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OZET

Cagla MAYA, Ortodontik Tedavi Ihtiyact Olan Hastalarda Yiiz Estetiginin
Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti

Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2017.

Bu calismanin amaci, hastalarin yiiz estetigini degerlendirmek ve yiiz estetiginin
ortodontik sorunlarla iliskisini arastirmaktir. Calisma Orneklemi, Bilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na basvuran 250 hastayi
icermektedir. Ortodontik tedavi Oncesinde tiim hastalarin standart fotograflari
cekilmigtir. Bu fotograflarda, hastalarin yiiz 6zellikleri 11 farkli yiiz bolgesi temel
aliarak ayrintili olarak degerlendirilmis ve elde edilen veriler istatistiksel analiz ile
incelenmistir. Arastirmada elde edilen fotograflarin ve yumusak dokunun
degerlendirilmesinde Fitzpatrick fototip siniflamasi, Glogau kirisiklik siniflamasi ve yiiz
iskelet/dolgunluk siniflamast kullanilmistir. Aragtirmada alin ve gz yapilarinin
degerlendirilmesinde Alin, Kas ve G0z Analizi Kontrol Listesi; burun yapilarinin
degerlendirilmesinde Burun Analizi Kontrol Listesi kullanilmistir. Dudaklarin analizi,
dis analizi ve ¢ene analizi, dudak, dis ve c¢enelerin degerlendirilmesinde kullanilmistir.
Aragtirmaya katilanlar yaslar1 7-38 arasinda degisen 158 kiz ve 92 erkekten
olusmaktadir. Bunlarin% 36.4'4 Simf 1,% 53.2'si Simif I1,% 10.4%G Sinif III molar
iligski’ye sahiptir. 18-30 yas arasindaki bireylerin% 57,8'1 diiz alin profiline sahiptir, 15-
18 yas arasindaki hastalarda ise bu oran% 28,5'dir. Bazi iskeletsel ve dental
malokluzyonlar ve yiiz Ozellikleri birbiriyle iliskilidir. Sunulan c¢alismada bu
korelasyonlar degerlendirilmistir. Baz1 yiliz 6zellikleri belirli hasta gruplarinda daha
yaygindir. Dis hekimleri, 6zellikle de ortodontistler, hangi yiiz 6zelliklerinin hangi hasta
grubunda daha yaygin olarak ortaya ¢iktigini bilirse, tedavi plani yalnizca disleri degil,

ayni zamanda yliz goriinlimiinii iyilestirmek i¢in de modifiye edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz, Estetik, Ortodonti, Yumusak doku, Cene ucu, Dudak, Burun



SUMMARY

Cagla MAYA, Evaluation of Facial Aesthetics in Patients Need Orthodontic
Treatment. University of Bulent Ecevit, Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Thesis, Zonguldak, 2017

The aims of this study were to evaluate the facial aesthetics of patients and to investigate
the relationship of facial aesthetics to the orthodontic problems. The study sample
consisted of 250 patients who applied to the Orthodontics Department of Biilent Ecevit
University Faculty of Dentistry. Standardized photographs were taken of all patients
before orthodontic treatment. On these photographs, facial features of the patients were
evaluated in detail based on 11 different facial regions, and the obtained data were
examined using statistical analysis. The scales named Fitzpatrick phototype
classification, Glogau wrinkles classification, and facial skeletonization/fullness
classification were used in the evaluation of the photographs obtained in the research
and in evaluating the soft tissue. The Forehead, Eyebrows, and Eyes Analysis Checklist
was used in the evaluation of forehead and eye structures. The Nasal Analysis Checklist
was used in the evaluation of nose structures in the research. The Lips analysis, teeth
analysis and chin analysis were used in the evaluation of lip, tooth and jaw in the study.
Participants in the study consisted of 158 girls and 92 boys ages 7-38. 36.4 % of these
had Class I, 53.2 % of these had Class Il, and 10.4 % of these had Class Il molar
relationship. 57.8% of the individuals between the ages of 18 and 30 had a flat forehead
profile, while in the patients between the ages of 15 and 18, this rate was 28.5%. Some
skeletal and dental malocclusions and facial characteristics are related to each other. In
our study, we evaluated these correlations. Some facial features are more common in
specific patient groups. If dentists, especially orthodontists, know which facial features
are more common in which patient group, the treatment plan can be modified to improve

facial appearance and not only dentition.

Key words: Facial, Aesthetics, Orthodontics, Soft Tissue, Chin, Lip, Nose
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1. GIRIS

‘Hasta (patient)’ kelimesi, Latincede ‘ac1 ¢ekmek’ anlamina gelen ‘pati’den
tiiretilmistir. YUz plastik cerrahisi alaninda bu ‘ac1 ¢ekme’, gecmiste, ¢ogunlukla
ortaya ¢ikan fiziksel yliz deformitelerine atfedilmistir (1). Bunun nedenlerinden biri
kuskusuz yiiz goriiniimiiniin sosyal algida ¢ok énemli bir rol oynamasidir. insanlar
yiizleri degerlendirmede ¢ok ustadirlar ve bu amag igin 6zellesmis bir sinir sistemine
sahiptirler; bu nedenle yiiz ¢ekiciligi konusundaki hiikiimlerini olustururken yiiziin
tamamin1 bile gormeden bir anda karar vermektedirler (2, 3). Bunda ‘Cazibe halesi
etkisi’ (The attractiveness halo effect) olarak adlandirilan fenomen rol oynamaktadir.
Buna gore genellikle cekici insanlar, ¢irkin varsayilan insanlara kiyasla daha ¢ok
olumlu degerlendirme ve sosyal tepki almakta (4) ve yine ¢irkin olarak algilanan

kisilere gore zihinsel ve fiziksel olarak daha saglikli gibi gériinmektedirler (5).

Dentofasiyal kompleksi olusturan yapilarin boyut, konum, bi¢im ve
oranlarinda ¢ok ¢esitli varyasyonlar mevcuttur (6). Yiiz uyumunun var olmasi igin,
iclerinde genel bir denge olan gesitli boliimler arasinda bir dereceye kadar goreli
orantt olmalidir. Yiiziin herhangi bir bilesenini digerlerinden ayr1 diisiinmek ya da
diger biitiin parcalardan farkli olarak islev goren bir parc¢a olarak tanimlamak s6z
konusu olamaz. Yiiziin bir bolimiindeki herhangi bir degisiklik, diger yiiz boliimleri

tizerinde gergek ve/veya algilanan bir etkiye sahip olacaktir (7).

Yiiz boliimlerinin detayl bir sekilde degerlendirilmesi tani, prognoz ve tedavi
plani i¢in ¢ok fazla fayda saglamasinin yanmi sira digsel ve iskeletsel malokliizyon
tiplerinin ayirt edilmesi i¢in de oldukg¢a onemlidir. Tanim olarak iskeletsel
malokliizyon, ilave iskeletsel oransizlik ile birlikte bir digsel malokliizyondur. Bu da
yiiz estetik problemlerinin iskeletsel malokliizyon ile birlikte oldugu anlamina
gelmektedir. Siklikla malokliizyonun siddetinin derecesi, iskeletsel oransizlik ile
baglantili oldugunda daha fazla olmaktadir. Ustelik iskeletsel uyumsuzluklar ile
baglantili olan malokliizyonlar sadece dental arklarla sinirli olanlara gore tedaviye

daha zor cevap verebilmektedir (6).

Yapisal ve gorlinlimsel farkliliklarin degerlendirilmesi, yiiz tiplerinin
simiflandirilmasina izin vermektedir. Yiiz tiplerinin siniflandirilmasi; iskeletsel

malokliizyonu digsel malokliizyondan ayirt etmek (8), fizyolojik farkliliklar

1



degerlendirmek (9), yiiz estetigindeki cesitlilikleri anlamak (10), yiiz oranlarindaki
etnik farkliliklari tanimlamak (11), genetik gegisi 6grenmek (12) ve yiiz biiylimesini
tahmin etmek (13) i¢in kullanilabilir.

Bir hastanin yliz goriinlimiiniin iyilestirilmesi, ortodontistler de dahil olmak
tizere ¢esitli dallardaki klinisyenler igin ortak bir amagtir. Bir iyilestirme planlamak,
kurallar ya da genel olarak kabul edilmis birtakim yiiz oranlar1 gerektirmektedir.
Bunlar, halihazirda, dogrusal ve agisal parametreleri ve oranlari kapsamaktadir.
Estetik bir yiiz goriiniimii elde etmek i¢in temel olusturmak genelde, degerlendiriciler
tarafindan Ozellikle ¢ekici oldugu diisiiniilen yiizlerdeki cesitli yliz bilesenlerini
O0lcmek ve bu yiizlerin ortak 06zelliklere sahip olup olmadigini belirlemek

yaklagimiyla baglamaktadir (14).

Sunulan ¢aligmada ortodontik malokliizyonlu bireylerdeki yiiz 6zelliklerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismanin amaci, ortodonti klinigine basvuran
hastalarin yiiz estetigini degerlendirmek ve hastalarda goriilen ortodontik sorunlarla

olan iligkisini aragtirmaktir.

Null hipotez; Angle siniflamasina gore farkli malokliizyona sahip bireyler

arasinda yumusak doku 6zellikleri arasinda bir fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortodonti

2.1.1. Ortodontinin tarihgesi

Ortodonti, dis hekimliginin yiliz biiyiimesi, okliizyon gelisimi, anomalilerin
olusmasinin engellenmesi ve olusan anomalilerin diizeltilmesi konular ile ilgilenen
dalidir. Kelime olarak, anormal sekilde siralanmig dislerin, diizgiin bir sekilde
hizalanmasin1 ifade etmektedir. 19. yilizyillda ortodontinin dis hekimliginin bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmesinden binlerce yil dncesinde insanlar, dislerinin
diizgiin bir bicimde siralanmasi i¢in girisimlerde bulunmuslardir. Antik Misir, Roma
ve Etruscan kalintilari, bu toplumlarin disleri diizeltmek ya da bir bagka ifadeyle
daha iyi bir estetik goriinim saglamak icin ¢esitli metal ve telleri kullandiklarini
gostermektedir. Ortodonti terimi ilk kez Le Felon tarafindan 1839 yilinda
kullanilmaya baslanilmistir. Yunancada dogru ya da diizgiin anlamina gelen “orthos”

ve dig anlamina gelen “odontos” kelimelerinden koken almaktadir (15).

1728 yilinda “Le Chirurgien Dentiste” adli eserinin yayimlanmasiyla dis
hekimligi tarihinde yeni bir donemi baslatan Pierre Fauchard (1690-1761), modern
dis hekimliginin kurucusu ve ortodontinin babasi olarak isimlendirilmektedir. 1880
yilinda “Oral Deformitelerin Tedavisi” (A Treatise on Oral Deformities) kitabin
yayimlanan Norman Williams Kingsley (1829-1913), yarik damak rehabilitasyonu,
yarik damak ameliyatlari, obtiiratorler ve ortodontik apareyler tizerine 100'den fazla
makale yazmistir. Kingsley’in kitaplarinda ilk kez etiyoloji, tan1 ve tedavi planlamasi
yer almaktadir. Cok sayida arastirmaci ortodonti biliminin gelismesine katkida
bulunsa da bir bilim olarak ortodontinin Dr. Edward Hartley Angle (1855-1930) ile
basladig1 kabul edilmektedir. “Modern ortodontinin babasi” olarak kabul edilen
Angle, bilimsel olarak normal ve normal olmayan okliizyonun tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi i¢in yontem gelistirmistir. Angle malokliizyon siniflamasi halen dis

hekimleri ve ortodontistler tarafindan tan1 ve tedavide kullanilmaktadir. (8, 15-18).



2.1.2. Ortodontinin tanim

Herhangi bir konunun iyi anlasilabilmesi i¢in baslangicta dogru bir sekilde
tanimlamasi yapilmalidir. Ortodontinin ne oldugunu agiklamak icin yillar boyunca
bir¢cok tanim ileri siiriilmistiir. 1911 yilinda Noyes; “dis yapilarinin yliz gelisimiyle
olan iligkisinin incelenmesi ve azalmis ya da normalden sapmis gelisimin
diizeltilmesi” olarak ortodontiyi ilk kez tanimlamistir. 1922 yilinda Ingiliz
Ortodontistler Toplulugu (BOS), ortodontinin; dislerin pozisyonlarini etkileyen ¢ene-
yiiz gelisimini, gelisimde rol oynayan faktorleri, normalden sapmis olan gelisimin
engellenmesi ve diizeltilmesi ile ilgili ¢aligmalart kapsadigini One siirmistiir.
Sonrasinda Amerikan Ortodonti Toplulugu (ABO) ve Amerikan Ortodontistler
Birligi (AAO); ortodontinin, “estetik yiiz konturlar1 ve normal okliizyonu olusturmak
icin mekanik ya da fonksiyonel araglar kullanan 6nleyici ve diizeltici tiim tedavi
prosediirlerini igeren, dislerin anatomik yapilarla iligkisini diizenleyen, dentisyonun
gelisimini kontrol eden ve bu konu ile ilgili ¢alismalari1 kapsamina alan dis hekimligi
pratiginin 6zgilil bir brans1” oldugunu vurgulamiglardir. Ortodonti bilimi 1900°1d
yillara kadar “Dislerin Diizeltilmesi”, 1930 a kadar “Orthodontia” (“-ia” eki tibbi bir
durumu acgiklar), 1970’e kadar “Orthodontics” ve giincel olarak “Ortodonti ve

Dentofasiyal Ortopedi” olarak isimlendirilmistir (14).

2.1.3. Ortodontinin amaci

Dislerin diizglin bir bi¢gimde siralanmasi estetik, fonksiyon ve genel dis
sagliginin korunmast agisindan temel faktorden biri olarak kabul edilmektedir.
Malpoze ya da baska bir ifadeyle kot siralanmis disler, agiz hijyeninin
stirdiiriilmesini  zorlagtirarak periodontal hastalik riski ve dis ¢lrigii olusumu
olasiligin1 artirirken, azalmis estetik goriinlim nedeniyle bireylerde psikososyal
problemlere neden olabilmesinin yaninda travma riskinde artis, islevsel bozukluklar
ve temperomandibular eklem problemleri gibi sonuglar dogurabilmektedir (15, 19).
Ortodontinin amaci; bireyin sosyal refah1 ve yasam kalitesini arttirmak igin

giilimseme ve yiiz gOrliinlimiinii 1yilestirmek, dislerin optimum okliizyon ve



proksimal kontagini elde etmek, normal fizyolojik agiz fonksiyonunu ve dentisyonun
stabilitesini saglamaktir (20). Ortodontinin ilk gorevi, ¢cocuklukta ortodontik anomali

olusmasini 6nlemektir (8).

Dislerin okliizyonu, statik ve fonksiyonel olarak iki bashk altinda
degerlendirilebilir. Statik okliizyon, iist ve alt dislerin temas halinde bir araya geldigi
herhangi bir konumu ifade ederken; fonksiyonel okliizyon, mandibulanin fonksiyonel
hareketleri sonucu iist dentisyon ile temas eden alt dentisyonu ifade eder. Bir kisi
birden fazla pozisyonda statik okliizyon ve bir¢ok goriiniimde fonksiyonel okliizyona
sahip olabilir ve ortodontide 'okliizyon' terimi siklikla belirli bir statik pozisyonu

ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (21).

Ortodontik tedavi yiiz goriinimiinii iyilestirmesi nedeniyle genellikle estetik
gereksinimlerden dolay1 yapilsa da, yapilan tiim ortodontik tedavilerde dental
sagligin iyilestirilmesi de amaglanmaktadir. Jackson triadi olarak bilinen
“fonksiyonel etkinlik, yapisal denge ve estetik uyum” ortodontik tedavinin
hedeflerini topluca 6zetlemektedir. Fonksiyonel etkinlik kavrami; dis ve ¢evreleyen
yapilarin  konusma ve ¢igneme gibi Onemli fonksiyonlari gerceklestirebilme
etkinligine sahip olmas1 anlamina gelmektedir. Yapisal denge kavrami ile anlatilmak
istenen, yapilan tedaviler neticesinde dentofasiyal yapilar arasindaki dengenin
korunmasi ve/veya iyilestirilmesidir. Bir yapidaki iyilesme, diger yapilarin sagligin
etkilememelidir (15, 21).

Ortodontik tedavi, biiyiiyen kisilerde dislerin konumlarinin diizeltilmesi
yoluyla yetiskinlikte dis ger¢eve ile uyumlu okliizyonun olusmasini saglamaktadir.
Di1s cerceve ile kastedilen mandibulanin hareket seklidir ve yalnizca disin
morfolojisiyle degil ayn1 zamanda temporomandibular eklem anatomisi ve ¢igneme

kaslarinin aktivitesi ile de belirlenmektedir (9).

2.2. Ortodontik Malokliizyonlar

Ik kez Guilford tarafindan ortaya atilan “malokliizyon” terimi, okliizyonda
normal kabul edilen sinirlarin disindaki tiim diizensizlikleri ifade etmek igin

kullanilmaktadir. Malokliizyonlar kalitsal ya da ¢evresel nedenlerle olusabildigi gibi



siklikla bu etkenlerin kombinasyonu ile olusmaktadir; nadiren de hiicresel seviyedeki
bir hastalikla iliskilidir. Cogu zaman, boyut uyumsuzluklari veya malpozisyonlar,
malokliizyon olugsmasina ya da yiiz deformitelerine neden olur. Malokliizyonun en
yaygin nedenlerinden biri ¢ene ve disler arasinda ya da alt ve {ist ¢gene arasinda
olusan boyut uyumsuzlugudur. Parmak emme, dudak 1sirma ve agiz solunumu gibi
anormal aligkanliklar da normal okliizal gelisimi olumsuz etkileyerek malokliizyon
olusumuna katkida bulunur. Malokliizyon ¢esitli sekillerde goriilebilir. Caprasiklik,
diastema, iist ve alt ¢eneler arasinda siralama ve boyutta orantisizlik, malokliizyonun

yaygin ozelliklerinden bazilaridir (6, 15).

Malokliizyon smiflamasindan 6nce normal okliizyonun tanimlamasini
yapmak gereklidir. Angle, normal okliizyonu; daimi ist birinci molar disin
mesiopalatinal tiiberkiiliiniin, daimi alt birinci molar disin mesial ve orta bukkal
tiiberkiilleri arasindaki oluga temas etmesi olarak tanmimlarken (22); Lawrence F.
Andrews, ortodontik tedavi gérmemis normal okliizyona sahip 120 hastanin teshis
modelleri lizerinde yaptig1 ¢calismasinda ortak olarak 6 6nemli nitelik gozlemlemistir.
Buna gore daimi iist birinci molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin distal yiizeyi,
daimi alt ikinci molar disin mesiobukkal tliberkiiliiniin mesial yiizeyi ile temas
halindedir. Her bir diste degisen derecelerde olmakla birlikte; dis kronlarinin uzun
akslarinin gingival boliimii, insizal boliimlerine gore daha distalde yer almaktadir.
On dislerin asir1 siirmesine engel olmak igin, {ist ve alt 6n dis kronlarinin labiolingual
acilanmasi (inklinasyon) mevcuttur. Ust posterior disler, lingual kron inklinasyonuna
sahiptir ve inklinasyon degeri, kanin dislerden ikinci premolar dislere kadar
benzerken, molar dislerde biraz daha belirgindir. Alt posterior dislerde ise kanin
dislerden molar dislere kadar kademeli bir sekilde artis gosteren lingual kron
inklinasyonu mevcuttur. Dislerde rotasyon yoktur. Dislerin temas noktalar1 arasinda
bosluk bulunmamaktadir. Dislerde siki bir temas vardir. Okliizyon diizlemi genelde

diizdiir ya da hafif Spee egrisi bulunmaktadir (23).

Ortodontik tedaviden ¢igneme sisteminin tiim bilesenleri etkilenir ve bu
nedenle malokliizyonun anatomik siniflanlandirilmasinin 6tesinde dissel okliizyonun
da degerlendirilmesi gereklidir. Okliizyon sadece statik bir dissel temas iligkisi
degildir; bunun yaninda, destekleyici yapilarin, temporomandibular eklemin ve
ndromiiskiiler sistemin entegrasyonudur. Ideal okliizyon kavrami temel olarak,

temporomandibular eklem, disler ve noromiiskiiler sistem arasindaki uyumun
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miikemmel olmasi anlamina gelir ve ve bu kavram her ortodontik problemin tedavisi

icin temel hedefi olusturmalidir (10).

Bir siniflandirma, bir arada goriilen, ayn1 grupta yer alacak kadar benzerlik
gosteren Dbirtakim ozelliklerin tanimlanmasidir. Mevcut baglamda, karisiklig
onlemek i¢in, malokliizyonlarin gruplandirilmasinda “sinif” terimi kullanilmaktadir.
Dikey yonde iskeletsel derin kapanis ve acik kapanis malokliizyonlari, 6n arka yonde
ise iskeletsel Simif IT ve Sinif III malokliizyonlar olmak tizere 4 temel tipte iskeletsel
uyumsuzluk mevcuttur. Bu iskeletsel problemlerin her birinin olusmasi, boyutsal ya
da pozisyonal bir dengesizlige bagli olabilir. Boyutsal oldugunda “biiylik” ya da
“kiigiik” olarak tanimlanirken, pozisyonel oldugunda yer degistirmenin yoni “On,

arka, yan, asagi dogru ve yukart dogru” olarak tanimlanmaktadir (6).

2.2.1. iskeletsel vertikal yon anomalileri

Vertikal iskeletsel bozukluklar, genel olarak total yiiz yiiksekligi ile alt yiiz
yiiksekliginin boyutsal iligkisine gore tanimlanmaktadir (24). Vertikal yiiz
boyutlari etkileyen bes faktér bulunmaktadir. Bunlar; kafa kaidesi ve maksillar
diizlem arasindaki dikey biiyiime miktar1 (sutural), maksillar diizlem ve okliizal
diizlem arasindaki biiylime miktar1 (maksiller alveolar process), okliizal diizlem ve
mandibula alt sinir1 arasindaki dikey biiylime miktar1 (mandibular alveolar process),
kondiler biiylime miktar1 ve Glenoid fossa'nin kafa kaidesine gore dikey konumudur.

Mandibular rotasyon da vertikal ve horizontal yiiz oranlarmi degistirebilmektedir
(25).

Vertikal malokliizyonlar ¢enelerin biiylime paternine bagli olarak iskeletsel
orijinli ve dentoalveoler orijinli olmak iizere ikiye ayrilabilir. Iskeletsel derin
kapanisi olan bireylerde azalmis on yiiz yiiksekligi ile birlikte konkav yiiz profili
goriilmektedir. Aksine iskeletsel agik kapanish hastalar ise retrognatik mandibula ile
birlikte konveks yiiz profiline sahiptir (26).



2.2.1.1. iskeletsel derin kapanis

Pozisyonel sapmalar

Lateral sefalometrik degerlendirmelerde kullanilan supraorbital, palatal,
okliizal ve mandibular diizlemler, neredeyse birbirine paralel ve horizontaldir (6). Bu
dort diizlem, kafanin profil goériiniimiiniin disinda bir yerde kesismektedir. Orta
yiiziin genellikle retriiziv olmasi konkav bir profil olusmasina neden olmaktadir.
Kaslar, mandibulaya daha 6nde baglanmakta ve neredeyse vertikal olarak diiz bir
cizgide kasilmaktadir. Molar disler, direkt olarak kaslarin posterior kisminin etkisi
altindadir. Kraniyal taban agis1 kii¢iiktiir. Bu a¢inin kii¢lik olmasi, glenoid fossanin
dolayisiyla kondilin daha anteriorda, siklikla da direkt olarak sella tursikanin altinda
konumlanmasina neden olmaktadir. Kondillerin 6nde konumlanmasini kompanse
etmek i¢in gonial ac1 kiigiiktiir ve ramusun posterior kenar1 vertikale yakindir.
Dentisyon seviyesinde ise uzun aksi neredeyse birbirine paralel olan iist ve alt kesici

disler, vertikal olarak ekstriize; molar disler ise intriize olmustur (27).

Boyutsal sapmalar

Total posterior yiikseklik, neredeyse total on yiiz yiiksekligine esittir. Alt yiiz
yiiksekligi, tist yliz yliksekliginden kiigiiktiir. Yiiz genisligi (minimum frontal ve
bigonial caplar), total yiiz yiiksekligi ile esit olma egilimindedir. Bu da frontalden
bakildiginda, yiize kare bir goriiniim vermektedir. Gonial ¢ikintilar lateral olarak
genislemistir. Bu gorliniim giiclii masseter kas hareketini akla getirir. Korpus boyu
ile esit olma egilimindeki ramus, uzundur. Giiglii temporal kas aktivitesini gosteren
genis koronoid c¢ikintilara sahip olan ramus, anteroposterior olarak genistir.
Mandibulada antegonial notch eksikligi, siklikla “rocking lower border of the
mandible” olarak isimlendirilen goriiniime neden olur. Mandibular simfiz, vertikal
olarak kisa, anteroposterior olarak genistir. Siklikla B noktasi ve pogonion arasi
mesafe artmistir; bu da “chin button” goriiniimiine neden olmaktadir. Kraniyal alanda
kafatas1 genellikle yuvarlak ya da brakisefaliktir. Alin siskindir. Nasion, frontal ve
nasal kemiklere gore daha posteriorda olup derin yerlesimlidir. Burun delikleri

genistir. Dentisyon, abraze olma egilimi gostermektedir. Konjenital olarak eksik dis



olugma siklig1 fazladir. Damak kubbesi diiz, maksillar dental ark genistir. Siklikla
maksillar ¢apraz kapanig goriilmektedir. Diglerin aralanmasi yoniinde egilim vardir
ancak derin kapanisin bir sonucu olarak alt keser ¢aprasikligi da goriilebilir. Dental
arklar kendi kemik kaidelerine gore “bidental retriizyon” konumundadir. Anterior
dislerde distale dogru yer degistirme egilimi vardir. Yumusak doku seviyesinde yiiz
yiiksekligine gore artmis dudak uzunlugu goriilmesi ile birlikte dudaklar incedir. Bu,
dudaklara kivrimli bir goriiniim verir. Genellikle belirgin ¢ene ucu ve alt dudak

arasinda derin bir sulkus ya da ¢izgi vardir (27).

2.2.1.2. Iskeletsel agik kapanis

Pozisyonel sapmalar

Yiiziin dort diizlemi birbirine gére daha diktir ve kesisme noktalar1 profile
yakindir. Bu hastalarda konveks profil vardir. Kaslarin posterior vertikal kismi
kavislidir ve masseter kasi bukkal dislerin gerisinde konumlanmaktadir. Bu nedenle
kuvvetlerin mesial komponenti dental protriizyondan sorumlu tutulmaktadir. Kranial
taban agis1 ve gonial ac1 genistir. Keser dislerin uzun aksinin olusturdugu interinsizal
ac1 kiiciiktiir. Keser disler genellikle acik kapanista daha ekstriize olmakla birlikte
ekstriizyon, vertikal temas1 saglamak i¢in yeterli degildir (6, 27, 28).

Boyutsal sapmalar

Total arka yiiz yiiksekligi, total on yiiz yiiksekliginin yaris1 kadardir. Alt
anterior yliz yiiksekligi, st anterior yiiz ylksekligini asmaktadir. Yiiziin
posteriorunda ise tam tersi gecerlidir. Fasiyal genislikler, dar olma egilimindedir. Bu
da frontalden bakildiginda uzun, ovoid bir goriinim vermektedir. Burun delikleri
dardir. Alt kenarinda antegonial notch bulunan ramus, kisadir. Mandibula tiim
cikintilar1 az gelismis olmasiyla birlikte infantil 6zelliklerini siirdiirmektedir.
Temporal fossanin kii¢iik olmasi, zayif kas aktivitesini akla getirmektedir.
Mandibular simfiz, anteroposterior olarak dar, vertikal olarak uzundur. Kranyum,
dolikosefaliktir. Caprasiklik, bidental protriizyon, molar dislerin ektopik eriipsiyonu
ya da gomiili kalmasi siklikla gériilmektedir. Palatal kubbe, yiiksek ve dardir. Agiz
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genigstir. Genis dudaklar, kendi iskeletsel destegine gore vertikal olarak kisa olmakla
birlikte, dinlenme pozisyonunda tam olarak birlesmemektedir. Dudaklarin zorlanarak
kapatilmasiyla mental kas yukar1 dogru yer degistirdiginden bu kisilerde “silik ¢ene

ucu” gortintimii vardir (27).

2.2.2. Iskeletsel sagittal yon anomalileri

Anteroposterior iskeletsel malokluzyonlar, maksilla ve mandibulanin
kranyum ile arasindaki iliskiye gore tamimlanmaktadir. Smif III iskeletsel
malokliizyon, mandibulanin protriiziv bir pozisyonda konumlandigi okliizyon
durumu olarak tanimlanirken, Smif II malokliizyon, mandibulanin retriiziv oldugu

durum olarak tanimlanmaktadir (13).

2.2.2.1. iskeletsel sinif 11 malokliizyon

Pozisyonel sapmalar

Iskeletsel sinif II malokliizyonda anterior kraniyal kaide uzun, kraniyal taban
acist genistir. Ramus boyu kisalmis, gonial ag1 azalmistir. Damak asagi ve geriye
dogru devrilmistir. Bunlarin kombinasyonunun bir sonucu olarak protriiziv maksilla,
retriiziv mandibula ya da her ikisi birlikte goriilebilir. Bu sapmalar pozisyonelken
dental arklarin diizeni etkilenmez ama Angle Smif II malokliizyon siklikla

gortilmektedir (27).

Boyutsal sapmalar

Tiim yapilarin normal pozisyonunda olup boyut uyumsuzlugu olmasi Class 11
tipini olusturabilir. Maksillanin biiyiik olmasi halinde genellikle malar kemik daha
anteriorda konumlanmistir. Bu kisiler genellikle maksillar dissel caprasiklik
gostermezler. Mandibulanin kiiclik olmas1 ise, boyutsal iskeletsel Smif II

malokliizyonun en sik nedendir. Korpus kisadir. Genellikle gonion normal
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pozisyondadir ancak kisa korpus nedeniyle ¢ene ucu retriizivdir. Dissel ¢apragiklik,
ektopik eriipsiyon ve gomiilii kalma bu vakalarda siklikla goriilmektedir. Mandibular
keserler posteriorda tutulur, siirme sirasinda antagonistleriyle karsilasmazlar; bu
nedenle yumusak damaga c¢arpana kadar ekstriize olurlar. Bu, spee egrisini

artirmaktadir (27).

2.2.2.2. Iskeletsel smif I1I malokliizyon

Pozisyonel sapmalar

Kraniyal kaide agis1 kiigiiktiir. Bu da glenoid fossayr dolayisiyla kondilleri,
sella tursikaya gore daha 6nde konumlandirmaktadir. Gonial ag1 genistir; damak
karakteristik olarak PNS’de yukari, ANS’de agagi yonli devrilmistir. Bu, maksillar
molar disleri daha yukari seviyeye ¢ikarmaktadir (6, 27).

Boyutsal sapmalar

Iskeletsel Smmif III, kiiciik maksilla ve/veya biiyiikk mandibulanin sonucu
olarak goriilebilir. Kiigiik maksillada damak kisadir ve derin damak kubbesiyle
birlikte siklikla transversal olarak daralmistir. Maksillar dental arklarin ¢aprasikligi,
gomiiliiliige neden olmaktadir. Keser, premolar ve molar dislerin konjenital eksikligi,
kiiglik maksillaya eslik etmektedir. Premaksilla dar ve az gelismis oldugunda keser
ve kanin dislerde caprasiklik goriilmektedir. Palatina yetersiz oldugunda molarlarin
gomiilii kalma ya da ektopik eriipsiyonu daha siktir. Maksillanin darlhigina, kiiciik
burun delikleri eslik eder. Biiylik mandibulada ise mandibulanin artmis uzunlugu,
kondil, ramus ya da korpus bdolgesinde yer alabilir. Bikondiler ya da bigonial
geniglikler artmis olmadan anteroposterior uzunlukta mandibula artis1 nadirdir. Alt
dudak, mandibular keserlere karsi gergindir. Bu da dislerin linguale dogru
devrilmesine neden olmaktadir. Bu disleri destekleyen simfiz, yiiksek ve dardir.
Radyografik olarak bu bolgeyi cevreleyen cok ince bir alveoler kemik tabakasi
goriilebilir. Siklikla uzun styloid ¢ikinti vardir. Mandibular dental arkta caprasiklik
yoktur. Capraz kapanmis ve dislerin kullanilmama atrofisine bagli olarak dis eti

¢ekilmesi ve periodontal problemler siklikla gériilmektedir (6, 27).
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2.3. Ortodontide Tam Araglar

Ortodontide ya da dis hekimliginin diger boliimlerinde tani koymak igin,
hastanin genel durumunun bir yoniine ¢ok yakindan yogunlagsmamak, diger 6nemli
problemlerin gozden kagirilmamasi agisindan 6nemlidir. Cagdas ortodontide bu
ozellikle gecerlidir; ¢iinkii hastalarin endiseleri ve Oncelikleri, siklikla tedavi
planlamalarinin Kritik belirleyicileri olabilmektedir. Bir ¢ene uyumsuzluguna,
gelisimsel sendroma, sistemik hastaliga ya da periodontal probleme psikososyal
acidan bakildiginda, dis okliizyonu karakterize edilmemeli; teshis, kapsamli olmali
ve tek bir yone odaklanmamalidir. Ortodontik tanida, hastaya genis bir bakis agist ile
bakilarak hem objektif hem de 6znel bulgular dikkate alinmaktadir. Tan1 ve tedavi
planlamasina yonelik problem odakli yaklasim, hi¢cbir sorun goz ardi
edilmeyeceginden, hastanin sorunlarinin yalnizca bir yoniine odaklanmay1
engellemektedir. Ortodontik amaglar i¢in tan1 kayitlari; hasta ve ebeveyn sikayetleri,
hastanin klinik muayenesi, radyografi ve fotograflarin da dahil oldugu dental
kayitlardir (19).

2.3.1. Anamnez

Hastadan alinan anamnezde; hastanin motivasyonu, beklentileri, diger sosyal
ve davranigsal faktorler, dental ve tibbi gegmisi, fiziksel biiyiimesi ve hastanin
sikdyeti Ogrenilir. Hastanin yas1 da ortodontik tedavi uygulanmasi i¢in énemli bir
faktordiir. Ergenlik cagindaki cocuklar icin ozellikle 6nemli olan bir adim da
hastanin gelisimsel yasinin degerlendirilmesidir. Fiziksel gelisimin derecesinin
belirlenmesi, biiyiimenin ne kadar kaldigin1 degerlendirmede kronolojik yastan daha
onemlidir (19).
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2.3.2. Klinik muayene

Ortodontik klinik muayenenin amagclari; agiz sagligini, ¢ene fonksiyonunu,
yiiz oranlarini ve giiliimseme 6zelliklerini degerlendirmektir. Oral dental ve yumusak
dokularin saghigi degerlendirilirken, ortodontik tedaviden 6nce tibbi problemler, dis
clirigi ve periodontal hastaliklar gibi herhangi bir hastalik veya patoloji olup
olmadig1 arastirilir. Daha sonra ise ¢igneme, konugma, mandibular yetersizlikle
iliskili uyku apnesi olasiligi ve temporomandibular eklem problemlerinin varlig
degerlendirilmektedir. Yiiz ve dis gorliniimiiniin incelenmesi sirasinda makroestetik,
miniestetik ve mikroestetik degerlendirme yapilmaktadir. Makroestetik kapsaminda,
yiiz asimetrisi, artmis ya da azalmig yiiz yiliksekligi, mandibular veya maksiller
yetersizlik gibi durumlar degerlendirilmektedir. Mini estetik, yiiz ile iliskili
dentisyonun incelenmesini kapsar. Bu, asir1 diseti gorliniimii, yetersiz on dis
goriiniimii, artmis veya azalmig bukkal koridor goriiniimii gibi dinlenme, konusma ve
giiliimseme esnasindaki dig - diseti gériiniimiinii i¢erir. Mikroestetik degerlendirmede
ise dislerin yiikseklik ve genislik oranlar1 gibi dislerin birbirleriyle iliskilerinin

degerlendirilmesi yapilmaktadir (19).

2.3.2.1. Dudak pozisyonu

Dudak ve yiiz profilinin estetik 6zellikleri arasinda iliski kurmak i¢in birtakim
kurallar tanimlanmistir. Steiner, burun ucu ve subnasale arasindaki S sekilli egrinin
orta noktasi ile yumusak doku pogonion arasinda bir ¢izgi (S ¢izgisi) ¢izmis ve bu
¢izginin dudaklara teget gegmesi gerektigini belirtmistir (29). Ricketts, burun ucu ile
yumusak doku pogonion arasinda bir hat olusturmus ve bu ¢izgiye E ¢izgisi adin
vermistir. Ust dudagm 2 mm, alt dudagin ise 4 mm bu hattin gerisinde kalmasi
gerektigini belirtmistir (30). Yumusak doku subnasale ile yumusak doku pogonion
arasinda c¢izilen Burstone’un B ¢izgisine gore ise list ve alt dudaklar bu ¢izginin
strastyla 3.5 ve 2.2 mm Oniinde yerlesmesi gereklidir (31). Holdaway, yumusak doku
pogoniondan iist dudaga teget olan H ¢izgisini kullanarak bir yumusak doku profil

analizi tarif etmistir ve ANB acis1 1° ila 3° arasinda ve alt dudak H hattina teget
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oldugunda, burun ucu ve B noktas1 arasindaki ¢izgi ile H ¢izgisi arasindaki aginin 7 °©
- 8 © arasinda olmasi ve burun ucunun yaklasik olarak bu referans ¢izgisinin 9 mm
oniinde olmas1 gerektigi sonucuna varmistir (32). Merrifield, yumusak doku
pogonion ile dudagin en ¢ikintili noktasi arasinda bir ¢izgi ¢izerek, bu cizgi ile
Frankfurt Horizontal Diizlem arasindaki a¢inin (Z acgis1) 80° olmasi gerektigini
belirtmistir (33). Tiirk yetiskinlerin dudak pozisyonu ve yumusak doku profil
iliskisinin arastirildigi bir calismada ise, kadin ve erkeklerin horizontal dudak
pozisyonu arasinda fark bulunmamis ancak dental ve iskeletsel agidan normal Tiirk
yetiskinlerinde iist ve alt dudaklarin Steiner ve Ricketts normlarina gore daha
retriiziv oldugu tespit edilmistir. Bu degerler, Burstone normatif degerlerine ¢ok
benzerken, H acis1i Holdaway'in normlarindan daha biiyiik ve Z agis1 degeri
Merrifield normundan daha kiigiik olarak bulunmustur. Bu calismanin sonucunda
burun, ¢ene ve dudaklar1 ayr1 ayri degerlendirmek ve aralarinda bir iliski kurmak
gereksinimi vurgulanmistir (34). Estetik ¢izgilerin dudak pozisyonlarina gore
giizelligi ne kadar iyi yansittiginin arastirildigl bir ¢alismada ise, mandibular diiz
acili, kiiciik burun, ¢ikintili dudaklar ve retriizif bir profile sahip kisilerin ¢ekici
oldugu sonucuna varilmis ve Ricketts'in {ist ve alt dudak norm degerlerine sahip

kisilerin daha ¢ekici oldugu bulunmustur (35).

Ust dudak, alt dudak ve yiiziin alt iigliisii arasindaki iliski de arastirilmistir.
Buna gore alt dudak, iist dudagin % 83 ile % 85’1 arasinda bir geniglikte olmalidir.
Ust dudak, alt yiiziin {icte birlik kismin1 kaplarken, alt dudak yiiziin alt ii¢liisiiniin
icte birden fazlasina yerlesmektedir. Deri, erkeklerde iist dudagin % 73.5’ini,
kadinlarda % 88’ini kaplar. Alt dudagin ise erkeklerde %83, kadinlarda % 81.1°lik
bir boliimii deri ile kaphdir. Geri kalan kisim vermillion ile ortiiliidir (36). Alt 6n
yiiz ylksekligi ise, total on yiiz yiiksekliginin % 55°1 kadar olmalidir. Ancak alt 6n
yiiz yiiksekliginin ideal normlardan daha fazla olmasindansa azalmasi daha estetik

olarak kabul edilmektedir (37).

2.3.2.2. Gllimseme

Istirahat dudak pozisyonu ve maksimum giiliimsemede dudak pozisyonu,

tekrar edilebilir olmasi nedeniyle daha ¢ok giiliimseme hatt1 olarak bilinmektedir
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(38). Hos bir giiliimseme; dis, diseti ve dudak ¢ergevesi arasinda uyumlu bir iligkiyi
gerektirir. Glilimseme estetiginin esas belirleyicileri; ark formu, bukkal koridorlar ve

iist diseti goriintimiidiir (39-41).

2.3.2.3. Ark formu

Giilimseme arki, sosyal giilimseme esnasinda, maksiller keser ve kanin
dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu kurvatiir ile alt dudak kurvatiirii arasindaki
iligki olarak tanimlanir (42). Maksillar kesici dislerin olusturdugu kurvatiir alt dudak
kurvatiiriine paralel oldugunda giiliimseme arki, ideal kabul edilmektedir (43, 44).
Ayrica hos bir ark formu olusmasi i¢in dislerin de belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Buna gore santral keser ve kanin disler uzunluk olarak esit olup,
lateral kesici dislerden % 20 daha uzun olmalidir. Santral keserler giilimsemede
goriinen en genis disler olup, kaninlerden % 10, lateral dislerden ise % 25 daha
genistir. Kanin disler ile lateral dislerin uzunluk-genislik orani 1.2:1 olarak

benzerken, santral kesici dislerde bu oran 1.1:1°dir (45).

2.3.2.4. Bukkal koridorlar

Bukkal koridorlar, maksiller posterior dislerin bukkal yiizeyleri ile dudak
koseleri arasinda kalan bosluklardir. Bukkal koridorlarin giiliimseme estetigindeki
roliiniin arastirildig1 bir calismada, estetik giilimseme degerlendirmelerinin bir esigi
olarak % 10 - 15 arasinda bukkal koridor genisligi olmas1 &nerilmistir (46, 47). Bazi
aragtirmacilar (48-55), bukkal koridor goriiniimiiniin azaltilmasinin hos bir
gillimsemede 6nemli bir faktér oldugunu savunurken; digerleri (56-59), bukkal
koridorlarin  giiliimseme estetigi lizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugunu

distinmektedir.

15



2.3.2.5. Digeti goriiniimii

Giiliimseme ve konusma sirasinda tist diseti goriiniimii, | mm’ye kadar estetik
olarak kabul edilmektedir. 2 mm ya da daha fazla diseti goriiniimii goze hos
gorinmemektedir. Alt ¢enede estetik olan ise hi¢ dis eti goriiniimii olmamasidir.
Gillimseme ve konusma esnasinda, {ist ve alt dis eti gorlinlimii miktart arttikca,
goriintli daha az estetik olmaktadir (54, 60). Gililimseme esnasindaki dis eti
goriiniimii 3’e ayrilmistir. Buna gore maksillar 6n dislerin tamami ve devamli bir
diseti band1 goriiniimii oldugunda yiiksek giiliimseme ¢izgisi olarak adlandirilirken,
maksillar diglerin % 75-100’lik bir boliimii goriindiigiinde ortalama ve % 75’ten
daha az1 goriindiigiinde diisiik gllimseme olarak isimlendirilmistir. Yiiksek
giillimseme ¢izgisi, diseti giilimseme hatt1 (GSL) ya da diseti giilimsemesi (gummy
smile) olarak da tanimlanmaktadir (61, 62). Gummy smile, kadinlarda daha ¢ok
gortiliirken; erkeklerde diisiik glilimseme ¢izgisine daha sik olarak rastlanilmaktadir.
Digeti giiliimseme hatt1 ayn1 zamanda anterior vertikal maksillar biiyiime fazlaligi ile
ve giillimseyerek tist dudaklar1 anlamli derecede yukar1 kaldiran kas aktivitesiyle de
iligkilidir. Diseti giilimseme c¢izgisi ile iligkili diger degiskenler overjet miktar1 ve

dinlenme sirasinda olusan interlabial bosluktur (63).

2.3.2.6. Simetri

Morfolojik simetri, olusturulan bir orta referans diizlemin zit taraflarindaki
anatomik Ozelliklerin boyut, bi¢im ve diizenindeki bir denge anlamina gelmektedir
(63). Frontal dudak ¢izgisi egimi yiiz asimetrisinin 6nemli bir 6zelligidir ve yiiz
cekiciliginde dnemli bir rol oynamaktadir (64). Dudak c¢izgisi egiminin yiiz iskelet
asimetrisi ile iligkili olduguna inanilmaktadir (65). Karmagik kas — iskelet sistemi
analizlerine gerek olmaksizin dudak ¢izgisi egimi, giilimseme sirasinda kolaylikla
fark edilebilir (66). Giincel bulgular, digsel ve fasiyal orta hat uyumsuzluklarinin
giillimseme ¢ekiciligini azaltan bir faktor oldugunu gostermektedir. 2 mm ya da daha
fazla orta hat sapmalari, geng insanlarin %56’dan fazlasi tarafindan fark edilmektedir

(67, 68). ideal olarak yiiz ve dentisyon orta hatlar1 ¢akismalidir ya da en azindan
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birbirine paralel olmalidir; ancak az miktarda sapmalar da estetik olarak kabul

edilmektedir (69).

2.3.2.7. Yas

Giilimseme sirasinda iist kesici dis goriiniimii yasla birlikte 1.5 - 2 mm; {ist
dudak kalinlig1 ise ortalama 1.5 mm azalmaktadir. Kisi yaslandikca, dikey ve yatay
olarak giilimseme alan1 daralmakta; kaslarin giilimseme yetenegi, yas arttik¢a
azalmaktadir (40). Diseti giilimseme ¢izgisi goriinimi de yasla birlikte
azalmaktadir. Bununla birlikte, sikayeti olan hastalarda tercih edilen tedavi yontemi
ortognatik cerrahidir (38). Giilimseme, yas arttikga degismekte ve erkekler ile
kadinlar arasinda farklilik gostermektedir. Yas ilerledikge, istirahat kas tonusunun
azalmasi, gevseklik olusmasi ve sarkmalarin artmasiyla Dbirlikte giiliimseme
yiiksekligi azalir. Erkekler daha dikey hareketlere sahipken, kadinlar giiliimseme
sirasinda daha fazla yatay hareketlere sahiptir (70).

2.3.2.8. Cene ucu

Cene ucu, yukarida labiomental sulkus, yanlarda agiz koselerinden inilen
dikmeler ve asagida submentoservikal katlanti ile smurli alan olarak
tanimlanmaktadir. Uygun boyut, sekil ve konturda olmasi, dengeli yiizler igin
Oonemlidir (71, 72). Sublabiale ve gnathion noktalarina cizilen horizontal ¢izgiler
arasinda lokalize olan ¢ene ucu, iki kisma ayrilmaktadir. Buna gore sublabiale
noktasi1 ile yumusak doku pogonion noktasi arasindaki alan tist kisim; yumusak doku
pogonion ve gnathion noktalari arasinda kalan alan alt kisim olarak ayrilmaktadir

(36).

Alt ¢ene pozisyonunun yiiz cekiciligi iizerindeki etkisinin arastirildigr bir
calismada, sefalometrik olarak SNB agisinin 78° olmasinin alt ¢enenin en estetik

pozisyonu oldugu bulunmustur. Yine ayni c¢alismada, esit derecede iskeletsel
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uyumsuzluga sahip bireylerde, sinif II’ye gore sinif III ¢ene iligkisinin daha g¢ekici

oldugu savunulmaktadir (72).

2.3.3. Ortodontik modeller

Ortodontik modeller, agiz i¢i muayenede goriilemeyen alt ve iist dislerin
tiiberkiil fissiir iliskisinin i¢ taraftan degerlendirilmesine olanak verdiginden 6nemli
bir tan1 aracidir. Ayrica yanaklarin ekartasyonu nedeniyle, ikinci ve varsa ligilincii
molar dislerin okluzyonun degerlendirmesini de kolaylagtirmaktadir. Tanim olarak
ortodontik model analizi; kat1 bir malzeme kullanilarak elde edilmis alt ve st dis
kavisleri modeli iizerinde, siirekli dislerin diizglin siralanmalarinit engelleyen yer
darliginin veya yer fazlaliginin hesaplanmasidir (8). Her ne kadar al¢i plaster
ortodontik ¢alisma modelleri, teshis ve tedavi planlamasi i¢in kabul gérmiis bir tani
araci olsa da, medikal ve dental hikaye, dijital fotograflar ve dijital radyograflar gibi
tim tedavi kayitlar1 dijital formatta oldugundan benzer analoglara kiyasla dijital

modeller, gliniimiizde popiilerlik kazanmaktadir (73, 74).

2.3.4. Radyografi

Gizellik kavrami subjektiftir ve ortodontistler gibi hastanin yiiz gériiniimii ile
ilgilenen klinisyenler, normal olmak ile giizel olmak arasindaki farki iyi anlamali ve
hastada hangisini olusturmaya c¢alistigina karar vermelidir (16). Buna karar
verebilmek ortodontik “norm”lara hakim olmay1 gerektirir. Ancak ortodonti
literatiirii, cok sayida yumusak ve sert doku sefalometrik anatomik noktalar1, referans
diizlemleri, estetik ve normal degerlerin arastirildigi calismalar ile dolu olsa da,
“normal” degerin tam olarak ne oldugu konusunda heniiz tam bir fikir birligine

varildigi sdylenemez (27, 29, 30, 42).
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2.3.4.1. Panoramik radyografi

Panaroma, fransizca bir kelime olup, manzara anlamina gelmektedir.
Panoramik radyografi, Yrjo Paatero tarafindan gelistirilmistir (75-77). Tek bir frontal
diizlem {izerinde tiim dental arklar bu teknik ile goriintiilenebilmektedir (78). Ideal
bir panoramik radyografi i¢in, radyografi cekilirken hastanin basinin higbir yone
egilmemis olmasi gerekmektedir. Panaromik film iizerindeki anatomik landmarklar:
orbita, servikal vertebra, nazal septum, nazal fossalar, infraorbital kanal, inferior
nazal konka, anterior nazal spina, maksillar siniis, palatal velum, pterygopalatal
fossa, pterygomaksillar fissiir, zigomatik ark, mandibular kanal, mental foramen,
submandibuler tiikriik bezi kanali, hyoid kemik ve dildir (79).

Panoramik filmlerinin dis hekimliginde bir¢ok kullanim alani bulunmaktadir.
Ayrica bu goriintiileme yontemi, ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda da birgok
avantaja sahiptir. Kist ve tiimorler, slipernumerer disgler, konjenital eksik disler,
gomiilii ya da ankiloze disler, ektopik eriipsiyon, anormal rezorpsiyon, periodontal
patolojiler ve dislerin gelisiminin degerlendirilmesi, panaromik radyografinin

ortodontideki kullanim alanlarindan bazilaridir (80,81).

2.3.4.2. Sefalometrik radyografi

Bas tizerinde boyut ve ag¢i1 Ol¢iimlerinin yapilmasi, “sefalometri” olarak
isimlendirilmektedir. Bu olgtimler direkt olarak bas iizerinde, bas-yliz kaliplari
tizerinde ya da radyografiler iizerinde yapilabilir; ancak kemik, yumusak doku ile
ortiilii oldugundan, dogrudan dogruya kemik olgiimlerinin yapilmast miimkiin olmaz.
Bu nedenle radyografiler iizerinde o6lgiimler yapilmaktadir (8). Sefalometri, 1931
yilinda Broadbent tarafindan ABD’de kullanilmaya baslanilmistir. Broadbent’in
sefalometriyi tanitmasiyla beraber ortodontide yeni bir donem baglamis; bas, yiiz ve

dentisyon incelemesinde yeni bir arastirma ve inceleme alan1 agilmistir (27, 82).

Ortodontistlere biiylime ve tedavi yoluyla olusturulan dis ve c¢ene
pozisyonlarindaki degisiklikleri 6lgme olanagi taniyan sefalometrik radyografi, II.

Diinya Savasi'ndan sonra yaygin sekilde kullanilmaya baslanilmistir. Bu

19



radyografiler, bircok Sinif II ve Siif III malokliizyonun sadece dissel olmayip, ¢ene
iliskilerinden de kaynaklanabilecegini agik¢a ortaya koymaktadir (19).

Lateral sefalometrik radyografinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, yiiz
modellerinin ¢esitliligine olan ilgi, malokliizyonlarla iliskilendirilmesine paralel
olarak artis gostermistir. Downs’un (83) Ricketts’in (30) ve Sassouni’nin (27)
analizleri, agirlikli olarak malokliizyonun tanimlanmis smiflamasiyla iliskili
iskeletsel dengesizliklerin spesifik bulgularini tanimlamalarinin yaninda, bulgularinin
cogu profil iizerinde yogunlastigi ve yalnizca bir alan boyutuna dayandigi icin
eksiklik gostermekte; dahasi, standardizasyonu zorlastirarak terminolojik karigikliga

da neden olmaktadir (6).

Sefalometrik radyografinin diger bir eksikligi de, bir¢ok sefalometrik
analizde, ortalama verilerin elde edildigi niifus ayrintilarinin her zaman agik
olmamasidir. Numunenin biiytikligi bilindiginde, muazzam bir cesitlilik olabilir;
ornegin Ricketts analizi (30), 1000 kisinin incelenmesini igerirken, Downs analizi
(83), sadece 25 kisiyi kapsamaktadir. Baz1 durumlarda, 6rnegin, Holdaway, Jarabak
ve Steiner'in analizlerinde (29, 32, 84) niifus biyiikliigi bilinmemekte ve Onerilen
kilavuzlarin gegerliligi g6z 6niine alindiginda siiphe unsuru ortaya ¢ikmaktadir. Buna
ragmen, bazi talimatlarin, 6rnegin Steiner'in estetik diizleminin kuskusuz son derece
yararli oldugu kanitlanmistir. Ayrica sunulan verilerin ¢ogu dogada iki boyutludur ve
bu nedenle eksiklik gostermektedir. Bagka bir deyisle, giiniimiizde, ortalamayi temsil
etmek icin mevcut, sefalometrik tabanli {i¢ boyutlu yumusak doku Sl¢iimleri yoktur.
Estetik iyilesmeyi kolaylastiracak ilgili bilgileri saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan sey,
dogada li¢ boyutlu olmasi gereken yumusak doku tabanli 6l¢iimlerin kapsamli,

giincel bir veri setidir (14).

Dentoskeletal yapiyr orten yumusak dokuda belirgin bir sapma varliginda
dental ya da iskeletsel modellerin tek basina analizi yetersiz veya yaniltict olabilir.
Yumusak doku, disler ve kemik iizerinde tliniform bir kaplama olusturdugundan
dentoskeletal pattern calismasinda sonsuz sayida nokta kullanilmis olsa da, tam sinir
kontur sadece Ongoriilebilir. Yumusak doku farkli kisilerde kalinlik, uzunluk ve
posturda farklilik gosterebileceginden, yiliz uyumunu yeterince géz Oniine alabilmek

i¢in dogrudan yiiziin disa bakan konturunu incelemek gerekmektedir (12).
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Ortodontik literatiir, cepheye kiyasla profile iligkin; yumusak doku yapisina
kiyasla iskelet yapisina iligkin ve dinamik fonksiyonel hareketlere (c¢igneme,
konusma, gilliimseme) kiyasla stabil fonksiyonel pozisyonlarda (dinlenme
pozisyonu, minimum dikey boyut, merkezi iliski) ¢ok daha fazla sayida calisma
icermektedir (85). Ortodontide yumusak doku profili esas olarak lateral sefalometrik
radyografilerden kapsamli olarak incelenmis olup, yumusak doku taslaginin tiim

yiiziin estetigini biiyiik 6l¢iide belirledigi varsayimi altinda degerlendirilmistir (86).

Dentofasiyal deformiteler, kabul edilmis normlara goére analiz edilen,
standardize edilmis radyografi ve fotograflar temelinde degerlendirilmektedir. Ancak
bilgisayar destekli sefalometrik analiz programlar1 ne kadar gelistirilse de
"sefalometrik radyografiyi degil, yiizii tedavi etmek" ilkesi her zaman gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle hastadan alinan dinamik kayit ve fotograflarin analizi,
tedavi planlamasinda en az radyografik degerlendirme kadar 6nem tagimaktadir.
Sefalometrik radyografik normlara daha fazla bagiml hale gelmemek i¢in fotograf

analizinde degerlendirilen parametrelerin kdken ve onemini bilmek gerekmektedir

(19).

2.3.5. Fotograf

Ortodontide fotografin temel amaci, belirli bir zamanda belirli bir nesnenin
veya durumun gorsel bir kaydini saglamaktir (87). Calisma modelleri, radyograflar,
fotograflar ve diger tiim tani1 araclar1 ortodontiste tanida ve her bir vaka i¢in miimkiin
olan en 1yi tedavi planin1 olusturmada yardimei olacak bilgiler saglasa da; klinik
fotograflar siklikla lilkks ve klinisyenin zamanini gereksiz harcayacak gibi
gorinmektedir. Oysaki giiniimiizde iyi swralanmig ve fonksiyonel dentisyonun
geleneksel ortodontik amaglarina ek olarak hastalar igin dengeli yliz uyumu ve
giilimseme estetigi konularina ortodonti topluluklar1 tarafindan daha ¢ok vurgu
yapilmaktadir. Bu da ortodonti hastalarinin diizgiin klinik fotograf kayitlarinin
tutulmasini, dogru tedavi planlamasi ve tedavi takibi i¢in daha elzem kilmaktadir.
Klinik fotograflar, ortodontistin, tedavi planlama asamasinda hastanin mevcut
yumusak doku patterninin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu

sayede cesitli acilardan giiliimseme estetigi ve giilimseme kurvatiirli, dudak
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morfolojisi ve tonisitesi gibi birgok yumusak doku bileseni degerlendirilebilmektedir
(88).

2.4. Ortodontide Teshise Yonelik Giincel Yaklasimlar

2.4.1. Estetik kavram

Klasik filozoflar estetigi fiziksel bir nitelik olarak (nesnelcilik) kabul
etmislerdir. Platon (M.O. 427 - 347), diizen ve oran kavramlarmn giizelligin temel
unsuru oldugunu savunurken; Aristoteles (M.O. 384 - 322), giizelligin somut
nesnelerde yerlesik olduguna inanmaktadir. Milattan sonra yasamis olan filozoflar,
giizelligi Tanri'min bir ifadesi olarak gérmiis ve bu nedenle her nesnenin dogasinda
giizellik oldugunu kabul etmislerdir. Augustine (MS 354 - 430), glizelligin Tanri'nin
zihninde var oldugunu ve gozlemciye ilahi aydinlanma ile verildigini diisiinerek,
giizelligi dinle bagdaslastirmistir. Augustine’e gore giizellik; "renklerin kabul
edilebilirligi ile birlikte parcalarin oranindan" tiiretilmistir. Thomas Aquinas (1224 -
74) glizelligin; biitlinliik, oran ve berraklik olmak {izere {i¢ unsurdan olustugunu ifade
etmistir. Bonaventure (1217 - 74), dogayr "Tanri'nin aynasi" olarak gérmiis ve
doganin, tanrmmin miikkemmelligini ¢esitli derecelerde gosterdigini savunmustur.
Ortagag boyunca teologlar; diinyanin, kendi yaraticisinin ebedi giiciinii ve doganin,
tanrinin goriinmez niteliklerini agiga vurduguna inanmislardir. Ronesansla birlikte
teolojik okullarin ortadan kaldirilmasi, 6znellik paradigmasinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur; zira “giizellik” fiziksel manzarada yaraticinin kanitt olarak
nitelendirilmek i¢in artik gerekli degildir. Ronesansin, bati toplumunda antik Yunan
ve Roma'nin klasik niifuzunu yeniden ortaya ¢ikarmasiyla birlikte bir¢ok akademi,
giizellik hakkindaki fikirlerini antik makamlardan temel alan "kurallara"
dayandirmistir. Giizelligin 06zellikleri; diizen, simetri, oran ve dengenin klasik

ozelliklerini ortaya koyan klasizm yoluyla tezahiir ettirilmistir (90).

"Ideal estetik yiiz' prensipleri, sanatsal, sefalometrik ve antropometrik olmak
lizere cesitli sekillerde sunulmustur. 1970'lerin ortalarinda, bliylime ¢alismalarindan

elde edilen ortalama veriler glindeme gelinceye kadar, bir kisinin yiiz gériintimiinii
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iyilestirmek isteyen kisiler, onbesinci ve on altinci yiizyillar boyunca, o6zellikle
Ronesans sanatcilart gibi temsili sanat¢ilarin deneyimlerine dayanan kurallara
giivenmek zorunda kalmislardir. Eski Misirlilar muhtemelen yiiz ve bedensel oranlari
matematik formunda tanimlamaya galisan ilk insanlar arasinda olmasina karsin, ana
katki, 6zellikle M.O. dordiincii ve besinci yiizyillar boyunca eski Yunan medeniyeti
boyunca gelismistir. O donemde iiretilen insan formlarmin heykelleri kesin olarak
belirlenmis kurallara uygun oranlar gostermektedir. Bununla birlikte, Ronesans ve
sonraki Barok sanatgilarin katkisi olsa da, onlarin tavsiyelerini elbette ‘kanita dayali’
olarak tanimlamak zordur. Ideal oranlarin arastirilmasinda daha fazla gegerlilik,
popiilasyon orneginin ayrintilarin1 ve nasil se¢ildigini de iceren bagka kriterlerin
yerine getirilmesini gerektirmektedir. Bu kriterler; 6l¢iimlerin alindigi dogruluk ve
hassaslik, tekrarlanabilirlik ve ortalama verilerin ve standart sapmalarin hesaplandig
ham verilerin sunumudur. Bu ve diger oOlgiitler, gegerliligin degerlendirilmesinde
onemlidir. Bu yiizyilda sefalometri ile ardindan gelen biiylime caligmalar1 ve

antropometrik ¢alismalar bu 6l¢iitleri yerine getirmektedir (14).

Estetik algis1 kigiden kisiye, hatta ayni kiside donemsel olarak bile degisiklik
gostermektedir. Erkek ve kadin yiiz sekillerinin, maskiilenlik ve feminenliginin
maniplile edildigi ve bu manipiilasyonlarin yiiz ¢ekiciligi kanaati iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, sadece erkek veya sadece disi yiizlerin 6rneklerinden
prototipler iiretilmis; prototip erkek yiizii seklini, disi ylize dogru hareket ettirerek
veya tersini yaparak hafifge disilestirilmis ya da maskiilenlesmis sekiller ile erkek ve
disi yiizleri olusturulmustur. Sekli ters yonde hareket ettirerek “hiper-erkek” ve
"hiper-disi" yiizleri, yani ¢ok erkeksi bir sekle sahip erkek yiizleri ve oldukga kadinsi
sekle sahip disi ylizleri olusturmak da miimkiindiir. Erkeklik ve kadinlik 6zellikleri
yiizde, esas olarak ¢ene, kas cikintisi ve g6z boyutlart arasinda degisiklik
gostermektedir. Gozler kadinlarda daha biiyiik iken; erkeklerde, ¢ene ve kag sirtlari
daha belirgindir. Sonrasinda katilimcilardan tercih ettikleri yiiz seklini maskulen ve
feminenlik arasinda bir noktada se¢meleri istenmistir. Erkek katilimcilar genellikle
disilestirilmis kadin yiiz goriiniimlerini tercih ederken; ilging bir sekilde kadin
katilimcilar ayrica disilestirilmis erkek yiizlerini de tercih etmislerdir. Disilestirilmis
erkek ve kadin yiizlerine, toplumda genellikle; sicak, diiriist ve iyi bir ebeveyn gibi
goriindiikleri bir takim sosyal nitelikler atfedilmektedir. ilging bir sekilde,

disilestirilmis erkek ve kadin yiizlerine olan ilgi ve yiizlere yiiklenen sosyal
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nitelikler, kiiltiirler arasinda da istikrarlidir. Gosterilen yiiziin etnik kdkeni ya da
degerlendiren kisinin yetistirildigi veya yasadigi kiiltiirden bagimsiz olarak, hafif
kadinsi erkek ve kadin yiizleri, en g¢ekici yiiz sekli olarak bulunmustur (90).

Yiizdeki ¢ekiciligin biyolojik bir temele sahip olduguna dair bagka kanit
Penton-Voak ve arkadaslarinin, menstruasyon dongiisiine gore erkek yiizlerindeki
maskulenligin kadinlar iizerindeki etkisinin arastirildig1 ¢alismalardan gelmektedir.
Onceki ¢alismacilarin yaptigi gibi, bu yazarlar kadin deneklerin genelde hafif
feminen erkek ylizlerini tercih ettigini bulmuslardir. Buna ek olarak, kadinlarin
gebelik riski en yiiksek olan, menstrual dongiilerinin gec folikiiler evresinde bu
secimi yaptiklarinda, daha erkeksi bir yiiz se¢gmeleri yoniinde kayda deger bir
degisiklik oldugu goriilmiistiir. Testosteronun bagisiklik baskilayici etkilerinden
otiirti erkeksi yiiz sekillerinin, enfeksiyona kars1 kalitsal bagisikligin sinyalini verdigi
disiiniilmektedir; ¢linkii yalnizca bagisiklik kazandiran erkekler, eril 6zelliklerini
gostermeye muktedir olacaklardir. Calismada kadinlarm tercihlerinin, hamilelik
riskinin en yiiksek oldugu menstrual dongii evresinde, en saglikli yavrulari olmasi
muhtemel olan erkekler (erkeksi yiizleri olan erkekler) lehine degistigi sonucuna

vartlmustir (91).

2.4.2. Altin oran

M.O. besinci yiizyilin baslarinda Misir’da tanimlanan bir matematiksel
fenomen, altin oran veya orant1 olarak adlandirilmaktadir. Buna gore, birbirine esit
olmayan segmentlerden olusan bir ¢izgide, daha kisa segment ile daha uzun segment

arasindaki oran, daha uzun segmentin tiim ¢izgiye oranina esittir (7).

"Oran" kelimesi, boyut ya da nicelik agisindan objelerin pargalari1 arasindaki
mukayese iliskisi ya da farkli parcalar arasindaki uyumlu bir iligki olarak
tanimlanmaktadir. Matematige gore, "oran" terimi, tlirliniin bir esitligini tanimlamak
i¢in kullanilmaktadir. Ornegin dokuz ila ii¢ olmak iizere alt1, ikiye esittir. Altin Oran,
iki tanimin birbirine ilging bir sekilde karigsmasini saglar; matematiksel olarak
tanimlandiginda, hosa giden uyumlu niteliklere sahip oldugu iddia edilmektedir.

Amerikali matematik¢i Mark Barr 20. yy baslarinda; bu orana, mé 490-430 yillan

24



arasinda yasayan biiyilk Yunan heykeltiras Phidias’in isminin ilk harfleri olan phi
adin1 vermistir. Phidias'in en biiyiik eseri, Olimpostaki Zeus heykelidir (92,93).

Altin oran, Leonardo da Vinci'nin tablolarinda da géze ¢carpmaktadir ve daha
eski ¢aglardan kalma oldugu bilinmesine ragmen Leonardo ile bagdaslastirilmistir
(7). Leonardo Da Vinci, dis formunu tanimlayan ve her bir disin karsit ¢enede baska
bir dis ile iliskili oldugunu; boylece ¢cene eklemini ortaya koyan ilk kigidir. Maksiller
ve frontal siniisleri tanimlamis ve yiiz yliksekligi ile olan iligkilerini gdstermistir

(92).

Altin oran igsel bir uyum veya giizellige sahiptir, dogada bulunur ve 6zellikle
insan gozii i¢in hos goriinilir. Altin oranin bir 6rnegi de, bas uzunlugunun genisligine
orani ve st yiizlin (trichion - nasion), orta yiize (nasion - burun ucu) orani da olmak

lizere insan yiiziinde de goriiliir (7).

Fasiyal uyum ve denge, dis hekimleri ve ortodonti uzmanlarindan ¢ok once,
sanatcilar tarafindan ele alinmigtir. A. Diirer, yalnizca bazi koordinatlart degistirerek,
disbiikey ve igblikey yliz profilleri arasindaki ve genis ve dar yiiz tipleri arasindaki
tezathig1 ortaya cikarmistir. "Glizellik duygusu" yazisinda Santayana, ayni boyutta
olan yiiz bilesenlerinin uyumsuz sekilde eslestirilmesiyle orantisiz profiller
olusturuldugunu goéstermistir (6). Ronesans doneminin sanatgilari, 6zellikle da Vinci
ve Durer, anatomik olarak dogru insan ylizlerini ¢izmek i¢in orant1 kurmuslardir. Sag
¢izgisi - burun kokii, burun kokii - burun tabani ve burun tabani1 — ¢ene alt noktasi

arasindaki boyutlarin ayni olmasi gerektigi sonucuna varmislardir (19).

2.4.3. Yumusak doku paradigmasi

Ortodontik tedavide yumusak doku simirlamalari, dil dudak ve yanaklar
tarafindan olusturulan basing, periodontal atagsman dokulari, temperomandibular
eklemin bag doku ve kas komponentleri ve yiiziin dis konturu ile iligkilidir. Bu
yumusak dokular ortodontistin mandibulanin pozisyonunu ve dental arklarin
boyutlarin1 degistirebilecegi sinirlar1 olusturur. Bu nedenle ¢ene uyumsuzlugunda

digsel kompenzasyon sinirlarinin esas belirleyicisi yumusak dokulardir (94).
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Yumusak doku paradigmasi, modern ortodontik ve ortognatik tedavinin hem
hedefleri hem de smirlamalarimin disler ve kemikler degil; yumusak dokular
tarafindan belirlendigini ifade etmektedir. Ortodontinin yirminci yiizyilla egemen
olan Angle paradigmasindan uzaklagmasiyla tedavinin birincil amac1 Angle'in ideal
okliizyonunu elde etmek degil; ideal yumusak doku iligkilerini saglamak haline
gelmistir. Bu amag, Angle'in ideal okliizyonu ile zit degildir; ancak hasta icin
maksimum fayda saglanmasi icin ideal okliizyonun, her zaman tedavi planinin ana
odagi olmayacagimi kabul etmektedir. Dislerin pozisyonuna yumusak doku
adaptasyonlar1 (veya adapte olmamasi), ortodontik sonuglarin stabilitesini belirler.
Tedavinin ikinci amact ise islevsel okliizyondiir. Temporomandibular eklem
disfonksiyonu, dislerin sikilmasindan kaynaklanan, eklem c¢evresindeki yumusak
dokularin hasar goérmesinin bir sonucu olarak diistiniilmektedir. Buna gore, tedavinin
onemli bir amaci da yaralanma olasiligint en aza indirmek igin okliizyonu
diizenlemektir. Ortodonti, biyolojik, psikososyal ve kiiltiirel belirleyiciler tarafindan
sekillendirilmektedir. Bu nedenle, ortodontik tedavi amaclar1 belirlenirken, sadece
morfolojik ve islevsel faktorleri degil ayni zamanda c¢ok cesitli psikososyal ve

biyoetik konulari da dikkate almak gerekmektedir (19).

2.4.4. Yiiz degerlendirmesi

Yiziin ilk degerlendirilmesi, yliziin yiiksekligini belirlemektir. Bu, orta
cizgide sa¢ ¢izgisinden (Trichion, Tr), ¢cene en alt kontur noktasi arasinda (Menton,
Me) olciiliir. Basik sa¢ ¢izgisi olanlarda trichion, frontalis kasinin en {ist noktasinda
belirlenebilir. Yiiz yiiksekligi ile genislik arasindaki oranli iliski (yliz indeksi), yiiz
tiirlinii ve ytizlin temel oranlarini belirlemektedir. Yiiz daha sonra alnin en belirgin
noktasinda (glabella, G) ve nazal kolumellanin {ist dudak kutan6z kismi ile kesistigi
yer olan nokta (Subnasale, Sn) ile iice boliinebilir. Yiiziin {ist, orta ve alt kisimlar1 bu
sekilde boliindiigiinde parcalar esit olmahidir. Yiiz yiiksekligini degerlendirmek icin
ikinci bir yontem yliziin yalnizca orta ve alt boliimlerinin degerlendirilmesidir.
Baslangi¢ 6l¢iimii burun kokiindeki en derin depresyon noktasindan (Nasion, N),
Mentona (Me) alinir. Orta yiiz yiiksekligi (N-Sn), toplam uzunlugun %43°1, alt yiiz

yiiksekligi ise toplam uzunlugun % 57 'si kadar olmalidir. Nasion, glabellaya gore
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daha tekrar edilebilir bir anatomik noktadir. Daha sonra yiiz, daha ileri analiz igin,
alin, gozler, burun, dudaklar ve ¢cene olmak {izere 5 ana estetik iiniteye ayrilir. Buna
ek olarak kulaklar ve boyun yiiz ile iliskisine gore ve ayr1 olarak degerlendirilmelidir.
Alin tek basina yiiziin ist ti¢liisiinii olusturur. Estetik olarak hos bir alin, profilde
yumusak bir konveksiteye sahiptir ve en 0n noktasi nasionun (N) hemen {istiinde
supraorbital sirt seviyesindedir. Diger alin sekillleri ise ¢ikintili, diiz ve egimlidir.
Nazofrontal ag1 (NFr) burun ve alin arasindaki geciste sekillenir, bu yer aym
zamanda glabella ile burun dorsumunun kesistigi yerdir. Bu ag¢1 glabella ve nasion
noktalarindan gecen teget ile nazal dorsum boyunca gegen bir diger teget arasinda
olugmaktadir. Bu agiin ideal degeri 115 ve 135 dereceleri arasindadir. Kaslar, yiiziin
ist ve orta kisimlarini ayirir ve de gozlere ifade verir. Kaslarin medial kenari, burun
kanadinin en lateral noktasindan gecen dikme {izerindedir ve goziin medial
kantusunun 1 cm yukarisinda yer almaktadir. Kaslar medialde hafif gomaga benzer
konfigiirasyonda baslar ve lateraldeki sonlanmasina kadar kademeli olarak sivrilir.
Kadinlarda kaslar supraorbital rim seviyesinin hemen iistiinde seyretmelidir.
Kadinlarda en yiiksek noktasi lateral kenarda olan bir ark formu tercih edilir. Kaglar
lateral olarak oblik cizgide sonlanmalidir. Bu oblik ¢izgi burun kanad:i seviyesinden
baslar ve alt goz kapagi lateral kismi arasinda yiizeysel olarak geger. Kaslarin medial
ve lateral sonlanmalari, ayni horizontal diizlem iizerinde olmalidir. Erkeklerde ise
kaslar daha az ark formundadir ve supraorbital rim seviyesinin hafifce altinda uzanir

(7, 19).

Yiiz degerlendirmesinde bir diger 6nemli konu da simetridir. Yiiz simetrisi
yiizi midsagital diizlem boyunca ikiye bolerek ve yarim yiizleri karsilastirarak
degerlendirilir. Neredeyse herkeste kiiciilk asimetriler gdézlemlenmesine ragmen
karsin, alin, burun, dudaklar ve ¢ene orta cizgileri bu eksende olmalidir. Genellikle
iki taraf arasindaki kiiciik boyut farkindan kaynaklanan bu "normal asimetri", ciddi
orantisizlik ve estetik problemler cikarabilen bir tarafa sapan bir ¢gene veya burundan
ayirt edilmelidir. Yiiz genisligi daha sonra bes boliime ayrilir ve pargalar arasindaki
denge acisindan degerlendirilir. Bir goziin genisligi, yiiz genisliginin beste birine
veya interkantal mesafeye esit olmalidir. Lateral kantustan inilen dikmeler boynun
genigligine yakin olmalidir. Bozuk ve asimetrik yiliz ozellikleri, yliz estetigi

sorunlarina biiyiik katkida bulunurken, orantili 6zellikler genellikle giizel degilse bile
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kabul edilebilir olmaktadir. Dolayistyla, yliz muayenesinin bir hedefi, orantisizliklar

tespit etmektir (19).

Yiiz yumusak dokularmin degerlendirilmesinde spesifik yiiz bolgelerinin tek
basina ve ylizle olan uyumunun anlasilabilmesi i¢in yiiz yumusak dokulari, alin, kas,
g0z, burun, dental okliizyon, dis, dudak, giiliimseme ve ¢ene ucunun detayli olarak

incelenmesi tavsiye edilmektedir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi ve Orneklemin Olusturulmasi

Bu ¢aligmanin materyalini ortodontik tedavi ihtiyaci olmasi nedeniyle Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi
amaciyla bagvurmus olan ve rastsal olarak secilen 250 hastadan alinan fotograf
kayitlart olugturmaktadir. Katilimeilarin ortalama yaslart 15.04 olup, 7 — 38 yaslari
arasinda olan 158 kadin ve 92 erkek bireyden olugmaktadir. Calismaya dahil edilme
kriteri, hastalarin rutin ortodontik tedavi i¢in klinige bagvurmus olmasidir.
Calismadan hari¢ birakilma kriterleri ise hastalarin yiiziinde herhangi bir hastaliga,
sendroma ya da travmaya bagli defektin olmasi ve/veya daha o6nce ortodontik tedavi
gormiis olmasidir. Hastalarin fotograf kayitlari alinmis ve ortodontik tedavilerinin
yapilmasi amaciyla c¢ekilmis olan sefalometrik radyografilerinin datasi, iskeletsel

malokliizyonlarini belirlemek amaciyla toplanmistir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan énce Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 18/11/2015 sayili karartyla, 18/11/2015 tarih ve 2015-116-18/11

Protokol numarali etik kurul uygunluk raporu alinmistir (Ek 1. Etik kurul onayz).

3.3. Fotograf Kayitlarinin Alinmasi

Katilimcilara ¢alismamizin yiiz 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alisma
oldugu aciklanmis ve her birinden s6zlii ve yazili onam alinmistir. Fotograflar dijital
bir fotograf makinasi (Canon EOS 700D Digital SLR Camera f 1 / 1.8 II Lens,
CMOS Sensor, 3 inch LCD) ve bir teleskopik lens (Canon Lens EF 50 mm)

kullanilarak elde edilmistir. Fotograf makinasi, bir tripod vasitasiyla; bas ve fotograf
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makinasinin lensi arasindaki mesafe 100 cm olacak sekilde konumlandirilmistir. Bu

mesafe tiim kayitlarda aynidir.

Fotograflar, her bir katilimcidan frontal, sag lateral, sol lateral, bazal, sag
oblik, sol oblik, one dogru egik, agiz ekartorii yerlestirilerek, mimik kaslari
kasilirken ve dinlenme halinde, sosyal giilimseme ve istirahat konumunda iken
alimmistir (Sekil 3.1). Tiim fotograflar aynmi arastirmaci tarafindan (C.M.), aym
fotograf makinesi kullanilarak ¢ekilmistir. Fotografi ¢ekilen bireylerin bas hizasi ile

kameranin ayni yiikseklikte olmasina 6zen gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Hastalardan alinan fotograf kayit 6rnekleri
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Ik olarak, Sekil 3.1°de (sag iistte) gosterildigi gibi hasta karsiya bakacak
sekilde dururken cephe fotografi ¢ekilmistir. Bu esnada hastanin basinin dogal bas
pozisyonunda olmasi i¢in hastaya, kendi géz hizasindaki bir aynaya bakiyormus gibi
basin1 konumlandirmasi komutu verilmistir. Bu fotograflarda; frontal diizlemde alin
sekli, trichion anatomik landmark pozisyonu (Sekil 3.2), medial ve lateral kantus
pozisyonlari, goz kapagi, goz kiirelerinin simetrisi, inferior sklera goriniirliig,
vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasi1 ve glabella pozisyonlart (Sekil 3.3),
burun deligi goriiniirligii (Sekil 3.4), burun simetrisi, sekli, burun ist, orta ve alt
ticliisii dorsum ve tabaninin sekli (Sekil 3.5), agiz genisligi (Sekil 3.6), st ve alt
dudak vermillon alanlar1 (Sekil 3.7), alt dudak-¢ene ucu orani, eksternal ¢ene ucu
formu ve sekli degerlendirmeleri ile alin, goz, burun, agiz ve g¢ene bolgelerinde

degerlendirme yapilmas1 amaglanmistir.

Sekil 3.3. Vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasi ve glabella pozisyonu
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Sekil 3.4. Cepheden bakildiginda burun delikleri goriintirliigi

Sekil 3.5. Burun kokii, orta ve alt ligliisii bolgelerinin dorsum ve taban genislikleri
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Sekil 3.6. Frontal diizlemde ag1z genisligi

Sekil 3.7. Ust ve alt dudak vermillion alanlar

Sonrasinda hastaya, oblik ve profil goriintiilerinin alinmasi i¢in duvara Onceden
yerlestirilmis olan isaretlere bakacak sekilde, viicut ve kafa pozisyonunu ayarlayarak
donmesi sodylenilmistir. Daha hassas bir kafa yonlendirmesi i¢in, hastanin Oniinde,
duvara, hastanin gozleri ile ayni seviyede olacak sekilde bir nesne yerlestirilmis ve
bu noktaya ¢ekim sirasinda bakmasi onerilmistir. Ayni islemler sag ve sol taraf i¢in
tekrarlanmigtir. Oblik goriintiiler ii¢ farkli agidan alinmistir. Bunun nedeni; kafa
acisinin  degisimindeki her kiiciik fark, bazi yiliz ayrintilarii gizlerken diger
ozellikleri vurgulamaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Degisen derecelerde rotasyon yaptirilarak elde edilen oblik bas

pozisyonlar1

Bir sonraki adimda hastanin basi, arastirmaci tarafindan once bazal (3.9) ve

sonrasinda One egilmis goriintiillerin alinmasi i¢in yeniden konumlandirilmis ve

fotograflar1 ¢ekilmistir.
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Sekil 3.9. Bazal goriiniim

Bazal pozisyon, alar rim sekli, simetrisi, alar taban genisligi, burun ucu sekli
(Sekil 3.10), burun deligi acikligt sekli ve oryentasyonu (Sekil 3.11)

degerlendirilmesi i¢in alinmstir.

Sekil 3. 10. Burun ucu sekli ve alar rim goriintiisii
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Sekil 3.11. Burun deligi agiklig1 sekli ve oryentasyonu

Hastanin basini 6ne egmesiyle gekilen fotograflarda ise burun dorsumunda herhangi
bir eksternal deformite ya da asimetri bulunup bulunmadig1 degerlendirilmistir (Sekil

3.12). Bu amagla bu ag1 ile alinmis fotograflar klinik olarak da olduk¢a 6nemlidir.

Sekil 3.12. Basin 6ne egilmesi ile alinan fotograf kayit 6rnegi
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Gerekli pozisyonlarda hastaya giilimsemesi sdylenerek, hasta ayni pozisyonda iken
hem istirahat hem de giilimseme fotograflar1 elde edilmistir. Prosediir sirasinda,
hastaya rahat bir yiiz ve giilimseme yapabilmesi i¢in komutlarla yardim edilmistir.
Her bir goriiniim i¢in, sistematik olarak gozlerin kapali oldugu fotograflarin
olasiligimi azaltmak ve daha sonra daha iyi bir fotograf se¢imi saglamak icin
genellikle en az iki ¢ekim yapilmistir. Istirahat halinde alinan profil fotograflari
tizerinde alin profili (Sekil 3.13), supraorbital bar (Sekil 3.14), horizontal diizlemde
burun koki kirilma noktasit ve glabella pozisyonu (Sekil 3.15), gbz alti bolgesi
iskeletsel destegi (Sekil 3.16), burun sekli, nazal profil egimi (Sekil 3.17), burun ucu
projeksiyonu, rotasyonu, kolumella goriiniimii (Sekil 3.18), iist dudak dolgunlugu ve
labiomental kivrim derinligi degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Giilimseme esnasinda
alinan profil fotograflar: ile depressor septi kas aktivitesinin giilimseme esnasinda
burun ucunda olusturdugu etki degerlendirilmek istenmistir. Profil goriintiilerinde

depressor septi kas hareketinin degerlendirilmesi; {ist dudak hareketinin kapsaminin

belirlenmesinde de ayrica dnemlidir.

Sekil 3.13. Profilden bakildiginda alin sekli gosterimi
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Sekil 3.14. Supraorbital bar gosterimi

Sekil 3.15. Horizontal diizlemde burun kokii kirilma noktasi ve glabella pozisyonu
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Sekil 3.16. Goz alt1 bolgesi iskeletsel destegi

Sekil 3.17. Nazal profil egimi
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Sekil 3.18. Profilden bakildiginda kolumella gériiniimii

Bir sonraki adim i¢in hasta dogal bas pozisyonuna tekrar dénmesi komutu
verilmis, sonrasinda ise simetrik ve horizontal olarak agiz ekartorleri yerlestirilerek
fotograflar1  ¢ekilmistir. Bu fotograflarda, asimetriler, bukkal koridorlar
degerlendirilmistir. Dissel malokliizyonlarin degerlendirilmesi icin hastalardan
intaoral olarak cephe, sag lateral, sol lateral, overjet fotografi, iist ve alt okliizal

fotograflar olmak iizere toplam 6 fotograf alinmigtir.

3.4. Fotograf Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Fotograflar iizerinde yiiz, 11 ayr1 bolgeye ayrilarak incelenmistir (alin
bolgesi, malar bolge, zygomatik ark, orbital bolge, infraorbital bolge, nazal bolge,
paranazal bolge, bukkal bolge, agiz bolgesi, cene ve mandibula alt sinir1). Bu
incelemeler yapilirken ilerleyen bdliimde verilen yiiz analiz kontrol listeleri

kullanilmasgtir:
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Tablo 3.1. Fasiyal Yumugak Doku Analizi Tablosu

Fitzpatrick fototip Cok agik ya Acik ten Acik — Bugday Koyu Cok
siiflamasi da cilli ten rengi bugday tenrengi  kahve ten koyu
ten rengi rengi siyaha
yakin
ten
rengi
Glogau kirigiklik Mevcut degil ~ Mimik Istirahat ~ Fazla
siniflamasi hareketi ile  halinde miktarda
kirisiklik
mevcut
Fasiyal dolgunluk Cok ince Ince Normal Kalin Cok kalin
siiflamasi
Fasiyal yumusak doku Ideal Baslangig Orta flerlemis  Oldukga
gevseklik siniflamasi seviyede derecede artmis
ve lokalize
Tablo 3.2. Alin - G6z Analizi Tablosu
Frontal diizlemde alin Genis Dar Uzun Kisa
Trichion anatomik noktasi ormal C QAT Cok Asagida
Al profili Diiz Yuvarlak Konkav
Supraorbital bar Normal Cikintili Geride
Goz alt1 bolgesi iskeletsel destegi Zayif Kabul Edilebilir - Ideal
Mevcut Mevcut degil

Sklera goriiniirliigii
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Tablo 3.3. Burun Analizi Tablosu

Burun ve tiim yiiz

Arasinda boyutsal-volumetrik
denge mevcut mu?

Burun simetrik mi?

Nazal profil egimini tanimlayiniz

Alar taban genigligi interkantal mesafeye esit mi

Burun sekli

Burun kokii genisligini tanimlayimniz
Horizontal diizlemde burun kokii kir1lma noktasini
tanimlayiniz

Horizontal diizlemde glabellay1 tanimlayiniz

Vertikal diizlemde burun kokii kir1lma noktasini
tanimlayiniz

Nasal kemik seviyesinde nasal dorsum genisligini
tanimlayiniz

Nasal kemikler boyunca profili tanimlayiniz
Burun orta iigliisii tabanini tanimlayiniz

Burun orta ii¢liisii dorsumunu tanimlayiniz
Kartilaginéz dorsum profilini tanimlayiniz

Burun ucu projeksiyonunu tanimlayiniz

Burun ucu rotasyonunu tanimlayiniz

Bazal goriiniimden yararlanarak burun ucu seklini
tanimlayiniz

Frontal diizlemde burun delikleri goriiniimiinii
tanimlayiniz
Alar rimi tanimlayiniz

Alar rimler simetrik mi?
Lateralden bakildiginda kolumella gériiniimiinii

tanimlayiniz
Kolumellar genigligi tanimlayiniz

Bazal goriiniisten burun deligi agikligi sekli
ve oryentasyonunu tanimlayiniz

Evet

Evet

Ideal (yiiz ile
dengeli)

Evet

Gergin burun

Uygun
Uygun
Uygun

Uygun

Uygun
Diiz
Uygun
Uygun
Diiz
Ideal

Uygun

Ucgensel mevcut

Uygun
Kalin
Evet
Ideal
Normal

Normal

Hayir

Hayir
Asagi
dogru
rotasyonlu

Daha
genis

Papagan
gagasi
seklinde
Cok genis
Cok 6nde
Cok 6nde

Cok
yukarida

Cok genis
Konkav
Cok genis
Cok genis
Konkav
Geride

Yukari
rotasyonlu

Kutu
seklinde

Artmig
Ince
Hayir
Sarkik
Genis

Vertikal

Yukari
rotasyonlu

Daha dar

Egri / Eyer
seklinde
Cok dar
Yiizeysel
Yiizeysel

Cok asagida

Cok dar

Konveks
Cok dar

Cok dar

Konveks
fleride

Asagi
rotasyonlu

Asimetrik

Azalmis

Kollapse

Retrakte

Dar

Horizontal
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Tablo 3.4. Dental Okliizyon — Dentofasiyal Analiz Tablosu

Frontal diizlemde agiz genisligi

Dudak kapamasi kas kasilmasi ile mi
oluyor?

Frontal diizlemde st ve alt vermillion
alanlar1 dengeli mi?

Ust dudak dolgunlugu

Ust dudak vermillion alan

Alt dudak vermillion alani

Bukkal koridorlari tanimlayiniz

Cene ucu yapisi simetrik mi?

Cene ucu giilimseme sirasinda simetrisini
devam ettiriyor mu?

Frontal diizlemde ¢ene ucu sekli
Cene ucu seklini tanimlayiniz
Labiomental kivrim

Vertikal alt dudak/¢ene ucu orani
Yiiziin iist Gigliisti simetrik mi?
Yiiziin orta t¢liisii simetrik mi?

Yiiziin alt G¢liist simetrik mi?

ideal

Evet

Evet

ideal

Ideal

Ideal

Ideal

Evet

Evet

Genis
Sivri
Dengeli
Dengeli
Evet

Evet

Evet

Cok genis

Hayir

Hayir

Artmig

Artmig

Artmig

Artmig

Hayir

Hayir

Dar
Genis
Derin

Artmig
Hayir
Hayir

Hayir

Cok dar

Yetersiz

Yetersiz

Yetersiz

Azalmig

Uzun/Kisa
Kare
Sig

Azalmig
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3.4.1. Cephe goriiniimii analizi

Cephe goriiniimii analizine (frontal analiz), dikey - yatay yiiz boyutlarinin ve
genel simetrinin degerlendirilmesi ile baslanilmistir. Bitemporal, bizygomatik,
bigonial ve mental genisliklerin yiiz yiikseklikleri ile iligkisi, genis, dar, uzun, kisa ve
kare ile liggen arasinda degisen yiiz sekillerini belirlemektedir (Sekil 3.19). Alt ve iist
dudak ile c¢ene ucu yiiksekliklerinin iligkisi de, cephe goriiniimii analizinde

degerlendirilmektedir (Sekil 3.20).

Sekil 3.19. Yatay ve dikey yiiz boyutlar1 ~ Sekil 3.20. Dudak ve ¢ene ucu yiiksekligi

3.4.2. Bazal goriiniim analizi

Bazal goriiniim analizi ile genel yliz simetrisinin degerlendirilmesinde ilave
bir kontrol saglanmistir. Nazal analiz, burun tabani sekli, burun ucunun sekli, bazal

goriiniim kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.4.3. Profil analizi

Yiiz profilinin dikkatli bir sekilde incelenmesi, lateral sefalometrik
radyograflarin analizinden elde edilen bilgilerle ayni bilgileri vermekte; ancak altta
yatan iskeletsel iligkiler konusunda daha az ayrintili veri saglamaktadir. Profil
gOriiniimt; {ist, orta, alt ve total on yiiz yiikseklikleri, alin, géz, burun, tist dudak, alt
dudak ve c¢ene ucu gibi temel yiiz bolgelerinin yiiksekliklerinin degerlendirilmesi,
yiiz profilinin konkav ya da konveks olmas1 agisindan genel sekli, alin egimi, burun
dorsumu egimi gibi parametreler hakkinda bilgi vermistir. Aymi1 zamanda
zygomalarin, burun kokiiniin, ucunun ve dudaklarin anteroposterior projeksiyonu da

yine bu fotograflarin incelenmesi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.21).

o arm Rl

Sekil 3.21. Profil fotograflar 6rnegi

3.4.4. Oblik goriiniim analizi

Oblik fotograflar lizerinde temporal, zigomatik, orbital kisimlarda yiiziin yan
komponentlerinin degerlendirilmesi yapilmistir; yanak, paranazal, preaurikiiler ve
mandibula da bu fotograflar iizerinde degerlendirilen diger parametrelerdir. Daha gok

rotasyon yaptirilmis bas pozisyonu iizerinde burun sekli incelenirken, daha az
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rotasyon yaptirtlan oblik bas fotograflarinda zigomatiko — orbital alan

degerlendirmesi yapilmistir.

3.5. Sefalometrik Analiz

Calismamizda kullandigimiz sefalometrik analizlerdeki referans nokta ve
diizlemleri ile acisal dlgiimler Prof. Dr. Mustafa Ulgen’in “Ortodonti: Anomaliler,

Sefalometri, Etiyoloji, Biiyiime ve Gelisim, Tan1” isimli kitabindan alinmustir (8).

3.5.1. Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik iskeletsel noktalar

Nasion (N): Sutura frontonasalis‘in en 6n ve bolgedeki girintinin en derin noktasi
Sella (S): Sella tursikanin merkezi

A noktas1 (A): Anterior Nasal Spina altindaki alveolar kemik girintisinin en derin

noktasi

B noktasi (B): Pogonion noktasi tizerindeki mandibular alveolar kemik girintisinin en

derin noktasi

3.5.2. Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik referans diizlemi

Calismamizda Sella (S) ve Nasion (N) noktalarmi birlestiren dogrunun
olusturdugu diizlem olan SN diizlemi (SN) lateral sefalometrik referans diizlemi

olarak kullanilmustir.
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3.5.3. Arastirmada kullanilan agisal él¢iimler

SNA (°): S, N ve A noktalar1 arasindaki agi.
SNB (°): S, N ve B noktalar1 arasindaki agi.

ANB (°): A, N ve B noktalar1 arasindaki ag1.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Fotograflar iizerinde yapilan degerlendirmelerle elde edilen veriler ile
iskeletsel ve digsel malokliizyon gruplar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Version 16.0 (IBM
Co., Armonk, NY, USA) istatistiksel analiz programi kullanilmistir. Oncelikli olarak
her bir parametre igin tamimlayici istatistik hesaplanmistir. Fotograflar {izerinde
yapilan analiz sonucu elde edilen nominal veriler Ki-kare analizi ile test edilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza 158’1 kiz; 92°si erkek olmak {izere toplam 250 kisi katilmistir.
Katilimcilarin en kii¢ligii 7, en biiyiigl ise 38 yasinda olup, ortalama yaslar1 15.04
(standart sapma: 3.25)’tiir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, yas araligi

ve yas dagilimlart Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimina iligkin bilgiler (n=250).

Bireyler N %

Kadin 158 63.2
Erkek 92 36.8
Toplam 250 100

Tablo 4.2. Arasgtirmaya katilan bireylerin yas araligi dagilimma iligkin veriler
(n=250).

Yas Arahgi N %
6-9 yas arasi 7 2.8
9-12 yas arasi 44 17.6
12-15 yas arasi 95 38.0
15-18 yas arasi1 84 33.6
18-30 yas arasi1 19 7.6
30 yas tistli 1 0.4
Toplam 250 100

49



Tablo 4.3. Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimina iligkin bilgiler (n=250).

Yas Dagilimm N %
7 1 0.4
8 2 0.8
9 4 1.6
10 6 2.4
11 11 4.4
12 27 10.8
13 26 10.4
14 33 13.2
15 36 14.4
16 37 14.8
17 21 8.4
18 26 10.4
19 3 1.2
20 3 1.2
21 7 2.8
22 1 0.4
23 5 2.0
38 1 0.4
Toplam 250 100

4.2 Katihmeilarin Ortodontik Malokliizyonlarna iliskin Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin yapilan Ol¢limler sonucunda elde edilen
iskeletsel sagittal yon siniflamasi bulgularina gore 132°si iskeletsel Sinif I, 86’s1
iskeletsel Smif II ve 32’si iskeletsel Sinif III'tii. Iskeletsel sagittal yon smiflamasina
iligkin veriler Tablo 4.4’te verilmistir. Katilimecilarin 91°1 dissel olarak Angle Sinif I
malokliizyon, 133’1 Angle Sinif II malokliizyon ve 26’°s1 digsel olarak Angle Smif 111
malokliizyona sahipti. Katilimecilarin digsel malokliizyon smiflamasina iliskin

bilgileri Tablo 4.5’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin iskeletsel sagittal yon siniflamasina ait bilgiler (n=250).

Iskeletsel Simiflama N %

Sinif 1 132 52.8
Siif 11 86 34.4
St I 32 12.8
Toplam 250 100

Tablo 4.5. Katilimcilarin dissel sagittal yon malokliizyon siniflamasina ait bilgiler
(n=250).

Dissel Siniflama N %

Smif I 91 36.4
Siif 11 133 53.2
St 1T 26 104
Toplam 250 100

Sunulan calismada fototip, kirisiklik, fasiyal dolgunluk ve yumusak doku
gevsekligi parametreleri iskeletsel ve dissel malokliizyonlarla karsilagtirilmig ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamistir (p<0.05).

4.3. Cephe Fotograflarinin Analizine Iliskin Bulgular

4.3.1. Cephe fotograflarindan elde edilen verilerle iskeletsel malokliizyon

siniflamasinin karsilastirilmasi

4.3.1.1. Alin sekli ve iskeletsel malokliizyon iliskisi

Katilimcilarin frontal diizlemde alin seklinin genis, dar, uzun, kisa ya da
normal olmasi ile iskeletsel sagittal yon siniflamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve
aralarinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Alin sekli ve iskeletsel
malokliizyon smiflamasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.6’da

gosterilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda elde edilen bulgu ve
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Oneriler dogrultusunda gruplar birlestirilerek  yeniden analiz  edilmistir.
Gruplandirilmis alin sekli parametreleri ile iskeletsel malokliizyon gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0.05). Yeniden
gruplandirilmis alin sekli ve iskeletsel malokliizyon siniflamasi arasindaki iliskiyi

gosteren tanimlayici istatistiksel bilgiler ve 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Alin sekli ve iskeletsel malokliizyon siniflamasi arasindaki iligkiyi
gosteren tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Alin Sekli

Genis Dar Uzun  Kisa Normal  Toplam

N 18 8 3 26 77 132
% (Siif' 1
. 6. 19.
bireyler 13.6 2.3 58.3 100
Siuf 1 7
| arasinda)
% (Tim
) 3. 10.
bireyler 7.2 ) 12 A 30.8 52.8
arasinda)
N 21 2 10 17 36 86
% (Sif 11
2. 19.
] bireyler 244 11.6 41.9 100
Iskeletsel Simf 3 8
arasinda)
Siniflama 1
% (Tlim 0 p=0.02
bireyler 8.4 8' 40 68 144 34.4
arasinda)
N 9 2 1 5 15 32
% (Simf 11T
) 6. 15.
bireyler 28.1 3.1 46.9 100
Siuf 2 6
" arasinda)
% (Tim 0
bireyler 3.6 8’ 04 20 60 12.8
arasinda)
N
% (Tiim 48 12 14 48 128 250
Toplam )
bireyler 19.2 48 5.6 19.2 51.2 100
arasinda)
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Tablo 4.7. Yeniden gruplandirilmis alin sekli parametreleri ve iskeletsel

malokliizyon siiflamasi arasindaki iliskiyi gosteren tanimlayici istatistiksel bilgiler
(n=250).

Genis Dar Normal Toplam

Suf N 44 11 77 132
mi
| % (Siif I bireyler arasinda) 333 83 58.3 100
% (Tiim bireyler arasinda) 176 4.4 30.8 52.8
. N 38 10 36 86
Iskeletsel ~ Simif ] p=0.32
Suufl | % (Siif II bireyler arasinda) 442 116 442 100 ‘
miflama
% (Ttm bireyler arasinda) 152 4.0 15.2 34.4
Sumf N 14 3 15 32
mi
" % (Sif III bireyler arasinda)  43.8 9.4 46.9 100
% (Tim bireyler arasinda) 5.6 1.2 6.0 12.8
N 96 24 130 250
Toplam

% (Tiim bireyler arasinda) 384 9.6 52.0 100

4.3.1.2. Cepheden bakildiginda burun delikleri goriniirligi ile iskeletsel

malokliizyon iliskisi

Frontal diizlemden bakildiginda burun deliklerinin goriiniirligi ile
katilmcilarin  iskeletsel ~ malokliizyonlar1  arasinda  iliski  olup  olmadig1
degerlendirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Burun delikleri goriniirliigii ve iskeletsel malokliiyon arasindaki iligkiye

ait veriler Tablo 4.8”de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Onden bakildiginda burun deliklerinin gériiniirliigii ve iskeletsel
malokliizyon smiflandirmasinin karsilastirilmasina iligkin tanimlayict istatistiksel
bilgiler (n=250).

Burun Delikleri Goriiniirliigii

Uygun  Artmis Azalmisg Toplam
N 70 33 29 132
% (Smf I 530 25.0 22.0 100.0
Siuf
| bireyler arasinda)
% (Tim bireyler 28.0 13.2 11.6 52.8
arasinda)
N 41 33 12 86
. % (Smf I 477 38.4 14.0 100.0 p=0.04
Iskeletsel S )
bireyler arasinda)
Siniflama I
% (Ttum bireyler
arasinda) 16.4 13.2 4.8 34.4
N 15 6 11 32
% (Smuf I 46.9 18.8 34.4 100.0
Siuf
" bireyler arasinda)
% (Tum bireyler 6.0 2.4 4.4 12.8
arasinda)
N 126 72 52 250
Toplam %(Tim bireyler 50.4 28.8 20.8 100.0
arasinda)
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4.3.1.3. Ag1z genisligi ve iskeletsel malokliizyon iligkisi

Ag1z genisliginin ideal, genis ya da dar olmasi ile katilimcilarin iskeletsel
malokliizyonlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (p<0.05). Agiz genisligi ve iskeletsel malokliizyon smiflamasi arasindaki

iliskiye ait tanimlayici istatistiksel bulgular Tablo 4.9’daki gibidir.

Tablo 4.9. Agiz genisligi ve iskeletsel malokliizyon siniflandirmasinin
karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

A1z Genisligi

Ideal Genis Dar  Toplam

N 71 24 37 132
ol % (Smf 1 bireyler
ni

arasinda) 538 182 280 1000

% (Tim bireyler
284 9.6 148 528

arasinda)
N 4 15 25 86
Suuf % (Smf II bireyler
. mt
Iskeletsel Siniflama " arasinda) 535 1r4 291 1000 p=0.02

% (Ttim bireyler
184 6.0 100 344

arasinda)

N 13 14 5 32
Suruf % (Smuf III bireyler
11

arasinda) 406 438 156 100.0

% (Tim bireyler
5.2 5.6 2.0 12.8

arasinda)

N 130 53 67 250
Toplam %  (Tim  bireyler

arasulda) 520 212 268 1000
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4.3.1.4. Cene ucu simetrisi ve iskeletsel malokliizyon iliskisi

Katilimcilarin eksternal ¢ene ucu goriiniimiiniin simetrik olup olmamasi ve
iskeletsel malokliizyon durumlari ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ki-kare testi farklilik
oldugunu gosterdi (p<0.05). Cene ucu simetrisi ve iskeletsel sagittal yon

smiflamasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Eksternal ¢ene ucu simetrisi ve iskeletsel malokliizyon
siiflandirmasinin karsilastirilmasina iligskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Eksternal Cene Ucu Simetrisi

. . Simetrik
Simetrik _ Toplam
degil
N 113 19 132
% (Siif 1
Smif I bireyler arasinda) 85.6 144 100.0
% (Tiim bireyler
arasinda) 45.2 7.6 52.8
N 76 10 86
iskeletsel Suuf % (Smf Il
skeletse nt
bireyler arasinda) 88.4 11.6 100.0
Simiflama I
% (Tim bireyler p=0.004
arasinda) 30.4 4.0 34.4
N 18 14 32
St % (Smuf III
mi
" bireyler arasinda) 56.2 438 100.0
% (Tiim bireyler
arasinda) 7.2 5.6 12.8
N 207 43 250
% (Tim
Toplam _
bireyler 82.8 172 100.0
arasinda)
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4.3.1.5. Diger parametreler

Katilimcilarin  frontalden bakildiginda Trichion anatomik landmarkinin
pozisyonu, horizontal diizlemde glabella pozisyonu, géz kapagi dermatokalazisi, géz
kiirelerinin  simetrisi, inferior sklera goriintrligii, medial ve lateral kantus
pozisyonlari, burun kokii genisligi, burun simetrisi, burun ve tiim yiiz arasindaki
boyutsal denge, burun orta Ttgliisii bolgesinde burun tabani sekli, kolumella
gOriiniimii, st ve alt dudak vermillion mesafeleri, alt dudak-¢ene ucu boyutsal
iliskisi ve iskeletsel malokliizyon tipleri arasindaki iligki ayr1 ayr1 degerlendirilmis

ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0.05).

4.3.2. Cephe fotograflarindan elde edilen verilerle dissel malokliizyon

siniflamasinin karsilastirilmasi

4.3.2.1. Alin sekli ve dissel malokliizyon iliskisi

Alin sekli ile dissel sagittal yon siniflamasi ayri ayr1 degerlendirilmis ve
aralarinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Alin sekli ve disgsel
malokliizyon siniflamasia iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.11°de
verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda elde edilen bulgu ve
oneriler dogrultusunda gruplar birlestirilerek yeniden analiz edilmistir. Yeniden
gruplandirilmis alin sekli parametreleri ile dissel sagittal yon siniflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamaistir (p>0.05). Yeniden gruplandirilmis
alin sekli parametreleri ve dissel malokliizyon smiflamasina iliskin tanimlayict

istatistiksel bilgiler Tablo 4.12’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Alin sekli ve dissel malokliizyon siiflamasi arasindaki iliskiyi gosteren
tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Alin Sekli
Genis Dar Uzun Kisa  Normal Toplam
N 9 7 3 17 55 91
% (Smuf
| bireyler 9.9 77 33 18.7 60.4 100
Sinif
| arasinda)
% (Tim
bireyler 3.6 28 1.2 6.8 22 36.4
arasinda)
N 31 3 11 26 62 133
%(Simif
Il bireyler 23.3 23 83 195 46.6 100 p=0.02
Siif
Dissel arasinda)
Siniflama % (Tim
bireyler 124 12 44 104 248 53.2
arasinda)
N 8 2 0 5 11 26
%
(Smf III
30.8 77 0 19.2 423 100
Simf  bireyler
Il arasinda)
% (Tim
bireyler 3.2 08 0 2.0 4.4 10.4
arasinda)
N
% (Tiim
) 48 12 14 48 128 250
Toplam bireyler
192 48 56 19.2 51.2 100
arasinda
)
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Tablo 4.12. Yeniden gruplandirilmis alin sekli parametreleri ve dissel malokliizyon
siniflamasi arasindaki iliskiyi gosteren tanimlayic istatistiksel bilgiler (n=250).

Genis Dar Normal Toplam
N 26 10 55 91
Siuf
| % (Simf I bireyler arasinda)  28.6 11.0 604 100
% (Tim bireyler arasinda) 104 40 22 36.4
57 12 64 133
Simf )
Dissel " %(Smnif II bireyler arasinda)  42.9 9.0 481 100 p=0.17
Siiflama % (Tlm bireyler arasinda) 228 48 256 53.2
N 13 2 11 26
Smif %
) 50.0 7.7 423 100
I (Simif III bireyler arasinda)
% (Tim bireyler arasinda) 5.2 08 44 10.4
N 96 24 130 250
Toplam
% (Tiim bireyler arasinda) 38.4 9.6 52.0 100

4.3.2.2. Burun simetrisi ve digsel malokliizyon iligkisi

Frontal diizlemden bakildiginda katilimcilarin burun bolgesinin simetrik olup

olmamasi ile dissel malokliizyonlar1 arasindaki iliski arastirilmis ve Ki-kare testi,

aralarinda anlaml bir farklilik oldugunu goéstermistir (p<0.05). Burun simetrisi ve

digsel malokliizyon siniflamasma iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo

4.13°de gosterilmistir.
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Tablo 4.13.

Burun

simetrisi  ve  dissel

malokliizyon
karsilastirilmasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

siiflandirmasinin

Burun Simetrisi

] _ Simetrik
Simetrik ) Toplam
degil
N 79 12 91
Smfl % (Sumflbireyler arasinda) gg g 13.2 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 31.6 4.8 36.4
N 118 15 133
Simf % (Smf II  bireyler
Dissel Siniflama 11 arasida) 88.7 11.3 100.0
% (Ttm bireyler arasinda) 472 6.0 53.2 p=0.008
Y 17 9 26
Simif % (Smf III  bireyler
I arasinda) 65.4 34.6 100.0
% (Ttum bireyler arasinda) 6.8 36 10.4
N 214 36 250
Toplam % (Tiim bireyler
85.6 14.4 100

arasinda)
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4.3.2.3. Ust dudak vermillion alan1 ve dissel malokliizyon iligkisi

Ust dudagin dikey yonde vermillion mesafesi ile katilimcilarin dissel
malokliizyon siniflamasi arasindaki iliski degerlendirildi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Dikey yonde iist dudak vermillion
mesafesi ve digsel malokliizyon siniflamasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler

Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. Ust dudak vermillion alam ve dissel malokliizyon siniflandirmasimin
karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Ust Dudak Vermillion Alani

Ideal Artmus Yetersiz  Toplam

b 74 2 15 01
R % (Sif I bireyler
ni
| arasinda) 813 2.2 16.5 100.0
% (Tim bireyler
arasinda) 29.6 0.8 6.0 36.4
N 110 6 17 133
Dissel Suruf % (Siuf II bireyler
m 827 45 12.8 100.0
Siifla I arasinda)
ma % (Tiim bireyler 020,02
arasinda) 440 24 6.8 53.2
N 16 0 10 26
Suuf % (Sinif III bireyler
ni
" arasinda) 61.5 0.0 38.5 100.0
% (Tium bireyler
arasinda) 6.4 0.0 4.0 104
N 200 8 42 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 800 32 16.8 100.0
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Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda elde edilen bulgu ve Oneriler
dogrultusunda gruplar birlestirilerek yeniden analiz edilmistir. Gruplandirilmis st
dudak vermillion alami ile digssel malokliizyon smiflamasinin karsilagtirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Yeniden
gruplandirilmig iist dudak vermillion mesafesi ve digsel malokliizyon siniflamasina

iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Yeniden gruplandirilmig st dudak vermillion alani ve dissel
malokliizyon siniflandirmasinin karsilastirilmasina iliskin tanimlayict istatistiksel
bilgiler (n=250).

Ideal ideal degil Toplam

. 74 17 91
Sif
% (Smuf I bireyler arasinda) g1 3 18.7 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 206 6.8 36.4
N 110 23 133
Dissel S f % (Smuf II bireyler
I arasinda) 82.7 17.3 100.0
Smiflama
% (Tlm bireyler arasinda) 44.0 9.2 53.2 p=0.04
N 16 10 26
Simf % (Smuf III bireyler
m arasinda) 61.5 38.5 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 6.4 4.0 10.4
N 200 50 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasmda) 80.0 20.0 100.0
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4.3.2.4. Cene ucu simetrisi ve dissel malokliizyon iligkisi

Onden bakildiginda katilmcilarin ¢ene ucu goriiniimiiniin simetrik olup
olmamasit ve dissel malokliizyon smiflamasi arasindaki iliski degerlendirildi.
Aralarinda anlamli farklilik oldugu izlendi (p<0.05). Cene ucu simetrisi ve digsel
malokliizyon siniflamasma iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.16’de

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Eksternal gene ucu simetrisi ve digsel malokliizyon siniflandirmasinin
karsilastirilmasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Eksternal Cene Ucu Simetrisi

. . Simetrik
Simetrik Toplam
degil
N 66 25 91
% (Siuf I bireyler
Simif 1 arasinda) 725 275 100
% (Tim bireyler
arasinda) 26.4 10 36.4
N 123 10 133
Dissel % (Sif II bireyler
Sinuf I1 arasinda) 92.5 7.5 100
Simiflama
% (Tim bireyler p=0.0
arasinda) 49.2 4.0 53.2
N 18 8 26
Suuf % (Siif III bireyler
m1
i arasinda) 69.2 30.8 100
% (Tlm bireyler
arasinda) 7.2 3.2 10.4
N 207 43 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 82.8 17.2 100.0
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4.3.2.5. Diger parametreler

Katilimcilarin  frontalden bakildiginda Trichion anatomik landmarkinin
pozisyonu, horizontal diizlemde glabella pozisyonu, géz kapagi dermatokalazisi, géz
kiirelerinin  simetrisi, inferior sklera gorliniirligli, medial ve lateral kantus
pozisyonlari, horizontal diizlemde burun kokii kirllma noktasi pozisyonu, burun kokii
genisligi, burun ve tiim yiiz arasindaki boyutsal denge nazal kemikler seviyesinde
nazal dorsum genisligi, burun orta ti¢liisii bélgesinde burun tabani sekli, kolumella
goriiniimii, burun delikleri goriiniim{i miktar1, burun sekli, agiz genisligi, alt dudak
vermillion mesafesi, alt dudak-gene ucu boyutsal iliskisi, ¢gene ucu sekli ve dissel
malokliizyon tipleri arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirilmis ancak istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (p>0.05).

4.4. Profil Fotograflarinin Analizine Iliskin Bulgular

4.4.1. Profil fotograflarindan elde edilen verilerle iskeletsel malokliizyon

siniflamasinin karsilastirilmasi

4.4.1.1. Al profili ve iskeletsel malokliizyon iligkisi

Alin profilinin diiz, yuvarlak olmasi ya da belirgin bir inferior konkaviteye
sahip olmasi ile iskeletsel sagittal yon siniflamasi arasindaki iliski degerlendirildi.
Ki-kare testi aralarinda anlaml bir farklilik oldugunu gosterdi (p<0.05). Alin profili
ve iskeletsel sagittal yon siniflamasina iligkin tanimlayic istatistiksel bilgiler Tablo

4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Aln profili ve iskeletsel malokliizyon siniflandirmasinin
karsilastirilmasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Aln Profili

Diiz  Yuvarlak Konkav ~ Toplam

N 47 72 13 132
% (Smuf I bireyler
Simf 35.6 54.4 9.8 100
| arasinda)
% (Tim bireyler
18.8 28.8 5.2 52.8
arasinda)
N 30 51 5 86
; % (Sif II bireyler
iskeletsel ¢ ¢ Y 349 503 5.8 100
arasida)
Siniflama I
% (Tim bireyler p=0.02
12.0 20.4 2.0 34.4
arasida)
N 20 12 0 32
% (Smuf III bireyler
Sinif 62.5 37.5 0 100
arasinda)
I
% (Ttm bireyler
8.0 4.8 0 12.8
arasinda)
N 97 135 18 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 38.8 54.0 7.2 100
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4.4.1.2. Supraorbital bar ve iskeletsel malokliizyon iliskisi

Katilimeilarin supraorbital bar bolgesinin sagital diizlemde normal, ¢ikintili
ya da geride olmasi ile iskeletsel malokliizyonlar1 arasindaki iliski arastirildi.
Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlendi (p<0.05). Supraorbital bar
konumu ve iskeletsel sagittal yon siniflamasi arasindaki iliski Tablo 4.18’de

verilmigtir.

Tablo 4.18. Sagittal diizlemde supraorbital bar konumu ve iskeletsel malokliizyon
siiflandirmasinin karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Supraorbital Bar

Normal Cikintili Geride Toplam

N 72 11 8 o1
Sttuf % (Smf I bireyler
i
arasinda) 79.1 12.1 8.8 100.0

% (Tim bireyler

arasinda) 28.8 4.4 3.2 36.4
N 104 25 4 133
iskeletsel Suruf % (Sif II bireyler
arasinda) 78.2 18.8 3.0 100.0
Simiflama I
% (Tim bireyler p=0.02
arasinda) 41.6 10.0 1.6 53.2
N 17 2 7 26
Suruf % (Siif III bireyler
mni
" arasinda) 65.4 7.7 26.9 100.0
% (Ttim bireyler
arasinda) 6.8 8 2.8 10.4
N 193 38 19 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 2 15.2 7.6 100.0
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4.4.1.3. Goz alt1 bolgesinin iskeletsel destegi ve iskeletsel malokliizyon iligkisi

Profilden bakildiginda goz alt1 bolgesinin iskeletsel desteginin zayif, kabul
edilebilir ya da ideal olmasi ile katilimcilarin iskeletsel malokliizyonlar1 arasindaki
iliski degerlendirildi. Ki-kare testi farkin anlamli oldugunu gosterdi (p<0.05). Goz
alt1 bolgesi iskeletsel destegi ile iskeletsel sagittal yon siniflamasi arasindaki iliskiye

ait veriler Tablo 4.19’daki gibidir.
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Tablo 4.19. Go6z alti bolgesinin iskeletsel destegi ve iskeletsel malokliizyon
siiflandirmasinin karsilastirilmasina iligskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Goz Alt1 Bolgesi Iskeletsel Destegi

Kabul .
Zayif ideal ~ Toplam
Edilebilir
N 17 59 56 132
Struf % (Sinif I bireyler
mi
| arasinda) 12.9 44.7 42.4 100.0
% (Ttim bireyler
arasinda) 6.8 23.6 224 52.8
N 16 37 33 86
iskeletsel sl % (Swnif II bireyler
arasinda) 18.6 43.0 38.4 100.0
Smiflama I
% (Tim bireyler p=0.02
arasinda) 6.4 14.8 13.2 34.4
N 7 21 4 32
Suruf % (Siif III bireyler
mi
" arasinda) 21.9 65.6 12.5 100,0
% (Ttim bireyler
arasinda) 2.8 8.4 1.6 12.8
N 40 117 93 250
Toplam % (Tiim bireyler
16.0 46.8 37.2 100.0

arasinda)
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4.4.1.4. Vertikal diizlemde burun koki kirilma noktasi pozisyonu ve iskeletsel

malokliizyon iliskisi

Katilimcilarin vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasinin pozisyonu ve

iskeletsel malokliizyonlar1 arasindaki iligki arastirildi. Aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Vertikal diizlemde burun kokii kirilma

noktast pozisyonu ve iskeletsel malokliizyon iliskisine ait veriler Tablo 4.20’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.20. Vertikal diizlemde burun koki kirtlma noktast pozisyonu ve iskeletsel
malokliizyon siniflandirmasinin karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel

bilgiler (n=250).

Burun Kokii Vertikal Pozisyonu

Cok Cok
Uygun Toplam
yukarida  asagida
N 94 6 32 132
Sif % (Smuf I bireyler
| arasinda) 71.2 45 24.2 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 376 24 12.8 52.8
N 49 1 36 86
Iskeletsel g ¢ % (Smuf II bireyler
Sunflama T arasinda) 57.0 1.2 41.9 100.0
% (Tum blreyler arasmda) 19.6 0.4 14.4 34.4 p:OOOG
N 17 4 11 32
Sf % (Sinif III bireyler
m arasinda) 53.1 12.5 34.4 100.0
% (Tium bireyler arasinda) 6.8 16 44 12.8
N 160 11 79 250
Toplam % (Tiim bireyler
64.0 4.4 31.6 100.0

arasinda)
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4.4.1.5. Ust dudak dolgunlugu ve iskeletsel malokliizyon iligkisi

Ust dudak dolgunlugunun ideal, artmis ya da yetersiz olmasi ve katilimcilarin
iskeletsel sagittal yon siniflamasi arasinda iliski olup olmadig: arastirildi. P<0.05
diizeyinde anlamli farklilik oldugu izlendi. Ust dudak dolgunlugu ve iskeletsel
malokliizyon siniflamasi arasindaki iliskiyi gosteren tanimlayicr istatistiksel bilgiler
Tablo 4.21°deki gibidir.

Tablo 4.21. Ust dudak dolgunlugu ve iskeletsel malokliizyon siniflandirmasimin
karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Ust Dudak Dolgunlugu

Ideal Artmis  Yetersiz  Toplam

N 87 2 24 132
Smif
| % (Smuf I bireyler arasinda) g5 g 15.9 18.2 100.0
% (Tiim bireyler arasinda) 34.8 8.4 9.6 528
, N 48 21 17 86
Iskeletsel g, ¢
% (Slnlf II blreyler arasmda) 55.8 24.4 19.8 100.0
Simiflama I
% (Tim bireyler arasinda) 19.2 8.4 6.8 34.4 p=0.001
N 12 3 17 32
Smif
i % (Slnlf 111 bireyler arasmda) 375 94 53.1 100.0
% (Tlm bireyler arasinda) 4.8 1.2 6.8 12.8
N 147 45 58 250
Toplam
% (Tum blreyler arasmda) 58.8 18.0 23.2 100.0
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4.4.1.6. Labiomental kivrim derinligi ve iskeletsel malokliizyon iliskisi

Labiomental kivrim derinligi ile iskeletsel sagittal yon siniflamasi ayri ayri
degerlendirilmis ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Labiomental kivrim derinligi ve iskeletsel malokliizyon siniflamasina iliskin

tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. Labiomental kivrim derinligi ve iskeletsel malokliizyon
siniflandirmasinin karsilagtirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Labiomental Kivrim Derinligi

Dengeli  Derin Si1g Toplam
4 66 41 25 132
Simif % (Smif I bireyler
I arasinda) 50.0 311 18.9 100.0
% (Tiim bireyler arasinda) 26.4 16.4 10.0 52.8
i 19 55 12 86
Iskeletsel g, ¢ % (Siuf II bireyler
22.1 4. 14. 100.
Simiflama I arasinda) 64.0 0 00.0
% (Tiim bireyler arasinda) 76 220 48 34.4 p=0.0
N 4 7 21 32
S f % (Smuf III bireyler
m arasinda) 12,5 21.9 65.6 100.0
% (Tiim bireyler arasinda) 1.6 28 8.4 12.8
N 89 103 58 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 35.6 41.2 23.2 100.0
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4.4.1.7. Diger parametreler

Profilden bakildiginda nazal profil egimi, nazal kemikler boyunca burun
profili sekli, burun orta tgliisii dorsumu sekli, kartilaginz dorsum profili sekli,
burun ucu projeksiyonu, burun ucu rotasyonu ile iskeletsel malokliizyon tipleri
arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamastir. (p>0.05).

4.4.2. Profil fotograflarindan elde edilen verilerle dissel malokliizyon

sinifflamasinin karsilastirilmasi

4.4.2.1. Alin profili ve digsel malokliizyon iligkisi

Alim  profili ve dissel maloklizyon smiflar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu izlendi (p<0.05).
Alin profili ve digsel malokliizyon arasindaki tanimlayici istatistiksel bulgular Tablo

4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23. Alin profili ve dissel malokliizyon siniflandirmasinin karsilastirilmasina

iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Alin Profili
Diiz  Yuvarlak Konkav Toplam
N 37 47 7 91
% (Smuf I bireyler
Simf 40.7 51.6 1.7 100
| arasinda)
% (Tim bireyler
14.8 18.8 2.8 36.4
arasinda)
N 43 79 11 133
. % (Siuf II bireyler
Dissel g Y 323 594 8.3 100
arasida)
Siniflama I
% (Tium bireyler p=0.02
17.2 31.6 4.4 53.2
arasinda)
N 17 9 0 26
% (Smuf III bireyler
Simif 65.4 34.6 0 100
arasinda)
I
% (Ttm bireyler
6.8 3.6 0 104
arasinda)
N 97 135 18 250
Toplam % (Tiim bireyler
38.8 54.0 7.2 100

arasinda)

4.4.2.2. Supraorbital bar ve digsel malokliizyon iligkisi

Supraorbital bar pozisyonlar: ile dissel sagittal yon siiflamalar1 arasinda

iliski olup olmadig1 incelendi. Aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi

(p<0.05). Supraorbital bar pozisyonu ve iskeletsel malokliizyon siniflamasina iligskin

tanimlayici istatistiksel bilgiler Tablo 4.24’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.24. Sagittal diizlemde supraorbital bar konumu ve dissel malokliizyon
siiflandirmasinin karsilastirilmasina iligskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Supraorbital Bar

Normal Cikintili Geride Toplam

N 98 26 8 132
Suuf % (Smmf'I bireyler
i
| arasinda) 74.2 19.7 6.1 100.0
% (Tiim bireyler
arasinda) 39.2 10.4 3.2 52.8
N 70 11 5 86

Dissel Sinif % (Smmf II bireyler

arasinda) 814 128 5.8 100.0
Siniflama I
% (Tiim bireyler p=0.001
arasida) 28.0 4.4 2.0 34.4
Y 25 1 6 32
- % (Sinuif III bireyler
mi
arasinda) 8.1 3.1 188 100.0
i
% (Ttm bireyler
arasinda) 10.0 0.4 2.4 12.8
N 193 38 19 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 2 152 7.6 100.0
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4.4.2.3. Vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasi pozisyonu ve dissel

malokliizyon iliskisi

Vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktast pozisyonu ve dissel
malokliizyonlar arasindaki iliski arastirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriildii. Vertikal diizlemde burun kokii kirilma
noktas1 pozisyonlar: ile digsel malokliizyonlar arasindaki iligskiye ait tanimlayici

istatistiksel veriler Tablo 4.25°de verildi.
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Tablo 4.25. Vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasi pozisyonu ve dissel
malokliizyon smiflandirmasinin karsilastirilmasina iligkin tanimlayict istatistiksel

bilgiler (n=250).

Burun Kokii Vertikal Pozisyonu

Cok
Uygun Cok asagida  Toplam
yukarida
N 65 2 24 91
St % (Smmf'I bireyler
nt
| arasinda) 714 2.2 26.4 100.0
% (Tiim bireyler
arasinda) 26.0 0.8 9.6 36.4
N 85 8 40 133
i % (Smmf II bireyler
Dissel Simf
arasinda) 63.9 6.0 30.1 100.0
Smiflama I
% (Tiim bireyler p=0.01
arasinda) 34.0 3.2 16.0 53.2
N 10 1 15 26
Sumf % (Smuf III bireyler
n1
arasinda) 385 3.8 S7.7 100.0
1l
% (Tiim bireyler
arasinda) 4.0 0.4 6.0 10.4
N 160 11 79 250
Toplam % (Tiim bireyler 64.0
arasinda) 4.4 31.6 100.0

76



4.4.2.4. Ust dudak dolgunlugu ve dissel malokliizyon iliskisi

Ust dudak dolgunlugu ve dissel sagittal yon smniflamasi arasindaki iliski
arastinildi. Istatistiksel olarak anlamli farkhilik goriildii (p<0.05). Ust dudak
dolgunlugu ve dissel malokliizyon simiflamasia iliskin tanimlayici istatistiksel

veriler Tablo 4.26’deki gibidir.

Tablo 4.26. Ust dudak dolgunlugu ve dissel malokliizyon smniflandirmasimin
karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Ust Dudak Dolgunlugu

Ideal  Artmus Yetersiz ~ Toplam

N 59 16 16 91
Simif % (Smuf I bireyler
| arasinda) 64.8 17.6 17.6 100.0
% (Tum bireyler arasinda) 93 ¢ 6.4 6.4 36.4
i 74 28 31 133
Dissel Simf % (Simuf II bireyler
. 21.1 23. 100.
Simiflama | arasinda) 55.6 3.3 00.0
% (Tum bireyler arasinda)  og g 11.2 12.4 532 p=0.04
N 14 1 11 26
S f % (Smuf 111 bireyler
i arasinda) 53.8 3.8 42.3 100.0
% (Tium bireyler arasinda) 5.6 0.4 4.4 10.4
N 147 45 58 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 58.8 18.0 23.2 100.0
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4.4.2.5. Labiomental kivrim derinligi ve dissel malokliizyon iligkisi

Labiomental kivrim derinligi ile digsel malokliizyon siniflar1 arasindaki iliski

arastirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak farklilik bulundu.

Labiomental kivrim derinligi ve dissel malokliizyon siniflamasi arasindaki iliski

Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Labiomental kivrim derinligi ve dissel malokliizyon siniflandirmasinin
karsilastirilmasina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (n=250).

Labiomental Kivrim Derinligi

Dengeli Derin Sig Toplam
N 37 32 22 91
Sif
% (Sinif I bireyler arasinda) 40.7 35.2 249 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 14.8 12.8 8.8 36.4
) 47 66 20 133
Dissel S f % (Smuf II bireyler
T arasinda) 35.3 49.6 15.0 100.0
Smiflama
% (Tium bireyler arasinda) 18.8 26.4 8.0 53.2 p=0.01
N 5 5 16 26
Simf % (Simuf III bireyler
i arasinda) 19.2 19.2 61.5 100.0
% (Tim bireyler arasinda) 20 20 6.4 10.4
N 89 103 58 250
Toplam % (Tiim bireyler
35.6 41.2 23.2 100.0

arasinda)
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4.4.2.6. Diger parametreler

Profilden bakildiginda burun ucu projeksiyonu, burun ucu rotasyonu,
kolumella goériiniimii, burun sekli, horizontal diizlemde burun kokii kirilma noktasi
ve glabella konumu, nazal kemikler boyunca profil sekli, goz alt1 bolgesi iskeletsel
destegi parametreleri ile dissel malokliizyon tipleri arasindaki iliski ayr1 ayri

arastirtlmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamaistir (p>0.05).

4.5. Bazal Fotograflarin Analizine iliskin Bulgular

45.1. Bazal goriiniimden yararlanarak elde edilen verilerle iskeletsel

malokliizyon siniflamasinmin karsilagtirilmasi

4.5.1.1. Burun ucu sekli ve iskeletsel malokliizyon iliskisi

Bazal goriiniimden yararlanarak yapilan burun ucu sekli smiflamasi ve
iskeletsel sagittal yon siiflamasi arasinda iliski olup olmadig arastirildi. Istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu izlendi (p<0.05). Burun ucu sekli ve iskeletsel
malokliizyon siniflamasi arasindaki iliskiye ait tanimlayici istatistiksel veriler Tablo
4.28’deki gibidir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda elde edilen bulgu ve
oneriler dogrultusunda gruplar birlestirilerek yeniden analiz edilmistir. Yeniden
gruplandirilmis burun ucu sekli parametreleri ile iskeletsel sagittal yon siiflamasi
arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0.05). Yeniden gruplandirilmis burun ucu
sekli parametereleri ve iskeletsel malokliizyon siniflamasi arasindaki iliskiye ait

tanimlayici istatistiksel veriler Tablo 4.29°daki gibidir.
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Tablo 4.28. Bazal goriinimden bakildiginda burun ucu sekli ve iskeletsel

malokliizyon smiflandirmasinin karsilastirilmasina iligkin tanimlayict istatistiksel
bilgiler (n=250).

Burun Ucu Sekli

Geni  Saga Sola Topla

Ucgen Kare ) )
S deviye  deviye m
N 74 46 11 1 0 132
% (Smf'I
bireyler 56.1 348 83 0.8 0.0 100
Siuf
| arasinda)
% (Tim
bireyler 296 184 44 0.4 0.0 52.8
arasinda)
N 52 24 9 1 0 86
% (Simf 11
) bireyler 60.5 279 105 1.2 0.0 100
Iskeletsel  Simif
arasinda)
Siniflama I
% (Tim p=0.03
bireyler 20.8 9,6 3.6 0.4 0.0 34.4
arasinda)
N 10 18 3 0 1 32
% (Simif 111
bireyler 312 562 94 .0 3.1 100
Siuf
" arasinda)
% (Tim
bireyler 4.0 7.2 1.2 .0 A4 12.8
arasinda)
N
% (Tiim 136 88 23 2 1 250
Toplam ]
bireyler 54.4 35.2 9.2 0.8 0.4 100
arasinda)
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Tablo 4.29. Yeniden gruplandirilmis burun ucu sekli parametreleri ve iskeletsel

malokliizyon simiflandirmasinin karsilastirilmasina iligkin tanimlayict istatistiksel

bilgiler (n=250).

Uggen Kare Genis Toplam
N 74 46 11 132
% (Smif'I
bireyler 56.1 34.8 8.3 100
Sinif 1 arasinda)
% (Tim
bireyler 29.6 18.4 4.4 52.8
arasinda)
N 52 24 9 86
% (Simf II
" bireyler 60.5 27.9 10.5 100
B Simif 11 arasinda)
Siiflama % (Tiim 0=0.09
bireyler 20.8 9,6 3.6 34.4
arasinda)
N 10 18 3 32
% (S f 11T
bireyler 31.2 56.2 9.4 100
Sif 11T arasida)
% (Tim
bireyler 4.0 7.2 1.2 12.8
arasida)
N
% (Tiim 136 88 26 250
Toplam
bireyler 54.4 35.2 10.4 100
arasinda)
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4,5.1.2. Interkantal mesafeye gore alar taban genisligi ve iskeletsel malokliizyon

iliskisi

Bazal goriiniimden bakildiginda alar taban genisliginin interkantal mesafeye
esit, biiyiik ya da kiicik olmasi ile katilimcilarin iskeletsel malokliizyonlar
arasindaki iliski degerlendirildi. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Alar taban genisligi ile interkantal mesafe arasindaki iliski
ile iskeletsel malokliizyon smiflamasinin kiyaslanmasia iliskin tanimlayici

istatistiksel veriler Tablo 4.30’da gosterilmistir.
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Tablo 4.30. Alar taban genisligi ile interkantal mesafe arasindaki iliskinin iskeletsel
malokliizyon siniflandirmasi ile karsilagtirllmasina iligkin tanimlayici istatistiksel

bilgiler (n=250).

Alar Taban Genisligi
Esit Genis Dar  Toplam
N 67 53 12 132
Suuf % (Smmf I bireyler
i
| arasinda) 50,8 40,2 91 100,0
% (Tim bireyler
arasinda) 26,8 21,2 4,8 52,8
N 44 29 13 86
iskeletsel Stk % (Siuf II bireyler
arasinda) 51,2 33,7 15,1 100,0
Simiflama I
% (Tiim bireyler p=0.01
arasinda) 17,6 11,6 5,2 34,4
N 7 20 5 32
Simuf % (Sif III bireyler
i
" arasinda) 21,9 62,5 15,6 100,0
% (Tiim bireyler
arasinda) 2,8 8,0 2,0 12,8
N 118 102 30 250
Toplam % (Tiim bireyler
arasinda) 47.2 40.8 12 100
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4.5.1.3. Diger parametreler

Bazalden bakildiginda burun deligi acikligi sekli ve oryentasyonu, alar rim
sekli ve simetrisi ile iskeletsel malokliizyonlar; burun deligi acgikligi sekli ve
oryentasyonu, burun ucu sekli, alar rim sekli, simetrisi ve alar taban genisligi-
interkantal mesafe iligkisi ile digsel malokliizyonlar arasindaki iliski arastirilmis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gecmisten giiniimiize bilinen insanlik tarihinde estetik Ozelliklerin tiim
unsurlariyla ayrintili degerlendirilmesi, bireyin estetiginin tiim yoOnleriyle daha iyi
olarak tamimlanan bir noktaya tasinmasina yonelik ugraslarin, siirekli insanligin
giindeminde oldugu bilinen bir gercektir. Estetige dair tiim bu degerlendirmeler ve
ugraglarin, temelde cekicilik olarak tanimlanan fenomenin artirilmasina yonelik
oldugu yadsimamaz bir gergek olarak belirtilmektedir. Yiiz ¢ekiciligi analizi, gorsel
acidan hosnut olanin algilanmasina bagl olsa da, cazibenin bazi unsurlar1 genellikle
evrensel olarak kabul edilir ve bunlar estetik analizi i¢in bir temel olarak
diisiiniilmelidir (96). Psikoloji literatiiriiniin kapsaml1 bir incelemesine gore, genclik,
cinsel dimorfizm, ayirt edici niteliklerin varlig1 ve simetri olmak {izere ¢ekiciligin
dort temel unsuru oldugu one siiriilmiistiir (97). Yiizii analiz etmek, estetigi ve
orantiy1 degerlendirmek i¢in bazi yol haritalar1 nerilmistir: Diirer, Da vinci, Pacioli
gibi Ronesans donemi sanatgi anatomistler tarafindan olusturulmus klasik yunan
orant1 kurallarina gére goz hizasindan gecen horizontal bir ¢izgi, basi esit iki parcaya
ayirmaktadir. Yiiz, lic esit parcaya ayrildiginda, burun orta tigte birlik kismi
kaplamaktadir. Bas, esit olarak dort pargaya ayrildiginda, orta dortte birlik kismi, alin
ve burun olusturmaktadir. Kulak uzunlugu, burun uzunluguna; goézler arasindaki
mesafe ise burun genisligi, her bir géz genisligi ve yiliz genisliginin beste birine
esittir. Ag1z genisligi, burun genisliginin bir bucuk kati kadar; yliz genisliginin ise
dortte biri kadardir. Burun kopriisii egimi, kulak egimiyle aynidir (98). Bu neoklasik
kanunlar, yiiz oranlarinda genel bir ¢alisma kilavuzu olmasina ragmen, insan ylizlinii
analiz etmek i¢in gecerli bir sistem degildir, Antropometri ve sefalometri ile yapilan

Olgtimler daha giivenilir sistemler olarak kabul edilmektedir (99).

Antropometri ile kafatas1 iizerinde cesitli kemik noktalar1 saptanmakta ve
yasayan bireylerde bu yerler iizerindeki yumusak doku noktalar1 kullanilarak
Olctimler yapilmaktadir. Yumusak doku degisse de, ayni dl¢iimler farkli zamanlarda
tekrarlandiginda, antropometri; bir bireyin biiyiimesini dogrudan takip etmeyi
mimkiin kilmaktadir. Bu Ol¢iimler, bir kafatasi ya da canli bir birey tizerinde
yapilabilmektedir; ancak, her iki yer isaretinin iizerinde bulunan yumusak doku

kalinlig1 nedeniyle sonuglar farkli olacaktir. Son yillarda, Farkas'in antropometrik
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caligmalari, insan yiizii oranlari ve zaman igindeki degisimleri i¢in degerli yeni
veriler saglamistir (100). Yumusak doku yiiz antropometrisi alaninda 120'den fazla
bilimsel makale yayimlayan Leslie G. Farkas, insan yiiziindeki yiiz 6l¢iimii ve indeks
oranini tamimlamistir (36, 98). Antropometri ile dogrudan yapilan Ol¢timlerin

avantajlar1 soyledir (101):

e Sacla kaplanan alanlarin olglimlerine olanak vermesi (6rnegin bas c¢evresi,
genisligi, uzunlugu ve yiiksekligi 6l¢timleri),

e Yiiz derinliginin, burun yumusak dokularinin ve burun kokii derinliginin
Olgiilebilmesi,

e Kemik noktalar1 arasinda Ol¢iim yaparken yumusak dokuya baski yapilip
kemigin hissedilmeye ¢alisilmasi gibi 6zel teknik uygulamalari gerektiren
Olclimlerin yapilabilmesi (6rnegin temporal cizgilerin lateralinde bulunan
frontotemporale noktalar arasindaki alin genisli 6l¢limii, gonion noktalar

arasinda mandibula genisliginin 6l¢iimii).
Antropometri ile dogrudan yapilan dl¢iimlerin dezavantajlar soyledir:

e Olgiimlerin yapilmasi esnasinda uzun siire gerektirmesi (istenen olgiim
sayisindan ve muayene edilen kisinin davranmisindan biiylik odlgide
etkilenmektedir),

e Olgiimlerin gergeklestirilmesinde belli bir seviyede beceri gereksinimi,

e Kabul edilebilir sonuglar i¢cin muayene edilen kisiler ile isbirligi gerektirmesi.

Lateral sefalometri, ortodontide tan1 ve tedavi esnasinda ve sonrasinda olusan
degisimlerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica gelisimin
degerlendirilmesinde de faydali olmaktadir (8). Sefalometrik radyografinin yaygin
olarak kullanilmaya baslanilmasindan sonra ¢ogu Sinif II ve Sinif III malokliizyonun
sadece dislerin yanlis siralanmasindan kaynaklanmayip, ayni zamanda hatali ¢ene
iliskilerinden de kaynaklandig1 agik¢a ortaya koyulmustur. Bu nedenle dogru ya da
en azindan iyilestirilmis ¢ene iligkilerinin elde edilmesi, ortodontik tedavinin hedefi
haline gelmistir. Yumusak doku paradigmasi ile modern ortodontik tedavide hedef,
yirminci yiizyila egemen olan Angle paradigmasindan uzaklasip, yiliziin yumusak
dokularina dogru kayma gdstermistir. Yumusak doku paradigmasi ile tanida, teshis

modelleri ve radyografilerin incelenmesinden ziyade klinik muayene ve fotograf
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degerlendirmesi {iizerine yogunlasilip, onemli teshis bilgilerinin elde edilmesine

yonelik farkli bir yaklagim izlenmektedir (19).

Ortodontik malokliiyon ve yiiz estetigi ile ilgili parametrelerin iliskisinin
arastirildigr ¢alisma orneklemlerindeki yas ve cinsiyet dagilimlaria bakilmistir.
Farkas ¢aligmasinda (36), bireyleri gruplandirmis olup, gruplardan biri 18-25 yaslari
arasindaki 39 kadin ve 50 erkek; digeri yetiskin 50 kadin ve 50 erkek bireyden
olusmaktadir. Sanborn, kontrol grubunda 16-38 yaslar1 arasinda ortalama yaslar
24.65 olan 26 erkek, 9 kiz olmak iizere toplam 35; calisma grubunda ise 16-36
yaslar1 arasinda ortalama yaglar1 21.83 olan 22 erkek, 16 kiz olmak {izere toplam 42
birey tizerinde analizlerini yapmustir (96). Farkas ve arkadaslari’nin yaptiklari
calismalarinda ayni bireyler {izerinde 6, 12 ve 18 yaslarinda longitudinal olarak
Olgtimler yapilmistir (98). Jones ve ark (102), yas aralig1 20 ile 28 arasinda olan 10
kadin ve yas aralig1 21 ile 26 arasinda olan 10 erkek ile yas araligi 20 ila 30 arasinda
olan 30 kadin ve 30 erkek bireyi ¢alismasina dahil etmistir. Haraguchi ve ark. (103),
ortalama yaslar1 21 y 11 a olan 69 erkek ve 151 kadindan olusan toplam 220 hastay1
calismasina dahil ederken, Sassouni 7-15 yaslar1 arasindaki 51 kadin ve 49 erkek
bireyden olusan 100 birey lizerinde c¢alismasimni yapmistir. Literatiirdeki diger
caligmalar incelendiginde, 12, 25, 42, 84, 123, 130, 302 gibi ¢ok degisik sayida
orneklem kapsamina sahip olduklar: belirlenmistir (104, 96, 105 106 107 108 109).
Yas araliklart ise 7-16 (109) ve 15-36 arasi olarak bulunmustur (104, 96, 105, 107,
108). Sunulan ¢alismada en kii¢iigii 7, en biiyiigii 38 yasinda ortalama yaslar1 15.04
olan 158’1 kiz ve 92’si erkek olmak iizere toplam 250 kisiden alinan fotograflarin
analizi yapilmistir. Yas ve cinsiyet dagilimlar1 ge¢cmisteki caligmalarla benzerlik
gostermekte birlikte cok daha genis bir yas araligi ve 6rneklem sayisinda bireyin
incelenmesine olanak tanimistir. Bu yoniiyle de ortodonti literatiirtine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Fotograflarin degerlendirilmesinde ise Oncelikli olarak gozlemleyici cilt
rengi, dokusu, gevsekligi gibi parametreleri algilaylp estetik degerlendirme
yapmaktadir. Bunun nedeni yiize bakildiginda immiin yetkinlik algilanmasidir. Yiiz
cekiciliginde goriinlir cilt durumunun rolii, doku prototipleme ve doniistiirme
yontemleri kullanilarak arastirilabilir. Bir calismada 20 - 25 yagslar1 arasindaki erkek
yiiz goriintiilerinin yanak boélgesindeki kiigiik deri izleri izole edilmis ve en az ve en

saglikli goriinen cilde sahip olduklar1 degerlendirilen goriintiilerden iki ortalama yiiz
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cikarilmigtir. Bu c¢alismadaki yiiz prototipleri; sekil, renk ve doku bilgisini
icermektedir. Saglikli gériinlimii olan ciltlerin, ylizlere uygulanmastyla, ikisinin en
cazip ve saglikli olduklar1 durum degerlendirilmis ve goriiniir cilt kosullarinin, yiiz
cekiciligine etki ettigi one siiriilmiistiir. Saglikli oldugu diisiiniilen yiiz, o kisilerin
saglikli bir yasam tarzina sahip oldugunu temsil etmektedir ve sagliksiz yasam
bicimlerini temsil eden yiize kiyasla daha ¢ekici olarak degerlendirilmektedir. Bu,
insanlarmm  bir  kisinin  yasam  bi¢imini, yliz = gorliniimlerinden nasil
yargilayabileceklerini de gostermektedir (76). Bizim ¢alismamizda fototip, kirisiklik,
fasiyal dolgunluk ve yumusak doku gevsekligi parametreleri iskeletsel ve dissel
malokliizyonlarla karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir.

Saglik ile asimetri arasinda da bir baglanti oldugu diisiiniilmektedir. Bir
kisinin hastaliklara karsi direnci ne kadar iyiyse, asimetrileri arttiran gelisimsel
bozukluklara sahip olma olasilifi o kadar diisiiktiir. Cazibe ve saglik arasindaki
iligkinin, daha simetrik bireylerde daha yiiksek oranda olmasi1 gerektigi
varsayimindan hareketle, evrimsel ¢ergevelerde ¢alisan arastirmacilar cazibe ve yliz
simetrisi arasindaki iliskiyi aragtirmislardir. Jones ve arkadaslari, daha simetrik bir
sekli olan erkek ve disi yiizlerinin, nispeten asimetrik bi¢imlerden daha fazla tercih
edildigini bulmustur. Dahasi, ¢ekicilik etkisi istatistiksel olarak kontrol edildiginde,
simetrik yiizlerin asimetrik yiizlerden daha saglikli olduguna karar verildigi yargisi
ortaya ¢ikarilmistir (102). Calismamizda ¢ene ucu simetrisi ve burun simetrisi ile
iskeletsel ve digsel malokliizyonlar kiyaslanmis ve cene ucu simetrisi ile hem
iskeletsel hem dissel malokliizyonlar; burun simetrisiyle ise digsel malokliizyonlar
arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir. Cene ucu deviasyonu bulunan hastalarin
yiiz iskelet Ozelliklerinin arastirildigr bir calismada (104), ¢ene ucu deviasyonu
bulunan hastalarin % 68’nin Angle Sinif III malokliizyonlu oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda katilimcilarin % 17.2” sinde ¢ene ucu deviasyonu bulunurken,
katilimcilar igerisinde en yiiksek ¢ene ucu deviasyon goriilme orant Angle siif 11
grubundadir ve Angle sinif III hastalar i¢cinde bu oran % 30.8 olarak bulunmustur. Bu
yoniiyle calismamiz daha 6nceki calismaya benzer sonuglar vermistir. Iskeletsel
malokliizyonlarla ¢ene ucu asimetrisi arasindaki iligkiye bakildiginda ise iskeletsel

siif IIT grubunun % 43.8’inde asimetrik ¢ene ucu bulgusuna rastlanilmistir.
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Yiiz asimetrilerinin degerlendirildigi bir bagka caligmada ise (103), en yiiksek
asimetri oraninin yiiziin alt tgliisii bolgesinde goriildiigl ifade edilmistir. Sunulan
caligmada hastalarin %14.4’tinde burun bdlgesinde; %17.2°sinde ise g¢ene ucu
bolgesinde asimetri oldugu goriilmiistiir. Bu yoOniiyle de ¢alismamiz Onceki

calismayla benzerlik gostermektedir.

Alin morfolojisinin degerlendirildigi bir calismada (110), alin seklinin
yuvarlak, diiz ya da konkav olmasi parametrelerinde grup i¢i anlamli farklilik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bulgular da oOnceki c¢aligmayi destekleyici
nitelikte olup grup i¢i anlamli farklilik bulunmustur. Alin sekli ve iskeletsel
malokliizyonlarin iliskilendirildigi bir diger c¢alismada da (27), iskeletsel derin
kapanis hastalarinda alin sigkin yani bir diger ifade ile yuvarlak olarak bulunmustur.
Calismamizin verilerine gore iskeletsel sagittal yon smiflamasi smif 1 ve II olan
bireylerde en ¢ok yuvarlak alin sekli goriiliirken, iskeletsel sinif III malokliizyonlu
bireylerde en ¢ok diiz alin sekli (% 62.5) goriilmiistiir ve tiim katilimcilar arasinda en
yiiksek oranda (% 54) yuvarlak alin sekline rastlanirken, bunu diiz alin sekli takip
etmektedir (% 38.8).

Calismamizda ayrica katilimcilarin alin seklinin genis, dar, uzun ya da kisa
olmas1 parametreleri ile de iskeletsel ve dissel malokliizyonlar arasindaki iliski
arastirtlmis ve hem dissel hem de iskeletsel malokliizyonlu bireylerle alin sekli
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Dissel Sinif III malokliizyonlu bireylerde
%30.8 oraninda alin sekli genis olarak bulunurken, iskeletsel sinif III malokliizyonlu
bireylerde bu oran % 28.1, iskeletsel sinif II malokliizyonlu bireylerde ise bu oran, %

24.4 olarak bulunmustur.

Profil fotograflar1 iizerinden degerlendirilen supraorbital bar konumu ile
iskeletsel ve digsel malokliizyonlarin iliskisinin arastrilidig: bir ¢alismaya literatiirde
rastlanilmamistir. Calismamizda supraorbital bar konumu ile hem iskeletsel hem de
dissel malokliizyonlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore iskeletsel sinif
III bireylerin % 26.9° unda supraorbital bar pozisyonu geride olarak bulunurken,

digsel sagittal yon siniflamasi Angle Sinif III olan bireylerde bu oran %18.8’dir.

Iskeletsel sinif III malokliizyonun nedenlerinden birinin orta yiiz bélgesinin
yetersiz gelisimi oldugu bilinmektedir (111). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin

cok biiyiik bir kismininin materyalini sefalometrik 6l¢iimler sonucu elde edilen
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veriler olusturmaktadir. Literatiirde mandibulanin normal konumunda olup, sadece
orta yiiz bolgesinin yetersizligi nedeniyle olusan iskeletsel sinif III malokliizyonlu
bireylerin oranlarinin % 19.5 ila % 37.5 arasinda oldugu bildirilmistir (96, 112, 113,
105). Calismamizda orta yiiz bolgesinin biiylik bir kismini olusturan goz alti
bolgelerinin iskeletsel destegi, lizerinde yumusak doku ortiisti bulunurken fotograflar
tizerinden degerlendirilerek zayif, kabul edilebilir ya da ideal olarak gruplandirilmis
ve iskeletsel ve dissel malokliizyon gruplariyla aralarinda anlamli bir iliski olup
olmadig1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus (p<0.05) ve sefalometrik verilere dayanan Onceki calismalarla benzer
bulgular elde edilmistir. Buna gore fotograf degerlendirmeleri sonucunda, en ¢ok
iskeletsel smif III hastalarda g6z alti bolgesinin iskeletsel destegi yetersiz olarak
bulunup; sadece % 12.5 oraninda ideal oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ayrica bu
bolgenin iskeletsel sinif II hastalarda normalden daha ileride konumlandigi 6ne
stiriilmektedir (6). Sunulan ¢alismadaki oranlar, bu ag¢idan degerlendirilmis; ancak
dengeli bir dagilim izlenmis, bu nedenle onceki c¢alisma ile Ortiisen verilere
rastlanilmamistir. Bunun nedeninin literatiide (6) degerlendirilen bireylerin iskeletsel
stif II malokliizyonlarinin sebebinin agirlikli  olarak maksillar prognatizm
olabilecegi, sunulan c¢alismada ise agirhikli olarak mandibular gerilikten

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektdir.

Nazofrontal a¢1 ile burun ucu arasindaki mesafe, burun uzunlugu olarak
tanimlanir ve estetik olarak kisa bir burun, artmis nazolabial ac1 ile birlikte 6nden
bakildiginda artmis burun delikleri goriinimii ile karakterize olan gelisimsel bir
deformitedir. Burun uzunlugu ve burun ucu projeksiyonu arasindaki oran, ideal
olarak 1:0.6 olmalidir (106). Calismamizda iskeletsel ve dissel malokliizyonlu
bireylerin malokliizyon durumlart ile burun deligi goriinlim miktarlar1 arasindaki
iligki arastirllmis ve iskeletsel malokliizyon gruplariyla aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Buna gore iskeletsel sinif I bireylerin % 25.0; sinif II
bireylerin % 38.4’linde artmis burun deligi goriinimii bulunurken; sinif III bireylerin

%34.4’linde azalmis burun deligi goriiniimii kaydedilmistir.

Literatiir  incelendiginde  Sassouni’nin  sefalofasiyodental iliskilerin
rontgenografik  sefalometrik analizi c¢aligmasinda iskeletsel agik kapanig
malokliizyonu bulunan hastalarda burun deliklerinin dar oldugu ifade edilmistir (27).

Sunulan calismada burun deligi sekli ve oryentasyonu ile iskeletsel ve digsel
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malokliizyonlarin iliskisi arastirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamistir (p>0.05). Bununla birlikte oransal olarak bakildiginda en ¢ok
iskeletsel simif II sagittal yon iliskisine sahip bireylerde burun delikleri bazal
goriiniimden bakildiginda ¢ok vertikal yani baska bir deyisle transversal yonde dar
olarak bulunmustur. Ag¢ik kapanis malokliizyonunun olusmasinda agiz solunumu
etiyolojik faktdr olarak rol oynadiginda mandibulada saat yoniinde rotasyon
olacagindan hastada smif II iskeletsel iliski goriilmesi muhtemedir. Yani fotograf
degerlendirmeleri yapilarak elde edilmis olan ¢alismamizin sonuglari, Sassouni isimli

arastirmacinin radyografi verileri ile ortiismektedir.

Vertikal diizlemde burun kokii kirilma noktasinin pozisyonu da burun
uzunlugunu; dolayisiyla burun delikleri goriiniimii ve nazolabial ag¢1 degerini
etkileyen bir parametredir. Calismamiz da bu parametre ile hem iskeletsel hem de
dissel malokliizyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gore en yliksek oranda (% 41.9) smnif II bireylerde vertikal
diizlemde burun kokii kirilma noktast pozisyonunun daha inferiorda oldugu

bulunmustur. Dissel sinif II malokliizyonlu bireylerde ise bu oran % 30.1dir.

Alar taban genisligi ile ilgili literatiire bakildiginda transvers maksillar darlig1
olan hastalarda maksillar ekspansiyon ile birlikte burun tabani genisliginde bir artig
oldugu bilinmektedir (107). Ancak alar taban genisliginin ortodontik tedavi
gormemis malokliizyonlu bireylerdeki genisligi hususunda yapilmisg bir caligma
bulunmamaktadir. Calismamizda  iskeletsel ve dissel malokliizyonlu bireylerdeki
alar taban genisligi mesafesi, bazal goériiniimden c¢ekilmis fotograflar iizerinden
degerlendirildi ve iskeletsel malokliizyon gruplariyla arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulundu. Buna gore % 62.5 oraninda sinif Il hastalarda alar taban genisligi,

interkantal mesafeden daha genis oldugu bulunmustur.

Iskeletsel yiiz paterni ve burun yumusak doku formu arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir caligmada (104), iskeletsel gruplama ve burun sekli arasinda % 86
oraninda bir korelasyon oldugu ifade edilmistir. Buna gore diiz bir yiiz profiline
sahip olan bireylerde burun sekli diiz, konkav yiiz sekline sahip bireylerde konkav ve
konveks yliz profiline sahip bireylerde konveks burun sekli oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Burun ucu sekli ile ilgili ise herhangi bir bulguya literatiirde rastlanilmamustir.

Calismamizda burun ucu sekli ve iskeletsel malokliizyon gruplar1 arasindaki iliski
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arastirtlmis ve korelasyon oldugu saptanmistir. Bazal goriiniimden yararlanilarak,
burun ucu sekli degerlendirildiginde iskeletsel sinif I ve sinif II hastalarda yiliksek
oranda (% 56.1, % 60.5) iicgen; iskeletsel sagittal yon siniflamast smif Il olan
bireylerde ise yiiksek oranda (% 56.2) kutu sekilli, koseli bir burun ucu goériiniimii

vardir.

Yumusak dokularin dental arklar iizerinde dislerin pozisyonunun belirleyicisi
olmasindan dolay1, ortodontistlerin dental arklar1 ¢evreleyen yumusak dokulara karsi
ilgisi giderek artmaktadir Ancak dis yapilart {izerindeki bu etki net olarak
aciklanamamistir (109). Calismamizda iist dudak dolgunlugu ve tst dudak dikey
vermillion mesafesi ile iskeletsel ve dissel malokliizyonlar arasindaki iliski
arastirilmistir ve aralarinda korelasyon oldugu saptanmistir. Buna gore dissel olarak
Angle Smif III malokliizyonlu bireylerin % 38.5 ‘inde iist dudak vermillion alaninin
dikey olarak yetersiz oldugu, % 42.3’linde ise list dudak dolgunlugunun yetersiz
oldugu bulunmustur. Iskeletsel sagittal yon siniflamasi, siif III olan hastalarda ise

bu oran %53. 1°dir.

Cephe fotograflarinda degerlendirilen agiz genisligi ile iskeletsel ve digsel
malokliizyonlarin iliskisinin arastirildigi bir calismada dikey yonde agik kapanis
malokliizyonuna sahip bireylerde agiz, genis olarak ifade edimistir (27). Sunulan
calismada da agiz genisligi ile iskeletsel malokliizyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore iskeletsel simif III
malokliizyonlu bireylerde yiiksek oranda (% 43.8) agiz genisligi mesafesinin
normalden genis oldugu bulunmustur. Agiz genisligi parametresi ile dissel
malokliizyonlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir
(p>0.05). Ancak digsel siif III malokliizyonlu bireylerde de kayda deger oranda (%

50.0) ag1z genisligi mesafesi normalden genis olarak bulunmustur.

Smif II hastalarda labiomental kivrimin daha derin olmasi bilinen bir
bulgudur (27). Calismamizdaki bulgular da literatiirii destekleyici nitelikte olup,
iskeletsel smif II hastalarda % 64 oraninda labiomental kivrim derin olarak
bulunmustur. Digsel Sinif II hastalarda bu oran % 49.6’dir. Hem iskeletsel hem de
digsel malokliizyon gruplariyla labiomental kivrim derinligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.
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Tezin yazari sunulan tez c¢alismasinin arastirmacilarin konuya dikkatini
cekebilecegi ve konunun gelecek calismalardada daha degisik yaklagimlar
olusturularak incelenmesi acisindan alana katki saglayacagi Ongoriisiine sahiptir.
Konunun gelecek c¢alismalarda o6zellikle tedavi sonu degisimler baglaminda
incelenmesinin - modern ortodontik yaklasima yeni bir bakis acist getirmesi

muhtemeldir.

Konunun daha da derinlemesine incelenmesi, daha fazla sayida hastanin dahil
edildigi degisik etnisiteye sahip bireylerin incelendigi, kiiltiirel faktorlerin konu
lizerine etkisinin arastirildigt yeni c¢aligmalara ihtiyag vardir. Sunulan tez
caligmasinda konu genel c¢ercevede degerlendirilmis ve birgok parametrede
istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Ancak bir okadar parametredede ciddi bir
farklilik gozlenmemistir. Yogunlagmanin tespit edilemedigi parametrelerde 6rnek
sayistnin  kisithligir  ve segilen oOrneklerin ¢alismanin tek merkezli yapilmis
olmasindan kaynakli olarak nispeten benzer genetik 6zellikli bireylerin calismaya
dahil edilmis olmas1 gibi faktorlerin etkisi g6z dniinde bulundurulmalidir. Literatiiriin
genellikle sefalometrik analizlere yogunlasmis olmasi g¢alismalarda yumusak
dokunun durumuna ait bilgilerin kisitliligina neden olmaktadir. Her ne kadar Sassuni
gibi arastirmacilar onyillar 6ncesinden yumusak dokuya ait tanimlamalar yapmis
olsalar bile Ortodontistler Angle 1n ve diger arastirmacilarin baskin etkisiyle hem tam
bulgularin1 hemde tedavi sonrasi bulgularin1 sefalometrik veriler {izerinden
tanimlama yolunu se¢misler ve bu konuda literatiirde sefalometri yoniinde bir
y1gilmaya sebep olmuslardir. Glinlimiize gelindiginde ise teknolojik gelisimin yogun
etkisiyle tan1 ve tedavi sonu bulgularinin sunumu az oranda olsa bile sefalometrinin 2
boyutlu ve dogaya ters olarak tanimlanabilecek ¢ercevesinden 3 boyutlu ve
dolayisiyla insan algisina daha benzer bir gergeveye kayma gostermektedir. Sunulan
tez calismasinin bu gecis siirecinde konuya ciddi bir katkisinin olmasi arastirmanin
hem planlamasinda hemde arastirma sonu verilerin irdelenmesinde temel hedeflerden
biri olmustur. Sunulan tezin yazarinin 6zelliklede danigsmanin gelisiminde temel rol
oynayan egitimin dolayisiyla 6gretinin sahiplerinin yani hocalarin hocalarinin tez
fikrinin filizlenmesindeki katkisini1 belirtmeksizin tartismayi bitirmek akademinin
temel anlam1 olan 6grencinin hocasinin goriintiisii tezahiiri olmasi fenomenini hige

saymak olacaktir.
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6. SONUCLAR

Yiiziin tim yapilarmin yumusak dokular baglaminda degerlendirilmesinde
hastalardan alinan fotograflar tizerinden yapilan degerlendirme verilerinin, Klinik
muayene, model analizi ve sefalometrik degerlendirme teshis araglarina ilave yararh
bilgiler saglamas1 muhtemeldir. Ek olarak ortodontik tedavi siirecinin yumusak doku
paradigmasi baglaminda yeniden sekillenmesi siirecine katki saglayacagi yadsinamaz

bir gergek olarak diisiiniilebilir.

Lateral sefalometrik analizlerden elde edilen verilere hem katki sunan hemde
hastanin estetik durumuna yeni bir bakis acis1 saglamast muhtemel olan fotograf
analizleri iizerinden yapilan degerlendirmeler, ¢ok ekonomik olmasinin yaninda
hastalarin estetigini artirmay1 hedefleyen bu matematiksel ayn1 zamandada sanatsal
olarak tanimlanabilecek zorlu ortodontik tedavi siirecine yarar saglamaktadir. Buna

gore;

Cilt sekil, renk, doku ve simetrisi estetik algisinda 6nemli rol oynamakta ve
degerlendirme yapan kisi, karsidakini ne kadar saglikli olarak algilarsa o kadar
estetik bulmaktadir.

Cene ucu asimetrisi en ¢ok iskeletsel siif III malokliizyonlu bireylerde,
burun asimetrisi ise en ¢ok digsel sinif III malokliizyonlu bireylerde goriilmiistiir.

Bunun yani sira asimetri, en ¢ok yiiziin alt li¢liisti bolgesinde goriilmiistiir.

Yiiziin st ticliistinti olusturan alin bolgesi sekli ve profili ile de malokliizyon
siniflamalar arasinda iliski bulunmus olup, iskeletsel sagittal yon siiflamasi sinif I
ve II olan bireylerde en ¢ok yuvarlak alin sekli, iskeletsel sinif III malokliizyonlu
bireylerde ise en ¢ok diiz alin sekli oldugu bulunmustur. Dissel Smmf III

malokliizyonlu bireylerde alin sekli en ytliksek oranda genis olarak tespit edilmistir.

Iskeletsel smif 1 ve II bireylerde 6nden bakildiginda artmis burun deligi
goriiniimii ve bazalden bakildiginda {iggensel burun ucu goriiniimii mevcutken, sinif
Il hastalarda onden bakildiginda azalmis burun deligi goriiniimii ve bazalden

bakildiginda kutu sekilli burun ucu oldugu tespit edilmistir.

Alar taban genisligi en ¢ok iskeletsel sinif II hastalarda interkantal mesafeden

daha genis, labiomental kivrim iskeletsel sinif II hastalarda daha derin, ag1z genisligi
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siif III hastalarda daha genis olarak bulunmustur. Iskeletsel ve dissel sinif III
hastalarda iist dudak hacmi ve vermillion alani1 yetersiz, iskeletsel sinif III bireylerde

supraorbital bar pozisyonu geride oldugu bulunmustur.
Null hipotez reddedilmistir.

Son s6z olarak calismanin sonuglarinin ciddi bir sekilde yogunlastigi
yumusak doku verilerinin dolayisiyla yiiz estetiginin hem planlama hem tedavi hem
de tedavi sonu sonuglarinin degerlendirilmesi siireglerinde goz Oniinde
bulundurulmasi alanin gelismesine ve estetiginin daha iyi bir noktaya tasinmasinda

etkin rol oynayabilmektedir.
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EK-2:

* Dokiiman Adi1: KADB-F.23-
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ASG ARI BH“JGiLENDiRiLMiS Yayin Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 108/128

Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
yuriitilen ~ “Ortodontik  tedavi ihtiyact olan hastalarda yiiz  estetiginin
degerlendirilmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararimi1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyliik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢aligma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza  dogrudan
erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan
elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Yrd. Dog. Dr. Nurhat OZKALAYCI

Arastirmanin Amaci:

Ortodonti klinigine tedavi amaciyla bagvuran hastalarin yiiz estetiginin amaca uygun
cekilmis fotograflar iizerinde ayrintili degerlendirilmesi ve hastalarda mevcut olan
ortodontik problemlerle iligkisinin arastirilmasi.
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GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 109/128

Onaylayan: Daire Bagkani

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Hastalarin yiizlerinin ve dislerinin ortodontik tedavi oncesi standardize edilmis
fotograflar alinacaktir. Bu fotograflar tizerinde hastalarin yiiz yapilar1 11 ayr1 bolge
temel alinarak ayrintili olarak degerlendirilecek ve elde edilen veriler istatistiksel
analizler kullanilarak incelenecektir. Fotograflar kayitlarinin toplanmasi Ortodonti
Anabilim Dali kliniginde yapilacaktir. Fotograflarin degerlendirmesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda konusunda uzman hekim tarafindan yapilacaktir. Hastalara
olumsuz herhangi bir etkisi ya da riski yoktur.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali

Arastirmanin Siiresi: 2 yil

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 250

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
Yoktur

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Yoktur

Masraflar:

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Herhangi bir masrafi yoktur
Calismada klinik imkanlardan yararlanilacaktir
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Onaylayan: Daire Bagkani

Cahismaya Katilan Arastirmacilar:
- Dr. Nurhat Ozkalayci
- Dt. Cagla Borekci

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24
saatinde 0(505) 582 74 11...nolu telefondan Dt. Cagla Borekei ‘ye ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilece§imi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

2 I ] ¢aligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan,
idrar vb.); (Goniilli tarafindan uygun olan sik igaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

[leride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

O O O O
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Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../ .....

NOT: Bu formun bir kopyasi gowiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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