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OZET

Ortodontik niiks sonrasi degisikliklerin ortodontik hastalarin giiliis estetigi algilarina

etkisi: Anket Calismasi

Calisma amaci: Ortodontik relaps sonrasi olas1 dis hareketlerinin ortodontik tedavi

goren hastalarin estetik algilar1 tizerindeki etkisini degerlendirmek.

Materyal and Method: Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis, normal profilli, sinif
I okliizyon ve sinif I iskelet paternine sahip bir kadin ve bir erkek goniilliiniin frontal ve
lateral giilimseme fotograflar1 kullanildi. Kadin ve erkek giiliimseme fotograflarinda
gerceklestirilen ve ortodontik tedavi géren 200 meslekten olmayan kisiler tarafindan
degerlendirilen degiskenler: median diastema, overbite degisimi, santral dis ekstruzyonu,
kesici dislerin labio-lingual inklinasyonu, lateral disin labio-lingual translasyonu.
Degerlendiriciler 0’dan 10’a (0: en az ¢ekici; 10: en ¢ekici) derecelendirilen bir 6lgek

araciligi ile her fotografin genel ¢ekiciligini ve kabul edilebilirligini derecelendirdi.

Bulgular: Kadin ve erkek degerlendiriciler arasinda istatistiksel farkliliklar
gozlendi. Kadin ve erkek model ¢ekicilik skorlari, 0,5 mm veya daha biiyiik median
diastema ve santral dis ekstriizyonundan etkilendi. Erkek modelde, kadin modele gore
artan overbite’in estetik acidan daha kabul edilebilir oldugu goézlendi. Her iki modelde de
kesici dislerin lingual egimleri labial egimlere tercih edilse de, kabul edilebilir esik
acisindan modeller arasinda fark vardi. Lateral disin labiolingual translasyonunda, erkek
katilimcilarin kadin modele iligkin frontal a¢1 degerlendirmeleri haricinde 1 mm labial
hareket ile birlikte g¢ekicilik skorlarinda azalma gézlendi. Erkek modelde sadece profil
goriinlimdeki 1,5 mm’lik lingual hareket giilimseme estetigini etkilerken, kadin modelde
frontal goriiniimdeki lingual hareketler labial hareketlere benzer sekilde giiliimseme

estetigini etkiledi.

Sonuglar: Kadin degerlendiriciler erkeklere gore daha -elestireldi.Yapilan
degerlendirmeler sonucunda 0.5 mm median diastema ve santral dis ekstruzyonu
giiliimseme estetigini olumsuz etkilemektedir. Overbite, kesici diglerin labio-lingual egimi
ve lateral dislerin labio-lingual translasyonunun kabul edilebilir esigi agisindan kadin ve

erkek model arasinda farkliliklar vardi.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik niiks, giillis estetigi, intraoral dijital tarama, algi



ABSTRACT

Influence of changes after orthodontic relapse on the perception of smile esthetics by

orthodontics patients: A survey study

Objectives: To evaluate the effect of possible tooth movements after orthodontic

relapse on the aesthetic perception of patients receiving orthodontic treatment.

Materials and Methods: Frontal and lateral smile photographs of a female and a
male volunteer with a normal profile, class I occlusion and class I skeletal pattern who had
previously undergone orthodontic treatment were used. Variables performed on female and
male smile photographs and evaluated by 200 laypersons undergoing orthodontic
treatment: median diastema, overbite change, central tooth extrusion, labio-lingual
inclination of incisors, labio-lingual translation of the lateral tooth. Raters rated the overall
attractiveness and acceptability of each photo using a scale from 0 to 10 (0: least attractive;
10: most attractive).

Results: Statistical differences were observed between male and female raters.
Female and male model attractiveness scores were affected by median diastema of 0.5 mm
or greater and central tooth extrusion. It was observed that the increased overbite was more
aesthetically acceptable in the male model compared to the female model. Although
lingual inclinations of the incisors were preferred over labial inclinations in both models,
there was a difference between the models in terms of the acceptable threshold. In the
labiolingual translation of the lateral tooth, a decrease in attractiveness scores was
observed with 1 mm of labial movement, except for male participants’ frontal angle
evaluations of the female model. While only 1.5 mm of lingual movement in the profile
view affected the smile aesthetics in the male model, lingual movements in the frontal
view affected the smile aesthetics in a similar way to the labial movements in the female

model.

Conclusions: Female evaluators were more critical than male evaluators. As a
result of the evaluations, 0.5 mm median diastema and central tooth extrusion negatively
affect smile aesthetics. There were differences between the male and female model in
terms of overbite, labio-lingual inclination of the incisors, and the acceptable threshold of

labio-lingual translation of the lateral teeth.

Keywords: orthodontic relapse, smile esthetics, intraoral digital scanning, perception
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1.GIRiS VE AMAC

Ortodontik tedavi sonunda estetik ve fonksiyonel dis pozisyonlarinin korunmasi
tedavi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Aktif tedavi asamasinin sonunda vakaya
uygun retansiyon protokolii uygulanarak tedavi sonuglarinin kalict olmasi hedeflenir. Fakat
hastalarin kooperasyon problemleri, uygun olmayan retansiyon protokolleri, pekistirme
apareyinde kopma-kirilma veya kaybolma gibi basarisizliklar nedeniyle tedavi sonrasi

istenmeyen degisiklikler meydana gelebilmektedir (1).

Olast bir niiks durumunda, hastalarin tedavi sonrasi stabilite algis1 ile mevcut
memnuniyet arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur (2,3). Tedavi sonrasi dis hareketlerinden
dolay1 hastalarda olusan memnuniyetsizlik bazi hastalarin tekrar tedavi arayisina girmesine
neden olabilir (3,4). Bu nedenle hastalarin niiks farkindaliklarini ve hastalar1 yeniden

tedaviye yonlendiren faktorleri iyi tanimlamak gerekir.

Estetik kaygi nedeniyle 6n dislerde meydana gelen degisiklerin algilanmasi daha
olasidir. Hastalarin anterior dislerdeki dis pozisyon degisikliklerine iliskin farkindalik ve
rahatsizlik  seviyesinin  Olglimii  photoshop programlari ile simiile edilerek
degerlendirilebilir (5,6). Dis pozisyon degisikliklerinin estetik algi iizerindeki etkileri
arastirilsa da hastalarin photoshop ile simiile edilen olas1 niiks sonrasi hareketler ile ilgili
farkindaligin1 degerlendiren bir ¢aligma bilgimiz dahilinde yoktur (7-10). Bu nedenle bu
calisma ile giilimseme fotograflari {izerinde ortodontik niiks sonrasi olast dis hareketlerini

simiile ederek hastalarin niiks farkindaliginin 6l¢lilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ortodontik Relaps

Diglerin tedaviden sonra diizeltilmis konumlarinda tutulmasi genellikle ortodontik
tedavi planinin en zorlu kismidir. Ortodontik tedaviyi takiben niiksetmenin geleneksel
olarak orijinal kapanis bozukluguna dogru bir geri doniis oldugu disiiniiliir. Ancak
baslangictaki kapanis bozukluguna doniis her zaman gerceklesmez ve niiksetme,
ortodontik tedavi sonrasi dis pozisyonunda diizeltilmis kapanis bozuklugundan uzaklagan
herhangi bir olumsuz degisiklik olarak degerlendirilebilir. Bu degisiklikler ayni zamanda

yasa bagli normal etkilerin sonucu da olabilir.

Onlarca yildir, retansiyon ile ilgili bir¢ok teori 6ne siiriilmiistiir. 1934 yilinda
Oppenheim sunlar1 ifade etmistir: “Ortodontide retansiyon en zor sorunlardan biridir;
aslinda sorun da bu.”’(11). Kingsley ise (12), okliizyonun stabilitenin anahtar1 oldugunu
diistinliyordu. ~ Alternatif bir teori, apikal tabana saygi gosterilmesi gerektigi
yoniindeydi(13). Benzer sekilde, stabiliteyi arttirmak i¢in mandibular kesici dislerin bazal
kemik tizerine yerlestirilmesi gerektigi fikri de vardir (14-16). Son olarak Rogers, kas

yapisinin uygun fonksiyonu ve dengesinin stabilite ile iliskili oldugunu 6ne siirdii (17).
2.1.1. Etyolojik Faktorler

Ortodontik tedavi sonrasi relaps, ortodontik faktorler ve normal yas
degisikliklerinin bir sonucu olabilir (18,19). Ortodontik faktorler arasinda periodontal ve
dis eti faktorleri, okliizal faktorler ve yumusak doku basinglari ve dentisyon sinirlari ile

ilgili faktorler yer alir.
2.1.1.1. Bityiime Faktorii

Kraniyofasiyal boyutlar1 inceleyen c¢aligmalar, insanlarda yetiskinlik doneminde
bile 6nemli degisikliklerin meydana geldigini gostermistir (20,21). Ozellikle Smif III
malokluzyonun diizeltilmesinden sonra ge¢ biiyiime degisiklikleri, tedavi sonrasi

niuksetmeden sorumlu olabilir.

Ergenlikten yetiskinlige dogru, siitur ve kondiler biiyiimenin neden oldugu yiiz
morfolojisindeki ortalama degisiklikler arasinda mandibular prognatizmde goreceli bir artig
ve mandibular diizlemin diizlesmesiyle fasiyal konveksitede azalma yer alir (22,23).
Belirgin ileri biiyiime rotasyonunun mandibular kesici dis dizilimi i¢in bir risk faktorii

olduguna dair gostergeler vardir (23,24).



Hastanin biiyiime paterni genellikle tedavi 6ncesinde ve sirasinda dikkate alinir;
bununla birlikte, nihai sonu¢ iizerinde tedavi sonrasi iskelet biiyiime degisikliklerine
genellikle ¢cok az 6nem verilmistir (24,25). Mandibula ve maksilla arasindaki iligkide
kiigiik degisiklikler ve disler iizerindeki yumusak doku baskilarinda degisiklikler dahil
olmak {izere yasam boyunca (26) meydana gelen potansiyel hafif yiiz bliylimesi veya yasa
bagl degisikliklerin oldugu gosterilmistir. Dis yapisi bu nedenle siirekli degisen biyolojik
bir ¢evre i¢indedir ve bu nedenle yasam boyunca dislerin dizilisinde ve okliizal iliskilerde
degisiklik meydana gelme potansiyelinin olmasi sasirtict degildir. Hizalama ve okliizal

iligkilerdeki bu degisiklikler belki de normal yas degisiklikleri olarak kabul edilmelidir.
2.1.1.2. Periodontal ve Gingival Faktorler

Digler hareket ettirildiginde periodontal ligament ve dis eti dokular1 yeni dis
pozisyonuna yeniden sekillenir. Bu dokular yeniden sekillenene kadar disleri orijinal
konumlarma geri dondiirme egilimi gosterirler. Ciinkii digleri ¢evreleyen periodonsiyum
yapilar1 (periodontal ligamentler, gingival kollajen aglar1 ve suprakrestal fibriller),
ortodontik tedavi ile dislerin yeniden konumlandirilmasi nedeniyle bu yeni morfolojik
yapiya uyum saglamadan Once olduk¢a gergin ve diizensiz bir durumdadir. Yeni
morfolojik yapiya adaptasyon igin gereken siireler dokular arasi farklilik gostermekle
birlikte gingival kollejen ag i¢in 4-6 ay, suprakrestal fibriller i¢in 7-8 aydan fazla ve
periodontal ligament reorganizasyonu i¢in 3-4 ay siire gerekmektedir (27). Bu nedenle

dislerin bu liflerin uyum saglamasina yetecek kadar uzun siire yerinde tutulmasi gerekir.
2.1.1.3. Yumusak Dokular ve Kotii Ahskanhklar

Yumusak doku sinirlar1 ortodontik tedavi planlanirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken onemli noktalardan biridir. Miimkiin oldugu durumlarda dislerin, lingual taraftaki
dil ile labial taraftaki dudaklar ve yanaklar arasinda yumusak doku dengesi olan bir alana
yerlestirilmesi tercih edilir. Bu, protez acisindan notr bolge olarak adlandirilan bir denge
alanidir. Dilden gelen kuvvetler daha giiclii olmasina ragmen, saglikli bir periodonsiyumun
aktivitesi dislerin proklinasyonuna direnecektir (28). Disler bu ‘ndtr’ bdlgeden ne kadar
uzaga taginirsa, o kadar dengesiz olma olasiliklar: artar. Bu ozellikle alt dudak segmenti
icin gecerlidir ve kesici disler asir1 proklinasyon veya retroklinasyondaysa niiks olasilig1
daha yiiksektir. Kas aktivitesinin stabiliteye katkida bulunabilmesi i¢in hem dis hem de

iskeletsel hareketler yumusak dokunun belirledigi sinirlar dahilinde olmasi gerekir. Dis ve



iskeletsel hareketlerin sinirlar1 agsmasi1 durumunda meydana gelen degisen kas aktivitesi

stabilite lizerinde olumsuz bir etkide bulunur ve niiks i¢in zemin hazirlar (29,30).

Cigneme, konusma, yutkunma gibi giinliik fonksiyonel hareketlerden kaynaklanan
kuvvetler dis hareketine neden olmaz. Bu durum dil, dudak ve yanak basinglarinin dengede
olmast ve dis hareketi olusturacak kadar zamanlarimin olmamasi ile agiklanmaktadir.
Ancak dil itme, dudak emme, agizdan nefes alma gibi edinilen kot aliskanliklar, giin
icindeki tekrar sayisina ve sliresine bagl olarak yarattiklar1 istenmeyen baski nedeniyle

niiksetmeye neden olabilmektedir (31,32).
2.1.1.4. Okluzal Faktor

Dengeli okliizal temaslarin ve dislerin dogru okliizal yiiklenmesinin daha stabil bir
tedavi sonucu sagladig1 diisiiniilse de bu diislinceyi destekleyecek onemli bir kanit
bulunmamaktadir (33). Bununla beraber biiylik okluzal interferensler, yer degistiren dis
temaslart ve diglerin anormal yiiklenmesi dislerin yer degistirme yatkinligin1 ve niiks

ihtimalini artirabilecegi kabul edilmelidir (33).
2.1.1.5. Ark Form Degisikligi

Ark form degisikliginin stabiliteye etkisini arastiran ¢alismalar, ark uzunlugu ve
genisligindeki degisikliklerin niiks olasiligini artirdigina, bu nedenle 6zellikle alt interkanin
genisliginin korunmasi gerektigine inanmaktadir (34,35). Ayrica degisikligin gerekli
oldugu durumlarda yumusak doku sinirlar1 igerinde gerceklestirilmesi gerektigi

bildirilmektedir (34,35).

Tedaviden bagimsiz olarak yaslanmayla birlikte goriilen ark uzunlugu/genisligi ve
kaninler aras1 mesafedeki azalmanin, tedaviden sonra uzun dénemde ortaya c¢ikan on

segmentteki ¢aprasikligin ve niiksetmenin nedeni oldugu diisiiniilmektedir (36).
2.1.1.6. Uciincii Molar Disler

Ucgiincii molar dislerin stabiliteye etkisi konusunda fikir birligi yoktur ve bu konuda

farkli goriisler mevcuttur.

Bu konuda bazi yazarlar iiglincii azi dislerinin alt 6n segmentteki dislerde
bozulmaya neden oldugunu savunurken, bazi yazarlar liclincii az1 dislerinin stabiliteye

etkisinin olmadigin1 savunmaktadir(37,38). Ayrica yapilan bir g¢alisma, {igiincii azi



dislerinin mesialindeki komsu dokulara uyguladigi kuvvetin oldukc¢a kiiciik oldugu

sonucuna varmistir (39).
2.2. Pekistirme Tedavisi

Pekistirme tedavisi, aktif ortodontik tedavi siirecinden sonra elde edilen diizeltilmis
dis pozisyonlarinin ilk konumlarina geri donmesini engellemek i¢in uygulanan bir tedavi
asamasidir. Tedavi sonrasi niiks muhtemel ve 6ngoriillemedigi i¢in her hastaya retansiyon
rejimi gerekmektedir. Glinlimiizde bu amagla ¢ikarilabilir vakumlu retainer (VFR), bonded
retainer (BR) ve hawley retainer gibi sabit ve hareketli retansiyon aygitlar
uygulanmaktadir (40). Cikarilabilir tutucular, agiz hijyenini korumanin daha kolay olmasi
avantajina sahiptir (temizlik i¢in ¢ikarilabilirler), ancak bu retansiyon yontemi, ortodontik
tedaviden sonra dis hizasinin korunmasina iligkin tim sorumlulugu dogrudan hastaya

yiikler.

Tutucularin ne kadar kullanilmasi gerektigi ile ilgili taninan bir siire yoktur. Bir ila
iki y1l kullanim sonrasinda bile uzun vadede niiks riskinin devam ettigi ¢alismalarda
gosterilmistir(41). Bu nedenle daha uzun veya siiresiz olarak retansiyonu tercih eden bazi
klinisyenler mevcuttur. Ayrica tutucularin giinliik kullanim siiresi de net olmadig1 igin
hekim tercihine gore tam zamanli (24 saat) veya yar1 zamanli (10°dan az) kullanimlar

tavsiye edilebilmektedir (42).
2.2.1. Pekistirme Tedavisinde Basarisizhiklar
2.2.1.1. Hasta Kooperasyonu

Retansiyon tedavisinde VFR ve Hawley tutucularin kullaniminda hasta is birligi
gerekmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, tedavi sirasinda veya tedavi sonundaki
memnuniyeti, tutucu apareyin uyumlulugu, konforu ve estetigi buradaki is birligi etkileyen

faktorlerdir (43).

Is birligi yapmak istedigimiz hastalarin pekistirme tedavisinin ne oldugu ve ne
kadar stirmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadiklarini géz 6niinde bulundurarak, bu
hastalara tedavi bitiminden sonraki ilk aylarda retansiyon tedavisinin son derece 6nemli
oldugu, belirtilen siire ve talimatlar dahilinde aparey kullanilmadig: takdirde dislerin
mevcut konumlarimi  koruyamayacagi ve bu durumun korunmasinda en biiyiik

sorumlulugun hastaya diistiigii anlatilmalidir (44—46).



Retansiyon protokollerine yonelik hekim tercihi ve tutumlarina yonelik birgok
arastirma vardir, ancak hastalarin bu apareyler ile ilgili algilar1 hakkinda daha az rapor
mevcuttur (47). Ortodontik tutuculara yonelik genel bir hognutsuzluk, hasta memnuniyetini
arastiran birkac arastirma tarafindan vurgulanmistir (48,49). Tutucularin sebep oldugu
konusma ve yemek yeme giicliigii, fazla tiikiiriikk salgilanmasi, koku, utanma ve kolaylikla

kaybedilebilir olmalar1 nedenler arasinda belirtilmistir (48,49).

Sabit bir tutucu, hastalar i¢in vakumla sekillendirilmis bir tutucuya gore daha kabul
edilebilir gériinmektedir (50). Hastalar VFR'lerin temizlenmesinin BR'lere gore daha kolay
oldugunu diistinmekle birlikte BR'lerin daha az rahatsizliga ve konugma gii¢liigline neden

oldugunu ve daha az uyum gerektirdigini bildirmistir(51).

Ortodontik tedavi sonrasi stabiliteyi degerlendiren ¢alismalarda, VFR’lerin BR’lere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek basarisizlik oranina sahip oldugu gozlenmistir
(3,52,53). Bunun nedeni, ¢ikarilabilir vakumlu tutucularin rahatsizliga neden olma
ihtimalinin daha yiiksek olmasi ve hastalarin bunlar1 takmay1 birakmasi olabilir (3,53). Ote
yandan, hawley tutuculara kiyasla VFR’ler, o6zellikle konusma ve goriinlis acisindan

deneklerde daha az utang yaratmistir (54).
2.2.1.2. Pekistirme Apareyi ile Ilgili Basarisizhiklar

Hastalar tarafindan BR veya hareketli pekistirme aygitlar1 kullanilsa bile tedavi
sonrasi bir dereceye kadar degisiklik gozlenebilmektedir (3). Tedavi sonrast degisiklikleri
tamamen engellemese de olasi niiksleri azalttig1 icin her hastaya retansiyon aygiti recete
edilmelidir. Klinisyenler retansiyon rejimi regete ederken tutucularin sagkalim siiresini goz
oniinde bulundurmalidir. Sagkalim siiresinin kisa olmasi hastalara mali yiik getirmekte

(55), uygulama yonetimini gii¢lestirmekte ve retansiyon etkinligini tehlikeye atmaktadir.

Literatiirde tutucularin basarisizligt BR’ler i¢in ayrilma, kopma, kirilma olarak
tanimlanirken, hareketli tutucular i¢in kirilma, bozulma, kayip, uyumsuzluk gibi herhangi
bir olay olarak tanimlanmaktadir (42,55). BR basarisizligimin ana nedeninin ayrilma ve
kirilma oldugu bazi ¢alismalarda rapor edilmistir (56,57). Mine-kompozit arayiiziindeki tel
ayrilmasi, 6zellikle retansiyonun erken evrelerinde (58,59) basarisizligin en yaygin nedeni
gibi goriinmektedir (59,60). Ve ayrilma ile ilgili basarisizligin en yaygin bolgesi kanin dis
bolgesi olarak tespit edilmistir (61,62). Diger basarisizlik nedeni olan kirik, bildirildigine
gbre en az goriilen basarisizlik tipidir ve agirlikli olarak maksiller kanin dislerinin mesial

kisminda meydana gelen durum muhtemelen okliizal travmaya bagli olabilir (58,62).



Ayrica mevcut sonuglar, BR yapistirilmasinda operatér deneyiminin azalmasinin tutucu
arizasit i¢in predispozan bir faktdr oldugunu gostermektedir (56). Yukarida belirtilen
durumlar olusmasa bile, yani tutucular yerinde olsa bile tedavi sonrasi degisikliklerin

meydana gelmesi muhtemeldir (63).

Alt ¢cene BR’ler i¢in sagkalim siiresi lizerine daha fazla ¢alisma yapilmis olsa da
(59,64—67) her iki ¢cenede BR’lar iizerine yapilan arastirmalar, maksiller BR’lerin sagkalim
siiresinin mandibulaya gore anlamli derecede daha kisa oldugunu bildirmistir

(58,60,68,69).

Cikarilabilir tutucularda ise kirllma ve kayip en yaygin basarisizlik nedenleri olarak
bildirilmistir (50,55). Vakumla sekillendirilmis tutucularin, diger tutucularla sagkalim
stiresini karsilagtiran bir ¢alismada 6nemli dlgiide daha kisa bir sagkalim siiresine sahip
oldugu bulundu (57). Farkhi bir calismada, BR’ye kiyasla VFR kullanan hastalarda

inceleme sirasinda daha fazla sorun (kirilma, asinma, kayip) kaydedilmistir (50).

12 ay takipli prospektif bir ¢calismada, Hawley retainer ile VFR arasinda sagkalim
stireleri acisindan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (55). Bununla birlikte, farkli bir
calismada, 6 aylik bir slire boyunca Hawley grubunda VFR’lere kiyasla énemli Olciide
daha yiiksek bir kirik oran1 gozlendi ve ¢ogu kirik alt Hawley tutuculari igeriyordu (54).

Hawley ve VFR’lerin sagkalim siireleri ile ilgili ¢eligkiler mevcuttur (42).

Vakumla sekillendirilmis tutucularin imalatinda farkli termoplastik materyaller
kullanilmakta ve bunlar farkli kalinliklarda olabilmektedir (55,70-72). Materyal ve
kalinliklardaki bu degisimler tutucularin sagkalim siirelerini etkileyebilir (55). Hastanin
yasl, cinsiyeti ve sosyoekonomik durumu tutucu basarisizligi ile iliskili bulunmamistir

(57-59).
2.2.2 Stabilite ve Hasta Memnuniyeti

Tedavi sonras: stabilite, arktaki diizensizlik icin Little’s Diizensizlik Indeksi (LII)
ve ark seklindeki degisiklikleri degerlendirmek ig¢in interkanin ve intermolar genislik,
arklar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in overjet ve overbite gibi iliskiler dlgiilerek
degerlendirilmeye calisilmistir (3). LII, mandibular kesici dis diizensizligini objektif olarak
puanlamanin bir yolu olarak tasarlanmistir. LII’'nin geleneksel uygulamasi, her bir

mandibular kesici disin anatomik temas noktalarinin yatay yer degistirmesinin dogrusal



olarak Ol¢iilmesi ve sonug olarak 5 farkli bolgede elde edilen 6lglimlerin toplamini igerir

(73)(Resim 1).

Little’s Irregularity Index=A+B+C +D

Resim 1. Little Diizensizlik Indeksi

LI, 40 yas tisti yetigkinlerde dentoalveolar degisiklikleri ve okliizal veya
dentisyondaki normal olgunlagsma degisikliklerini analiz etmek i¢in kullanilmistir (74,75).
Daha sonra, farkli ortodontik braketlerin performansini (76,77), tutucu etkinligini (3,78) ve
tedavi yontemlerini (78,79) degerlendirmek amaciyla her iki ¢enede de kullanilmaya

baslanmustir.

12 aylik takip sonucunda stabiliteyi degerlendiren bir ¢aligma, BR ve VFR
kulllanan hastalarda maksiller labial segment hizalamasinda tedavi sonrasi degisiklikte
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini, bununla birlikte sabit tutucularin
mandibular labial segment hizalamasini korumada daha etkili oldugunu gozlemlediler (51).
Nurver ve ark.(3) tarafindan yapilan calismada ise, tedavi bitiminden 2 yil sonra
halihazirda BR ve VFR kullanmakta olan hastalarda bile bir dereceye kadar tedavi sonrasi
degisiklikler gézlendi. Ayrica VFR kullanan hastalarda, maksilla ve mandibulada LII'deki
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler daha biiyiikti. VFR grubunda, maksilla ve
mandibulada LII’deki daha biiyiik degisikligin nedeni, VFR’li hastalarin ¢ogunun bunlari

giymeyi birakmasi olabilir.

Hastalarin retansiyon rejimlerine iligkin algilarini degerlendirmek ve 5 yillik
retansiyondan sonra VFR'leri ve BR'leri karsilastirmak icin yapilan randomize bir
calismada, alt ¢genede VFR uygulanan hastalarda BR’lere kiyasla LII 6nemli 6l¢iide artis

gozlendi fakat retansiyon stratejisi ne olursa olsun hastalarin 5 yi1l sonunda tedavi



sonuglarindan ve retansiyon cihazlarindan olduk¢ca memnun kaldiklar1 bildirildi (80).
Tedavi sonucu memnuniyetini, retansiyon fazindaki yan etkileri ve uyumu degerlendirmek
icin yapilan farkli bir randomize ¢alismada, mandibulada VFR ve BR kullanan hastalar 6
ve 18. ayda degerlendirildi; her iki grup da retansiyon fazinda yiiksek tedavi sonucu
memnuniyeti ve diisiik yan etki seviyeleri bildirdi, BR kullanan hastalarin alismast VFR
kullanan hastalara goére daha kolaydr ve VFR grubunda azalan kullanim siiresi nedeniyle

daha fazla agr1 ve rahatsizlik vardi (81).

Hastalarin tedavi sonrasi degisikliklere iligkin algi ve tutumlarmi belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, VFR kullanan hastalarin %74'i, BR kullanan hastalarin ise
%47,1'inin tedavi sonras1 degisikliklerden haberdar oldugu, tedavi sonrasindan haberdar
olan hastalarin yaklagik yarisi tedavi sonucundan memnun kaldig1 ve tedavi sonucundan
memnun kalmayanlarin tekrar tedavi olmak istemesi gibi bir durum s6z konusu olmadig:
gozlendi (3). Ayrica alt ¢gene kesici dis diizensizliginin (1-3 mm) degisim farkindaligi igin
en 1yl gosterge oldugu ve hastalarin st arktaki degisiklikleri fark etme olasiliklar1 daha
diisiik olsa da fark edildiginde daha fazla memnuniyetsizlige neden oldugu da rapor

edilmistir.

Kesici dis diizensizligini degisim farkindaligiyla iliskilendiren ¢aligmalar olmasina
ragmen hastalarin ortodontik niiks sonrasi olasi dis hareketlerinden hangilerini fark ettigi
ve hangilerinden rahatsiz oldugu konusunda bilgimiz dahilinde detayli bir calisma
bulunmamaktadir. Bunun i¢in Adope Photoshop (8,9) gibi bir photoshop programi
kullanilarak giilimseme fotografi {izerinde istenilen dis hareketleri yapilabilir ve kisilerin
bu dis hareketlerine iliskin algilar1 Olctilebilir. Boyle bir calisma hastalar tarafindan
dogrudan deneyimlenen niiksli degerlendirmese de niiks sonrasi olasi dis hareketlerine

kars1 farkindaliklar1 ve duyarliliklart hakkinda bize fikir verebilmektedir.
2.3. Estetik Alg:

Estetik alg1 iizerine yapilan c¢alismalarda, dentolabial ve dentogingival iliskiler
(82,83), dis formu ve boyutu (84), diseti formu ve rengi (85) ve dis pozisyon degisiklikleri
(6,8—-10,82,83) gibi bir¢cok degisken degerlendirilmistir.

Degiskenler ¢ekici ve ideal giilimsemeye sahip bireylerden alinan giiliimseme
fotograflar iizerinde gergeklestirilmistir (9,10,82). Yiizle iliskili dikkat dagitici unsurlarin
degerlendirme {izerindeki etkisini ortadan kaldirmak i¢in fotograflar ¢ogunlukla burun

taban1 ile c¢ene arasindaki alani icerecek sekilde kirpilmistir (9,83,86—89). Ardindan



degerlendirilmek istenen degiskenler Adope Photoshop program (9,10,82,83,85) aracilig
ile fotograflar iizerinde simiile edilmistir. Fotograflar tek veya farkli degerlendirici
gruplara sunularak puanlama islemi yapilmistir (84). Puanlama sonucunda, bireylerin
degisiklikleri fark etme becerileri ve fark edilen degisikliklerin kabul edilebilirligi
hakkinda fikir edinebilmektedir.

2.3.1. Gériintiilerin Ahnmasi ve Islenmesi

Calismalarda, gililimseme fotografi i¢in bireyler secilirken bazi hususlara dikkat
edilmistir. Standart normlara yakin giilimsemeye sahip bireylerden fotograflar alinmaya
calistlmistir  (9,83,90). Frontal giilimseme fotografi kullanilarak yapilan estetik
degerlendirmelerde, maksiller santral kesici dislerin simetrisi, 1.0 mm’den az diseti
gbriinlimii ve uygun giilimseme kavsi, periodontal saglik gibi baz1 kriterler baz alinarak
model secimi yapilmistir (9). Ayrica lateral gililimseme fotografi kullanilarak kesici
dislerin labiolingual egimi ve On-arka pozisyonunun profile etkisini degerlendiren

caligmalarda, sefalometrik analiz 6l¢timlerine dikkat edilmistir (91-93).

Bireyler secildikten sonra ¢alismanin tasarimina gore farkli agilardan, uygun 1s1k ve
ortamda giiliimseme fotograflar ¢ekilmistir (86,89,94-98). Cogu calismada, dikkat dagitici
yliz ayrintilarin1 ortadan kaldirmak i¢in giilimseme fotograflar1 yiiziin alt iicte birlik
kismin1 veya burun tabani ile ¢ene bolgesi arasindaki alani igerecek sekilde kirpilmistir
(9,83,86—-89). Ancak bazi calismalarda, degiskenler ile yiiz tipi arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in tam yiiz giiliimseme fotograflar1 kullanilmistir (10,91-93,99).

Fotograflar ile ilgili tiim diizenlemeler bir photoshop program araciligi ile
yapilabilmektedir. Adope Photoshop programi, temel olarak kapsamli rotus, boyama ve
¢izim araclariyla goriintiileri diizenlemek icin kullanilir (Resim 2). Genisletilmis siirtim,
video, hareketli grafikler, 3 boyutlu (3-D) igerigi diizenlemek ve goriintli analizi yapmak
icin ek araglarla birlikte bir¢ok 6zellik sunar. Giiliis estetigi algisi ile ilgili ¢calismalarda,
fotograflarin rengini, kontrastini, parlakliin1 ayarlamak ve fotograftaki her tiirli
diizensizligi gidermek icin kullanilsa da esas olarak fotograf {izerinde gergekletirmek

istedigimiz degiskeni simiile etmek i¢in kullanilmaktadir (6,8,9,82,84,100,101).

Photoshop programinin sundugu 6zellikle ile median diastema, kanin digin vertikal
pozisyonu, orta hat sapmas1 gibi frontal diizlem tlizerindeki dis hareketlerinin milimetrik
Olctimleri yapilabilmektedir (10,82,83). Ancak 6n cepheden ¢ekilmis bir giilimseme

fotografinda, frontal diizlem haricindeki bir dis hareketinin milimetrik Ol¢imii pek
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miimkiin gériinmemektedir. Bu nedenle daha karmasik dis hareketlerini incelemek isteyen
caligmalar, farkli teknikler gelistirmistir (8,9). Maksiller anterior bolgedeki caprasikligin
degerlendirilmesi icin, farkli bir teknik olarak fantom cene kullanilarak disler istenilen
oranda dondiiriilmiis ve ardindan fantom c¢enelerin 6n cepheden fotograflar1 cekilip
giilimseme fotografi ile entegre edilmistir (8). Ayrica farkli bir calismada, frontal
giilimseme fotografinda labiolingual dis hareketini gerceklestirmek i¢in ayni bireyden
alman agi1z i¢i dijital taramada dis hareketi gerceklestirildikten sonra frontal cepheden

ekran goriintiisii alinip ve ardindan photoshop i¢in referans olarak kullanilmistir (9).

Resim 2: Adobe Photoshop (23.5.1 versiyon, Adobe Systems, California,
ABD)

2.3.2. Degiskenler

Her degisken kendi i¢inde kademeli olarak fotograflarda simiile edilip ardindan bu
degiskenler icin fotograf setleri olusturulmustur. Ornegin median diastemanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 1 mm, 2mm, 3mm ve 4mm °‘lik diastemalar
olusturulmustur (83). Ayni sekilde diseti gdriiniimiiniin estetik algi iizerindeki etkisini
Olemek icin maksiller santral dis ve dudak arasinda diseti goriiniimii 1 mm, 2mm, 3mm ve
4 mm olacak sekilde gergeklestirilmistir (83). Orneklerden de goriilebilecegi gibi, her
milimetrik degisim degistirilmis bir fotografa karsilik gelmektedir.

Giilimseme estetigi algis1 ile ilgili ¢alismalarda degerlendirilen degiskenler

asagidaki gibi siniflandirilabilir (8,10,91,102—-106):

e Dentolabiyal degiskenler: Diseti goriiniimii, maksiller ark orta hat tutarsizligi

(yliz orta hattina gore), bukkal koridor alanm
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e Dentogingival degiskenler: Dis eti marj1 tutarsizhigi, diseti ¢ekilmesi, karanlik
ticgen alani

e Dental degiskenler: Median diastema, dental caprasiklik, maksiller keser
labiolingual inklinasyon ve anteriorposterior pozisyonu, overbite, orta hat
sapmast (maksiller-mandibular orta hat uyumu), kesici kenar pozisyonu,

vertikal kanin pozisyonu
e Dental ark ile ilgili degigkenler: Okluzal cant, smile arc

Ayrica dis boyut ve sekil degisiklikleri (84), diseti form ve renk degisiklikleri (100)
gibi degiskenler de incelenmistir. Yukaridaki degiskenler haricinde incelenen farkli

degiskenler de mevcuttur.

Dental degiskenleri inceleyen calismalar, yapilan degisikliklere gore farkl
amaglara sahiptir. Median diastema (83), maksiller anterior ¢aprasiklik (8), lateral disin
labiolingual translasyonu (9), orta hat sapmasi (90) gibi normalden sapan durumlarda
degerlendiricilerin bu durumlara kars1 farkindaligi ve estetik olarak kabul edilebilirlikleri
Olclilmeye ¢alisilmistir. Maksiller santral disler (82) veya kanin dislerin vertikal pozisyonu

(10) gibi degiskenlerde ise en ¢ekici durum tespit edilmeye ¢alisiimistir.
2.3.3. Anket Metodu

Degistirilmis fotograf setleri, bilgisayar tabanli anket (82,102-104), giiliimseme
fotograflarindan olusan bir katalog (83,107,108) veya cevrimi¢gi web tabanli anket

(109,110) gibi farkli araclar ile olusturulmus anketler araciligiyla degerlendirmeye sunulur.

Sayisal bir bilgi iglem ortami ve programlama dili yazilimi olan MATLAB’a
(Mathworks, Natick, Mass) sahip bir diziistii bilgisayar ile demografik veri toplama ve
anket yOnetimini birlestiren, fareyle c¢alistirilan oOzellestirilmis bir grafik arayiiz
gelistirilmistir (102,111). Ayrica sorularin anketteki resimlerle iliskilendirilmesine izin
veren bir anket yOnetim yazilimi olan FormArtist Professional (Quask, Campbell,
California) de anket sunumunda kullanilmistir (103). Ek olarak, degistirilmis giilimseme
fotograflari, PowerPoint (MS PowerPoint, Microsoft corp. Santa Alta CA) (112) veya
Keynote yazilim1 (versiyon 6.1; Apple, Cupertino, Calif) (82) araciligiyla degerlendirmeye

sunulabilmektedir.

Anket olusturmanin bir diger yolu olan web tabanli anket ile katilimcilara online

olarak sorular gonderilebilmekte ve wverilen cevaplar kayit altina alinabilmektedir.
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Cevrimigi internet tabanli bir anket yazilimi (SurveyGizmo; Widgix, LLC) araciliiyla
fotograflar katilimcilar tarafindan degerlendirilebilmistir (99). Ayrica degerlendiricilere
dagitilan ve cevrimigi olarak yanitlanan anketi olusturmak i¢in SurveyStar (Changsha,

Cin)(9) ve Google Forms (113) gibi farkli yazilimlar da kullanilmistir.

Katalog bazli anketler, fotograflarin dogrudan kagida basilmasiyla olusturulan
alblimlerin degerlendiricilere sunulmasiyla gergeklestirilmistir (83,105-107,114,115). Web
lizerinde veri toplama, geleneksel kagit tabanli 6l¢iimlere gore daha uygun bir alternatif
olabileceginden giivenilir, gecerli, makul, uygun maliyetli ve verimli goriinmektedir

(116,117).

Fotograflar, katilimcilar tarafindan Visual Analog Scala (VAS), Likert Skalas1 ve Q
Sort metodu gibi farkli yontemlerle puanlanmakta veya derecelendirilmektedir
(82,85,92,93,105,109,114,118-120).  Gorsel analog oOlcek  (VAS), anketlerde
kullanilabilecek psikometrik bir yanit 6l¢egidir. Dogrudan dlgiilemeyen 6znel 6zellikler
veya tutumlar i¢in bir 6l¢iim aracidir. En basit VAS, her iki ucunda da sozlii isaretler
bulunan, genellikle 100 mm (10 cm) uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Sozlii isaretler,
Olciilecek parametrenin (estetik) soldan (en az ¢ekici) saga (en ¢ekici) dogru yonlendirilmis
uc simirlart olarak tanimlanir. Hasta, mevcut durumuna iliskin algisini temsil ettigini
hissettigi noktay1 ¢izgi lizerinde isaretler. VAS skoru, ¢izginin sol ucundan hastanin
isaretledigi noktaya kadar milimetre cinsinden Ol¢iim  yapilarak  belirlenir
(82,92,93,105,109,114,118,119). Baz1 ¢alismalarda, VAS’ta 50 mm veya 5 puan ortalama
deger, cekici ve ¢ekici olmayan giiliimseme arasindaki sinir olarak kabul edildi (121-123).
Gorsel analog 6lgeklerin, dis ve yiliz goriinlimiiniin hizli, uygun, gecerli, tekrarlanabilir ve

temsili derecelendirmelerini sagladigi bulunmustur (124).

Likert Olcegi, adim1 mucidi Amerikali sosyal psikolog Rensis Likert'ten alan
arastirma anketlerinde yaygin olarak kullanilan psikometrik bir 6l¢ektir(125). Denekler
belirli bir soruya veya ifadeye verilen ¢esitli olas1 yanitlar arasindan se¢im yapar; yanitlar
genellikle "kesinlikle katiliyorum", "katiliyorum", "kararsizim", "katilmiyorum" ve
"kesinlikle katilmryorum" seklindedir. Genellikle yanit kategorileri sayisal olarak kodlanir;
bu durumda, s6z konusu spesifik calisma igin sayisal degerlerin tanimlanmasi gerekir;
ornegin 1 = kesinlikle katiliyorum, 2 = katiliyorum gibi. Likert 6l¢egi yonteminin se¢ildigi
bazi estetik caligmalarda, yanit kategorileri sayisal olarak su sekilde kodlanmistir; ¢ok

cekici = 1, ¢ekici = 2, kabul ediyor= 3, ¢ekici degil = 4 ve pek ¢ekici degil = 5 (83). Baska
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bir calismada ise oldukg¢a nahos=1, tatsiz= 2, kabul edilebilir=3, hos=4, olduk¢a hos=5
seklinde derecelendirilmistir (120).

Zorunlu dagilimli Q siralama metodolojisini kullanarak goriintiilerin ¢ekiciligini
degerlendiren bir caligmada, “-6” en g¢ekici olmayan goriintii ve “+6” en ¢ekici gorlinti
olmak {iizere -6 ile +6 arasinda derecelendirmeleri gosteren 13 siitun igeren bir tablo ¢izildi
(Resim 4), 67 fotografin, kisisel estetik tercihlerine gore 13 siitunda diizenlemeleri talimati
verilen degerlendiricilere sunularak 67 fotograftan en ¢ekici 2 ve en az ¢ekici 2 fotografi
secip sirastyla +6 ve -6. Siituna yerlestirmeleri istendi. Kalan 63 fotograftan en ¢ekici olan
3 ve en az gekici olan 3 fotografi segip +5 ve -5 siituna yerlestirilmeleri istendi. Siirecin
sonunda, degerlendiriciye 0 kategorisine veya ne ¢ekici ne de ¢ekici olmayan kategorisine
giren 11 fotograf kalmistir. Bu degerlendiricilerin her siituna belirli sayida fotograf

koymaya zorlandig1 zorunlu Q siralama metodolojisidir(85) (Sekil 1).

VAS ve basitlestirilmis Q-sort yontemini karsilastiran bir ¢alismada, her iki dlgegin
de giivenilir oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, basitlestirilmis Q-sort yOntemi,
VAS’a kiyasla gozlemciler arasi giivenilirligin biraz daha yiiksek bir seviyesini sunmustur
(126). Ayrica gorsel analog dlgek, dis ve yiiz goriinlimiiniin gegerli, tekrarlanabilir ve
temsili derecelendirmelerini saglamasi ve basitligi ve hizlilig1 nedeniyle bir¢ok aragtirmaci

tarafindan gekicilik degerlendirmelerinde kullanilmak tizere onaylanmistir (127—-129).

Bazi ¢alismalarda ise, katilimcilardan her grup i¢in ayri ayr1 gorselleri en ¢ekiciden
en az cekiciye veya en az c¢ekiciden en ¢ekiciye dogru siralamalari istendi (115,130).
Ayrica farkl olarak bir ankette, goriintiiler iki ifadeden biriyle sunuldu: (1) “en ideal
buldugunuz goriintiiyii se¢in” veya (2) “en az ¢ekici buldugunuz ilk goriintiiyli se¢gmek icin
liitfen kaydiriciy1 sola hareket ettirin”. 1. Ifade, her bir giiliimseme 6zelligi icin ideal degeri
belirlemek iizere tasarlannustir. 2. Ifade, bir giiliimseme 6zelligi ¢ekici olmadiginda kabul

edilebilirlik esiklerini belirlemek i¢in tasarlanmistir (131).
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Sekil 1: Q sort metodu ornegi

2.3.4. Estetik Algiy1 Etkileyen Faktorler

Calismalarda, yas, cinsiyet, etnik koken, egitim durumu ve meslek gibi demografik
ozelliklerin estetik algi tizerindeki etkisi incelenmistir (83,90,99,102). Degerlendirici
meslegine gore yapilan karsilagtirmalar sonucunda, ortodontist, dis hekimi ve meslekten
olmayan bireyler farkli estetik algilar gostermistir (83,120,132—-135). Meslekten olmayan
siradan bireylerin dis hekimleri ve ortodontistlere kiyasla daha genis bir sapma araligini
kabul ettigi gozlenmistir (83,90). Buna karsin ortodontistler, idealden sapmalari tespit etme

konusunda en hassas grup olduklarini1 gostermistir (82,106,132—135).

Cogu durumda, ortodontistler degerlendirmelerinde daha elestireldi. Ancak, en
cekici giilimsemeler igin gruplar arasinda estetik algi acisindan istatistiksel olarak fark
goriilmedi (93,118,132,136). Ideal bir giilimseme diizeninin herhangi bir degerlendirme
grubu tarafindan kolayca fark edilebilecegi, ancak daha kiigiik sapmalar dahil edildiginde,
kararlarinda farkliliklar gdstermeye basladiklar1 varsayilabilir. Ek olarak ortodonti
deneyimi olan siradan bireylerin, deneyimi olmayan kisilere gore farkli estetik tercihlere
sahip oldugu da rapor edilmistir (82). Katilimcilarin daha 6nce ortodontik tedavi goriip
gormediklerinin, bazi degiskenlerin degerlendirilmesinde belirleyici olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (137,138). Ayrica dis hekimligi ile ilgili kisilerin algilarinin
uzmanlik alanlarina veya profesyonellige gore degisip degismedigini incelemek i¢in farkl

uzmanlik gruplarini igeren ¢alismalar da bulunmaktadir (83,92,106,113,119,120,126).

Bircok calismada, giiliis estetiginin degerlendirilmesinde degerlendirici cinsiyeti

kritik bulunmadi (101,111,136-139). Fakat degerlendirici cinsiyetinin giiliimseme
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cekiciligi puanlarmi etkiledigini bildiren c¢aligmalar da mevcuttur (10,83,112,138).
Farklilik gozlenen baz1 calismalarda, giiliis estetigi degerlendirilmesinde erkek
degerlendiriciler kadinlara gére daha yiiksek puan verme egilimi gdstermistir (10,112).

Ayrica katilimer yasinin da estetigi algisi lizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (105,138).

Yiiz ¢ekiciliginin degerlendirme iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, yiiz
baglami olmayan giilimseme degiskenlerinin (santral-santral dis eti uyumsuzlugu, santral-
lateral diseti uyumsuzlugu, lateral insizal adim, overbite ve mandibular-maksiller orta hatta
sapma) ylz ¢ekiciliginden etkilenmedigi ve okluzal kant haricinde yiiz baglamli
giilimseme degiskenlerinin ise yiiz ¢ekiciliginden (giilimseme arki, dig eti goriinimii ve
maksiller orta hattan yiize) etkilendigi bildirilmistir (101,121). Baska bir calismada,
maksiller kanin disin dikey degisimlerine yonelik estetik alginin yiiz tipinden etkilendigi
bildirilmistir (10). Ek olarak, bir ¢alismada, farkli yiiz modellerinde iist kesici diglerin
inklinasyonu ve translasyonu degerlendirilirken katilimcilarin estetik algilarinda 6nemli
farkliliklar bulundu (92). Y1z tipinin orta hat sapmasinin algilanma diizeyini ve kabul
edilen esigi etkiledigini bildiren bir calisma da mevcuttur (140). Giiliimsemesi

degerlendirilen modelin cinsiyeti de degerlendirme iizerinde bir etkiye sahiptir (82,140).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul raporu (Protokol no: 2022/11) Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan almmustir (EK 1).

Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin yontemi hakkinda sozli ve
yazili bilgi verildikten sonra, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu'nca onaylanan “Bilgilendirilmis Onam Formu” tiim hastalar tarafindan

doldurulmus ve imzalanmistir (EK 2 ve EK 3).

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali’nda yiiriitilmiistiir.
3.1 Goriintiilerin alinmasi ve islenmesi

Klinigimizde ortodontik tedavi gormiis, on dislerinde konservatif/protetik islem
bulunmayan bir erkek ve kadm géniillii birey segilmistir. Iki birey su prensiplere dikkat
edilerek segilmistir: (1) normal overjet ve overbite ile birlikte simif 1 okliizyon, (2)
sefalometrik analize (Nemoceph V.2022) gore normal aralikta iskeletsel ve dental degerler
(Tablo 1), (3) santral kesici dislerin simetrisi, (4) uygun giilimseme kavsi, (5) genel
anterior simetri ve belirgin dis anormalligi veya diizensizliginin olmamas1 (¢aprasiklik

veya diastema).

Tablo 1: Sefalometrik analiz degerleri

Olciimler Normal SD ?3233) (Selillijeei(c)t 2
SNA ]2 2 82 g2

SNB 80 2 81 79
ANB 2 1 1 3
U1/SN° 103 3 106 106
UI/NA® 22 ) 24 24
UI-NA, mm 4 1 4.1 31
Ul-L1° 131 6 129 129
L1/NB° 25 2 26 24
L1-NB, mm 4 1 1.9 33

SD; standart sapmay1 gosterir.
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Kriterleri karsilayan kadin ve erkek bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
gontlli onam formu imzalatildi. Bu bireylerin bas pozisyonlari, Frankfort yatay diizlemi
ve bipupiller ¢izgi true horizontal line’a paralel olacak sekilde standardize edildi (10) ve
giilimsemeleri frontal ve lateral agidan yakin ¢ekim ile fotograflandi. Fotograflar Fujifilm
X-T3 DSLR Fotograf Makinesi, Fujinon XF 80 mm 1:2.8 R LM OIS WR Macro lens
(Tokyo, Japonya) ve ¢ift LCD ekranli Falcon Eyes TF-400L (Hong Kong, Chinese) flas ile
cekilmistir. Aydinlatma i¢in 66cm Softbox kullanilmistir.

Oncelikle Adobe Photoshop (23.5.1 versiyon, Adobe Systems, California, ABD) ile
fotograflarin renk, parlaklik ve kontrasti ayarlandi. Daha sonra dudak ve ciltteki leke ve
renk bozukluklarinin giderilmesi, kesici dislerin ve dis etlerinin gériiniimiiniin diizeltilmesi
i¢in bir miktar rotus yapildi. Goriintlinlin boyutu web tabanli anket formuna aktarildiginda
tizerinde Olgiilen her milimetre klinik olarak 1 mm’ye (1:1 oran) esit olacak sekilde

ayarlandi ve ¢ene ve burun ucu arasindaki alani igerecek sekilde kirpildi.

Dis hareketleri, onceki ¢alismalar (9,98,119,141) ve klinik tecriibe baz alinarak
gerceklestirildi. Calismada degerlendirilen dis hareketleri:

1. Maksiller sag santral kesici disin 0.25 mm’lik adimlar ile ekstruzyonu

(0.25°den 1.5 mm’e)

2. Frontal giilimseme fotografinda maksiller sag lateral kesici disin 0.5 mm’lik
adimlar labiolingual translasyonu (+0.5 mm, +1mm, +1.5mm,-0.5mm, -1mm,-

1.5mm) (art1 isareti labial hareketi; eksi isareti lingual hareketi gosterir)

3. Profil giilimseme fotografinda maksiller sag lateral kesici digin 0.5 mm’lik
adimlar labiolingual translasyonu (+0.5 mm, +1mm, +1.5mm,-0.5mm, -1mm,-

1.5mm) (art1 isareti labial hareketi; eksi isareti lingual hareketi gosterir)
4. Median diastema 0.5 mm’lik adimlar ile degisimi (0.5’den 2mm’e)

5. Overbite Imm’lik adimlar ile degisimi (0’dan 6 mm’e) (mandibular anterior dis

segmentinin hareketi ile)

6. Maksiller kesici dislerin 5°’lik adimlar ile labiolingual inklinasyonu (+5°,
+10°, +15°, -5°, -10°, -15°") (art1 isareti, labial hareketi; eksi isareti lingual

hareketi gosterir)
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Lateral disin labiolingual translasyonu ve kesici dislerin labiolingual inklinasyon
hareketleri icin ii¢ boyutlu (3D) dijital modeller referans alinacakti. Fotograf kayitlar1 ile
ayn1 zamanda alinan iist ve alt ¢ene dislerinin 3D dijital modelleri 3Shape Trios intraoral
tarayict (3Shape, Copenhagen, Denmark) kullanilarak olusturuldu. 3D dijital modelde
dislerin konumunu degistirmek i¢in OrthoAnalyzer yazilimi (3Shape, Copenhagen,
Denmark) kullanildi (Resim 3). Bunun igin, Oncelikle 3D modellerin giiliimseme
fotograflariyla ¢akisan uygun ag1 ve pozisyonu belirlendi. Ardindan model pozisyonu
degistirilmeden tiim dis hareketleri adim adim gerceklestirildi ve tek tek ekran goriintiileri
alindi. Alinan ekran goriintiileri Adobe Photoshop (23.5.1 versiyon, Adobe Systems,
California, ABD) ile giilimseme fotograflarinda dis hareketlerini simiile etmek icin

referans olarak kullanildi (Resim 4).

<t
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3shape®

Resim 3: Agizigi tarayict ve OrthoAnalyzer yazilimi (Trios 3Shape,
Copenhagen, Denmark)

Resim 4: Giilimseme fotografi ile intraoral tarama ekran goriintiisiiniin
cakistirilmas
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Resim 5: Maksiller santral kesici disler arasinda, orta hat diastema seviyesinde kademeli
bir (0.5 mm) artig gosteren kadin ve erkek model. A 0 mm, kontrol. B 0.5 mm.
Clmm.D 1.5 mm. E 2 mm

21



Resim 6: Overbite seviyesinde kademeli bir artis (1 mm) gosteren kadin ve erkek model.A.
Omm. Bl mm.C2mm. D3 mm. E4mm. F5mm.G6mm
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Resim 7: Maksiller kesici dislerin labiolingual inklinasyon seviyesinde kademeli bir degisim (5°)
gosteren kadin ve erkek model. A 15 © labial inklinasyon. B 10° labial inklinasyon. C 5°
labial inklinasyon. D 0°, kontrol. E 5° lingual inklinasyon. F 10° lingual inklinasyon. G
15° lingual inklinasyon
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Resim 8: Maksiller sag santral digin ekstruzyon seviyesinde kademeli bir artig (0.25 mm)
gosteren kadin ve erkek model. A Omm, kontrol b 0.25 mm. C 0.5 mm. D 0.75
mm. E I mm. F 1.25 mm. G 1.5 mm
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Resim 9: Maksiller sag lateral kesici disin labiolingual translasyon seviyesinde kademeli
bir degisim (0.5 mm) gdsteren kadin ve erkek model. A 1.5 mm labial hareket.
B 1 mm labial hareket. C 0.5 mm labial hareket. D 0 mm, kontrol. E 0.5 mm
lingual hareket. F 1 mm lingual hareket. G 1.5 mm lingual hareket
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Resim 10: Maksiller sag lateral kesici digin labiolingual translasyon seviyesinde kademeli bir
degisim (0.5 mm) gosteren kadin ve erkek model. A 1.5 mm labial hareket. B 1 mm
labial hareket. C 0.5 mm labial hareket. D 0 mm, kontrol. E 0.5 mm lingual hareket.
F 1 mm lingual hareket. G 1.5 mm lingual hareket

3.2. Katihmer secimi

Fotograflar1 degerlendiren kisiler, klinigimizde ortodontik tedavi géren ve 18-50
yas arasi kisiler arasindan secildi. Ornek boyutunu belirlemek igin bir power analizi

yapildi. Katilimc1 6rneklem boyutunun hesaplanmasinda Xue Jiang ve ark. (9) tarafindan
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yapilan arastirma baz alinarak alfa hata=0.05 beta hata=0.20, etki boyutu 0.42 alinarak 180
hastanin yeterli olacagi sonucuna varilmistir. Ancak muhtemel veri kayiplar1 géz Oniine

alinarak toplamda en az 200 hastanin arastirmaya dahil edilmesi planlanmustir.
3.3. Anket Formunun Olusturulmasi ve Degerlendirme

Gorlntiiler elde edildikten sonra anket formu olusturmak icin Google Forms
uygulamasi kullanildi. Google Forms’da kadin ve erkek giilimseme olmak tizere iki anket
formu olusturulmustur. Anketin ilk bolimii katilimec1 cinsiyeti, yasi, ortodontik tedavi
stiresi ve egitim durumu gibi kisisel bilgilerin kayit altina alinabilmesi i¢in kisa yanith
sorulardan ve diger boliimler ise fotograf setlerinden olusmaktadir (Resim 11). Her
degisken i¢in olusturulan fotograf setleri bir boliimde olacak sekilde ayarlanmistir. Her
fotografin altinda 0= ‘en az ¢ekici’ ve 10 = ‘en ¢ekici’ olacak sekilde 10 noktali dogrusal
Olcek kullanilmistir (Resim 11). Ayrica her fotograf seti icinde (overbite harig)
degistirilmemis bir adet kontrol fotografi bulundurulmustur. Fotograf seti igindeki her
fotograf sadece hekimin anlayacagi sekilde kodlanmistir (Resim 11). Orn; A-diastema
olarak kodlanan fotograf 0.5 mm’lik fotografa denk geliyordu. Bdylelikle veriler
toplanirken, herhangi bir karigikligin oniine gecilmistir. Fotograflar sisteme yiiklenirken
ekranda 1:1 oran olacak sekilde kirpilmistir. Yani ekrandaki 1 mm gercek boyuttaki 1
mm’e denk gelmektedir. Fotograf seti i¢indeki fotograflarin sunulma siralamalar1 her

seferinde farkli bir sira ile yani rastgele sirayla sunulacak sekilde ayarlanmistir.

B3 Paylagilmiyor G2 Paylagimiyor

Adsiz Bélim
cinsiyet

Yanitimz

egditim durumu

Yanitimz

nnnnnnnn

bolumleri
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Anket formu olusturulduktan sonra klinigimizde ortodontik tedavi goren (en az 6 ay
tedavi siirecine sahip 18-50 yas arasi) hastalara fotograflarda yapilan degisiklikten
bahsetmeden ¢alisma hakkinda genel bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu
alimmistir. Ardindan bilgisayar ortaminda bir denetmen kontroliinde kadin ve erkek
giiliimseme anketleri sirayla sunulmustur. Anketin ilk boliimiindeki sorulari1 doldurduktan
sonra fotograf setlerine ge¢ildigi asamada skala hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilar her
fotografa 10 sn baktiktan sonra 10 noktali Glgekte kendi estetik algisina gore puan
vermistir ve sonraki fotografa gecilip puanlama islemi tiim fotograflar bitene kadar aym
sekilde devam etmistir. Ozellikle katilimcilara derecelendirdikleri fotografa tekrardan

doniilemeyecegi bilgisi verilmis ve her fotograf sadece bir kez gosterilmistir.

Anket sorular1 toplamda 200 (100 erkek ve 100 kadin) katilimci tarafindan
derecelendirildikten sonra calismanin ilk asamasi tamamlanmistir. Daha sonra anket
giivenirligini 6lgmek i¢in aymi katilimeilarin 9%25°1 (25 erkek ve 25 kadin) 2 hafta sonra
anket sorularini tekrardan cevaplamistir. Sonug¢ olarak tiim cevaplar ve veriler Google

Forms’un bir 6zelligi sayesinde otomatik olarak excel dosyasi haline getirilmistir.
3.4.Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
standart sapma, mean, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde
Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U test
kullanildi. Cekicilik derecelendirmelerindeki farkliliklar1 degerlendirmek ig¢in normal
dagilim gosteren degiskenlerde Repeated Measures test post hoc karsilastirmalarinda
Bonferroni test kullanilirken; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Friedman test
post hoc karsilagtirmalarinda Bonferoni Dunn test kullanildi. Cinsiyete gore egitim
durumunun karsilastirllmasinda Pearson Chi-Square testi kullanildi. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Degerlendirmeler

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde %50’si
(n=100) kadin ve %50’si (n=100) erkek olmak {izere toplam 200 olguyla yapilmistir.
Calismaya katilan olgularin yaslar1 18,5 ile 42,42 arasinda degismekte olup, ortalama yas
20,07£3,14 olarak saptanmistir.

Tablo 2: Tamimlayict Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)

Kadin 100 (50,0)
Cinsiyet

Erkek 100 (50,0)

Ort£Ss 20,07+3,14
Yas

Medyan (Min-Maks) 19,3 (18,5-42,42)

Lise 116 (58.,0)
Egitim durumu .

Universite 84 (42,0)

Ort+Ss 29,93+22.,43

Medyan (Min-Maks) 24 (6-108)
Tedavi siiresi (ay)

6-24 ay 110 (55,0)

>25 ay 90 (45,0)

Olgularim %58’inin (n=116) lise mezunu ve %42’sinin (n=84) iiniversite mezunu

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin tedavi siiresi 6 ile 108 ay arasinda degismekte olup,

ortalama tedavi siiresi 29,934+22 .43 ay olarak saptanmustir.

Olgularin %55’inin (n=110) tedavi siiresinin 6-24 ay ve %45’inin (n=90) >25 ay

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3: Demogrofik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek p
Kadin (n=100)
(n=100)
Ort+Ss 20,19+3,76 19,95+2,37
Yas 19,4 (18,7- 0,646
Medyan (Min-Maks) 19,3 (18,5-42,4)
27,8)
Lise 55 (55,0) 61 (61,0)
Egitim durumu . 90,390
Universite 45 (45,0) 39 (39,0)
OrtSs 29,13+21,68 30,73+23,24  °0,759
Medyan (Min-Maks) 19 (6-108) 24 (6-100)
Tedavi siiresi (ay)
6-24 ay 56 (56,0) 54 (54,0)
>25 ay 44 (44,0) 46 (46,0)

" Mann-Whitney-U Test
8Pearson Chi-Square

Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yas, egitim durumu ve tedavi siiresi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).
4.2. Estetik Degerlendirme Bulgulari

Derecelendirmelerin giivenilirligi Interclass Coefficent Correlation Katsayis1 (ICC)
kullanilarak test edildi. Her bir goriintii i¢in saptanan uyum orta (ICC =0.40) ve miikemmel

(ICC=0.90) arasinda degisiklik gosterdi (Tablo 4 ve 5).
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Tablo 4: Kadin Model Tekrarlayan Anket Giivenirligi

Test 1 Test 2
Median Median ICC %95 C1 p
Ort+Ss (01-03) Ort+Ss (01-03)
0 mm diastema 7,60£2,03 8 (6-9) 7,20£1,81 8 (6-9) 0,779 0,641-0,868 0,001**
0.5 mm diastema 5224225 5(3-7) 4,88+2,07 5(3-6) 0,447 0,195-0,644 0,001**
1 mm diastema 3,86+£2,00 4 (2-6) 3,44+1,90 3,5(2-5) 0,527 0,294-0,701  0,001**
1.5 mm diastema 3,14+1,86 3 (2-5) 2,78+1,85 3 (1-4) 0,617 0,412-0,763  0,001**
2 mm diastema 2,22+1,78 2 (1-4) 2,06+1,78 2 (0-4) 0,590 0,376-0,745 0,001**
0 mm overbite 5,26£2,35  5(4-7) 4,48+2,29 4 (3-6) 0,514 0,278-0,692 0,001**
1 mm overbite 6,42+2.28  7(5-8) 6,32+1,96 6 (5-8) 0,841 0,736-0,906  0,001**
2 mm overbite 7,40+1,85 8(6-9) 7,32+1,56  7,5(6-8) 0,771 0,629-0,863  0,001**
3 mm overbite 6,92+1,86 7 (5-8) 6,76+1,62 7 (6-8) 0,837 0,729-0,904  0,001**
4 mm overbite 6,92+2,10 7 (6-8) 6,78+2,06 7 (5-8) 0,906 0,840-0,945 0,001**
5 mm overbite 6,82+1,95 7 (6-8) 6,54+1,89 7 (5-8) 0,839 0,732-0,905 0,001**
6 mm overbite 6,74+2,18 7 (5-8) 6,74+£2,14 7 (5-8) 0,904 0,836-0,944 0,001**
15° labial 4,68+2,04 5 (3-6) 4,48+2,10 4 (3-6) 0,625 0,422-0,768 0,001**
10° labial 5,34£2,09 5 (4-7) 5,46£2,05 6 (4-7) 0,859 0,764-0,917 0,001**
5°labial 5,96+1,99 6 (4-7) 6,14+1,85 6 (5-8) 0,781 0,643-0,869 0,001**
0 (kontrol) 6,22+1,89 6 (5-7) 6,30+1,71 6 (5-8) 0,755 0,605-0,853 0,001**
5° lingual 6,32+1,92 6 (5-8) 6,22+1,93 6 (5-8) 0,850 0,750-0,912  0,001**
10° lingual 6,3+1,99 6 (6-7) 6,28£1,96 6 (5-8) 0,877 0,793-0,928 0,001**
15° lingual 5,48+2.24 5 (4-7) 5,5242,16 5 (4-7) 0,571 0,350-0,731 0,001**

0 mm ekstruzyon 730£1,85 7(6-9)  7,18£1,76 7,5(6-9) 0852  0,753-0913 0,001**
0.25mm ekstruzyon ~ 6,9242,09 7(6-9)  6,86:1,91 7(6-8) 0,901  0,832-0,943 0,001**
0.5mm ekstruzyon ~ 6,60£1,82  7(5-8)  6,60+1,76 7(5-8) 0,898  0,827-0,941 0,001**
0.75mm ekstruzyon  5,9042,15 6 (4-7)  59042,19 6(5-8) 0,705  0,533-0,821 0,001**
1 mm ekstruzyon 494222  5(3-7)  498£2,03 5(4-7) 0,653  0461-0,787 0,001%*
1.25 ekstruzyon 4704230 5(3-7)  4,60£2,19 5(3-7) 0,735  0,576-0,840 0,001**
1.5 mm ekstruzyon ~ 4,3442,11 4,5(3-6) 4244228 4(2-6) 0,758  0,609-0,855 0,001**

1.5 mm labial (p) 4,42+1,85 4 (3-6) 4,48+2,18 4,5(3-6) 0,668  0,481-0,797 0,001**

1 mm labial (p) 538+1,84 5(4-7)  546+1,78 5(4-7) 0,851  0,752-0,913  0,001**
0.5 mm labial (p) 6,58+1,75 7(6-8) 6424183 7(5-8) 0444  0,192-0,642 0,001**
0 mm (p) 6,781,690 7(5-8)  6,76£1,72 7(6-8) 0,843  0,738-0,908 0,001**
0.5 mm lingual (p)  6,841,97  7(5-8)  6,80+1,74 7(6-8) 0,864  0,772-0,920 0,001**
1 mm lingual (p) 6,441,890 7(5-8)  634+1,75 6(5-8) 0,838  0,731-0,905 0,001**
1.5 mm lingual (p) ~ 6,1242,01 6(5-8) 5924236 6(4-8) 0427  0,171-0,629 0,001%*
1.5 mm labial (f) SA6+1,68 5(4-7)  5,60£1,75 6(4-7) 0452  0,201-0,647 0,001**
1 mm labial (f) 6,58+1,69 7(6-8)  6,90+1,72 7(6-8) 0463  0214-0,655 0,001**
0.5 mm labial () 7,50+1,69  7(6-9)  7,52+1,88 8(6-9) 0415  0,157-0,620 0,001**
0 mm (f) 7,62+1,61  8(7-9)  7,5241,76 8(7-9) 0,406  0,146-0,613  0,002**
0.5 mm lingual (f)  7,34%1,69 7.5(7-9) 6,98+1,57 7(6-8) 0,887  0,808-0,934  0,001**
1 mm lingual (f) 6,54+1,91 7(5-8)  6,18+1,97 7(5-8) 0458  0,208-0,651 0,001**

1.5 mm lingual (f) ~ 5,5842,03 6(4-7)  570£1,82 6(4-7) 0481  0236-0,668 0,001%*

ICC: Interclass Coefficent Correlation
**p<0,01

Katilimeilarin kadin model “0 mm (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,779; p=0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin kadin model “0.5 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,447; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,527; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin kadin model “1.5 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda miilkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,617; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “2 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,590; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  kadin model “0 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,514; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,841; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  kadin model “2 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miilkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,771; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  kadin model “3 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,837; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  kadin model “4 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,906; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  kadin model “5 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda milkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,839; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  kadin model “6 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,904; p=0,001; p<0,01).

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

Katilimcilarin kadin model “15° labial inklinasyon™ fotografina verdikleri puanlar

arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,625; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “10° labial inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,859; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “5° labial inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,781; p=0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin kadin model “O (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar arasinda

miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,755; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “5° lingual inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,850; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin kadin model “10° lingual inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,877; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “15° lingual inklinasyon ” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,571; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin KG  “0 mm (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar arasinda
miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,852; p=0,001; p<0,01).
Katilimcilarin kadin model “0.25 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,901; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “0.5 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,898; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “0.75 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,705; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin KG “1 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar arasinda iyi
diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,653; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin KG “1.25 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar arasinda
mitkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,735; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin KG “1.5 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar arasinda
miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,758; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1.5 mm labial translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,668; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  kadin model “1 mm labial translasyon (profil)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,851; p=0,001;

p<0,01).

Katilimeilarin  kadin model “0.5 mm labial translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,444; p=0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin  kadin model “0 mm (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,843; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “0.5 mm lingual translasyon (profil)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,864; p=0,001;

p<0,01).

Katilimcilarin  kadin model “1 mm lingual translasyon (profil)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,838; p=0,001;

p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1.5 mm lingual translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,427; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1.5 mm labial translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,452; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  kadin model “1 mm labial translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,463; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “0.5 mm labial translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,415; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin kadin model “0 mm (kontrol) (frontal)” fotografina verdikleri

puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,406; p=0,002; p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “0.5 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,887; p=0,001;

p<0,01).

Katilimcilarin kadin model “1 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,458; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin kadin model “1.5 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,481; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 5: Erkek Model Tekrarlayan Anket Gilivenirligi

Test 1 Test 2
OrtsSs Median OrtsSs Median ICC %95 C1 p
(01-03) (01-03)

0mm diastema  7,24+1,56 7(6-8)  7,26:1,51 7,5(6-8) 0,848  0,747-0,911 0,001**
0.5 mm diastema  3,84+1,92 4 (3-5)  440£1,91 4(3-6) 0,681  0499-0,806 0,001**
| mm diastema  3,04£1,80 3 (2-4)  326+1,85 3(2-5) 0,728  0,566-0,836 0,001%*
1.5 mm diastema  2,20£1,83 2 (1-4)  2,56£1,83 3(1-4) 0,715  0,547-0,828 0,001**
2 mm diastema 1,8241,77  2(0-3)  2,06£1,68 2(1-3) 0,750  0,597-0,850 0,001%*
0 mm overbite 42242,00 5(2-6)  432+1,78 4(3-5) 0,538  0,307-0,708 0,001**
1 mm overbite 5004197 55(47) 550:1,68 5(47) 0532  0300-0,704 0,001**
2 mm overbite 7045171 7(6-8)  690+1,64 7(6-8) 0819  0,702-0,893  0,001**
3 mm overbite 7245173 7(6-9)  7,12¢1,66 7(6-8) 0429  0,173-0,630  0,001**
4 mm overbite 720£1,.87  7(6-9)  7.08+1,86 7(6-8) 0475  0229-0,664 0,001**
5 mm overbite 6,8642,09 7(5-9)  6,84+193 7(5-8) 0413  0,154-0,618 0,001**
6 mm overbite 6804231  7(5-9)  6,66+2,12 7(58) 0921  0,865-0,955 0,001**
15° labial 438212 4 (3-6) 4184206 4(3-6) 0,630  0,429-0,772 0,001%*
10° labial 4804225 45(3-7) 4688224 5(3-6) 0,559  0,335-0,723 0,001**
5°labial 548£196  5(4-7) 5224206 6(47) 0533  0301-0,705 0,001**
0 (kontrol) 576£2,00 6(4-7)  5.68+1,78 6(4-7) 0561  0337-0,725 0,001**
5° lingual 6,08£1,99  6(4-8)  6,14+2,07 6(5-8) 0512  0275-0,691 0,001**
10° lingual 6,1842,14  6(5-8)  636+217 6(58) 0465  0217-0,657 0,001**
15° lingual 6344203  6,5(5-8) 634199 6(5-8) 0422  0,165-0,625 0,001**
0 mm ekstruzyon  7,6242,02 8(7-9)  7,60:1,80 8(7-9) 0477  0232-0,666 0,001**
0.25mm ekstruzyo  6,96£2,04 7(6-8)  7,04£1,85 7(6-8) 0495  0254-0,678 0,001**
0.5mm ekstruzyon  6,1642,10  6,5(5-8) 6,00£1,82 7(5-7) 0496  0255-0,679 0,001**
0.75mm ekstruzyo  5,62+41,99 6 (4-7)  6,04+193 6(5-8) 0,600  0389-0,752  0,001**
| mmekstruzyon  5,6042,22 6 (4-7) 5664220 6(4-7) 0477  0231-0,665 0,001%*
125 ckstruzyon ~ 4,46:2,01 4 (3-6)  4,7842,03 5(3-6) 0,614  0,407-0,761 0,001**
1.5 mm 4145211 4(2-6) 4362210 5(2-6) 0,694  0,517-0,814  0,001**
ekstruzyon

1.5mm labial (p)  3,98£1,87 4(3-5)  3,96£1,86 4(2-5) 0,716  0,548-0,828 0,001**
| mm labial (p) ~ 4,64£1,74 5(4-6)  4,64£1,96 5(3-6) 0,612  0,404-0,760 0,001**
0.5 mm labial (p)  5,9442,04 6(5-8)  584:2,15 6(4-8) 0489  00246-0,674 0,001**
0 mm (p) 6,1242,05 6(5-8)  6,08:1,96 6(5-8) 0853  0,754-0,914 0,001**
0.5 mm lingual (p) 6,3242,01  6(5-8)  6,18:2,07 7(5-8) 0461  0212-0,654 0,001**
| mm lingual (p)  6,0042,07 6 (5-7)  6,0242,08 6(5-7) 0428  0,172-0,629 0,001**
1.5mm lingual (p) 5,42+1,84 5(4-7) 5544223 6(4-7) 0,500  0,260-0,682 0,001**
1.5 mm labial ()  526£1,90 55 (4-7) 5,18£1,92 5(47) 0422  0,165-0,625 0,001%*
1 mm labial (f) 6,06£1,99  6(5-8)  6,14+2,00 6(5-8) 0,602  0391-0,753  0,001**
0.5mm labial (F)  6,94£2,04 7(6-9)  6,90£2,02 7(6-8) 0877  0,793-0,928 0,001**
0mm (kontrol)  7,18£1,.84 7(6-9) 75218  8(6-9) 0471  0225-0,661 0,001**
0.5 mm lingual (f) 7,24+1,92  8(6-9)  75¢1,82  8(7-9) 0,501  0261-0,682 0,001**
| mm lingual (f) 7,201,908 (6-9)  7,58+1,82 8(6-9) 0,528  0,294-0,701  0,001**
1.5mm lingual (f) 7,221,81  7(6-9)  7,1242,14 7(6-9) 0,568  0,347-0,730 0,001**

ICC: Interclass Coefficent Correlation **p<0,01
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Katilimcilarin erkek model “0 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,848; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.5 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,681; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “1 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,728; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1.5 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda milkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,715; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “2 mm diastema” fotografina verdikleri

arasinda miilkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,750; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,538; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  erkek model “1 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,532; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “2 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,819; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  erkek model “3 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,429; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “4 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,475; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin  erkek model “5 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,413; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “6 mm overbite” fotografina verdikleri

arasinda milkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,921; p=0,001; p<0,01).

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

puanlar

Katilimcilarin erkek model “15° labial inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,630; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “10° labial inklinasyon™ fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,559; p=0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin erkek model “5° labial inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,533; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “O (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar arasinda

orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,561; p=0,002; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “5° lingual inklinasyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,512; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “10° lingual inklinasyon ” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,465; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “15° lingual inklinasyon ” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,422; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,477; p=0,002; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.25 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,495; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.5 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,496; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.75 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar
arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,600; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar
arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,477; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1.25 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar
arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,614; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1.5 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri puanlar

arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,694; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1.5 mm labial translasyon (profil)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,716; p=0,001;

p<0,01).

Katilimeilarin  erkek model “1 mm labial translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,612; p=0,001; p<0,01).
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Katilimcilarin  erkek model “0.5 mm labial translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,489; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0 mm (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar

arasinda miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,853; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.5 mm lingual translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,461; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “1 mm lingual translasyon (profil)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,428; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “1.5 mm translasyon (profil)” fotografina verdikleri

puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,500; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1.5 mm labial translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,422; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “1 mm labial translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,602; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “0.5 mm labial translasyon (frontal)” fotografina
verdikleri puanlar arasinda miikemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,877; p=0,001;

p<0,01).

Katilimcilarin  erkek model “0 mm (kontrol)” fotografina verdikleri puanlar

arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,471; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “0.5 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,501; p=0,001; p<0,01).

Katilimcilarin erkek model “1 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,528; p=0,001; p<0,01).

Katilimeilarin erkek model “1.5 mm lingual translasyon (frontal)” fotografina

verdikleri puanlar arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC:0,568; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 6: Cinsiyete Gore Kadin Modele Verilen Puanlarin Kargilastirmasi

Kadmn Erkek

dlgtim (mm/°) Mean® SD Mean® SD p
Diastema
0 mm (kontrol) 6.7 (a) 2.36 7.28 (a) 2.05 0.065
0.5 mm 4.46 (b) 2.37 5.54 () 2.20 0.001**
1 mm 3.08 (¢) 2.11 3.80 (¢) 2.15 0.018*
1.5 mm 2.43 (d) 1.91 3.20 @) 2.11 0.008**
2 mm 1.89 (e) 1.77 2.23 (e) 2.05 0.340
Overbite
0 mm 4.69 (e) 2.40 5.34 @) 2.40 0.057
1 mm 5.64 (c,d) | 2.31 6.39 (¢) 2.09 0.017*
2 mm 6.86 (a) 2.14 7.08 (a) 2.02 0.438
3 mm 6.47(a,b) 2.27 6.76 (a,b) | 2.12 0.822
4 mm 6.16 (b,c) | 2,37 6.54 (b,c) | 2.14 0.062
5 mm 5.86 (c,d) | 2.31 6.55 (b,c) | 2.35 0.038*
6 mm 5.65 (d) 243 6.42 (b,c) | 2.22 0.020*
Labiolingual
inklinasyon
15° labial 4.27 (d) 2.17 4.47 (@) 2.04 0.502
10° labial 5.08 (b,c) | 2.09 5.28 (¢) 1.93 0.483
5° labial 5.68 (a) 2.19 5.76 (a) 2.09 0.792
0 (kontrol) 5.92 (a) 2.08 6.08 (a) 2.09 0.588
5° lingual 5.64 (a,b) | 2.20 6.07 (a) 2.28 0.176
10° lingual 5.51(a,b) | 2.18 6.06 (a) 2.05 0.588
15° lingual 475 (c,d) | 2.35 579 (bc) | 2.42 0.002%*
Ekstruzyon
0 mm(kontrol) 6.79 (a) 2.02 6.76 (a) 2.00 0.916
0.25 mm 6.36 (a,b) | 2.19 6.75 (a) 1.92 0.182
0.5 mm 6.01 (b) 2.13 6.31 (b) 1.95 0.300
0.75 mm 5.40 (c) 2.11 5.82 (c) 1.96 0.146
1 mm 4.17 (d) 2.08 4.68 (d) 2.12 0.088
1.25 mm 3.75 (e) 2.23 4.48 (d) 2.20 0.021*
1.5 mm 3.53 (e) 2.13 4.31 (@) 2.18 0.011*
Labiolingual
translasyon (p)
1.5 mm labial 3.95 (e) 1.89 445 (¢) 1.90 0.064
1 mm labial 4.92 (d) 1.87 5.48 (b) 2.01 0.043*
0.5 mm labial 6.12 (a) 1.99 6.28 (a) 1.97 0.568
0 mm (kontrol) 6.36 (a) 1.9 6.25 (a) 2.02 0.692
0.5 mm lingual 6.28 (a,b) | 2.12 6.38 (a) 2.02 0.733
1 mm lingual 5.87 (b,c) | 2.10 6.09 (a) 1.86 0.433
1.5 mm lingual 5.62 (c) 2.05 5.97 (@) 1.91 0.213
Labiolingual
translasyon (f)
1.5 mm labial 5.17 (d) 1.94 5.19 @) 2.02 0.943
1 mm labial 6.30 (b,c) | 2.03 6.77 (a,b) | 1.89 0.092
0.5 mm labial 7.13 (a) 1.69 7.10 (a,b) | 1.82 0.904
0 mm (kontrol) 7.24 (a) 1.85 7.05 (a) 1.94 0.480
0.5 mm lingual 6.77 (a,b) | 2.07 6.73 (a,b) | 1.88 0.886
1 mm lingual 6.06 (c) 2.03 6.12 (c) 1.98 0.833
1.5 mm lingual 5.00 (d) 2.03 5.26 (d) 2.00 0.362

"Degerlerden sonraki harfler kadmlarin ikili karsilastirmalaridir. Farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar anlamina gelir.

bDegerlerden sonraki harfler erkeklerin ikili karsilastirmalaridir. Farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar anlamina gelir.

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Cinsiyete gore olgularin kadin model “0 mm ve 2 mm diastema” fotografina

verdikleri puan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Erkeklerin kadin model “0.5 mm ve 1.5 mm diastema” fotografina verdikleri puan,
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,001;
p=0,018; p<0,01).

Erkeklerin kadin model “1 mm diastema” fotografina verdikleri puan, kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05).

Olgularin kadin model “0 mm, 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm” diastema
fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin kadin model “0 mm, 2 mm, 3 mm ve 4 mm” overbite
fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Erkeklerin kadin model “1 mm, 5 mm ve 6 mm” overbite fotografina verdikleri
puan, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla

p=0,017; p=0,038; p=0,020; p<0,05).

Olgularin kadin model “0 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm ve 6 mm”
overbite fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin kadin model “15° labial, 10° labial, 5° labial, 0 (kontrol)
ve 5° lingual ve 10° lingual inklinasyon” fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Erkeklerin kadin model “15° lingual inklinasyon” fotografina verdikleri puan,

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,002; p<0,01).

Olgularin kadin model “15° labial, 10° labial, 5° labial, O (kontrol), 5° lingual, 10°
lingual ve 15° lingual inklinasyon” fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin kadin model “0 mm (kontrol), 0.25 mm, 0.5 mm, 0.75 mm
ve 1 mm ekstruzyon” fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Erkeklerin kadin model “1.25 mm ve 1.5 mm ekstruzyon” fotografina verdikleri
puan, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla

p=0,021; p=0,011; p<0,05).

Olgularin kadin model “0 mm, 0.25 mm, 0.5 mm, 0.75 mm, 1 mm, 1.25 mm ve 1.5
mm ekstruzyon” fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin kadin model “1.5 mm labial, 0.5 mm labial, 0 mm
(kontrol), 0.5 mm lingual, 1 mm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon (profil)”
fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Erkeklerin kadin model “1 mm labial translasyon (profil)” fotografina verdikleri
puan, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,043;

p<0,05).

Olgularin kadin model “1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0 mm (kontrol),
0.5 mm lingual, Imm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon (profil)” fotograflarina

verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin kadin model “1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0
mm (kontrol), 0.5 mm lingual, Imm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon (frontal)”

fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir

(p>0,05).

Olgularin kadin model model “0.5 mm labial, I mm labial, 1.5 mm labial, 0 mm
(kontrol), 0.5 mm lingual, Imm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon (frontal)”

fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).
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Tablo 7: Cinsiyete Gore Erkek Modele Verilen Puanlarin Karsilagtirmasi

Kadin Erkek
Slgiim (mm/°) Mean® SD Mean® SD p
Diastema
0 mm (kontrol) 6.87 (a) 1.99 7.09 (a) 1.78 0.411
0.5 mm 3.57 (b) 2.09 423 (b) 2.10 0.027*
1 mm 291 (c¢) 1.96 3.16 (¢) 2.06 0.381
1.5 mm 2.20 (d) 1.90 2.42 (d) 2.13 0.009*
2 mm 1.71 (e) 1.77 2.09 d) 2.09 0.340
Overbite
0 mm 4.29 (d) 222 4.38 (d) 2.25 0.776
1 mm 537 (c) 2.19 5.64 (c) 1.98 0.361
2 mm 6.86 (a,b) | 2.13 7.01 (a,b) | 1.65 0.209
3 mm 7.27 (a) 1.81 7.19 (a,b) | 1.89 0.760
4 mm 6.93 (ab) | 2.15 7.24 (a) 1.95 0.287
5 mm 6.83 (a,b) | 2.13 6.76 (a,b) | 2.01 0.811
6 mm 6.64 (b) 2.20 6.66 (b) 2.37 0.951
Labiolingual
inklinasyon
15° labial 3.80 (c) 1.91 4.10 (¢) 2.16 0.300
10° labial 4.10 (c) 2.10 4.45 (¢) 2.11 0.241
5° labial 5.07 (b) 2.02 5.42 (b) 2.06 0.227
0 (kontrol) 539 (ab) | 2.16 5.58 (b) 2.04 0.524
5° lingual 5.86 (a) 2.23 5.97 (a,b) | 2.00 0.714
10° lingual 5.78 (a) 224 593 (a,b) | 2.03 0.620
15° lingual 5.73 (a) 221 6.13 (a) 2.00 0.182
Ekstruzyon
0 mm(kontrol) 7.32 (a) 2.06 7.35 (a) 1.74 0.912
0.25 mm 6.95 (a) 2.09 6.97 (a) 1.82 0.565
0.5 mm 5.77 (b) 221 6.16 (b) 2.02 0.195
0.75 mm 5.54 (b,c) | 2.03 571(b,c) 1.99 0.551
1 mm 5.26 (c) 2.06 5.56 (¢) 1.92 0.289
1.25 mm | 4.02 (d) 2.03 4.55(d) 2.08 0.070
1.5 mm 3.68 (e) 2.16 4.15 (e) 2.17 0.126
Labiolingual
translasyon (p)
1.5 mm labial 3.54 (d) 1.95 3.97 (@) 1.97 0.122
1 mm labial 4.25 (¢c) 1.99 4.46 (¢) 2.02 0.459
0.5 mm labial 5.35(a) 2.32 577 (a,b) | 2.04 0.175
0 mm (kontrol) 5.66 (a) 2.19 597 (a,b) | 2.04 0.302
0.5 mm lingual 5.63 (a) 2.12 6.04 (a) 2.05 0.167
1 mm lingual 5.28 (a) 2.18 5.75 (@) 2.00 0.114
1.5 mm lingual 4.79 (b) 2.15 531 () 2.29 0.099
Labiolingual
translasyon (f)
1.5 mm labial 5.11 (¢) 1.96 5.38 (¢) 2.08 0.347
1 mm labial 6.09 (b) 1.92 6.52 (b) 1.82 0.105
0.5 mm labial 7.15 (a) 1.93 7.10 (a) 1.98 0.857
0 mm (kontrol) 7.10 (a) 1.91 7.30 (a) 1.70 0.435
0.5 mm lingual 7.18 (a) 1.96 7.33 (a) 1.73 0.566
1 mm lingual 7.10 (a) 1.83 7.02(a,b) 1.98 0.767
1.5 mm lingual 7.05 (a) 1.84 691 (a,b) | 1.88 0.596

"Degerlerden sonraki harfler kadmlarin ikili karsilastirmalaridir. Farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar anlamina gelir.

bDegerlerden sonraki harfler erkeklerin ikili karsilastirmalaridir. Farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar anlamina gelir.

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Cinsiyete gore olgularin erkek model 0 mm, 1 mm ve 2 mm diastema fotograflarina

verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Erkeklerin erkek model 0.5 mm diastema fotografina verdikleri puan, kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,027; p<0,05).

Erkeklerin erkek model 1.5 mm diastema fotografina verdikleri puan, kadinlardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01).

Olgularin erkek model 0 mm, 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm diastema
fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin erkek model 0 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 4 mm, 5
mm ve 6 mm overbite fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Olgularin erkek model 0 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 4 mm, 5 mm ve 6 mm
overbite fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin erkek model 15° labial, 10° labial, 5° labial, O (kontrol), 5°
lingual, 10° lingual ve 15° lingual inklinasyon fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Olgularin erkek model 15° labial, 10° labial, 5° labial, 0 (kontrol), 5° lingual, 10°
lingual ve 15° lingual inklinasyon fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin erkek model 0 mm (kontrol), 0.25 mm, 0.5 mm, 0.75 mm,
1 mm, 1.25 mm, 1.5 mm ekstruzyon fotograflarina verdikleri puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Olgularin erkek model 0 mm (kontrol), 0.25 mm, 0.5 mm, 0.75 mm, 1 mm, 1.25
mm, 1.5 mm ekstruzyon fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin erkek model 1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0
mm (kontrol), 0.5 mm lingual, I mm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon fotograflarina

(profil) verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Olgularin erkek model 1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0 mm (kontrol),
0.5 mm lingual, 1 mm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon fotograflarina (profil)
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Cinsiyete gore olgularin erkek model 1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0
mm (kontrol), 0.5 mm lingual, 1 mm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon fotograflarina

(frontal) verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Olgularin erkek model 1.5 mm labial, 1 mm labial, 0.5 mm labial, 0 mm (kontrol),
0.5 mm lingual, 1 mm lingual ve 1.5 mm lingual translasyon fotograflarina (frontal)
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Kadin ve erkek modelde, diastema goriintiileri arasinda her iki cinsiyet grubu i¢in

en ¢ekici giilimseme diastemasiz (Resim 5, a) giilimsemeydi (Tablo 6 ve 7).

Kadin model overbite goriintiileri (Resim 6) arasinda, katilimcilar tarafindan en
yiiksek puanlar 2 mm ve 3 mm overbite goriintiilerine verilirken, erkek modelde en yiiksek
puanlar 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm overbite goriintiilerine verildi (Tablo 6 ve 7). Ote
yandan kadin ve erkek modelde, 0 mm overbite goriintiisii her iki katilimeir grubu

tarafindan en diisiik puan alan goriintii oldu (Tablo 6 ve 7).

Kadin model inklinasyon goriintiilerinde (Resim 7), katilimecilar tarafindan 5°
labial, 0° (kontrol), 5° lingual ve 10° lingual inklinasyon gdriintiiler en yliksek puanlar
ald1. Ote yandan 15° labial ve 15° lingual gériintiiler kadin katilimcilar tarafindan en diisiik
puanlar1 alirken, erkek katilimcilarda ise 15° labial goriintii en diisiik puani aldi (Tablo 6).
Erkek giilimseme goriintiilerinde (Resim 7) ise kadin katilimcilar tarafindan en yiiksek
puanlar 0° (kontrol) ve 5°, 10° ve 15° lingual inklinasyon goriintiilerine verilirken, erkek
katilimcilar tarafindan ise 5°,10° ve 15° lingual inklinasyon goriintiilerine verildi. Ayrica
katilimcilar tarafindan 10° ve 15° labial goriintiiler en diisiik puanlar1 alan goriintiilerdi

(Tablo 7).

Kadin ve erkek model ekstruzyon goriintiilerinde (Resim 8), her iki cinsiyet grubu
tarafindan 0 mm (kontrol) ve 0.25 mm ekstruzyon goriintiileri en yiiksek puanlari aldi

(Tablo 6 ve 7).
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Kadin model degerlendirilmelerinde, kadin katilimcilar i¢in profil ve frontal (Resim
9 ve 10) goriinlimdeki translasyon goriintiileri arasinda en ¢ekici goriintiiler, 0.5 mm labial,
0 mm (kontrol) ve 0.5 lingual goriintiiler oldu. Frontal gdriinlimde ayni1 mesafedeki labial
ve lingual translasyon goriintiileri arasinda ¢ekicilik skorlar1 agisindan istatistiksel farklilik
bulunmazken, profil goriinimde 1 mm’den itibaren aym1 mesafedeki labial hareketler
lingual hareketlere gore daha diisiik puanlandi.  Erkek katilimcilar i¢in frontal
goriinlimdeki en cekici goriintiiler 1 mm labial, 0.5 mm labial ve 0 mm goriintiilerdi.
Ayrica 1 mm lingual hareketin labial harekete gore daha diisiikk puanlamasi haricinde ayni
mesafedeki labial ve lingual hereketler arasinda c¢ekicilik skorlart agisindan anlamli
farklilik bulunmadi. Profil goériintimde ise erkek katilimcilar i¢in en ¢ekici goriintiiler 0.5
mm labial, 0 mm, 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm lingual goriintiilerdi; 1 mm’den itibaren labial

hareketlere diisiik estetik puanlar verildi (Tablo 6).

Erkek giilimseme degerlendirilmesinde, her iki cinsiyet grubu icin frontal
goriiniimdeki en ¢ekici goriintiiler 0.5 mm labial, 0 mm, 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm lingual
goriintiiler iken, profil goriiniimde ise 0.5 mm labial, 0 mm, 0.5mm ve 1 mm lingual
goriintiilerdi. Tiim katilimcilar tarafindan her iki goriinlimde de 1 mm’den itibaren ayni

mesafedeki labial hareketler lingual hareketlere gore daha diisiik derecelendirildi (Tablo 7).
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5. TARTISMA
5.1. Amag, Yontem ve Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin tedavi sonrasi degisikliklere yonelik algi ve tutumlarini arastiran bazi
calismalar, mandibular kesici dis diizensizliginin degisim farkindaligi i¢in en iyi gosterge
oldugunu belirtmek ile birlikte memnuniyetsizlikteki esas faktoriin - maksiller
diizensizlikteki artisin farkedilmesi oldugunu bildirmistir (3,142). Giiliimseme esnasinda
maksiller anterior bolgenin estetik acidan 6n plana ¢ikmasi hastalarin bu bolgedeki
hassasiyetinin muhtemel sebebidir. Ayrica, Karsli ve ark.’nin (3) yaptiklar1 ¢aligmada 1-3
mm'lik overbite degisikliginin yeniden tedavi istegini etkileyebilecek bir faktoér oldugu
rapor edilmis ancak estetik veya fonksiyonel nedenlerden mi kaynakli oldugu tespit
edilememistir. Bu nedenle bu calismada hastalarin maksiller anterior bolgedeki niiks
sonrast olast dis pozisyon degisiklikleri ve overbite degisimine iliskin estetik algilari

arastirilmasi hedeflendi.

Degiskenlere yonelik estetik algi Olgiimii, uygun agidan c¢ekilen giilimseme
fotograflar1 ile miimkiindiir (143—-146). Model cinsiyetinin estetik alg1 {lizerinde etkisi
diisiiniildiiglinde bu calismada da her iki cinsiyete ait giilimseme fotograflar1 kullanildi
(87,95,96). Ayrica degerlendiricilerin dikkatini giiliimsemeye odaklamak amaciyla
fotograflar, yiizlin alt tigte birlik kismini igerecek sekilde kirpildi (147). Fotograflardaki
degiskenleri degerlendirecek katilimci grubu sadece ortodontik tedavi goren hastalardan
olusmaktaydi. Ortodontik tedavi deneyimi olan ve olmayan bireyler arasinda estetik algi
farkliliklar1 olabileceginden ortodontik tedavi deneyimi olmayan bireyler ¢calismaya dahil

edilmemistir (8,94).

Estetik derecelendirme ile ilgili olarak kadin ve erkek degerlendiriciler arasinda
istatistiksel ~ farkliliklar gozlendi. Erkek degerlendiriciler, yiiksek puan verme
egilimindeydi. Bu bulgu, giiliimseme estetiginin degerlendirilmesinde degerlendirici

cinsiyetinin etkili oldugunu gdsteren ¢aligma bulgulartyla tutarliydi (10,83,86,87).

Giilimseme estetigini belirlemek amaciyla onceki yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
maksiller kesici dislere odaklanilmistir (6,9,89,97,98,133,145,148,149). Ayrica dis
asimmalarina bagli olusan seviye farkliliginin degerlendirildigi ¢alismalarda, santral kesici
dislerde meydana gelen 0.5 mm’lik degisimin bile giiliimseme estetigine olumsuz etkisi

oldugu belirtilmistir (89,146). Bu bulgu ekstruzyona bagli degisim bulgularimiz ile
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benzerdi. Ek olarak, santral disin ekstruzyonu sonucunda hem kesici kenar seviyesinde
hem de diseti marjin seviyesinde degisimler meydana gelmektedir. Ancak, siradan bireyler
icin dis eti marjin seviyesindeki asimetri kaynakli sorun yalnizca daha siddetli durumlarda
ortaya c¢iktigr belirtilmistir (132,143,150). Bu nedenle bu c¢alismadaki 0.5 mm'lik
ekstriizyonun g¢ekici bulunmamasi, diseti marjin seviyesindeki degisimden ziyade kesici

kenar asimetrisi ile ilgili oldugu diisiincesindeyiz.

Kesici dislerin lingual inklinasyonu, ¢ekici olmayan bir giilimsemeye yol acan
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (151). Kesici dislerin labial inklinasyonu ise,
giiliimseme sirasindaki dis goriinlimiinii azaltmasi nedeniyle olumsuz estetik sonuglara yol
acabilmektedir (152,153). Ayrica labiale dogru egimin artmasiyla birlikte glilimseme arki
diizlesebilir; bu durum maksiller kesici ve kanin dislerin kesici kenar hatt1 ile alt dudak
hatt1 arasindaki uyumun bozulmasina neden olabilmektedir (153). Isiksal ve ark.(154)
tedavi edilen wvakalar1 degerlendirdiklerinde, U1-SN agisinin artisina bagli olarak
giilimseme estetiginin olumsuz etkilendigi sonucuna vardilar. Dis e§iminin gliliimseme
estetigine etkisini inceleyen farkli bir ¢aligma, iist kesici dislerin lingual egiminin labial
egime gore daha kabul edilebilir oldugu sonucuna varmistir (98). Calisma bulgularimiz bu
bulgular1 dogrulamaktadir. Kadin modelde 5° labial egim degerlendirmesi haricinde artan
labial egimler ¢ekici bulunmazken, sirasiyla kadin ve erkek modeldeki 10° ve 15°°1lik
lingual egimler estetik acidan kabul edilebilir goriiniiyordu ve modeller arasindaki bu

farklilik kesici dis morfolojisine bagl olabilir (145).

Median diastemanin estetik agidan degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir (83,119,148,150). Median diastema miktarinin Chaves ve ark.nin (119) 1
mm, Kumar ve ark.nin (148) 1.5 mm ve Kokich ve ark.nin (150) 2 mm esik deger olarak
tanimladig1 ¢caligmalarda, belirlenen sinira kadar olan degisimin siradan bireyler i¢in estetik
agidan rahatsiz edici olmadig: bildirilmistir. Ote yandan Abu Alhaija ve ark.(83) median
diastemanin herhangi bir boyuttaki varliginin ¢ekici bulunmadigini bildirse de, calismada 1
mm'den kiiciik diastemalar degerlendirilmemisti. Ancak bizim bulgularimiza gore 0.5
mm’lik diastema dahi estetik agidan kabul edilebilir bulunmadi. Bu durum, diger
calismalardan farkli olarak ortodontik tedavi deneyimi olan bireyler tarafindan

degerlendirilmis olmasiyla agiklanabilir (8).

Overbite degisiminin giillimseme estetigi iizerindeki etkisi incelendiginde, artmis

overbite’in, sinirli overbite veya agik kapanisa gore estetik acidan daha kabul edilebilir
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oldugu goriilmiistiir ve siradan bireyler tarafindan tolere edilebilen minimum ve
maksimum overbite miktarlari kabul edilebilir aralik seklinde rapor edilmistir
(141,143,155). Bu calismada, overbite degisim miktarlar1 (1’er mm) nedeniyle elde edilen
bulgular kabul edilebilir aralik agisindan onceki ¢aligma bulgulartyla karsilagtirilabilir
nitelikte degildi. Bununla birlikte kadin model bulgularinin tolere edilebilir maksimum
overbite miktar1 acisindan Onceki ¢alisma bulgular1 ile tutarli olmadig1 sOylenilebilir
(141,143,155). Bu c¢alismada, kadin modelde 3 mm ve erkek modelde 5 mm overbite
miktar1 tizerindeki goriintiiler ¢ekici bulunmadi. Bu bulgu ayn1 zamanda tolere edilebilen
maksimum overbite miktarinin degerlendirilen modele bagli olarak degistigini de gosterdi.
Chang ve ark.(155) tarafindan overbite degisimine iligkin estetik alginin model cinsiyeti ve
yiiz ¢ekiciliginden etkilenmedigi rapor edilmistir. Bu ¢alismadaki erkek ve kadin modeller
arasindaki estetik degerlendirme farki, modellerin dis estetiginden veya diseti formundan

kaynaklanmis olabilir.

Ortodontik tedavi sonras1 maksiller anterior dis diziliminin hasta memnuniyetinde
onemli bir faktor oldugu goriilmiistiir (3,142). Rotasyonel hareketler ile birlikte lateral
disin labiolingual translasyonu, kesici dislerde diizensizlige neden olabilecek dis
hareketlerinden biridir (8,9). Bu ¢alismada, lateral disin labiolingual translasyonuna iligkin
algilar1 farkli acilarda incelemek i¢in frontal ve profil giilimseme fotograflar1 kullanildi
(86). Profil goriiniimiinde tek bir lateral dis degerlendirilebildiginden her iki agidaki
sonuclarin karsilastirilmast amaciyla frontal goriinlimde ayni lateral disin hareketi
incelendi. Frontal goriinlimde her iki lateral disin birlikte hareket ettirildigi bir ¢alismada,
degerlendiricilerin 0,5 mm labial ve lingual translasyona duyarli oldugu goriilmiistiir (9).
Ust ¢ene diizensizligine neden olan dis hareketlerinin tek tarafli veya iki tarafli olmasina
bagh olarak alginin degisebilecegi diisiiniildiiglinde, frontal gdriinim bulgularimizi daha
onceki c¢alismayla karsilastirmak uygun olmayacaktir (8). Bu c¢alismada, erkek
katilimcilarin kadin model frontal goriiniim degerlendirmeleri haricinde, labial hareketler 1
mm’den itibaren degerlendiriciler tarafindan c¢ekici bulunmadi. Lingual hareket ise
degerlendirilen a¢1 ve modele gore farklilik gosteriyordu. Ayrica kadin model profil
goriinim ve erkek model her iki goriinimdeki labial hareketler lingual hareketlere gore
daha az tolere edilirken, kadin model frontal goriiniimde ayn1 mesafedeki labial ve lingual

hareketler benzer sekilde degerlendirildi.
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Median diastema ve ekstruzyon haricinde diger degiskenlerde degerlendirilen
modeller arasinda bazi1 farkliliklar gozlendi. Giiliis estetigi algisinin model cinsiyetinden
etkilenebilecegi bildirilse de (87,95,96), modelin giiliis ¢ekiciligi, dis formu, dis eti estetigi
vb. durumlar da goz ardi edilmemelidir. Ayrica, yiiz detayindaki dikkat dagitict unsurlarin
odak noktasinin giiliimsemeden uzaklagsmasina sebep olmasindan dolayr (147), erkek
modeldeki sakal detayr gililimseme estetigi algisini etkilemis olmasi da muhtemel
goriinmektedir. Bu nedenle benzer calismalarda model se¢imi sirasinda bu durumlara

ozellikle dikkat edilmesi yararli olabilir.

Estetik degerlendirmeler sonucunda, ortodonti hastalarinin niiks sonrasi
degisiklikler konusunda farkindalig1 ve estetik agidan kabul edilebilirlik sinirlar1 hakkinda
fikir sahibi olabiliriz. Bu sayede, hastalara hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasinda
daha dogru bir yaklasim saglanabilir. Bdylece, hastalarin tedavi Oncesinde mevcut
durumlarimin dikkatle degerlendirilmesi ve uygun tedavi ve pekistirme protokoliiniin

uygulanmasiyla bazi durumlarin 6niine gegilebilir.

Estetik degerlendirmeler ortodontik hastalarda relaps sonrasi farkindalik ve estetik
kabul edilebilirlik hakkinda fikir verebilir. Bu sayede hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasinda

daha dogru bir ortodontik yaklasim saglanabilecektir.
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6. SONUCLAR

Degerlendirici cinsiyeti giilimseme ¢ekiciligi puanlarini etkiledi.

0.5 mm veya daha fazla santral kesici dis ekstruzyonu ve median diastema
varlig1 katilimeilar tarafindan itici olarak degerlendirildi.

Katilimcilarin overbite degisimi, kesici dislerin labiolingual egimi ve lateral
disin labiolingual translasyonuna iliskin algilari, kadin ve erkek modele gore
farklilik gosterdi.

Sinirli overbite (0 mm overbite) katilimcilar tarafindan artmis overbite gore
daha az tolere edildi.

Ust kesici dislerin lingual egimi, labial egimli kesici dislere tercih edildi.
Lateral disin labiolingual translasyonunun estetik  degerlendirmesi,

degerlendirilen agidan etkilendi.
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