(-1.67- <0.001 .649
-0.19+0.46  1.47) -0.01+0.38 0(-1.05-1.05)

OKliizal5 7.3:09 7.2(5.2-11.9) 7509  7.3(53-11.9) 7.4x09  7.3(5.2-12) -0.16£0.37  -0.2(-1.07-1.77)  0.04+0.38 0(-1.3-1.3) <0.001 140

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢timlerinin kargilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin kargilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim
arasinda kargilastirma (Esli t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger

ve Maks=Maksimum dege
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4.2.2. Bitim grubunda él¢iimlerin dogrulugunun degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan 50 kisilik bitim grubunda, 3 6l¢iim yontemiyle elde
edilen olgiimlerin dogrulugunun degerlendirildigi tiim bulgular Tablo 4.3’te yer

almaktadir.

Agiz i¢i tarama cihazinda numaralandirilmis 18 adet lineer 6l¢iimden 14’iinde,
model tarama cihazinda ise 13’inde manuel teknige gore anlamli seviyede farklilik
gozlenirken, her iki cihazda 1 6l¢iim harig tiim 6lgtimler manuel teknikten daha kiigiik
bulunmustur. Her iki dijital model yonteminde, maksiller ve mandibular ark

uzunluklarinin hemen hepsi manuel teknikten anlamli olarak daha kiigiiktiir.

Maksiller ve mandibular Hays-Nance bulgulari, her iki dijital yontemde de

manuel teknige gore anlamli seviyede daha biiyiik 6l¢iimler vermistir.

Bolton 6n, Bolton tiim oranlar1 ve spee degeri her iki dijital yontemde manuel
teknige gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturmayarak, manuel teknikle benzer

Ol¢timler gostermistir.

Overjet ve overbite degerleri model tarama cihazinda, manuel teknikten
anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur. Agiz i¢i tarama cihazi overbite dl¢iimlerinde
manuel teknikten anlamli olarak daha kiiciik degerler verirken, overbite Ol¢timleri

manuel teknikle benzer bulunmustur.

Korkhaus-Schwartz analizinde agiz i¢i tarama cihazi 6lgiimlerinde Korkhaus
B, C, Bl degerlerinde manuel teknige gore anlamli fark tespit edilmistir. Agiz igi
tarama cihazinda, maksilla ve mandibulada premolar disler arasi transversal mesafe
manuel teknige gore anlamli olarak daha kiigtik 6lgtimler verirken, maksiller 1. molar
disler arasindaki transversal mesafe manuel teknikten anlamli olarak daha biiyiik
bulgular vermistir. Model tarama cihazinda ise Korkhaus- Schwartz analizi
Olglimlerinin timii manuel teknik ile elde edilen Olgiimlere benzer olup istatiksel

anlamli fark bulunmamaktadir.
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Okliizal yiikseklikler degerlendirildiginde agiz i¢i tarama cihazi 2 dlglimde
manuel teknige gére anlamli olarak daha kiiciik degerler verirken, model tarama cihazi

sadece 1 Olglimde manuel teknikten anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur.

Tiim 6lglimler incelendiginde model tarama cihazi numaralandirilmis 18 lineer
Olglim haricinde ki dl¢iimlerin birgogunda agiz i¢i tarama cihazina kiyasla manuel

teknige daha yakin bulgular vermistir
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Tablo 4.3. Bitim hasta bulgularinin 3 6l¢iim yonteminde dogrulugunun degerlendirilmesi.

Agiz ici Tarama Model Tarama Manuel Olciim Al-Man. Mod-Man pt p?

Ort£SS Med(min- Oort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)

1 24.0+£1.4 239(21.1- 242+14 242(21.3-281) 24.3£15 24.1(21.6-27.9) 0.001 .298
27.9) -0.24+0.47  -0.28(-1.49-0.57) -0.05+0.36  -0.03(-1.15-0.64)

2 36.0+£1.7 35.8(32.6- 36.2£1.6  36.2(32.8-39.6)  36.4£1.7 36.3(32.9-40.2) <0.001 <0.001
39.9) -0.39+0.45  -0.36(-1.47-0.52) -0.1840.34  -0.13(-0.99-0.4)

3 23.2£1.1 23.3(20.6- 22.8+£1.2  23(20.3-25.5) 23.5£1.2 23.6(21-26.8) <0.001 <0.001
25.4) -0.35+0.4  -0.29(-1.42-0.76) -0.71+0.33  -0.71(-1.56-0.14)

4 35.5£1.5 35.5(32.8- 35.4£15  35.6(32.5-38.7) 35.9+1.6 35.8(32.9-39.5) <0.001 <0.001
38.7) -0.36+0.42  -0.33(-1.17-0.65) -0.45+0.31 -0.41(-1.13-0.24)

35.841.9 36(31.3-39.7) 35.6+£1.8 35.7(30.8-39.4) 35.9+1.8 35.8(31.4-40) -0.04+0.56 0(-1.14-1.73) -0.32+0.44  -0.37(-1.18-0.84) 0.646  <0.001

33.1£1.7 33.2(29.3- 33.3£1.6  33.4(29.5-37.1) 34+£1.7 34.3(30-37.3) <0.001 <0.001
36.4) -0.96+0.85  -0.84(-3.2-0.48)  -0.74+0.54  -0.79(-2.19-1.79)

7 48.4+2.2 48.6(43.9- 48.242.2  48.1(43.9-52.9) 48.3:2.4 48.6(41.2-53.6) 0.480 452
52.6) 0.1£1.02 0.06(-1.32-5.48)  -0.1+0.94 -0.27(-1.2-5.44)

8 22.8£1.8 22.8(19.5- 22.8+£1.8  22.6(19.1-26) 23.2+19 23.2(19.5-27.7) <0.001 <0.001
26.6) -0.4+0.55 -0.42(-1.6-0.84)  -0.42+0.5  -0.41(-1.86-0.52)

9 17£0.7 16.9(15.3- 16.840.8  16.8(14.6-18.2) 17.2£0.7 17.1(15.6-18.7) 0.001  <0.001
18.5) -0.1840.34  -0.09(-0.88-0.36)  -0.43+0.3  -0.44(-1.03-0.08)

10 17.7£0.9 17.8(15.9- 17.64£0.9  17.6(15.9-19.7) 17.9£0.9 17.9(16.1-20.3) <0.001 <0.001
19.6) -0.22+40.37  -0.29(-1.07-0.9)  -0.24+0.38  -0.29(-0.95-0.74)

11 30.4+£1.3  30.3(27.9- 30.4+£1.4  30.4(28-34) 30.7£1.4  30.8(28-33.9) <0.001 <0.001
33.9) -0.29+40.37  -0.2(-1.03-0.81)  -0.24+0.3  -0.22(-1.09-0.38)

12 17.9£1 17.9(15.7- 18+1.1 18.1(16.1-20.3)  18.3+1 18.4(16.4-20.3) <0.001 <0.001
20.3) -0.39+40.43  -0.31(-1.64-0.44) -0.27+0.34  -0.23(-1.12-0.43)

13 30.5£1.5 30.4(27.6- 30.6£2.5 30.8(16.4-35.1) 31.1+15 31(28-35.1) <0.001 .052
35.1) -0.57+40.46  -0.55(-1.86-0.4)  -0.5+1.78  -0.23(-12.6-0.63)

14 26.7£1.6 26.9(22.8- 26.8£1.5  27(23.5-28.8) 26.7£1.4  27(23.6-29) 0.473 435
29.4) 0.07+0.66 0(-1.33-1.82) 0.08+0.68  0.06(-1.04-3.93)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtiriimasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin kargilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda kargilagtirma (Esli

t-testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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Agiz igi Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
15 29.1£1.5 29.3(25.8- 29.2+1.4  29.4(25.5-31.3) 29.5+£1.4 29.8(26.3-31.8) <0.001 <0.001
31.7) -0.46+0.62  -0.42(-2.49-0.77) -0.36+0.29  -0.31(-0.9-0.11)
16 42.8+2 42.9(38.5- 42.8+£1.9 42.8(38.5-46.6 42.9+£2.1 43(38.2-48.6) 0.514 112
47.3) 0.09:097 -0.02(-355-3.13) -0.17+0.75  -0.17(-4.46-0.76)
17 23.5+1.7 23.4(20.3- 23.7+£1.7 23.6(20.8-28.2)  23+1.7 22.9(19.5-26.6) <0.001 <0.001
28.2) 0.52+0.81  0.47(-1.05-3.59)  0.78+0.76  0.66(-0.48-4.17)
18 1809  17.9(16.5- 17.8£0.9 17.9(155-19.7) 18.2:0.8 18.2(16.7-20.4) <0.001 <0.001
20.1) -0.22+0.47  -0.26(-1.11-1.51)  -0.44+0.46  -0.41(-1.33-0.99)
Bolton tiim 92+1.6 92(89-96) 92415 92(89-95) 91.8+1.7 91.4(88-96) 0.19+1.35 0(-3-3) 0.25+1.39 0(-2-4.2) 324 211
Spee 1.0+0.4  0.9(0-2.1) 1.0£04  1(0-2) 1.0£05  1(0-2.2) 356 705
-0.1240.2 -0.2(0-2.4) -0.240.1 -0.2(0-2.1)
Overbite 20£0.7 2.0(-04-37)  2+0.8 2(0-3.4) 22+£07  2.2(0-3.8) -0.2240.36  -0.22(-1.22-0.46)  -0.21£04  -0.2(-1.22-0.66) 000  <0.001
Korkhaus- -0.7£2 -0.6(-5.3-4.1)  -0.5+£1.9  -0.4(-5.4-3.1) -0.6£1.9 -0.8(-5.4-3.5) .036 .084
Sch tzB
chwartz 0114035 -0.02(-L07-0.6)  0.1240.5  0.02(-0.91-2.42)
Korkhaus- -1.8£35 -1.7(-86-48) -2.1£33  -2.0(-8.8-4.7) -1.9£34  -2(-8.6-4) 047 .084
Schwartz C
0.14£0.49  0.13(-1.6-1.19)  -0.14£0.55 -0.16(-1.06-1.45)
Korkhaus- -2.8:0.9 -2.8(-5.6-(- -2.9£1 -3.1(-5.3-(-0.7) -2.8£0.9 --3(-5.6-(-1)) 552 294
Sch tzD 1.2
chwartz ) 0024029  -0.04(-0.3-0.78) -0.05:0.34 -0.07(-0.73-0.61)
Korkhaus- -2.942.3 -2.6(-8.6-0.9) -2.242.3  -2.3(-8-6) -2.742.2  -2.5(-8.6-1) .001 116
Schwartz B1
-0.24+0.48  -0.08(-1.75-0.56)  0.41+1.81  0.24(-0.97-12.6)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin kargilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢lim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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A1z ici Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Ai-Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
Korkhaus- 6334 -59(-13.1-(-  -65i33 -6.7(-12.8-0) 6.3:32 -6(-13-(-0.5)) 962 058
Schwartz C1 0.5))
0+0.59 0(-1.91-1.16)  -0.19+0.68  -0.02(-2.63-0.9)
OKliizall 7.4+0.8 7.4(4.7-9.2) 7.6£0.8 7.5(5.2-9.2) 7.7£0.8 7.7(4.7-9.2) -0.25+0.36 -0.3(-1.52-0.51)  -0.02+0.37 0(-1.08-0.9) <0.001 727
OKkliizal2 8.8+10 8.7(64-11.8) 9+1.0 8.9(6.8-11.8) 8.9+l  9(6.8-11.6) 0.06:042  -0.09(-114-094) 0.11:047  0.1(-0.9-14) 349 090
OKliizal3 9.4+1.4  9.3(5.8-12.4) 9.2+1.3 9.1(6.1-11.8) 9.5+£1.5 9.3(6.6-12.8) .038 .001
-0.14+0.5  -0.2(-1.37-0.88)  -0.26+0.53  -0.24(-2-1.12)

OKliizal5 7.5+£0.6 75(63-9) 7.6£0.7 75(62-95) 7.5+£0.7 75(6-89) -0.05+0.41 0(-104-088) 0.09+0.47 011(_13_13) 401 161

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢timlerinin kargilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik dlgiimlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢im
arasinda Kargilagtirma (Esli t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger;

Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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4.2.3. Basit caprasikhk grubu hastalarinda ol¢iimlerin dogrulugunun
degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan 50 kisilik basit caprasiklik grubunda, 3 Ol¢iim
yontemiyle elde edilen dl¢timlerin dogrulugunun degerlendirildigi tiim bulgular Tablo

4.4’ te yer almaktadir.

A1z i¢i tarama cihazinda numaralandirilmis 18 adet lineer 6lglimiin 10’u,
model tarama cihazinda ise 13’0 manuel teknige gore istatiksel anlamli fark
olusturmustur. Fark tespit edilen 6lgiimlerden biri hari¢ tiimii manuel teknikten anlaml
olarak daha kiigiiktiir. Bu bulgulara gore her iki yontemde maksiller ve mandibuler ark
uzunluklari, model taramada ise mandibular ark genisligi 6l¢ctimleri manuel teknikten

daha kii¢iik bulunmustur.

Maksilla ve mandibulada Hays-Nance ol¢iimlerinde, her iki dijital model
yontemi manuel teknikle benzer bulgular gostermis, istatiksel olarak fark anlamsiz

bulunmustur.

Bolton 6n ve Bolton tiim oranlar1 agiz i¢i tarama cihazinda manuel teknikten
anlamli olarak daha kiigiik bulunmustur. Model tarama cihazinda Bolton tiim orant,
manuel teknikten anlaml1 olarak daha kiiciik 6l¢iim verirken, Bolton 6n oranda manuel

teknikle benzer 6lgtimler elde edilmistir.

Spee, overjet ve overbite bulgular1 degerlendirildiginde model tarama
cihazinda manuel teknikle benzer 6lgtimler tespit edilmistir. Ag1z i¢i tarama cihazinda
spee ve overjet degerleri manuel teknikle benzer degerler gosterirken, overbite manuel

teknikten anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur.

Korkhaus-Schwartz degerlendirildiginde, agiz igi tarama cihazi i¢in Korkhaus
B, D, C1 degerleri manuel teknikten anlamli olarak daha kiigiik bulunmustur. Bu
duruma gore maksiller sag ve sol 1. premolar digler arasi transveral mesafe,
mandibular 1. molar disler arasi transversal mesafe manuel teknikten anlamli olarak
daha kiiciik bulunurken, maksiller keser dislerin pozisyonunu belirten Korkhaus D,

manuel teknikten daha kii¢tik bulunmustur.
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Okliizal yiiksekliklerin tiimii agiz i¢i tarama cihazinda manuel teknikten
anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur. Model tarama cihazinda 1 6l¢iim harig tiim

okliizal yiikseklik degerleri manuel teknikle benzer bulunmustur.
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Tablo 4.4. Basit caprasiklik hasta bulgularimin 3 6l¢iim yonteminde dogrulugunun degerlendirilmesi.

Ag1z igi Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al Man. Mod-Man pt p?

Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max)  Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max)

1 225+1.3 22.3(20-26) 23.1£1.4 22.8(19.9- 23.3+1.2  23.2(20.7-26.2) <0.001 <0.001
26.6) -0.87+0.58  -0.89(-2.12-0.32) -0.29+0.52  -0.32(-1.24-1.8)

2 34.1+1.8 34.1(31.1- 35+2 34.7(31.7- 35.1+£1.9  34.8(32.1-40) <0.001  .277
39) 39.7) -1.01£0.94  -1.06(-2.62-4.18) -0.14+0.87  -0.2(-1.64-4.89)

3 22.3+£1.1 22.2(20.2- 21.9£1.6 21.7(19.7-30) 22.5£1.2  22.4(20.2-26.3) .002 <0.001
24.2) -0.24+0.51  -0.19(-2.33-0.49) -0.58+0.96  -0.63(-1.83-5.36)

4 34.3x1.8 34.3(30.9- 34.6x1.9 34.4(31.2- 34.9+1.9 35(31.7-40) <0.001 <0.001
37.7) 39.6) -0.55+0.57  -0.55(-2.34-0.47) -0.3£0.33 -0.26(-1.33-0.48)

5 34.4+19 34.2(28.1- 33.9+2 33.6(27.6- 34.5+2 34.5(27.8-38.7) 215 <0.001
38.7) 38.2) -0.11+£0.64  -0.16(-1.42-2.8) -0.6+0.55 -0.6(-2.27-1.11)

6 314421 31.2(25- 30.9£2 30.7(24.8- 31.2+2 31(25.2-36.9) 261  <0.001
36.4) 36.1) 0.08+0.52  0(-1.02-1.14) -0.4+0.38 -0.38(-1.33-0.76)

7 47.3£2.7 47.9(39.2- 46.9£2.8 47.2(38.3- 472427  47.3(38.6-52.7) 215 .021
52.5) 52.7) 0.16+0.93  0.15(-1.58-5.06) -0.3£0.9 -0.11(-5.08-1.16)

8 22.0£1.9 21.8(18.4- 22.1£1.9 21.9(18.2- 22.9£1.9 22.6(18.8-28) <0.001 <0.001
27.5) 26.7) -0.85+1.03  -0.96(-2.39-4.83) -0.76+0.83  -0.68(-4.87-1.76)

9 17.1£0.8 17(15.1- 16.6+0.8 16.6(14.7- 17+0.8 16.8(15-18.9) 372 <0.001
19.3) 18.6) 0.07+0.51  0.08(-0.87-1.76) -0.38+0.46  -0.3(-1.46-0.83)

10 17.3£1.0 17.3(15.3- 17.1£1.1 17.1(14.9- 17309 17.2(15.1-19.4) .848 .037
19.1) 19.4) 0.01£0.46  0.03(-1.12-0.93) -0.16+0.52  -0.23(-1.26-1.26)

11 295:£1.8 29.4(22.5- 29.6+2.4  29.6(18-34.4) 29.9+1.7 29.4(26.8-33.7) .003 292
33.4) -0.39+0.87  -0.28(-4.32-2.69) -0.22+1.47  -0.06(-9.8-1.61)

12 17.2£1.0 17.2(14.5- 17.2+1 17.1(15.2- 17.9+1 18(16-20.5) <0.001 <0.001
19.8) 19.4) -0.69+0.41  -0.69(-1.7-0.05) -0.74+0.41  -0.66(-1.8-0.04)

13 29.6£1.7 29.6(26.5- 30.1£1.7  29.8(27-343) 30.3:1.7 30.3(27.2-35.4) <0.001 <0.001
33.9) -0.75+0.67  -0.8(-1.96-2.75) -0.27+0.51  -0.21(-1.6-0.63)

14 265£1.7 26.3(22.8- 26.3£1.7  26.3(22.9- 26.8+1.7  26.4(23-31.3) 927 127
31.1) 30.9) 0.01+0.58  -0.07(-1.15-1.65) -0.11£0.51  -0.2(-1.05-1.3)

Ai-Man=Agz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢lim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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Agiz i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
15 28.2+1.7 28(25.9- 28.2£1.6 27.9(25.6- 28.4+1.7 28.2(25.6-33) 437 .069
32.7) 32.3) -0.07+0.63  -0.02(-2.6-2.35) -0.15+0.56  -0.1(-2.84-0.94)
16 42.3+3 42.2(32.6- 42.2+2.9 42.1(32.8-49) 42.4+3.2 42.5(32.9-52) .583 .043
49.2) -0.09+1.21  -0.09(-5.75-4.67) -0.24+0.81  -0.11(-4.56-0.86)
17 22515 22.3(19.6- 23.4£1.6 23.4(20-26.6) 23.3£1.7  23.2(19.2-26.6) <0.001 .343
25.4) -0.7741.04  -0.63(-3.07-2.11) 0.1£0.74 0.11(-2.37-1.52)
18 17.940.9 17.8(16.1- 17.4+1.0 17.5(15.4- 17.6£1.0 17.7(15.4-19.7) .014 .003
19.8) 19.9) 0.24+0.66  0.21(-1.1-2.35) -0.21+0.49  -0.28(-1.02-0.97)
Hays-Maks. -0.5£1.2 -0.5(-2.5-4.1) -0.6+1.3 -0.6(-3-4.3) -0.6+1.2 -0.6(-2.7-4) 0.03+0.24  0(-0.9-0.8) -0.01+0.32  0(-1.7-0.7) 455 .845
Hays-Mand. -1.141.2 -1.1(-3-2.1) -1.141.3 -1.1(-4-2.3) -1.0£1.2 -1.1(-2.9-2.1)  -0.04+0.23  -0.1(-0.4-1.1) -0.13+0.55  -0.1(-3.7-0.5) .263 .104
Bolton 6n 78.1£1.9 78(74-82) 78.3£1.9 79(74-81) 78.6£1.9 79(75-82) -0.56+1.46  0(-3-3) -0.36+1.56  0(-4-2) .009 .108
Bolton tiim 91.8+2.1 92(88-96) 92+1.8 92(88-96) 92.4£1.6 92.8(89-95) -0.58+1.5 0(-4-2) -0.38+1.18  0(-3-2.5) .009 .027
Spee 1.2405 1.1(0.3-2.6) 1.3+0.5 1.2(0.4-2.5) 1.240.5 1.2(0.2-2.4) -0.12+0.1 -0.2(0-2.1) -0.1+0.21 -0.1(0-1.5) 321 .090
Overjet 2.6£1.3  2.5(0-8) 2.6£1.2 2.6(0-7.3) 2.6£1.2 2.5(0-7) 0+0.3 -0.03(-0.78-1.04) -0.07+0.25  -0.1(-0.68-0.46) .943 .058
Overbite 24£1.6  2.6(-05-74) 2.5+15 2.6(-0.6-7.2) 2.6£1.6 2.7(-0.7-7.6)  -0.15£0.26  -0.12(-0.95-0.43) -0.07+0.35  -0.09(-1.48-0.6) <0.001 .163
Korkhaus- -1.2421  -1.7(-5.9-52) -0.8£1.9 -0.9(-5-5.8) -1.0£1.9 -1.3(-5.2-5.4) .010 .032
Schwartz B -0.1940.49  -0.16(-1.63-1.21) 0.16+0.5 0.17(-1-2.1)
Korkhaus- -0.4£29 -0.8(-7.3-5.1) -0.3x2.7 -0.6(-7.5-5) -0.5£2.7 -08(-7.3-4.7) .660 .396
Schwartz C 0.1+1.54 -0.02(-2.07-9.95) 0.18+1.5 0.02(-1.94-9.91)
Korkhaus- -25+£1.3 -25(-5-0.01) -2.3x14 -2.5(-5.4-0.7) -2.441.3 -2.4(-5-0.2) .011 413
Schwartz D -0.14+0.37  -0.08(-1.41-0.67) 0.05+0.44 0.09(-1.52-0.84)
Korkhaus- -2.242.0 -21(-64-22) -2.2+£19 -2.4(-5.9-3.3) -2.2£19 -2.2(-6.1-2.7) .304 747
Schwartz B1 -0.07+0.48  -0.03(-1.61-0.85) 0.02+0.47 0.06(-1.02-1.31)
Korkhaus- -44431  -4.1(-12.9- -4.143 -4.1(-12-1.6)  -4.2#31  -3.9(-12.4-1.5) .007 .559
Schwartz C1 1.1) -0.2+0.5 -0.13(-1.34-0.9) 0.05+0.57 0.07(-1.42-1.24)

Ai-Man=Agz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin kargilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilastirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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Agiz i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
OKliizall 71+10 6.9(5.3-11.5) 7.3£1 7.1(58-10.8) 7.2+1.1 7(5.4-11.9)  -0.1140.27 -0.16(-0.73-0.72) 0.12+0.4 0.17(-1.11-0.9) .005 047
Okliizal2 8.5t1.4 8.5(5.6-12.7) 8.6£1.3 8.4(5.5-12.4) 8.6+1.4 8.5(6-12.7) -0.11+£0.36  -0.15(-0.83-1.12) 0+0.38 0(-0.92-1.04) .034 .942
OKkliizal3 9.1+£16  9(6.2-13.6) 9.2+1.5 9(6-13.2) 9.3£1.6 9(6.2-13.9) <0.001 .166
-0.28+0.51  -0.24(-1.5-1.16) -0.140.49  -0.1(-1.35-1)
OKliizal4 8.2+1 8.2(5.9-10.6) 8.4+l 8.4(5.8-10.8)  8.4£1.1 8.4(5.9-10.8)  -0.22+0.51 -0.15(-1.67-0.62) -0.01+04  -0.01(-1-0.85) .003 832
Okliizal5 71409  7(5.2-9.4) 7.3+0.8 7.2(5.7-9.4) 7.3+0.8 7.2(5.2-9.2) -0.23+0.32  -0.24(-0.88-0.62) -0.01+0.34  -0.05(-0.7-0.97) <0.001 .881

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢timlerinin kargilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin kargilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim
arasinda karsilagtirma (Esli t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda kargilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger; SS= Standart sapma; Med=Medyan deger; Min=Minumum deger
ve Maks=Maksimum deger.
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4.2.4. Orta caprasikhik grubu hastalarinda o6l¢iimlerin dogrulugunun

degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan 50 kisilik orta caprasiklik grubunda, 3 Olgiim
yontemiyle elde edilen, 6l¢timlerin dogrulugunun degerlendirildigi tiim bulgular Tablo

4.5’ te yer almaktadir.

Numaralandirilmis 18 lineer 6l¢iim incelendiginde, agiz i¢i tarama cihazinda 9
6l¢iim, model tarama cihazinda ise 11 6lglim manuel teknige goére anlamli seviyede
farkli degerler vermistir. Agiz i¢i tarama cihazinda 6liimlerden 1’1 hari¢ tiimii, model
tarama cihazinda ise tim Ol¢iimler manuel teknikten anlamli seviyede daha kiiciik
bulunmustur. Bulgulara gore maksiller ark uzunluklari her iki 6l¢iim yonteminde
manuel teknikten daha kiigiik bulunurken, mandibular ark genislikliklerinin hemen

hepsi her iki 6l¢iim yonteminde manuel teknikle benzer degerler gostermistir.

Maksilla ve mandibulada Hays-Nance analizi bulgularina gore her iki dlgiim
yontemi de manuel teknikle istatiksel anlamli fark olusturmayarak, manuel teknikle

benzer bulunmustur.

Bolton 6n ve Bolton tiim oranlari agiz igi tarama cihazinda manuel teknik
Olciimlerinden anlaml seviyede daha kii¢iik degerler vermistir. Model tarama cihazi
Bolton 6l¢iimlerinde, manuel teknikle anlamli fark olusturmayarak agiz i¢i tarama

cihazina kiyasla altin standarda daha yakin bulgular elde edilmistir.

Spee, overjet ve overbite degerleri model tarama cihazinda, manuel teknikle
anlaml fark olusturmayarak benzer degerler vermistir. Agi1z i¢i tarama cihazinda ise
bu oOlclimlerden sadece overbite manuel teknikten anlamli seviyede daha kiiciik

bulunmus, diger 6lglimler manuel teknikle benzer bulgular vermistir.

Korkhaus-Schwartz degerleri orta ¢aprasiklik grubunda diger gruplara kiyasla
manuel teknige en yakin 6lgiimler veren gruptur. Bu grupta agiz i¢i tarama ve model
tarama cihazinda sadece 1 degerde manuel teknikle anlamli fark vardir. Agiz i¢i tarama
cihazinda keser dis pozisyonlarimi ifade eden Korkhaus D, manuel teknige gore daha
kiigiik bulunurken, model tarama cihazinda maksiller 1. premolar disler arasi

transversal mesafe manuel teknikten anlamli seviyede daha biiyiik bulunmustur.
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Okliizal yiikseklikler degerlendirildiginde, agiz i¢i tarama cihazinda tiim
Ol¢iimler manuel teknikten anlamli seviyede daha kiiclik degerler vermistir. Model
tarama cihazinda ise 5 Olglimden 2’si manuel teknige gore anlamli seviyede fark

olusturmustur.
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Tablo 4.5. Orta ¢aprasiklik hasta bulgularinin 3 él¢iim yonteminde degerlendirilmesi.

Ag1z i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. pt p?

Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS  Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)

1 22.7£1.3 22.7(20.2- 23.1+14  23(20.4- 23.3+1.4 23.3(20.2- <0.001 .001
25.5) 26.1) 26.2) -0.63+0.61 -0.56(-2.26-0.88)  -0.27+0.53  -0.28(-1.11-0.95)

2 34.3£1.9 34.2(29.8- 35.1£2 35(31-39.1) 35.3x2.1 35.2(30.9- <0.001 .004
38.6) 39.3) -1.06+0.48 -1.13(-2.29-0.19) -0.21+0.49  -0.22(-1.27-1.13)

3 22.6£1.4 22.6(19.8- 22.1+15  22(18.7-25) 22.7+1.6 22.8(19.4- 011 <0.001
25.39) 25.7) -0.18+0.49 -0.16(-1.34-1.07) -0.66+0.44  -0.72(-1.75-0.64)

4 34.2+2.3 34.2(28.9- 344422  34.4(29.9- 34.8+2.2 34.8(30.2- <0.001 <0.001
39.6) 39) 39.1) -0.57+0.68 -0.52(-3.05-1.04) -0.38+0.42  -0.34(-2-0.59)

5 3524 35(30-40.4) 34.6£2.3  34.3(30.3- 35+2.2 34.7(31-40) .702 <0.001
40.1) -0.04+0.73 -0.09(-3.93-1.49) -0.41+0.43  -0.42(-1.38-0.44)

6 31.2+2.3 31(27.2- 30.6£2.2  30.3(26.5- 31.1£2.2 30.8(27.2- .048 <0.001
38.3) 38.3) 38.3) 0.16+0.55 0(-1.01-1.61) -0.46+0.39  -0.46(-1.27-0.41)

7 46.6+£2.7 46.3(41- 46.4+2.8  46(41.5- 46.442.7 46.2(41- .188 .562
54.6) 53.9) 54.2) 0.12+0.66 0.22(-2.9-1.26) -0.08+0.98  -0.18(-1.19-6)

8 22.1+2.1  22.2(17.1- 224423  22.5(17.4- 22.9+2.2 23(18.2- <0.001 <0.001
26.8) 29.2) 26.9) -0.86+0.66 -0.86(-2.36-0.33) -0.56+0.89  -0.69(-2.15-4.19)

9 17.30.8 17.2(15.6- 17£0.8 16.9(15.5- 17.3£0.8 17.3(15.7- .961 <0.001
19.1) 18.8) 19.1) 0+0.37 0(-1.27-0.72) -0.36+0.31  -0.42(-1.06-0.44)

10 16.8+1.6 16.8(11.6- 16.8£1.4  16.7(13.3- 17£1.4 17(13.9- 222 .003
20.7) 21) 21.3) -0.18+1.03 -0.11(-5.81-2.57) -0.24+0.54  -0.27(-1.41-0.72)

11 29.4£1.9 29.2(24.7- 29.7£2 29.5(25.6- 29.7£2 29.6(25.6- .002 426
33.9) 34.6) 34.5) -0.33+0.7 -0.31(-2.89-2.36) -0.05+£0.46  -0.12(-0.93-0.89)

12 17£1.2 17.1(14.4- 16.9£1.4  16.9(14.3- 17.6£1.4 17.8(14.1- <0.001 <0.001
20) 19.8) 21) -0.57+0.57 -0.46(-2.22-0.46) -0.7240.47  -0.7(-2.05-0.28)

13 29.4+1.7 29.2(26.1- 29.9+1.8  29.7(26.1- 30£2.2 29.9(20.4- .010 .556
32.5) 33.4) 33.4) -0.62+1.64 -0.74(-3.19-9.75) -0.12+1.49  -0.34(-1.57-9.55)

14 26.4£2.0 26.5(21.5- 26.3+£2 26.2(22.9- 26.4+£2.1 26.4(21.7- .663 .289
31.5) 31.6) 31.5) -0.04+0.61  0(-1.17-1.36) -0.08+0.53  -0.03(-1.51-1.27)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda kargilastirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilastirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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A1z ici Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- OrtzSS  Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
15 28.1+1.7 28(24.3- 28+1.7 28(24.2- 28.2+1.6 28.1(24.5- .284 .040
31.9) 31.6) 31.7) -0.120.64 0(-2.76-1.8) -0.15£0.49  -0.19(-1.04-1.85)
16 41.8+42.7 41.4(37.4- 41.8+2.6 41.5(36.7- 41.9+£2.7 41.2(37- .829 .226
49.3) 48.8) 49.2) -0.03+0.9 0(-4.94-1.28) -0.09+0.51  -0.04(-1.11-1.24)
17 225+£2.1 22.1(18.4- 23.2£2.1  23.4(19.1- 22.8+£2.9 23(10-28) 142 110
27) 27.5) -0.36£1.69  -0.55(-2.5-10.33) 0.36+1.56  0.23(-1.05-10.35)
18 18.4+0.9 18.5(16.4- 18+0.9 18.2(16.3- 18.3+0.9 18.3(16.4- 194 194
20.5) 19.9) 20.4) 0.09+0.48 0.11(-1.55-1.27) -0.2840.39  -0.22(-1.51-0.59)
Hays-Maks. -2.0£1.7 -2(-5.3-25) -2.1x1.7  -2.2(-4.9- 2117  -2.6(-5.2- .098 141
2.6) 2.2) 0.12+0.51 0.05(-0.5-2.9) 0.06+:0.29  0(-0.5-0.7)
Hays-Mand. -3.1£1.8 -34(-57-5) -32x15  -3.4(-5.3- -3.3t15  -3.5(-5.6- 159 318
0.6) 0.6) 0.14+0.67 0.1(-0.5-4.4) 0.03£0.23  0(-0.4-0.5)
Bolton én 78+2.4  78(70-85) 785+2.8  79(70-84)  78.8425  79(72-84) -0.87+1.56  -1(-4-2) -0.37+2.11  -0.2(-6-5.3) <0.001  .220
Bolton tiim 92£1.6 92(89-96) 92.6+£1.8  93(88-95) 92.7+£1.7 92.9(89- .001 .586
95.2) -0.62+1.28 -0.45(-3-1.5) -0.1£1.26  0(-3-3)
Spee 1.4£0.7 1.4(0.3-35) 1.420.7 1.4(0.4-3.5) 1.4+0.6 1.4(0.4-34)  -0.1+0.15 -0.1(0-0.12) -0.15+0.21  -0.15(0-2.4) 874 976
Overjet 29£15  2.9(0-8) 2.8+£1.3 3.0(-2.6- 29£1.4 2.9(0-7.5) 495 .306
6.8) 0.04+0.37 0(-0.79-1.12) -0.05£0.32  -0.08(-0.79-0.93)
Overbite 2.8£1.9  3(-2.7-6.7) 2.9+2 3(-2.6-6.8) 3+1.9 3.2(-2.3-7) -0.26+0.44 -0.2(-2.04-0.6) -0.11+£0.41  -0.07(-1.19-0.9) <0.001 .071
Korkhaus- 24+2  -2.4(-6.9- 242 -2.2(-6.8-3) -2.3x18  -2.6(-6.7- 167 025
Schwartz B 1.9) 2.2) -0.13+0.63  -0.14(-1.37-2.59) 0.23+0.7  0.13(-1.46-2.73)
Korkhaus- -2.6£2.9  -2.6(-7.5- -2.6+£2.8 -2.7(- -2.443 -2.3(-8-7) 237 .264
Schwartz C 4.6) 9.2(4.6) -0.17£1.03  -0.11(-5.95-2.6) -0.17£1.06  0.05(-6.7-0.74)
Korkhaus- -3.1+£1.4  -3.1(-5.9- -2.9£1.5 -3.2(-5.7- -3+1.4 -3.3(-5.8- .013 .189
Schwartz D 0.8) 0.6) 0.7) -0.11+0.29 -0.06(-0.67-0.64) 0.06+0.34  0.1(-0.53-1.2)
Korkhaus- -3.5£1.8 -3.7(-7.2- -3.5+1.9 -3.4(-9.3- -3.4£1.7 -3.6(-7.5-0) .613 455
SchwartzB1 0.3) 0.2) -0.04+0.5 -0.04(-1.02-1.12) -0.06+0.57  0.1(-1.75-0.93)
Korkhaus- -6.3£3.1  -6.3(-12.4- -6.0+£3 -6.3(-13.2- -5.8£3.7 -6.2(-12.8- .228 504
SchwartzC1 1.4) 0.8) 9.1) -0.47+2.7 -0.06(-18.75-1.31)  -0.25+2.63  0.14(-17.9-2)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda kargilastirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilastirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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A1z ici Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Al-Man. Mod-Man. pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- OrtzSS  Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
OKliizall 72408 7.2(5.7-9.1) 7.6+0.9 7.6(5.8-9)  7.4+0.9 7.4(5.6-9.4)  -0.1740.35  -0.2(-1.12-0.65) 0.15+0.32  0.16(-0.7-0.88) .001 .001
OKkliizal2 8.5+1.1 8.5(5.5- 8.7£1.1 8.5(6.4- 8.7£1.1 8.7(5.8-11) 0.001 229
10.9) 11.1) -0.2+0.4 -0.15(-1.49-1.11) -0.06£0.37  -0.06(-1.01-0.7)
OKkliizal3 9£1.9 8.8(6.4- 9.1£1.9 9(6.5-14.5) 9.4+2.1 9.2(6.6-15.3) <0.001 <0.001
13.6) -0.38+0.45 -0.29(-1.72-0.5) -0.32+0.59  -0.25(-2.59-0.86)

Okliizal4 8.7£1.2  8.6(6.2- 8.8£1.2 9(6.5-11.3)  8.9£1.3 8.8(6.6-11.7) <0.001 .326
11.5) -0.24+0.37 -0.18(-1.45-0.45) -0.06+0.4  -0.03(-1.03-0.8)

OKliizal5 7.3x1 7.3(5.3- 7.6+£1.0 7.5(5.6- 7.6x1 7.6(5.6-11) <0.001 .589
10.6) 10.9) -0.25+0.3 -0.23(-0.91-0.24) -0.03+£0.33  -0.07(-0.9-0.53)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik dl¢timlerinin kargilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik dl¢timlerinin kargilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim
arasinda kargilagtirma (Esli t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger
ve Maks=Maksimum deger.
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4.2.5. Siddetli ¢caprasiklik grubu hastalarinda dogrulugun degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan 50 kisilik siddetli caprasiklik grubunda, 3 Ol¢iim
yontemiyle elde edilen 6lgiimlerin dogrulugunun degerlendirildigi tiim bulgular Tablo
4.6’da yer almaktadir.

Agiz i¢i tarama cihazinda numaralandirilmis 18 adet lineer 6l¢iim incelendiginde,
10 6lgtimde manuel teknige gore anlamli seviyede farkli bulunup, bunlardan 8’i manuel
teknikten daha kiigiik degerler vermistir. Model tarama cihazinda ise 12 6l¢lim manuel

teknikten anlamli seviyede daha kii¢lik bulunmustur.

Maksilla ve mandibulada Hays-Nance analizi sonuglari, her iki 6l¢iim yonteminde

manuel teknikten anlamli seviyede daha biiylik bulunmustur.

Bolton 6n ve Bolton tiim oranlar1 her iki 6l¢iim yonteminde manuel teknige gore

istatiksel olarak anlamli fark olusturmamastir.

Agiz igi tarama cihazinda overbite 6l¢iimii manuel teknikten anlamli seviyede
daha kiigiik bulunurken, spee ve overjet Ol¢climleri manuel teknikle benzer sonuglar
vermistir. Model tarama cihazinda ise spee dl¢limii manuel teknikten anlamli seviyede

daha kiigiik bulgu verirken, overjet ve overbite manuel teknikle benzer degerler vermistir.

Korkhaus-Schwartz degerlendirildiginde, agiz igi tarama cihazinda Korkhaus B1
degeri hari¢ tim degerler manuel teknikten anlamli seviyede daha kiiciiktiir. Model
tarama cihazinda ise manuel teknige gore anlamli seviyede maksiller premolar disler

arasinda transversal mesafe artmis ve Korkhaus D degeri daha biiyiik bulunmustur.

Okliizal yiiksekliklerde, agiz i¢i tarama cihazi 5 6l¢limden 4’{inde manuel teknige
gore anlamli seviyede daha kii¢iik deger verirken, model tarama cihazinda sadece 1 6lgiim

manuel teknikten anlamli seviyede daha kiigiik bulunmustur.

Model tarama cihazi numaralandirilmis 18 lineer 6lglim haricindeki 6l¢timlerin

cogunda ag1z i¢i tarama cihazina kiyasla manuel teknige daha yakin bulgular vermistir.
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Tablo 4.6. Siddetli caprasikhik hasta bulgularinin ii¢ 6l¢iim yonteminde degerlendirilmesi.

Agiz ici Tarama Model Tarama Manuel Olciim Al-Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
1 22.61£2 23(16-25.8) 23.1+2.1 23.4(16.3- 23.5+2 23.7(17-27.1) <0.001 <0.001
26.2) -0.86+0.49  -0.89(-1.94-0.46)  -0.35+0.49 -0.34(-1.34-1.03)
2 32.94£3.1 33.3(24-38.3) 33.7+£3.2  34.1(24.9-40) 33.9£3.2  34.6(24.9-40) -1.05+0.68 -0.97(-2.67-2) -0.22+0.61 -0.29(-1.08-3.27) <0.001 .013
3 22.2£1.9 22.2(17.2-25.3) 21.8+2 21.9(17-25.5) 225£1.9 22.6(17.8-26) -0.34+0.6 -0.32(-1.96-1.01) -0.68+0.45 -0.65(-1.8-0.53)  <0.001 <0.001
4 33.6£2.9 33.6(27.5-40.3) 33.6£3.1 33.7(27.8- 34£3 34.2(28.2- .085 <0.001
39.5) 39.5) -0.39+1.55 -0.48(-3.18-9.02) -0.36+0.66 -0.44(-3.06-2.78)
5 34.8+3.3 35.2(26.7-40.4) 34.3£3.4 34.9(25.4-41) 34.8+3.3 35(25.8-41.6) 0.04+0.62 0.11(-1.26-1.28) -0.42+0.54 -0.44(-2.04-1.06) .678 <0.001
6 29.1+£2.8 29.1(23.2-34) 28.4+2.8 28.5(217-33.4) 28.8£2.8 28.6(22.7- .009 <0.001
33.8) 0.27+0.7 0.25(-1.14-1.8) -0.38+0.46 -0.42(-1.15-1.46)
7 455+2.8 45.6(40.3-51.4) 45.1+2.8 45.1(39.7- 45.3+£2.7 45.1(39.5- .075 713
51.9) 51.4) 0.2+0.76 0.32(-3.08-1.61) -0.05+0.91 0.04(-2.98-3.94)
8 21.5+3.2 21.1(14.4-28.4) 21.6+3 21.2(14.4- 22.1+3.1 21.6(15.2- .007 .024
27.2) 27.9) -0.58+1.46 -0.78(-2.52-6.28) -0.55+1.65 -0.55(-8.5-5.3)
9 17.3:0.9 17.3(14.9-19.3) 16.9+0.9 17(14.6-18.7) 17.2+0.9 17.3(15.1-20)  0.06+0.46 -0.01(-0.9-0.99) -0.32+0.41 -0.3(-1.07-0.49)  .361 <0.001
10 17.1£15 16.9(13.3-20.2) 16.8£1.7 16.6(12.7- 17+£1.6 17.1(13.4- .695 .004
20.9) 20.2) 0.03+0.53 0.01(-1.56-1.21)  -0.26:0.62 -0.37(-1.63-1.06)
11 2942.3 28.7(24.4-34.2) 29.2+2.3 29.4(24.5- 29.1+3.0 29.1(16.7-38) .607 .600
34.9) -0.12+1.67 -0.26(-3.8-10.39) 0.11£1.53 -0.13(-3.1-9.5)
12 16.9+1.4 16.9(13.4-19.6) 16.9+1.6 16.9(13.2- 17.6+1.5 17.6(14-20.1) <0.001 <0.001
19.8) -0.67+0.56 -0.67(-1.86-1.18) -0.7£0.62 -0.79(-2.1-1.04)
13 29.2419 29.1(24.5-32.9) 29.6+2 29.5(24.7- 29.8+2 29.8(25.1- <0.001 <0.001
33.6) 33.9) -0.65£0.55  -0.73(-1.83-0.99)  -0.29+0.48 -0.36(-0.94-1.53)
14 26.442.4 26.3(20.7-30.5) 26.4+25 26.4(21.1- 26.3+2.8  26.7(15.2- -0.22(-1.05- 781 793
31.2) 31.5) 0.06+1.51 -0.1(-1.28-9.83) 0.06+1.5 10.02)

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢iimlerinin kargilagtirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik l¢iimlerinin karsilagtirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6l¢iim arasinda kargilagtirma (Esli
t testi); p>=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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Agiz i¢i Tarama Model Tarama Manuel Ol¢iim Ai-Man. Mod-Man pt p?
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min-max) Ort£SS Med(min-max)
max) max) max)
15 275+2.7 27.3(21.7-37.9) 27.4+22 27.1(22.2- 27.4+22 27.3(22.1- 577 .187
32.6) 32.8) 0.11+1.4 -0.04(-0.89-9.21)  -0.07+0.39 -0.11(-0.77-0.96)
16 413429 41.7(35.8-46.3) 40.9+2.8 41(34.4-458) 411427 41.3(36.4-46)  0.22+0.59 0.2(-1.35-1.38) -0.25+1.09 -0.17(-6.75-1.14) 012 116
17 224422 22.3(17.8-26.7) 23£2.3 22.5(18.-28.2)  22.8£2.6 22.6(17.6- .001 183
29.1) -0.44+091  -0.35(-2.43-1.45)  0.14+0.74 0.12(-1.99-2.15)
18 18.1£1.2 18.2(14.6-20.4) 17.7£1.1 17.9(14.9- 179411 18(14.5-19.9) .010 .007
19.9) 0.17+0.45 0.14(-0.8-1.12) -0.19+0.48 -0.16(-1.36-0.83)
Hays-Maks. -6.243.1  -6(-16-0) -6.2£3.2  -5.9(-16.7-0) -6.4£3.4  -6.2(-16.5-0) 0.29+0.44 0.25(-0.4-1.6) 0.24+0.44 0.25(-0.5-1.7) <0.001 <0.001
Hays-Mand. 52431 -54(-145-13) -53+3.1 -54(-14.8-1)  -54+32 -54(-15-1.2)  0.15+0.39 0.1(-0.6-1.2) 0.08+0.28 0.1(-0.5-0.8) 009  .046
Bolton 6n 78.6£2.7  79(70-85) 79.1+2.5 79.5(71-85) 78.8+2.3 79.1(72-85) -0.25+1.64 0(-3-3) 0.27+1.68 0.05(-4-3.2) .283 .265
Bolton tiim 92.5£2.2 92.5(88-98) 92.9+2.3 93(88-99) 92.7+2.4 93(87-98.4) -0.19+1.48 0(-3.2-5) 0.17+1.68 0(-3-6) .368 476
Spee 15:08  15(0-3.4) 16107 15(0.4-3.4) 16107  1.4(0.4-3.6) 465 026
-0.14+0.2 -0.12(0-2.1) -0.22+0.4 -0.2(0-2.5)
Overjet 2816  2.7(0-8.9) 2.8£1.8  2.5(0-9.8) 2.8+£1.8  2.7(-2- 6.5) 0.01+0.32 0(-0.74-0.8) -0.02+0.32 0(-0.86-0.6) .855 .606
Overbite 2.7£2 2.6(-1.9-6.6) 2.84£2 2.7(-1.9-6.6) 2.9£1.8 2.7(0-9.4) -0.14+0.36 -0.19(-0.89-0.83) 0.05+0 41 -0.09(-0.87-0.82) .008 420
Korkhaus- -48+28 -44(-143-13) -44+27 -41(-115-19) -45:2.6 -4(-12.5-1.6) <0.001 .017
Schwartz B -0.29+0.49 -0.27(-1.79-0.58) 0.15+0.43 0.13(-0.71-1.48)
Korkhaus- 413  -44(-11.4-1.2) -3.9+29 -3.6(-10.1-1.2) -3.8£2.8 -3.5(-10.2- 040 509
Schwartz C 0.80) -0.19+0.64 -0.21(-1.52-1.6) -0.06+0.59 0.02(-1.88-0.93)
Korkhaus- -3.9:2.2  -4(-9.2-0.8) 35122 -4(-8.3-1.4) 3.7£2.2  -3.9(-8.6-1) <0.001 .002
Schwartz D -0.1840.3 -0.15(-0.9-0.59) 0.18+0.38 0.21(-0.59-1.28)
Korkhaus- -45+2.7  -4.6(-11.3-1.1) -4.442.6 -4.2(-104-1.3) -4.4+26 -4.2(-11.3-1.1) 219 .829
Schwartz B1 -0.09+0.5 0(-1.3-0.9) -0.02+0.54 0(-1.42-1.19)
Korkhaus- 6.9442 -7.1(-142-41) -6.7x4  -7.1(-13.7-48) -6.7+4  -7.2(-13.2-4.1) 014 980
Schwartz C1 -0.240.55 0(-1.68-1.12) 0+0.69 -0.03(-1.69-1.22)
OKkliizall 7.1+£1.2  7(4.7-11.1) 7413  7.2(5-11.7) 8.5+8.1  7.1(5-64) -1.39+8.07 -0.23(-57.25-0.34)  -1.12+8.21 0(-58-0.63) .228 .338
Okliizal2 9.2£1.9 9.2(6.4-13.7)  95:2 9.1(6.9-145)  95+19 7.1(6.9-142)  -0.17+036  -0.23(-0.86-1.19)  0+0.45 -0.09(-0.98-1.14) .002  .955
OKliizal3 9419 9.3(.9-145)  9.6x2 9.4(6.4-14.4)  9.7£1.9  9.3(6.9-14.2) <0.001 .028
-0.27+0.44 -0.28(-1.13-0.66)  -0.15+0.47 -0.2(-1.34-1.06)
OKliizal4 8.8+1.4  8.6(5.5-11.8) 89+1.3 86(6.4-11.8) 9.0£1.4 8.6(65-11.8)  -0.14+044  -0.18(-1.22-0.95)  -0.05+0.34 -0.1(-1.05-1.05)  .023 307
OKliizal5 72412 6.9(5.2-11.9) 74+11  72(5.3-11.9)  7.3:12 7.1(5.3-12) -0.13+043  -0.21(-1.07-1.77)  0.1+0.38 0.05(-0.8-1.25)  .039 .070

Ai-Man=Agiz i¢i tarama-manuel teknik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi; Mod-Man= Model tarama-manuel teknik dl¢iimlerinin kargilastirilmasi; p'=Agiz i¢i tarama-manuel 6lgim
arasinda kargilagtirma (Esli t testi); p2=Model tarama-manuel 6l¢iim arasinda karsilagtirma (Esli t testi); Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger
ve Maks=Maksimum deger.
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4.3. Tekrarlanabilirlik ve Giivenilirligin Degerlendirilmesi

Ag1z i¢i tarama, model tarama ve manuel teknikle ile elde edilen dl¢iimlerde
bitim grubu, basit, orta ve siddetli caprasiklik gruplari igin ayr1 ayri ve birlikte (total)
olmak iizere, tekrarlanabilirlik i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC), giivenilirlik

icin Cronbach alpha katsayilar1 hesaplanmustir.

Roberts ve Richmond (107), ICC degerinin 0,4’{in altinda diisiikk giivenilirlik
ve tekrarlanabilirlik gosterdigini, 0,4 ile 0,75 degerleri arasinda 1yi ve adil oldugunu,

0,75 tizerindeki degerlerde ise miikkemmel korelasyon gdsterdigini belirtmistir.

4.3.1. Tim hastalarda agiz ici tarama cihaz1 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Tiim hastalarin agiz i¢i tarama cihazi Olgiimlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgular1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Agiz i¢i tarama verilerinde 1, 2, 3, 4, 7, 11, 13, Hays-Nance maksilla, Hays-
Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton Tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz
(1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) olgtimlerinin tekrarlanabilirlikleri
olduk¢a vyiiksek diizeyde iken, 5, 6, 14, 15, 16, 18 numarali JSlgiimlerin
tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 8, 9 ve 17 numaral1 6l¢timlerin tekrarlanabilirlikleri

diisiik diizeydedir.

Agiz i¢i tarama verilerinde 1, 2, 3,4, 7, 11, 12, 13, Hays-Nance maksilla, Hays-
Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz
(1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) dlgtimlerinin giivenilirlikleri oldukga
yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 10, 14, 15, 16, 18 numarali dl¢iimlerin glivenilirlikleri orta

diizeyde, 8, 9, 17 numarali dl¢timlerin giivenilirlikleri diisiik diizeydedir.
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Tablo 4.7. Tiim hastalarda agiz ici tarama cihazi dl¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)

1 23,06(17,95- 23,03(18- ,998  <0,001 ,999
22,97+1,73  27,94) 23,01+1,73  27,86)

2 34,29(28,11- 34,34(28,15- 1,999  <0,001 ,999
3438424  39,91) 34,4142,39  39,78)

3 22,74(18- 22,86(18,1- ,999  <0,001 ,999
22,47+1,58 25,38) 22,52+1,57 25,42)

4 34,36(28,54- 34,46(28,67- ,807  <0,001 ,893
34,33+2,37 38,71) 34,3742,37 38,73)

5 35,23(26,69- 35,29(26,72- 513  <0,001 ,678
35,24+2,48  40,26) 3527+2,5  40,34)

6 31,81(27,13- 31,87(27,24- 515  <0,001 ,680
31,57+2,32  36,56) 31,63+2,33  36,65)

7 47(39,16- 47,08(39,1- 714  <0,001 ,833
47,15+2,64 54,59) 47,19+2,67 54,67)

8 21,97(17,1- 21,96(17,15- 257 0,010 ,409
22,032,445 28,44) 22,08+2,44  28,65)

9 17,02(15,34- 17(15,21- ,260 0,010 412
17,15£0,8  19,34) 17,1740,82  19,35)

10 17,2(14,3- 17,21(14,5- ,537 <0,001 ,699
17,24+1,2  20,19) 17,28+1,19  20,21)

11 29,49(24,73- 29,54(24,6- ,708  <0,001 ,829
29,52+1,96 34,2) 29,52+1,97 34,34)

12 17,14(14,52- 17,18(14,63- 622 <0,001 ,767
17,22+1,18  20,26) 17,24+1,21 20,32)

13 29,57(25,33- 29,65(25,26- 744 <0,001 ,853
29,65+1,88 35,09) 29,65+1,89  35)

14 26,4(21,52- 26,46(21,5- ,502 <0,001 ,668
26,43+£2,04 30,5) 26,43+£2,05 30,55)

15 28,04(24,73- 28,05(24,7- ,416 <0,001 587
28,3+1,77 32,28) 28,32+1,79  32,35)

16 41,83(32,59- 41,85(32,5- ,508 <0,001 ,674
41,7142,7  48,06) 41,7242,7  48)

17 22,61(18,36- 22,6(18,42- 271 0,007 426
22,82+2,02  28,23) 22,83+2,03  28,23)

18 18,13(14,63- 18,22(14,6- ,407 <0,001 578
18,13+1,01 20,45) 18,17+£1,02  20,65)

Hays-Maks. -0,8(-10,4- -0,9(-10,5- ,999 <0,001 1,000
-1,7842,62  4,1) -1,8142,65  4,15)

Hays-Mand. -1,97(-14,6-  ,999 <0,001 1,000
2414286 -1,9(-14,5-5) -2,43+2,88  5)

Bolton 6n 77,61+£2,28  78(70-82) 77,59+2,21  78(70-82) ,985  <0,001 ,992

Bolton tiim 91,81+1,66 92(88-96) 91,74+1,54 92(88-96) 962  <0,001 ,980

Spee 1,3140,68  1,17(0-352) 1,32+0,67 1,2(0,2-35) ,996 <0,001 ,998

Overjet 2,73(0,8- 2,69(0,8- ,999 <0,001 1,000
2,93+1,5 8,86) 2,93+1,49 8,8)

Overbite 2,75(-0,5- 2,78(-0,5- ,999 <0,001 1,000
2,81+1,57  7.4) 2,82+1,56  7,45)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)
Korkhaus- -2,3(-7,87- -2,32(-7,92-  ,999 <0,001 1,000
Schwartz B -2,23+2,54  5,17) -2,34£2,59 5,26)
Korkhaus- -2,18(-8,82- -2,23(-8,72- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C -2,43+£3,31  5,05) -2,45+£3,34  5)
Korkhaus- -3,23(-7,37- -3,38(-7,46- 999 <0,001 ,999
Schwartz D -3,25+1,54  0,67) -3,3+1,55 0,72)
Korkhaus- -3,87(- -3,86(- ,999 <0,001 1,000
Schwartz B1 -3,79+42,37 11,26-0,97)  -3,83+2,37 11,34-1,1)
Korkhaus- -6,67(- -6,67(- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C1 -6,86+3,41  14,24-0,01)  -6,89+3,43  14,34-0)
OKliizall 7,14(4,65- ,997 <0,001 ,998
7,16+1,01  11,06) 7,171 7,2(4,7-11)
OKliizal2 8,59(5,45- 8,55(5,54- ,997 <0,001 ,998
8,52+1,25  12,19) 8,53+1,26  12,25)
OKliizal3 ,999 <0,001 ,999
9,07+1,64  9(6,02-13,6) 9,07+1,65  9,1(6-13,5)
OKliizal4 8,46(5,89- 8,48(5,8- ,998 <0,001 ,999
8,47+1,18  11,89) 8,5+1,19 11,92)
OKliizal5 7,14(5,22- 7,13(5,2- ,998 <0,001 ,999
7,18+0,9 9,37) 7,18+0.,9 9,3)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.2. Bitim grubu agiz ici tarama cihazi 6lciimlerinin tekrarlanabilirlik ve

givenilirlik bulgular:

Bitim grubu agiz i¢i tarama cihazi Olgiimlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.8’de verilmistir.

Ag1z i¢i tarama cihazi bitim grubu 6l¢iimlerinin tiimiinde yiiksek giivenilirlik

ve tekrarlanabilirlik elde edilmistir.
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Tablo 4.8. Bitim grubu agiz i¢i tarama cihazi dl¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort+SS  Med(min- Ort+SS Med(min- r p
max) max)

1 24.3+1.7 24.2(21.1- 24.3+1.7 24.2(21.1- 0,996 <0,001 0,998
27.9) 27.9)

2 36.2+1.9 36.1(32.6- 36.3+1.8 36.2(32.6- 0,998 <0,001 0,999
39.9) 39.8)

3 23.2+1.3 23.4(20.6- 23.3+1.3  23.5(20.6- 0,997 <0,001 0,998
25.4) 25.4)

4 35.5+1.6 35.6(32.8- 35.6+1.6 35.5(32.8- 0,996 <0,001 0,998
38.7) 38.7)

5 35.9+2.3 36.1(31.3- 36+1.6 36.1(31.3- 0,996 <0,001 0,998
39.7) 40)

6 33.0+1.8 33.2(29.6- 33.1+1.9 33.2(29.7- 0,997 <0,001 0,998
36.4) 36.7)

7 48.2+2.0 48.7(44.6- 48.3+2 49(44.7- 0,986 <0,001 0,993
52.5) 52.5)

8 22.9+1.9 21.9(18.2- 23+1.9 22.8(19.5- 0,983 <0,001 0,992
26.7) 26.1)

9 16.6+0.8 16.6(14.7- 16.9+0.8 16.9(15.2- 0,991 <0,001 0,995
18.6) 18.6)

10 17.6+1.1 17.4(15.9- 17.7+41.1  17.5(15.9- 0,989 <0,001 0,994
19.6) 20)

11 30.6+1.6 30.5(27.9- 30.5+1.6  30.5(27.9- 0,981 <0,001 0,990
33.9) 33.9)

12 17.9+1.3 17.9(15.7- 17.9+1.3 17.9(15- 0,998 <0,001 0,999
20.3) 20.3)

13 30.7+1.9 30.7(27.6- 30.7+1.9 30.7(27.4- 0,997 <0,001 0,999
35.1) 35.1)

14 26.4+2 26.8(22.8- 26.4+2 26.7(22.8- 0,998 <0,001 0,999
29.4) 29.4)

15 29+1.7 28.8(26.3- 29.1+1.8 28.8(26.3- 0,998 <0,001 0,999
31.5) 31.8)

16 43+2 42.9(38.9- 43+2 43(39-46.4) 0,999 <0,001 0,999
46.5)

17 23.9+2 23.9(20.9- 23.9+2.1 23.8(20.5- 0,993 <0,001 0,996
28.2) 28.2)

18 18+1 17.8(16.5- 18.1+1.1 17.8(16.5- 0,991 <0,001 0,990
20.1) 20.7)

Hays-Maks.  0.1+0.3  0(0-1.4) 0.1+0.3 0(0-1.5) 0,998  <0,001 0,999

Hays-Mand. 0.1+0.2  0(0-0.5) 0.1+0.2 0(0-0.5) 0,902 <0,001 0,949

Bolton én 77+2.6  77(72-82)  77+2.6 77(72-82) 0,996 <0,001 0,998

Bolton tiim 92+1.7 92(89-96) 91.9+1.6 92(89-96) 0,974 <0,001 0,987

Spee 1.0+0.5  0.9(0-2) 1.0+0.5 1.0(0.2-2) 0,990 <0,001 0,995

Overjet 2.2+0.8 2.1(0.9-47) 2.2+0.8 2.1(0.9-46) 0,997 <0,001 0,999

Overbite 2+0.7 2(04-32)  2+0.7 2(0.5-3.1) 0,997 <0,001 0,998

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach

alpha
Ort+SS  Med(min- Ort+SS Med(min- r p
max) max)
Korkhaus- -1+2.1 -1.1(-5.3- -1.1+2.1 -1.1(-5.3- 0,998 <0,001 0,999
SchwartzB 4.1) 4.1)
Korkhaus- -2.6+3.7 -2.3(-8.6-4) -2.5+3.8 -2.5(-8.7- 1,00 <0,001 1,00
SchwartzC 4.2)
Korkhaus- -2.940.9 -2.8(-46-(- -3+0.9 -2.9(-4.6-(- 0,998 <0,001 0,999
SchwartzD 1.6)) 1.7)
Korkhaus- -3.3+2.4  -3(-8.6-0.4) -3.4+2.3 -3.1(-8.7- 0,999 <0,001 1,00
SchwartzB1 0.3)
Korkhaus- -6.8+43.9 -6.9(-13.1- -6.8+3.9 -6.9(-13.1-(- 0,999 <0,001 1,00
SchwartzC1 (-0.5)) 0.6))
OKliizall 75+0.9 7.4(4.7-9.2) 75409 7.5(4.6-9.2) 0,999 <0,001 0,999
OKkliizal2 8.9+1.2  8.8(6.4- 9.0+1.2 8.8(6.4- 0,998 <0,001 0,999
11.5) 11.5)
OKkliizal3 9.8+1.4  9.5(7.9- 9.8+1.4 9.5(7.9- 1,000 <0,001 1,000
12.4) 12.4)
OKliizal4 8.9+1.1 8.8(7.1-12) 9+1.1 8.9(7.2- 0,998 <0,001 0,999
11.9)
OKliizal5 7.4+05 7.5(6.3-8.2) 7.5+0.5 7.5(6.3-8.2) 0,997 <0,001 0,998

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.3. Basit caprasikhk grubu agiz i¢ci tarama cihaz1 o6lciimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Basit caprasiklik grubu agiz i¢i tarama cihazi dl¢limlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.9°da verilmistir.

Agiz i¢i tarama basit ¢aprasiklik grubu verilerinde, 1, 2, 3, Hays-Nance
maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton Tiim, spee, overjet, overbite,
Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) 6l¢timlerinin
tekrarlanabilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
18 numarali Slgiimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 8, 14, ve 17 numarali

Olgtimlerin tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir.

Agiz i¢i tarama basit ¢aprasiklik grubu verilerinde, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 13,
Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2,3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) dl¢timlerin
giivenilirlikleri oldukea yiiksek diizeyde iken, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18 numarali
Olgtimlerin glivenilirlikleri orta diizeyde, 8 numarali dl¢iimiin giivenilirligi disiik

diizeydedir.
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Tablo 4.9. Basit caprasiklik grubu agiz ici tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)

1 22,05(20- 22,12(20,1- ,999  <0,001 ,999
2227+133 24,58) 2231+131 24,65)

2 33,54(31,14- 33,6(31,21- ,998  <0,001 ,999
33,92+1,85 37,38) 33,97+1,84 37,42)

3 22,2(20,56- 22,23(20,72- 998  <0,001 ,999
223+1,11  24) 2235+1,12  24,1)

4 34,1(31,8- 34,12(31,85- ,686 <0,001 ,814
34,32+1,79 37,66) 34,37+1,82 37,78)

5 34,84(32,33- 3491(32,3- 671  <0,001 ,803
35,1241,84 38,68) 35,17+1,87 38,8)

6 32,29(29,34- 32,34(29,3- 636 0,001 777
32,14+1,76  36,37) 32,21+1,77 36,46)

7 48,34(39,16- 48,43(39,1- 633 0,001 775
47,.82+2,77 51,65) 47,86+2,8  51,79)

8 21,52(18,95- 21,65(19- ,164 0,238 282
21,62+1,69 25,61) 21,65+1,66 25,56)

9 17,03(15,84- 17,08(15,72- 412 0,032 ,583
17,11£0,8  19,34) 17,14£0,79  19,3)

10 17,3(15,45- 17,29(15,57- ,494 0,011 ,661
17,08+0,93  18,6) 17,1240,93  18,65)

11 29,39(27- 29,42(27,1- ,656 0,001 ,7192
29,29+1,4  31,78) 29,32+1,39  31,83)

12 17,14(14,52- 17,18(14,63- ,490 0,012 ,657
17+1,08 18,47) 17,04+1,09 18,52)

13 29,08(26,45- 29,12(26,54- 740 <0,001 ,850
29,15+1,45 31,71) 29,18+1,48 31,82)

14 26,53(22,84- 26,48(22,9- 324 0,076  ,489
26,47+1,85 30,32) 26,46+1,86 30,42)

15 27,99(26,3- 27,99(26,35- ,470 0,016  ,639
28,28+1,44 31) 283+1,46  31,1)

16 41,78(32,59- 41,77(32,5- 414 0,031 ,586
41,76+3,17  48,06) 41,75+3,18  48)

17 22,26(19,56- 22,34(19,5- 250 0,137  ,400
22,12+128  24,34) 22174127 24,3)

18 17,95(16,35- 17,96(16,3- 518 0,008  ,683
17,9240,95 19,74) 17,93£0,94 19,74)

Hays-Maks. -0,4(-1,6- -0,48(-1,55- 997 <0,001 ,999
-0,25+1,28  4,1) -0,27£1,31  4,15)

Hays-Mand. -1,3(-3,1- ,995 <0,001 ,997
-1,41+£0,95 -1,36(-3-0,6) -1,42+0,96 0,5)

Bolton 6n 78,05£2,24  78(75-82) 78,15+2,06 78(76-82) ,967  <0,001 ,983

Bolton tiim 91,65£2,06 915(88-96)  91,65+2,03 91(88-96) 987  <0,001 ,994

Spee 1,14(0,3- ,997 <0,001 ,998
1,27+0,61  2,63) 1,2840,62  1,1(0,3-2,7)

Overjet 2,75(0,8- 2,73(0,8- ,999 <0,001 ,999
2,73£1,14  4,68) 2,72+1,12  4,6)

Overbite 2,71(-0,5- 2,7(-0,5- 1,000 <0,001 1,000
2,63+1,88  7,4) 2,63+1,88  7,45)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)
Korkhaus- -1,03(-3,63- -1,13(-3,75-  ,999 <0,001 1,000
Schwartz B -0,81£2,21  5,17) -0,85+2,26  5,26)
Korkhaus- -0,78(-7,34- -0,84(-7,43- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C -0,46+3,07 5,05) -0,4743,13  5)
Korkhaus- -2,56(-4,96-- -2,63(-5-- ,999 <0,001 ,999
Schwartz D -2,8+1,27 0,64) -2,86+£1,29  0,72)
Korkhaus- -2,91(-6,35- -2,89(-6,45-  ,999 <0,001 1,000
Schwartz B1 -2,88+2,11  0,97) -2,92+2,14  1,1)
Korkhaus- -5,28(- -5,33(-13-- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C1 -5,5243,31 12,91--0,22) -5,57+334 0,2)
OkKliizal 1 7,07(5,25- ,999 <0,001 ,999
7,0240,9 8,96) 7,03£0,88  7,05(5,3-9)
OKliizal 2 8,47(6,07- ,997 <0,001 ,999
8,19+1,16  9,85) 8,19+1,17  8,45(6-10)
OKliizal 3 9,08(6,35- ,996 <0,001 ,998
8,66+1,13  9(6,5-10,4) 8,66+1,12  10,35)
OKliizal 4 8,05(5,89- 8,13(5,8- ,998 <0,001 ,999
8,18+1,09  10,48) 8,19+1,1 10,4)
OKliizal 5 7,09(5,24- 7,15(5,32- ,998 <0,001 ,999
7,1240,99  9,37) 7,11£0,96  9,3)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.4. Orta caprasikhk grubu agz ici tarama cihaz1 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Orta capragiklik grubu agiz i¢i tarama cihazi 6l¢limlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.10°da verilmistir.

Agi1z i¢i tarama cihaz1 orta caprasiklik verilerinde 1, 2, 3, 4, 7, 11, 13 Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton Tim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olgtimlerinin tekrarlanabilirlikleri olduk¢a yiiksek diizeyde iken, 6, 10, 12, 14, 16
numarali 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 5, 8, 9, 15, 17, 18 numaral

Olgtimlerin tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir.

Ag1z i¢i tarama cihazi orta ¢aprasiklik verilerinde 1, 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13,
16, Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton Tiim, Spee,
overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin giivenilirlikleri oldukca yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 9, 10, 14, 15, 17, 18
numarali 6l¢timlerin giivenilirlikleri orta diizeyde, 8 numarali 6lgiimiin giivenilirligi

diisiik diizeydedir.
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Tablo 4.10. Orta ¢aprasiklik grubu agiz ici tarama cihazi él¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)

1 22,69(20,43- 22,8(20,52- 999  <0,001 1,000
22,46+126 24,77) 22,53+127 24,86)

2 34,06(29,77- 34(29,67- ,999 <0,001 1,000
33,64+1,96  36,98) 33,68+1,96 37)

3 22,45(19,78- 22,51(19,85- 1,000 <0,001 1,000
22,15+1,63  24,96) 2222+1,62 25)

4 33,38(28,93- 33,43(29- 824 <0,001 ,904
33,53+£2,65 38,56) 33,58+2,65 38,65)

5 35,08(31,39- 35,05(31,4- 317 0,080 ,482
35,16+£2,15 38,86) 35,21+£2,15 38,93)

6 31,15(27,25- 31,18(27,32- ,492 0,012  ,660
31,28+2,38  36,56) 31,33+2,36  36,65)

7 45,92(40,95- 45,9(40,9- 722  <0,001 ,839
46,413 54,59) 46,43+3,03  54,67)

8 20,92(17,14- 20,93(17,23- ,199 0,193 332
21374249  26,77) 21,39+2,44 26,7)

9 17,12(15,62- 17,13(15,7- ,379 0,045 ,550
17,2140,86  19,14) 17,25+0,86  19)

10 16,99(14,3- 17,08(14,5- ,482 0,013 ,651
17,04+1,4  19,67) 17,09+1,35 19,54)

11 29,2(24,73- 29,22(24,6- ,733 <0,001 ,846
2926+2,19 32,64) 2926+2,19 32,78)

12 16,65(15,86- 16,67(15,89- ,549 0,005 ,709
17+0,97 18,5) 17+0,98 18,5)

13 29,02(26,18- 29,08(26,23- ,748 <0,001 ,856
29,37+£1,83 32,54) 29,37+£1,82 32,5)

14 26,43(21,52- 26,47(21,5- AT 0,014 ,646
26,19+2,36  30,25) 26,24+2,36  30,34)

15 28,28(24,8- 28,33(24,8- 361 0,054 531
28,39+1,71 31,86) 28,4+1,69 31,8)

16 41,06(37,39- 41(37,42- ,562 0,004 ,720
41,26+£2,33  47,12) 41,3+2 31 471)

17 22,04(18,36- 22,1(18,46- 253 0,135  ,403
22,5242.24  27,02) 22,53+223  27)

18 18,27(16,84- 18,32(16,8- ,373 0,048 543
18,39+0,86 20,45) 18,44+0,87 20,56)

Hays-Maks. -2,25(-5,3- -2,35(-5,5- ,999 <0,001 1,000
-2,02£1,94  2,5) -2,081,95  2,4)

Hays-Mand. -3,03+2,23  -3,4(-5,4-5)  -3,05+#2,25 -3,43(-5,5-5) ,999  <0,001 ,999

Bolton én 77,65+2,48 78,5(70-82)  77,55+2,44 78(70-82) ,992  <0,001 ,996

Bolton tiim 91,65+1,66 92(89-96) 91,65+1,5  92(89-96) 958  <0,001 ,979

Spee 1,35(0,5- 1,38(0,5- ,999 <0,001 ,999
1,5+0,78 3,52) 1,5+0,77 3,5)

Overjet 3,32(1,29- 1,000 <0,001 1,000
3,59+1,66  8,05) 3,59+1,65  3,35(1,3-8)

Overbite 3,51+1,5 3,85(0-6,37)  3,53+1,5 3,85(0-6,4) 1,000 <0,001 1,000

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)
Korkhaus- -2,8(-6,88- -2,89(-6,94- 999 <0,001 1,000
Schwartz B -2,71£2,32  1,66) -2,79+2,36  1,8)
Korkhaus- -3,3(-7,36- -3,33(-7,43- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C -2,94+2,98 3,18) -2,95+2.99  3,24)
Korkhaus- -3,99(-5,91-- -4,08(-6-- ,999 <0,001 1,000
Schwartz D -3,74+1,4 1,15) -3,79+1,38  1,21)
Korkhaus- -3,84(-7,21- -3,84(-7,35- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz B1 -3,73+£2,23  0,27) -3,7842,26  0,35)
Korkhaus- -6,66(- -6,68(- 1,000 <0,001 1,000
Schwartz C1 -7,04+3,15 12,41-0,01)  -7,08+3,16 12,56-0)
OKliizall 7,16(5,7- ,995 <0,001 ,997
6,97+0,8 7,1(5,7-8) 6,99+0,81  8,1)
OKliizal2 8,15(5,45- 8,1(5,54- ,998 <0,001 ,999
8,25+1,13  10,73) 8,26%1,1 10,7)
OKliizal3 8,02(6,5- 7,95(6,45- ,999 <0,001 1,000
8,51+1,91 13,6) 8,49+1,91 13,5)
OKliizal4 8,37(6,21- 8,35(6,2- ,999 <0,001 1,000
8,24+1,32  11,22) 8,25+1,34  11,32)
OKliizal5 6,9(5,25- 6,91(5,2- ,999 <0,001 ,999
7+1,04 9,1) 6,99+1,06  9,15)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.5. Siddetli caprasikhik grubu agiz ici tarama cihazi1 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Siddetli ¢aprasiklik grubu agiz i¢i tarama cihazi 6l¢itimlerinin tekrarlanabilirlik

ve giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.11°de verilmistir.

Agi1z ici tarama cihazi siddetli caprasiklik verilerinde 1, 2, 3, 4, 7,10 Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Ol¢ctimlerinin tekrarlanabilirlikleri oldukg¢a yiliksek diizeyde iken, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14,
15 numaral 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 6, 9, 16, 17, 18 numarali

Olgtimlerin tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir.

Ag1z i¢i tarama cihazi siddetli caprasiklik verilerinde 1, 2, 3, 4, 7, 10, 11, 13,16,
Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin giivenilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 8, 12, 14, 15, 16, 17,
18 numarali 6l¢iimlerin giivenilirlikleri orta diizeyde, 9 numarali 6lgiimiin giivenilirligi

diisiik diizeydedir.
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Tablo 4.11. Siddetli caprasikhik grubu agiz i¢i tarama cihaz 6lgiimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)
1 23,36(17,95- 23,45(18- 999 <0,001 ,999
22,86+1,86 25,81) 22,9+1,88  25,92)
2 33,82(28,11- 33,9(28,15- 1,000 <0,001 1,000
33,74+2,88  38,34) 33,73+2,88  38,21)
3 22,52(18- 22,56(18,1- ,999  <0,001 1,000
22,19+1,97 25,26) 22,22+1,98 25,32)
4 33,92(28,54- 33,99(28,67- ,796  <0,001 ,886
33,9142,84 37,74) 33,93+2,83 37,63)
5 35,14(26,69- 35,17(26,72- 423 0,028 595
34,73+3,4  40,26) 34,7243,41  40,34)
6 29,49(27,13- 29,41(27,24- 355 0,057 524
29,8242,07 33,42) 29,85+2,07 33,35)
7 45,95(42,34- 46(42,4- ,561 0,004 718
46,14+226 51,41) 46,13+228 51,35)
8 22,6(17,1- 22,61(17,15- ,481 0,014 ,650
22264326 28,44) 22274329 28,65)
9 17,22(16,07- 17,23(16- ,168 0,233  ,288
17,3440,81  19,25) 17,34+0,85 19,35)
10 17,02(15,2- 16,93(15,15- ,740 <0,001 ,851
17,23+1,34  20,19) 17,2241,34  20,21)
11 28,81(25,1- 28,78(25,05- ,658 0,001  ,794
28,98+2,29  34,2) 28,95+2,31 34,34)
12 16,88(14,7- 16,82(14,75- 536 0,006  ,698
17,01+£1,21 19,58) 17,03+£1,24 19,68)
13 29,29(25,33- 29,33(25,26- ,601 0,002 , 751
29,3742,05 32,88) 29,35£2,08 32,75)
14 26,07(23,43- 26,05(23,52- ,459 0,018 ,629
26,62+2,08 30,5) 26,65+2,08 30,55)
15 27,35(24,73- 27,38(24,7- 412 0,032 ,584
27,52+£1,98 32,28) 27,49+£1,99 32,35)
16 41,73(35,76- 41,68(35,7- ,323 0,077 ,488
40,86+2,83  45,37) 40,87+£2,85 45,44)
17 22,52(18,39- 22,55(18,42- 311 0,085 AT4
22,71+2,1  26,67) 22,742.1 26,72)
18 18,81(14,63- 18,77(14,6- ,338 0,067  ,506
18,22+1,17 19,42) 18,23+1,19  19,67)
Hays-Maks. -5(-10,4-- -5,1(-10,5-- ,999 <0,001 1,000
4974242 0,2) -5,05£2,43  0,25)
Hays-Mand. -5,45(-14,6- 1,000 <0,001 1,000
-5,28+3,38  -5,5(-14,5-0) -5,34+3,38 0)
Bolton én 77,75+1,71  78(74-81) 77,75+1,65 78(74-81) 981  <0,001 991
Bolton tiim 91,95+1,28 92(89-94) 91,75+1,07 92(89-93) 901  <0,001 ,948
Spee 1,46(0,47- ,998 <0,001 ,999
1,4840,72  3,3) 1,48+0,71  1,5(0,5-3,3)
Overjet 3,37(0,96- 1,000 <0,001 1,000
3,22+1,86  8,86) 3,21+1,84  3,4(0,9-8,8)
Overbite 3,42(0,4- 1,000 <0,001 1,000
3,14+1,59  5.,6) 3,13+1,57  3,4(0,4-5,6)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r p
max) max)

Korkhaus- -4,01(-7,87-- -4,1(-7,92-- 1,000 <0,001 1,000

Schwartz B -4,4+1,88 1,91) -4,47£1,89  1,86)

Korkhaus- -4,05(-8,82- -4,16(-8,71-  ,999 <0,001 1,000

Schwartz C -3,82+2,66  0,55) -3,87+2,62  0,6)

Korkhaus- -3,94(-7,37- -3,91(-7,46-  ,999 <0,001 1,000

Schwartz D -3,53+2,22  0,67) -3,55+2,24  0,72)

Korkhaus- -5,04(- -5,1(-11,34-- 999 <0,001 ,999

Schwartz B1 -5,21£2,25 11,26--0,97) -5234£225 1)

Korkhaus- -8,03(- -8(-14,34-- ,999 <0,001 ,999

Schwartz C1 -8,1£2,99 14,24--1,91)  -8,1+3,04 1,82)

OKliizall 6,92(5,7- 6,91(5,75- ,997 <0,001 ,998
7,16+1,3 11,06) 7,13+1,28  11)

OKliizal2 8,86(6,38- 8,78(6,46- ,996 <0,001 ,998
8,71£1,42  12,19) 8,68+1,43  12,25)

OKliizal3 9,33(6,02- ,999 <0,001 ,999
9,3+1,78 13,15) 9,29+1,82  9,3(6-13,24)

OKliizal4 8,37(6,9- 23,45(18- ,997 <0,001 ,998
8,54+1,15  11,35) 22,9+188  25,92)

OKliizal5 6,87(5,22- 33,9(28,15-  ,997 <0,001 ,999
7,18+0,96  8,88) 33,73+2,88  38,21)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.6. Tiim hastalarin model tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik

ve giivenilirlik bulgular:

Tiim hastalarda model tarama cihazi Ol¢limlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.12°de verilmistir.

Tiim hastalarin model tarama verilerinde 1, 2, 3, 4, 13 Hays-Nance maksilla,
Bolton 6n, Bolton Tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4,5),
okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) dl¢iimlerinin tekrarlanabilirlikleri olduk¢a yiiksek
diizeyde iken 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18 numarali o&lgiimlerin
tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 8, 9, 17 ve Hays-Nance mandibula 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirligi diisiik diizeydedir.

Tiim hastalarin model tarama verilerinde 1, 2, 3, 4, 7, 11, 13 Hays-Nance
maksilla, Bolton 6n, Bolton Tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2 ,3,
4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) 6l¢timlerinin giivenilirlikleri oldukga yiiksek
diizeyde iken, 5,6,9,10,12,14,15,16,17,18, numarali dl¢limlerin giivenilirlikleri orta

diizeyde, 8 ve Hays-Nance mandibula 6l¢timlerinin giivenilirlikleri diisiik diizeydedir
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Tablo 4.12. Tiim hastalarin model tarama cihaz dl¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik

bulgulari.
1.0l¢iim 2.0lgiim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
1 23,57(18,17- 23,58(18,23- ,999 <0,001 ,999
23,51£1,75 28,1) 23,54+1,75 28,14)
2 35,2(29,37- 35,15(29,24- 999  <0,001 1,000
35,1842,34  40) 35,18+2,36  40)
3 22,14(17,16- 22,2(17,24- 999  <0,001 ,999
22,07+1,7  25,51) 22,08+1,71  25,56)
4 34,28(28,13- 34,32(28,24- 813 <0,001 ,897
34,54+2,53  39,63) 34,55+2,53  39,74)
5 35,1(25,3- 495  <0,001 ,662
34,8+2,62  35(25,37-40) 34,82+2,63 40,12)
6 31,14(26,45- 31,13(26,53- ,514  <0,001 ,679
31,1542,42  37,1) 31,1542,42  37,14)
7 47,28(38,32- 47,32(38,21- 607 <0,001 ,755
47,06+2,74 53,5) 47,05+2,75 53,46)
8 22,26(16,73- 22,26(16,65- ,245 0,014 ,394
22,3142,57 29,16) 22,3242,56  29,23)
9 16,78(15,21- 16,73(15,2- 274 0,007 431
16,840,81  18,66) 16,840,81  18,6)
10 17,17(14,55- 17,2(14,42- ,449 <0,001 ,620
17,19+1,33  20,86) 17,19+1,35  20,76)
11 29,92(17,99- 29,9(17,9- 623  <0,001 ,767
29,69+2,4  34,9) 29,67+2,4  34,87)
12 17,06(14,2- 17,09(14,23- ,498 <0,001 ,665
17,28+1,34  20,25) 17,26+1,35  20,25)
13 30,19(25,6- 30,22(25,6- ,748  <0,001 ,856
30,08+2,02  35,14) 30,06+2,03  35,14)
14 26,26(22,87- 26,3(22,87- 534 <0,001 ,696
26,4542 31,2) 26,44£1,99  31,25)
15 28,08(24,56- 28,04(24,46- 482 <0,001 ,650
28,27+1,73  32,28) 28,24+1,74  32,34)
16 41,69(32,8- 41,66(32,75- ,477  <0,001 ,646
41,64+2,61 47,2) 41,6142,62  47,24)
17 23,46(18,9- 23,5(18,9- 254 0,011 ,405
23,56+£2,05  28,23) 23,5542,06  28,23)
18 17,77(14,91- 17,73(14,9- ,404 <0,001 576
17,73+1 19,78) 17,741,01  19,87)
Hays-Maks. -0,98(-11- -0,98(-11- ,999  <0,001 1,000
-1,7942,62  4,3) -1,7742,62  4,3)
Hays- -2,05(-14,8- - -2,05(-92- ,260 0,010 412
Mand. -2,54+2,8  0,6) 3,57+10,36  0,6)
Bolton én 77,84+2,36  78(70-83) 77,81+2,28  78(70-83) 991  <0,001 995
Bolton tiim  91,98+1,69  92(88-95) 91,88+1,63  92(88-95) 970  <0,001 ,985
Spee 1,37+0,68  1,28(0-3,5) 1,36+0,68 1,29(0-3,5) ,998  <0,001  ,999
Overjet 2,72(0,75- 1,000 <0,001 1,000
2,87+1,53  9,8) 2,86+1,54  2,7(0,7-9,8)
Overbite 2,8(-0,6- 2,74(-0,6- 1,000 <0,001 1,000
2,9+1,63 7,22) 2,88+1,63 7,2)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum

deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
Korkhaus- -1,53(-7,64- -1,6(-7,75- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzB -1,77+£2,52  5,75) -1,78+2,53  5,86)
Korkhaus- -1,93(-9,16- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC  -2,16+3,19  5,01) -2,16+£3,18  -1,9(-9,1-5)
Korkhaus- -3,16(-6,74- -3,2(-6,74- ,999 <0,001 1,000
SchwartzD -3,01£1,58 1,27) -3,02+£1,59 1,45
Korkhaus- -3,4(-10,35- -3,36(-10,3- ,999 <0,001 1,000
SchwartzB1 -3,54+2.28 0,44) -3,53+£2,28  0,67)
Korkhaus- -6,27(- -6,24(- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC1 -6,45+3,34  13,73-0,14) -6,44+3,35  13,56-0,23)
OKliizall 7,39(5,2- 7,38(5,25- ,997 <0,001 ,999
7,48£1,03 11,72) 7,5+1,04 11,7)
OKliizal2 8,75(6,38- 8,77(6,3- ,998 <0,001 ,999
8,73£1,19  12,4) 8,74£1,19  124)
OKliizal3 9,28(6,65- 9,23(6,56- ,999 <0,001 1,000
9,17+1,55  14,53) 9,15+1,54  145)
OKliizal4 8,57(5,8- 8,48(5,75- ,999 <0,001 ,999
8,65+1,2 11,89) 8,64+121  11,9)
OKliizal5 7,29(5,55- 7,27(5,5- ,997 <0,001 ,999
7,37£0,86  9,37) 7,37+0,86  9,46)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.7. Bitim grubu model tarama cihazi él¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve

givenilirlik bulgular:

Bitim grubu model tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve glivenilirlik

bulgularmin tiimii Tablo 4.13’te verilmistir.

Bitim grubu model tarama cihazi dlglimlerinin tiimiinde yiiksek seviyede

giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik elde edilmistir.

Tablo 4.13. Bitim grubu model tarama cihaz 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort+SS  Med(min- Oort+SS Med(min- r p
max) max)
1 243+1.6 24.4(21.2- 244+1.6 24.4(21.9- 1,00 <0,001 1,00
28.1) 28.1)
2 36.2+1.8 36.3(32.7- 36.3x1.8  36.3(33.8- 1,00 <0,001 1,00
39.6) 39.7)
3 22.8+1.3 23(20.3-25.4) 22.8+1.3 23.1(21.3- 0,999 <0,001 0,999
25.5)
4 35.4+1.6 35.5(32.5- 35.5+1.6  35.6(33.6- 1,00 <0,001 1,00
38.6) 38.7)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

96



1.0l¢iim 2.0lgiim ICC Cronbach
alpha
Ort+SS  Med(min- Ort+SS Med(min- r p
max) max)
5 35.7+2.2  35.8(30.7- 35.7+2.1 35.8(33.1- 0,999 <0,001 0,999
39.3) 39.5)

6 33.2+1.7 33.3(29.7- 33.3+£1.7 33.3(30.1- 1,00 <0,001 1,00
37.1) 37.1)

7 48.2+1.8 48.2(44.7- 48.2+1.8 48.3(44.8- 0,999 <0,001 1,00
52.9) 52.9)

8 22.8+1.8 22.5(19.6- 22.84¢1.9 22.6(20.2- 0,999 <0,001 1,00
25.9) 26)

9 16.6+0.8 16.7(15.3- 16.7+0.8 16.6(15.4- 0,996  <0,001 0,998
18.2) 18.2)

10 17.6x1 17.4(15.9- 17.6£1 17.5(16.2- 0,999 <0,001 0,999
19.7) 19.7)

11 30.5+1.5 30.4(27.9- 30.5£1.5 30.3(28.3- 0,998  <0,001 0,999
30.4) 34.2)

12 17.9+1.2 17.9(16.1- 17.9+1.2 18(16.1- 0,998 <0,001 0,999
22) 20.2)

13 30.9+1.8 30.8(27.5-  30.8+1.8 30.8(27.6- 0,997 <0,001 0,999
35.1) 35.1)

14 26.5£1.6 26.9(23.5-  26.5+1.5 26.8(24.4- 0,997 <0,001 0,999
28.7) 28.8)

15 29+1.5 29.2(25.5-  29+1.6 29.3(26.8- 0,999  <0,001 0,999
31.3) 31.4)

16 42.9+1.8 42.7(39.2- 42.8+1.8 42.5(39.4- 0,996 <0,001 0,996
46.6) 46.6)

17 23.9+1.9 23.7(20.8- 23.9+1.9 23.7(20.9- 1,00 <0,001 1,00
28.2) 28.2)

18 17.8£0.9 17.7(16.4- 17.8+0.9 17.7(16.5- 0,998 <0,001 0,999
19.7) 19.7)

Hays-Maks.  0.1+0.3  0(0-1.6) 0.1+0.3 0(0-1.6) 0,933  <0,001 0,965

Hays-Mand.  0+0.1 0(0-0.5) 0.1+0.1 0(0-0.5) 0,883  <0,001 0,938

Bolton én 76.8+1  77(73-81)  76.9+18  77(74-81) 0,994  <0,001 0,994

Bolton tiim 91.8+1.3 92(89-94) 91.9+1.1 92(89-94) 0,953  <0,001 0,976

Spee 1+£0.4 1(0-2) 1£0.4 1(0-2) 0,996  <0,001 0,999

Overjet 2.1+0.8  1.8(0.8-4.9) 2.1+0.8 1.8(1.1-5) 0,999  <0,001 1,00

Overbite 1.8+0.6 1.8(0.7-3.2) 1.840.6 1.8(0.7-3.2) 0,997 <0,001 0,999

Korkhaus- -0.7£1.7  -0.6(-5.3- -0.7+1.8 -0.8(-5.3- 0,999  <0,001 0,999

SchwartzB 2.6) 2.7)

Korkhaus- -2.6£33  -2.3(-8.8- -2.6£3.3 -2.3(-8.8- 1,00 <0,001 1,00

SchwartzC 2.4) 2.4)

Korkhaus- 29407 -3(-44-(-  -2.9+0.7  -3(-4.4-(- 0,998  <0,001 0,999

SchwartzD 1.6)) 1.7)

Korkhaus- 27419  -25(-8-(-  -2.7x1.9  -2.4(-8-(- 0,999  <0,001 1,00

SchwartzB1 0.3)) 0.3))

Korkhaus- -6.6£3.6  -6.8(-12.7-  -6.6+3.6 -6.8(-12.7- 1,00 <0,001 1,00

SchwartzC1 0) 0)

Okliizall 77408  7.7(5.2-9.2) 7.7+0.8 7.8(6.8-9.2) 0,995 <0,001 0,997

OKkliizal2 9+0.9 8.9(6.7- 9.1£0.9 9(8.2-11.5) 0,996 <0,001 0,998
11.5)

Okliizal3 9.5+1.1 9.4(8-11.7) 9.5+1.1 9.4(8-11.7) 0,999  <0,001 0,999

OKkliizal4 9.1+1.1 8.9(7.4- 9.1£1.1 8.9(7.8- 0,999 <0,001 1,00
11.8) 11.9)

Okliizal5 77404  7.6(6.9-85) 7.7+0.4 7.5(6.9-84) 0,993  <0,001 0,997

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum deger.
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4.3.8. Basit caprasikhk grubu model tarama cihaz1 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Basit ¢apragiklik grubu model tarama cihazi 6l¢timlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.14°te verilmistir.

Model tarama basit caprasiklik grubu verilerinde, 1, 2, 3, 4 Hays-Nance
maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet, overbite,
Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirlikleri oldukga yliksek diizeyde iken 5, 6, 7, 10, 11, 13, 15, 16 numaral
Olctimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeydedir. 8, 9, 12, 14, 17, 18 numarali

Olgtimlerin tekrarlanabilirlikleri istatiksel olarak anlamli degildir.

Model tarama basit ¢aprasiklik grubu verilerinde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13,15 Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklikler (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin giivenilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 10, 11, 14, 16, 18 numarali
Olciimlerin giivenilirlikleri orta dizeyde, 8, 9, 12, 17 numarali OSlgiimlerin

giivenilirlikleri diisiik diizeydedir.

Tablo 4.14. Basit caprasiklik grubu model tarama cihazi él¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

1 22,78(21,29- 22,76(21,34- 998 <0,001 ,999
23,3+1,51 26,62) 23,32+1,51 26,73)

2 34,58(32,61- 34,45(32,54- 1,999  <0,001 1,000
35,0419  39,73) 35+1,92 39,86)

3 21,61(19,86- 21,6(19,7- ,997  <0,001 ,999
21,76+1,22  24,55) 21,77£1,25 24,64)

4 34,71(32,15- 34,61(32,21- ,733 <0,001 ,846
34,67+1,99  39,63) 34,72 39,74)

5 33,87(31,49- 33,95(31,56- ,636 0,001 778
34,51+1,81 37,58) 34,52+1,82  37,5)

6 31,72(28,34- 31,7(28,3- ,574 0,003 ,730
31,66+1,74  36,1) 31,64+1,75 36,1)

7 48,34(38,32- 48,26(38,21- 586 0,003 ,739
4752429  514) 47464291 51,37)

8 22,21(19,17- 22,2(19,24- 204 0,188 ,338
22,15+1,83  26,72) 22,14+1,82  26,7)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
9 16,7(15,21- 16,65(15,2- ,196 0,197 ,328
16,68+0,82 18,61) 16,64+0,82  18,6)
10 17,34(15- 17,37(15,1- ,406 0,034 578
17,21+1,24  19,4) 17,22+1,24  19,44)
11 30,11(17,99- 30,07(17,9- ,403 0,035 575
29,38+3,16  33,61) 29,35+3,16  33,45)
12 16,96(15,2- 16,94(15,16- ,132 0,284 234
17,09+1,07 18,94) 17,06+1,08  18,87)
13 30,19(27- 30,15(27,12- ,624 0,001 ,768
29,86+1,72  32,29) 29,82+1,71  32,2)
14 26,33(23,18- 26,4(23,21- 314 0,083 478
26,36+1,81  30,47) 26,33+1,8  30,4)
15 27,65(26,12- 545 0,005 ,706
28,18+1,4 27,69(26-31) 28,15+1,39 31)
16 41,57(32,8- 41,55(32,75- ,429 0,026 ,600
41,8143,01  46,73) 41,8+3,04  46,7)
17 23,65(20,17- 23,62(20,2-  ,148 0,261 ,258
23,55+1,58 26,61) 23,54+1,59  26,72)
18 17,37(15,82- 17,38(15,76- ,327 0,074 ,493
17,38+1,02  19,23) 17,35+1,01  19,2)
Hays-Maks. -0,55(-1,9- -0,5(-1,9- ,999 <0,001 1,000
-0,33£1,38  4,3) -0,34£1,39  4,3)
Hays- -1,45(-4-- -1,55(-4-- ,997 <0,001 ,998
Mand. -1,64+1,01  0,3) -1,7£1,01 0,3)

Bolton 6n 77,7£1,98  77(74-81) 77,7+1,89 77(74-81) ,986 <0,001  ,993
Bolton tiim  91,55+1,73 91,5(88-94)  91,5+1,64 91(88-94) 973 <0,001 ,986

Spee 1,31(0,38- 1,33(0,4- ,996 <0,001 ,998
1,29+0,6 2,5) 1,31+0,59 2,5)

Overjet 2,79(0,75- 2,75(0,7- ,999 <0,001 ,999
2,71£1,06 4,44) 2,7+1,08 4,56)

Overbite 2,88(-0,6- 2,84(-0,6- 1,000 <0,001 1,000
2,74+1,89 7,22) 2,73£1,89 7,2)

Korkhaus- -1,01(-3,08- -0,94(-3- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzB -0,4842,12  5,75) -0,47+2,13  5,86)

Korkhaus- -0,17(-7,48- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC -0,224+2,84  5,01) -0,24+2,82  -0,2(-7,4-5)

Korkhaus- -2,78(-5,42-- -2,77(-5,54-- 999 <0,001 ,999

SchwartzD -2,6+1,24 0,56) -2,59+1,26 0,46)

Korkhaus- -2,38(-5,9- -2,43(-5,9- ,998 <0,001 ,999

SchwartzB1 -2,64+1,85 0,44) -2,61+1,84  0,67)

Korkhaus- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC1 -5,03+£3,04 -5(-12-0,14) -5,03+3,06  -5(-12-0,23)

OKliizall 7,15(5,8- 7,17(5,7- ,997 <0,001 ,999
7,28+0,86  8,84) 7,28+0,84  8,8)

OKliizal2 8,39(6,54- 8,35(6,5- ,998 <0,001 ,999
8,33+1 9,77) 8,33+1 9,7)

OKliizal3 9,25(6,9- ,999 <0,001 1,000
8,99+1,07 9,3(6,9-10,9) 8,96+1,08 10,9)

OKliizal4 8,31(5,8- 8,3(5,75- ,999 <0,001 ,999
826+1,11  10,37) 8,26+1,13  10,43)

OKliizal5 7,19(5,7- 7,15(5,75- ,998 <0,001 ,999
7234091  9,37) 7,24+0,88  9,3)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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4.3.9. Orta caprasikhk grubu model tarama cihaz1 o6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Orta ¢aprasiklik grubu model tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.15°te verilmistir.

Model tarama orta ¢aprasiklik grubu verilerinde 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin tekrarlanabilirlikleri oldukg¢a yiliksek diizeyde iken 5, 6, 7, 14, 15, 16
numarali Olglimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeydedir. 8,9,10,17,18 numarali

Olctimlerin tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir.

Model tarama orta gaprasiklik grubu verilerinde 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin giivenilirlikleri oldukca yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 7, 10, 15, 16, 17, 18
numarali Olglimlerin giivenilirlikleri orta diizeyde, 8, 9 numarali Ol¢limlerin

giivenilirlikleri diisiik diizeydedir.

Tablo 4.15. Orta caprasiklik grubu model tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢giim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

1 23,22(20,39- 23,28(20,45- ,998 <0,001 ,999
23,02+1,55 26,05) 23,02+1,52  26)

2 35(30,99- 34,97(31,12- ,999  <0,001 1,000
34,7142,1  38,43) 34,67+2,05 38,24)

3 21,68(18,72- 21,7(18,7- ,999 <0,001 ,999
21,53+1,61 24,14) 21,5141,59 24,2)

4 33,58(29,87- 33,56(29,75- ,831 <0,001 ,907
33,68+2,53 37,51) 33,65+2,53  37,65)

5 34,2(30,31- 34,2(30,38-  ,414 0,031 ,586
34,7£2,32  38,93) 34,69+2,3  38,87)

6 30,32(27,48- 30,37(27,53- ,554 0,005 713
30,56+2,08 35,93) 30,54+2,06 35,87)

7 45,54(41,47- 45,43(41,51- 601 0,002 ,751
46,4+326  535) 46,36+3,28 53,46)

8 21,14(17,41- 21,17(17,4- ,053 0,409 ,101
21,94+3,05 29,16) 21,9343,05 29,23)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
9 16,77(15,47- 16,78(15,54- ,194 0,200 324
16,79+0,75 18,33) 16,81+£0,74  18,26)
10 16,99(14,55- 16,97(14,42- 253 0,134 404
16,86+1,37  19,86) 16,81+1,38  19,76)
11 29,7(25,61- 29,72(25,57- ,752 <0,001 ,859
29,64+2,12  33,37) 29,63+2,13  33,24)
12 16,83(15,13- 16,79(15,1- 713 <0,001 ,832
16,98+1,39  19,35) 16,94+1,4 19,45)
13 29,35(26,11- 29,48(26,21- ,806 <0,001 ,893
29,83+2,22  33,37) 29,84+223  33,3)
14 25,97(22,87- 26,02(22,87- 576 0,003 731
26,17£2,27  30,06) 26,14+£2,26  30)
15 28,3(24,56- 28,24(24,46- 425 0,027 ,597
2831+1,67 31,61) 28,25+1,68  31,56)
16 41,2(36,73- 41,22(36,65- ,492 0,012 ,659
41,2142,33  47.2) 41,16£2,35  47,24)
17 23,37(19,06- 23,41(19- ,295 0,097 ,455
23314235 27,53) 23294238  27,65)
18 17,75(16,28- 17,72(16,2- ,387 0,041 ,559
17,88+0,93  19,78) 17,84+0,96  19,87)
Hays-Maks. -2,35(-4,9- -2,3(-4,9- ,999 <0,001 1,000
-2,02+1,99  2,6) -2,01£2 2,6)
Hays- -3,55(-5,3- -3,75(-52- 998  <0,001 ,999
Mand. -3,25+1,54  0,6) -3,25+1,53  0,6)

Bolton 6n 78,3+3,28  79(70-83) 78,2+3,22 79(70-83) ,996 <0,001  ,998
Bolton tiim  92,2+2,14  92(88-95) 92,05+2,19  92(88-95) ,986 <0,001  ,993

Spee 1,38(0,48- 1,38(0,48-  ,999  <0,001 1,000
1,5340,78  35) 1,53£0,77  3,5)
Overjet 3,35(1,1- 1,000 <0,001 1,000

3414146 3.36(1,169) 3,39+147  6,9)
Overbite 3,77¢1,54  4,29(0-6,14) 3,75+1,54  4,24(0-6,14) 1,000 <0,001 1,000

Korkhaus- -1,64(-6,8- -1,69(-6,75- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzB -1,96£2,49  2,97) -1,98£2,47  2,87)

Korkhaus- -2,15(-9,16- -2,19(-9,1- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC -2,49+£3,04  3,2) -2,51£3,05 3,2)

Korkhaus- -3,5(-5,73-- -3,63(-5,68--  ,999 <0,001 ,999

SchwartzD  -3,45£1,59  0,27) -3,48+1,58  0,34)

Korkhaus- -3,38(-9,25-- -3,36(-9,2-- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzB1 -3,58+2,31 0,51) -3,57+2,31 0,5)

Korkhaus- -6,61(- -6,6(-13,26-- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzCl1 -6,5+3,04 13,22--0,6) -6,48+£3,05  0,6)

OKliizall 7,51(5,8- ,996 <0,001 ,998
7,44+0,92 7,58(5,78-9)  7,46+0,94 9,12)

OKliizal2 8,2(6,38- ,997 <0,001 ,998
8,51+1,23 11,1) 8,51+1,24 8,27(6,3-11)

OKliizal3 8,2(6,65- 8,23(6,56- ,999 <0,001 1,000
8,65+1,82 14,53) 8,63+1,81 14,5)

OKkliizal4 8,8(6,52- 8,73(6,45- ,999 <0,001 ,999
8,47+1,16  10,48) 8,44£1,16  10,4)

OKkliizal5 7,25(5,55- 7,2(5,5- ,996 <0,001 ,998
7,17+0,98 9,3) 7,18+1 9,46)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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4.3.10. Siddetli ¢aprasikhk grubu model tarama cihaz1 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Siddetli ¢aprasiklik grubu model tarama cihazi 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik

ve giivenilirlik bulgularmin tiimii Tablo 4.16°da verilmistir.

Model tarama cihaz1 siddetli ¢aprasiklik grubu verilerinde 1, 2, 3, 4, 11 Hays-
Nance maksilla, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz
(1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) olgtimlerinin tekrarlanabilirlikleri
olduk¢a yiiksek diizeyde iken 8, 9, 10, 12, 13, 14 numarali JSlgiimlerin
tekrarlanabilirlikleri orta diizeydedir. 5, 7, 15, 17 numarali o6lgiimlerin
tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir. 6, 9, 16, 18 numarali dl¢limlerin ve Hays-

Nance mandibula analizinin tekrarlanabilirlikleri istatistiksel olarak anlamli degildir.

Model tarama cihazi siddetli caprasiklik grubu verilerinde 1, 2, 3, 4, 8, 10, 11,
12, 13, Hays-Nance maksilla, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet, overbite,
Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) dl¢limlerinin
giivenilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 7, 9, 14, 15, 16, 17, 18 numarali
Olglimlerin giivenilirlikleri orta diizeydedir. Hays-Nance mandibula analizinin

giivenilirligi diisiik diizeydedir.

Tablo 4.16. Siddetli caprasiklik grubu model tarama cihazi él¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
1 23,77(18,17- 23,74(18,23- 999  <0,001 1,000
2339+2.01  26,62) 23424199 26,6)
2 34,23(29,37- 34,35(29,24- 1,000 <0,001 1,000
34,743,08  40) 34,69+3,1  40)
3 21,78(17,16- 21,82(17,24- 999 <0,001 1,000
22,14+2,23  2551) 22,16+2,25 25,5)
4 34,15(28,13- 34,13(28,24- 1,804  <0,001 ,891
34,3243,41  39,47) 343343,39 39,4)
5 35,03(25,37- 35,12(25,3- ,379 0,045 ,549
34,26+3,66  40) 343143,7  40,12)
6 29,06(26,45- 29,01(26,53- ,344 0,063 512
29,141,91  32,23) 29,11+1,93  32,37)
7 46,8(41,96- 46,83(41,86- ,379 0,045 ,550
46,12+2,32  50,47) 46,14+2,32 50,4)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
8 22,16(16,73- 22,1(16,65- ,550 0,005 ,709
22,35+3,25 27,24) 22,33+£3,22 27,24)
9 17,07(15,52- 17,05(15,52- ,293 0,098 454
17,03+0,87  18,66) 17,01+0,88 18,57)
10 16,6(14,64- 16,52(14,45- 579 0,003 ,733
17,09+1,56  20,86) 17,07+1,57  20,76)
11 29,36(24,95- 29,41(24,87- 716 <0,001 ,835
29,21+£2,39  34,9) 29,19+2,39  34,87)
12 16,88(14,2- 16,83(14,23- ,548 0,005 ,708
17,07+1,41  19,79) 17,05+1,4  19,89)
13 29,54(25,6- 29,48(25,6-  ,593 0,002 744
29724215 33,58) 29,68+2,17  33,6)
14 26,2(22,9- 26,2(22,9- ,531 0,007 ,694
26,75£2,29  31,2) 26,7523 31,25)
15 27,2(24,93- 27,13(24,75-  ,460 0,018 ,630
27,55+1,96 32,28) 27,52+1,98  32,34)
16 40,9(35,77- 40,83(35,77- ,333 0,070 ,500
40,63+2,69  45,35) 40,61£2,7 45,43)
17 23,48(18,9- 23,47(18,9- 429 0,026 ,600
2342423  28,21) 2339423 28,2
18 18,04(14,91- 17,98(14,9- 320 0,079 ,485
17,82+1,07 19,18) 17,77£1,05  19,18)
Hays-Maks. -4,65(-11-- -4,65(-11-- ,999 <0,001 ,999
-4,9442.43  0,4) -4,89+2.45  0,4)
Hays- -5,15(-14,8- - -5,15(-92- ,149 0,260 ,259
Mand. -5,3543,5 0,5) 9,44+19,72  0,5)

Bolton on  78,5:1,67  78(75-81)  78,4+1,64  78(75-81) 983  <0,001 991
Bolton tim  92,3+1,45  92(89-95)  92,05+1,36 92(89-95)  ,950  <0,001 974

Spee 1,47(0,52- 1,45(0,5- ,999 <0,001 ,999
1,6+0,73 3,42) 1,59+0,74 3,42)

Overjet 3,26+£2,14  3,12(0,8-9,8) 3,25+2,14 3,1(0,8-9,8) 1,000 <0,001 1,000

Overbite 3,12(0,5- 3,12(0,5- 1,000 <0,001 1,000
3,2+1,6 5,82) 3,19+1,59 5,8)

Korkhaus- -3,56(-7,64-- -3,53(-7,75-- ,999 <0,001 1,000

SchwartzB -3,93+2,13  0,85) -3,94+£2,14  0,85)

Korkhaus- -2,62(-8,54- -2,66(-8,45- 999 <0,001 1,000

SchwartzC -3,32+2,79  1,16) -3,29+2,78  1,24)

Korkhaus- -3,91(-6,74- -3,9(-6,74- ,999 <0,001 1,000

SchwartzD -3,07+2,3 1,27) -3,08+2,31 1,45)

Korkhaus- -5,07(- -5,05(-10,3-- 999 <0,001 1,000

SchwartzB1 -5,18+2,12  10,35--1,77) -5,19+£2,11  1,77)

Korkhaus- -7,35(- -7,27(- ,999 <0,001 1,000

SchwartzC1 -7,65+3,19 13,73--2) -7,64+322  13,56--2)

OKliizall 7,18(5,8- 7,16(5,75- ,999 <0,001 1,000
7,49+1,39 11,72) 7,48+1,4 11,7)

OKliizal2 8,97(7,19- 8,97(7,26- ,999 <0,001 1,000
9+1,4 12,4) 8,98+1,38 12,4)

OKkliizal3 9,43(6,8- 9,32(6,8- ,999 <0,001 1,000
9,46+1,86 13,56) 9,46+1,85 13,56)

OKliizal4 8,32(7- ,999 <0,001 1,000
8,67+1,24 11,79) 8,68+1,24 8,3(7-11,85)

OKliizal5 7,1(5,55- 7,1(5,64- ,999 <0,001 ,999
7,36+0,93 9,02) 7,36+0,93 9,02)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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4.3.11. Tiim hastalarin manuel teknikle elde edilen 6l¢iimlerinin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Tiim hastalarda manuel teknik 6l¢timlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik

bulgularinin tiimii Tablo 4.17’°de verilmistir.

Tiim hastalarin manuel teknik ile elde edilen verilerinde 1, 2, 3, 4, Hays-Nance
maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet, overbite,
Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5) 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14,1 5
numarali Ol¢iimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 8, 9, 17, 18 numarali

Olgtimlerin tekrarlanabilirlikleri diisiik diizeydedir.

Tium hastalarin manuel teknik ile elde edilen verilerinde, 1, 2, 3, 4, 6, 7, 13,
Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olciimlerinin giivenilirlikleri olduke¢a yiiksek diizeyde iken, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15,

16, 17, 18 numarali 6l¢timlerin giivenilirlikleri orta diizeydedir.

Tablo 4.17. Tiim hastalarin manuel teknikle elde edilen 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

1 23,95(18,48- 23,96(18,55- 1,999  <0,001 1,000
23,83+1,69 27,94) 23,87+1,67 28)

2 35,45(29,66- 35,53(29,76- ,999 <0,001 1,000
35,39+2,35  40,2) 35424234  40,1)

3 22,69(17,96- 22,74(17,75- 999 <0,001 ,999
22,76+1,75  26,8) 22,79+1,75  26,8)

4 34,83(28,33- 34,84(28,21- ,811  <0,001 ,896
34,942,54  40) 34,9342,55 40,1)

5 35,24(25,81- 35,27(25,75- 532 <0,001 ,695
35,26+2,53  40,26) 35,27+2,54  40,34)

6 31,55(26,61- 31,55(26,56- ,538 <0,001 ,700
31,6242,48 37,27) 31,6242,5  37,35)

7 47,4(38,63- 47,41(38,71- 635 <0,001 ,776
46,97+2,75 54,2) 46,96+2,74 54,12)

8 22,7(17,13- 22,68(17- ,259 0,010 411
22,94+2.48 28) 22,94+2.47 281)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

9 17,11(15,72- 17,16(15,72- ,353 0,001 522
17,21+0,83  19,59) 17,2140,82  19,5)

10 17,35(14,28- 17,35(14,13- 439 <0,001 ,610
17,3+1,29  20,26) 17,3£1,3  20,26)

11 29,68(16,74- 29,76(16,7- 536  <0,001 ,698
29.842,56  38) 29,.842,57  38)

12 17,95(15,69- 17,93(15,76- 471 <0,001 ,640
17,92+1,16  20,33) 17,91+1,17  20,35)

13 30,4(25,92- 30,41(25,87- ,685  <0,001 ,813
30,38+1,89  35,09) 30,4+1,89  35)

14 26,18(21,65- 26,21(21,54- 524  <0,001 ,688
26,484+2,02  31,45) 26,484+2,03 31,4)

15 28,53(24,73- 28,5(24,7- 428  <0,001 599
28,5+1,69  32) 28,5+1,69  32,12)

16 41,76(32,88- 41,7(32,8- 498  <0,001 ,665
41,87+£2,77 48,6) 41,85+£2,78  48,65)

17 23,28(18,57- 23,29(18,64- 256 0,011 407
23,414+2,13  29,1) 23,442.13 29,1)

18 18,14(15- 18,05(15- ,391 <0,001 562
18,06+1 20,42) 18,04+1,01 20,42)

Hays-Maks. -0,85(-11,8- -0,95(-11,5- 999 <0,001 ,999
-1,8442,69  4) -1,83£2,72  5,1)

Hays-Mand. -1,75(-15- -1,73(-15- 1,000 <0,001 1,000
-2,51+2,84  0,6) -2,5242.84  0,7)

Bolton 6n 78,19+£2,28 78,5(72-84)  78,13£2,22  78(72-83) 993  <0,001 ,997

Bolton tiim 92,41+1,61 92(89-96) 92,24+1,6  92(88-96) ,972 <0,001 ,986

Spee 1,3+0,66 1,2(0-3,4) 1,3+0,66 1,2(0-3,35) ,997 <0,001 ,998

Overjet 2,74(0,88- 2,7(0,9- ,999 <0,001 1,000
2,92+1,47  9,4) 2,92+1,46  9,45)

Overbite 2,87(-0,7- 2,85(-0,65- ,999 <0,001 1,000
2,96+1,56  7,6) 2,96+1,55  7,54)

Korkhaus- -2,14(-7,76-  ,999 <0,001 1,000

SchwartzB -2,0442.44  -2(-7,8-54)  -2,0842,47  5,56)

Korkhaus- -2,05(-8,65- -2,13(-8,87- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC -2,274324 7) -2,29+3,28  7,12)

Korkhaus- -3,25(-6,87-  ,998 <0,001 ,999

SchwartzD -3,13+1,52  -3,27(-6,9-1) -3,17£1,5 1)

Korkhaus- -3,75(- -3,75(-11,2- 998  <0,001 ,999

SchwartzB1 -3,66+2,29  11,26-0,8) -3,742,28 0,75)

Korkhaus- -6,28(-13,2- -6,32(-13,2- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC1 -6,424£3,75  9,1) -6,42+£3,74  9,1)

OKliizall 7,33(4,7- 7,33(4,75- 998 <0,001 ,999
7,34+1,1 11,6) 7,36£1,09  11)5)

OKkliizal2 8,58(5,8- 8,61(5,75- 998 <0,001 ,999
8,65£1,27  12,7) 8,681,227  12,6)

OKkliizal3 9,15(6,64- 9,18(6,54- ,999 <0,001 ,999
9,32+1,71  15,3) 9,35+1,71 15,25)

OKliizal4 8,48(5,9- 8,45(5,87- 998  <0,001 ,999
8,63+1,24  11,8) 8,64£1,26  11,92)

OKkliizal5 7,21(5,15- 998 <0,001 ,999

733409  7,2(52-94)  7.33+091  9,35)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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4.3.12. Bitim grubu manuel teknik ile elde él¢iimlerin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgular

Bitim grubu manuel teknik ile elde edilen ol¢timlerin tekrarlanabilirlik ve

giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.18’de verilmistir.

Bitim grubu manuel teknikle elde edilen 6l¢timlerin tiimiinde yiiksek seviyede

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik elde edilmistir.

Tablo 4.18. Bitim grubu manuel teknik ile elde 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik
bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort+SS  Med(min- Ort+SS Med(min- r P

max) max)

1 24.5+1,7 24.6(21.6- 245+1.7 24.7(21.7- 0.996 <0.001 1,00
27.9) 28)

2 36.4+1.8 36.4(32.9- 36.5+1.8  36.4(33-40) 0,999 <0,001 0,999
40.2)

3 23.6+1.4 23.9(21- 23.7+14 24(21-268) 0,999 <0,001 1,00
26.8)

4 35.9+1.7 36.1(33- 36+1.7 36.2(33-3.5) 1,00 <0,001 1,00
39.5)

5 36+2.2  35.8(31.3- 36.1+2.2  35.8(31.3- 0,999 <0,001 1,00
40) 40.1)

6 339+2  33.9(30- 33.9+2 33.9(30- 0,998 <0,001 0,99
37.2) 37.3)

7 48.142.4 48.5(41.2- 48.1£2.3  48.6(41.3- 1,00 <0,001 1,00
53.6) 53.5)

8 23.3+2.7 23.1(20- 23.442.1  23.1(20- 0,999 <0,001 1,00
27.6) 27.7)

9 17.140.7 16.9(16.1- 17.140.6  17(16.1- 0,997 <0,001 0,998
18.7) 18.7)

10 17.9+1 17.8(16.1- 17.9+1 17.8(16.1- 0,999 <0,001 0,999
20.2) 22)

11 30.6+1.6 30.7(28- 30.7+1.6  30.8(28.1- 1,00 <0,001 1,00
33.9) 34)

12 18.2+1.1 18.3(16.6- 18.2+1  18.3(16.6- 0,999 <0,001 1,00
20.3) 20.3)

13 31.1+1.8 31.6(28-35) 31.1+1.8 31.6(28.1- 0,999 <0,001 1,00

35)

14 26.4+1.5 26.8(23.6- 26.8(23.6- 1,00 <0,001 1,00
28.6) 26.4+1.5  28.7)

15 29.4+1.5 29.7(26.3- 29.7(26.3- 0,999 <0,001 1,00
31.4) 294+14  315)

16 43.4+2.1  42.9(39.7- 43(39.7- 1,00 <0,001 1,00
48.6) 434+2.1  48.6)

17 23+1.8 22.7(20.4- 23+1.8 22.8(20.4- 1,00 <0,001 1,00
26.6) 26.6)

18 18.2+0.8 18.1(16.6- 18.1(16.7- 0,999 <0,001 0,999
20.4) 18.2£0.9  20.4)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

106



1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach

alpha
Ort+SS  Med(min- Ort+SS Med(min- r P
max) max)
Hays-Maks. 0.07+0.3 0(0-1.5) 0+0.3 0(0-1.4) 0,998 <0,001 0,999
Hays-Mand.  0.03+0.4 0(0-0.6) 0£0.1 0(0-0.5) 0,984 <0,001 0,992
Bolton 6n 77.5+24 77.5(72.9- 77.2(72.9- 0,999 <0,001 0,999
83) 77524  83)
Bolton tiim 92.2+1.7 91.9(89-96) 91.8(90-96) 0,976 <0,001 0,988
92.2+1.6

Spee 1.01£0.5 1.1(0-2.2) 1+0.5 1(0-2.2) 0,993 <0,001 0,987
Overjet 23409 21(1.1-5.3) 23409 2.1(1.2-52) 0,999 <0,001 0,999
Overbite 2.2+0.5 2.2(1.1-3.1) 2.2+0.5 2.2(1.1-3.2) 0,998 <0,001 0,999
Korkhaus- -0,8+1.8  -1(-5.3-3.5) -0.9+1.9 -1(-5.4-3.5) 0,999 <0,001 0,999
SchwartzB
Korkhaus- -25+£34 -2.2(-8.6- -2.5£3.5 -2.3(-8.7- 0,999 <0,001 1,00
SchwartzC 3.5) 3.4)
Korkhaus- -2.9+£0.7 -2.9(-4.6-(- -2.9+0.8 -3(-4.6-(- 0,995 <0,001 0,997
SchwartzD 1.6)) 1.5))
Korkhaus- -3+2.1 -2.9(-8.6- -3.1£2.1 -3(-8.7-0.4) 0,993 <0,001 0,996
SchwartzB1 0.3)
Korkhaus- -6.7£3.6  -6.8(-13-(0- -6.7£3.6 -6.8(-13-(- 1,00  <0,001 1,00
SchwartzC1 0.5)) 0.5))
OKkliizall 7.81+0.9 7.8(4.7-9.1) 7.8+0.9 7.8(4.7-9.2) 0,997 <0,001 0,999
OKliizal2 9.03+1.1 9(6.8-11.6) 9+1.1 9.1(6.7- 0,999 <0,001 0,999

11.6)
OKliizal3 9.89+1.3 9.8(8-12.8) 9.9+1.3 9.8(8.2- 0,998 <0,001 0,999

12.7)
OKkliizal4 9.15+1 8.7(7.7- 9.1+1.1 8.7(7.7- 0,998 <0,001 0,999

11.6) 11.7)

OKliizal5 756+0.6 7.5(6-8.6)  7.5+0.5 7.6(6.1-85) 0,994 <0,001 0,998

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.13. Basit caprasikhk grubu manuel teknik ile elde olgiimlerin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Basit c¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen 6l¢iimlerin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.19’da verilmistir.

Basit ¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde verilerde 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13,
14, 15, Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee,
overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olctimlerinin tekrarlanabilirlikleri oldukca yiiksek diizeyde iken 6, 7, 10, 16, 18
numarali Ol¢iimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeyde, 9 numarali O6l¢limiin
tekrarlanabilirlikleri diistik diizeydedir. 8 vel7 numarali 6lgimlerin tekrarlanabilirligi

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Basit ¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde verilerde, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 18 Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton
tiim, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1,
2, 3,4,5) dlgtimlerinin giivenilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 7, 9, 16, numarali
Olgtimlerin giivenilirlikleri orta diizeyde, 8 ve 17 numarali 6lgiimlerin giivenilirlikleri

diisiik diizeydedir.

Tablo 4.19. Basit caprasiklik grubu manuel teknik ile elde 6l¢iimlerin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

1 24,66(21,64- 24,74(21,72- 999 <0,001 1,000
24,51+1,77 27,94) 24,55+1,75 28)

2 36,44(32,91- 36,49(33- ,999  <0,001 ,999
36,48+1,94 40,2) 36,51x1,91 40)

3 23,95(21- ,999  <0,001 1,000
23,69+1,48 26,8) 23,74+1,47 24(21-26,8)

4 36,16(33,04- 36,23(33- 905  <0,001 ,950
35,96+1,77 39,5) 36,01+£1,78  39,5)

5 35,86(31,38- 35,86(31,38- ,802  <0,001 ,890
36,142,26  40) 36,1442,26  40,1)

6 33,99(30- 33,99(30- ,664 0,001 ,798
33,942,08  37,27) 33,93+2,12  37,35)

7 48,59(41,22- 48,66(41,34- 532 0,007 ,694
48,11£2,47 53,62) 48,14+£2,45 53,56)

8 23,18(20- 23,18(20- ,1100 0,318 ,198
23,39+£2,19 27,68) 23,41£2,17 27,72)

9 16,97(16,1- 17(16,1- ,483 0,013 ,652
17,16+0,72  18,7) 17,19+0,72  18,75)

10 17,86(16,13- 17,89(16,13- ,610 0,002 157
17,91£1,09  20,26) 17,93£1,09  20,26)

11 30,77(28- 30,82(28,1- ,840 <0,001 ,913
30,7£1,65 33,91) 30,73+1,64  34)

12 18,33(16,61- 18,32(16,61- ,844  <0,001 915
18,23+1,14  20,33) 18,25+1,13  20,35)

13 31,63(28- 31,6(28,1- ,816 <0,001 ,899
31,17+1,87 35,09) 31,18+1,85  35)

14 26,87(23,6- 26,89(23,6- ,738 <0,001 ,849
26,47+1,61 28,69) 26,49+1,62  28,71)

15 29,73(26,3- 29,79(26,35- ,730  <0,001 ,844
29,45+1,54  31,49) 29,46+1,53  31,54)

16 42,98(39,74- 43(39,7- 494 0,011 ,661
43424216  48,6) 43424217  48,65)

17 22,75(20,4- 22,81(20,4- ,093 0,345 ,170
23,08+1,93  26,63) 23,08+1,93  26,6)

18 18,17(16,69- 18,17(16,72- ,619 0,001 ,765
18,22+0,92  20,42) 18,23£0,93  20,42)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
Hays-Maks.  0,08+0,34 0(0-1,5) 0,07+0,31 0(0-1,4) ,998 <0,001 ,999
Hays- ,984 <0,001 ,992
Mand. 0,03+0,13 0(0-0,6) 0,03+0,11 0(0-0,5)
Bolton 6n 77,5(72,9- 77,25(72,9- 999 <0,001 ,999
77,6£2,53 83) 77,56+£2,52  83)
Bolton tiim 91,85(90- ,976 <0,001 ,988
92,24+1,77 91,9(89-96)  92,2+1,66  96)
Spee 1,01+0,54  1,11(0-2,2)  1+0,53 1(0-2,25) 993  <0,001 ,997
Overjet 2,14(1,16- 2,14(1,2- ,999 <0,001 ,999
2,3140,97  5,3) 2,33+0,95  5,2)
Overbite 2,23(1,1- 2,28(1,1- ,998 <0,001 ,999
2,22+0,59  3,17) 2244058  3,2)
Korkhaus- -1,05(-5,45- 999 <0,001 ,999
SchwartzB ~ -0,89+1,91 -1(-5,35-3,5) -0,93+1,98  3,55)
Korkhaus- -2,27(-8,64- -2,35(-8,72- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC  -2,53+£3,56  3,5) -2,56+3,59  3,45)
Korkhaus- -2,9(-4,6-- -3(-4,65-- ,995 <0,001 ,997
SchwartzD -2,94+0,82 1,6) -2,98+0,83 1,58)
Korkhaus- -2,9(-8,62- ,993 <0,001 ,996
SchwartzB1 -3,08+2,23  0,36) -3,1942,23  -3(-8,7-0,4)
Korkhaus- -6,84(-13-- -6,85(-13-- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC1 -6,72+3,74 0,5) -6,74+3,71  0,5)
OKliizall 7,85(4,7- 7,88(4,75- ,997 <0,001 ,999
7,8240,95  9,18) 7,85+0,96  9,24)
OKliizal2 9,1(6,75- ,999 <0,001 ,999
9,04+1,18  9(6,8-11,6) 9,08+1,19 11,65)
OKliizal3 9,85(8,2- ,998 <0,001 ,999
9,9+1,39 9,8(8-12,8)  9,96+1,37  12,76)
OKliizal4 8,74(7,73- 8,74(7,7- ,998 <0,001 ,999
9,15+1,12  11,64) 9,17+1,14  11,7)
OKliizal5 7,61(6,1- ,997 <0,001 ,998

7,56+0,63  7,58(6-8,6)  7,59+0,61  8,56)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.14. Orta caprasikhk grubu manuel teknik ile elde ol¢iimlerin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Orta ¢apragiklik grubu manuel teknik ile elde edilen &lgimlerin

tekrarlanabilirlik ve glivenilirlik bulgulariin tiimii Tablo 4.20’de verilmistir.

Orta ¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde verilerde, 1, 2, 3, 4, 11, 13, Hays-
Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Ol¢timlerinin tekrarlanabilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken 5, 6, 7, 12, 14, 15, 18
numarali dlglimlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeydedir. 8, 9, 10, 17 numaral

Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Orta gaprasiklik grubu manuel teknik ile elde verilerde 1, 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12,
13, 14 Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, Spee,
overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Olgtimlerinin giivenilirlikleri olduk¢a yiiksek diizeyde iken, 5, 9, 15, 16, 18 numarali
Olgtimlerin giivenilirlikleri orta diizeyde, 8, 10 ve 17 numarali Ol¢limlerin

giivenilirlikleri diisiik diizeydedir.
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Tablo 4.20. Orta ¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde él¢iimlerin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0lgiim ICC Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

1 23,82(20,73- 23,8(20,82- ,999 <0,001 1,000
23,4+1,65 26,21) 23,4+1,63 26,2)

2 35,31(30,9- 35,33(30,87- 1,000 <0,001 1,000
34,89+2,12  38,33) 34,96+2,14 38,45)

3 22,37(19,44- 22,44(19,56- ,999  <0,001 1,000
22,18+1,62  24,96) 22,23+1,59 25)

4 34,22(30,21- 34,3(30,2- 797 <0,001 ,887
34,02+2,55 37,85) 34,08+2,55 38,1)

5 34,77(30,97- 424 0,028 ,596
35,0742,23  38,94) 35,08+2,23  34,73(31-39)

6 30,96(27,43- 31(27,56- ,550 0,005 ,709
31,06+2,04  36) 31,1142,02  36,12)

7 45,59(40,99- 45,59(41- ,649 0,001 787
46,22+299  54,2) 46,22+297 54,12)

8 22,31(18,16- 22,4(18,1- ,136 0,278 ,240
22,5942,69  26,94) 22,62+2,67 26,87)

9 17,1(15,72- 17,12(15,86- ,308 0,087 AT71
17,2+0,82 19,06) 17,19+£0,79 19)

10 17,19(14,9- 17,25(14,85- 247 0,140 ,396
17,03+£1,37 19,62) 17,04+1,39 19,72)

11 29,41(25,84- 29,43(25,72- 736 <0,001 ,848
29,7742,16  33,49) 29,75+2,18  33,55)

12 18,29(15,92- 18,35(15,87- ,633 0,001 775
17,81+1,34  20,17) 17,79+1,32  20,24)

13 30,09(26,87- 30,17(26,76- ,728  <0,001 ,843
30,2+1,85  33,29) 30,21+£1,89  33,29)

14 26,41(21,65- 26,44(21,54- 572 0,003 127
26,25+2,46  30,25) 26,24+2,47  30,26)

15 28,53(24,9- 28,5(24,87- ,420 0,029 ,592
28,5+1,58 31,74) 28,49+1,59 31,7)

16 40,82(37,76- 40,91(37,65- ,484 0,013 ,652
412142,44  47,6) 4124246  47,56)

17 22,93(19,12- 22,85(19,1- ,281 0,108 439
23,28+2,44  28) 23,2442,44  28)

18 18,12(16,67- 18,05(16,6- ,451 0,020 ,622
18,22+0,9 20,32) 18,19+0,89  20,25)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.
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1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach

alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
Hays-Maks. -2,2(-5,2- -2,16(-5,25- 999 <0,001 1,000
-2,05£1,95 2,2 -2,04£1,99  2,25)
Hays- -3,6(-5,1- -3,63(-5,3- ,997 <0,001 ,999
Mand. -3,22+1,46  0,6) -3,23+£1,48  0,7)
Bolton 6n 78,38+2,64  79(72-84) 78,32+2,47  79(72-83) ,988 <0,001 ,994
Bolton tiim  92,61+1,92  92(90-95,2) 92,45+1,9 92(90-95) ,985 <0,001 ,993
Spee 1,44(0,55- 1,43(0,5- ,998 <0,001 ,999
1,43+0,69  3,4) 1,4340,69  3,35)
Overjet 3,34(1,17- 3,35(1,2- 1,000 <0,001 1,000
3,44+1,51  7.5) 3,44+1,5 7,45)
Overbite 3,8+1,61 4,2(0-6,2) 3,79+1,62 4,14(0-6,34) 999 <0,001 1,000
Korkhaus- -2,57(-6,7- -2,63(-6,65-  ,999 <0,001 1,000
SchwartzB -2,53£2,08  2,2) -2,59+2,1 2,25)
Korkhaus- -2,5(-8,1- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC  -2,31+£3,58  -2,55(-8-7) -2,29+3,62  7,12)
Korkhaus- -3,82(-5,8-- -3,75(-5,76--  ,999 <0,001 ,999
SchwartzD  -3,59+147 0,8) -3,58+1,48  0,76)
Korkhaus- -3,6(-7,5-- -3,56(-7,46-- ,999 <0,001 ,999
SchwartzB1 -3,65+2,13  0,3) -3,65+2,08  0,45)
Korkhaus- -6,38(-12,8- -6,43(- 1,000 <0,001 1,000
SchwartzC1 -5,93+4,66 9,1) -5,94+4,66  12,76-9,1)
OKliizall 7,15(5,6- 7,15(5,65- ,997 <0,001 ,999
7,2+0,92 8,69) 7,21£0,9 8,75)
OKliizal2 8,35(5,75- ,998 <0,001 ,999
8,47+1,23  8,3(58-11)  8,49+127 11,12)
OKliizal3 8,4(6,64- 8,43(6,54- ,999 <0,001 1,000
8924222  15)3) 8,924223  15,25)
OKliizal4 8,45(6,6- ,999 <0,001 ,999
8,43x1,28  85(6,6-11) 84313 11,12)
OKliizal5 7,21(5,6- ,998 <0,001 ,999
7,22+1,01  7,17(5,6-9,4) 7,22+1 9,35)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum
deger.

4.3.15. Siddetli caprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen élgiimlerin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgular:

Siddetli c¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen Ol¢iimlerin

tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bulgularinin tiimii Tablo 4.21°de verilmistir.

Siddetli ¢aprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen verilerde 1, 2, 3, 4,
Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee, overjet,
overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
Ol¢timlerinin tekrarlanabilirlikleri olduk¢a yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 7, 8, 10, 13,
14,15 numarali 6l¢timlerin tekrarlanabilirlikleri orta diizeydedir. 9, 16, 17 numarali
Ol¢timlerin tekrarlanabilirlii diisiik diizeydedir. 11, 12, 18 numarali dl¢limlerin

tekrarlanabilirligi istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Siddetli gaprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen verilerde, 1, 2, 3, 4, 13,
14 Hays-Nance maksilla, Hays-Nance mandibula, Bolton 6n, Bolton tiim, spee,
overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz (1, 2, 3, 4, 5), okliizal yiikseklik (1, 2, 3, 4, 5)
olgtimlerinin giivenilirlikleri oldukga yiiksek diizeyde iken, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15,

16, 17, 18 numaral1 dl¢iimlerin giivenilirlikleri orta diizeydedir.

Tablo 4.21. Siddetli caprasiklik grubu manuel teknik ile elde edilen dl¢iimlerin tekrarlanabilirlik
ve giivenilirlik bulgulari.

1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)
1 24,29(18,48- 24,4(18,55- 999  <0,001 1,000
23,84+1,98 27,14) 2391+1,96 27,25)
2 34,95(29,66- 34,9(29,76- 999  <0,001 1,000
34,87+2,99  39,76) 34,89+2,98  39,86)
3 22,38(17,96- 22,43(17,75- ,999  <0,001 ,999
22,72422  26) 22,72+223  26,12)
4 34,24(28,33- 34,19(28,21- ,817  <0,001 ,899
34,59+33  39,49) 34,58+3,31 39,35)
5 35,27(25,81- 35,27(25,75- ,422 0,028 593
34,69+3,54  40,26) 34,68+3,57  40,34)
6 29,55(26,61- 29,44(26,56- ,409 0,033 581
29,59+1,84 32,58) 29,55+1,87 32,67)
7 45,58(42,21- 45,68(42,1- /516 0,008 ,680
45,79+2.26  49,8) 45774228 49,8)
8 22,46(17,13- 22,44(17- ,482 0,014 ,650
22,88+3,05 27,9) 22,8843,06 27,84)
9 17,55(15,82- 17,47(15,76- ,383 0,043 554
17,35+0,95 19,59) 17,32+0,94 19,5)
10 17,01(14,28- 16,95(14,13- /542 0,006 703
17,09+1,59  20,19) 17,04+1,61  20,1)
11 29(16,74- 29,12(16,7- ,357 0,056 ,527
28,86+3,97 38) 28,86+3,98  38)
12 17,73(15,69- 17,68(15,76- ,320 0,078  ,485
17,77¢1,17  20,11) 17,76+1,18  20,12)
13 30,04(25,92- 30,03(25,87- 578 0,003 ,733
30,08+2,2  33,94) 30,08+2,17  33,9)
14 26,25(23,6- 26,39(23,56- 565 0,004 122
26,81£2,16  31,45) 26,83+2,13  31,4)
15 27,45(24,73- 27,54(24,7- 467 0,016 ,637
27,64+1,86 32) 27,64+1,87 32,12)
16 41,36(36,36- 41,38(36,3- ,391 0,040 562
40,73+2,73  45,7) 40,742,72  45,7)
17 23,87(18,57- 23,93(18,64- ,495 0,011 ,662
23,62+42,64 29,1) 23,6142,63 29,1
18 18,61(15- 18,55(15- ,256 0,131 ,408
18,09+1,12  19,8) 18,06+1,1  19,68)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum

deger

113



1.0l¢iim 2.0l¢iim ICC  Cronbach
alpha
Ort£SS Med(min- Ort£SS Med(min- r P
max) max)

Hays-Maks. -4,9(-11,8-- -4,95(-11,5-- ,999  <0,001 1,000
-5,08+2,69  0,1) -5,06+2,66  0,15)

Hays-Mand. -5,43+£3,62 -5,6(-15-0,4) -5,44+3,62 -5,6(-15-0,5) 1,000 <0,001 1,000

Bolton 6n 78,05+1,95 79(75-81) 78,01+£1,96  79(75-81) ,998 <0,001 ,999

Bolton tiim 92,55+1,32  93(90-95) 92,37+1,34  92(90-95) ,962 <0,001 ,981

Spee 1,41(0,5- 1,45(0,5- ,997  <0,001 ,998
1,53+0,72 3,3) 1,5440,72 3,35)

Overjet 3,28(0,9- 3,28(0,9- 1,000 <0,001 1,000
3,23+1,96  9,4) 3.24+1,96  9,45)

Overbite 3,22(0,6- 3,2(0,55- 999  <0,001 1,000
3,124145  5,4) 3,11+4143  5,3)

Korkhaus- -3,75(-7,8-- -3,71(-7,76-- 1,999  <0,001 1,000

SchwartzB -4,124+2 1,4) -4,14+£1,99  1,4)

Korkhaus- -3(-8,65- -3,13(-8,87- 999  <0,001 ,999

SchwartzC -3,4242,62  0,55) -3,4842,65 0,74)

Korkhaus- -3,91(-6,87- 999  <0,001 ,999

SchwartzD -3,3142,19  -3,87(-6,9-1) -3,36+2,16 1)

Korkhaus- -4,8(-11,26-- -4,93(-11,2-- ,999  <0,001 1,000

SchwartzB1 -5,15£2,17  1,3) -5,18+2,18  1,24)

Korkhaus- -7,85(-13,2-- -7,84(-13,2-- 1,000 <0,001 1,000

SchwartzC1 -7,7843,01  1,91) -7,77£3,03  1,76)

OKliizall 7,06(5,7- ,999 <0,001 ,999
735+141  7(573-11,6) 7,36+1,37  115)

OKliizal2 9,13(7,12- ,998  <0,001 ,999
8,981,446  9,15(7-12,7) 8,99+1.4 12,6)

OKliizal3 9,51(6,98- 9,58(6,9- 999  <0,001 1,000
9,55+1,8 12,5) 9,56+1,79  12,45)

OKliizal4 8,35(6,96- 8,3(6,86- ,998 <0,001 ,999
8,73£1,36  11,8) 8,72£138 11,92

OKliizal5 7,05(5,3- 7,1(5,25- ,998  <0,001 ,999
7,29+1 9,1) 7,29+1 9,1)

Ort.= Ortalama deger, SS= Standart sapma, Med=Medyan deger, Min=Minumum deger ve Maks=Maksimum

deger
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Ortodontik tedavilerde malokluzyonun tanisi ve tedavi planinin olusturulmasi
amaciyla al¢1 modeller, fotograflar, rontgenler ve klinik muayeneden elde ettigimiz
bilgiler 6nemlidir. Ortodontik malokliizyonlarin tani ve tedavisi amaciyla dental
model analizlerinden yararlanilir. Dental model analizlerinin uygulanacagi alci

modellerin elde edilmesi i¢in ilk basamak 6l¢ii alma islemidir.

Olgii alma islemi dis hekimligi klinik uygulamalarinin vazgecilmez unsurudur
ve yaklasik olarak 300 yillik uygulama tarihine sahiptir. Ozellikle indirekt restoratif
uygulamalarda 6l¢ii alma isleminde, ilk olarak mum, daha sonra ise Paris algisi
kullanilmistir. Geleneksel oOl¢ii alma islemi gilinlimiizde de basarili sekilde
gerceklestirilmesine ragmen uygulama sirasinda farkli zorluklar icermektedir. Dis
hekimliginin farklt uzmanlik dallarinda kullanilan ¢ok g¢esitli Ol¢li materyali
mevcuttur. Hekimi istenilen sonuca ulastirmak icin hastaya 6zgii 6l¢ii materyalini
segmek gerekir. Bu amagla dis hekimlerinin, tiim 6l¢ii materyallerinin 6zelliklerine
hakim olmasi gerekir. Ol¢ii materyallerine hakim olmanin yani1 sira vakaya dzgii 6lcii
alma tekniklerini de bilmek 6nemlidir. Ayrica 6l¢ii alma islemi sirasinda yasanilan
zorluklar da 6lgii alma isleminin basarisini etkiler. Hastalarin bu konuda kooperasyonu

da oldukg¢a 6nemlidir.

Ayrica 6l¢ii materyallerinin farkli kivam ve sertlesme siirelerinin bilinmesi, raf
omri, polimerizasyon biiziilmesi, polar ve apolar 6zellikleri gibi birgok faktor dlgii

alma ve model elde etme siirecini direkt ve indirekt olarak etkiler.

Olcii alma isleminde sonra, alct model elde edilmekte ve alct modeller
sayesinde model analiz yontemleri gerceklestirilebilmektedir. Ortodontik model
analizi, klinisyenin ortodontik modelleri {i¢ boyutlu olarak inceleyerek vakaya ait
malokliizyonun tanimlanmasi ve tedavisi amaciyla kullanilir. Bu amagla ortodontik
uygulamalarda dental model analizleri ortodonti uzmanlarinin vazgegilmezidir.
Ortodontik model analizi, tedavinin ne sekilde yapilmasi gerektigi hakkinda detayl

inceleme saglayarak dis ¢ekim kararinin verilebilmesi ve gerekli dis hareketleri
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hakkinda 6ngorii olusturur. Ortodontik malokluzyonun tanimlanmasi amaciyla alinan
ortodontik al¢r modeller teshis ve tedavi planlamasinda, vaka sunumunda, tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesinde ortodontistlerin uzun yillar yararlandig1 bir
yontemdir. Ancak gelisen teknoloji ile dis hekimliginin her alanindan olmak tlizere 6l¢ii
alma ve model elde etme islemlerinde de dijital ¢caga ayak uydurulmustur. 1973 yilinda
CAD-CAM cihazlar gelistirme fikri ile ¢ikilan yoldan giiniimiize kadar pek ¢ok agiz

i¢i tarama ve model tarama sistemleri gelistirilerek piyasaya sunulmustur.

Dijital sistemlere ait olan, veri saklama kolayligi, tarama kayitlarina rahat
ulasim imkani, verilerin ¢ogaltilabilmesi ve yedeklemesi sayesinde veri kaybinin
onlenmesi, interdisipliner yaklagimi kolaylastirmasi, al¢t modeller iizerinde yapilacak
Olciimleri cok daha kolay ve rahat gergeklestirmesi, sahip oldugu yazilimlar ile vakaya
Ozgll set-up uygulamalarinin yapilabilmesi ve tedavi sonucunda olusacak final
goriintlinlin klinisyenlere ve hastalara gosterilebilmesi gibi pek ¢ok faktor dijital
sistemlere olan ilgiyi arttirmistir. Bu nedenle ¢alismamizda dijital yontemler ile altin
standart olan al¢1 modelleri karsilagtirarak, dijital yontemlerin dogrulugu, giivenilirligi

ve tekrarlanabilirligini degerlendirmeyi hedefledik.

Geleneksel yontem ile algi model elde etme isleminin, gelisen teknoloji
sayesinde dijitallesmesi ve bu alanda ¢ok fazla cihaz firetilerek satisa sunulmasi,
mevcut cihazlarin ne oranda gergegi yansittigi sorusunu akla getirmistir. Bugiine kadar
cthazlarin glivenilirligini 6l¢mek icin bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin
cogunda dijital kumpasla al¢1 modeller lizerinde yapilan 6l¢iimler altin standart kabul
edilmis, daha sonra ise dijital modeller {izerinde yapilan 6l¢iimler dijital kumpasla
yapilan Ol¢iimlerle karsilastirilmistir. Dijital kumpasla algt modeller {lizerinde 6l¢iim
yapma metodu bilgisayar yazilimi ile dijital modeller iizerinde yapilan 6l¢timlere gore
daha eski bir yontemdir ve giivenilirligin anlasilmasi i¢in yeni yontemlerin, bilinen ve
giivenilen eski yontemlerle karsilastirilmasit gerekmektedir (109). Yaptigimiz
arastirmada da bu nedenlerden dolay1 al¢t modeller iizerinde yapilan 6l¢timler altin

standart kabul edilmistir.

Alg1 modeller ile dijital modelleri karsilagtiran bir¢ok calisma mevcuttur
(56,68,110-114). Santoro ve ark. (111), alg1 ve dijital modeller {izerinde dis boyutu,
overjet ve overbite Olgtimleri yaparak OrthoCAD (Cadent, Carlstadt, NJ, USA)
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cihazinin giivenilirligini arastirmiglardir. Arastirmacilar c¢aligmalarin1 ortodontik
tedavi géormemis 76 birey ilizerinde gergeklestirmislerdir. Quimby ve ark. (56), dijital
model Olgiimlerinin hassasiyet, giivenilirlik ve tekrar edilebilirligini inceledikleri
arastirmalarinda OrthoCAD (Cadent, Carlstadt, NJ, USA) model tarama cihazini alg1
modeller ile karsilagtirmislardir. Mullen ve ark. (114), 30 hastaya ait modeli, GeoDigm
(Chanhassen, MN, USA) firmasina gondererek dijital model elde etmislerdir. Bu
arastirmacilar ¢alismalarinda dijital modellerde yapilan Bolton analizinin dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Stevens ve ark. (113), 24 hasta iizerinde yaptiklar
calismalarinda Bolton analizi ve PAR (peer assessment rating) indekslerini al¢1 ve
dijital modeller lizerinde karsilastirmiglardir. Bu ¢aligmada, GeoDigm (Chanhassen,
MN, USA) firmasina ait dijital modeller kullanilmigtir. Garino ve Garino’ nun (112)
calismalarinda, 40 hasta iizerinde, 16 farkli 6l¢iim, farkli zamanlarda ayni arastirici
tarafindan hem dijital modeller hem de al¢1 modeller tizerinde yapilmistir. Calismada
dijital model elde etmek amaci ile OrthoCAD (Cadent, Carlstadt, NJ, USA) tarama
cihazi kullanilmigtir. Okunami ve ark.’lar1 (110) ise, 30 hasta iizerinde yaptiklar
caligmalarinda Amerikan objektif siniflama sisteminin (ABO OGS) OrthoCAD
(Cadent, Carlstadt, NJ, USA) cihaz1 ile dijital modeller iizerinde giivenilirligini
degerlendirmislerdir. Sousa ve ark. (115), 20 ortodontik model {izerinde 3Shape D250
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazinin giivenilirligini arastiran bir

calisma yapmustir.

Agi1z i¢i tarama cihazlarinin dogrulugu ve giivenilirligi ile alakali caligmalar da
mevcuttur (116-119). Naidu ve ark. (116), 30 hasta tizerinde OrhoCAD (Cadent,
Carlstadt, NJ, USA) cihazi ile alg1 modelleri karsilagtirmak amaci ile dis genislikleri
ve Bolton oranlarini hesaplayarak, OrthoCAD cihazinin dogrulugu, gilivenilirligi ve
tekrarlanabilirligini degerlendirmislerdir. Wiranto ve ark. (117), 22 hasta iizerinde
Lava Chairside Oral scanner (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve al¢i modellerin konik
1s1nl1 bilgisayarlt tomografik goriintiileri arasindaki dis genislikleri ve Bolton
analizlerini karsilastirarak cihazin dogrulugu, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini
degerlendirmislerdir. Cuperus ve ark.’lar1 (118) , 10 insan kuru kafatasi modellerinden
stereolitografik modeller ve dijital modeller elde ederek, Lava Chairside Oral Scanner
(Lava, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) agiz i¢i tarama cihazinin dogrulugu ve

giivenilirligini degerlendirmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise intraoral tarayicilar
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ile ekstraoral al¢1 modellerde tarama iglemi yapilarak veriler karsilastirilmistir. Fliigge
ve ark. (119) tarafindan, 1 hastadan elde edilen 10 tam ark dlglimlerinin agiz igi tarama
cihazi olan iTero (Aligne Thecnology, San Jose, California) ile intraoral ve ekstraoral
taramalar yapilmistir. Ayni ¢alismada, 3Shape D250 (3Shape, Copenhagen, Denmark)
ile model tarama yapilarak cihazin dogrulugu degerlendirilmistir. Patzelt ve ark. (120)
yaptiklar1 calismada, referans modeller 3 farkli agiz i¢i tarama cihazt (CEREC
Bluecam, Lava Chairside Oral Scanner C.O.S., iTero) ile taranarak cihazlarin

dogrulugu degerlendirilmistir.

Renne ve ark. (121) tarafindan, 7 farkli markaya ait dijital model elde eden
cihazlarin dogrulugu karsilastirilmistir. Calismada yer alan markalar; CEREC
Omnicam ve CEREC Bluecam (Dentsply Sirona), Planmeca Planscan (Planmeca
USA), iTero (Align Technology), Carestream 3500 (Carestream Dental), 3Shape
TRIOS3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) ve 3Shape D800 (3 Shape, Copenhagen,

Denmark) model tarama cihazidir.

Literatiir incelendiginde, 3Shape marka agiz ici tarama ve model tarama
cihazlarinin, manuel teknikle elde edilen Olgiimlerle karsilastirildigi, 200 bireyden
olusan ve 7 farkli 6lglim parametresinin tek bir ¢aligmada birlestirildigi herhangi bir
calisma mevcut degildir. Bu nedenle calismamizda, 3Shape TRIOS3 agiz i¢i tarama
cthaz1 ve 3Shape R700 model tarama cihaz ile elde edilen dijital modeller lizerinde
yapilan ol¢iimlerin, manuel teknikle karsilastirilarak; dogrulugu, giivenilirligi ve
tekrarlanabilirliginin  degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligmamizin  dijital
modelleme ile yapilacak bagka calismalara 1s1k tutmasi ve ii¢ boyutlu sanal
modellemenin farkli 3 metot kullanilarak dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

acisindan dijital dis hekimligi uygulamalarina katki saglamasi hedeflenmektedir.

5.2. Materyal ve Metot

Hastalarin dahil edilme kriterlerini belirlerken bu konu ile yapilan diger
caligmalar temel alinmistir. Calismamizda yer alan hastalarin herhangi bir periodontal
problemlerinin bulunmamasi dikkate alimmistir. Periodontal problem nedeniyle
hipertrofik, ddemli ya da kanamali disetlerinin 6l¢timlerimizi olumsuz etkileyebilecegi

diisiiniilerek, bu hastalar ¢alismamiz disinda birakilmustir.
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Calismamizda yer alan hastalarin yas araligi, 12-25 yas olarak belirlenmistir.
Belirledigimiz yas araliginin alt sinirinin 12 olmasi, daimi diglenmenin 12 yasinda
tamamlanmis olmasi ve tiim dislerin okliizyonda olmas1 nedeniyle tercih edilmistir.
Ortodontik tedavi amaciyla klinigimize basvuran hasta popiilasyonu genellikle geng
bireylerden olusmaktadir. 25 yasindan daha biliylik hastalar ¢alismamizin daha
homojen olmasi bakimindan ¢alismamiza dahil edilmemistir. Ayrica ilerleyen yas
grubunda genis restorasyonlar, protetik uygulamalar daha fazla bulunmaktadir.

Ilerleyen yaslarda kaybedilen dis sayis1 da artmaktadir.

Calismamizda yer alan bireylerin daimi dentisyonda olmas1 ve 1. molar disten
kars1 arkta 1. molar dise kadar daimi dislerinin eksiksiz olmasi biitiin gruplarin
homojen olmas1 ve Ol¢iimlerimizin eksiksiz ve tam olarak yapilmasi bakimindan

Onemlidir.

Calismamizdaki tim bireylerin dislerinin 3 yiiziinii ilgilendiren genis
cliriiklerin, mine defektlerinin ve 3 yiizlii restorasyonlarin bulunmamasina dikkat
edilmistir. Genis restorasyonlarin olmasi dis boyutlarmni etkileyerek oOl¢timlerimizi
olumsuz etkilememesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica kavitasyonlar, kullandigimiz
landmarklar1 etkileyebilir. Bu bakimdan, genis g¢iiriiklerin ve mine defektlerinin
bulundugu ve 3 yiizlii restorasyonlara sahip hastalar calismamizin disinda

birakilmstir.

Dudak damak yarikli hastalar ya da diger kraniofasial anomaliye sahip hastalar
ise kooperasyon problemi yasanmamasi bakimindan ve bu hastalarda gomiili ve

malforme dis insidansinin artmasi sebebi ile calismamizin disinda birakilmistir.

Calismamizda yer alan 200 birey caprasiklik miktarina gore 4 esit gruba
ayrilmistir. 200 bireyi caprasiklik miktarina gére gruplandirmamizin temel nedeni,
capragiklik nedeniyle dislerin mesial, distal, bukkal ya da lingual (palatinal)
yiizeylerinde olusacak siiperpozisyonlarin dijital goriintiilerin kalitesini etkileyerek,
yapilacak  Ol¢limler  arasinda  bir  fark  olusturup  olusturmayacaginin
degerlendirilebilmesidir. Im ve ark. (122), 2014’te yaptiklar1 c¢aligmada dijital
modeller iizerinde, proksimal ve okliizal kontaklarin hassas bir sekilde ayarlanmasi
gerektigini, bu bolgelerde siiperpozisyonlar nedeniyle 6l¢iimlerin etkilenebilecegini

belirtmislerdir. Bu durumun dijital modellerin tekrarlanabilirligini etkileyebilecegi ve
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tekrarlanabilirligin gelistirilmesi ile de dijital tekniklerin ortodontide daha genis olarak
yer alacagi arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir. Anh ve ark.’lar1 (123) yaptiklar
calismada, iTero (Align Technology, San Jose, CA, USA) and TRIOS (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i tarama cihazlarimin dogrulugunu farkli gaprasiklik
gruplar1 olusturarak degerlendirmistir. Dijital model etmek i¢in kullanilan cihazlarin
dogrulugunun, giivenilirliginin ve tekrarlanabilirliginin, dental arklarda yer darligi
faktorli g6z Oniine alinarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Ortodontik tedavinin, diizgiin
siralanmayan dis dizilerinde uygulanmasi sebebiyle dijital sistemlerin diizensiz dental
arklarda ve artmis gaprasiklik varliginda basarisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
bakimdan farkl ¢aprasiklik gruplari olusturarak ¢aligmamizi sekillendirdik. Bizim
calismamizda, caprasiklik gruplart farkli 3  Olglim  yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismamizda, bitim grubu, basit, orta ve siddetli caprasiklik
gruplart bulunmaktadir. Biten hasta grubu, maksiller ve mandibular dental arklarda
hicbir dis diizensizliginin bulunmamasi nedeniyle, siiperpozisyonlara bagli tarama
kalitesini etkilemeyecegi diisiiniilerek kontrol grubu olarak c¢alismamiza dahil

edilmistir.

Calismamizda yer alan 200 hastanin 3Shape TRIOS3 agiz i¢i tarama cihazi
(3Shape TRIOS3, Kopenhag, Danimarka) ile agiz igi taramasi yapilmistir. Agiz ici
taramalar1 yapilan hastalarin hem alt ¢cene hem {ist ¢ene Olciileri Lascod Kromopan
aljinat (LASCOD, Floransa, Italya) ile alinmistir. Lascod Kromapan aljinatin
treticileri tarafindan {irtiniin kullanim tavsiyelerine dikkat edilmistir. Kromopan
aljinat 20 mikrometre hassasiyetle 0l¢ii alinmasini saglar. Uluslaras1 standartlik orgtitii
kriterlerinde (ISO1563), aljinatlardaki minimum dogruluk standardi, 50 mikron olarak
belirtilmistir. Bu anlamda Kromopan aljinat, belirlenen standarttan daha 1iyi
performans gostererek cok ince detaylarda Olgii elde etmemizi saglamis ve

calismamizda kullanilmas1 uygun bulunmustur.

Aljinat olgiilere al¢1 dokme islemi 10 dakika i¢inde yapilmalidir, ancak 30
dakikadan fazla olmamak sartiyla yaygin olarak yapildig: gibi 1slak bezle kaplanan
oOlgiilerden elde edilen algilar klinik olarak kullanilabilir bulunmustur (124). Bizim
calismamizda aljinat dl¢iilerin boyutsal degisimleri goz oniine alinarak, alinan olgiiler

bekletilmeden dokiilmiistiir.
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Calismamizda kullanilan Zhermack Elite Ortho al¢1 (Zhermack, Badia
Polesine, italya), tip 3 dental algidir. Uriin dzellikleri iiretici katolog bilgilerinden
incelenerek ¢alismamiza dahil edilmistir. Zhermack Elite Ortho al¢1 (Zhermack, Badia
Polesine, Italy), ortodontik model elde etmek i¢in spesifik olarak iiretilmistir ve alg1
modelin 2 saat sonraki ekspansiyon miktart %0,04, 48 saat sonraki ekspansiyon
miktar1 ise %0,05°tir. Al¢1 modele ait ekspansiyon miktarmin %0,05 olmasinin
Olctimlerimizi etkilemeyecegi diisiiniilerek ¢alismamiz i¢in Zhermack Elite Ortho alg1

tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan cihazlardan 3Shape R700 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka), 3Shape firmasinin R500 cihazindan sonra {irettigi model tarama
cihazidir. 3Shape R700°den sonra bu firma ¢ok fazla model tarama cihazi liretmistir.
Ancak hala birgok klinikte ilk iiretilen cihazlardan olan 3Shape R700 cihazi
bulunmakta ve aktif olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle bu cihaz, yaptigimiz bir¢ok
Olglimle kapsamli olarak degerlendirilmesi amaciyla galismamiza dahil edilmistir.
Kullandigimiz bir diger {iriin ise 3Shape TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
ag1z ici tarama cihazi, pek ¢ok markaya ait agiz i¢i tarama cihazlarinin sahip olmadigi
ortodonti ve implantoloji alaninda gelistirilmis sistem bilesenlerine sahiptir. Bu
sekilde aparey yapimi, tedavi planlamalarinin hazirlanmasi, implant destekli protetik
restorasyonlarin tasarim ve iiretimi, cerrahi splintlerin {iretimi gibi pek ¢ok ozellige
sahiptir. 3Shape firmasinin agiz i¢i tarama cihazi olarak, aktif kullanilan en gilincel

tirtiniiniin TRIOS3 olmasi sebebiyle bu cihaz ¢alismamiza dahil edilmistir.

Ortodontik tedavilerin biitiinii, basarili tedavi planlamasi, kesin tan1 bilgileri ve
kapsamli bir tan1 gerektirir. Bu amacgla ¢calismamizda maksiller ve mandibular dis
genislikleri hesaplanarak Hays-Nance, Bolton 6n ve Bolton tiim oranlar elde
edilmistir. Mandibular ve maksiller arklarda Hays-Nance analizinin yapildig:
caligmalar mevcuttur (114,125). Leifert ve ark. (125), sinif 1 maolokliizyona sahip
dental caprasiklik iceren 25 hasta iizerinde yer darligini, dijital model OrhoCAD
(Cadent, Carlstadt, NJ, USA) model tarama cihazi 6l¢gtimleri ve alg1 model dlgtimlerini
karsilastirarak degerlendirmislerdir. Calismamizda yer alan 3Shape R700 ve 3Shape
TRIOS3’iin (3Shape, Kopenhag, Danimarka) manuel teknikle karsilagtirilarak Hays-

Nance analizinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma yoktur.
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Bolton 6n ve Bolton tiim oranlarmin degerlendirildigi farkli ¢alismalar da
mevcuttur. (113,116,117,126,127). Bu ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda
Bolton-6n ve Bolton-tiim oranlar1 3Shape TRIOS3, 3Shape R700 ve manuel teknikle
karsilagtirilmistir. Calismamizda 3 farkli 6l¢iim yonteminin Bolton oranlarina etkisi

caprasiklik seviyelerine gore 4 farkli grupta degerlendirilmistir.

Calismamizda belirlenen landmarklara gore maksillada 9 adet, mandibulada 9
adet olmak {izere toplam 18 adet lineer 6l¢iim yapilmistir. Dijital cihazlarin dogrulugu,
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini degerlendiren calismalarin hemen hepsinde
dogrusal 6l¢iimlerden yararlanilmistir (56,109,112,118,122,128). Bizim ¢alismamizin
digerlerinden farki, ¢alismamizda yer alan birey sayisinin diger bilimsel yayinlardan
cok daha fazla olusu nedeniyle toplamda karsilastirilan lineer 6l¢iim sayisindaki

fazlaliktir.

Literatiirde spee egri derinliginin dijital modellerde incelendigi sinirh sayida
caligma mevcuttur (129). R. Adaskevicius ve V. Svalkauskiene’nin, 15 model {izerinde
yaptiklar1 caligmalarinda (129), HDI (Ambherts, Virginia) 3 boyutlu model tarayici ile
elde ettikleri dijital modeller ve al¢1 modeller arasinda spee egri derinligi FlexScan3D
yazilim programi ile degerlendirilmistir. Calismamizda spee egri derinligi 200 hasta
grubunda 3 farkli 6l¢im metodu kullanilarak OrthoAnalyzer (3Shape, Kopenhag,

Danimarka) yazilim programinda degerlendirilmistir.

Calismamizda hastalara ait overjet ve overbite Olgiimleri hesaplanmustir.
Literatiirde dijital modeller ilizerinde overjet ve overbite Olglimleri yapan farkl
caligmalar vardir (56,68,110,111,113,122,128,130). Im ve ark.’larinin (122) yaptiklar
caligmada, dijital kayit elde etmek amaciyla, 3D optik laser tarayict (Orapix KOD-
500) kullanmilmigtir. Bu tarayici ile once modellerin stereolitografik goriintiileri
olusturulmus sonra 3Txer program (Orapix) sayesinde dijital veriler elde edilmistir.
2015 yilinda Lemos ve ark.’larinin (128) yaptiklar1 ¢alismada ise, 3Shape R700
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazinda overjet ve overbite dlglimleri
de degerlendirilmistir. Stevens ve ark.’lar1 (113), dijital model yazilimi (version 6.0
GeoDigm, Chanhassen, Minn) ile elde ettikleri dijital modeller ve al¢1 modeller
tizerinde PAR ve Bolton analizi dlgiimleri yaparak dijital modellerin dogrulugu

giivenilirligi ve tekrarlanbilirligini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar 24 birey
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izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda overjet ve overbite degerlerini de incelemislerdir.
Okunami ve ark.’lart (110), ortodontik tedavisi bitmis 30 birey iizerinde yaptiklar
calismada OrthoCAD (Cadent, Carlstadt, NJ) model tarama cihazi ile alg1 modelleri
Amerikan objektif siniflandirma sistemi (ABO OGS) degerlendirmesi igin
karsilastirmiglardir. ABO-OGS kriterlerinden olan overjet degerleri de bu ¢alismada
incelenmistir. Quimby ve ark.’larinin (56) yaptiklar1 ¢alismada degerlendirdikleri
lineer Olglimler; mesiodistal genislik, ark uzunluklari, ark genislikleri, overjet ve
overbite’dir. Tiim calismalar incelendiginde daha kapsamli veriler saglamak adina

overjet ve overbite Ol¢limleri ¢alismamiza dahil edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger veri ise Korkhaus-Schwartz analizidir.
Korkhaus-Schwartz analizi maksiller 4 keser disin mesiodistal genislikleri toplaminin,
sagittal ve transversal boyutta dental model analizi imkanini sunan basit ve etkili bir
yontemdir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi 3 6l¢iim metodunun kullanildigr higbir
calisma, Korkhaus- Schwartz analizini icermemektedir. Calismamizda Korkhaus-

Schwart analizini olusturan tiim 6l¢iimler kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

Calismamizda hastalara ait okliizyonun dijital modellerde degerlendirilmesi
amaci ile 1 hastaya ait 5 okliizal yiikseklik 6l¢timii yapilmistir. Dijital modellerde
okliizyonun degerlendirildigi ¢alismalar literatiirde kisitlidir. Sweeney ve ark.’larinin
(131) yaptiklar1 calismada, 5 interokliizal kayit materyali Ortholnsight 3D lazer yiizey
tarayict (Motion View Software) ile taranarak interokliizal kayit materyallerinin
dogrulugu degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada plastik ¢alisma modeli iizerinde molar,
kanin ve santral keser disler iizerine tarama sirasinda referans olarak kullanilacak
isaretler yerlestirilmistir. Toplamda 6 interokliizal uzaklik 6l¢iilerek farkli 1sirma kayit
materyalleri  karsilastirilmistir.  Calismamiza, Sweeney ve ark.’larinin  (131)
caligmalarindan etkilenerek okliizal yiikseklik 6lgiimleri dahil edilmistir. Ancak bizim
calismamizda ki fark tek interokliizal kayit materyali kullanarak, 3 farkli 6l¢iim
metodunun dogrulugu, giivenilirligi ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesidir.
Calismamizda modeller lizerine ekstra isaretlerin yerlestirilmesi fikri, yapilacak diger
Olcliimlerin etkilenmemesi amaci ile uygulanmamistir. Calismamizda 3 6lgiim
yonteminde de kullanabilecegimiz degismez landmarklar olarak maksiller ve
mandibular, sag ve sol dental arkta, 1. molar ve 2. premolar disler arasindaki gingival

papil tepe noktasi, premolar ve kanin disler arasindaki gingival papil tepe noktasi ve
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santral keser disler arasindaki gingival papil tepe noktas1 kullanilmistir. Lemos ve ark.
(128), 3Shape R700 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazinin
giivenilirligini  degerlendirdikleri calismada degerlendirdikleri oOl¢limlerden biri
maksiller ve mandibular santral keser disler arasindaki gingival papiller arasindaki
uzakligin 6l¢iilmesidir. Ancak bu ¢alismada gingival papil olarak tarif edilen bolgenin
degismez olarak isaretlenemeyecegi diistiniilerek, calismamizda gingival papil tepe
noktasina isaretleme yapilmistir. Calismamiz, okliizal yiiksekliklerin 3 0&lgiim

yonteminde kapsamli olarak degerlendirildigi tek ¢calismadir.

5.3. Bulgular

Glinlimiizde dijital modellere artan ilgiyle beraber cihazlarin dogrulugunun,
giivenilirliginin ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir ve dijital modeller ile al¢t modeller arasinda fark olup olmadig
arastirilmistir. Santoro ve ark. (111) yaptiklari ¢alismada 76 hastanin tedavi dncesi
modelleri iizerinde overjet, overbite ve dis boyutlarini 6lgerek, dijital modeller ile alg1
modeller iizerinde yapilan Olgiimleri karsilastirmislardir. Arastirmacilar yaptiklari
Olclimler sonrasinda dijital modeller {izerinde yapilan Ol¢limlerin al¢t modeller
tizerinde yapilan Ol¢limlerden daha kiigliik oldugunu ve bu farkin 0,16-0,49 mm
arasinda degiserek istatistiksel olarak anlamli oldugunu ancak, klinik olarak onemli

olmadigini belirtmislerdir.

Quimby ve ark. (56) yaptiklar1 ¢alismada, algt modeller iizerinde yapilan
Olctimlerin dijital modeller iizerinde yapilan Ol¢iimlere gore daha biiyiik oldugunu
bulmuslardir. Ayrica dlglimlerin karsilastirilmasi sonrasinda Ol¢iimler arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu fakat klinik olarak bu farkin 6nemli olmadigini

belirtmislerdir.

Erding ve ark.’nin (126) yaptiklari calismada, dis genislikleri, Bolton 6n ve tim
oranlar karsilastirilarak dijital modellerin giivenilirligi degerlendirilmistir. Olgiimler
incelendiginde maksiller 1. biiylik azilarin ve 1. kiiclik azilarin, mandibular sag 1.
kiiciik az1 ve 1. biiyiik az1 dislerinin meziodistal boyutunda, maksiller 12 dis ve
mandibular 12 dis mesiodistal genislik toplaminda, maksiller 6 dis ve mandibular 6 dis
mesiodistal genislik toplaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Iki yontem arasinda algi modeller iizerinde yapilan dlgiimlerin dijital ortamdaki
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Olciimlere gore anlamli seviyede daha biiyiik oldugu gézlenmis, ancak bu farklar klinik
olarak 6nemli bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda ise bu ¢aligmalara benzer olarak
tiim gruplarda ve dlgiimlerin hemen hepsinde manuel teknige gore agiz i¢i tarama ve
model tarama cihazlarinin her ikisinde oOl¢limler, manuel teknikten daha kiiciik

bulunmustur.

Hirogaki ve ark.’lar1 (132), bilgisayar yazilimlari ile dijital modeller {izerinde
yapilan ol¢timler ve dijital kumpasla manuel olarak algr modeller iizerinde yapilan
Olclimlerin ortalama degerlerini karsilagtirmigtir. Yaptiklar1 c¢alisma sonrasinda,
ortodontik modellerde 6l¢iim yapilirken gerekli olan hassasiyetin yaklagik olarak 0,3
mm olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Luu ve ark. (133) ise klinik olarak anlamli

kabul edilen sinir degerin 0,5 mm olmasi gerektigini vurgulamistir.

Calismamizda 6l¢iimler arasindaki ortalama farklar, numaralandirilmis 18 adet
lineer Ol¢iimde daha fazla bulunmustur. Tiim hastalarda GSlglimlerin dogrulugu
degerlendirildiginde 18 lineer Ol¢iime gore, agiz i¢i tarama cihazi Slglimlerinin
%27,8’1, model tarama cihaz1 Olgiimlerinin ise %16,7’si klinik olarak anlamli sinir
kabul edilen 0,5 mm’nin {izerinde bulunmustur. Gruplara gore kiyaslandiginda ise
caprasiklik miktariyla ortalama farklarin dogru orantili olarak artmadigi goriilmiistiir.
Basit caprasiklik grubunda diger gruplara gore daha fazla sayida numaralandirilmig
lineer 6l¢iim 0,5 mm’lik sinir1 agmustir. Caprasiklik miktarindan daha ¢ok dental arkta
ki caprasikligin lokalizasyonunun da bulgularimizi etkilemis olabilecegi ve basit
caprasiklik grubunda lineer 6l¢iimlerin yapilabilmesi i¢in yerlestirilen landmarklarin
caprasik disler bolgesine denk gelmesinin, bu grupta daha fazla ortalama fark
olusmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgiimlerimiz arasinda kullanilan
numaralandirilmis 18 lineer deger, Kim ve ark.’larinin (108) maksilla ve mandibulada

belirledikleri landmarklara gore ¢alismamiza dahil edilmistir.

Kim ve ark.’larinin (108) yaptiklari ¢aligmada model tarayicilarin dogrulugu,
ale1 modeller ve KIBT taramalar1 ile karsilastirilmistir. KIBT taramalar1 ve algi
modeller 60 hastadan elde edilmistir. Al¢t modeller Ortho Insight (Motionview
Software LLC, Hixson, Tenn) ii¢ boyutlu lazer tarayici ile taranmigtir. KIBT taramalari
Avizo yazilimi (VSG, Berlin) kullanilarak analiz edilmis ve segilen 6l¢timlere karsilik

gelen 26 landmark kullanilarak kaydedilmistir. Algt modeller dijital kumpas
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kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Arastirmacilar, elde edilen degerler ve yontemler arasindaki
farklar1 kontrol ederken, bulduklar1 en biiylik ortalama fark 0,59+0,38 mm’dir. Bu
calismada, tiim ortalama farklar Hirogaki ve ark.'nin (132) 6nerdigi gibi ortodontik
amaglar icin klinik olarak anlamli olan 0,3 mm'nin oldukga altindadir ve Luu ve
ark.’nin (133) onerdigi gibi klinik olarak anlamli olan 0,5 mm esik farkindan da
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise numaralandirilmis 18
lineer 6l¢tim grubu i¢in, en biiylik ortalama fark 1,01+0,94 mm’dir. Kim ve ark.’lar1
(108), mandibular premolar landmarklari kullanilarak mandibular ark genisliginin
Olctimleri i¢in hesaplanan ortalama farki digerlerinden daha fazla bulmustur. Bunun
nedeninin mandibular premolar landmarklarinin 6l¢iimiinii yapan kisi tarafindan
isaretlemelerin yanlis yapilmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir. ICC
sonuclarinda ise, al¢i modeller, KIBT taramalar1 ve lazerle taranmis dijital modeller

arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.

Bizim bulgularimiz ise, Kim ve ark.’larmin (108) ¢alismalarindan farklidir.
Calismamizda maksiller ve mandibular ark uzunluklar1 (1-2-3-4 ve 10-11-12-13) ve
ark derinliklerini (8-17) ilgilendiren dl¢timlerin ortalama farklarit 1,06+0,48 mm’ye
kadar degisen degerlerde daha yiiksek bulunmustur. Kullanilan landmarklar
incelendiginde ark uzunluklarinin degerlendirilmesinde kaninin distal kontakt
noktasina ve 1. molar dislerin mesial kontakt noktasina yerlestirilen isaretlerin
caprasiklik iceren ve ideal kontakt iligkisine sahip olmayan hastalarda vertikal yonde
de degisebilecegi ve Olglimleri etkileyebilecegi goriilmiistiir. Ayni sekilde ark
derinliklerinin hesaplanmasinda santral keser disilerin kontakt noktasinin, molar
dislerin mezial kontakt noktalarini transversal olarak birlestiren dogruya olan uzakligi,
vertikal yonde degisebilmekte ve bu durumun Olgiimleri etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla kullandigimiz landmarklar, sadece transversal ve
sagittal yonde degil, vertikal yonde de hataya izin vermemelidir. Calismamizda ICC
ve Cronbach alpha degerleri incelendiginde en diisiik giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik
bitim grubu hari¢ tiim gruplarda 6zellikle maksiller ve mandibular ark derinliklerini
ifade eden 8 ve 17 numarali dl¢ciimlerde tespit edilmistir. Ayrica Kim ve ark.’lariin
(108) yaptiklar1 g¢alismada oOlgiimler 60 hastanin 10’unda tekrarlanirken, bizim
calismamizda 200 hasta oOl¢iimlerinin %40°1 tekrarlanmistir. Tekrarlanan 6l¢iim

sayisinin artmasinin, vertikal yonde degisen isaretlemelerde hata sayisinin artigina
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sebep olarak, gilivenilirlik ve tekrarlanabilirlik basarisin1 etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Numaralandirilmig 18 lineer 6l¢tim igin, en iyi ICC ve Cronbach
alpha degerleri ise bitim grubunda elde edilmistir. Bitim grubunda her iki Sl¢iim
yonteminde de yiiksek diizeyde gilivenilir ve tekrarlanabilir degerler bulunmustur. Bu
duruma gore, ¢caprasiklik gruplarinda ideal kontakt nokta iliskisi bozulmasi nedeniyle
landmarklarin yerlestirilmesinde vertikal yonde hatalarin artmasinin, olglimler
arasinda tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik agisindan anlamli farklar meydana getirecegi
¢ikarimi yapilabilir. Bitim grubu hastalarinda ise kontakt nokta iliskilerinin ideal
olmasi nedeniyle landmarklar degismez bolgelere yerlestirilebilmistir. Dolayisiyla
giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan bitim grubu 6l¢iimleri oldukga iyi sonuglar
vermistir. Buradan c¢ikarilacak sonug dijital sistemlerin dogrulugu, giivenilirligi ve
tekrarlanabilirliginin baska calismalarda ideal olarak degerlendirilebilmesi icin
kontakt nokta iliskilerinin bozuldugu dislerde kullanilan landmarklarin sabit

referanslar saglamasi amaciyla dikkatli se¢ilmesi gerekliligidir.

Luu ve ark.’lart (133), dijital modellerin algt modellerle karsilastirildigi
makaleleri iceren sistematik bir derleme yapmistir. Bu makalelerde lineer dl¢timlerin
dijital modellerde dogrulugu ve giivenilirligi incelenmistir. Calismada kullanilan
landmark sayisina gore Ol¢iimler siniflandirilmistir. 2 adet landmarkin kullanildig:
Olclimler overjet, overbite, interkanin ve intermolar mesafeleri icermektedir. 2’den
fazla landmark igeren Gl¢iimler ise ark perimetresi, caprasiklik ve Bolton dlgiimlerini
ifade etmektedir. Bu c¢alismada bazi 6l¢iimlerin klinik olarak énem arz eden farkin
lizerinde olabilecegi ifade edilmistir. Ornegin, 2 landmark kullamilarak elde edilen
Olciimlerde, algidaki tekrarlanan dis genisligi 6l¢iimleri 0,1 mm'den daha az mutlak
fark gosterirken, overjet, overbite ve intermolar ve interkanin mesafelerinin mutlak
farklarmin iki katina ¢iktig1, ancak farkin 0,2 mm’den daha az oldugu ifade edilmistir.
Ark perimetresi, ¢aprasiklik ve Bolton oranindaki farkliliklar 0,2 mm'den 0,7 mm'ye
kadar degismistir. Bu bulgular klinik olarak Onemsiz olmasina ragmen, dijital
modellerde, tekrarlanan Olglimler i¢in landmark sayisina goére mutlak farkin

artabilecegi ifade edilmistir.

Bell ve ark.’lar1 (53), yaptiklart ¢alismada dijital modellerin algt modellere
gore dogrulugunu arastirmiglardir. Bu amagla belirlenen landmarklara gore 22 adet

lineer Ol¢lim yapilmistir. Al¢1t model 6l¢timleri ile dijital model dlgiimleri arasindaki
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ortalama farki 0,27 mm bulmuslardir. Ayoub ve ark.’lart (50), dental g¢alisma
modellerinin 0,2 mm hassasiyetle dijitallestirilebilecegini ifade etmislerdir.
Calismalarinda bulunun 0,27 mm’lik fark Ayoub ve ark.’larinin (50) hassasiyet
degerinin biraz iizerinde olsada istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim
calismamizda da maksiller ve mandibular ark uzunluklari (1-2-3-4 ve 10-11-12-13) ve
ark derinliklerini (8-17) ilgilendiren dlglimlerin haricinde istatistiksel anlamli bulunan
tiim Gl¢timlerin ortalama farklar1 0,3 mm’nin altindadir. Maksiller ve mandibular ark
uzunluklar1 ve ark derinlik Ol¢iimlerinde olusan anlamli farklarin nedeni ise
calismamizda dl¢iimlerin yapilabilmesi i¢in yerlestirilen landmarklarin vertikal yonde

de degisebilmesi ve bulgularimizi etkilemesidir.

Asquith ve ark.’lar1 (134), ortodontik modeller fiizerinde yaptiklart
caligmalarinda  dijital ~ modellerin ~ dogrulugu  ve  tekrarlanabilirligini
degerlendirmiglerdir. Bu amagla Arius3D Foundation model tarayicit sistem
(Vancouver, Kanada) kullanilarak dis genislikleri, kron uzunluklari, interkanin-
intermolar genislikler ve maksiller ark uzunluklar1 OSlgiilmiistiir. Caligmalarinda
orneklem sayist azdir. Bu ¢alismada, farkli parametrelerin giivenilirliginde, bazilarinin
digerlerinden daha giivenilir olarak bulunabilecegi ifade edilerek, overjet ve interkanin
genisliginin Ol¢limleri en dogru ve tekrarlanabilirken, maksiller ark uzunlugu ve alt
premolar mesio-distal genisligi en az dogru ve tekrarlanabilir olarak bulunmustur. Alt
premolar mesio-distal dis genisliginin 6l¢iilmesindeki iki yontem arasindaki ortalama
farkin, 6zellikle dijital modellerde, bu bolgedeki caprasiklik nedeniyle olusabilecegi
ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda da Asquith ve ark.’nin (134) calismalarina
benzer olarak degerlendirdigimiz parametrelerden spee, overjet, overbite, Bolton 6n
ve tiim oranlar, Korkhaus-Schwartz analiz degerleri, okliizal yiikseklikler en giivenilir
ve tekrarlanabilirken, numaralandirilmis 18 lineer ol¢iim i¢inde yer alan ark
uzunluklar1 genellikle orta seviyede, ark derinliklikleri ise orta ve diisiik seviyede

degisen degerlerde giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik gostermistir.

Asquith ve ark.’lariin (134) yaptiklari calismada yapisal bir nokta kullanilarak
ark uzunlugunu 6l¢erken, dijital modellerden elde edilen degerler al¢i modellere gore
daha biiyiik bulunmustur. Ark uzunlugunun fazla bulunmasi, bu mesafeyi ii¢ uzay
diizleminde Olcen Pointstream Ol¢lim aracinin palatal derinligi de Ol¢iime dahil

etmesinden kaynaklanmigstir. Bizim c¢alismamizda da numaralandirilmis 18 lineer
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olgtimden ozellikle mandibular ark derinligini gosteren 17 numarali 6lgiim, vertikal
yonde degisen isaretlemeler nedeniyle genellikle model tarama cihazinda manuel

teknikten daha biiyiik degerler gostermistir.

Asquith ve ark.’lar1 (134), dijital modellerde bulunan ¢ogu parametreyi 0,5
mm'den kii¢iik ve iki yontem kullanilarak yapilan Ol¢imleri giivenilir bir sekilde
Olctilebilir bulmustur. Arastirmacilar, maksiller ark uzunlugunun dogrulugu ve
tekrarlanabilirliginin saglanamadigini, ancak dijital modellerin al¢1 modellere gore 1yi
bir alternatif oldugu ifade etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise tiim hastalara ait
Olciimlerin ~ dogrulugu  degerlendirildiginde, agiz i¢i tarama cihazinda
numaralandirilmis 18 lineer Ol¢limden 5°i, model tarama cihazinda ise
numaralandirilmis 18 lineer Olgiimden 3’ii 0,5 mm’lik ortalama farkin iizerinde
bulunmustur. Diger parametrelerin dogrulugu degerlendirildiginde tiim hastalar igin
hem agiz ici tarama cihazinda hem model tarama cihazinda ortalama farklarda
istatiksel anlamli degerler bulunsa da hemen hepsi 0,3 mm’nin altindadir ve olusan
farklar klinik olarak Onemsizdir. Calismamizda, Asquith ve ark.’larmmin (134)
caligmalarinda oldugu gibi maksiller ark uzunluklar1 ve ark derinlik Slgiimlerinin ise
bitim grubu haricinde diger gruplarda tekrarlanabilirlik ve giivenilirligi diisiik

bulunmustur.

Sousa ve ark.’lar1 (115), 20 hasta ile yaptiklari ¢alismada D-250 (3Shape,
Copenhagen, Danimarka) model tarama cihazi ile elde edilen dijital modelleri alg1
modellerle kiyaslayarak dijital modellerin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini
degerlendirmislerdir. Geomagic Studio 5 yazilimi (Raindrop Geomagic, Inc,
Morrisville, NC) kullanilarak 6l¢timler analiz edilmistir. Ark uzunluklarini ve ark
genisliklerini igeren 11 lineer 6l¢clim yapilmistir. Dijital modellerde yapilan lineer
Olctimler, algt model dl¢limleriyle karsilastirildiginda anlamli bir fark géstermemistir.
Arastirmacilar yazilim goriintiilerinin, 3 donme ekseni etrafinda hareket etmesi ve
goriintiilerin  biyiitilmesi sayesinde al¢i modellere kiyasla, dijital modellerin
milkemmel bir avantaj sundugunu, anatomik detaylarin daha dogru bir sekilde
goriintiilenebildigini ifade etmiglerdir. Dogrusal 6l¢iimlerin dogrudan algi modellerde
ve dijital modellerde tekrarlanabilirligi bu calismada yiiksek bulunmustur.
Aragtirmacilar dijital modellerde analiz yaparken c¢oziiniirliiglin yiiksek olmasina

ragmen 2 dis arasinda kontakt noktasini tam olarak se¢menin zor oldugunu ve
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operatdriin kontakt noktasini tahmin ederken Ol¢iimleri hep daha kiigiikk yapma
egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun siddetli ¢aprasiklik igeren
hastalarda orta caprasiklik igeren dental arkalara gore modeller {izerine yapilan
isaretlemeleri etkileyebilecegi ve daha fazla yanlis kararlar verilebilecegini
vurgulamislardir. Kusnoto ve Evans (135), dijital modellerin vertikal boyut ve genislik
Olctimlerinde dogrulugunun ¢ok yiiksek oldugunu ancak derinlik dlgiimlerinde alg1
model Olgtimlerine gore dogrulugun daha az oldugunu belirtmislerdir. Dijital
modellerde intermolar genisligin daha kii¢lik degerlerde 6lgiildiiglinii, buna karsilik
palatal derinlik i¢in daha biiyiikk ol¢timler elde edildigi ifade edilmisitir. Bu bulgu
Asquith ve ark.’larmin (134) yaptiklari ¢alisma ile benzerlik gosterir. Sousa ve ark.’lar1
(115), model tarama cihazi olarak 3Shape markasinin D250 cihazini, birinci nesil
tarayicilarin tutarsizliklarinin ortadan kaldirilmasi amaciyla kullanmislardir ve dijital
modellerde ark genisliginin ve uzunlugunun dogrusal dlgiimlerde oldukca hassas ve
tekrarlanabilir bulgular verdigini agiklamislardir. Bizim ¢alismamizda da Sousa ve
ark.’larmin (115) caligmalarina benzer olarak ark genislikleri ve ark uzunluklarini
iceren Olclimler genellikle manuel teknikten daha kiiciik degerler gosterirken, ark
derinligi dl¢timlerinde 6zellikle model tarama cihazinda manuel teknik ile elde edilen

Olctimlerden daha biiyiik degerler elde edilmistir.

Calismamizda overjet ve overbite Ol¢iimleri incelendiginde, iic ol¢iim
yontemiyle bu parametrelerin degerlendirildigi kisith sayida c¢alisma mevcuttur
(56,122,134). Overjet ve overbite Ol¢iimlerinde ¢alismamiza gére olusan ortalama
farklarin ¢aprasiklik miktariyla dogru orantili olarak degismedigi goriilmiistiir. Ag1z
i¢i tarama cihazi ve model tarama cihazinda overjet ve overbite dl¢iimleri manuel
teknige gore daha kii¢iik degerlerde bulunmustur. Bu bulgular Im ve ark.’lar1 (122) ve
Quimby ve ark.’larimin (56) bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Calismamizda, tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunan ortalama farklarin 6l¢iim yontemlerinin
ikisinde de 0,3 mm’nin altinda oldugu tespit edilmistir. Farklar istatiksel olarak
anlamli olsa da, klinik uygulamada 6nemli bulunmamistir. Calismamizda, overjet ve
overbite’nin tiim gruplarda ICC degeri 0,992’den biiyiik, Cronbach alfa ise 0,999 ve 1
bulunarak, her iki 6l¢iim ydnteminde overjet ve overbite Olgiimlerinde yiiksek
tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik tespit edilmistir. Bizim bulgularimiza benzer olarak,

Asquith ve ark.’lar1 (134)ve Quimby ve ark.’lar1 (56) da overjet ve overbite
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Ol¢iimlerinin dijital modellerde giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar iirettigini

gostermistir.

Literatiir incelendiginde, spee egrisi Ol¢limiiniin dijital modellerde alg1
modellerle kiyaslayan kisitli sayida calismaya ulasilabilmistir. Adaskevicius ve
ark.’larinin (129) yaptiklar1 ¢alismada 15 dijital model (HDI 3D) ve algt model
tizerinde spee egri derinligi Olglimlerinin  giivenilirligi ve tekrarlanbilirligi
degerlendirilmistir. U¢ boyutlu bilgisayar modelleri kullanilarak elde edilen degerlerin
ortalama sapmasi1 + 0,04 mm, manuel teknik kullanilarak yapilan 6l¢iim degerlerinin
ortalama sapmasi £ 0,14 mm bulunmustur. Bulunan ortalama farklar genellikle olarak
0,5 mm’lik ortalama farktan daha kiiclik degerlerdedir. Ortalama farkin 0,5 mm’nin
tizerinde bulundugu al¢1 model dlgiimlerine rastlansada bu fark klinik olarak 6énemli
bulunmamustir. Tekrarlanan dlgtimlerde 0,97’lik korelasyon goriilmiistiir ve bu sonug
tic boyutlu modellerde spee egri derinligi 6l¢iim tekrarlanabilirliginin oldukga iyi
oldugunu gosterir. Bizim ¢alismamizda ise spee egri degerinin iki yontemde dogrulugu
incelendiginde sadece siddetli caprasiklik grubunda ve model tarama cihazinda
istatiksel anlamli fark bulunmustur. Ancak bulunan fark 0,3 mm’nin altinda oldugu
i¢in klinik olarak onemsizdir. Calismamizda spee egri degerinin tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik bulgular incelendiginde ise en diisiik ICC ve cronbach alpha degerileri
sirastyla 0,84 ve 0,92 olarak tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgulara gore,
Adaskevicius ve ark.’larmin (129) yaptiklar1 calismaya benzer olarak oOlglim
yontemlerinin her ikisinde de, tiim gruplarda yiiksek gilivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

tespit edilmistir.

Wiranto ve ark.’lar1 (117) yaptiklar1 ¢aligmada, Lava Chairside Oral
tarayicidan (3M ESPE, Seefeld, Almanya) elde edilen dijital modellerin ve aljinat ile
elde edilen al¢1 modellerin konik 151l bilgisayarli tomografi taramalar tizerinde dis
genisligi ve Bolton analizi Olglimleri yaparak dijital modellerin dogrulugu,
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini degerlendirmistir. Bu caligma 22 hasta iizerinde
yapilmustir. Dijital modellerde ve intraoral taramalarda her disin genislik 6l¢timlerinde
alg1 modellere gére anlamli farklilik goriilmemistir. iki tip dijital modelin Bolton 6n
ve tiim oranlar1 altin standarttan 6nemli 6lgiide farkli bulunmustur. Ancak, farkliliklar
asla 1,5 mm'yi asmamistir ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilebilecegi ifade

edilmistir. KIBT ile elde edilen dijital modeller iizerindeki 6lgiimlerin kii¢iik olmasi
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daha 6nce bildirilmis ¢aligmalardaki gibi aljinat biiziilmesi ile agiklanmistir (116,136).
Agiz i¢i tarama cihazi 6l¢timlerinde higbir diste fark bulunmamistir. Bu durumun, agiz
ici tarama cihaz1 ile elde edilen dijital modellerin yiiksek ¢oziiniirliigiine
baglanabilecegi ve denet¢inin dis genisligini dogru bir sekilde belirlemesini
saglayacagi seklinde agiklanmustir. (127) Tekrarlanabilirlik degerlendirildiginde, ICC
degerleri 0,9’dan daha biiyilk bulunmustur. Her disin manuel ve dijital 6l¢iimleri
arasindaki farklar incelendiginde KIBT ile elde edilen dijital modellerin al¢1 modeller
tizerinde yapilan Olgiimlerden farklar1 0,04 ile 0,16 mm arasinda, agiz i¢i tarama
cihazinin al¢1 model 6l¢timlerinden farki 0,07 ile 0,24 mm arasinda degismektedir. Bu
calismada Bolton 6n ve tiim oranlar arasindaki farklar degerlendirildiginde, hem KIBT
ile elde edilen modellerin, hem de agiz ici tarama cihazi ile elde edilen dijital
modellerin Bolton 6n ve tiim oranlar1 alg1 modellere gore anlamli seviyede daha kiigiik
bulunmustur. KIBT ile elde edilen dijital modellerin al¢g1 modellerden farki Bolton 6n
oranda 0,44+0,44 mm, tiim oranda ise 0,75+0,74 mm olarak tespit edilmistir. Ag1z i¢i
tarama cihazinda ise Bolton 6n oranda 0,40+0,55 mm tiim oranda ise 1,03+0,84 mm
ortalama fark tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, konik-1511 bilgisayarli tomografi
taramasi ve agiz i¢i tarama cihazlarinin tan1 amacl dis dl¢iimlerini elde etmek i¢in

dogru, giivenilir ve tekrarlanabilir yontemler oldugu agiklanmustir.

Naidu ve ark.’larinin (116) yaptiklari calisgmada ise 30 hastadan 6l¢ii alinmuistir
ve 10C (Cadent, Carlstadt, NJ) ile intraoral taramalar1 yapilarak dijital modeller elde
edilmistir. Dis genislikleri, alg1t modellerden dijital bir kumpas ve sanal modellerden
OrthoCAD yazilimi ile 6l¢iilmiistiir. Bolton 6n ve tiim oranlar1 hesaplanmistir. Dis
genislik dl¢iimlerinde, -0,117 mm ve +0,085mm arasinda degisen ortalama farklar
bulunmustur. Bu veriler istatiksel anlamli farklar olustursada, 0,5 mm'lik tutarsizlik
icin klinik esik uygulandiginda klinik olarak 6énemli olmadigi vurgulanmistir. Dijital
yontemle toplanan verilerden hesaplanan Bolton tiim ve Bolton 6n oranlari, kumpas
oranlarindan sirastyla ortalama 0,209 mm ve 0,427 mm daha biiyliik bulunmustur.
Shellhart ve ark.’larma (127) gore, Bolton oranlarindaki 2,2 mm farklar kabul

edilebilir bulunmustur.

Stevens ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada PAR indeksi ve Bolton
analizleri yapilarak emodel (version 6.0, GeoDigm, Chanhassen, Minn) dijital

modeller ve al¢g1 modeller karsilastirilmis, dijital modellerin dogrulugu, giivenilirligi
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ve tekrarlanabilirligi degerlendirilmistir. 24 hasta 8 malokliizyon tipine gore
gruplandirilarak dl¢timler yapilmistir. Dijital modellerin uyum korelasyon katsayisi ile
tekrarlanabilirligi ¢ogu durumda miikemmel, bazi durumlarda iyi derecede
bulunmustur. Her ne kadar dijital 6l¢timlerin giivenilirligi ve dogrulugu i¢in bazi
Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunsada, tekrarlanan ol¢timlerin
mutlak farklarinin klinik énemli olmadig: ifade edilmistir. Bolton 6n ve tiim oranlar
(strastyla 0.04 ve 0.38 mm), ark uzunluklar1 (0.20-0.59 mm), PAR skoru (aralik, 0.04-
0.83), overjet (0.01 mm) ve overbite (0,3 mm) icin ortalama Slgiim farkinin klinik

olarak 6nemli olmadig1 vurgulanmaistir.

Bizim ¢alismamizda ise Bolton oranlar1 hem agi1z i¢i tarama cihazinda hem
model tarama cihazinda manuel teknige gore daha kiigiik degerler gostermistir ve
bulgularimiz bu anlamda Wiranto ve ark.’larinin (117) bulgularina benzerdir. Naidu
ve ark.’larinin (116) yaptiklar1 ¢alismada ise, bizim ve Wiranto ve ark.’larinin (117)
calismalarindan farkli olarak dijital modelde Bolton 6n ve tiim oranlar manuel teknikle
kiyaslandiginda daha biiyiik degerler gostermistir. Wiranto ve ark.’larinin (117)
calismalarindan farkli olarak, bizim calismamizda istatiksel olarak anlamli farklar
daha ¢ok agiz i¢i tarama cihazinda tespit edilmistir. Bolton 6n ve Bolton tiim oranlar
gruplara gore degerlendirildiginde ise en yiiksek ortalama fark agiz i¢i tarama
cihazinda ve orta caprasiklik grubunda izlenmistir. Agiz ici tarama cihazinda ve orta
caprasiklik grubunda Bolton 6n oranda ortalama fark 0,87+1,56 mm, Bolton tiim
oranda ortalama fark 0,62+1,28 mm’dir. Genel olarak ¢calismamizda Bolton 6n ve tiim
oranlarda ortalama farklar 0,5 mm’nin altinda gdzlenirken, 0,5 mm’nin iizerinde
goriilen ortalama farklar, daha ¢cok agiz i¢i tarama cihazi 6l¢timlerinde tespit edilmistir.
Onceki c¢alismalar, algt modellerde bile, Bolton analizi icin aym gdzlemci ile
degiskenliklerin 1,5 mm'den biiyiik oldugunu ifade etmistir(127,137). Bu nedenle,
calismamizdaki farklar klinik tan1 i¢in 6nemsizdir. Calismamizda Bolton 6n ve tiim
oranlarin gilivenilirlik ve tekrarlanabilirligi degerlendirildiginde en diisiik Cronbach
alpha ve ICC degerleri sirasiyla 0,948 ve 0,901 bulunarak, her iki 6l¢iim yonteminde
ve gruplarin hepsinde yiiksek diizeyde giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik elde edilmistir.
Tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik agisindan bulgularimiz Naidu ve ark.’lar1 (116),

Wiranto ve ark.’larinin (117) bulgularini destekler niteliktedir.
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Calismamizda dis genislik dl¢limlerini ifade eden numaralandirilmis 18 lineer
Olgiimden 9 ve 18 numarali 6l¢iimler incelendiginde, tiim hastalarda model tarama
cihazinda istatiksel anlamli farklar olusarak, manuel teknik 6l¢iimlerinden daha kii¢iik
degerler elde edilmistir. Bu durumun, Wiranto ve ark.’larinin (117) ¢alismalarinda
bahsedilen aljinat biiziilmesi nedeniyle gerceklestigi diistinlilmektedir. Dis genisligi
Olciimil i¢in gruplar arasi degerlendirme yapildiginda, olusan farklarin ¢aprasiklik
miktar1 ile dogru orantili olarak degismedigi tespit edilmistir. Yine tiim gruplarda
model tarama cihaz1 dis genislik dlgiimlerinde, olusan aljinat biiziilmesi nedeniyle
manuel teknikten daha kiigiik degerler vermistir. Dis genisligi 6l¢timii igin 9 ve 18
numarali 6l¢iimlerde istatiksel anlamli farklar olussada, farklarin tiimi 0,5 mm’nin
altinda bulunarak klinik olarak o©Onemsiz kabul edilmistir. Calismamizda dis
genisliklerinin giivenilirli§i ve tekrarlanabilirligi degerlendirildiginde bitim grubu
haricinde 6zellikle orta ve siddetli ¢aprasiklik gruplarinda ICC ve Cronbach alpha
degeri, orta ve diisiik seviyelerde degisen degerler gostermistir. Caprasiklik
seviyesindeki artis kontakt noktarinin belirlenmesinde hataya neden olarak, dis

genislik 6l¢iimiiniin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligini etkilemistir.

Fligge ve ark.’lar1 (119), bir hastadan iTero (Align Technologies, San Jose,
Kaliforniya) agiz i¢i tarama cihazi ile 10 tam ark taramasi yapmis ve polieter dl¢ii
materyali ile geleneksel model elde etmislerdir (Impregum Penta; 3M ESPE, Seefeld,
Almanya). Alg1 modeller model tarayici ile (D250; 3Shape, Kopenhag, Danimarka) 10
kez ve i1Tero ile ekstraoral olarak 10 kez dijitallestirilmistir. Dogrulugu
degerlendirmek icin Artec Studio yazilimi ile (Artec Group, Liiksemburg) karsilik
gelen modeller arasindaki sapmalar karsilagtirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
iTero (Align Technologies, San Jose, Calif) agi1z i¢i tarama cihazinin dogrulugu, D250
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazindan daha az bulunmustur.
Fliigge ve ark’lar1 (119) iTero ile yapilan model taramanin, iTero ile yapilan intraoral
taramadan daha dogru sonuglar verdigini, bunun sebebinin tiikiiriik ve sinirl aralik
gibi intraoral kosullarin taramanin basarisini etkilemesi oldugunu vurgulamistir. Bizim
caligmamizda da, Fliigge ve ark.’larinin (119) yaptiklar1 ¢alismaya benzer olarak agiz
i¢i tarama cihazi dogruluk bulgular1 hemen her grupta model tarama cihazindan daha
fazla ortalama farklar gostermistir. Biz de Fliigge ve ark.’larmin (119) ¢ikarimlarina

bagli olarak intraoral kosullarin taramanin  basarisin1  etkileyebilecegini
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diisiinmekteyiz. Ayrica agiz i¢i tarama cihazlarinin tarama sekanslariin yani tarama
yollariin farkli uygulanmasi da Ol¢limler arasinda sapmalara neden olabilmektedir
(123). Wiranto ve ark.’larmin (117) bulgularinda agiz i¢i tarama cihazi Gl¢timleri
manuel teknik Ol¢limleriyle ¢cok yakin degerler gostermesine ragmen, bu bulgular

bizim ¢alismamizla ve Fliigge ve ark.’larinin (119) calismalariyla ortiismemektedir.

Im ve ark.’nin (122) yaptiklar1 ¢alismada dijital modeller, lineer ark i¢i ve
arklar aras1 boyutlar (ark genisligi ve uzunlugu, ark perimetresi, overjet ve overbite),
acisal degiskenler (tip, tork ve rotasyon) ve Amerikan objektif siniflandirma sistemi
puanlari algt modellerle karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina gore dijital modeller,
al¢ct modellere gore maksiller arkta 2,20 mm ve mandibuler arkta 1,30 mm'den daha
kiigiik ark perimetresi ile sonuglanmistir. Dijital modellerde ayrica overbite ve overjet
degerleri daha kiigiik bulunmustur. Dijital modeller genellikle dogrusal degiskenler
i¢in, alg1 modellerden daha kiigiik degerler gostermistir. Bu bulgular1 yorumlamak igin
arastirmacilar tarafindan iic boyutlu dijital modellerin anlagilmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ug boyutlu optik lazer tarayicidan (Orapix KOD-500) taranan veriler,
model ylizeyinin konum bilgisini i¢eren bir stereolitografik dosya olarak kaydedilerek
tic boyutlu dijital modele yeniden yapilandirildiginda, modelin i¢ kismi1 bos bir nesne
olarak gosterilmistir. Bu nedenle, Im ve ark.’larina (122) gore, dislerin proksimal
yiizeyinin ¢aprasiklik varliginda dijital modelde ¢ogaltilmas: giictiir. Arastirmacilar
bulgularini, dijital modelden dislerin kesiti hatal1 bir sekilde aktarilarak gercek dislerin
meziodistal  genisliginden daha kiiglik goriilebilir olarak  yorumlamstir.
Arastirmacilar, proksimal ve okluzal temasta siliperpozisyon olasiligi nedeniyle,
proksimal ve okluzal kontaklarda hassas ayarlamalar gerekliligini vurgulamistir. Bu
nedenle Im ve ark.’nin (122) yaptiklari ¢alismadan yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda
farkli caprasiklik gruplari olusturulmus ve tiim Olglimlerin gruplar arasi ortalama
farklar1 degerlendirilmistir. Literatiirde farkli ¢aprasiklik gruplarinin dijital modellerde
Ol¢iim basarisini etkileyebilecegi fikriyle yola ¢ikan caligmalar oldukga kisithidir
(122,138). Olgiimlerimizden numaralandirilmis 18 lineer dl¢iim, Hays-Nance maksilla
ve mandibula, Bolton 6n ve tiim oranlar, spee, overjet, overbite, Korkhaus-Schwartz
analizi ve okliizal yilikseklik 6l¢timlerinin dogrulugu incelendiginde bulunan istatiksel

anlamh farklar caprasiklik seviyesinin artmasiyla dogru orantili olarak artis
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gostermemistir. 18 lineer 6lgiimde, bitim grubunun tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik

bulgulariin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Burns ve ark.larinin (139) dijital modellerde maksiller arkta Little diizensizlik
indeksinin (LII) giivenilirligini degerlendiren ¢aligmalarinda 10 hastanin maksiller
ortodontik ¢alisma modelleri Lava (tm) Chairside Oral Scanner (LCOS) kullanilarak
taranmis ve ii¢ boyutlu dijital modeller Creo-1 bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimi kullanilarak olusturulmustur. Dort bagimsiz arastirmaci, yazilimi kullanarak
maksiller 6n dislerin kontakt noktalarindan 6l¢iim yapmistir. 2 mm’den biiyiik kontakt
nokta diizensizliklerinde denetgiler arasinda yiiksek korelasyon goriilerek dijital
modellerde tekrarlanabilir dlgiimler elde edilmistir. 2 mm’den kiigiik kontakt nokta
diizensizliklerinde ise tekrarlayan Slgiimlerde zayif korelasyon goriilmiistiir. Dijital

model 6l¢iimleri algt model dlgtimlerinden %20 oraninda farklilik gostermistir.

Redlich ve ark.’lar1 (138), 30 ortodontik modeli ¢aprasiklik seviyelerine gore
3 gruba ayirmistir. Dijital modeller bir holografik sensor olan Coneprobe (Optimet,
Jerusalem, Israil) cihazi ile elde edilmistir. Dijital 6l¢iimler lineer ve diizlemsel kesitler
halinde yapilmistir. Calisma sonuglari, diizlemsel kesitler ile elde edilen dis
genisliginin ve ark uzunlugunun {i¢ boyutlu dl¢limlerinin genellikle manuel teknik
Olclimlerine benzer oldugunu, dogrusal dlclimlerin ise istatistiksel olarak daha kiigiik
oldugunu gostermektedir. Hays-Nance dl¢iimleri kiyaslandiginda dijital modellerde
kesitsel 6l¢giimler manuel teknikten 0,38mm-0,74 mm araliginda daha kiigiik degerler
vererek klinik olarak 6nemsiz bulunmustur. Bununla birlikte, dijital modellerde
dogrusal Olglimler ve manuel teknik arasinda 1.19-3 mm'lik bir fark olusturarak

ozellikle siddetli caprasik grubunda klinik olarak 6nemli bulunmustur.

Leifert ve ark.’lar1 (125), 25 hasta ile yaptiklari caligmalarinda dijital modeller
ve al¢t modeller arasinda Hays-Nance analizini degerlendirmislerdir. OrthoCad
(Cadent, Fairview, NJ) tarama sistemi ile olusturulan dijital modeller, alg1t modellerle
karsilastirildiginda, maksiller modellerde Hays-Nance Olgiimlerinde hafif fakat
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur; mandibular modellerde fark anlamli
bulunmamustir ve dijital modellerde 0,4 mm daha biiyiik 6l¢limler tespit edilmistir. Bu
farkliligin ise mandibular arka karsilik, maksiller arkta 6n dislerin egiminde daha fazla

degiskenlik olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (10). Bu nedenle, maksiller ark
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uzunlugu ol¢iimlerinin daha degisken ve daha az gilivenilir oldugu ifade edilmistir.
Ayn1 zamanda kullanilan landmarklarin maksiller arkta keser diglerin aksiyal
inklinasyonlarindan dolay1 yerlestirilmesi daha zor bulunmustur. Ark uzunlugunu
hesaplamak i¢in 2 boyutlu goriintiiler kullanirken yer isaretlerinin yorumlanmasi ve
tanimlanmasi daha zordur. Leifert ve ark.’lar1 (125) dis genisliklerinin hesaplandigi
pek ¢ok calismanin oldugunu (137,140,141), ancak dijital ve al¢1 modellerde Hays-
Nance 6l¢iimlerinde uyusmazliklarin karsilastirilmasi igin daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilar tarafindan Hays-Nance degerlendirmesi
icin dijital model dogrulugu, gelencksel alg1 ¢alisma modeli analizleriyle

karsilastirildiginda klinik olarak kabul edilebilir ve tekrarlanabilir bulunmustur.

Akyalgin ve ark.’larinin (142) 2013 yilinda 30 hastanin maksiller ve
mandibular ii¢ boyutlu stereolitografik model dosyalar1 ile yaptiklari ¢aligmalarinda,
modeller ii¢ boyutlu bir lazer masaiistii tarayicidan (Ortho-Insight 3D; Motionview
Yazilimi, Hixson, Tenn), e-model sisteminden (GeoDigm, Chanhassen, Minn) ve
konik 1ginl1 bilgisayarli tomografiden elde edilmistir. 3 boyutlu dijital modellerde ark
boyu sapmasi Ol¢timleri yapilarak, dogrudan kumpas 6l¢timleriyle karsilagtirilmistir.
Ek olarak, 3 dijital model {ist tiste ¢akistirilarak modeller aras1 sapmalar Rapidform
yazilimi (Inus Technology, Seoul, Kore) ile analiz edilmis ve dijital model yiizey
eslestirilmesi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, her 3 dijital model grubu da
kumpas 6l¢timleriyle iyi korelasyon gostersede, Ortho-Insight ile elde edilen modeller,
manuel yontemle en yiiksek korelasyona sahiptir. Ortho-Insight ile elde edilen
modellerde ark boyu sapmalari i¢in fark 0,24mm ve 0,67 mm arasinda bulunarak alg1
modellere en yakin 6l¢timleri vermistir. Ortho-Insigt ile elde edilen dijital modeller ve
e-modeller arasinda giiglii bir yiizey eslesmesi korelasyonu goézlemlenerek, bu

cthazlarin birbirlerinin yerine kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Goonawardene ve ark.’lar1 (143) 50 kisi ile yaptiklari ¢aligmalarinda, dijital
modellerin (OrthoCAD-Cadent), ark boyu sapmasi, diizensizlik indeksi ve ark
uzunluklar1 OSlgiimleriyle algt model kumpas Ol¢iimlerine gore dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarina gore hem diizensizlik indeksleri hem de ark
boyu sapmalari i¢in %98,6-99,9 arasinda degisen yliksek korelasyonlar bulunmustur.
Mandibular arkta ark boyu sapmalarinda anlamli farklar bulunurken, maksiller arkta

herhangi bir farklilik bulunamamustir.
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Calismamizda Hays-Nance bulgular1 degerlendirildiginde ortalama farklarin
caprasiklik miktariyla dogru orantili olarak degismedigi goriilmiistiir ancak en biiyiik
ortalama farklar siddetli gaprasiklik grubunda tespit edilmistir. Baz1 gruplarda
istatiksel anlamli farklar olsada, en yiiksek ortalama fark degerleri 0,3 mm’nin
altindadir ve klinik olarak Onemsiz bulunmustur. Calismamizda Hays-Nance
bulgulari, tekrarlanabilirlik ve gilivenilirlik agisindan degerlendirildiginde siddetli
caprasiklik model tarama cihazi bulgular1 haricinde tiim gruplarda yiiksek giivenilirlik
ve tekrarlanabilirlik mevcuttur. Model tarama cihazi Ol¢iimlerinden sadece siddetli
caprasiklik grubunda mandibular Hays-Nance, Cronbach alpha degeri giivenilir 6l¢iim
saglamamustir. Leifert ve ark.’larmin (125) bulgularinda dijital modellerde maksiller
arkta Hays-Nance ol¢limleri tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik seviyeleri daha az iken,
bizim ¢alismamizda model tarama cihazinda, siddetli ¢aprasiklik bulunan mandibular
arkta giivenilirlik seviyeleri daha diisiik bulunmustur. Bu durumun agiz i¢i tarama
cihazinda yiiksek ¢oziiniirliiklii ve renkli goriinti iiretilmesine karsin, model tarama
cihazinda tek renkli goriintii lizerinde ve siddetli ¢aprasiklik varliginda kontakt
noktalarinin tekrarli isaretlenmesinin daha zor gerceklesmesi sebebiyle olusabilecegi

distintiilmiistiir.

Rossini ve ark.’lar1 (144), dijital modellerin dogrulugu, giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligini degerlendirdikleri sistematik derlemelerinde, 2000-2014 yillar
arasinda yaymlanan 35 makaleyi incelemistir. Dijital modellerde geleneksel alg1
modellere kiyasla yiiksek dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik tespit edilmistir.
Landmark belirlemede yapilan hatalarin ise calismalarda en Onemli smirlama
oldugunu ifade etmislerdir. Rossini ve ark.’lar1 (144), transvers Ol¢limlerin
degerlendirilmesinde ortalama olarak 0,02 mm’den 1,46 mm’ye kadar ortalama
farkliliklar oldugunu agiklamislardir. Genel olarak mandibular ve maksiller transvers
Olcimlerde dijital modeller ve alg1 modeller arasinda istatiksel anlamli farklar
bulunmamaistir. Dis boyutlar1 incelendiginde 0,01 mm ile 0,45 mm ortalama farklar
bildirilmistir. Keating ve ark.’larina (55) ait makalede ise, kanin ve molar dislerin
vertikal 6l¢timlerinde 0,1 mm fark oldugu belirtilmistir. Bolton oranlarini karsilastiran
makalelerde Hajeer (48), al¢1 ve dijital modeller arasinda Bolton 6n oran i¢in 0,83 mm
ve Bolton tiim orani i¢in 0,87 mm ortalama farklar bulmustur. Tomassetti ve ark.’lar1

(137), Bolton oranlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda OrthoCad (Cadent Inc,
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Fairview, NJ) model tarama cihazi kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde yaklasik 1,02 ile
1,2 mm'lik farklar bulduklarini ifade etmistir. Tarazona ve ark.lar1 (145), KIBT model
Olctimleri ve 2 boyutlu dijital 6l¢iim teknigini karsilagtirarak Bolton 6n oraninda 0,15
mm, Bolton tiim oranda 0,06 mm’lik farklar bulundugunu gostermislerdir. Ark
uzunluklari, caprasiklik ve diizensizlik indekslerini igceren makalelerde, bulgular
istatiksel olarak anlamli bulunsa da klinik olarak 6nemsizdir. Calismalarda sadece ark
perimetresinde ve mandibular Hays Nance analizinde farkliliklar klinik 6nemli
bulunmustur. Ark uzunluklari arasinda 0.0712 mm’den, 1.47 mm’ye kadar farkliliklar
bulunmustur. Caprasiklik 6l¢iimleri degerlendirildiginde ise 0,19 mm’den 1,19 mm’ye
kadar farkliliklar tespit edilmistir. Stevens ve ark.’lar1 (113) diizensizlik indeksinde
3,7 mm’ye kadar farklilik tespit etmistir. Overjet ve overbite Ol¢limlerinin
degerlendirildigi tiim ¢alismalarda miikemmel bir uyum bulunmustur ve bu ¢aligmada

farklar 0,0138 ile 0,50 mm arasinda degismektedir.

Lemos ve ark.’larinm (128) 2015 yilinda 3Shape R700 marka model tarama
cithazinin giivenilirligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 6 lineer 6l¢lim karsilagtirilmastir.
Bu lineer 6l¢tiimler mandibular kanin ve molarlar arasi transversal uzaklik, maksiller
kanin ve molarlar arasi transversal uzaklik, maksiller keser dislerin bukkolingual
kalinliklar1, santral keser disler arasindaki papillere yerlestirilen noktalar aras1 mesafe
ve overjettir. Calismada al¢1 modeller {izerinde yapilan dl¢limlerin tekrarlanabilirligini
saglamak amaci ile isaretlemeler yapilmistir. Bu igsaretlemeler Alcan ve ark.’lar1 (109)
tarafindan da uygulanmistir. Bu ¢alismada bizim de calismamizda kullandigimiz
3Shape R700 marka model tarama cihazi dogru ve tekrarlanabilir 6l¢iimler saglamistir.
Bizim ¢aligmamizda da bu ¢alismada oldugu gibi kullanilan landmarklarin tam olarak
belirlenmesi amaciyla modeller {lizerine isaretleme yapilabilecegi diistiniilmiistiir.
Ancak ag1z i¢i tarama cihazinda her hasta i¢in tlikiiriik gibi intraoral kosullardan dolay1
isaretleme yapilamayacagi i¢in dijital bulgularin objektif olarak karsilagtirabilmesi

amaciyla modellere ekstra isaretleme tercih edilmemistir.

Calismamizda Korkhaus-Schwartz analizinin dogrulugu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bulunan farklar ¢aprasiklik seviyelerinden etkilenmemistir.
Istatiksel anlamli bulunan farklarin hemen hepsi her iki 6l¢iim ydnteminde manuel
teknikten, ortalama farklar 0,3 mm’nin altinda olacak sekilde daha kii¢iik bulunmustur.

Sadece bir Olgiimde 0,47 mm’lik ortalama farkla mandibular 1. molar transversal
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uzaklikta ag1z i¢i tarama cihazi i¢in daha kii¢iik deger bulunmustur. Bu sonuglara gore
her iki Olglim yonteminde, Korkhaus-Schwartz analizinin manuel teknige gore

dogrulugunun iyi oldugu tespit edilmistir.

Olgiimlerimize baslamadan 6nce Korkhaus- Schwartz analizinde anlamli ve
daha yiiksek ortalama farklar olusabilecegini diisiinmekteydik. Bunun nedeni ise
maksiller keser dis genisliklerinin dijital yontemlerde manuel teknige gore farkl
hesaplanmas1 durumunda, KorkhausA degerinin de manuel teknikten farkli bulunmasi
sonucu, ideal Korkaus B, C, D, B1 ve C1 degerlerinin de degisebilmesidir. A degerinde
bulunan her 0,5 mm’lik fark Korkhaus B, C, D, B1, C1 degerlerinde 0,5 mm’lik farklar
olusturabilmektedir. Ancak, her iki Ol¢iim yonteminde de Korkhaus-Schwartz
analizinde klinik olarak Onemsiz farklarla dogru Olgiimler elde edilmistir.
Calismamizda Korkhaus-Schwartz analizi giivenilirlik ve tekraralanabilirlik agisindan
degerlendirildiginde Cronbach Alpha ve ICC degerlerinin timii 0,9’un iizerinde
bulunarak agiz i¢i tarama ve model tarama cihazlarinin her ikisinde Korkhaus-

Schwartz analiz bulgular ytliksek diizeyde giivenilir ve tekrarlanabilir bulunmustur.

Hastalarin 1sirma kayitlarinin dogru olarak alinmasi ve kaydedilmesi yapilacak
tedavi planini da dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Gelistirilen yeni cihazlarin,
hastalarin kapanis iligkilerini dogru kaydetmesi oldukg¢a 6nemlidir. Yanls kaydedilen
kapanis iliskisi statik ve dinamik okliizal iliskilerde de yanlis veriler saglayacaktir.
Calismamiz okliizal yiikseklik 6l¢iimiiniin, cihazlar arasinda dogruluk, giivenilirlik ve

tekrarlanabilirlik agisindan degerlendirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Calismamizda okliizal yiiksekliklerin her iki yontemde dogrulugu
degerlendirildiginde ortalama farklarin ¢aprasiklik seviyeleriyle dogru orantili olarak
degismedigi goriilmistiir. Tiim gruplarda agiz i¢i tarama cihazi dl¢iimlerinde, model
tarama cihazi 6lglimlerine kiyasla manuel teknik 6lgilimlerine gore daha fazla sayida
istatiksel anlamli fark olusmustur. Ayrica agiz i¢i tarama cihazinda okliizal yiikseklik
Olctimlerinin hepsi manuel teknikten ve model tarama cihazindan daha kiigiik
degerlerde bulunmustur. Dogrulugun kiyaslanmasinda, istatiksel anlamli bulunan
hemen tiim farklar 0,3 mm’nin altindadir. Sadece orta ¢aprasiklik grubunda okliizal
yiikseklikler agiz i¢i tarama cihazinda 0,38+045 mm, model tarama cihazinda ise

0,32+0,59 mm ortalama farkla diger gruplardan fazla bulunmustur. Ancak bulunan bu
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farklar 0,5 mm’den ¢ok daha kii¢iiktiir ve istatiksel olarak anlamli bulunan tiim farklar
klinik olarak Onemsiz kabul edilmistir. Agiz i¢i tarama cihazinda okliizal
yiiksekliklerin manuel teknikten ve model tarama cihazindan daha kiigiik bulgular
vermesinin nedeni ise gingival papil tepe noktalarinin agiz i¢i tarama cihazinin renkli
ve yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileri sayesinde daha ayrintili olarak secilebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ag1z i¢i tarama cihazinda, gingival papil tepe noktalar1 ¢ok ince
¢izgi halinde bile ekranda goriilebilmis ve isaretlemeler bu sekilde yapilmistir. Manuel
teknikte ve model tarama cihazinda gingival papil tepe noktalar1 agiz i¢i tarama
cihazinda oldugu kadar hassas goriillememesi sebebiyle secilebilen en tepe noktadan
Ol¢iimler yapilabilmistir. Boylece agiz i¢i tarama cihazinda kapanis yiikseklikleri
model tarama ve manuel teknikten daha kiiciik degerler vermistir. Calismamiza
baslamadan oOnce okliizal yiiksekliklerin degerlendirildigi model tarama cihazi
Olciimlerinde, manuel teknige gore ve agiz i¢i tarama cihazi 6l¢limlerine gore ortalama
farklarda daha yiiksek degerlerin olabilecegi ve daha fazla istatiksel anlamli farklarin
olusabilecegini diisiinmekteydik. Bunun nedeni ise maksiller ve mandibular
modellerin kapanis halinde model tarama cihazina yerlestirilmeden &nce
sabitlenmesinde problemler yasanabilecegi ya da otomatik olarak dondiiriilen ve
egimli bir platform olan tarayici hazneye dikkatli yerlestirilmeyen modellerin tarama
sirasinda kapanis iliskisinin bozulabilecegi diisiincesiydi. Ancak model tarama
cihaziyla yapilan 6l¢liimlerde manuel teknige gore istatiksel olarak anlamli farklar
olussada hemen tiim Ol¢iimlerde farklar 0,3 mm’nin altinda kalarak, klinik olarak
onemsiz bulunmustur. Calismamizda hem agiz i¢i tarama hem model tarama cihazi,
manuel teknik oOl¢limlerine gore okliizal yiikseklik degerlerinde istatiksel anlamli
farklar olustursa da, klinik olarak farklar 6nemsiz bulunarak dogru ol¢iimler elde
edilmistir. Bu bulgular 15181inda vardigimiz kani, hem agiz i¢i tarama cihazi, hem
model tarama cihazi1 uygun sekilde taranan okliizal iliskiler sayesinde hastalarin 1sirma
kayitlarim1 dogru olarak aktarabilmektedir. Calismamizda okliizal yiiksekliklerin
giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik bulgular incelendiginde, tiim gruplarda capragiklik
miktarindan etkilenmeden Cronbach alpha ve ICC en diisiik degerleri sirasiyla 0,98 ve
0,93 bulunarak, cihazlar bu 6l¢lim parametresinde yiiksek diizeyde giivenilir ve

tekrarlanabilir olarak tespit edilmistir.
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6. SONUC

Calismamiz, dijital model Ol¢limlerinin  algt  model Olglimleriyle
karsilastirildigi, 7 farkli 6lglim parametresinin tek bir ¢alismada birlestirildigi, ¢cok
sayida bireyden olusan, 3 farkli Olglim yonteminde ve farkli gruplarda
degerlendirildigi en kapsamli arastirmadir. Bu ¢calismada elde edilen bulgulara gore su

sonuclara varilmistir:
-Tiim 6l¢lim parametreleri, 6l¢lim yontemlerinin 3’iinde de uygulanabilmistir.

-Dijital cihazlarin dogrulugu degerlendirildiginde, gruplar arasinda artan

caprasiklik seviyeleri ile dogru orantili olarak ortalama farklarda artis gézlenmemistir.

-Bitim grubu 6l¢iimlerinde diger gruplara kiyasla en giivenilir ve tekrarlanabilir

sonuglar tespit edilmistir.

-Caprasikligin miktari ile korelasyon katsayilar1 arasinda herhangi bir oranti

mevcut degildir.

-Tiim gruplarda ve dl¢limlerin hemen hepsinde agiz i¢i tarama cihazi ve model

tarama cthazi 6l¢limleri, manuel teknige gore daha kiiclik degerler gdstermistir.

-Model tarama cihazinda, agiz igi tarama cihazina kiyasla manuel teknige daha

yakin degerler gostererek, daha dogru 6lctimler elde edilmistir.

-Numaralandirilmis 18 adet lineer 6l¢timde diger 6l¢timlere gore daha fazla
sayida istatiksel anlamli farklar gortilerek, bu Ol¢lim parametresinde cihazlarin

dogrulugu, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi daha diisiik bulunmustur.

-Numaralandirilmig 18 adet lineer 6l¢iim dogrulugu degerlendirildiginde,
istatistiksel anlamli farklar en ¢ok ark uzunluklar1 ve ark derinliklerini ilgilendiren
Olctimlerde meydana gelmistir. 8 ve 17 numarali ark derinliklerini ilgilendiren
Olctimler ise giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan en diisiik degerlere sahip

Ol¢timlerdir.
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-Numaralandirilmig 18 adet lineer Ol¢iim ve siddetli caprasiklik grubu
mandibular Hays-Nance 6lgiim parametreleri haricinde tiim 6l¢iimler, tiim gruplarda

ve 6l¢iim metotlarinin hepsinde giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar iiretmistir.

-Olgiim dogrulugu degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bulunan
ortalama farklarin biiyiik ¢ogunlugu 0,5 mm’den kiigiik degerlerde ve klinik olarak

Onemsiz kabul edilmistir.

-Dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirligin degerlendirildigi ¢alismalarda
kullanilan landmarklar degismez noktalara yerlestirilebilmeli, sagittal, transversal ve

vertikal yonde hataya izin vermemelidir.

-Tekrarlanan Orneklem sayisinin artmasi, Olglimlerde yapilan hatalarin
artmasina neden olur ve cihazlarin dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik

ozelliklerini daha ayrintili degerlendirme imkéan1 saglar.

-OrthoAnalyzer yazilim programi, Korkhaus-Schwartz analizi ile ark
genislikleri ve keser pozisyonunun degerlendirilmesinde hizli ve etkili bir arayiiz

sunar.

-Dijital  modeller  okliizal yiiksekliklerin ve kapanis iliskisinin

degerlendirilmesinde oldukc¢a basarilidir.

-Dijital modeller, yapilan dlgtimlerin biiyiik bir kisminda dogru, giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuglar {iretmistir. 3Shape R700 model tarama cihazi ve 3Shape
TRIOS3 ag1z i¢i tarama cihazi, klinik uygulamalarda altin standarda alternatif olarak
kullanilabilir. Ancak yine de dijital modellerin Hays-Nance analizi gibi baz1 6l¢iim

parametrelerinde daha fazla gelistirilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu

Karar.

ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayt ¢ 66 o8 !.21101!
Konu : Kararlar
ARASTIRMANIN ADI swnmoss}mlﬁrnmwsmeJMWmﬂ,, Edilen | |
(FITLE OF THE PROJECT) Modeller OMY mmm" Kargilagunhamk; D¢
Z Guvenilirligi ve Tekrarlana biliriginin
=% g “SORUMLU ARASTIRMACH Yrd. Dog. Dr. Y asemin Nur x#&ﬁ KM :
g 2k (PRINCIPAL INVESTIGATER)
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EK-2 Calismamiza ait bilgilendirilmis goniillii olur formu.

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI
ALCI MODEL ELDESI VE AGIZ iCi TARAMA
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

-Bilgilendirme:

Dis hekimliginde basarili tedavi planlamasi kesin tan1 bilgileri ve kapsamli bir
tan1 gerektirir. Bu siire¢ i¢in ortodontik tedavilerde dental al¢1 model ve dijital model
analizlerinden yararlanilir. Ortodontik malokluzyonun tanimlanmasi amaciyla alinan
ortodontik modeller teshis ve tedavi planlamasinda, vaka sunumunda, tedavi

sonuclarinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

Konvansiyonel yontemde al¢i modellerinin saklanmasi ve korunmasinda
birtakim zorluklar yasanabilmektedir. Al¢1t modeller kirilabilir bdylece verimsiz
kayitlar elde edilmis olur. Ayrica kaybolma ihtimalleri vardir. Ve modellerin
korunmasi i¢in depolama alan1 gerektirir. Son yillarda yeni dijital alternatif yontemler
gelistirilerek dezavantajlar asilmaya calisilmistir. Boylece hastalardan kiigiik agi1z ici
kamera yardimi ile agiz i¢i taramasi yapilarak olusturulan goriintiiler bilgisayara

yansitilmakta ve dijital kayitlar elde edilmektedir.

Yapilacak olan tedavi planlamasinda dis ¢ekimi kararinin alinmasinda model
analizi sonuclari rol oynamaktadir. Bu yiizden dislerin ¢aplarinin ve yer 6l¢timlerinin

bliylik bir hassasiyetle 6l¢iilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin adr; "3Shape (TRIOS3) Agiz i¢i Tarayict ve 3Shape (R700)
Model Tarayict ile Elde Edilen Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Lineer Olgiimlerin,
Manuel Teknikle Karsilastirilarak; Dogrulugu, Giivenilirligi ve Tekrarlanabilirliginin
Degerlendirmesi” dir. Bu amagla klinigimize muayene olmak amaciyla gelen
hastalardan ve tedavisi biten hastalardan 6l¢ii maddeleri ile 6l¢ii alinarak algt modeller
elde edilecek ve aym1 zamanda agiz i¢i tarama yapilarak dijital kayitlar

olusturulacaktir.
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Arastirmanin amact: Agiz i¢i dijital tarayicilar ve dijital modelleme, her gecen
giin daha popiiler olmakta ve giinliik pratigimizde daha fazla yer tutmaktadir. Her ne
kadar, konvansiyonel tekniklerle yapilabilen her uygulamay dijital olarak yapmak
heniiz miimkiin olmasada, bu konuda yapilan yogun c¢alismalar nedeniyle bu
sinirlamalar hizla azalmaktadir. Tedavi planlamasini iyilestirmek, daha yiiksek
etkinlik saglamak ve yeni iiretim yontemleri ve yeni tedavi kavramlarina izin vermek
i¢in dijital modelleme 6nem arz etmektedir. Calismamizda 3Shape (TRIOS 3) agiz ici
tarama cihazi ile ve 3Shape(R700) model tarama cihaz1 ve manuel teknik ile modeller
tizerinde elde edilen lineer Olglimler karsilastirilarak cihazlarin  dogrulugu,
giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi arastirtlacaktir. Calismamizin dijital modelleme ile
yapilacak baska calismalara yon verecegi ve ii¢ boyutlu sanal modellemenin farkli 3
metot kullanilarak dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan yenilik

getirecegi diislinlilmektedir.

Bu arastirmaya katilim hastanin istegine baglidir, hasta istedigi zaman herhangi
bir ceza veya yaptirima maruz kalmaksizin aragtirmaya katilmaktan vazgecebilir.
Hastanin  kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile hastanin kimligi

gizli kalacaktir. Aragtirma siiresince ulasilabilecek hekim;
Ars. Gor. Dt. Sevil Kulabasg
Telefon numarasi: 0 554 228 97 41

Goniilli Oluru:

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve
alinmas1 gereken kayitlar hakkinda bana doktorum Ars. Gor. Dt. Sevil Kulabag
tarafindan yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

“istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve

kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

biliyorum”. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr ve alman bu kayitlarin ve tedavi sonuglarinin ulusal ve uluslararasi

dergilerde kullanilmasini kabul ediyorum.
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Hastanin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Hasta velisinin:

Adi soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Tanik olan Kisinin:

Adi soyad, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Aciklamalari vapan doktorun (Arastirmacinin):

Adi1 soyadi ve imzasi
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