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1.GIRIS

Konjenital dis eksikligi, gelisim asamalarindaki bozukluklara bagli olarak
agizdaki dislerin normal sayilarindan daha az olmas1 durumudur [1]. Konjenital dis
eksiklikleri dental anomaliler arasinda en yaygin goriilen anomalidir [2, 3]. Maksiller

lateral dis eksiklikleri ise konjenital dis eksiklikleri arasinda en sik goriilen anomalidir
[4].

Eksik diglerin agiz igerisindeki yeri hastalarin tedavi talep ve beklentileri
acisindan son derece dnemlidir. Ozellikle maksiller anterior bolgedeki dis eksiklikleri
kisinin hem konusma hem de gilliimseme esnasindaki goriiniimiinii dogrudan

etkilediginden, maksiller lateral dis eksikligine sahip kisiler siklikla ortodontik

tedaviye bagvurmaktadirlar.

Ideal bir okliizyon, ortodontik tedavinin baslica hedefi olmaya devam etse de,
estetik sonug, hastanin memnuniyeti ic¢in kritik rol oynamaktadir [5]. Ortodontide en
onemli estetik hedef, dengeli bir gililimseme saglamaktir; bu da dislerin ve cevre
dokularin giiliimseme sirasinda etkili olan dinamik alanda estetik ve fizyolojik sekilde

konumlandirilmasi olarak tanimlanabilir [6].

Agiz cevresi yumusak dokulari, lateral karanlik alanlar ve diseti estetiginin
yamsira dental bilesenler de giilliimseme estetiginin saglanmasinda Onemli
etkenlerdendir [7]. Glilimsemenin dissel bilesenleri renk, bi¢im, boyut, yerlesim, kron

angulasyonu, orta hat ve ark simetrisidir [8].

Anterior dental estetigin iyi planlanmas1 gereken vakalarin basinda maksillar
lateral dis eksikligi vakalar1 gelmektedir [2, 3]. Maksiller lateral dis eksikligi vakalart,
ortodonti, ¢ene cerrahisi, dis eti hastaliklar1 ve restoratif dis hekimligi alanlarinin ortak

calismasim gerektiren, interdisipliner yaklasim ile basarili sonuglarin alinabilecegi

vakalardir.

Daha giizel bir giiliimseme elde edebilmek i¢in maksiller anterior dislerin kron
boyutlarimin hem kendi i¢inde hem de birbirleriyle belli oranlarda olmas1 gerektigi
bildirilmigtir [9-12]. Diger yandan, giliimseme estetiginde kisilerin yliz-dis
oranlarinin uyumunun O6nemini bildiren birgok c¢alisma da yapilmistir [13-16]. Ek

olarak dis eksikliklerine sahip bireylerde, agizda mevcut olan dislerin boyutlarim



arastiran ¢alismalar da yapilmistir [17, 18]. Ancak bu dis eksikligi vakalarinda eksik
dislerin yerine konmasinda hangi oranlarin kullamilmasi gerektigi konusunda veri
olusturulmanustir. Literatiirde dental ve fasiyal oranlara gore olusturulan anterior dis

boyutlarimn karsilastirildig bir calismaya da rastlanmanustir.

Caligmamuzin amaci konjenital maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda
giiliimseme estetigi saglamak i¢in dental, fasiyal oranlar kullamlarak ihtiyag duyulan
dis boyutlarinin belirlenmesi ve elde edilen fotograflar iizerinde hasta, dis hekimligi

ogrencisi, dis hekimi goriigleri ile begeninin degerlendirilmesidir.
Bu ¢alismamn baslangi¢ hipotezleri (HO) ise asagidaki gibi belirlenmistir:

1- Maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda, li¢ farkli giilimseme fotograf
grubu arasinda, hasta, dis hekimligi Ogrencisi, dis hekimi begenisi
acisindan fark yoktur.

2- Maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda, hasta, dis hekimligi 6grencisi,
dis hekimi katilimc1 gruplarinin, giiliimseme fotograflarina verdigi VAS
puanlar1 arasinda fark yoktur.

3- Tiim katilimcilarin begeni puanlamasina gore gruplandirilan giiliimseme

fotograflarindaki lateral/santral dis boyut oranlar1 arasinda fark yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Konjenital Dis Eksikligi

2.1.2. Tanim ve Teshis

Konjenital dis eksikligi, dis gelisiminin erken safhalarinda ortaya c¢ikan
problemler nedeniyle bir veya daha fazla disin olusmamasi sonucu, agizdaki dislerin

normal sayilarindan daha az olmasi durumudur [19-20].

Konjenital dis eksikligi insanlarda en sik goriilen dental anomalidir [2, 3]. Oral
kavitede yer almayan bir dis radyografta goriinmiiyorsa, anamnezde de cekilmedigi
belirtiliyorsa, konjenital eksik dis olarak adlandirilabilir. Ugiincii biiyiik az1 disler
disinda biitlin daimi disler, 12 yas civarinda stirmelerini tamamlamaktadir. Bunedenle,
daimi dis eksikliginin klinik olarak teshis edilmesinde 12-14 yas araligi uygun
olacaktir. Dis eksikliginin teshisi, radyografiler ile daha erken yasta yapilabilmektedir.
Dogumda alinan bir radyografta biitiin siit disleri ve 1. daimi molarlarin tiiberkiil
tepeleri goriilebilir. Maksiller lateraller disler disindaki maksiller ve mandibuler keser
disler ile kanin disler 3-4. ayda, maksiller lateral kesici disler 1 yasina yakin, 1. ve 2.
kiiciik az1 ve 2. biiyiik az1 disler 2-3 yaslar1 arasinda kalsifiye olmaya baslamaktadir.
Ugiincii biiyiik az1 dislerin kalsifikasyon baslangici ise yaklasik olarak 8-10 yaslari
civarindadir. Irk, cinsiyet ve bireysel faktorlere bagli olarak mineralizasyon
safthalarinda farklilik gdzlenmektedir. Ozellikle 2. kii¢iik az1 dislerin mineralizasyonu
gec baglayabilmekte ve bu durum, radyografta yalanci pozitif dis eksikligi teshisine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, daimi dislenmede dis eksikligi teshisinin, 6
yasindan sonra ve eger 3. biiyiik az1 disler g6z 6niinde bulundurulacaksa, 10 yasindan

sonra yapilmasi onerilmektedir [21].

2.1.3. Dis Eksikliklerinin Simflandiriimasi

Dis eksikligini belirtmek igin yaygin olarak hipodonti terimi kullamilmaktadir.
Bununla birlikte dis sayisindaki eksikligin miktarim tanimlamak i¢in; hipodonti (3.
biiyiik az1 disler hari¢ 6 veya daha az sayida disin eksikligi), oligodonti (3. biiyiik az1
disler hari¢ 6’dan daha fazla sayida disin eksikligi) ve anadonti (tiim dislerin eksikligi)
terimleri kullanilmaktadir [22-24].



2.1.4. Goriillme Sikhg:

Hipodontinin prevelans: iizerinde degisik iilkelerde ¢ok sayida ¢alisma
yapilmustir. Bu ¢caligsmalar, irklara ve bolgelere gore populasyonlar arasindaki farklari

ortaya koymaktadir [25].

Dis eksikligi, daimi dislenmede daha yaygin goriilmekle birlikte, dis eksikligi
prevalansinin  erkeklerle karsilagtirildiginda, kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [25-27].

En sik eksik oldugu tespit edilen dis li¢iingli biiyiikk az1 disleridir. Birgok
calismada, 3. biiyiik az1 disler hari¢ en sik eksikligi ile karsilasilan disler, mandibuler
2. kiiciik az1, maksiller lateral kesici ve maksiller 2. kii¢iik az1 disler olmustur.
Maksiller santral kesici, maksiller ve mandibuler 1. bilyiikk az1 ve kanin dis eksikligi
olduk¢a nadir goriilmiis [25, 28, 29], bu dislerin eksikligine daha ¢ok oligodonti
olgularinda rastlandig belirtilmistir [30].

Altug-Atag ve Erdem’in 2007 yilinda Tiirk populasyonu iizerinde yaptiklari
caligmaya gore Tirk toplumunda hipodonti gorilme siklign % 2,63 , oligodonti
gortilme siklig ise % 0,13 tiir. Tiirk toplumundaki dental anomalilerin en sik goriileni
hipodontidir [4, 31]. Kirzioglu ve ark. (2005), Isparta ilinde yaptiklar1 bir ¢aligsmada,
dis eksikliginin daimi dislerde siit dislerinden daha fazla oldugu ve erkeklere nazaran
kadinlarda daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. Dis eksikligi bulunan hastalarin %
35’inde 1, % 55,8’ inde 2-5 ve % 9,2’sinde 6 ve daha fazla sayida dis eksikligine sahip
oldugu bildirilmistir [32].

Son yillarda yapilan ¢aligsmalarda hipodonti prevelansinda artis oldugu
belirtilirken, bu durum dental farkindaligin artisina ve radyografi yontemlerindeki

gelisime baglanmaktadir [33].

2.1.5. Etiyoloji

Konjenital dis eksikligi, dis gelisiminin erken safhalarinda olusur. Dis
eksikliginin etyolojisini agiklamak i¢in ¢ok sayida teori One siiriilmiistiir. Yapilan
bircok c¢alismaya ragmen etyolojik neden tam olarak aydinlatilamamistir. Dig
eksikliginin genetik bir temele dayanmasinin yani sira meydana gelen durumun dis

etkenlerden de etkilenebildigi kanisina varilmstir [34-36].



2.1.5.1. Cevresel Faktorler

Dis eksikligine neden olan baslica ¢evresel faktdrler; enfeksiyon, ilaclar ve
radyasyondur. Yapilan arastirmalarda dis tomurcuklarimin gelisiminin durmasinda
bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi bildirilmis olup, bu faktorler arasinda hamilelik
sirasindaki beslenme ve hormonal bozukluklar, rubella, sifilis ve rikets gibi

enfeksiyonlar, yliksek ates ve radyoterapinin sayilabilecegi belirtilmistir [1].

Hamilelik siiresince alinan bazi ilaglar da dis eksikligine neden olmaktadir.
Thalidomide (N-phthaloylglutamimide) kullanan annelerin  ¢ocuklarimin, dis
eksikligine sahip olduklar bildirilmistir [37].

Kemoterapi ve radyoterapi tedavileri dokular1 doniisiimsiiz olarak
etkileyebilmekte, hasta yasina ve ila¢g dozuna bagli etkiler goriilmektedir. Erken yasta
malign hastalik tedavisi goren c¢ocuklarda kok gelisiminde duraklama, kok ucunun
erken kapanmasi, kisa ve “V” sekilli kokler, mine hipoplazisi, mikrodonti ve dis
eksikligi goriilmektedir. Radyasyon tedavisinin, kemoterapotik ajanlardan daha ciddi
etkiler ortaya ¢ikardig bildirilmistir [38, 39].

Kanserojen bir madde olan dioksinle ilgili yapilan arastirmalarda; bu maddenin
hem insanlarda hem de hayvanlarda dis eksikligi prevelansim arttirdigi gorilmiistiir
[40, 41].

2.1.5.2. Genetik Faktorler

Dis eksikliginde baz1 ¢evresel faktorlerin etkili oldugu belirtilse de vakalarin
biiyiikk ¢ogunlugunda daha cok genetik faktorlerin rol oynadig ifade edilmistir [42-
44]. Dis eksikligi olan kisilerde genetik hastaliklar daha yaygin oldugu i¢in tammlama
asamasinda kritik rol oynayabilmektedir [35]. Ailesel dis eksikliginde; otozomal
dominant, otozomal resesif, X’e bagli, poligenik veya multifaktoriyel kalitim
modelleri tespit edilmistir. Ayrica konik sekilli maksiller lateral dislerde de
hipodontiyle ayni genotipe rastlanmistir [45-47].

Aile calismalarinda, dis eksikliginin etiyolojisinde, genlerin 6nemli bir rol
oynadigina dikkat ¢ekilmistir [42]. Dis eksikligi bulunan bireylerin ailelerinde, dis
eksikligi, genel popiilasyondan daha sik goriilmiistiir [43, 46]. Oligodontisi bulunan
bireylerin ailelerinde, hipodontili bireylere oranla, daha fazla kiside dis eksikligi



belirlenmistir [48]. Dis eksikligi {izerine yapilan ikiz ¢alismalarinda, tek yumurta
ikizlerinde dis eksikligi yatkinligt orammn ¢ift yumurta ikizlerinden ve diger
kardeslerden daha fazla oldugu bildirilmistir [44, 49, 50].

Son zamanlarda, dis olusumundan dis modellemesine (dislerin yerini,
kimligini, boyutunu ve seklini belirleme) ve histogenezise kadar dis orgamnin gelisimi
boyunca dis morfogenezisine ve dlizenleyici roliine dahil olan bir dizi gen
tammlanmistir [51]. Yapilan ¢aligmalar, bazi genlerin dis gelisimi (MSX1, PAX9,
LEF1, PITX2) {izerinde giiclii bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir [51, 52].

2.1.6. Sendromlara Bagh Gelisen Konjenital Dis Eksikligi

Diger dokularin gelisim bozukluklariyla birlikte dental anomaliler de bir¢ok
sendromda goriilmektedir. Konjenital dis eksikligi, 6zellikle ektodermal dokulardan
kaynakl1 baz1 sendromlar ve diger dental anomalilerin primer yada sekonder 6zelligi
olabilmektedir. Bunun i¢in konjenital dis eksikligine sahip hastalarin diger anomaliler

acisindan da degerlendirilmesi 6nem arzetmektedir [1, 22].

Dis eksikliginin en sik gozlendigi sendromlar; ektodermal displazi, dudak

damak yariklar1 ve down sendromudur [53-55].

2.1.7. Dis Eksiklikleriyle Iliskili Dissel Anomaliler

Konjenital dis eksikligi, dislerde konum degisikliklerine, periodontal
harabiyete, maksiller ve mandibuler kemik yiiksekliginin kaybina ve baz1 6zel estetik

ve fonksiyonel problemlere neden olabilmektedir [56].

Bir dental anomaliye sahip bireylerde, baska bir dental anomalinin goriilme
olasilig, normal bireylerle kiyaslandiginda ¢ok daha fazladir [57]. Symons ve ark.
(1993), konjenital dis eksikligine sahip hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, disler
arasinda bosluklarin kalmasina bagli olusan problemlerin ve dis siirmesi ve diismesi
ile ilgili bozukluklarin normalden daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmislerdir
[58]. Konjenital dis eksikligi ile ilgisi olan ¢ok sayida dental anomali rapor edilmistir
[17, 59, 60]. Bunlar; dis boyutu ve formunda farkliliklar, daimi molar dislerin
infrapozisyonu, kisa koklii disler, taurodontizm, maksiler lateral kesiciler veya kiigiik



azilardaki rotasyonlar, mine hipoplazisi ve hipokalsifikasyonlari, dislerin ektopik

stirmesi, dis siirme problemleridir [22].

Dis eksikligine sahip hastalarda, dis boyutunda azalma ve dis formunda
farklilik goriildiigl; eksik dis sayisi arttikga, mikrodonti ve dis boyutunda azalma
goriilme olasiliginin da arttig bildirilmistir [18, 61-63]. Ek olarak siipernumerer dise
sahip bireylerde dis boyutlar1 da dis sayisiyla birlikte artmaktadir [64-66]. Diger
yandan Yamada ve ark. (2010), bir yada iki dis eksikligi olan bireylerde kalan dislerin
kron boyutlar1 daha biiyiik olma egiliminde iken, {i¢ yada daha fazla eksik dise sahip
bireylerde ise kalan dislerin kron genisliklerinin oldukg¢a kiigiildiigiinii bildirmislerdir
[67].

2.1.8. Maksiller Lateral Dis Eksikligi

Maksiller lateral kesici dislerin yoklugu, kuzeybati Avrupa kokenli beyazlarda
% 1 ile % 2 arasinda bildirilmistir. Yariklara benzer sekilde, median nazal olusum
bolgesinde, embriyonik flizyon siirecinde gelisimsel bir bozulma, maksiller lateral

kesicilerin bilateral konjenital eksikliginin nedeni olarak gosterilmektedir [68].

Tiirk toplumunda, tiglincli biiylik azilar hari¢ en sik eksikligi goriilen disler
maksiller lateral kesiciler dislerdir [4, 27, 69]. Maksiller lateral kesici dis eksikliginin
goriilme oram % 1,74’ tiir. Maksiller lateral kesici dis eksikligi vakalarimn % 72’ si
cift tarafli, % 28’ 1 tek tarafli dis eksikligine sahiptir [4]. Tek tarafli maksiller lateral
eksikligine sahip bireylerin % 45’ inin diger lateral disinde kama sekilli oldugu
gorlilmiistiir [17]. Hipodontiden sonra ikici en sik goriilen dental anomali, kama sekilli
lateral dis varligidir. Kama lateral disin goriilme orant % 1,51 dir. Kama sekilli

laterallerin % 57’ si ¢ift tarafli, % 43’ ii ise tek taraflidir [4].

Maksiller lateral dis eksikligine sahip hastalarin % 66’ simin baska bir dental
anomaliye de sahip oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda en sik gdzlenen dental
anomalilerin maksiller kanin dislerin ektopik eriipsiyonu ve diger maksiller lateral

dislerde goriilen mikrodonti veya kama sekilli kron oldugu belirtilmektedir [17].

Bir ¢ok arastirmaci konjenital dis eksikligine sahip bireylerin diger dis
kronlarinin mesiodistal genisliklerinin daha kiigiik ebatlarda olduklarini bildirmislerdir
[61, 64]. Cift tarafli maksillar lateral eksikligi olan hastalarda hem maksiller hem de



mandibuler anterior dislerin boyutlarinda azalma oldugu bildirilmistir [70]. Ek olarak,
bu hastalarda interkanin ve intermolar ark genisligininde de kayda deger bir daralma
oldugu belirtilmektedir [71]. Maksiller lateral eksiklik vakalarindaki dis
boyutlarindaki bu uyumsuzluklarin kalan dislerin restorasyonu ic¢in gerekli alam
etkileyebilicegi, dolayisiyla hem yer agma hem de bosluk kapatma seklinde yapilan
tedavilerde daha iyi estetik saglayabilmek icin anterior dislerin birlikte restorasyonu
onerilmektedir [72, 73].

2.1.8.1. Maksiller Lateral Dis Eksikliklerinin Tedavi Yontemleri

Konjenital dis eksikligi daimi dislenme doneminde mandibuler ve maksiller
dental ark uzunlugunda dengesizlik olusmasina yol agar. Daimi dislerin siirmeleri
tamamlandiktan sonra, ark uzunlugunda olusan bu dengesizligin eliminasyonu

kapsaml1 tedavilerin uygulanmasi ile saglanr.

Konjenital dis eksikliginin teshisinden sonra tedavi planlamasi da oldukca
onemli bir konudur. Nihai olarak hipodonti, etkilenen kisiler i¢in estetik, fonksiyonel,
psikososyal ve mali yiikler tagir [19]. Bu hastalar i¢in, hipodonti yasam boyu bir
sorundur, bu da en iyi tedavi sonuglarim saglamak icin dikkatli bir tedavi planlamasi
gerektirir. Tedavi planlar1 aym zamanda uzun siireli bakim ve aile damsmanlig igerir

[74].

Konjenital dis eksikliginde mevcut yerin korunmasi ya da kapatilmasina karar
verilirken hastamn yasi, dis eksikliginin siddeti ve varsa c¢aprasikligin miktarina
bakilmalidir. Eksikligi en sik gdzlenen maksiller lateral kesici disin eksikliginde yerin
korunarak protetik olarak restorasyonu veya maksiller kanin dislerin mesialize edilip
yine protetik olarak lateral dis formuna benzetilmesi tedavi secenekleri arasindadir.

Maksiller lateral kesici eksikliginde yapilan tedavi secenekleri asagida belirtilmistir
[75].

* Ortodontik olarak bosluk acarak kayip kesici alaninin korunmast ve protetik

tedavi uygulanmasi

* Ortodontik olarak boslugun kapatilmasi ve posteriorda Sinif II molar iliski

elde edilmesi



* Ortodontik olarak boslugun kapatilmasi ve karst ¢eneden dengeleme
amaciyla kiigiik az1 ya da lateral dis ¢ekerek posterior Sinif | molar iliski

elde edilmesi

* Ortodontik olarak anterior bolgedeki boslugu arka bolgeye tasiyarak

dentisyonun posterior Simif | molar iliskide bitirilmesi

Ortodontik bosluk a¢ma ve bosluk kapatma tedavilerinin avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu yOntemlerin sec¢iminde eksik dis araliginin
bliyiikliigli, bu araliga komsu dislerin durumu, dis dizilerinin kapams iligkisi, dis
eksikligi yaminda baska bir ortodontik anomalinin var olup olmamasi, vakanin profili,
varsa biiylime ve gelisimin miktar1 ve yonii, bireyin yas1 ve beklentileri 6nemli rol
oynar [76].

Bosluk kapatma tedavisi ortodontik tedavi ile kanin disinin, lateral disin yerine
getirilmesiyle boslugun kapatilmasi ve ¢esitli restorasyonlar uygulanarak estetigin
iade edilmesi seklindedir. Estetik sorun bu yontemle ¢oziilse de okliizyon agisindan
kanin rehberligi saglanamadig: i¢in tam olarak ideal bir sonug elde edilemez. Birinci
kiicik az dis, lateral c¢ene hareketlerini yonlendirmeyi tek basina {istlenmek

durumunda kalir.

Bosluk agma yontemi ise lateral dis i¢in gerekli olan boslugun siklikla
daralmasi nedeniyle, bu boslugun ortodontik tedavi ile saglanmasindan sonra protetik
olarak doldurulmasindan ibarettir. Bu yontemle, uzun dénemde, estetik ve fonksiyonel
acidan ilk yonteme gore daha iyi sonuglar saglanmaktadir [77]. Burada, dis
eksikliginin protetik tedavi secenekleri arasinda hareketli ve sabit boliimlii protezler,
kanatl1 sabit protezler, adeziv koprii restorasyonlar1 ve implant destekli protezler yer
almaktadir [78].

Maksiller lateral dis eksikliginin tedavisi giilimsemedeki 6nemli konumu
nedeniyle biiyiik titizlik gerektirmektedir [77]. Maksiller lateral dis eksikligine sahip
bireylerin ortodontik tedaviye bagvurmalarimin en énemli nedeni, anterior dislerinde
mevcut olan konum bozukluklar1 ve disler arasindaki bosluklardir. Estetik bir sonug
elde edebilmek i¢in, ortodontik tedavi sonrasi implant yada protetik restorasyon igin

olusturulacak bosluklarin miktarimin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Maksiller



anterior bolge dislerinin boyutlarimn, gerek birbirleriyle olan oranlari, gerekse yiiz

boyutlariyla olan oranlar1 giiliimseme estetigi i¢in en 6nemli kriterlerden biridir [7].

2.2. Giiliimseme Estetigi

Duygular, kiiltirden kiiltiire farkli sekilde ifade edilse de, giiliimseme
genellikle mutluluk ve keyif belirten bir yiiz ifadesidir. Giiliimseme estetigi ise dislerin
ve c¢evre dokularin giiliimseme sirasinda etkili olan dinamik alanda estetik ve

fizyolojik sekilde konumlandirilmasi olarak tanimlanabilir [6].

Giilimseme, komissural gililimseme, poz giiliimsemesi ve spontan giiliimseme
olarak tigce ayrilir. Komissural giiliimseme biriyle karsilasildiginda selamlama
amaciyla yapilan tebessiimdiir. Poz verilen (sosyal) giilimseme ile spontan
giiliimseme arasinda ayrim yapmak onemlidir. Poz verilen bir giiliimseme, pasaport
fotografi veya ortodontik kayitlar alirken yapilan goniillii giiliimseme ifadesidir.
Spontan bir giilliimseme, poz giiliimsemesinin aksine, istemsiz, dogal ve duygular
tarafindan yonlendirilmektedir. Yiiz ifadesinin tiim kaslar1 ile spontan bir giiliimseme
her zaman poz veren bir giliimsemeye kiyasla daha fazla dudak yiikselmesiyle
sonuglamr. Geleneksel olarak cogu c¢alisma, tekrarlanabilir oldugu i¢in poz
glilimsemesiyle yapilmistir [79-82]. Yapilan arastirmalarda, aym kisilerin pozlanmus
giilimsemelerinin ard arda ¢ekilen fotograflari arasinda ¢ok az fark bulmustur [79, 83-
85].

2.2.1. Giilimseme Estetiginin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yontemler

Estetik degerlendirmede profil ve cephe fotograflarimn kullammu oldukga
yaygindir. ilk ¢alismalarda estetik degerlendirme igin dlgiimler antropometri teknigi
ile yapilmis ancak bu yontem olduk¢a zahmetli oldugu icin zamanla yerini statik
fotograf kayitlarina birakmugtir. Giinlimiize kadar glilme estetigi ile yapilan
calismalarin ¢ogu statik resimler iizerinden yapilmistir [86-89]. Son donemlerde
yapilan bazi ¢alismalarda ise li¢ boyutlu goriintiiler ve video kayitlar1 kullanmilmaya
baslanmustir [90, 91].

Giilme ve konugma hareketlerinin detayl1 bir sekilde kayit altina alinmasi i¢in

dinamik kayitlardan yararlamlir. Agiz ¢evre dokularimin degerlendirilmesiyle ilgili
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yapilan c¢alismalarda dinamik videografiler daha detayli bilgi sunarken, dis
boyutlarimin degerlendirildigi calismalarda kolay kullanim ve elde edilebilirligi
nedeniyle halen statik fotograflar tercih edilmektedir [92, 93].

Giilimseme estetiginin degerlendirilmesinde fotograf kayitlarimn nasil
kullanilacagt hususunda da farkli goriisler mevcuttur. Giiliimseme fotograflarimin
degerlendirildigi c¢alismalarin bir kismunda farkliligt daha iyi ayirt edebilmek
maksadiyla sadece agiz ¢evresi veya alt yiiz fotograflar1 kullamlirken [90, 94, 95],
diger bir kisminda ise glilimsemenin biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi

savunularak tam yiiz fotograflar1 kullamlmustir [96, 97].

2.2.2. Giilimseme Estetigini Etkileyen Faktorler

Dengeli ve gilizel bir
giilimsemeyi etkileyen 8 bilesen
vardir (Sekil 1). Bunlar; iist dudak
Ust Dudak Cizgisi «  Guliimseme Arki

cizgisi, glliimseme arki, st

dudak kurvaturii, lateral karanlik

alanlar, gilimseme simetrisi,

frontal dizlem kanti, diseti Ust Dudak Kurvatira  * Lateral Karanlik Alanlar

estetigi ve dissel bilesenlerdir [7]. @_ @

Giiliimseme Simetrisi * Frontal Dizlem Kanti

Mt oo

Dental Bilesenler * Diseti Estetigi

Sekil 1. Giilimsemeyi etkileyen 8 bilesen

2.2.2.1. Ust Dudak Cizgisi

Dudak cizgisi; gililimseme sirasinda iist dudagin maksiller santral keserlere

gore olan yiiksekligidir (Resim 1).
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Resim 1. Ust Dudak Cizgisi

Dudak c¢izgisinin optimal olmasi, giiliimseme sirasinda maksiller santral
keserlerin  serviko-insizal —uzunlugunun tamamumumn goriilebilmesi  seklinde
tammlamr [98]. Normal dudak ¢izgisine sahip bireylerde giilimseme esnasinda klinik
kron boyunun % 75-100’1 ile interproksimal gingiva goriiniir. Yiiksek dudak ¢izgisine
(dis eti giiliimsemesi / gummy smile) sahip bireylerde giiliimseme esnasinda klinik
kronun tamaminmin yam sira bitisik gingival doku da goriiniirken, diisiik dudak
¢izgisine sahip bireylerde giiliimseme sirasinda maksiller santral dislerin % 75’inden
daha azi goriiniir [99]. Yapilan ¢alismalarda dudak ¢izgisi yiiksekliginin kadinlarda
erkeklerden bir miktar daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla maksimum
glilimsemede 1-2 mm gingival goriniirliik kadinlarda normal degerlendirilebilir [100,
101].

Glliimseme esnasindaki vertikal goriiniirliik miktar1 alti faktére baglidir.
Bunlar; iist dudak uzunlugu, dudak yiikselme miktari, maksillanin vertikal yiiksekligi,
kron uzunlugu, vertikal dental yiikseklik ve kesici inklinasyonudur [7].

2.2.2.2. Giilliimseme Arki

Resim 2. Giillimseme Arki
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Gililimseme arki, giiliimseme sirasinda maksiller anterior dislerin insizal
kenarlar1 boyunca ¢izilen varsayimsal ¢izgi ile alt dudagin i¢ biikeyligi arasindaki
iliskidir. Idealde maksiller dislerin kesici kenarlarim takip eden giiliimseme ¢izgisi alt
dudak kurvatiiriinii takip eder [84]. Kesici kenarlarin egriligi kadinlar igin erkeklerden
daha belirgindir ve yasla birlikte diizlesir. Alt dudagin egriligi genellikle geng
glilimsemelerde daha belirgindir [102]. Diiz bir giiliimseme ¢izgisi yash ve asinms
dislere sahip bir ifade verirken, kavisli bir gliliimseme ¢izgisi daha geng¢ bir goriinim
verir [103].

2.2.2.3. Ust Dudak Kurvatiirii

Resim 3. Ust Dudak Kurvatiirii

Ust dudagin kurvatiirii, giilimseme alanim en ¢ok etkileyen bilesenlerdendir.
Ust dudak egriligi, dudak orta noktasindan agzin kdsesine kadar degerlendirilir. Agiz
kosesi dudak orta noktasindan daha yiiksek oldugu zaman yukari, agiz kosesi ve dudak
konumu ayni seviyedeyken diiz ve agiz kosesi merkezi konumdan diisiik oldugunda
asagida konumlannug olmak {izere 3 ayr1 formda goriilebilir [104, 105]. Yukari veya
diiz dudak kurvatiiriiniin asag dudak kurvatiiriinden daha estetik oldugu kabul
edilmektedir. Ortodontik tedavi gormemis normal okliizyonlu bir popiilasyonda,
yukariya dogru dudak egriligi nadirdir (% 12), ancak diiz (% 45) ve asag dogru (%
43) dudak egriligi neredeyse esit derecede yaygindir [106].
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2.2.2.4. Lateral Karanhk Alan (Bukkal Koridor)

Resim 4. Lateral Karanlik Alan (Bukkal Koridor)

Lateral karanlik alan, giilme sirasinda agiz koseleri ile posterior dis arasinda
kalan bukkal koridorlara denir. Bukkal koridorlar, posterior dislerin labial yiizeylerinin
agiz kosesine olan mesafesidir. Giliniimiizde bukkal Kkoridoru tamamen elimine
etmenin yapay bir goriintii olusturdugu, bunun i¢in az da olsa negatif alan birakilmasi
onerilmektedir [107, 108]. Yapilan ¢alismalarda, artnus bukkal koridorlarin hemkadin
hem de erkekler i¢in daha az ¢ekici bulundugu belirtilmistir [109,110].

2.2.2.5. Frontal Dudak-Hatt1 Kant1 (Simetrik Giiliimseme)

Gililimseme simetrisi, agiz koselerinin dikey diizlemde goreceli olarak

konumlandirilmasidir. Komissural ve pupil ¢izgilerin paralelligi ile degerlendirilir.
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Resim 5. Frontal Dudak-Hatti Kant1 (Simetrik Giiliimseme)

Giilme sirasinda olusan asimetrik goriintiiniin sebeplerinden biri, yliziin bir
tarafinda kas tonusunun eksikligine bagli olarak list dudagi yukar1 ¢eken kaslarin farkli
kuvvetlerde kasilmasi olabilir [7, 98, 111]. Bu eksikligi gidermek ve giilimseme
simetrisini diizeltmek i¢in miyofonksiyonel egzersizler Onerilmistir [112]. Kas
kuvvetine bagli asimetrilerde sag ve sol dudak kosesi yiikseklikleri esit olmaz. Bu tarz
bir asimetri kassal anomalilerden kaynaklanabilecegi gibi gililme tarzina bagli da
olabilmektedir. Spontan giiliimsemeler, poz giilimsemelerine gore daha simetriktir.
Poz gilimsemelerinde istemli olarak Ozellikle sol taraftaki kaslar dafa fazla
calismaktadir [113]. Diger yandan frontal dudak-hattt kantimin yiiz iskeletindeki
asimetri ile iligkili de olabilecegi belirtilmektedir [114].
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2.2.2.6. Frontal Okliizal Diizlem (Frontal Okliizal Kant)

Resim 6. Frontal Okliizal Diizlem (Frontal Okliizal Kant)

Frontal okliizal diizlem, maksiller sag kanin tiiberkiil tepesinden maksiller sol
kanin tiiberkiil tepesine kadar uzanan bir ¢izgidir. Kantin (egim) sebepleri maksillar
anterior dislerin farkli siirme miktarlari, tek tarafli ortodontik kuvvetler ya da iskeletsel
bir asimetri olabilir [115]. Klinik muayene sirasinda hastanin dil basacagi ya da agiz
aynasini premolarlar bolgesinde 1sirmasi, maksiller frontal okliizal diizlemin asimetrik

kantim tammlamanin iyi bir yoludur [7].

2.2.2.7. Gingival Estetik

Daha iyi bir giiliimseme i¢in orta kesici dislerin diseti marjini, kanin dislerin
diseti marjini ile aym seviyede ya da onlardan hafifce asagida iken, lateral kesici
dislerin diseti marjini orta kesici dislerin diseti marjininden daha asagida olmasi
gerekir. Bu durumlarda gingival marjinlerden ¢ekilen ¢izgiler marti kanatlart seklini

andirir ve buna “marti efekti” denir. Insizal kenar atrizyonu, alveol gelisimi devam
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ederken hastamin travmaya maruz kalmasi sonucu olusan ankiloz, ciddi ¢aprasiklik
veya diseti ¢ekilmesi neticesinde diseti marjinlerinde estetik olmayan sonuglar

olusabilir [116].

Estetik olarak en az ¢ekici olani, lateral disin gingival sinirinin kanin ve santral
dislerin simrindan daha koronalde olmasidir. Ozellikle maksiller lateral eksikligi
vakalarinda kanin dislerin lateral disler yerine siirdiiriildiigiinde, diseti goriiniimiinde

estetik olmayan sorunlar olusabilmektedir [117].

2.2.2.8 Dissel Bilesenler

Gililimsemenin digsel bilesenleri; renk, bicim, boyut, yerlesim, kron
angulasyonu, orta hat ve ark simetrisinden olusmaktadir [8].

Estetik tedavi planimin baglangi¢ noktasi, yiiz orta hattidir. Dogru yerlestirilmis
bir orta ¢izgi, dis kompozisyonunun denge ve uyumuna katkida bulunur. Ortodontik
tedavinin amaglarindan biri, birbiri ile ve yliz orta hattt ile ¢akisan maksiller ve
mandibular orta hatlar1 elde etmektir. Giizel bir giiliimseme saglamak icin, yliziin
ortasindan gecirilen hayali orta hattin maksiller ve mandibuler santral dislerin
arasindan ge¢mesi gereklidir. Orta hattin belirlenmesinde glabella noktasindan filtrum
tabamina inen dikey bir ¢izgi rehber alimr. Burun ve ¢ene uglarinda asimetri
goriilebileceginden bu noktalardan olusturulan hayali ¢izgiler yaniltici olabilir.
Mandibuler ve maksiller dislerin orta hatlarimin birbirleriyle ya da yiiziin orta hattiyla
uyumsuz olmasi, disler arasinda diastema varliginin yamsira yetersiz interproksimal
kontaklar da estetige negatif katki yaparlar [118]. Maksiller keser diglerin orta hatti ile
yiiz orta hattinin paralelligi, mandibuler ve maksiller dental orta hattin ¢akigsmasindan
daha 6nemlidir.

Dis angulasyonlarinin ideal olmas1 giiliimseme estetigini daha da giizellestiren
faktorlerden biridir. Estetik bir giiliimseme i¢in maksiller kesici diglerin uzun aksiyal
egimlerinin orta hattan uzaklastikca yelpaze gibi artmasi gerekir. Dis hekimleri,
ortodontistler ve meslekten olmayan kisilerle yapilan bir ¢alismada 2°’den fazla olan
angulasyon degisimlerini fark edebilmis ve daha az estetik bulmuslardir [119]. Hem
daha giizel bir giillimseme elde etmek hem de ortodontik tedavilerin stabilitesi i¢in

dogru kron-kok konumlanmasi gerekmektedir.
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Gilliimseme estetiginde dislerin hem yumusak dokularla hem de kendi i¢inde
birbirleriyle uyumu ¢ok onemlidir. Maksiller dislerin goriiniim miktar1 giiliimseme
estetigini en ¢ok etkileyen faktdrlerden biridir. Istirahat pozisyonunda ortalama keser
dis goriinimii erkeklerde 1,91 mm, kadinlarda ise 3,4 mm’dir [120]. Yaslanmayla
birlikte maksiller kesici gorliniimiinde azalma, mandibular kesici goriinlimiinde artma

goriilecegi icin tedavi dikkatli bir sekilde planlanmalidir [121, 122].

Giizel bir giiliimseme i¢in diglerin diizgiin yerlesimi gerekli kriterlerden biridir.
Ozellikle de iki simetrik disin farkli yerlesimi estetigi kotii yonde etkilemektedir.
Konum bozukluklarimin tedavisinde protetik, restoratif ve ortodontik yontemler
kullanilabilir. Fakat ortodontik tedavi ilk tercih olmalidir. Ortodontik tedavi, pozisyon
kusurlar1, okliizyon ve dis eti konturun diizeltilmesi agisindan en ideal tedavi

yontemidir [123].

Dis renginin de estetik acidan 6nemi biiyliktiir. Maksiller kanin dislerin rengi
hem kesici dislerden hem de premolar diglerden daha saridir. Giilimsemede maksiller

santral digler en fazla parlayan ve en ¢ok dikkat ¢eken dislerdir [124].

Estetik restorasyonlarda enideal olam dislerin dogal seklidir. Eger simetrik dis
yoksa ¢evre dislere gore dis sekillendirilir. Yiiz sekli de dis seklinin karakteristigini
yansitir. Begenilmeyen bir dis seklini diizeltmek i¢in genellikle yiiz sekline bakilarak
karar verilebilir [125]. Ozellikle maksiller lateral dis eksiklerinde tedavi seklinin

belirlenmesinde kanin disin sekli, rengi ve boyutu 6nem arzetmektedir.

2.2.2.8.1. Dis Boyutlan ve Oranlan

Dis boyutlari, dis estetigi i¢in oldugu kadar yiiz estetigi i¢in de onemlidir. Yiiz
uzunlugu az olan birinde dis boyutlarinin ¢ok biiyiik olmasi veya uzun bir yiizde kii¢iik
boyutlu dislerin varlig: estetik olmayacaktir.

Ideal bir giilimseme elde edebilmek igin frontal diizlemde dis boyutlarinin
birbirlerine gore olmasi1 gereken oranlariyla ilgili ¢esitli Oneriler ortaya atilmistir.
Bunlardan en yaygin bilinenleri Altin oran [9], Preston oram [10], altin yiizde [11], ve
RED oramdir [12].

Altin oranlar dis hekimliginde ideal yiiz ve giilimseme estetigi elde etmek igin

kullanilmustir. Altin oranlar tarih boyunca sanatta, mimaride ve matematikte ideal
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oranlart1 yani estetigi elde etmede kullamlmistir. Altin oran Oncelikle yiliz
komponentleri arasinda gegerlidir. Dislere frontal diizlemden bakildiginda santral
disin genisliginin lateral dis genisligine oram 1,618 dir. Lateral digin genisliginin de
kanin dis genisligine oram yine 1,618’dir. Frontal diizlemden bakildiginda, santral dis
1,618, lateral dis 1,0, kanin dis ise 0,618 oraninda goriiniirliliige sahiptir (Sekil 2) [9].

0.618 1.0 1.618 1.618 1.0 0.618

Sekil 2. Altin oran

Preston (1993), Kuzey Amerikali bireylerin maksiller dislerine karsidan
bakildiginda altin oran iliskisini degerlendirmistir. Calismada bireylerin sadece %
17°sinde maksiller santral ve lateral genislikleri arasinda altin oran bulunmustur.
Kuzey Amerikal1 bireylerin maksiller kesici diglerinin birbirine oram i¢in ortalama bir
degere ulasilmistir ve bu deger ‘Preston oram’ olarak bilinmektedir. Buna orana gore
onden bakildiginda maksiller lateral dis genisligi, maksiller santral dis genisliginin %
66’s1, maksiller kanin dis genisligi, maksiller lateral dis genisliginin % 84’iine esittir
(Sekil 3) [10].
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Sekil 3. Preston Orani.

Snow (1999) ise, bu geometrik ve matematiksel teorilere ek olarak uyumlu ve

estetik bir gililimseme elde etmek i¢in kanin-kanin arasi toplam genisligi bir biitiin
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olarak ele alinmasi gerektigini belirtmis ve altin yilizde oramm Onermistir. Bu orana
gore; frontal diizlemde kanin-kanin arasi1 toplam mesafenin % 10’u kanin dis genisligi,
% 15’1 lateral dis genisligi ve % 25’1 santral dis genisligi olacak sekilde maksiller
anterior dislerin olusturulmasi gerekmektedir (Sekil 4) [11].

1M

1015 25 25 15 10

Sekil 4. Altin yiizde.

Bununla birlikte, yapilan bir¢ok ¢alismada, estetik bir giiliimsemeye sahip olan
bireylerde maksiller anterior dislerin genislikleri arasinda altin oranin mevcut olmadigt

bildirilmistir [126-128]. Ardindan Ward (2001), recurring esthetic dental (RED-tekrar

eden oran) oranmmni onermistir (Sekil 5) [12].

A
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Sekil 5. RED-tekrar eden oran

Yazar, altin orana gore olusturulan dislerde lateral dislerin oldukga dar
oldugunu belirtmistir. Orta ¢izgiden distalde ilerledik¢e dislerin ard arda genisliginin
sabit oranda olmas1 gerektigini ancak bu oranlar olusturulurken bireyin yiiz ve vuciit

yapisinin da dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Ward (2001), frontal diizlemde

20



kanin dis genisliginin lateral dise, lateral dis genisliginin de santral dise oranimin %
60-80 arasinda olmasi gerektigini ve % 70 oraminda olmasi durumunda ise en estetik

sonucu verecegini belirtmistir (Sekil 5) [12].

Dis boyutlarinin birbirleriyle olan orammin yam sira, yliz boyutlariyla dis
boyutlarimin oram da Onemlidir. Literatiirde yliz boyutlariyla dis boyutlarim
orantilayan birgok ¢alisma da yapilmustir [14-16].

Hasanreisoglu ve ark. (2005), Tiirk popiilasyonu tizerinde yapmus olduklari
calismada; bizigomatik genislik ile interalar genisligin 6zellikle kadinlarda maksillar
santral keser dislerin boyutunu belirlemede rehber olarak kullanilabilecegini
belirtmiglerdir [14].

Gomes ve ark. (2006), interalar genislik, interpupiller mesafe ve
interkomissural mesafe ile maksiller anterior alti disin genisligi arasinda frontal

diizlemde yapilan dlgiimlerde bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir [15].

Isa ve ark. (2010), regresyon analizi ile yaptiklar1 ¢alismada interpupiller ve
interalar mesafe ile maksiller anterior dislerin genislikleri arasinda anlamli bir iliski

oldugunu belirtmislerdir [129].

Al-kaisy ve ark. (2016), Kiirt popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada
interpupiller mesafe ile maksiller santral keserler arasinda her iki cinstede bir
korelasyon oldugunu belirtirken, interalar ve intersantral mesafe ile santral disler

arasindaki anlamli iliskinin sadece erkek bireylerde oldugunu belirtmislerdir [16].

Literatiirde, ylizdeki baz1 dl¢limlerle, maksiller anterior disler arasinda bir

takim boyutsal oranlar bildirilmistir (Sekil 6) [13]. Bu sonuglara gore;
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a:b: liG

Sekil 6. Santral dis/yiiz boyut oranlar1 [13]

e Filtrum genisligi, maksiller santral kesicilerin genislikleri toplamina esittir.

e Maksiller-santral kesici disin genisligi burun genisliginin 1/4 ‘line esittir.

e Maksiller santral kesici disin genisligi filtrum genisliginin 1/2’sine esittir.

e Maksiller santral kesicinin genisligi, bizigomatik genisligin 1/16’sina

esittir.

e Maksiller kaninlerin genisligi yiiz genisliginin 1/19’una esittir.

e Maksiller lateral kesicinin genisligi yliz genisliginin 1/22’sine esittir

e Maksiller anterior dislerin mesiodistal boyutlarinin toplamu bizigomatik

mesafenin 1/3’{ine esittir [13].

Ortodontik tedavi sonrasinda ideal bir okliizyon saglanmasi i¢in maksilla ve
mandibulada dis boyutlarinin hesaplanmasinda en yaygin olarak kullanilan analiz,
Bolton analizidir. 1958 yilinda Dr. Wayne Bolton tarafindan tarif edilen oranlar,
giinlimiize dek birgok bilimsel calismada kullanilmistir, bunun yam sira tamda da
klinisyenlere yol gostermistir. Bolton analizinde mandibuler 12 disin mesiodistal
genisliklerinin toplamimn, maksiller 12 disin mesiodistal genisligi toplamina oram %
91,3 iken, anterior Bolton oraminda mandibuler anterior alti disin mesiodistal
genislikleri toplaminin maksiller anterior alti disin mesiodistal genisligi toplamina
oram yaklagik % 77,2 olarak belirtilmistir [130]. Agizda mevcut olmayan disler i¢in
olusturalacak bosluk miktarim belirlemede de Bolton analizi kullamlmaktadir [131].
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Gelisen teknoloji, yukarida belirtilen analizlerin yapilmasi i¢in yeni yontemler
sunmaktadir. Bunlardan ¢ boyutlu yumusak doku goriintiileme yontemi
(stereofotogrametri) ve ii¢ boyutlu dijital dental modelleme en dikkat ¢ekenleridir.

2.2.2.8.1.1. U¢ Boyutlu Yumusak Doku Yiizey Goriintiileme

Gliniimiize kadar, yiiz morfolojisi hakkindaki mevcut verilerin ¢ogu, lateral
sefalometrik radyograflar [132, 133] ve profil fotograflar1 [134] gibi iki boyutlu tam
yontemleriyle elde edilmistir. Yiiz ve kafatas1 derinligi, simetri ve sekil farkliliklarinin
hesaplanamadig: sefalometrik radyograflar ve iki boyutlu ekstraoral fotograflar, yiiziin
ve kafatasinin {i¢ boyutlu konfigiirasyonunu dogru ve gercekgi olarak tantmlamak igin
yeterli bilgi saglayamazlar [135]. Bu yontemlere ek olarak, elle yapilan dlgiimlerle
(direkt antropometri) de bir¢ok veri elde edilmistir, ancak bu yontemde hem 6l¢iim

yapan kisiler hem de deneklerin genis zaman harcamalar1 gerekmektedir [136].

Son zamanlarda, ti¢ boyutlu goriintiileme cihazlarinin tiretilmesiyle birlikte yiiz
goriintiileme teknikleri de hizla gelismeye baslamustir. Bu ilerlemeler, yalnizca ii¢
boyutlu yiiziin canli bir sekilde sunulmasini saglamakla kalmaz, aym zamanda yiiziin
yumusak dokusunun hizli ve noninvazif olarak degerlendirilmesine de imkan
tammaktadir [137]. Uc boyutlu goriintiileme ydtemleri, yiiziin morfolojisini dogru bir
sekilde degerlendirilmesine imkan vererek hem tedavi planlamasim kolaylastirir hem
de bliyiimeyle veya yapilan tedaviyle meydana gelen degisiklikleri de detayli bir
sekilde analiz etme imkam saglar [138].

Yumusak doku yiizey taramasi igin; lazer tabanli yiizey tarama [139] ve optik
tabanli yapisal 1siklandirma teknigi [140] ile stereofotogrametri [141] sistemleri
kullanilarak yumusak dokunun 3 boyutlu goriintiilleri elde edilmektedir. Bu
sistemlerden giliniimiizde en yaygin kullanilan sistem ise 3 boyutlu sterefotogrametri
sistemleridir. Stereofotogrametrik sistemler, fasiyal yumusak dokudan 3 boyutlu
goriintii alabilen ve en avantajli 6zellikler sunan yumusak doku tarama sistemleridir.
Bu sistemler sayesinde yumusak dokunun ayrintili kayitlar1 hastaya hi¢bir zarar
vermeden tekrar alinabilmektedir [142].

Stereofotogrametri, aym diizlem {izerinde farkli agilardan elde edilen

goriintiileri kullanarak 3 boyutlu goriintii elde etme yontemidir. Bu teknikte, insan
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g0ziine benzer sekilde goriintii olusturulmaktadir. En az iki kamerayla aym diizlemde
ve farkli agilardan elde edilen goriintiilerin harmanlanmasiyla nesnenin goriintiisiine

derinlik algis1 katilarak 3 boyutlu hale doniistiiriilmektedir [143].

Stereofotogrametri sistemlerinde kullanilan yiiksek teknolojili dijital kameralar
sayesinde 1,5 milisaniyede goriintii alinabilmektedir. Hastamn hareket etmesi sonucu
olusabilecek bozulmalar engellenmekte ve hasta kooperasyonuna gereksinim
azalmaktadir [143].

Stereofotogrametri  sistemleri radyasyon igermedigi igin non-invaziv
sistemlerdir. Bu da daha sik araliklarla goriinti alinarak yumusak dokudaki
degisimlerin daha detayli incelenmesi ve gozlenebilmesine imkan saglamaktadir.
llaveten elde edilen bu goriintilerden iki boyutlu ekstraoral fotograflar da
olusturulabilmektedir.

Uc boyutlu stereofotogrametrik goriintiilerde anatomik noktalar1 belirlemek
daha kolay ve giivenilirdir [144]. Stereofotogrametri ile elde edilen goriintiiler ¢esitli
dosya formatlarinda disa aktarilabilmektedir, farkli bilgisayarlarda farkli yazilimlar
kullamlarak ¢esitli 6l¢tim ve analizler yapilabilmektedir [145].

Stereofotogrametri sistemleriyle ilgili olarak ilk akla gelen dezavantaj ise bu
sistemlerin yliksek maliyetli olmasidir. Stereofotogrametri sistemlerinde, kulak i¢i gibi
fazla girinti ¢ikinti gosteren anotomik yapilar, agiz koseleri, burnun alt kismu ve
kirpikler gibi golgeli alanlar, g6z bebegi gibi parlak alanlarda goriintii bozulmalari
olusabilmektedir. Bu bdlgelerden Olclimler yapilacaksa goriintii netligi kontrol
edilmelidir [143].

2.2.2.8.1.2. Dijital Dental Modeller

Medikal ge¢cmis, hasta fotograflari, radyografiler ve tedavi notlar1 gibi verilerde
dijital formata gegilmesi, tek fiziksel veri olarak kalan ¢alisma modellerinde de dijital
elde edilebilirligi cazip hale gelmistir [146].

Uc boyutlu dijital dental modeller, al¢1 dental kaliplarin veya aljinat dlgii
kayitlarimn taranmasi ya da direkt agiz i¢i tarama seklinde elde edilebilmektedir.
Kirilma ya da fiziksel bozulmanin olmamasi, depolanabilmesi, elektronik ortamda

taginabilmesi gibi avantajlarinin yamsira dijital analizlerin yapilabilmesi ve diger
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dijital verilerle birlestirilip 3 boyutlu simiilasyonlarin olusturulabilmesi en onemli
avantajlaridir.  Ayrica istenildigi zamanda yeniden algt model olarak da
iiretilebilmektedir [147].

Ug boyutlu dijital modellerde yapilan ¢alismalarda hem tekrarlanabilirlik hem
de dogruluk agisindan oldukga yiiksek sonuglar elde edilmistir [148, 149].

2.2.3. Gillimseme Tasarmm

Modern dis hekimligi pratiginde hastalar son derece estetik tedavi sonuglar1
talep etmektedir. Giilimseme c¢ekiciligini artirmak icin klinisyenler, hasta yiizii ve
glilimsemesini analiz edecek kapsamli bir yiiz ve dis degerlendirmesi yapmalidir.
Estetik analiz i¢in temel kriterler yiiz, dentogingival estetik ve dis estetigidir [7, 150].
Son yillarda, dijital giiliimseme tasarimu (DGT) yapmak igin gesitli bilgisayar yazilim
programlar1 gelistirilmistir. DGT; klinik, fotografik veya diagnostik dokiim esasli
degerlendirme prosediirleri ile gbz ardi edilmis olabilecek, hastamin yiiz ve dis
ozelliklerini dikkatli bir sekilde analiz etmeye izin verir, vizyonunu gii¢clendirir,

iletisimin gelistirilmesini saglar, yapilacak tedavinin ongoriilebilirligini arttirir [151].

Yiiz analizi, yliziin 6n ve profil goriintiileri i¢in standart parametrelerin
gelistirildigi referans ¢izgiler kullamlarak gerceklestirilir. Frontal analizde kullanilan
yatay referans ¢izgileri, estetik acidan hosa giden yiiz i¢cinde genel bir uyum hissi ve
yatay perspektif saglayan interpupiller ve interkomissural ¢izgilerdir [152]. Dikey
referans ¢izgileri ise yliz orta hattini, dis orta hatttnt ve mandibular orta hatti
icermektedir. Bu referans ¢izgiler, kant ve simetriyi degerlendirmek i¢in de
kullamlirlar [153]. Yiiz analizi, yalmzca yliz estetigi hakkinda bilgi sunmakla
kalmaylp aym zamanda dislerin seklini ve orammi belirlemek i¢in bir kilavuz

olusturabilir [154, 155].

Dislerin ve onu ¢evreleyen yumusak dokunun uygun iliskisi, tedavinin estetik
sonucunu biiyiik 6lciide belirleyecektir. Dentogingival analiz, disler arasi papillerin
miktar1, siyah {iggen alanlarin olusumu, diseti kenar pozisyonu gibi dis eti saglig ve

morfolojisine dair parametreler igerir [156].

Dis analizi, restore edilecek dislerin kesin boyutunu, seklini ve rengini ortaya

cikaracaktir. DGT programlariyla; dis boyutlariyla ilgi olarak oOnerilen oranlar
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kullamlarak dislerde genislik ve uzunluk oranlar1 ayarlanabilmekte, dis rengini (renk
tonu, deger, renk ve yar1 saydamlik), dis seklini ve degerinin algisim degistirebilen
doku ve parlaklik gibi 6zellikleri de degistirilebilmektedir [150]. Ayrica daha dogal
estetigi yakalayabilmek icin gdlgelendirme islemi de yapilabilmektedir [157].

DGT programlari, giiliimseme tasarim siirecine dijital teknoloji katar. DGT
programlar1 objektif estetik analiz ve sanal tedavi planlamasi icin fotograflarin ve /
veya taranan hasta modellerinin diizenlenmesi ile kullamlmaktadir. Ayrica tani, tedavi
plani, goriintileme ve tedavi sonuglarimn Ongoriilebilirligini arttirabilen hasta ve
teknisyenle iletisim araclar1 olarak da kullamlabilirler. Bununla birlikte, giinlimiizde
mevcut olan DGT programlarinin tiimii, dentofasiyal estetik parametrelerin kapsamli
analizi i¢in aym yetkiyi saglamamaktadir. DGT progranum segerken dikkate alinmasi
gereken en Onemli unsurlar; kullammm kolayligi, vaka dokiimantasyonu yetenegi,
maliyet, zaman verimliligi, sistematik dijital is akis1 ve organizasyonu ve programin
CAD / CAM ile uyumlulugudur [158].

Bu amacla kullamlan farkli 6zellikleri 6n plana ¢ikan bir¢ok program vardir.
Aesthetic Digital Smile Design (ADSD) (Dr. Valerio Bini, Cenova, italya), Cerec 4.2
software (Sirona, Bensheim, Almanya), DSD App by Coachman (DSD App, Miami,
Florida, ABD) ve Planmeca Romexis Smile Design (PRSD)(Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) ¢ boyutlu goriintii ve modellerle tasarim yapabilenler DGT
programlaridir [158-160]. Cerec SW 4.2 (Sirona, Bensheim, Almanya), ADSD (Dr.
Valerio Bini, Cenova, italya) ve PRSD (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) programlari,
dis hekimleri i¢in degerlendirme ve planlama igin birden fazla fonksiyon igerir. Bu
programlar, hastanin dislerinin {izerine eklenebilen onceden hazirlanmis bir dizi dis
formu icermektedirler. Kullanici, hazir formun dis boyutunu, seklini ve golgesini
dogrudan ayarlama ve degistirme yoluyla nihai tasarim kontrol edebilmektedir. DSD
App (DSD App, Miami, Florida, ABD), PRSD (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ve
Cerec SW 4.2 (Sirona, Bensheim, Almanya) programlar1 kullamilarak ii¢ boyutlu
giiliimseme tasarimlar1 yapmak da miimkiindiir [158]. Diger yandan, ii¢ boyutlu dental
modellere gereksinim duyulmasi, kullamm zorlugu, birgok giiliimseme tasarim
progranu tarafindan yapilamiyor olmasi ve kullanict egitimi gerektirmesi en onemli

dezavantajlaridir.
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DGT’1nda daha yaygin olarak kullanilan programlar ise, iki boyutlu fotograflar
ile tasarim yapabilen; Smile Designer Pro (SDP)( Tasty Tech Ltd, Toronto, Ontario,
Canada), Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc., San Jose, Kaliforniya, ABD), Keynote
(Apple Inc, San Mateo, Kaliforniya, ABD), ve VisagiSMile (Web Montion Itd,
Sofia,Bulgaristan) programlaridir [158-160].

Iki boyutlu tasarim yapan programlardan Photosop CS6(Adobe Systems Inc.,
San Jose, California) ve Keynote (Apple Inc, San Mateo, Kaliforniya, ABD)
programlar1 islem yapabilme kapasiteleri ve referans ¢izgilerini ve agilarim serbestge
cizebilmeleri  nedeniyle  diger  programlardan  daha  fazla  parametre
degerlendirebilmektedirler [151]. Ancak hem Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc.,
San Jose, California) hem de Keynote (Apple Inc, San Mateo, Kaliforniya, ABD) dis
hekimligine 6zel olmayan goriintii diizenleme yazilimlaridir. Arayiizleri, hasta
dokiimantasyonu ve dijital giilimseme tasarimi i¢in kolayca tasarlanmamustir; bu
nedenle ek kullanici egitimi gereklidir. Goriintiileri 6lgme, ist iiste yerlestirme ve
dogrudan degistirme potansiyelleri esas olarak kullanicinin yazilim islevlerini

anlamas1 ve degistirebilme yetenegi ile stmrlidir [158].

SDP (Tasty Tech Ltd, Toronto, Ontario, Canada) ise, kullammu son derece
kolay olmasi ve dis hekimligine 6zel goriintii diizenleme arayiizlerine sahip olmasi
nedeniyle DGT’de siklikla tercih edilmektedir. Giiliimseme tasarimim kolaylastirmak
amaciyla iiretilmis bir programdir. ki boyutlu yiiz ve agiz ici fotogralarim birbirine
entegre  ederek  yapilacak  protetik  restorasyona  uygun  smilasyonlar
olusturabilmektedir. Teknik 6zellikleri agisindan; interpupiller hat, interkomissural
hat, fasial orta hat, dental orta hat, gingival hatlar, alt dudak hatti, dis boyutu, dis sekli
modifikasyonu, golgelendirme, giiliimseme arki, iist dudak kurvatiirii ve dis rengi ve
parlaklik ayarlar1 yapilabilmektedir. Goriintiilerin dogrudan yiliklenmesine ve

taginabilir olmasina izin veren cep telefonu arayiizlerine sahiptir [158].

SDP (Tasty Tech Ltd, Toronto, Ontario, Canada), kullammu igin ekstra
donamim ya da materyele ihtiyag yoktur. Ortodontik tedavi baslangi¢c fotograflar
yeterli olmaktadir. Giilimseme ve agiz igi goriintlistinden olusan iki fotografi
programa yiikleyip, ardindan hizlica giiliimseme tasarimu yapilabilmektedir. Kullanim

son derece basit ve kolaydir. Programda hastamn yiiz sekline ve istegine uygun dis
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sekilleri secildikten sonra tek tarafli disler olusturulur. Gerek goriilen diizenlemeler
yapildiktan sonra dislerin simetrisi alinarak diger yarim ¢enedeki disler de
olusturulmus olur. Programin bu o&zelligi sayesinde hem simetrik disler birebir
olusturulmus olur hem de zamandan tasarruf saglanir. Adindan diseti konturlar1 ve
yumusak doku uyumlar1 saglamr. Isik ayarlar1 ve go6lgelendirme oOzellikleriyle
istenilen estetik giiliimseme saglanir. Istenilirse tiim tasarim bittikten sonra tasarim
yenilemeden, sadece dis formu degisikligi yapilarak diger dis formu goriiniimleri de
hasta begenisine sunulabilir. Tasarim tamalandiktan sonra baskilar alinabilir ya da

elektronik postayla gonderim yapilabilir.

Estetik dishekimliginde dinamik giiliimseme ile ilgili c¢cok az ¢aligsma
yapilmistir. Videolarla dinamik degerlendirmeler, ortodontide son birka¢ yildir
kullanilmaya baglanmistir [161, 162]. Dinamik giiliimseme fotograflariyla ti¢ boyutlu
glilimseme tasarim programlarimin kullammi, teshisi daha etkin hale getirebilir ve
tedavi planlarim daha tutarl1 yapar, daha mantikli ve dogru tedavi asamalariyla, tedavi

sonucunda olusabilecek risklerin azaltilmasina olanak saglar [163, 164].

2.2.4. Maksiller Lateral Dis Eksikliginin Tedavisi ile flgili Hasta
Beklentileri

Konjenital dis eksiklikleri, uygulanacak tedavi yontemlerini dogrudan etkiler.
Dis eksikliginin erken teshis edilmesi, estetik ve fonksiyonel bir iliski elde etmek ve

hipodonti komplikasyonlarini azaltmak igin 6nemli bir degere sahiptir [71].

Ozellikle anterior bosluklarin kapatilmasinda ya da agilmasinda dis oranlarin
iyi ayarlanamamasi, hastada kotii bir goriinlime sebep olabilir. Maksiller lateral dis
eksiklikleri olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir. Bu vakalarin ortodontik tedavisinde
dis boyutlar1 ve ¢cevre dokular iyi bir sekilde degerlendirilmedir. Aksi takdirde tedavi

sonrasi orantisiz ve uyumsuz bir giiliimsemeye neden olunabilir.

Ortodontik bosluk kapanmasina yonelik baslica itirazlar, tedavi sonucunun
"dogal" goriinmeyebilecegi, fonksiyonel okliizyonun tehlikeye atildigi ve tedavi
sonucunda hasta begenisinin saglanmasiin zor oldugu yoniindedir. Ozellikle lateral
eksikligine sahip hastalarda, bosluk kapanmasi boyut, sekil ve renk sorunlari
yaratabilir. Bunun nedeni, kanin disin yerine gececegi lateral kesiciden daha uzun,

biiyiik (mesiodistal ve labiyolingual olarak) ve daha sar1 renge sahip olmasidir. Ayrica
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birinci kiiglik azilar da genellikle kanin disten daha kisadir. Eger bu farkliliklar hem
dental hem de gingival estetik agidan telafi edilemezse, estetik sonug tehlikeye

atilacaktir [165].

Jamilian ve ark. (2015), implant ve bosluk kapatma yontemiyle tedavi edilmis
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, biitiin hastalar tedavilerinin tamamlanmasindan 5-6
yil sonra dislerinin goriiniimiinden esit derecede memnun olduklarim bildirmislerdir.
Dis hareketliligi, plak indeksi ve temporomandibuler bozukluklarin belirtileri ve
semptomlarinin yayginligi agisindan da iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigim
belirtmiglerdir [166].

2.2.5. Giilimseme Estetiginin Saglanmasinda Dis Boyutlar1 Ve Estetik
Alg1

Fiziksel ¢ekicilik, kiiltiiriimiizde 6nemli bir sosyal meseledir ve yiiz en dnemli
ozelliklerinden biridir. Dikkat esasen konusan kisinin agiz ve g0z c¢evresine
yoneltildiginden, sosyal iletisimde yliz giizelligi ve giilimseme cekiciligi birbirine
gliclii bir sekilde bagli goriinmektedir. Giiliimseme yiiz ifadesinde ve goriiniisiinde
onemli rol oynar [90]. Dis gériiniimiiniin gelistirilmesi talebi, ortodontik tedavinin ana
nedenlerinden biridir. Bir¢ok yetiskin ve ergen, giiliimsemelerini nahos olarak algilar
ve ilyilestirmek icin ortodontik tedaviyi talep ederler. Estetik ag¢idan hosnut bir
giilimseme yalmzca dislerin konumu, sekli veya rengine degil, aym zamanda

goriintiilenen dis miktar1 ve boyutuna da baglidir.

Estetik alg1 kisiden kisiye degisir ve bireyin deneyimleri ve sosyal c¢evresi
tarafindan etkilenir. Egitimli ve gozlemci bireyler, ortamdaki dengesizlik ve
uyumsuzlugu kolaylikla tespit edebilmektedir. Egitim seviyesinin yanisira, ayni
zamanda cinsiyet, yas ve kiiltiiriin de estetik algiy1 etkileyebilecegini bildiren birgok
caligsma bulunmaktadir [167-170].

Literatiirde, anterior dislerin mesiodistal genislikleri ve bu genisliklerin
birbirlerine gore oranlariyla ilgili algt degerlendirmeleri yapilmustir. Yapilan bir¢ok
calismada dis hekimlerinin meslekten olmayan kisilere gére dental degisikliklere daha
az hos gorilii davrandiklar: ileri stiriilmistiir [171-173]. Yasla ilgili yapilan bazi

calismalar, genc¢ yastaki eriskinlerin anterior dislerin goriiniimiine daha fazla dikkat

29



ettiklerini bildirirken [118, 174], diger caligsmalar, yasin estetigi etkilemedigini
bildirmistir [168, 175, 176].

Yetiskinlerde, maksiller santral dislerin dikey yiiksekligi normalde 9 ila 12 mm
arasinda olup, erkeklerde ortalama 10,6 mm ve kadinlarda 9,6 mm'dir [98, 121, 177].
Giiliimsemede maksiller anterior dislerin boyutlari, hem dislerin yilikseklik / genislik
oranlar1 hem de birbirlerine gére mesiodistal genislik miktarlar1 agisindan Gnem
arzetmektedir. Cogu kaynakta santral disler i¢in 8/10, genislik / yiikseklik oram
referans olarak alinmuigtir [117, 178]. Santral dis boyutlariyla ilgili en fazla begenilen
genislik/yiikseklik oranminin % 75-85 arasinda oldugu bildirilmistir [ 180].

Chu ve Hochman (2008), santral dis genisliginin 8-9 mm arasinda, lateral dis
genisliginin 6-7 mm arasinda ve kanin dis genisliginin 7-8 mm arasinda olusturulmasi
gerektigini ve kron genislik/ylikseklik oranimin da % 78’1 gecmemesi gerektigini
bildirmistir [181].

Wolfart ve ark. (2005), lateral/santral oraninin, tip &grencileri ve hastalar
tarafindan % 50-74 araliginda, dis hekimleri tarafindan ise % 56-68 araliginda cekici
bulundugunu, bu araligin altin oran degeri olan % 62’yi de kapsadigini belirtmistir
[182].

Nikgoo ve ark. (2009), 903 bireyin fotografim kullanarak giiliimseme estetigi
ve altin oran arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Estetik olarak belirlenen
giillimseme fotograflart incelendiginde santral ve lateral disler arasinda altin oran
varlig anlaml1 bulunmustur. Diger yandan lateral ve kanin dis genislikleri arasinda ise

altin oran kullammunin estetik bir giiliimseme i¢in belirleyici olmadig belirtilmistir

[183].

Mahshid ve ark. (2004), estetik giiliimsemeye sahip bireylerin maksiller
anterior dis genislikleri arasinda altin orana rastlamamuslardir. 157 dis hekimligi
Ogrencisinin giilimseme fotograflar1 {izerinde yapilan Ol¢limlerde, ortalama olarak
algilanan lateral-santral kesici dis oram 0,67 ve ortalama algilanan kanin-lateral dis

oram 0,84 olarak bulunmustur [184].

Hasanreisoglu ve ark. (2005), 100 dis hekimligi Ogrencisinin giiliimseme
fotograflar1 tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, altin oran ile uyumluluga bakmuglardir ve
bu oranin erkeklerde 0,66, kadinlarda 0,65 olmas1 gerektigini bildirmislerdir [14].
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Sandeep ve ark. (2015), maksiller lateral kesicinin santral kesici genisligine
oraninin erkeklerde ortalama 0,672, kadinlarda 0,702 oldugunu ortaya koymuslardir
[185].

Kokich ve ark. (1999), dis boyutlartyla ilgili yaptiklar1 calismada, dis
uzunlugunun 2 mm kisaltilmas1 meslekten olmayan kisiler tarafindan daha az estetik
bulunurken, dishekimleri 1,5 mm, ortodontistler ise 1 mm dis uzunlugu kisalmasim
farketmis ve daha az estetik bulmuslardir. Diger yandan meslekten olmayan kisiler
maksiller lateral dis genisliklerinin 4 mm’ye kadar azalmasim farketmezken,
ortodontist ve dis hekimleri 3 mm’den sonrasina negatif deger vermislerdir [119]. An
ve ark. (2014), ise tek tarafl1 lateral keser disi uzunlugu ve genisligini degistirmis, hem
ortodontistler, hem de dis hekimleri i¢in bu degisikligin fark edilme esik degerini 3mm
olarak tespit etmislerdir. Bu calismada, tedavi edilmeyen gruptan farkli olarak
ortodontik tedavi goren grup, lateral dis genisligindeki 2 mm'lik ile 4 mm’lik
degisikliklerin arasindaki farki ayirt edebilmistir [ 186].

2.2.6. Giilimseme Estetigi Anket Degerlendirme Yontemleri

Hem klinik uygulamada hem de ampirik arastirmalarda duygusal durumlarin
ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda artan bir ilgi vardir [187]. Bu 6l¢iimler igin
cesitli yanit secenekleri iceren anketler kullamlmaktadir. Estetik degerlendirme
caligmalarinin bir kisminda Likert skalasim (sozel kategorik yanit secgenekleri)
kullanlirken [188-190], bir¢ok ¢alismada ise Gorsel Analog Olgegi (VAS) skalasi
kullamlmustir [81, 191-193]. Guyatt ve ark. (1987), Likert ve VAS skalasiyla yapilan
bir ¢alismada, iyilesme degiskenliginin her iki anket ¢esidiyle de benzer sonuglar elde
edildigini, ancak VAS skalasinda puanlarin daha belirgin oldugunu bildirmislerdir
[194].

VAS, genis bir aralikta dagilim gosteren ve dogrudan 6lgmenin zor oldugu bir
diisiinceyi, fikri 6l¢mek i¢in kullamlan bir aractir. VAS, sayisal olarak olgiilemeyen
baz1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullamlir. VAS, katilimcilar tarafindan
kolayca anlasilir, yonetilmesi ve kullammu kolay oldugu igin, giiliimseme
degerlendirmelerinde siklikla tercih edilen bir yontemdir [195]. VAS ¢ubugunun
basinda ve sonunda ¢esitli yonlendirme ibareleri yer alabilecegi gibi sade bir sekilde

de tasarlanmuig olabilir. 100 mm’ lik bir ¢izginin iki ucuna, “agr1 yok” —“agr1 var”,
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“estetik” — “estetik degil” gibi iki u¢ tamm yazilabilecedi gibi, yiiz ifadeleri veya
sayilardan olusan belirtegler de kullamlabilir. Katilimcidan bu ¢izgi {lizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. VAS ¢ubuguna yerlestirilen rakamlar 0-10 veya 0-100 deger
araliklarinda belirlenebilir. Gliliimseme estetigiyle ilgili olan bir ¢ok ¢alismada VAS

¢ubugu araligi 1-100 olarak kullamlmustir [193, 196, 197].
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calismada uygulanacak islemler Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig Etik Kurulu tarafindan 21.12.2016 tarih ve 194 sayili karar 6rnegi
ile onaylanmistir (Ek 1). Calismada materyali kullamlacak dis eksikligine sahip
goniillii vakalara veya vekili olan ebeveynlerine imzalatilmak tizere bilgilendirilmis
hasta onam formu verilmistir (Ek 2). Anket konusunda goniillii olan katilimcilardan

veya yasga kiiciik olanlarin vekili olan ebeveynlerinden yazili onam alinmistir (Ek 3).

3.1.Bireyler

Bu calismada maksiller lateral dis eksikligine sahip, ortodontik tedavisinin
lateral dislere yer agilarak planlandig vakalarda, giiliimseme tasarimu ile elde edilen
farkli maksiller lateral dis genisligi seceneklerinin yer aldigi fotograflar, hasta, 6grenci
ve dis hekimi katilimc1 gruplar tarafindan anket ile degerlendirilmistir. Bu sebeple
calismada fotograflarina giillimseme tasarimun yapilmus, maksiller lateral dis
eksikligine sahip vakalar ve bu fotograflar1 degerlendiren géniillii katilimcilar yer

almustir.

Fotograflarina giilimseme tasarimui yapilacak vakalar, Siilleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 klinigine 03.02.2017-
22.05.2017 tarihleri arasinda ortodontik tedavi amaciyla bagvurmus, konjenital
maksiller lateral dis eksikligine sahip vakalardir. Bu vakalara ait fotograf ve alg1
modeller c¢alismada kullanilacak giilimseme fotograflarimin  olusturulmasinda

kullamlmustir.

3.1.1. Fotograflarna Giillimseme Tasarimu Yapilacak Vakalarn
Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cift tarafl1 konjenital maksiller lateral dis eksikligi olmast,
e  Kronolojik yasin 16 y1l ve iistii olmast,

e Maksiller santral ve kaninler ile mandibuler anterior alti disin agizda

mevcut olmasi.
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3.1.2. Fotograflarma Giilimseme Tasarimu Yapilacak Vakalarin
Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Anterior dislerin kron yapilarinda malformasyonlarin olmasi,

e Anterior dislerde kron kirig1 veya restorasyonlar olmasi,

e Negatif overjete sahip olmasi,

e Anterior dislerden herhangi birinin agizda gomiilii olarak bulunmasi,

e Genetik hastalik ya da sendromlarin olmasi,

e Yiiz yapilarinda belirgin asimetri olmasi.

Belirtilen kriterleri saglayan 15 kadin, 5 erkek toplam 20 vaka, fotograflari
calismada kullamlmak {izere bu tez calismasina dahil edilmistir. Bu vakalarin sayisi

ve yas Ozellikleri tablo 1’ de belirtilmistir.

Tablo 1. Calismada fotograflari kullanilan vakalarin yas ve cinsiyet dagilinu

Yas . Birey
(y1D)£SD min | maks say1s1
Kadin 18,944,95 16 32 15
Fotograflarina Giilimseme Tasarimi
=+
Yapilacak Vakalar Erkek 19+2,55 16 22 5
Toplam | 18,95+3,93 | 16 32 20

SD, standart deviasyon; min, minimum; maks, maksimum.

3.1.3. Anketi Degerlendirecek Katihme1 Gruplarimin Olusturulmasi

Caligsmada fotograflar {lizerinde olusturulan giiliimseme tasarimlarini anket ile
degerlendirmek iizere, calismaya ortodonti kliniginde tedavi goren hasta, dis
hekimligi fakiiltesinde okuyan 6grenci ve dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmus
dis hekimi 250 birey dahil edilmistir (Tablo 2).

3.1.3.1. Anketi Degerlendirecek Katihmcilarin Cahsmaya Dahil Edilme
Kriterleri

Hasta: Ortodonti kliniginde tedavi goren ve calismada fotograflar

degerlendirmesi istenen bireylerde katilimc1 olma kriterleri;
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e Kronolojik yasin 16 y1l ve {stii olmasi

e Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Boliimiinde tedavi goriiyor olmasi

Ogrenci: Dis hekimligi Fakiiltesi’nde okuyan ve calismada fotograflari
degerlendirmesi istenen bireylerde katilimcr olma kriterleri;
e Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. Simf veya 5.

Simf 6grencisi olmasi

Dis Hekimi: Dis hekimi olan ve ¢calismada fotograflar1 degerlendirmesi istenen
bireylerde katilimc1 olma kriterleri;
e Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde uzmanlik

Ogrencisi olarak ¢aligmasi ve ya doktora egitimine devam ediyor olmast,
e Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden en az 3 yil 6nce mezun olmus olmasi.

Caligsmada fotograflar1 anket ile degerlendiren katilimcilarin yas, cinsiyet ve

say1 Ozellikleri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismada anket degerlendiren katilimcilarin sayi, yas ve cinsiyet dagilinu

Yas (y1))£SD min maks Birey

sayi1st
Kadin 19,18+2,66 16 30 60
Hasta Erkek 18,7542,43 16 25 40
Toplam 19,01+2,56 16 30 100
Kadin 23,47+1,69 21 32 60
Ogrenci Erkek 23,8+1,59 22 29 40
Toplam 23,6+1,65 21 32 100
Kadin 29,07+£2,98 25 38 30
Dis Hekimi Erkek 29,1+2,61 26 37 20
Toplam 29,08+2,81 25 38 50
Kadm 22.87+4 36 16 38 150
Toplam (n) Erkek 22,84+4,44 16 37 100
Toplam 22.86+4,38 16 38 250

n, say1; SD, standart deviasyon; min, minimum; maks, maksimum.
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Calisma icin aranilan sartlara sahip tiim bireylerin hem kendilerine hem de
ebeveynlerine, tezin amaci ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmistir. Kabul

eden goniillii bireyler bu ¢alismada yer almustir.

3.2. Yontem

3.2.1. Fotograflarina Giiliimseme Tasarimm Yapilacak Vakalarmm
Kayitlarimn Toplanmasi

Fotograflarina giiliimseme tasarimu yapilacak vakalarin, tedavi baslangi¢ alci
modelleri, 2 boyutlu agiz dis1 giiliimseme ve agiz ici fotograflari ile stereofotogrametri
kayitlar1 alinmistir. Calismada kullamilan vaka fotograflart Canon EOS 550D (Canon
Inc, Tokyo, Japonya) cihaz ile, stereofotogrametri kayitlar1 ise 3dMDface System
(3dMD LLC, Atlanta, GA, USA) ile elde edilmistir. (Resim 7). Vakalara ait iki boyutlu
fotograf ve ii¢c boyutlu yiizey goriintiileri Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim Dali’nda bulunan fotograf stiidyosunda elde
edilmistir (Resim 7).

Resim 7. Stereofotogrametri Kayit cihazi

36



3.2.1.1. Stereofotogrametri Alma Prosediirii

Dogru veriler elde edebilmek icin stereofotogrametri kayit cihazt ¢ekim
oncesinde kalibre edilmistir. Vakalar ayarlanabilir bir sandalyeye oturtulmus, cihaz
monitoriindeki orta hatta gore bas pozisyonu ayarlanmis ve ii¢ boyutlu yiiz fotograflari
elde edilmistir. 3dMD sisteminde ¢ekim alami kulaklar arasinda yer alan bolgeyi ve
cene altin1 kapsamaktadir. Cekim siiresi 1,5 milisaniyedir. Bu sistem sag ve solda yer
alan {liger kamera olmak iizere altt kameradan olusmaktadir. Tim goriinti alim

seanslar1 6ncesinde cihazin kalibrasyonu yapilmstir.

Poz giiliimsemesi elde edilirken kamera agisi, bas pozisyonu, birey kamera
mesafesi gibi degiskenlerden dolay1 fotograf kayitlarimin standardizasyonu son derece
zordur. Kayitlar alimrken standardizasyonun saglanabilmesi i¢in vaka elleri yanda,
ayaklar1 hafif acik sekilde ayarlanabilen bir taburede sirti dik oturur vaziyetteyken,
yumusak doku Frankfurt Horizontal Diizlemi’ nin yere paralel olmasi saglanns ve
istirahat pozisyonunda giiliimsemesi istenmistir. Vakalarin giiliimsemeyi birkac kere
tekrar etmesi istenmis ve giiliimseme estetigi saglamak i¢in yeterli dis goriiniimii elde

edilene kadar kayit alimu tekrarlanmustir.

3.2.1.2. Cahsmada Yer Alan Ve Fotografina Giilimseme Tasarimm
Yapilacak Ornek Vakaya Ait Kayitlar

Calismamuzda giiliimseme tasarimu yapilacak vakalardan baslangic kaydi
olarak; giiliimseme fotografi (a), agiz i¢i frontal fotograf (b), alt-list ¢cene Olg¢iileri (c,d)
ve li¢ boyutlu yiiz fotograflar1 (e) alinmustir.
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Resim 8. Fotografina giilimseme tasarimu yapilacak 6rnek vakanin kayitlari

a, gillimseme fotografi; b, agiz i¢i fotograf; ¢, maksiller alg1 model; d, mandibuler al¢1 model;

e, ii¢ boyutlu yiiz fotograflar:
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3.2.2. Fotograflarma Gillimseme Tasarinm Yapillacak Vakalarm
Maksiller Anterior Dislerinin Mesiodistal Genisliklerinin Belirlenmesi

Vakalarda ortodontik tedavi sirasinda konjenital olarak eksik maksiller lateral
dislere acilmasi gereken yer, aym1 zamanda protetik restorasyon sirasinda kullamlacak
olan eksik lateral dislerin kron genisligidir. Bu yerin mesiodistal uzunlugunu tespit
etmek i¢in calismada ii¢ farkli yontem kullamlmustir. Ik ydntem anterior dis
boyutlarina gore maksiller lateral dislerin mesiodistal genisliginin belirlenmesi
(Bolton anterior oran analizi), diger yontem, yliz boyutlarina gore maksiller lateral
dislerin mesiodistal genisliklerinin belirlenmesi, son yontem ise, yiiz boyutlarina gore
her bir maksiller anterior disin(santral, lateral ve kanin) mesiodistal genisliklerinin

belirlenmesidir.

3.2.2.1. Anterior Dis Boyutlarma Gore Maksiller Lateral Dislerin
Mesiodistal Genisliginin Belirlenmesi (Bolton Anterior Oran Analizi)

Konjenital maksiller lateral eksikligi olan her bir vakada, maksilla ve
mandibuladan elde edilen al¢gi modeller Dental Wings 7 (Dental Wings 7 series,
Montreal, QC Canada) dental al¢1 modeli tarama cihaz ile ile dijital olarak taranmustir

(Resim 9).

Resim 9. Dental Wings 7 cihazt
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STL uzantil1 olarak elde edilen {i¢ boyutlu dijital modeller lizerinde 3Shape
Ortho Viewer (3 Shape Ortho Viewer, Copenhagen, Denmark) yazilim progranu
kullanilarak Bolton anterior oran analizi yapilmistir. Bu amagla 3shape Orto Viewer
progranu ile dijital ortamda tiim anterior dislerin mesiodistal genislikleri ardisik olarak
ticer defa Olgiilmiistiir. Daha sonra her dis i¢in Olgiilen licer degerin ortalamasi

alinmistir (Resim 10).

Resim 10. 3Shape Ortho Viewer yazilimu ile maksiller ve mandibuler anterior kron
genisligi Ol¢limii

Elde edilen bu ortalama degerlere gore maksiller lateral genisligi Bolton
anterior orant analizine gore hesaplannustir (Sekil 7). Bolton anterior oran analizi
hesaplamasinda, mandibuler anterior alti disin mesiodistal genislikleri toplaminin
maksiller anterior alt disin mesiodistal genisligi toplamina oram yaklagik % 77,2
olarak belirtilmistir [130]. Mandibuler alti anterior disin mesiodistal genislikleri
toplamt Bolton anterior oranina boliinerek, maksiller alt1 anterior disin olmas1 gereken
mesiodistal genislikleri toplanu elde edilmistir. Ardindan bu degerden mevcut santral

ve kanin genislikleri ¢ikartilarak lateral dis genisligi hesaplanmustir.

Bolton anterior orant: Mandibuler anterior alt1 disin mesiodistal genisliklerinin toplami(Tman) = %772
Maksiller alt1 anterior disin mesiodistal genislikleri toplami(Tmev + 2Xlateral)

Tmanx100
77.2

Mevcut maksiller diglerin genislikleri toplami(Tmev) + 2xlateral genisligi=

Sekil 7. Bolton anterior oran analizi hesaplamasi ve bu orana gore maksiller lateral
dis genisliginin elde edilmesi

Tmev, Agizda mevcut olan maksiller anterior dislerin mesiodistal genislik toplamlari(2 santral ve 2

kanin disin geniglik toplami1); Tman, Alt anterior alt1 digin mesiodistal genislik toplami
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3.2.2.2. Yiz Boyutlarina Gore Maksiller Lateral Dislerin Mesiodistal
Genisliklerinin Belirlenmesi

Bu arastirmada yiiz boyutlarinin belirlenmesinde {i¢ boyutlu yilizey goriintiileri
kullanilmistir. 3dMDface System (3dMD LLC, Atlanta, GA, USA) ile elde edilen
gorlintiiller 3dMD Vultus® yazilimina (3dMD Vultus® software Version 2.3.0.2,
3dMD, Atlanta, GA, USA) aktarilmusg, rotasyon ve translasyon islemleri yapilmus,
ardindan goriintiiler, analizler i¢in gerekli olmayan alanlarin uzaklastirilmas: amaciyla
kesilmistir. Bahsedilen bu islemler analizi gergeklestirilecek olan tiim goriintiilere

uygulanmistir. Ardindan analizler gergeklestirilmistir.

3.2.2.2.1. Yiiz Boyutlann Degerlendirmesinde Kullamlan Referans Noktasi
(Sekil 8,9)

Zigon (Sag/Sol) (Zy_sa/Zy so): Her bir zigomatik arkin yumusak doku
konturunun en dis noktasidir [198].

Sekil 8. Yiiz Boyutlarimin Analizinde Kullanilan Referans Noktasi (Frontal)
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Sekil 9. Yiiz Boyutlarimin Analizinde Kullanilan Referans Noktasi(3/4 ve Lateral)

) 3.2.2.2.2. Yiiz Boyutlarimn Degerlendirmesinde Kullanilan Dogrusal
Ol¢ciim (Sekil 10)

Bizigomatik genislik (Zy_sa/Zy so): Sag ve sol zigon noktalar1 arasindaki
mesafedir [13]. Calismamizda maksiller anterior dislerin genisliklerini belirlemede bu
mesafe kullanilmustir.

b §

Bizigomatik Genislik

N+ 3

Sekil 10. Yiiz Boyutlarinin Analizinde Kullanilan Dogrusal Olgiim
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Vultus (3dMD vultus software, London, UK ) progranu ile 6l¢timler yapilirken,

her 6l¢lim ii¢ defa yapilmus, elde edilen degerlerin ortalamasi alinmustir.

Calismada her vakanin 3 boyutlu fotograflarinda gerekli uzunluk verileri elde
edildikten sonra yiize gbre uygun maksiller anterior dis boyutlarinin hesaplanmasinda

asagida belirtilen antropolojik yiiz-dis oranlar1 kullamlmustir [13]: ( Sekil 11, 12.)

e 1. Formiil: Maksiller santral kesici disin genisligi, bizigomatik genisligin
1/16’s1na esittir.

e 2. Formiil: Maksiller anterior dislerin mesiodistal genisliklerinin toplamu,
bizigomatik genisligin 1/3’{ine esittir.

¢ 3. Formiil: Maksiller lateral kesici disin genisligi, yliiz genisliginin 1/22’sine
esittir.

e 4. Formiil: Maksiller kanin disin genisligi, yiiz genisliginin 1/19’una esittir.

1. Formil: S = Lz
16

2. Formiil: 2x(S + L + K+) = Z;_Z

3. Formil: K=i ve L=i
19 22

.. 22L 19K
4. Formil: K=— ve L=—
19 22

Sekil 11. Bizigomatik genislige gore anterior dislerin genislik hesaplama formiilleri
S, santral dis mesiodistal genisligi; L, lateral dis mesiodistal genisligi; K, kanin dis
mesioodistal genisligi, Z-Z, Bizigomatik genislik; Y,yliz genisligi.

a:>S:E e=>L+ﬁ‘ =E_S
16 19 6

b=>2x(S + L+ K+) =22 | =L _ZZ ¢

3 19 6

Z-7 Z—-7

= = — —-S
> +LK+=E 2 | B
d=>L+K ="F—5

Sekil 12. Bizigomatik genislige gore anterior dislerin genislik hesaplama asamalari

a, bizigomatik genislik (Z-Z) 16’ya boliinerek once santral disin genisligi hesaplanmistir; b, Z-Z 3’ e
boliinerek anterior dislerin toplam mesiodistal geniglik degeri elde edilmistir; ¢, bulunan bu deger de
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ikiye boliinerek santral, kanin ve lateral disin toplam genisligi elde edilmistir; d, santral disin genisligi
bu degerden c¢ikartilarak lateral ve kanin disin toplam genisligi hesaplanmistir; e,f,g, daha sonra
3.formiildeki oran kullanilarak lateral dis genisligi elde edilmistir. Son olarak da bu deger daha 6nce
hesaplanan lateral ve kanin toplam genisli§inden ¢ikartilarak kanin disin genisligi hesaplanmistir.
Boylelikle bizigomatik genislige gore maksiller anterior diglerin olmasi gereken kron genislikleri
belirlenmistir.

Yiiz boyutlarina gore maksiller anterior dis genisliklerinin hesaplanmasi su
sekilde yapilmustir: Olgiimlerle elde edilen bizigomatik genislik 16’ya boliinerek
santral dis genisligi elde edilmistir. Ardindan maksiller anterior alti disin toplam
genisligini elde etmek i¢in bizigomatik genislik 3’ e boliinmiistiir. Elde edilen bu deger
sag ve sol yarim ¢enedeki santral, lateral ve kanin genisligi oldugu i¢in, 2’ye boliinerek
santral, lateral ve kanin dis genisligi elde edilmistir. Daha sonra bu degerden de daha
once bizigomatik genisligin 16’ya boliinmesiyle elde edilen santral dis genislik degeri
cikartilmistir. Boylece kanin ve lateral dis genisliginin toplam genisligi elde edilmistir.
Bu toplam genislik degerinin ne kadarinin kanin dis genisligi, ne kadarinin da lateral
dis genisligi olmas1 gerektiginin tespitinde ise bu dislerin yiiz genisligine orani olan

sirastyla 1/19 ve 1/22 degerleri kullamlarak orantt yapilmustir.

3.2.2.3. Yiiz Boyutlarina Gore Her Bir Maksiller Anterior Disin (Santral,
Lateral Ve Kanin) Mesiodistal Genisliklerinin Belirle nmesi

Yiiz genisliklerine gére maksiller anterior dislerin genisliklerinin belirlenmesi,
sekil 12°de yer alan islem sonucunda elde edilmistir. Bizigomatik genislik degerine
gore once santral dis genisligi bulunup, ardindan yine bizigomatik genislige gore
maksiller anterior dislerin toplam genisligi elde edilmistir. Daha sonra lateral ve kanin

oranlar1 kullanilarak lateral ve kanin dis genislikleri belirlenmistir.

Yapilan analizler ve 6l¢limler sonucunda elde edilen santral, lateral ve kanin

dislerin mesiodistal genislikleri tablo 3,4,5° da gosterilmistir.
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Tablo 3. Giiliimseme Fotograflarinda Kullamlan Santral Dis Mesiodistal Genislikleri

Vakalar
Santral Dis 1] 21 3| a5 | 6| 7|8 | 9| 10
Genisligi
Angdglgge"cm 745|908 | 745 | 807 | 889 | 784 | 791 | 8 | 897 | 9,39
Yiz Analizine
Gore Elde 857|815 | 877 | 896 | 8,88 | 839 | 832 | 8,66 | 8,11 | 8,83
Edilen
Vakalar
Santral Dis
Genisligi 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Ag‘nglgrfeVC“t 8,79 | 9,18 | 8,95 | 851 | 964 | 7,8 | 8,01 | 8,71 | 8,51 | 8,01
Yiiz Analizine
Gore Elde 847|942 | 967 | 858 | 81 | 852 | 827 | 881 | 9,04 | 9,25
Edilen

Tablo 4. Giilimseme Fotograflarinda Kullamlan Lateral Dis Mesiodistal Genislikleri

Vakalar
Lateral Dig 1 2 | 3| a5 |6 | 7|8 /| 9 | 10
Genisligi
Bolton Analizine
Gére Elde Edilen 7,75 707 | 757 | 7,13 | 845 | 6,01 | 7,37 | 5,61 7,7 7,54
Yiiz Analizine
Gére Elde Edilen 6,62 | 6,29 | 6,77 | 693 | 6,86 | 6,48 | 6,43 | 6,69 | 6,26 | 6,82
Vakalar
Lateral Dis 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Genisligi
Bolton Analizine
Gére Elde Edilen 7,66 | 6,71 7,4 7,78 | 736 | 748 | 6,42 | 6,32 | 7,71 | 7,38
Yiiz Analizine
Gére Elde Edilen 655| 7,27 | 7,47 | 6,63 | 6,26 | 6,58 | 6,39 6,8 6,98 | 7,14
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Tablo 5. Giiliimseme Fotograflarinda Kullamlan Kanin Dis Mesiodistal Geniglikleri

Vakalar

Kanin Dis
Genisligi

Agi1zda Mevcut

olan 76 | 764 | 658 | 701 | 735 | 707 | 7,33 | 6,89 | 7,87 | 8,26

Yiiz Analizine | 2661 708 | 7,84 | 802 | 795 | 7,51 | 7.44 | 7,75 | 7.25 | 7,90

Gore Elde Edilen
Vakalar
Kanin Dig 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Genisligi

Aélzdglgr/{evcut 845|824 | 87 | 811|760 | 775|718 | 741 | 7,58 | 8,39

Yiz Analizine

Gére Elde Edilen 758|842 | 865 (7,67 725 | 761 | 704 | 7,88 | 8,08 | 8,27

3.2.3. Maksiller Anterior Dislerin Dijital Ortamda Olusturulmasi

Bu ¢aligmada ii¢ farkli yontem ile aym vakaya ait ii¢ farkli maksiller lateral dis
mesiodistal genigligi elde edilmistir. Elde edilen bu mesiodistal genislikler, eksik
maksiller lateral disler i¢in, maksiller dental ark {izerinde gerekli olan mesiodistal
genisliklerdir. Ancak giilimseme estetigi degerlendirilmesi cephe fotograflar
iizerinde frontal diizlemde yapilmaktadir. Bu sebeple elde edilen bu ii¢ farkli maksiller
lateral dis mesiodistal genisligi, giilimseme estetiginin degerlendirildigi frontal
diizleme yansitilmalidir. Bu baglamda hesaplamalar ile elde edilen bu ii¢ farkl
maksiller lateral dis mesiodistal genisligini yansitan dis formlari, dijital ortamda {i¢
boyutlu maksiller dental arka yerlestirilmeli ve bunlarin, giiliimseme estetiginin

degerlendirildigi frontal diizlemde milimetrik goriinim miktarlar1 tespit edilmelidir.

Bu amacla dis eksikligi bulunan her vakamn aljinatla maksiller dental alg1
modellerinin negatifi elde edilmistir. Daha sonra alt ¢ene ile kapams durumuna gore
maksiller santral ve kanin dislerin bulundugu 6n bolge, aljinatla doldurulmustur.
Ardindan modellerin aljinat negatifine al¢1 dokiilerek maksiller santral, lateral ve kanin

dislerin eksik oldugu maksiller al¢1 modeller elde edilmistir (Resim 11).
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Resim 11. Maksiller santral, lateral ve kanin dislerin eksik oldugu maksiller alg1
model.

Her bir vaka igin elde edilen bu yeni maksiller dental al¢t model, orijinal alt
cene modeli ile birlikte Dental Wings 7 (Dental Wings 7 series, Montreal, QC Canada)
dental al¢1 modeli tarama cihaz1 kullamlarak dijital ortama aktarilmuistir. Her bir vaka
i¢in elde edilen 3 farkli maksiller lateral dis mesiodistal geniglikleri, dijital ortamda
Dental Wings Client (Dental Wings Client, Montreal, QC Canada) yaziliminin
kullanildigr kron koprii olusturma programu ile her bir vaka i¢in ii¢ farkli dijital
maksiller dental modele doniistiiriilmiistiir (Resim 12). Dijital ortamdaki bu dis
dizimlerinde Oncelikle bolton anterior oran analizine gére olan degerlere gore kanin
disler simfTiliskide olacak sekilde dis dizimi yapilmistir (Resim 12a,12b). Daha sonra
yiiz boyutlarina gore elde edilen degerlere gore dislere protriizyon ya da retriizyon
yapilarak dis dizimleri tamamlanmustir. Her vaka i¢in farkli degerlere gore olusturulan
bu {i¢ dizim bireysel hata payimi en aza indirmek i¢in liger kez yapilarak vaka bagina

dokuz kez dis dizimli model elde edilmistir.
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Resim 12. Uc farkli yontem ile aym vakaya ait ii¢ farkli maksiller lateral dis
mesiodistal genigliginin kullamlarak elde edilen ii¢ boyutlu maksiller dijital dental
modeller

a,b, santral ve kanin diglerin hasta agzindaki mevcut mesiodistal geniglikleri oldugu gibi korunmus,
lateral dis mesiodistal genigligi ise Bolton anterior oran analizi yontemiyle elde edilen mesiodistal
geniglik verisine gore olusturulmustur; c,d, santral ve kanin dislerin hasta agzindaki mevcut mesiodistal
geniglikleri oldugu gibi korunmus, lateral dis mesiodistal genisligi ise yiizboyutlar1 analiz yontemiyle
elde edilen mesiodistal genislik verisine gore olusturulmustur; e,f santral, lateral ve kanin olmak iizere
tiim maksiller anterior digler, yiiz boyutlar1 analiz yontemine gore olusturulmustur.

3.2.4. U¢ Boyutlu Olarak Olusturulan Anterior Maksiller Dislerin Frontal
Diizlemde Goriinme Miktarlarmin Tespiti

Dental Wings Client (Dental Wings Client, Montreal, QC Canada) kron koprii
olusturma programu ile olusturulan ve maksiller anterior bolgede yer alan santral,
lateral ve kanin dislerin yer aldigi ii¢ boyutlu dijital modeller, ekranda frontal
diizlemde konumlandirilmis, orta hatta gore simetrisi saglanmis ve ekran goriintiisii

kaydedilmistir. Elde edilen bu ekran goriintiisii, paint programu ile png formatindan,
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jpeg formatina ¢evrilmistir. Jpeg formatindaki bu ekran goriintiisti Smile Designer Pro
programuinda (Tasty Tech Ltd, Toronto, Ontario, Canada) agilmus, kalibrasyon igin
maksiller santral dis genisligi kullamlmustir. Santral disler ii¢ boyutlu dis dizimi
yapilirken frontal diizleme hemen hemen paralel olarak yerlestirilmistir. Bu sekilde

lateral ve kanin dislerin frontal diizlemdeki goriinme miktarlar1 tespit edilmistir
(Resim 13,14).

Resim 14. Olusturulan dislerin frontal diizlemden goriinme miktarlarimn 6lgimii
3.2.5. Giiliimseme Tasarim Fotograflarnmn Olusturulmasi

Calismada dis eksikligine sahip her vaka i¢in elde edilen ii¢ farkli maksiller
lateral dis mesiodistal genisligi, Smile Designer Pro programi’nda (Tasty Tech Ltd,
Toronto, Ontario, Canada) 3 adet giiliimseme tasarimu yapilmasim gerektirmistir.
Boylece 20 vaka i¢in 60 adet giiliimseme tasarimu yapilmasi planlanmistir. Bunun igin

oncelikle vakalarin giilimseme ve agiz i¢i fotograflar1 programa yliklenmis, ardindan
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giilimseme fotografi interpupiller ve okliizyon diizlemi yere paralel olacak sekilde
yerlestirilmistir (Resim 15,16).

© Srmie Designer o - o
(e B8t crt gew b

Patient Information and Media

Last Name

IMG_99840PG  IMG_7717.)PG  Ocdusal Madlary 12 O'Clock Add Image

RESIm 15. Agiz d1$1 aglz ici fotograﬂarm Smile Designer Pro programma yuklenmes1

S Smie Dasgne Pro - o

e Edt ot Wew teb

Resim 16. Giiliimseme fotografimn konumunun ayarlanmasi
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Daha sonra cephe ve a1z i¢i fotografi, santral dislerde isaretleme yapilarak tist

iste cakistirilmistir (Resim 17). Kalibrasyon islemi santral dis genisligine gore

gerceklestirilmistir (Resim 18).

Postion Ine a nosy edoes of tontal photo. Use the sider
bedow to Check the .

8 Irvie Designer Pro
| B G goownt gew b

Resim 18. Santral dis boyutuna gore kalibre edilmesi

Programda her dis i¢in kayith dis formlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada tiim
vakalar igin, FO2 anterior dis formu secilmistir (Resim 19). Once sag taraf, ardindan

sol taraftaki anterior disler, daha once elde edilen ii¢ boyutlu dis dizimlerinin frontal
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diizlem tizerindeki yansima miktarlar1 esas alinarak milimetrik olarak olusturulmustur

(Resim 20).

S Swie Designer Fre

Resim 20. Dislerin milimetrik olarak olusturulmasi.

Dudak ¢izgisi, orta hat ve giiliimseme hatlar1 gozetilerek ve posteriorda en son
goriinen dis simir1 aralift baz alinarak premolar disler olusturulmustur. Bu dislerin
simetrisi alinarak sol taraftaki disler olusturulmustur. Dudak ¢izgisi hatlari
belirlendikten sonra diseti alanlar1 olusturulmustur (Resim 21).
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Resim 21. Renk ve yumusak doku simrlarinin ayarlanmasi

Dislerin renk ve opaklik ayarlari ile birlikte dudak yansima hattt da belirlenerek
glilimseme tasarimi tamamlanmugtir (Resim 22). Olusturulan bu ilk tasarimin hem yiiz
boyutunda hem de sadece agiz cevresini gosterecek sekilde yakinlastirilmis fotograf
kayitlar1 alinmustir. ik giiliimseme tasarimindan sonra aym vakamn; dis renkleri,
dikey konumlari, en son disin goriinim ¢izgisi gibi diger tiim degiskenler sabit
tutularak daha once elde ettigimiz verilere gore sadece anterior dislerde mesiodistal
genislik miktarlar1 degistirilerek, diger giiliimseme tasarimlari da olusturulmustur.| Her
elde edilen tasarim kaydedilmistir.

Resim 22. Giiliimseme tasarim fotografimn kaydedilmesi

53



3.2.6. Giiliimseme Tasarnm Fotograf Baskilarimin Olusturulmasi

Degerlendirme asamasinda dikkati dagitacak yiiz iizerinde bulunan sivilce, ben
ya da iz gibi alanlar Adobe Photoshop programu (Adobe Systems Inc., San Jose,
California, ABD) ile diizeltilmistir. Tasarim fotograflar1 miimkiin oldugu kadar aym
noktalardan kirpilarak aym goriiniimde fotograflar elde edilmis, Microsoft PowerPoint
(Microsoft Office, Washington, ABD) progranunda 25x30 mm boyutlarinda fotograf
baski hazirligi yapilmistir. Bu boyutlarin se¢ilmesindeki amag normal yiiz boyutlarina
yakin fotograf baskilar1 elde etmektir. Sunum sayfasi iizerinde aynmt vakanin
fotograflar1 ikiser ikiser list iiste konularak kiiclik kirpma islemleriyle aym boyut ve
konumda ayarlamalar yapilmustir. Yakinlastirilmmg giiliimseme tasarimlar1 agiz
hizasina paralel konumlandirilmistir. G6z bebekleri kiigiik siyah dikdortgen sekillerle
kapatilarak, fotograflar kendi arasinda 6 farkli dizilim olacak sekilde 1°den 60’a kadar

numaralandirilmistir (Resim 23).

Resim 23. Baski fotografinin ayarlanmasi

Tamamlanan resimler baskiya verildikten sonra anket ¢aligmalari sirasinda

yipranmamasi i¢in PVC ile seffaf kaplama yapilnmustir.
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DGT’da yapilan islem basamaklar1 Ornek vaka fotograflariyla

gdsterilmistir. Islem sirasina gére numaralandirilmistir (Resim 24,25).

ATt

[

Resim 24. Islem sirasina gore 6rnek
vaka fotograflari

asagida
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- @G0 o

Resim 25. Islem sirasina gore
ornek vaka fotograflar1 devamu
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Calismada kullanilan 60 giilimseme fotografi asagida gosterilmistir (Resim 26,27,28,29).

’ A s
Resim 26. DGT yapilan vakalarin giilimseme fotograflart 1

A, Bolton anterior oran analizine gore olusturulan lateral dis; B, yiiz analizine gére olusturulan lateral
dis; C, yiiz analizine gbre olusturulan anterior disler. Anket degerlendirmeleri A,B,C harfleri

yerlestirilmeden yapilmistir.
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Resim 27. DGT yapilan vakalarin giilimseme fotograflar1 2

A, Bolton anterior oran analizine gore olusturulan lateral dis; B, yiiz analizine gére olusturulan lateral
dis; C, yiiz analizine gore olusturulan anterior disler. Anket degerlendirmeleri A,B,C harfleri

yerlestirilmeden yapilmistir.
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Resim 28. DGT yapilan vakalarin giilimseme fotograflar1 3

A, Bolton anterior oran analizine gore olusturulan lateral dis; B, yiiz analizine gére olusturulan lateral
dis; C, yiiz analizine gore olusturulan anterior disler. Anket degerlendirmeleri A,B,C harfleri
yerlestirilmeden yapilmistir.
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Resim 29. DGT yapilan vakalarin giillimseme fotograflar1 4

A, Bolton anterior oran analizine gore olusturulan lateral dis; B, yiiz analizine gére olusturulan lateral
dis; C, yiiz analizine gore olusturulan anterior disler. Anket degerlendirmeleri A,B,C harfleri
yerlestirilmeden yapilmistir.
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3.3. Anket Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi

Calismamuzda anket degerlendirme araci olarak Gorsel Analog Skala (Visual
Analogue Scale, VAS) kullanilmustir.

Calismamizda VAS 0lceginde yer alan yatay ¢izginin uzunlugu 100 mm olarak
ayarlanmistir (Resim 26). Ankette degerlendirme yapan goniillii katilimecilardan, dis
eksikligine sahip, glilimseme tasarim yapilnus her bir vakanin ii¢ fotografinin birlikte
degerlendirilmesi ve karsilastirmali olarak puanlamasi istenmistir. Goniillii
katilimcilara fotograflar hakkinda bilgi verildikten sonra ilk vaka fotograflarimin
arasindaki farklar sorulmustur ve farkindaligi olusan katilimecilar ankete dahil
edilmigtir. Katilimcilardan begeni miktarlarinin yatay ¢izgiler iizerinde skor yazmadan

dikey cizgilerle isaretlemeler yaparak vermeleri istenmistir.

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)-DIS HEKIMI

Dogum Tarihiniz: iyet tarihiniz: Cinsiyetini. Tarih:

Begeni miktarinizi agagidaki digek Uzerinde isaretleyiniz.

1.

3.

10.

11

12,

Resim 30. Anket formu ilk sayfasi
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Anket degerlendirmelerinin timii aynt odada ve saat 09.00-16.00 arasinda
yapilmistir. Anketler tamamlandiktan sonra, 0-100 mm’lik 6lgek kullamldig igin tam
degerlerin 6lciilebilmesini saglamak amaciyla 100 mm den daha uzun bir cetvelle
Olcltimler yapilarak begeni ¢izgileri degerlendirilmis ve birer birer puanlanmustir
(Resim 27). Bu puanlar kaydedilerek, elde edilen begeni verileri istatistik olarak

degerlendirilmistir.

Resim 31. Verilen puanlar1 6lgme islemi

3.4. istatistiksel Yontem

Calismada tlizerinde durulan 6zellik bakimindan (VAS) ile elde edilen veriler,
SPSS istatistik paket progranu IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullamlarak faktoriyel diizende tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi teknigi ile

analiz edilmistir. Calismada dis eksikligi vaka fotografi faktoriiniin Bolton anterior
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oran analizine gore lateral dis, yiiz analizine gore lateral dis ve yiiz analizine gore
anterior disler olmak iizere ii¢ seviyesi, katilimeci1 faktoriiniin hasta, O0grenci ve
dishekimi olmak tiizere ii¢ seviyesi, mevcuttur. Calismada maksiller lateral dis
eksikligine sahip vaka sayis1 20°dir. Katilimeilar, aym vaka fotograflarina baktiklari
i¢in gruplar bagimh faktor olarak kabul edilmistir. Tekrarlanan 6l¢timler denemedeki
her iki faktoriin seviyelerinde gergeklestirilmistir. Faktorlerin seviye ortalamalari
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey
Testi kullanilmstir.

Ayrica, caligmada her bir vakada ayr1 olarak, iizerinde durulan ozellik
bakimindan (VAS) elde edilen verilere tekrarlanan ol¢iimlii varyans analizi teknigi
(rANOVA) uygulanmistir. Calismada dis eksikligi vaka fotografi faktoriiniin Bolton
anterior oran analizine gore lateral dis, yiiz analizine gore lateral dis ve yiiz analizine
gore anterior digler olmak {izere ii¢ seviyesi, katilimc1 faktoriiniin hasta, 6grenci ve dis
hekimi olmak {izere {i¢ seviyesi mevcuttur. Tekrarlanan dlgiimler vaka fotograf faktorii
seviyesinde gerceklestirilmistir. Grup ortalamalarimin arasindaki  farkliliklarin

belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi kullamlnustir.

Son olarak da yapilan tim katilimc1 bireylerin verdikleri VAS puam
ortalamasina gore gruplandirilan giilimseme fotograflarimn lateral/santral dis frontal

diizlem genislik oranlari, Friedman testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda, c¢ift tarafli maksiller lateral dis eksikligine sahip 20
vakanmn ticer adet gillimseme fotografi, 250 katilime1 tarafindan anket ile
degerlendirilmistir. Tablolarda maksiller lateral genisligini belirleme yontemlerine
gore, her bir maksiller lateral dis eksikligi vakasinda maksiller lateral dis genisliginin
Bolton analizi anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; A, maksiller
lateral dis genisliginin yliz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi; B,
maksiller anterior (santral, lateral ve kanin) dis genisliklerinin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi; C harfiyle simgelenmigtir. Anketi degerlendiren
katilime1 gruplar ise hasta, 6grenci ve dis hekimi olmak tizere 3 grup olarak tablolarda

yer almaktadir.

4.1. Giilimseme Fotograflarnin Skorlan ve Katihmc1 Gruplarn
Arasmdaki Farkhilgin Incelenmesi

VAS o6zelligi bakimindan yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda
katilimer X giiliimseme fotografi interaksiyonu istatistik olarak énemli degildir (p >
0,05) (Tablo 6). Her bir katilimc1 grubun, farkli maksiller lateral genisligini belirleme
yontemi ile elde edilen fotograflara verdigi VAS puam istatistik olarak farkli degildir.

Tablo 6. Katilimer ve Giilimseme Fotografi istatistik degerlendirmesi

Giiliimseme Katilime1 X
Katilime1 Fotograf Grubu VAS puani SD Giiliimsem;: Fotografi
A (n=20) 63,932 4,913
Hasta (n=100) B (n=20) 64,451 5,197
C (n=20) 62,000 5,627
A (n=20) 61,437 4,866
Ogrenci (n=100) B (n=20) 61,530 7,120 0,542
C (n=20) 60,446 5,321
A (n=20) 61,647 7,924
I(Dnijg‘;kimi B (n=20) 60960 8,705
C (n=20) 59,171 8,211

SD, Standart Deviasyon; P, katilumci X giiliimseme fotografi interaksiyonu (rANOVA testi) anlamlilik
diizeyi, A, lateral dis genisliginin Bolton analizi anterior oramna gore olusturuldugu giilimseme
fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu giilimseme fotografi; C,maksiller
anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme foto grafi.
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Glliimseme fotograflarinin olusturulmasinda kullamlan maksiller lateral
genisligin belirlenme yontemleri (lateral dis genisliginin Bolton analizi anterior
oranina gore olusturuldugu giiliimseme fotografi ya da lateral dis genisliginin yiiz
analizine gore olusturuldugu giilimseme fotografi ya da maksiller anterior dis
genisliklerinin yliz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi) acisindan VAS
ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistik olarak anlamli1 degildir (p>0.05) (Tablo 7).
Maksiller lateral genisligin belirlenme yontemleri agisindan, katilimcilarin bu
yontemlere gore hazirlanan giilimseme fotografi begenisi degiskendir. Baska bir
deyisle, baz1 vakalarda maksiller lateral dis genisliginin Bolton anterior oranina gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi begenilirken, bazt vakalarda maksiller lateral dis
genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi begenilmis, bazi
vakalarda ise maksiller anterior dislerin yliz analizine gore olusturuldugu giiliimseme

fotograflar1 begenilmistir.

Tablo 7. Giilimseme Fotograf Gruplarinin VAS Puanlar1 Karsilagtirmasi

Giiliimseme Fotograf Toplam katilimc1 sD p
Grubu VAS puani ortalamasi
A (n=20) 62,339 5,53
B (n=20) 62,314 6,80 0,510
C (n=20) 60,539 5,91

SD,Standart Deviasyon; p,(rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; toplam katilimc1, 6grenci + hasta + dig
hekimi VAS puanlar1 toplami. A, lateral dig genigliginin Bolton analizi anterior oranina gore
olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu
gillimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore olusturuldugu
giillimseme fotografi

Fakat katilimc1 gruplarin VAS ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (P < 0,01). Katilimc1 gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar tablo 8’deki
ortalamalar iizerinde Latin harfleriyle gosterilmistir. Her bir katilimci grubun, tim
fotograflara (A, B ve C grubu) verdigi VAS puanlar1 incelendiginde, dis hekimi ve
ogrenci gruplarinin verdigi VAS puanlari, hasta grubuna nazaran daha diisiiktiir.

Tablo 8. Katilimc1 Gruplarin VAS Puanlar1 Karsilastirmasi
Tim fotograflarin

Katilimci VAS puani SD P
Hasta (n=100) 63,461a 5,27

Ogrenci (n=100) 61,137b 5,77 0,000
Dis Hekimi (n=50) 60,593b 8,21

SD, Standart Deviasyon; p,(rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; tim fotograflar, lateral dis genisliginin
Boltonanalizi anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotograflar1 +lateral dis genisliginin yiiz
analizine gore olusturuldugu giilimseme fotograflari+ maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz
analizine gore olusturuldugu giillimseme fotograflari.
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4.2. Her Bir Vakann Giilimseme Fotograflarina Verilen VAS Puanlan
Arasindaki Farkliigin Incelenmesi

Uygulanan tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda her bir
vakanin Ui¢ farkli giilimseme fotografiin VAS ortalamalar1 arasindaki farklar, 19
vakada istatistik olarak anlamli bulunurken (P < 0,05), 1 vakada (vaka 5) ise istatistik
olarak anlaml1 sonug elde edilememistir. VAS puanlar1 arasindaki farklar tablo 9’daki
ortalamalar iizerinde Latin harfleriyle gosterilmistir. Istatistik olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksek VAS puani alan fotograflar1 koyu renkle gosterilmistir.

Tablo 9. Giiliimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giilimseme.Fotografi VAS puani SD P
Vaka 1
A 53,70 b 17,131
Hasta (n=100) B 70,16 a 15,443
C 51,36 b 19,153
A 50,02 ¢ 17,345
Ogrenci (n=100) B 65,32 a 17,904 0,000
C 5491b 22,048
A 48,22 c 22,048
Dis Hekimi (n=50) B 67,92 a 19,153
C 59,92 b 21,327
Vaka 2
A 54,40b 19,781
Hasta (n=100) B 56,84b 21,802
C 71,77a 14,327
A 54,65b 19,325
Ogrenci (n=100) B 45,98¢c 23,077 0,000
C 70,31a 13,866
A 55,16b 20,236
Dis Hekimi (n=50) B 47,70c 20,527
C 73,06a 16,753
Vaka 3
A 69,59a 18,113
Hasta (n=100) B 66,45a 18,854
C 53,58b 23,150
A 67,19a 17,822
Ogrenci (n=100) B 64,09a 19,070 0,000
C 48,25b 23,597
A 67,18a 17,189
Dis Hekimi (n=50) B 69,24a 18,903
C 40,80b 20,621

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gére
olusturuldugu giilimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genigliklerinin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi

Yapilan varyans analizi sonucunda ilk 3 vakanin giilimseme fotograflarinin

VAS degerleri karsilastirildiginda en fazla begenilen fotograf agisindan katilimci
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gruplar arasinda bir uyum oldugu goériilmektedir. Bir katilime1 grup tarafindan daha
fazla begenilen giilimseme fotografinin, diger katilimc1 gruplar tarafindan da daha
fazla begenilmistir. Vaka 1’de lateral disin yiiz analizine gore olusturuldugu
giilimseme fotografi, vaka 2’de maksiller anterior dislerin yliz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi, vaka 3’de ise lateral disin hem Bolton analizi hem
de yliz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotograflar1 tiim gruplar tarafindan

daha fazla begenilmistir.

Tablo 9 (devam). Giilimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giilimseme.Fotografi VAS puani SD P
Vaka 4
A 64,39a 20,890
Hasta (n=100) B 61,34a 21,714
C 57,69c 21,103
A 55,60b 23,394
Ogrenci (n=100) B 60,02a 20,658 0,000
C 53,44c 21,334
A 65,12a 18,206
Dis Hekimi (n=50) B 62,04a 21,541
C 48,18b 22,838
Vaka 5
A 62,98 17,497
Hasta (n=100) B 59,51 21,795
C 59,51 22,871
A 60,84 17,344
Ogrenci (n=100) B 59,68 21,863 0,326
C 61,46 20,075
A 60,30 20,873
Dis Hekimi (n=50) B 57,46 21,374
C 57,78 22,033
Vaka 6
A 60,64b 22,450
Hasta (n=100) B 69,75a 16,615
C 60,31b 22,488
A 58,17b 22,148
Ogrenci (n=100) B 68,81a 17,854 0,000
C 61,75b 22,069
A 54,50c 22,685
Dis Hekimi (n=50) B 70,66a 14,936
C 64,24b 20,024

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore
Olusturuldugu giillimseme fotografi

Vaka 4-6 arasi giiliimseme fotograflarimin VAS degerleri karsilagtirildiginda
en fazla begenilen fotograf acisindan katilimeir gruplar arasinda bir uyum oldugu

gorlilmektedir. Vaka 4’iin VAS puanlar1 incelendiginde dis hekimi ve hasta katilimct

67



gruplar1 tarafindan lateral disin hem Bolton analizi hem de yiiz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi daha fazla begenilirken, O6grenci grubunda ise
diger gruplarin da daha fazla begendigi fotograflardan biri olan lateral disin yiiz
analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi daha fazla begenilmistir. Vaka 5’in
tim giiliimseme fotograflar1 aym oranda begenilmistir. Vaka 6’da ise lateral disin yiiz
analizine gore olusturuldugu giilimseme fotografi tiim katilimci gruplar tarafindan

daha fazla begenilmistir.

Tablo 9 (devam). Giilimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giilimseme.Fotografi VAS puani SD P
Vaka 7
A 62,00b 22,450
Hasta (n=100) B 68,302 16,615
C 59,13b 22,488
A 62,34a 22,148
Ogrenci (n=100) B 65,33a 17,854 0,000
C 58,96¢ 22,069
A 66,80a 22,685
Dis Hekimi (n=50) B 68,26a 14,936
C 46,56b 20,024
Vaka 8
A 59,54b 19,272
Hasta (n=100) B 63,392 19,468
C 60,35b 20,107
A 56,42b 22,031
Ogrenci (n=100) B 61,96a 22122 0,002
C 60,36a 21,131
A 49,88b 23,562
Dis Hekimi (n=50) B 63,30a 20,039
C 61,66a 18,188
Vaka 9
A 66,32a 18,748
Hasta (n=100) B 58,59b 19,951
C 70,53a 18,186
A 67,23a 17,129
Ogrenci (n=100) B 54,63b 21,918 0,000
C 69,09a 16,561
A 72,14a 13,717
Dis Hekimi (n=50) B 49,88b 23,002
C 69,42a 16,747

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore
oOlusturuldugu giillimseme fotografi

Vaka 7,8’in giillimseme fotograflarimin VAS degerleri karsilastirildiginda,
vaka 7 ve 8’de dis hekimi ve 6grenci katilimcilar tarafindan en fazla begenilen 2

fotograftan biri hasta grubunda da en fazla begenilen fotograf olmustur. Vaka 9°da ise

lateral disin Bolton analizine gore ve maksiller anterior dislerin yiiz analizine gore
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olusturuldugu giiliimseme fotograflar1 tiim katilimci gruplar tarafindan daha fazla

begenilmistir.

Tablo 9 (devam). Giilimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi
Vaka 10

A 62,10b 22,075

Hasta (n=100) B 59,01c 21,078
C 69,48a 17,530
A 59,49b 22,896

Ogrenci (n=100) B 55,83c 21,385 0,000
C 66,37a 19,711
A 61,96b 19,849

Dis Hekimi (n=50) B 47 58¢ 22,934
C 65,76a 17,885

Vaka 11

A 65,43a 20,049

Hasta (n=100) B 64,80a 20,430
C 65,62a 18,611
A 61,69b 20,295

Ogrenci (n=100) B 59,93b 19,647 0,001
C 67,50a 19,944
A 56,08¢c 19,454

Dis Hekimi (n=50) B 59,88b 21,814
C 71,48a 17,413

Vaka 12

A 68,20b 18,821

Hasta (n=100) B 69,59a 15,719
C 59,06¢ 22,141
A 61,55b 20,541

Ogrenci (n=100) B 70,46a 15,019 0,000
C 59,51c 21,180
A 62,38b 18,783

Dis Hekimi (n=50) B 67,32a 17,235
C 63,06¢ 22,590

SD, Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giiliimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gére
olusturuldugu giiliimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi

Vaka 10-12  aras1  gilimseme fotograflarmn  VAS  degerleri
karsilastirildiginda, vaka 10°da maksiller anterior dislerin yliz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi, vaka 12’de ise lateral disin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi tim katilime1 gruplar tarafindan daha fazla
begenilmistir. Vaka 11°de ise dis hekimi ve dgrenci katilimcilar tarafindan maksiller
anterior dislerin yiiz analizine gore olusturuldugu fotograf daha fazla begenilirken,
hasta grubunda ise bu fotograf en fazla VAS puani almis olmasina ragmen istatistik
olarak anlaml1 bir farklilik elde edilememistir.
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Tablo 9 (devam). Giiliimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giiliimseme.Fotografi VAS puani SD P
Vaka 13
A 65,22b 21,694
Hasta (n=100) B 69,24a 15,115
C 57,55¢ 22,734
A 63,39%a 18,272
Ogrenci (n=100) B 63,35a 18,554 0,000
C 56,42b 21,668
A 60,92b 22,254
Dis Hekimi (n=50) B 67,66a 16,570
C 53,54c 23,262
Vaka 14
A 70,33a 20,049
Hasta (n=100) B 61,76¢ 20,430
C 67,29b 18,611
A 68,20a 20,295
Ogrenci (n=100) B 55,93c 19,647 0,000
C 63,19b 19,944
A 75,90a 19,454
Dis Hekimi (n=50) B 52,68c 21,814
C 61,16b 17,413
Vaka 15
A 63,38b 20,895
Hasta (n=100) B 52,26¢ 23,203
C 68,81a 19,902
A 63,82a 18,687
Ogrenci (n=100) B 46,14c 22,233 0,000
C 57,03b 22,832
A 61,06a 22,602
Dis Hekimi (n=50) B 41,38b 22,263
C 60,76a 20,644

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi

Vaka 13-15 arast  gilimseme  fotograflarimn  VAS  degerleri
karsilastirildiginda; vaka 13’de dis hekimi ve hastalar tarafindan lateral disin yiiz
analizine gore olusturuldugu gilimseme fotografi en fazla begenilirken, 6grenci
grubunda bu fotografla birlikte lateral disin yiliz analizine goére olusturuldugu
giilimseme fotografi da begenilmistir. Vaka 14’de lateral disin Bolton analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi tiim katilimci gruplar tarafindan daha fazla
begenilmistir. Vaka 15°de ise dis hekimleri tarafindan hem maksiller anterior dislerin
yiiz analizine gore hem de lateral disin Bolton analizine gore olusturuldugu
giillimseme fotograflar1 daha fazla begenilirken, bu iki fotograftan biri Ogrenci
grubunda digeri ise hasta grubunda daha fazla begenilmistir.
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Tablo 9 (devam). Giiliimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giiliimseme.Fotografi ~ VAS puani SD P
Vaka 16
A 70,85a 18,762
Hasta (n=100) B 65,54b 18,796
C 57,58¢ 22,113
A 67,68a 21,070
Ogrenci (n=100) B 59,80b 19,438 0,000
C 58,39c 21,374
A 65,86a 19,999
Dis Hekimi (n=50) B 60,84b 20,904
C 53,66¢ 23,784
Vaka 17
A 70,23a 17,118
Hasta (n=100) B 67,01a 19,648
C 62,20b 22,912
A 66,52a 18,778
Ogrenci (n=100) B 68,61a 18,933 0,000
C 58,54b 22,214
A 72,44a 14,168
Dis Hekimi (n=50) B 69,76a 16,954
C 53,22b 24,744
Vaka 18
A 59,01c 20,999
Hasta (n=100) B 67,99a 17,066
C 65,34b 16,532
A 59,62b 21,678
Ogrenci (n=100) B 69,15a 17,234 0,000
C 60,71b 19,524
A 48,08c 23,036
Dis Hekimi (n=50) B 67,44a 15,724
C 62,86h 18,516

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giilimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografl; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore

olusturuldugu giilimseme fotografi

Vaka 16-18 arasi giiliimseme fotograflarinin VAS degerleri karsilagtirildiginda

da en fazla begenilen fotograf acisindan katilimc1 gruplar arasinda bir uyum oldugu

gorliilmektedir. Vaka 16’da lateral disin Bolton analizine gore olusturuldugu

giilimseme fotografi, vaka 17°de lateral dislerin hem Bolton analizi hem de yiiz

analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotograflari, vaka 18’de ise lateral dislerin

yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi tiim katilime1 gruplar tarafindan

daha fazla begenilmistir.

71



Tablo 9 (devam). Giiliimseme Fotograflarinin VAS Puanlar1 Karsilastirilmasi

Katilime1 Giiliimseme.Fotografi VAS puani SD P
Vaka 19

A 63,06h 20,175

Hasta (n=100) B 66,10a 16,191
C 63,34b 21,864
A 60,51b 21,603

Ogrenci (n=100) B 69,14a 17,223 0,018
C 60,44b 21,129
A 60,62b 17,639

Dis Hekimi (n=50) B 63,26a 17,536
C 59,02b 23,358

Vaka 20

A 67,27a 19,945

Hasta (n=100) B 71,40a 18,554
C 59,49b 21,366
A 63,58b 21,892

Ogrenci (n=100) B 66,44a 17,943 0,001
C 62,28b 20,109
A 68,34a 17,133

Dis Hekimi (n=50) B 64,94a 19,974
C 57,28b 23,020

SD,Standart Deviasyon; p, (rANOVA testi) anlamlilik diizeyi; A, lateral dis genisliginin Bolton analizi
anterior oranina gore olusturuldugu giiliimseme fotografi; B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore
olusturuldugu giilimseme fotografi; C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore
olusturuldugu giiliimseme fotografi

Diger vakalarda oldugu gibi vaka 19 ve 20’de de giiliimseme fotograflarinin
VAS degerleri karsilagtirildiginda da en fazla begenilen fotograf acisindan katilimet
gruplar arasinda bir uyum oldugu goriilmektedir. Vaka 19’de lateral dislerin yiiz
analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi tiim katilimcilar tarafindan daha
fazla begenilmistir. Vaka 20°de ise dis hekimi ve hasta katilimcilar tarafindan lateral
dislerin hem Bolton analizi hem de yiiz analizine gére olusturuldugu giiliimseme
fotograflar1 daha fazla begenilirken, Ogrenci grubunda ise yine bu fotograflardan
lateral dislerin yiliz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi daha fazla
begenilmistir.

Katilimer gruplara gore vaka bazinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en

cok begenilen giiliimseme fotograflar1 asagida tablo 10°de gosterilmistir.

72



Tablo 10. En Fazla Begenilen Giiliimseme Fotograflari
Vakalar

Katilimei grup 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hasta B c |AB|AB]| - B B B |AC| C
Ogrenci B c |AB| B - B |BA|BC|AC]| C
Dis hekimi B c |ABlaB| - B |BLA|B,C|AC]| C

A, lateral dis genisliginin Bolton analizi anterior oranina gore olusturuldugu giiliimseme fotografi;
B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu giilimseme fotografi;
C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi.

Tablo 10 (devam). En Fazla Begenilen Giiliimseme Fotograflari

Vakalar
Katilimei grup 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hasta - B B A C A A B B B A B
Ogrenci C B B,A A A A A B B B B
Dis hekimi C B B A | AC A A B B B A B

A, lateral dis genisliginin Bolton analizi anterior oranina gore olusturuldugu giiliimseme fotografi;
B, lateral dis genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi;
C, maksiller anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi.

43. En Fazla Begenilen Giilimseme Fotograflarin Dis Genislik
Oranlarnin Karsilastirilmasi

Her vakanin giiliimseme fotograflari, tim katilimcilardan aldiklar1t VAS puam
ortalamasina gore en ¢oktan en aza siralanmiglardir. En yiiksek VAS puam alanlar
giilimseme fotograflarimin frontal diizlemde lateral/santral genislik oram bir grupta 1.
gruba, orta diizeyde VAS puam alanlarin frontal diizlemde lateral/santral genislik orant
2. Gruba ve en diisiik VAS puani alanlar da frontal diizlemde lateral/santral genislik
orani 3. Gruba dahil edilmislerdir. Buii¢ grup arasindaki iliski Friedman testi ile analiz

edilmistir.

Tablo 11. VAS puanlarina gore Lateral/Santral Genislik Oranlar1

VAS puanina gore olusturulan gruplar n L/S oram SD p
1.grup 20 0,650 0,049
2.grup 20 0,615 0,042 0,000
3.grup 20 0,575 0,080

n,say1; L/S, lateral/santral dis frontal diizlem genislik orani; SD, Standart Deviasyon;
p, (Friedman testi) anlamlilik diizeyi ;1.grup, en fazla VAS puani alan fotograflar;
2.grup, orta diizey VAS puani alan fotograflar; 3.grup, en az VAS puani alan fotograflar;
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Tablo 12. VAS puanlarina gore Lateral/Santral Genislik Oranlarimn Karsilastirilmasi

VAS puanina gore olusturulan gruplar Ort
1.grup 2,65a
2.grup 2,025ab
3.grup 1,325b

1.grup, en fazla VAS puani alan fotograflar; 2.grup, orta diizey VAS puani alan fotograflar;
3.grup, en az VAS puan alan fotograflar; Ort, ortalama deger;

Tablo 11 ve 12 incelendiginde; uygulanan Friedman testi sonucunda, en ¢ok
begenilen fotograflarin puan ortalamasi ile en az begenilen fotograflarin puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna gore; en cok begenilen fotograflarin lateral/santral oran ortalamasinin
(0,65), en az begenilen fotograflarin lateral/santral oran ortalamasindan (0,58) anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu izlenmektedir.
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5. TARTISMA

Digler, gozlerle birlikte sosyal yasamda en ¢ok dikkat ¢eken yiiz
bolgelerindendir [90, 199]. Giiliimseme ise bireyler arasindaki iletisimin olmazsa
olmaz enstriimanlarindan biridir. Hastalarin giiliimseme ile ilgili estetik kaygilari,
ortodontik tedaviye olan taleplerinin ana nedenlerinden birini olusturmaktadir. Bu
nedenle disler ve ¢evre dokular arasinda bir uyum saglayarak estetik bir giiliimseme

elde etmek ortodontistin temel amaglarindan biridir [200, 201].

Hastalarin gittikge artan estetik beklentilerine karsilik olarak 1iyi bir
dentofasiyal estetigin saglanabilmesi igin, giiliimsemeyi olusturan bilesenler hekimler
tarafindan degerlendirilmeli ve dis goriintimiiyle ilgili yeterli bilgiler elde edilmelidir.
Bu nedenle giiniimiizde giiliimseme estetigiyle ilgili ¢cok sayida calisma yapilmistir
[196, 202-204].

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerde dis boyutlarinda da azalmalar
oldugu konusunda bir¢ok c¢alisma yapilmis olmasina ragmen [18, 62, 70], bu eksik
dislerin yerine konmasi konusunda boyutsal veriler olusturulmamistir. Ayrica
yaptigimiz literatiir taramasinda, c¢ift tarafli maksiller lateral dis eksikliklerinde
glilimseme estetiginin degerlendirildigi bir ¢alismaya da rastlanmamustir. Bu sebeple
bu calismamn amaci konjenital maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda ideal
glilimseme estetigi saglamak icin dental veya fasiyal oranlar kullanilarak maksiller
lateral disler i¢in ihtiyag duyulan dis boyutlarinin milimetrik degerlerinin dental
modeller iizerinde belirlenmesidir. Bunun belirlenmesinde dijital olarak elde edilen

fotograflar ve hasta, 6grenci ve dis hekimi begenisi esas alinmustir.

Giiliimseme fotograflar1 olusturmak igin Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak ig¢in bagvuran
bireylerden konjenital maksiller lateral disleri ¢ift tarafli olarak eksik olan 20 (15
kadin, 5 erkek) vaka calismaya dahil edilmistir. Calismada yer alan bireylerin cinsiyet
oram 1/3 tiir. Yapilan bir ¢ok arastirmada da dis eksikliklerinin kadinlarda daha fazla
gorildiigii ortaya kondugu icin kullamilan cinsiyet dagilimi, anomali prevelansiyla
uygun diismektedir [1, 31, 205, 206].

Calismada yer alan vakalarin, iskeletsel ve digsel olarak sagittal yonde Sinif I,
Simf II, Stmf II malokliizyona, vertikal yonde artmus veya azalmis dik yone ve
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birbirinden farkli giilme hatlarina sahip olmalar1 (yiliksek giilme hatti, algak giilme
hatti, normal giilme hatt1) calismamizi daha zengin bir popiilasyona yaymistir. Ancak
diger taraftan, ¢alismada yer alan dis eksikligi vakalarimn se¢iminde iskeletsel, digsel
malokliizyon, giilme hatti gibi kriterlerin vaka sayisin1 azaltmasi sebebiyle
kisitlanamamasi, bu ¢aligmada yer alan maksiller lateral dis eksikligi vakalarimin kendi
aralarinda baz 6zelliklerinin farkli olmasina sebep olmus olabilir. Bu durumda begeni

degerlendirmesi zorlasacaktir.

Kraniofasial yapilarin aktif gelisimi servikal vertebral maturasyon yontemine
gore CS5 doneminde sona ermektedir [207]. Kraniofasial iskeletin toplam boyutu 5
yagina kadar yetigkinlerin % 85'in den fazlasina ulagmaktadir [208]. Bizigomatik
genigligin artmasi kadinlarda 14 yasinda oldukca azalarak 16 yasinda sona ererken,
erkeklerde 15 yasinda biiylime miktar1 olduk¢a azalmakla birlikte minimal diizeyde
bliyiimeye devam etmektedir [209]. Calismada gerekli dis boyutlarimn
belirlenmesinde bizigomatik genislik 6l¢limleri yapildigi icin, 16 ve lizeri yas grubu
calismaya dahil edilmistir. Ayrica maksiller lateral eksikliklerinin tedavisinde 6zellikle
bosluk agma yontemi kullamlacaksa, ortodontik tedavi sonrasi implant ve protetik
tedaviler icin hastalarin uzun yillar beklememesi icin eriskinlige yakin donemde
tedaviye baglanmalidir [76]. Bu baglamda da c¢alismaya dahil edilen vakalarin yas
dagilimlar1 uygundur. Vakalarin yas ortalamasi 18,95+3,93 dur.

Maksiller lateral digler haricinde anterior diglerde eksik digleri bulunan veya
anterior dislerde malformasyon, kirik yada restorasyon bulunan vakalar, Bolton analizi
degerlerini etkileyecegi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Ciinkii Bolton analizinde
anterior oranin hesaplanmasinda dislerin mesiodistal genislikleri 6l¢iilmektedir [130].
Ayrica estetik degerlendirmeyi etkileyebileceginden [210, 211], calismaya dahil
edilmesi diigiiniilen maksiller lateral dis eksikligine sahip vakalarin agiz ve yiiz
bolgesinde belirgin bir asimetri, yara izi ve leke gibi faktdrlerin olmamasina da dikkat
edilmistir.

Elde edilen giiliimseme fotograflarim degerlendirmek i¢in calismaya 250
katilime1 (150 kadin, 100 erkek) dahil edilmistir. Bu katilimeilar Stileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi goren 100
hasta (60 kadin, 40 erkek), Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
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Fakiiltesi’nde 4. veya 5.sinifta okuyan ve bir yillik klinik stajlarini tamamlamis olan
100 dgrenci (60 kadin, 40 erkek) ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde ¢alisan ve en az ii¢ yillik mezun 50 dis hekimi (30 kadin, 20 erkek)
olmak iizere 3 gruptan olusmaktadir. . Her katilimciya ¢aligmaya baslamadan once
ornek vakamn giilimseme fotograflar1 gosterilerek dis boyutlarindaki farklilig
gostermesi istenmistir. Farkindaligi olmayan bireyler c¢alismadan ¢ikartilmustir.
Literatiirde giiliimseme estetigi ve dis boyutlariyla ilgili yapilan arastirmalarin
birgogunda caligmamiza benzer sekilde, dis hekimleri ve meslekten olmayanlarin
goriisleri birlikte alinmustir [119, 212, 213]. Katilime1 gruplar egitim seviyelerine gore
cesitli sekillerde olusturulmustur. Bazi calismalarda ortodontistler, dis hekimleri,
dishekimligi 6grencileri ve meslekten olmayanlarin goriisleri birlikte alimrken [214],
baz1 ¢alismalarda ise sadece meslekten olmayan kisilerin algis1 degerlendirilmistir
[215]. Ayrica meslekten olmayan kisilerin ortodontik tedavi goren ve gérmeyen kisiler
olarak ayr1 iki grupta incelendigi calismalar da bulunmaktadir [216]. Tim bu
caligmalar incelendiginde birgok arastirmada meslek ¢alisanlar1 ile meslekten olmayan
bireylerin begeni degerlendirmeleri arasinda farkliliklar oldugu goriilmistir [214,
217]. Bu sebeple bu tez ¢alismasinda da dis hekimleri ve meslekten olmayanlarin

goriisleri degerlendirilmek iizere ele alinmistir.

Calismamuza dahil edilen hasta grubu 16-30 yas araliginda olup kadinlarda yas
ortalamasi 19,18+2,66 iken erkeklerde 18,75+2,43 dir. Literatiirde giiliimseme
estetiginin degerlendirildigi ¢alismalarda meslekten olmayan katilimcilarin yaslari
degerlendirildiginde bir simrlama olmamakla birlikte genellikle erigkin kisilerden
olustugu goriilmistiir [214]. Calismamizda hasta grubun yas ortalamasi diger katilimci
gruplardan daha diisiiktiir. Bu ortodontik tedaviye talep ve baglangi¢ yasiyla baglantil
olarak klinigimizde tedavi goren erigkin hasta sayisiiin daha az olmasindan
kaynaklanmaktadir. Dis boyutlariyla ilgili yapilan caligmalarda ortodontik tedavi
goren bireylerle gormeyen bireyler arasinda algida farkliliklarin olabilecegi
bildirilmistir [216]. Bu nedenle hasta grubunda tiim katilimcilar, sabit ortodontik

tedavi goren bireyler arasindan secilmistir.

Calismanuza dahil edilen 6grenci grubu 21-32 yas araliginda olup kadinlarda
yas ortalamas1 23,47+1,69 iken erkeklerde 23,8+1,59° dur. Ogrenci grup igerisinde

hem homojenlik saglanmasi hem de klinik farkindaligin olusmus olmasini saglamak
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icin 1 yillik klinik stajim tamamlanus 4. ve 5. siuf Ogrencileri caligmaya dahil
edilmigtir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda mesleki egitim artikga estetik algimin da
degistigi belirtilmektedir [216].

Calismaya dahil edilen dis hekimi grubu ise 25-38 yas araliginda olup
kadinlarda 29,07+2,98 iken erkeklerde 29,1+£2,61 arasindadir. Dis hekimi grubundaki
katilimeilarin en az 3 yillik dis hekimi olmas1 istenmistir. Buradaki amag; dis hekimligi
ogrencileri ile dis hekimi grubu arasindaki mesleki tecriibenin estetik algi tizerindeki

etkisini sorgulayabilmektir.

Birey kendisinin verdigi poz ile elde ettigi giilimsemesini en iyi giiliisii olarak
diisliniir ve o giiliimsemeyi benimser. Caligmamzda giiliimseme tasarimu yapilacak
vakalarin  fotograflar1 poz giilimsemesi ile elde edilmistir. Literatiirde
tekrarlanabilirliginden dolayr [83], giilimseme estetigi degerlendirmesinde
cogunlukla poz giillimsemesi tercih edilmistir [218, 219]. Spontan giilimseme ise
duyusal duruma gore degiskenlik gostermesi ve doku hareketlerinin  poz
glilimsemesine gore daha fazla olmasi nedeniyle 6zellikle yumusak dokularin hareket

miktarlarimn incelendigi ¢alismalarda kullamlmistir [122, 220].

Literatiirde gililimseme kayitlar1 elde etmek icin ¢esitli yontem ve diizenekler
kullanilmustir [161, 162, 221-223]. Yiiz boyutlarinda 6l¢timler yapilan bir¢ok oransal
caligmada iki boyutlu fotograflar kullamlmustir [14, 15]. Ancak iki boyutlu
fotograflarin bas pozisyonundan etkilenmesi, biiylitme miktarlarindaki degisiklikler ve
iic boyutlu bir nesnenin iki boyuta indirgenmesinden kaynakli sorunlarin olmasi ve
teknolojinin de gelisimiyle birlikle {i¢ boyutlu goriintiileme yoOntemlerine yerini
birakmustir [224-227]. Bu tez ¢aligmasinda giiliimseme tasarimlarinda kullamlacak
fotograflar, birey ayarlanabilir bir taburede oturur vaziyette ve Frankfurt horizantal
diizlemi yere paralel olacak sekilde elde edilmistir. Tiim fotograflar ayni ortam ve 151k
altinda aym kisi tarafindan tek bir fotograf makinesi ile elde edilmistir [228].
Calismada oransal degerler sonucunda milimetrik degerler elde edileceginden,
verilerin birebir dogrulugu acisindan ii¢ boyutlu goriintiileme yontemi kullamlmustir.
Ug boyutlu yiiz modelleri 3dMD cihaz1i(3dMD face system, London, UK) ile elde
edilmistir ve 3dMDVultus Yazilim Platformu (3dMD Vultus Yazilimi) ile olglimler
yapilmustir. Yiiz bolgesinde yapilan, 6zellikle yumusak doku tlizerindeki Ol¢limlerde
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3dMD cihazinin ¢ok hassas oldugu ve tekrarlanabilirlik orammnin da ¢ok yiiksek oldugu
bildirilmistir [229-231].

Ortodontik tedavilerde en 6nemli hedeflerden birisi de ideal okliizyon elde
edebilmektir. Bir¢ok arastirmaci dengeli bir kapams elde edebilmek icin alt ve iist
cenedeki dis genisliklerinin belli bir oranda olmasi gerektigini belirtmis ve cesitli
oranlar belirlemislerdir [232-237]. Calismamizda dis boyutlarina gore lateral dis
genisligi belirleme yonteminde, ortodontide yaygin olarak kullanildigi i¢in Bolton
anterior oram tercih edilmistir [131]. Bolton anterior oramna gore tam bir fossa-
tiiberkiil iliskisi, normal bir overbite ve overjet miktar1 yani ideal bir okluzyon i¢in alt
anteiror diglerin mesiodistal boyutlar1 toplamu ile iist anterior dislerin mesiodistal
boyutlar1 toplanu arasinda olmasi gereken oran; %77,2°dir[130]. Dis boyutlarimn
birbirlerine oranlarinin yamsira dis boyutlariyla yiiz boyutlarimn uyumu da
giilimseme estetigi i¢in Onemlidir [13]. Calismanuzda hem maksiller lateral
genisligini hem de maksiller santral, lateral ve kanin genisligini yiiz boyutlarina gore
belirlemek i¢in bizigomatik geniglik kullamlmustir. Bu genisligi tercih etmemizin en
Oonemli nedeni bizigomatik genislik ile tiim maksiller anterior dislerin gercek
mesiodistal genislikleri arasinda oranlarin bulunabilmesi ve bu oranlarin bir¢ok
calismada rehber olarak kullamlmasidir [13, 14, 238]. Literatiirde dis boyutlarim
belirleyerek daha estetik sonuclar elde edebilmek i¢in yiiz boyutlariyla dis boyutlarint
karsilagtiran birgok ¢alisma yapilmistir [14-16]. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu santral
dislerin frontal diizlem genisligi iizerine yapilmustir ve pupiller arasi mesafe, burun
genisligi, agiz genisligi, filtrum genisligi ve bizigomatik genislik arasinda
karsilagtirmalar yapilmistir [15, 129, 239, 240]. Yapilan birgok ¢alisma yiiz boyutlar
ile dis boyutlar1 arasinda belli oranlar oldugu, dolasiyla anterior dis boyutlarinin
belirlenmesinde yiiz boyutlarinin kullamilabilecegi belirtirken [14, 228, 241], baz
caligmalar ise dis boyutlariyla yiiz boyutlar1 arasindaki oranlarin sabit olmadigi
belirtmistir [242].

Dental arklar {izerinde mevcut dislerin mesiodistal genisliklerini 6lgme
yontemleri direkt (agiz i¢i) ve indirekt (agiz dis1) olarak ikiye ayrilir. Direkt 6l¢iim
yonteminin zorlugu ve tekrarlanabilirliginin diisiik olmas1 nedeniyle [243], bir¢ok
aragtirmada Ol¢timler indirekt olarak dental algr modeller {izerinde yapilmstir [243-
245]. Dislerin meziyodistal dl¢iimlerinin yapilmasinda iki uglu ortodontik pergel,
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manuel kumpas ve dijital kumpas kullamlmstir [246-248]. Teknolojinin gelismesine
paralel olarak dental algt modellerin fotokopilerinin dijitize edildigi ve
oklizogramlarin kullamldigr farkli yontemler de kullamlmistir [249]. Ancak
glinlimiizde {i¢ boyutlu goriintiileme yapabilen cihazlarin kullamma girmesiyle ti¢
boyutlu dijital dl¢iimler yapilmaya baslanmustir. Ug boyutlu dijital dental modellerde
yapilan calismalarda hem tekrarlanabilirlik, hem de dogruluk agisindan oldukca
yiiksek sonuglar elde edilmistir [148, 251-253]. Bu ¢alismada da tedavi baslangi¢ al¢1
modelleri Dental Wings 7 (Dental Wings 7 series, Montreal, QC Canada) programu ile
dijital olarak taranmustir. Dental wings 7 progranmu hem modellerin dijitize edilmesi
hem de anterior dislerin {i¢ boyutlu olarak olusturulmasinda kullamlmistir. Ardindan
Stl uzantil1 olarak elde ettigimiz bu dijital modellerde 3Shape Ortho Viewer (3 shape
ortho Viewer, Copenhagen, Denmark) progranmu yardimiyla Bolton analizleri
yapilmigtir [254-256]. 3Shape Ortho Viewer programinin 6l¢iim yapilmasi agisindan
glivenilir oldugu bildirilmistir [257].

Giilimseme estetiginde algt caligmalar1; genellikle iki boyutlu fotograf
kayitlar1 tizerinde yapilan degisikliklerin katilime1 gruplarin begenisine sunulmasi
seklinde yapilmaktadir [213]. Yapilan incelemede, literatiirde yer alan c¢alismalarda
genellikle bir veya iki bireyin giiliimseme fotografinin bir veya birka¢ giiliimseme
bileseni (dis boyutlar1, bukkal koridor, giiliimseme ¢izgisi v.b) bilgisayar ortaminda
Photoshop (Adobe Systems Inc., San Jose, Kaliforniya, ABD) programinin ¢esitli
siirimleriyle degistirilmis, bu degistirilen fotograflar katilimcilarin  estetik
degerlendirmesine sunulmustur [159, 160, 188, 258, 259]. Giiliimseme tasarimu ise dis
boyutlar1 {izerinde kiiclik degisikliklerden daha ¢ok, dis ve diseti dokularinin ¢evre
dokulara uyumlu bir sekilde yeniden sekillendirilmesi islemidir. Bu amagla kullanilan
farkli Ozellikleri 6n plana ¢ikan programlar bulunmaktadir. DGT’inda daha yaygin
olarak kullanilan ve iki boyutlu fotograflar ile tasarim yapabilen; Smile Designer Pro
(SDP)( Tasty Tech Ltd, Toronto, Ontario, Canada), Photoshop CS6 (Adobe Systems
Inc., San Jose, Kaliforniya, ABD), Keynote (Apple Inc,San Mateo, Kaliforniya, ABD),
ve VisagiSMile (Web Montion Itd, Sofia, Bulgaristan) gibi programlarin yamsira [158-
160], ti¢ boyutlu dental modeller ile tasarim yapabilen; Aesthetic Digital Smile Design
(ADSD) (Dr. Valerio Bini, Cenova, Italya), Cerec 4.2 software (Sirona, Bensheim,
Almanya), DSD App by Coachman (DSD App, Miami, Florida, ABD) ve Planmeca
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Romexis Smile Design (PRSD)(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) gibi programlarda
bulunmaktadir. Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc., San Jose, Kaliforniya, ABD) ve
Keynote (Apple Inc,San Mateo, Kaliforniya, ABD) progranminin en biiyiik dezavantaji,
glilimseme tasarimu siirecinde yazilim iglevlerini kullanmak i¢in ileri derecede egitim
verilmesi gerekliligidir. Bu programlardan sadece Smile Designer Pro (SDP)( Tasty
Tech Ltd, Toronto, Ontario, Canada) ve Aesthetic Digital Smile Design (ADSD) (Dr.
Valerio Bini, Cenova, Italya), dis hekimligi alaminda kullamlmak iizere dijital
glilimseme tasarimina 6zel olarak iiretilmistir [ 158]. Bu ¢alismada, dis genisliklerinde
degisiklik yapilmasimin yam sira bu degisikliklerin belli analizler sonucunda elde
edilen ger¢ek degerlere gore vakalarin giillimseme tasarimlari yapilmugtir. Tasarim
programi olarak Smile Designer Pro progranminin kullanilmasin nedenleri; sadece dis
boyutlarinda degisiklige degil aym zamanda eksik dislerin yerine konmasina da olanak

saglamasi, milimetrik dlgiimlere izin vermesi ve kullamm kolayligidir.

Giilimseme fotograflarinin degerlendirildigi ¢aligsmalarin bir kisminda sadece
ag1z cevresi veya alt yliz fotograflar1 kullamlirken [88, 94, 95], diger bir kisminda ise
tam yiiz fotograflari kullamlmstir [96,97]. Bu g¢alismada her iki yontem kombine
edilerek tim yiiz fotograflarimin yamna biyiitiilmils agiz c¢evresi fotografi
yerlestirilmistir. Tiim yiiz fotograflarinda dis boyutlarindaki minimal degisiklikleri
fark etmek zordur. Katilimcilardan, oncelikle agiz cevresi fotograflarindan dis
geniglikleri arasindaki farkliligr ayirt ettikten sonra tiim yiiz fotograflarina gére begeni

degerlendirmelerini yapmalar1 istenmistir.

Yaptigimiz giiliimseme fotografi tasarimlarinda fotograflar aras1 degisiklikler
milimetrik olup, fotografin biitiinline oranla degerlendirildiginde ¢ok kiiciik
degisimlerdir. Bu baglamda, anket sunumu sirasinda katilimei bireylere ¢aligmanin
amacinin dis genislik miktarlarimin giiliimseme {zerindeki etkisini degerlendirmek
oldugu ve aym vaka fotograflarinda dis boyutlarindan baska bir farklilik olmadig
belirtilmistir.

Estetik algis1, insanin dis diinyaya gosterdigi, “glizel” ve “girkin” sézciikleriyle
dile gelen tepkileriyle ilgilidir. Ustelik etkileyici bir begeni algisim tanimlamak
yalmzca giizel ve c¢irkinle simrli olmayip; anlamli, dengeli, uyumlu gibi c¢esitli
kavramlar da bu degerlendirmeye girmektedir [260]. Estetik algi, kurallarla
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simirlandirilamayacak bir kavramdir. Géze, beyne, ruha seslenir ve bu nedenle kisilere
gore degisebilen bir kavramdir [13]. Estetik algi; bireyin irki, yasi, cinsiyeti, meslegi,
bilgi diizeyi, sosyoekonomik durumu gibi bir¢ok etkenle degisse de [128, 214, 215],
her donem toplumun estetik algisi ortak bir zeminde birlesmistir ve bu ortak begeni
bizi tammlanabilir, 6l¢iilebilir matematiksel bir ifade anlayisina gbtlirmiistiir [261].
Giilimseme estetigi algist da bireyden bireye farkliliklar gostermekle birlikte, bu
alanda yapilan ¢aligsmalar ile ortak normlar olusturulmaya ¢alisilmistir [212, 213]. Bu
caligmada da maksiller lateral eksikliginde, lateral dis genisliginin normlari
olusturulurken, VAS puanlar1 arasindaki farkliliklarin, katilimcr bireylerin kisisel
ozelliklerinden kaynakli oldugunu diigiinmekteyiz.

Alg degerlendirmelerinde yaygin olarak kullamlan iki yontem Likert skalasi
ve VAS skalasidir. Likert skalasi; kisilerin goriislerini bildirmeleri i¢in, genellikle 3
ile 7 arasinda cevap segenegi bulunan degerlendirme formundan olusurken [262], VAS
skalas1 basinda ve sonunda ¢esitli yonlendirme ibarelerinin de yer alabildigi 100
mm’lik bir c¢ubuktan olusmaktadir [263]. Literatiirde estetik degerlendirme
calismalarinin bir¢ogunda VAS skalasi kullanilmus olup [81, 191-193], Likert
skalasininin kullamldigi ¢alismalar da bulunmaktadir [188-190]. Bazi arastirmacilar
Likert skalasimin destekleyici ifadelerinin, hem arastirmaci hem de katilimci igin
yapilan anketi anlamay1, yorumlamayi ve kodlama islemini daha kolay hale getirdigini
ileri stirerken [194, 264-266], baz1 arastirmacilar ise VAS skalasini, Likert skalasindan
daha kolay kullandiklarin1 ve bu ylizden VAS skalasin tercih ettiklerini bildirmislerdir
[267-270]. Likert skalasinda yer alan tamimlayici kategori ifadelerinin, anket
degerlendirmesinde verilecek cevabi biiyiik oranda etkileyebildigi belirtilmis olup, bu
yapay katagorilerin subjektif konular1 tammlamak i¢in yeterli olamayacag
bildirilmektedir [195, 264]. Ayrica, ¢ok fazla tanimlayici1 kategori bulunmasi tercih
yapmakta zorluklara neden olabilir ve kisinin ger¢ek niyetini temsil etmeyen bir cevap
segmesini zorunlu kilarak degerlendirme sonuglarim etkileyebilmektedir. Son olarak
da, cok maddeli Likert skalasindan elde edilen toplam puan iizerinden analizler
yapmak, degerlendirilen 6l¢ek maddeleri hakkinda bilgi kaybina neden olabilmektedir
[271]. VAS skalasinda ise en Onemli avantaj, 6zellikle egitim seviyesi diisiik olan
gruplar ve gocmenler tarafindan anlama ve kullamm kolayligidir [272-274]. Dahasi
stibjektif verilerin degerlendirilmesinde giivenilirlik oram da oldukga yiiksektir. Klinik
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actdan oOnemli kiiciik degisikliklerin tespitinde VAS’in daha duyarli oldugu,
dolayistyla daha gilivenilir ve gecerli bir yontem oldugu ileri siiriilmektedir [263]. Bu
caligmada giilimseme fotograflarint degerlendirme yontemi olarak, katilimeilar
tarafindan anlasilir olmasi, kolay kullanmimu, hassas ve giivenilir olmasi nedeniyle [194,

275, 276]. VAS skalasimn kullanimu tercih edilmistir.

Caligmamuzda, giiliimseme fotograflarimin  olusturulmasinda kullamilan
maksiller lateral genisligin belirlenme yontemleri (lateral dis genisliginin Bolton
analizi anterior oramna gore olusturuldugu giilimseme fotografi, lateral dis
genigliginin yiiz analizine goére olusturuldugu giiliimseme fotografi ve maksiller
anterior dis genisliklerinin yiiz analizine gore olusturuldugu giiliimseme fotografi)
agisindan 20 vakanin VAS ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli
degildir (p>0,05). Diger yandan her bir vakamn giilimseme fotograflari, kullanilan
maksiller lateral genisligi belirleme yontemi agisindan ayr1 ayri degerlendirildiginde
ise 19 vakada VAS puanlar1 arasindaki farklarin istatistik olarak énemli iken (p<0,01)
bir vakada ise istatistik olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05). Bu bulgulara
gore; maksiller lateral genisligin belirlenme yontemleri agisindan, katilimcilarin bu
yontemlere gore hazirlanan giiliimseme fotografi begenisi degiskendir. Bagka bir
deyisle, baz1 vakalarda maksiller lateral dis genisliginin Bolton analizi anterior oranina
gore olusturuldugu giiliimseme fotografi begenilirken, bazi vakalarda maksiller lateral
dis genisliginin yiiz analizine gore olusturuldugu giilimseme fotografi begenilmis,
baz1 vakalarda ise maksiller anterior dislerin yiiz analizine gore olusturuldugu
giilimseme fotograflar1 begenilmistir. Bu farkliligin muhtemel sebebi ¢aligsmaya
katilan bireyler arasi varyasyondur. Caligmaya dahil edilen bireyler incelendiginde
iskeletsel ve dissel olarak Simif I, Sinuf II, Simf III, high angle veya low angle ve
gummy smile gibi farkli 6zelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica galigmaya
dahil edilen vakalarin dis boyutlar1 incelendiginde de vakadan vakaya farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Ornegin; fotograflar1 olusturulan vakalarin agizda mevcut
maksiller santral dis genislikleri 7,45-9,64 mm arasinda degismektedir. Yine yiiz
analizine gore elde edilen maksiller santral dis genislikleri de 8,1-9,67 mm arasinda
degismektedir. Maksiller lateral genisliginin belirlenme yontemleri sonucunda elde
edilen dis boyutlar1 degerlendirildiginde; 20 vakamn 10 tanesinde agizda mevcut
santral dis genisligi, yiiz boyutlarina gore elde edilen santral genisliginden daha kiiciik
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bulunmusken, 5 vakada daha biiylik bulunmus olup, 5 vakada ise yaklasik ayni degerde
oldugu goriilmiistiir. Yine lateral dis boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde ise 12
vakada Bolton analizine gore elde edilen deger daha biiyiik bulunmusken, 4 vakada
yiiz analizine gore elde edilen deger daha biiyiik bulunmus olup, 4 vakada ise Bolton
ve yliz analizi degerleri benzer bulunmustur. Tiim bu veriler degerlendirildiginde
vakadan vakaya dis boyutlarindaki degisimler arasinda sabit bir oranti bulunmadig
icin begenilen fotograflarin da vakadan vakaya degisim gosterdigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde maksiller lateral eksikligine sahip vakalarin, yiiz boyutlar1 ve dis
boyutlarina gore olusturulan giiliimseme fotograflarinin karsilastirildigi bu ¢alismaya

benzer bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismamuzda, katilimc1 gruplarin (hasta, 6grenci ve dis hekimi) giiliimseme
fotograflarina verdikleri puanlarin VAS ortalamalar1 arasindaki farklar istatistik olarak
onemlidir (P < 0,01). Bu calismada hasta grubunun VAS puanlar1 dis hekimi ve dis
hekimligi 6grencileri gruplarinin VAS puanlarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
olarak elde edilmistir. Bunun sebebini diger gruplarin mesleki bilgilerine dayanarak
daha elestirel davranip daha az puan vermesi olabilir. Literatiirde giiliimseme estetigi
iizerinde yapilan ¢alismalarda, meslek gruplarimn begeni miktarlariyla ilgili farkl
bulgular ortaya konulmustur. Calismanmuzin sonuglarina benzer sekilde; Cracel-
Nogueria ve ark. dis hekimlerinin daha diisiik puan verme egiliminde iken meslekten
olmayanlarin daha yiiksek puan verme egiliminde oldugunu bildirmislerdir [212].
Kron uzunlugu ve kron genisligi uyumsuzluklari, orta hat sapmalar1 ve dudak
mesafelerindeki degisiklikler ile ilgili yapilan bir ¢aligsmada, dis hekimleri, meslek dis1
katilimeilara gore anlamli derecede daha diisiik begeni puanlari vermislerdir [277].
Ousehal L ve ark.” na gore de dis hekimleri, giiliimseme estetigi degisikliklerini
meslekten olmayanlara kiyasla daha elestirel olarak degerlendirmektedir [278]. Giilme
hatti miktarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise meslekten olmayan kisiler, hem
ortodontistler hem de plastik cerrahlara goére daha yiiksek puanlar vermislerdir [279].
Bu tez calisma bulgularinin aksine; McNamara ve ark. biiylimenin giilimseme
tizerindeki etkisini inceledikleri arastirmalarinda, Oshagh ve ark. bukkal koridor
miktarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda ve Barros ve ark.’larimin diseti goriiniim
miktarinin glilimseme iizerinde etkisini arastirdiklar1 calismalarinda meslekten

olmayanlar ile dis hekimleri arasinda begeni miktarlarimin benzer oldugunu
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bildirmislerdir [82, 280,281]. Diger yandan, Lin ve ark.’min dinamik giiliimseme
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise dis hekimi grubu, meslekten olmayan kisiler grubuna
gore anlamli derecede yiiksek puan vermislerdir [282]. Literatiirdeki bu farkliliklar,
calismalarda olusturulan gruplarin sayi, yas, cinsiyet ve egitim seviyeleri gibi etkenler
acisindan farkliliklar igermesinden kaynakli olabilir [167, 171, 283].

Calismamuzda, her bir vakanin ayri ayr1 yapilan varyans analizi sonucunda
istatistik olarak en ¢ok begenilen giliimseme fotograflarimin dis boyutlari
incelendiginde; santral dis genisligi bakimindan boyutlar1 artirilan dislerin
begenilmedigi, aksine santral dis genisliginin azaltildig vakalarin (vaka 2,9,10,11 ve
15) giilimseme fotograflarinin en fazla begenilen fotograflar arasinda yer aldig
goriilmektedir. Aym biiyiikliikteki dislerden daha agik renkli ve parlak olan veya daha
onde konumlanmus olan dislerin goreceli olarak daha biiyiik algilandig bildirilmistir
[13]. Bu baglamda giiliimseme tasariminda, 6n dislerin restorasyonunda oldugu gibi
disler bir miktar 6ne tasinmakta olup, seramik restorasyonlar mineden daha parlak ve
dikkat cekici oldugu i¢in dislerin oldugundan daha biiyiik algilannus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gulimseme estetiginde ideali yakalayabilmek i¢in dis boyutlarim inceleyen
¢ok sayida c¢alisma yapilmistir [9-12]. Bir yandan dislerin kendi iginde
uzunluk/genislik oranlar1 belirlenmeye calisilirken diger yandan komsu diglere gore
frontal diizlemde mesiodistal genislik oranlar1 olusturulmaya calisilmustir.
Calismamuzda, katilimcilar tarafindan verilen VAS puanlarina gore vakalarin
gliliimseme fotograflar1 3 gruba ayrilmistir. Bu fotograflarin lateral/santral dis frontal
genislik oranlar1 karsilastirildiginda, en ¢cok begenilen fotograflarin lateral/santral dis
frontal genislik orani ile en az begenilen fotograflarin lateral/santral dis frontal geniglik
oram arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).
Buna gore; en ¢ok begenilen giiliimseme fotograflarinin lateral/santral oran ortalamasi
olan 0,65 orani, en az begenilen fotograflarin lateral/santral oran ortalamasi olan 0,58
oramna gore anlamli derecede daha fazla begenilmistir. Orta diizeyde begenilen
fotograflarin lateral/santral oran ortalamasi olan 0,62 degeri, hem en ¢ok begenilen
giilimseme fotograflart oram olan 0,65, hem de en az begenilen giilimseme
fotograflar1 oram olan 0,58 degeriyle benzer oranda begenilmistir. Literatiirde

lateral/santral oranlariyla yapilan calismalarda 0,50 ile 0,74 arasinda ¢esitli oranlar
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elde edilmistir [93, 126, 182]. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde; estetik giiliise
sahip bireylerin giilimseme fotograflari iizerinde yapilan bazi ¢caligmalarda; ortalama
olarak algilanan lateral-santral kesici dis oram 0,67 olarak bildirilmistir [184,185].
Hasanreisoglu ve ark., 100 dis hekimligi 6grencisinin giiliimseme fotograflar1 tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise bu oranin erkeklerde 0,66, kadinlarda 0,65 olmas1 gerektigini
bildirmislerdir [14]. Maksiller lateral dis genislikleri degistirilerek yapilan bir ¢alisma
da da ortodontistler %62-67, dis hekimleri ve meslek dis1 katilimcilar ise %67 lik
lateral/santral oranint daha ¢ok begenmislerdir [93]. Portekizliler iizerinde yapilan bir
calismada 0,66 orammn Portekiz niifusuna diger oranlardan (altin oran, altin yiizde,
RED orant) daha uygun oldugu bildirilmistir [128]. Bu ¢aligmanin bulgularinin aksine,
yapilan bazi ¢alismalarda giiliimseme estetigiyle anterior dislerin oranlar1 arasinda bir
iliski olmadig belirtilmistir [126]. Diger yandan bazi ¢aligmalar giiliimseme estetigi
i¢in altin oram Onerirken [183], baz1 ¢alismalar altin yiizdeyi 6nermis olup [284], bazi
calismalarda ise RED oram Onerilmistir [185]. Bu calismada en ¢ok begenilen
giilimseme fotograflarinin lateral/santral genislik orani, Preston tarafindan onerilen
0,66 degeriyle benzerdir. Daha kii¢iik oranlardaki lateral dis genisliklerinin dar olarak
algilanip begenilmedigi distiniilmektedir [10].

Caligsmada baslangi¢ hipotezlerinden:

1. “Maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda, li¢ farkli giiliimseme fotograf
grubu arasinda, hasta, dis hekimligi o6grencisi, dis hekimi begenisi
acisindan fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

2. “Maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda, hasta, dis hekimligi dgrencisi,
dis hekimi katilimecr gruplarimin, giiliimseme fotograflarina verdigi VAS
puanlar1 arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

3. “Tim katilimcilarin begeni puanlamasina gore gruplandirilan giiliimseme
fotograflarindaki lateral/santral dis boyut oranlari1 arasinda fark yoktur. *
hipotezi reddedilmistir.
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Cahsmamn Limitasyonlari:

Bu tez ¢alismasinda yer alan vakalar, iskeletsel ve dissel olarak sagittal yonde
Sinuf I, Siuf I, Simf III malokliizyona, vertikal yonde artmis veya azalmis dik yone
ve birbirinden farkli giilme hatlarina sahip (yiiksek giilme hatti, algak giilme hatti,
normal giilme hatt1) bireylerden olusmaktadir. Klinigimize bagvuran dis eksikligine
sahip vaka sayis1 simirlidir. Calismada yer alan dis eksikligi vakalarinin segiminde
iskeletsel, digsel malokliizyon, giilme hatt1 gibi kriterlerin vaka sayisim azaltmasi
sebebiyle kisitlanamamasi, bu caligmada yer alan maksiller lateral dis eksikligi
vakalarinin kendi aralarinda bazi 6zelliklerinin farkli olmasina sebep olmus olabilir.
Calismada, maksiller lateral dis eksikligine sahip bireylerin iskeletsel ve dissel

ozelliklerinin farkli olmasi ¢alismamizin limitasyonudur.

Calismamizda giiliimseme estetigi iki boyutlu fotograflarda frontal diizlemde
degerlendirilmis, frontal diizleme ilaveten % ve profil degerlendirmeleri
gerceklestirilememistir. Glilimseme fotograflarimn Ya ve profilden

degerlendirilememesi ¢alismamizin diger limitasyonudur.
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SONUC VE ONERILER

Calismada c¢ift tarafli konjenital maksillar lateral eksikligi olan 20 vakamn 3
farkli yontemle giiliimseme fotograflar1 olusturulmus, bu fotograflar 250 katilimci
(hasta, Ogrenci, dis hekimi) tarafindan gorsel analog skalas1 (VAS) ile
degerlendirilmistir. Elde edilen VAS puanlarimin analiz sonucuna gore daha fazla
begenilen  giilimseme  fotograflarinin  Ozellikleri  incelenmistir.  Verilerin

degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Bu tez calismasinda konjenital maksiller lateral dis eksikligi tedavisinde
ihtiyac duyulan yer miktarim belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden Bolton analizi
anterior orani, yiiz analizine gére maksiller lateral belirlenme yontemi ve yiiz analizine
gore maksiller anterior (santral, lateral ve kanin) dis genisliklerinin belirlenme yontemi
ile olusturulan giilimseme fotograflarimin hasta, dis hekimligi 6grencisi ve dis hekimi

tarafindan begenisi benzerdir.

2. Konjenital maksiller lateral dis eksikligi tedavisinde ihtiya¢ duyulan yer
miktarint belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden Bolton analizi anterior oram, yiiz
analizine gore maksiller lateral belirlenme yontemi ve yiiz analizine gére maksiller
anterior (santral, lateral ve kanin) dis genisliklerinin belirlenme yontemi ile olusturulan
glilimseme fotograflarina hasta, dis hekimligi 6grencisi ve dis hekimi tarafindan
verilen VAS puanlar1 arasinda fark vardir. Bu sonuca gore, hasta katilimcilarin, dis

hekimleri ve 6grenci katilimcilara gére VAS begeni ortalamasi daha fazladir.

3. Calismada maksiller lateral dis eksikligine sahip 20 vakamn, katilimcilar
tarafindan en yiiksek VAS puam alarak begenilen giiliimseme fotograflarinda yer alan

lateral/santral dis genislik orani ortalamasi 0,65tir.

4. Konjenital maksiller lateral dis eksikligi tedavisinde, anterior bolgede ihtiyag
duyulan yer miktar1, yer alacak dislerin boyutlari, vakamn iskeletsel ve dissel
ozelliklerine gore bireysel farkliliklar gOsterebilir. Bu nedenle, maksiller anterior
dislerin estetiginin saglanmasinda her bireyin dentofasiyal 6zelliklerini gz Oniine
almak onemlidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte kullammu yayginlagan giiliimseme
tasarim programlarinin tedavi siirecine dahil edilmesi, hekim ve vakamn tedavi

memnuniyetini artiracaktir.
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OZET

Konjenital Maksiller Lateral Dis Eksikliginde Ihtiya¢c Duyulan Anterior Kron
Genisliklerinin Dental Veya Fasiyal Oran ile Belirlenmesi Ve Hasta-Hekim
Begenisi Ile Degerlendirilmesi

Amag¢: Calismamizin amaci; konjenital maksiller lateral dis eksikligi vakalarinda
giilimseme estetigi saglamak i¢in dental, fasiyal oranlar kullamlarak ihtiyag duyulan
dis boyutlarimn belirlenmesi ve elde edilen fotograflar lizerinde hasta, dis hekimligi
ogrencisi, dis hekimi goriisleri ile begeninin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Calismaya giilimseme tasarimu olusturmak igin, ¢ift tarafli
konjenital maksiller lateral eksikligine sahip, yas ortalamasi 18,95+3,93 yil olan 15
kadin 5 erkekten olusan toplam 20 vaka dahil edilmistir. Vakalarin maksiller anterior
dislerinin genislikleri; Bolton analizi anterior orami, yiliz analizine gore maksiller
lateral belirlenme yontemi ve yiiz analizine gore maksiller anterior (santral, lateral ve
kanin) dis genisliklerinin belirlenme yontemi olmak iizere {i¢ farkli yonteme gore
belirlenmis ve her vaka i¢in {icer adet giilimseme tasarimi yapilmistir. Olusturulan
glilimseme tasarimlarint VAS skalasi ile degerlendirmek iizere, calismaya ortodonti
kliniginde tedavi gbéren 100 hasta (60 kadin, 40 erkek), dis hekimligi fakiiltesinde
okuyan 100 6grenci (60 kadin, 40 erkek) ve dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmus
50 dis hekimi ( 30 kadin, 20 erkek) yas ortalamas1 22,86+4,38 yil olan toplam 250
katitlimer  birey dahil edilmistir. Calismamin  VAS  puanlarmin  istatistiksel
degerlendirmesi ANOVA ve Tukey testi ile yapilmistir. Dis boyutlarinin birbirine gére
oranlar1 ise Friedman testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Maksiller lateral genisligin li¢ farkli yontemle belirlendigi gliliimseme
fotograflarimin, katilimcilar tarafindan begenisi istatistik olarak farkli degildir
(p>0,05). Ancak katilimci olarak begenisi degerlendirilen hasta grubunun VAS
puanlar1 ortalamasi, katilimc1 dis hekimi ve katilimer dis hekimligi Ogrencileri
gruplarinin VAS puanlart ortalamalarina gore anlamli olarak daha yiiksektir. (P <
0,001). En ¢ok begenilen giiliimseme fotograflarimn lateral/santral dis frontal genislik
orani ile en az begenilen fotograflarin lateral/santral dis frontal genislik oram arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).

Sonug: Katilimcilarin, 20 farkli vakada maksiller lateral genisligin farkli yontemler ile
belirlendigi giilimseme fotograflarim begenisi benzerdir. Hasta katilimcilarin verdigi
VAS puanlar1 daha yiiksektir. Katilimeilar tarafindan en ¢ok begenilen lateral/santral
dis mesiodistal genislik oram 0,65’tir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital lateral dis eksikligi, giilimseme tasarimi, anterior
estetik, dental oran, fasiyal oran
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ABSTRACT

Required Anterior Cron Widths Determinated By Dental Or Facial Proportions
In Congenital Absence Of Maxillary Lateral Incisors And Evaluated With
Patient-Physician Likes

Purpose: The aim of our study was to determine the widths of teeth that needed to
provide smile aesthetics in congenital maxillary lateral teeth absences by dental or
facial proportions, and evaluation of the likes of patients, dentists, dental students on
the obtained photographs.

Methods: To create a smile design in this study was 18.95 + 3.93 years (15 female, 5
male) for 20 cases with congenital maxillary lateral absence. The widths of the
maxillary anterior teeth were determined according to three different methods that are
maxillary lateral tooth width according to Bolton analysis anterior proportion,
maxillary lateral tooth width according to face analysis and maxillary anterior (central,
lateral and canine) tooth widths according to facial analysis, and three smile designs
were made for each case. To evaluate with VAS of created smile design in this study
was 22,86+4,38 years for 250 participants who was 100 patients (60 female, 40 male),
100 dental student (60 female, 40 male) and 50 dentist (30 female, 20 male). The
statistical evaluation of the VAS scores of the study was done by the ANOVA and
Tukey test. The proportion of tooth sizes to each other was evaluated by the Friedman
test.

Results: Smile photographs inwhich the maxillary lateral width is determined by three
different methods are not statistically different by the participants (p> 0.05). However,
the VAS scores average of the patient group was significantly higher than the VAS
scores of the dentist and dental students groups (p<0.001). A statistically significant
difference was found between the lateral / central dental frontal width proportion of
the most popular smile photographs and the lateral / central dental frontal width
proportion of least liked photographs (p<0.001).

Conclusions: Participants have smilar opinion the smile photographs where the
maxillary lateral width was determined by different methods in 20 different cases.
Patients have higher VAS scores. The most favored lateral/central tooth mesiodistal
width proportion by participants was 0.65.

Key words: Congenital maxillary lateral teeth absence, smile design, anterior
esthetics, dental proportions, facial proportions.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 1-(vakalar i¢in)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bir arastirma calismasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigim
bilgilerinizin nasil kullamlacagimn calismamn neleri igerdigini ve olasi
yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamanmiz énemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz ve eger
istiyorsamz Ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir
baska calismada da yer ahyorsamz bu ¢ahsmada yer alamazsimz.

1-ARASTIRMANIN ADI:

Konjenital Maksiller Lateral Dis Eksikliginde Ihtiyag Duyulan Anterior Kron
Genisliklerinin Dental Veya Fasiyal Oran ile Belirlenmesi Ve Hasta-Hekim Begenisi
fle Degerlendirilmesi
2- BIREYE UYGULANACAK iSLEM NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?
Bireylerin tedavi baslangi¢c modelleri dijital olarak taratilacak. Bireylerin 3 boyutlu
yliz taramas1 ve fotograflar1 elde edilecek. Hasta fotograf ve modellerinde odl¢timler
yapilarak konjenital lateral eksikligi vakalarinda olusturulacak kron genisligi miktarini
belirleyip hasta ve hekim begenisine sunmak.
3-ISLEM HAKKINDA BIREY VE AILESINI BILGILENDIRICi ACIKLAMA
Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda Yrd.Do¢.Dr. Neslihan Ebru Semisik damsmanliginda belirtilen
kriterlere uygun olan hastalar1 kapsamaktadir.
Bireylerden dental model elde edilecek, yiiz taramas1 ve fotograflar1 alinacak.
Bu materyaller kullanilarak cesitli veriler elde edilip kisilerin 3 adet giiliimseme
fotografi elde edilecek. Bu giilimseme fotograflar1 fakiiltemizdeki hastalara, dis
hekimlerine ve dig hekimligi 6grencilerine gosterilerek begenileri degerlendirilecek.
4- CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Herhangi bir riski yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIiR?

Aragtirma siiresince birlikte kullamlmasinin sakincali oldugu bilinen ilag¢ veya

besin bulunmamaktadir.
5-ISLEM SONRASI NELERE DIiKKAT EDILMELI

Islem sonras1 dikkat edilmesi gereken bir durum yoktur. Agiz icinde bir islem

yapilmayacaktir.

6-BIREYIN GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI
(6rn. uygulama siiresi boyunca hi¢bir ila¢ kullanmama, uygulanan tedavi semasina

Ozen gosterme, arastiricinin, vb.).

KATILMA KOSULLARI
Calisma grubuna dahil edilecek bireylerin se¢iminde su kriterler esas
alinacaktir:
» 15 yas istii
Cift tarafli konjenital maksillar lateral eksikligi olan vakalar,
Genetik hastalik ya da sendromlarin olmamast

Yiiz yapilarinda asimetri olmamasi

YV V V VY

Maksiller santralle kaninlerin ve mandibular keserlerle kaninlerin dis eksikligi

olmamasi

A\

Anterior dis yapilarinda malformasyonlarin olmamasi

» Anterior dislerde restorasyonlar olmamasi

GONULLU SORUMLULUKLARI

1- Agiz olgiilerinin alinmasina izin vermeli

2- 3 boyutlu yiiz taramasi yaptirmali ve fotograf ¢ektirmeli

3- Giilimseme fotograflarimn kullamlmasina izin vermesi

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 30“dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bir kag saat

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(orn, ¢calisma ilaclariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasiligi, sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca
aragstirma amacgh oldugu ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin

degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

Konjenital eksikligi vakalarinda giizel bir giiliis elde edebilmek

Calismaya katilma ile beklenen olasi yararlardir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiM?

Uygulanan tedavi semasimn gereklerini yerine getirmemeniz,

Caligsma programum aksatmaniz,

Calisma ilac1 ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya tedavinin etkinligini

artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDIiR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde
uygulanabilecek tedavi ya da islemler ve bunlarin riskleri)

1- Bu gcalisma tedavi iceren bir ¢alisma degildir.
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ILGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE
VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER,
YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIBIi MASRAFLARA ILIiSKIN
ODEMELERIN  MIKTARIL, YONTEMLERI VE ODEME PLANI
HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil )
glivence altina alinmaktasimz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile
tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar
icin zorunlu degildir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma
masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum

veya kurulusa ddetilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimzda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in sorumlu arastirmaciya basvurabilirsiniz:

Dt. Mehmet canpolat Tel: 02462113353

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILiRMiYiM?
Aragtirmaya katilimimzin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkim kaybetmeksizin arastirmaya

katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastalifim/ ¢ocugumun hastalig
hakkinda bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Hastaligin tamis1 ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in
arastirmanin onemi anlatildi. Islemin nasil uygulanacag, islem sirasinda yapilacak
miidahaleler, isleme bagli olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi
durumunda  yapilabilecek ekstra  miidahaleler konusunda ayrintili  olarak
bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi
tartigmak i¢in gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim agik olarak, arastirmaya goniillii olarak
katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan biitlin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda
bulunan tiim bosluklar imzamdan once doldurulmustur.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
" Sadece yukarida bahsi gecen ¢aligsmada kullanilmasina izin veriyorum.
" leride yapilmasi planlanan tiim ¢aligsmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

B Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

TARIH
Hasta Adi ve Soyadi: Imza:
Vasi Ad1 ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi:
Dt. Mehmet CANPOLAT Imza:
Doktor Telefon: 02462113353
Cevirmen varsa Adi ve Soyadt: Imza:

Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-2.(Katilimcilar igin)
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LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !l

Bir arastrma c¢ahgmasma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastrmanm neden yapildigmi bilgilerinizin  nasil
kullanilacagmm ¢ahgmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarmi risklerini ve
rahatsizhik verebilecek konular1 anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aywrmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska cahsmada da yer aliyorsamiz bu cahismada
yer alamazsimiz.

1-ARASTIRMANIN ADI:

Konjenital Maksiller Lateral Dis Eksikliginde Ihtiya¢ Duyulan Anterior Kron
Genisliklerinin Dental Veya Fasiyal Oran Ile Belirlenmesi Ve Hasta-Hekim Begenisi

Ile Degerlendirilmesi
2- BIREYE UYGULANACAK IiSLEM NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?

Aym bireylerde olusturulan 3 farkli giiliimseme fotografimn degerlendirilmesi
yapilacak. Konjenital lateral eksikligi vakalarinda olusturulacak kron genisligi

miktarim belirlenmesini kolaylagtirmak
3-ISLEM HAKKINDA BIREY VE AILESINI BILGILENDIRICi ACIKLAMA

3 farkli sekilde olusturulan giiliimseme fotograflari VAS skalasina gore

skorlatilacaktir.
4- CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Herhangi bir riski yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Aragtirma siiresince birlikte kullamlmasinin sakincali oldugu bilinen ilag veya

besin bulunmamaktadir.

5-ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI
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Islem sonras1 dikkat edilmesi gereken bir durum yoktur. Az iginde bir islem

yapilmayacaktir.

6-BIREYIN GONULLU KATILMA KOSULLARI VE SORUMLULUKLARI
(6rn. uygulama siiresi boyunca hi¢bir ila¢ kullanmama, uygulanan tedavi semasina

0zen gosterme, arastiricimin, vb.).
KATILMA KOSULLARI

Calisma grubuna dahil edilecek bireylerin se¢iminde su kriterler esas

alinacaktir:
» Erkek veya bayan
» 16 yas stii
» Bireylerin Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde tedavi olmak i¢in bagvurmus olmasi
veya
» Dis Hekimi olmasi
veya

» Dis Hekimligi 4. Simif ve 5. Simif 6grencisi olmasi

GONULLU SORUMLULUKLARI
4- Kendilerine gosterilen fotograflara bakip begeni miktarlarini skorlamak

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
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Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 200°diir
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Birkag saat

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(orn, ¢alisma ilaclariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasilig1, sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca
arastirma amacgh oldugu ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin

degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

Konjenital eksikligi vakalarinda giizel bir giiliis elde edebilmek

Caligmaya katilma ile beklenen olasi yararlardir.

Calisma programini aksatmaniz,
Calisma ilact ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmamz veya tedavinin etkinligini

artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde
uygulanabilecek tedavi ya da islemler ve bunlarin riskleri)

1- Bu calisma tedavi igeren bir ¢aligma degildir.

ILGIi MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE
VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER,
YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIBIi MASRAFLARA ILIiSKIN
ODEMELERIN MIKTARIL, YONTEMLERI VE ODEME PLANI
HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liinv/sakatlanma dahil )
glivence altina alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile
tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmas1 gerekli olmayan arastirmalar

icin zorunlu degildir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma
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masraflar1 size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum

veya kurulusa ddetilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimzda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarimz i¢in sorumlu aragtirmaciya basvurabilirsiniz:

Dt. Mehmet canpolat Tel: 02462113353

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMiYiM?

Arastirmaya katilimimizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim/ ¢ocugumun hastalig
hakkinda bilgilendirildim ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Hastaligin tamis1 ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in
arastirmamin 6nemi anlatildi. Islemin nasil uygulanacag, islem sirasinda yapilacak
miidahaleler, isleme bagli olarak olusabilecek riskler ve bu riskler gelismesi
durumunda  yapilabilecek ekstra miidahaleler konusunda ayrintili  olarak

bilgilendirildim. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi
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tartigmak ic¢in gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim acgik olarak, arastirmaya goniillii olarak
katildiginu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

Formda bulunan biitlin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda

bulunan tiim bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
" Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.
" fleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligsmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

- Higbir kosulda kullamlmasina izin vermiyorum.”

TARIH
Katilime1 Adi ve Soyadi: [mza:
Vasi Ad1 ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi:
Dt. Mehmet CANPOLAT Imza:
Doktor Telefon: 02462113353
Cevirmen varsa Adi ve Soyadi: [mza:
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Adr: MEHMET
Soyadi: CANPOLAT
Dogum Yeri: ERZURUM
Dogum Tarihi: | 01.09.1980
Gorev Yeri: ISPARTA
Yabanc: Dil: INGILIZCE

E-Posta Adresi

dt.m.canpolat@gmail.com
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1998-2003 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2013- Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali
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