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1.0ZET

Sagittal Yondeki Iskeletsel Malokluzyonlarda Giilimseme Komponentlerinin

Incelenmesi

Bu caligmanin amaci; normal dik yon paternine sahip Sinif I, Stif II boliim I ve
Sinif III malokluzyonlu bireylerde giiliimseme komponentlerinin analizi ve sagittal
yondeki  malokluzyonlarin  giilimseme  komponentleri  iizerindeki  etkisinin

incelenmesidir.

Smif I (23 kadin, 7 erkek, yas ort: 20.7743.17 yil), Sinif II boliim 1 (22 kadin, 8
erkek, yas ort: 17.36+3.00 yil) ve Sinif III (12 kadin, 8 erkek, yas ort: 17.59+£3.59 yil)
malokluzyona sahip 80 bireyin giiliimsemelerini elde etmek icin video diizenegi ve
sefalostat cihazi kullanildi. Bireylerin spontane giilimsemeleri komik video klipler
izletilerek elde edildi. Video kayitlarindan her hasta i¢in istirahat ve en genis spontane
giiliimsemesi olmak iizere iki goriintii karesi secildi. Istirahat ve giilimseme goriintiileri
Image J® programu ile analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS version 23.0
programi kullanildi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren
parametrelerden giilimseme yiiksekligi ve alt kesici goriiniimii disindaki parametreler
erkeklerde kizlardan daha yiiksek bulunmustur. Giiliimseme arki gruplar ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Dis komissural genislik, bukkal koridor
orani ve goriinen dentisyon genisligi Sinif I bireylerde, Sinif II bireylerden daha
yiiksektir. Istirahat ve giilimseme sirasindaki iist dudak kalinliklari ile iist kesicinin alt
dudaga uzakligi Sinif III malokluzyonlu kizlarda diger gruplardan daha yiiksek degerler
gostermistir. Bukkal koridorlarin dogrusal ol¢iimleri Sinif II malokluzyonlu kizlarda,
Smif I malokluzyonlu kizlardan daha yiiksektir. Alt kesici goriinimi Simf II
malokluzyonlu erkeklerde, Sinif III malokluzyonlu erkeklerden daha yiiksek degerler
gostermistir. Giilimseme alan1 Sinif I malokluzyonlu kizlarda, Sinif III malokluzyonlu
kizlardan daha yiiksektir. Sinif [ malokluzyonlu kiz bireylerde yiiksek giiliimseme ¢izgisi

goriilme orani diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur.

Sagittal yondeki iskeletsel malokluzyonlar ve cinsiyet giiliimseme komponentleri

uzerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Giiliimseme, Analiz, Estetik, Sagittal, Malokluzyon.



2.SUMMARY
An Evaluation of Smile Components in Skeletal Malocclusion in Sagittal Plane

The purpose of this study was to analyze of smile components in subjects with Class
I, Class II div I and Class III malocclusions with normal vertical skeletal pattern and to

evaluate the effect of sagittal malocclusions on smile components.

Video equipment and a cephalostat device were used to capture smiles in 80
subjects with Class I (23 female, 7 male, mean age: 20.77+3.17 years), Class Il div 1 (22
female, 8 male, mean age: 17.36+3.00 years) and Class I1I (12 female, 8 male, mean age:
17.59+£3.59 years) malocclusions. Subject’s spontaneous smiles were elicited by watching
funny movies. Two frames were selected from the videographic records including rest
and the widest spontane smiling for each subject. The rest and smile frames were analyzed
with the Image J® program. SPSS version 23.0 software was used for statistical analysis
of the data. The parameters which showed statistically significant differences between the
sexes were found to be higher in males than females except smile height and mandibular
incisor display. The smile arc showed no statistically significant difference among the
groups and genders. The values of outer commissural lengths, buccal corridor ratio and
visible dental width were higher in Class I subjects than Class II subjects. Maxillary
incisal edges to lower lip distance and upper lip thickness at rest and smile showed higher
values in females with Class II malocclusions than the other groups. The linear
measurements of buccal corridor were higher in Class II malocclusion than Class I
malocclusion for females. Mandibular incisor display was found to be higher in Class II
malocclusion than Class III malocclusion for males. The smile area in Class I female
subjects was higher than Class III female subjects. The incidence of high smile line in

Class I female subjects was higher than the other groups.

The sagittal skeletal malocclusions and genders are effective on the smile

components.

Key Words: Smile, Analysis, Esthetics, Sagittal, Malocclusion.



3. GIRIS ve AMAC

Ortodontik tedavinin amact biyolojik olarak saglikli, fonksiyonel ve stabil bir
okliizyonun yani sira estetik bir giilimseme elde etmek (1), dentofasiyal goriiniimii
tyilestirmektir (2). Ortodontik tedavi Oncelikli olarak okliizal iligkileri temel alsa da
giiniimiizde en uygun yiiz estetigi i¢in dentofasiyal yapilarin iyilestirilmesine daha fazla
caba gosterilmektedir (3). Ortodontik tedavinin hedeflerinden biri olan yiiz estetigi bazen
fonksiyon ve okliizyondan bile daha 6nemli olabilmektedir (4). Yiiz goriiniimiindeki
tyilesme ortodontik tedavi goren hastalarda temel motivasyon kaynagidir (5). Hastalarin
cogu biten ortodontik tedavilerinin basarisin1 yiiz goriiniimlerindeki iyilesme ve

giiliimseme estetigi ile degerlendirir (3).

Yiiz ve giilimseme c¢ekiciligi birbirleriyle son derece iligkili kavramlar olup (6, 7),
sosyal iletisimde 6nemli bir role sahiptir (8, 9). Yiiz ¢ekiciliginin sosyal bagarinin anahtari
oldugu diisiiniilmektedir (10, 11). Cekici bir yiiz kisinin daha zeki, sosyal, 6zgiiven sahibi,
cana yakin ve popiiler algilanmasini saglar (10, 12). Giilimseme toplumsal yasamda
onemli bir ifade bicimidir (13). Kisinin gililimsemesi fiziksel ¢ekicilik stereotipinin
onemli bir kismudir. Giilimseme diger bireylerin goriinlimiimiizii ve kisiligimizi
algilamasinda kesinlikle 6dnemli bir role sahiptir (14). Parlak bir giilimseme zeka,
sempati, disa doniiklik ve ¢ekicilik ile iligkilidir (15, 16). Arkadas kazanmanin ve
insanlar etkilemenin en 6nemli yollarindan birinin giilimsemek oldugu ifade edilmistir
(17). Estetik bir giilimsemenin i goriismelerinde, kariyer basarisinda ve hatta es

seciminde bile avantaj oldugu s6ylenmektedir (18-21).

Simetrik dis diziliminin giilimseme c¢ekiciliginin temel komponenti oldugu
diisiiniiliir (22). Malokluzyon varlig1 ve estetik olmayan bir giilimseme yiiz ¢ekiciligini
olumsuz etkilemekte, malokluzyonlarin tedavisi tiim yiiz estetigini artirmaktadir (7).
Diizgiin dis dizilimine sahip bireylerin daha caligkan, samimi ve kibar algilandig: tespit
edilmistir (23). Dental estetigin giiliimseme cekiciligini, dolayisiyla yiiz estetigini ve
sosyal cekiciligi etkilemesi (10), genellikle hastalarin en biiylik kaygisi olmus ve dis
hekimine bagvurmalarindaki baslica sebeplerden birini teskil etmistir (24). Bu nedenle
ortodontik tedavinin dental yapilar ve giilimseme ¢ekiciligi iizerindeki etkisi son derece

Onemlidir (9).



Ortodontik tedavi ile malokluzyon siddetinden bagimsiz olarak giiliimseme
estetiginin 1iyilestirilebilmesi miimkiindiir (25). Ancak bir ortodonti hastasinda, dis
hareketinden 6nce ve sonra giilimsemenin biitlin komponentleri analiz edilmeden ve
gercekei hedefler konulmadan ideal bir giiliimseme elde etmek miimkiin olmayabilir.
Yapilan aragtirmalar estetigin tamamen siibjektif bir alan olmadigini ortaya koymaktadir.
Kabul edilebilir araliklarda kalan ve ideal oldugunu diisiinebilecegimiz degerler
mevcuttur (26). Bu degerler, diger siibjektif ve objektif estetik parametrelerle birlikte
teshis ve tedavi planlamasinda, ortodontik tedavi sonucunda dogal bir giiliimseme elde

etmede kullanilabilmektedir (9).

Ortodontik tedavi, hastanin malokluzyon tipine, fasiyal paternine ve uygulanan
mekanige bagl olarak giilimseme estetigine yararli ya da zararh etkiler gosterebilir. Bu
nedenle giiliimseme analizini ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin 6nemli bir pargasi
olarak dikkate almak mantikli olacaktir. Giiliimseme analizi hastalarin olumlu ve olumsuz
giilimseme parametrelerinin tanimlanmasina olanak saglar (27). ‘‘Giilimseme sanat1’’
klinisyenin her hastadaki olumlu giilimseme komponentlerini taniyabilme ve gegerli
estetik parametreler disinda kalan olumsuz komponentleri iyilestirebilmek i¢in iyi bir

strateji yaratabilme yetenegine dayanmaktadir (28).

Literatiirde iskeletsel ve dental iliskiler (29, 30) ile ortodontik tedavilerin (27, 31)
giilimseme komponentlerini etkiledigi belirtilmistir. Vertikal yondeki malokluzyonlarin
giiliimse komponentleri tizerindeki etkisi incelenmistir (29, 32-34). Sert ve yumusak doku
faktorlerinin bukkal koridor miktar1 (35, 36) ve ist kesici goriinimi ile iligkisi
arastirilmistir (37). Sagittal yondeki malokluzyonlarda konusma ve giilme sirasindaki dis-
dudak iligkisi (38), giiliimseme sirasindaki {ist dudak uzunlugu ve kalinlig1 incelenmistir
(39). Ancak giilimseme komponentlerinin sagittal yondeki malokluzyonlardan nasil

etkilendigine dair kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamugtir.

Bu tez ¢alismasinin amaci; normal dik yon paternine sahip Smif I, Siif IT bolim I
ve Siif III malokluzyonlu bireylerde giiliimseme komponentlerinin analizi ve elde edilen
verilerin  karsilagtirilmas1  ile sagittal yondeki malokluzyonlarin  gililiimseme

komponentleri iizerindeki etkisinin incelenmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dental Estetik ve Giiliimsemenin Yiiz Cekiciligindeki Rolii

Literatiirde tiim yiiz estetiginde agiz ve dislerin 6nemi ile iliskili fikir ayriliklar
vardir (40). Bazi aragtirmacilar (10, 11, 41, 42) agiz ve dislerin sosyal kabul ve ¢ekicilikte
ciddi 6nemi oldugunu kabul ederken, bazilar1 (10, 11) fasiyal ¢ekicilikte agiz bolgesinin
disinda arka plandaki cekiciligin (background) daha 6nemli bir faktor oldugunu ve dental
Ozellikleri baskilayabilecegini kabul etmislerdir. Diger bazi arastirmacilar ise agiz ve
dislerin tiim yiiz estetiginde sinirli bir etkisi oldugunu, background ya da tiim yiiz
cekiciliginin herhangi bir yiiz 6zelliginden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (43, 44).
Yiiz ¢ekiciliginde dental goriinlimiin 6nemi konusundaki bu belirsizlie ragmen,
hastalarin ¢ogu oncelikle estetiklerini iyilestirmek i¢in ortodontik tedavi gérmektedir
(45). Bircok calismaci dislerin ve giiliimsemenin yiiz cekiciligi lizerindeki etkisine

inanmaktadir (12).

Yiiz gekiciligine katkida bulunan birgok komponent arasinda ortodontistlerin 6zel
ilgi alan1 giiliimseme iizerinedir (12). Tedavi sonunda ¢ekici bir giilimseme saglanmasi
hastalarin memnuniyeti ile yakindan iliskilidir (46). Estetik, ortodontistler i¢in temelde
profildeki iyilesme derecesi olarak tanimlansa da meslek dis1 bireylere “Bir ortodontist
ne yapar’ diye soruldugunda cevaplar1 genellikle “Giizel bir giiliimseme yaratmak™
seklinde olacaktir (28). Tedavi sonrasi yiiz cekiciligini degerlendirmede giiliimseme
fotograflarinin profil ve tiim yiiz fotograflarina gére daha dnemli bir belirleyici oldugu;
yiz ¢ekiciliginin degerlendirilmesinde profil fotograflarinin en az etkisi oldugu
saptanmistir (47). Havens ve ark. (7), tim yliz estetiginde giilimsemenin roliinii
incelemek amaciyla yaptiklari calismada, giiliimsemenin yiiz estetiginde 6nemli bir faktor
oldugunu, malokluzyon varlig1 ve estetik olmayan bir gililiimsemenin yiiz ¢ekiciligini
olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir. Ortodontik tedavi ile giiliimseme estetiginin
tyilestirilmesinin yiiziin daha ¢ekici algilanmasina katkida bulundugu ve dental estetigin

yiiz estetigini etkiledigi saptanmistir.

Cekici bir yiiziin iki 6nemli bileseni, ¢ekici bir giiliimseme ve konusma sirasindaki
uygun dis-dudak iligkisidir (38). Kiekens ve ark (43), dental estetigin yiiz estetigini
belirlemede en 6nemli faktdr oldugunu ve yiiz ¢ekiciligine tek basina % 25 oraninda

katkida bulundugunu tespit etmislerdir. Rodrigues ve ark. (48), kiiciik diastemalar, {ist



orta hat sapmasi, lateral kesici disin uzun aksinda uyumsuzluklar ve ters giilimseme arki
bulunan ideal olmayan giilimseme goriintiilerinin yiiz ¢ekiciligini olumsuz etkiledigini
tespit etmislerdir. Orta hat diastemasmin dental estetik ve yiiz cekiciligini diger

parametrelere gore daha olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Bireysel giilimseme komponentlerinin giilimseme ¢ekiciligini ya da kabul
edilebilirligini etkiledigini ve bu sonuglarin uyruk, etnik koken, yas ve cinsiyet gibi
faktorlerden etkilendigini ortaya koyan cgesitli giincel ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu
caligmalarin eksikligi gozlemcilerin dikkatinin direk olarak agiza yonlendirilmesi ve
bakilan yiiz goriintiilerinden elde edilen verilerin siibjektif olmasidir (40). Yiiz algisini
belirlemede siibjektif veriler yerine, direkt ve objektif bir yontem saglayan goz takip

metodu kullanilabilmektedir (40, 49).

Meyer ve ark. (50), goz takip metodu ile yaptiklar1 caligmada, dudak damak yarig1
olan (DDY) bireylerde katilimcilarin gorsel dikkatin agiz ve burun bolgesine yoneldigini,
DDY olan bireylerin genel olarak simetri, goriiniim ve yiiz ¢ekiciligi agisindan olumsuz
degerlendirildigini tespit etmislerdir. Richards ve ark. (40) g6z takip metodu ile yaptiklar
calismada, en ¢ok dikkat ¢eken yiiz 6zelliginin gozler oldugunu ve bunu agiz bélgesinin
takip ettigini; dental ¢ekicilik azaldiginda gorsel dikkatin gozlerde azalip agiz bolgesinde
artis gosterdigini saptamislardir. Sutterlin ve ark. (51) goz takip metodu ile yaptiklart
calismada, hig ¢ekici olmayan 6zelliklerin ortalama ¢ekiciligi olan 6zelliklere gore daha

fazla dikkat ¢ektigini rapor etmislerdir.
4.2. Ortodontik Tan1 Yaklasimi

Ortodontik tanmi yaklagimi son yirmi yildir yavas ama istikrarli bir sekilde
degismektedir (52). 1950’11 ve 1960’11 y1llarda ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda
calisma modelleri ve norm sefalometrik degerlerin temel alinmasi, dogal olarak sert doku
elemanlarina odaklanmaya yol agmis ve klinik muayeneden uzaklagma egilimi olmustur
(53). Ortodontik teshisin ayirici 6zelligi olan klinik muayene, lateral sefalometrik filmler
ve calisma modellerinden elde edilen verilere gore ikinci planda kalmistir (28). Ancak
giiniimiizde hastalarin klinik muayenesi ve yumusak dokularin analizi tedavi planinda

kritik bir asamadir (54).

Hastalarin yiiz ve giilimseme goériiniimiine olan farkindaliklarinin artmasi sonucu

tamamen sert doku degerlendirmelerini temel alan teshis yaklasimindan uzaklagilmistir.



Cagdas ortodontide, hastalarin hem fonksiyonel hem de estetik taleplerini igeren global
tan1 yaklagimi esastir. Yumusak dokularit ve hastalarin taleplerini temel alan teshis ve
tedavi plan1 fikri egitimin ve klinik pratigin 6nemli bir parcasi olmustur. Bu noktada sert
ve yumusak dokularin klinik muayenesinin 6nemi, bu dokularin istirahat ve giiliimseme
sirasindaki iligkileri ve zaman igerisinde nasil degistikleri biiylik 6nem arz etmektedir
(52). Tedavi hedefimiz sadece Sinif II malokluzyon ya da acik kapanig gibi fonksiyonel
ve okluzal problemlerin diizeltilmesi olmamali ayn1 zamanda yiiz dengesi ve giiliimseme
estetigini iyilestirmeyi de igermelidir (28). Sadece okliizyonu tedavi etmek hastanin

tedavisinin yarisidir (52).

Ortodontide sadece ‘problem odakli’ degil, ‘problem ve hedef odakli’ tedavi
planlamas tavsiye edilir. Problem odakli tedavi planlamasinda ortodontist diizeltilmesi
ya da iyilestirilmesi gereken fonksiyonel ve estetik problemleri belirler ve bunlarin
cozlimiine odaklanir. Ancak klinisyenler sadece gordiikleri problemleri ¢6zmeye
odaklandiklarinda bazen hastanin pozitif unsurlarim1 gozden kagirabilir ve bunun
sonucunda hastanin estetigi olumsuz etkilenebilir (52). Ortodontik tedavideki standart
yaklagimlarda giilimseme arki tedavi planlamasinda degerlendirilen bir faktor olmadigi
icin, tedavi sonunda hastalarin giilimseme arkinda diizlesme meydana geldigini rapor
eden calismalar mevcuttur (55, 56). Bu nedenle klinik muayene sirasinda problemlerin
yani sira hastanin goériinlimii ya da giilimsemesinde korunmasi ya da iyilestirilmesi
gereken normal ve pozitif unsurlar da belirlenmelidir. Bu yaklagim “’problem ve hedef

odakli tedavi planlamasi1’’ olarak adlandirilir (52).

Giiliimseme analizi ve giilimseme dizayni son yillarda ortodontik teshis ve tedavi
planlamasinin temel unsurlar1 olmustur (57-60). Ortodontide giillimsemeyi iyilestirmeye
yonelik ge¢ kalinmis giincel bir ilgi s6z konusudur (22, 28). Giilimseme analizinde halen
kabul edilebilir standartlarin olmayisini en iyi bu durum agiklamaktadir. Cilinkii hasta
odakli teshis ve tedavi planlamasinda estetigin 6n plana ¢ikmasi ile giilimsemenin
tyilestirilmesi daha 6nemli olmus ve giilimsemenin multifaktériyel dogasina daha fazla
dikkat ¢ekilmeye baslanmistir (53, 61). Schabel ve ark (62), ortodontik tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde kullanilan OGS (Objektive Grading System) indeksi ile giiliimseme
estetigi arasinda bir iliski olup olmadigmi arastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda, OGS
indeksine ozellikle giiliimseme estetigini degerlendiren cesitli ek kriterlerin ve yumusak

doku o6l¢iimlerinin dahil edilmesinin yararli olabilecegini ifade etmislerdir. Tedavi



sonundaki basar1 kriterleri arasinda giiliimseme estetiginin yer almamasi bu konuda halen

atilmast gereken adimlar oldugunu gostermektedir.
4.3. Giiliimseme

Giiliimseme, yiiz kaslarmin kasilmasi ile olusan bir ifade, duygularin disa
vurumudur. Bir kisi mutlu, keyifli, eglenceli hissettiginde ya da biri ile karsilastiginda
genellikle giiliimser (63). Giiliimseme so6zsiiz sosyal iletisimin 6nemli bir araci, insan
iletisimin medeni bir formu ve yiiz ¢ekiciliginin giivenilir bir kriteridir (64). Giilimseme,
tiim insanligin kiiltlirel karmasiklig1 altinda biitiin diinya tarafindan bilinen temel duygu
ifadelerinden biridir. Degisik iilkelerden insanlara mutlu giilen bir yiiz fotografi

gosterildiginde tepkileri genellikle ayni olacaktir (65).
4.3.1. Giiliimseme Anatomisi

Giilimseme sirasinda Ozellikle agiz ve goz cevresindeki kaslar kasilir. Agiz
cevresindeki kaslar ii¢ grupta smiflandirilabilir (63). Birinci grup kaslar: buccinator,
orbicularis oris, levator anguli oris, depressor anguli oris, risorius, zygomaticus major’diir
ve bu kaslar modiolus igine yerlesirler. Ikinci grup kaslar: levator labii siiperioris, levator
labii siiperioris alaeque nasi, zygomatikus minor’diir ve bu kaslar tist dudaga yerlesirler.
Uciincii grup kaslar: depressor labii inferioris, mentalis ve platysma’dir ve bu kaslar alt

dudaga yerlesirler (Sekil 1) (66).

Levator labii superioris
alaeque nasi muscle

Levator labii superioris muscle

™, Zygomaticus minor muscle

Zygomaticus major muscle
Levator anguli oris muscle

Buccinator muscle

Risorius muscle

Orbicularis oris muscle
Depressor anguli oris muscle
Depressor labii inferioris muscle

Mentalis muscle

Platysma

Sekil 1: Agiz cevresindeki kaslar. 1. Grup kaslar: buccinator, orbicularis oris, levator anguli oris,
depressor anguli oris, risorius, zygomaticus majdr; 2. Grup kaslar: levator labii siiperioris,
levator labii siiperioris alaecque nasi, zygomatikus mindr; 3. Grup kaslar: depressor labii
inferioris, mentalis ve platysma.



Gililimseme alanini ¢evreleyen yapilar list ve alt dudaklardir. Bu ¢erceve igindeki
giilimseme komponentleri ise disler ve disetleridir. Giiliimsemenin temel efektor kast,
ag1z koselerinde orbicularis orisin modiolusu i¢ine yerlesen zygomaticus major kasidir.
(63). Dudak koselerini yukar1 ve geriye dogru c¢eken zygomaticus major kasindaki
degisiklikler giiliimseme karakterimizi olusturur (67). Dudak komissuralari
giiliimsemenin lateral smirlarmni olusturur. i¢ ve dis komissura olmak iizere iki farkl
nokta seklinde algilanabilir. A1z kdsesinde dudak vermilyonunun en i¢ kesisim noktasi
ic komissura, en dis kesisim noktas1 dis komissura olarak adlandirilir. I¢ komissura
modiolusta orbicularis oris kasinin lifleri ile birlesen buccinator kasini 6rten mukoza ile

sekillenir (30).

Rubin ve arkadaslari nasolabial sulkusu giilimseme mekanizmasinin kose tasi
olarak tanimlamis ve giiliimsemenin iki agsamada ger¢eklestigini belirtmislerdir. Birinci
asamada, nasolabial sulkusdan orjin alan ve list dudakta sonlanan elevator kaslarin
kasilmasi ile {ist dudak yukartya dogru kalkar. Medial kas demetleri, anterior disler
bolgesindeki dudagy, lateral kas demetleri, posterior digler bolgesindeki dudag: kaldirir.
Sonra dudak, yanak yag dokusundan dolayr bir direngle karsilasir. ikinci asamada
infraorbital bolgeden orjin alan levator labii siiperioris, zygomaticus major ve buccinator
kaslarmin kasilmasi ile tist dudak daha da yukariya kalkar (68). Zygomaticus majoriin
kasilmas1 ile dudak kosesi yukar1 ve geriye dogru cekilir, Risorius’un kasilmasi ile

dudaklar gerilir (69).

Giilimsemenin son asamas1 genellikle gozlerin kisilmasi ile karakterizedir. Goz
cevresindeki kaslarin kasilmasi yanagi yukariya dogru kaldirir ve bu hareket sulkus
araciligi ile list dudagin maksimum elevasyonunu destekler (70). Giiliimseme sirasinda
g0z cevresindeki kaslarin kasilmasi sonucu gozlerde kisilma hareketi meydana gelmesi
duygu hissini yogunlagtirir (71). Gozlerdeki kisilma hareketi giiliimseme {izerinde pozitif
bir etkiye sahiptir ve giilimsemenin daha cekici algilanmasina katkida bulunur (69).

Darwin ve Duchenne, gézlerimizle giildiiglimiizii ifade etmislerdir (72, 73).
4.3.2. Giillimsemenin Siniflandirilmasi

Dis hekimliginde cesitli giilimseme paternlerini tanimlamak i¢in metodolojik bir
siniflandirma yapilmasina ihtiyag duyulmustur. Dis hekimliginin bircok bransi

siniflandirma sistemlerini kullanmaktadir. Sayisiz dental problemi standardize eden ve



kelimeler i¢inde yorumlayan, sadece hastalar ve dis hekimleri tarafindan degil ayni
zamanda personel, laboratuvar ¢alisanlar1 ve kurumlar tarafindan da bilinen terimler ve
siniflandirmalar dis hekimliginin temel ilkeleridir (67). Giilimseme, bir¢ok arastirmaci

tarafindan degisik sekillerde siniflandirilmistir.
4.3.2.1. Ackerman’in Siniflamasi

Ackerman ve ark. (30, 56), giiliimsemeyi istege bagli olup olmama durumuna gore

bilingli ve spontane giiliimseme olmak tizere iki temel grupta siiflandirmistir (Sekil 2).

Bilin¢li giiliimseme (30, 56, 74): 1stege bagli olarak gerceklestirilen, genellikle

selamlagsma sirasinda kullanilan, tekrarlanabilen ve devam ettirilebilen statik bir
giillimsemedir. Gergin bir yiiz ifadesi degildir. Duygu ile baglantili olmayabilir yani
emosyonel degildir. Dudak elevator kaslarinin orta dereceli kasilmasi ile dudaklar hafifce
aralanir, disler ve bazen disetleri goriiniir. Bilingli giilimsemede agiz koseleri hafifce
yukartya dogru kaldirilir, goz kapaklar1 da kaldirilmig olabilir. Bu durum giiliimseme
olarak tanimlansa da bazen dudaklar dislerin goriinecegi kadar bile aralanmayabilir. Bir
kisi ile tanistirildiginizda sevecen ve hosnut algilanmanizi saglayan bilingli giilimseme
sosyal giiliimseme olarak da adlandirilir. Sosyal ortamlarda ya da fotograf ¢ekiminde

kullanilan giilimseme ¢esididir. Bir komutla ya da istek dahilinde ger¢eklestirilebilir.

Bilingli  giilimsemenin spontane giiliimsemeye gore fotografik olarak
tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir. Bilingli gliliimsemenin dis hekimligi ve ortodontide
tekrarlanabilir oldugundan dolay1 avantaj sagladigi sdylenmektedir (56, 75). Ancak
biling¢li giiliimsemeler her ne kadar tekrarlanabilir olsa da zaman igerisinde olgunlasarak
degisim gosterebilir ve bazi hastalarda ayni kalmayabilir (56). Ayrica duygusal gecmis
de bilincli giiliimsemeyi etkiler (76). Hastalarin giiliimsemelerinden memnun olmadiklari
icin estetik kaygi yasamalar1 ve giilmek istememeleri klinik pratikte sik karsilagilan bir
durumdur (77). Hastadan giiliimsemesi istendiginde hasta genellikle bilingli ya da
bilingsiz bir sekilde giilimsemesini kisitlar (78, 79). Bilingli glilimseme utang gibi

duygusal faktorlerden etkilenebilmektedir (80).

Spontane (bilingli olmayan) giiliimseme (30, 56, 74): Biiyiik bir mutluluk ya da

kahkaha ile ortaya ¢ikan genellikle duygu ile baglanti olan spontane giiliimseme; istemsiz
gerceklestirilen, o anda tecriibe edilen i¢ duyguyu yansitan emosyonel, tekrarlanamayan,

devam ettirilemeyen, dinamik bir gililimsemedir. Dudaklarin maksimum agilmasi
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nedeniyle gergin bir yiiz ifadesidir. Bilingli glilimsemede hissedilen duygu farkli gorsel
ifadeler ile yansitilir ve mekanik olarak o ifadeyi saglayan tiim yiiz kaslar1 tarafindan
yonetilir. Ust dudak elavatdr ve alt dudak depresér kaslarinin ayni anda maksimum
kasilmasi ile dudaklar tamamen agilir ve bunun sonucunda maksimum dis ve diseti

goriinlimii ag1ga ¢ikar.

Spontane giilimsemede daha genis yiiz hareketleri, tiim yliz boyunca uzanan
orbicularis oris ve orbicularis oculi kaslarnin kasilmasi, g6z cevresinde kirisiklik,
gozlerde kisilma hareketi, burun deliklerinin genislemesi ve dudaklarin maksimum
elevasyonu meydana gelir (81). Spontane giilimseme, bilingli gililimsemeden
zigomatikus major kasindan baska depressor anguli oris ve orbicularis okuli kasinin
lateral boliimii gibi daha fazla kasin aktivite olmasiyla ayrilir (82, 83). Orbicularis okuli
kasinin lateral bolimii goziin dis kismin1 kasar ve bir¢ok insan tarafindan istek dahilinde
gerceklestirilemez. Spontane giilimseme bilingsiz 6zelliklerinden dolayr bir kisinin
gercek giiliimsemesi olarak ifade edilebilir (77). ‘Duchenne’in belirteci olarak da bilinen
ve goz cevresindeki kaslarin kasilmasi ile olusan gozlerdeki kisilma hareketi spontane
giillimseme ya da ger¢cek mutluluk ile iligkilidir (76, 84). Bu nedenle spontane giiliimseme

eglence veya Duchenne giiliimsemesi olarak da adlandirilir (73).

Spontane ve bilingli giilimseme arasindaki yapisal farkliliklar temel alindiginda
giilimseme teshisinde spontane giilimsemeye odaklanmak mantikli olacaktir (77). Oral
cerrahlar (79) ve estetik dis hekimlerinin (78) onerileri de bu dogrultudadir. Giilimseme

analizinde spontane giilimseme, bilingli glilimsemeye gore tercih edilir (77, 85).

Sekil 2: A: Bilingli giiliimseme. B: Spontane giilimseme
4.3.2.2. Rubin’in Siniflamasi

Rubin, milyonlarca farkli giiliimseme paterni olmasma ragmen, dudaklarin
elevasyon-depresyon yoniine ve baskin olan kas gruplarina gore giiliimseme stilini 3
grupta siiflandirmistir (70). Rubin’in néromuskiiler giiliimseme paternleri Sekil 3’de

gosterilmistir.
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Komissura Giilimsemesi: toplumun yaklagik % 67’sinde goriilen, en yaygin

giiliimseme tipidir. Zygomaticus major kasinin kasilmasi ile agiz koseleri yukar1 ve geriye
dogru ¢ekilir. Takiben tist dudak elevator kaslari kasilarak {ist diglerin gériinmesini saglar.
Mona Lisa giiliimsemesi olarak da bilinir. Klasik giilimseme paterninde iist dislerden
insizal kenarlar1 en asagida olan disler santral kesicilerdir. Bu noktadan yukariya dogru
bir digbiikeylik devam eder, {ist birinci molarlar iist santral kesicilerin insizal kenarindan
1-3 mm daha yukarda yer alir. Spontane giilimseme, komissuralarin 7-22 mm arasi
maksimum hareketiyle sonuglanir. Ayni sekilde komissuralarin ortalama hareket yonii
yatay diizleme gore 40°°dir. Cogu giilimsemenin hareket yonii, helix-sacgli deri
birlesimine dogrudur. Sol ve sag taraf karsilastirildiginda hareket miktarinda biiyiik bir
fark meydana gelebilir ancak hareket yonii karsilastirildiginda nispeten daha diisiik bir

fark s6z konusudur (86).

Kuspid (Kanin) Giiliimsemesi: toplumun yaklasik % 31’inde bulunur (70).

Dudaklarin sekli genellikle bir elmasi (mart1 kanadi) canlandirir. Bu giilimseme
paterninde levator labii siiperioris baskin kas grubu olarak tanimlanir. Ik énce bu kas
grubu kasilir, kanin disleri goriiniir, ardindan agiz koseleri kasilarak dudaklar yukar1 ve
disartya dogru ¢eker. Ancak agiz koseleri komissura giilimsemesindeki kadar yukariya
dogru c¢ekilmez; genellikle {iist kaninlerin yukarisinda seyreden dudak seviyesinin
altindadir. Komissura giilimsemesinde devam eden digbiikeylige karsin, list premolar
disler hizasinda bir asagiya doniis s6z konusudur. Bu giilimseme paterninde ¢ogu zaman

ist molar disler santral kesicilerle ayn1 seviyede ya da daha asagidadir.

Kompleks (Ful Dentisyon) Giiliimseme: toplumun yaklasik % 2’sinde goriliir

(70). Dudaklarin sekli tipik olarak 2 paralel seridi andirir. Ust dudak ve agiz kdselerinin
elevator kaslar ile alt dudak depresor kaslarr ayni anda kasilir. Bu giilimsemenin temel
ozelligi, giiclii kas c¢ekimi ve alt dudagin asagi ve geriye dogru retraksiyonudur.
Kompleks giiliimsemesi olan insanlar, Mona Lisa giiliimsemesine gore daha fazla dis ve
diseti goriiniimiine sahiptir. Bu giilimseme paterninde hem maksiller hem de mandibular

insizal diizlemler genellikle diiz ve paraleldir.

12



Sekil 3: Rubin’in noromuskiiler giiliimseme paternleri. A: Komissura giiliimsemesi, B: Kuspid (kanin) giilimsemesi,

C: Kompleks giiliimseme.

4.3.2.3. Tjan’in Smiflamasi

Tjan, giilimseme sirasinda dis ve diseti goriinlim miktarina bagli olarak
giiliimsemeyi yiiksek, orta ve diisiik giiliimseme olmak {izere 3 grupta siniflandirmistir.
Yiiksek giilimsemede iist anterior dislerin servikoinsizal uzunlugunun tamami ve
devaminda bant seklinde diseti goriiniimii mevcuttur. Orta giilimsemede iist anterior
dislerin servikoinsizal uzunlugunun %75-100’i ile interdental papiller goriiniir. Diigiik
gillimsemede {ist anterior dislerin servikoinsizal uzunlugunun % 75’den daha azi
goriiniir. Tjan yaslar1 20 ile 30 arasinda degisen 454 dis hekimligi 6grencisinin
giillimsemelerini inceledigi ¢alismada; % 10.57 oraninda yiiksek giilimseme, % 68.94

oraninda orta giilimseme ve % 20.48 oraninda diisiik giilimseme oldugunu tespit etmistir

(87).

Peck ve Peck (58) tarafindan tanimlanan, gingival giilimseme ¢izgisi olarak da
bilinen asir1 digeti gbriiniimii (gummy smile) bu simiflamaya dordiincii grup olarak dahil

edilebilir (88).
4.3.2.4. Giiliimseme Stili, Giilimseme Asamasi ve Giiliimseme Tipi

Edward Philips (67); gililimseme paternlerinin siniflandirilmasinda {i¢ noktaya
deginmigstir. Bunlardan ilki giiliimseme stili, ikincisi giilimseme asamas1 ve {iglinciisii
giillimseme tipidir. Giiliimseme stilini, Rubin’in tanimladig1 noéromuskiiler giilimseme
paternine (70) gore komissura, kuspid (kanin) ve kompleks giiliimseme olmak {izere ii¢
temel grupta smiflandirmistir. Giiliimseme asamalarini 4 sathada 6zetlemistir. Birinci
satha dudaklar kapali, ikinci safha istirahat goriiniimd, {igiincii satha dogal giiliimseme
(3/4) ve dordiincii satha en genis giilimsemedir. Dogal ve en genis giiliimsemeler
arasinda ¢ok belirgin farklilik gésteren giiliimseme olgularinda tedavi plani estetik olarak

en genis gliliimsemeyi iyilestirmeye yonelik olmalidir. Giiliimseme tipini giilimseme
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alaninda dental ve/veya periodontal dokularin goriinme durumuna gore bes grupta
siiflandirmigtir. Tip 1’de sadece maksiller disler, Tip 2’de maksiller disler ve 3 mm’den
fazla diseti goriiniimii, Tip 3’de sadece mandibular disler, Tip 4’de maksiller ve

mandibular disler, Tip 5’de ise ne maksiller ne de mandibular disler goriiniir.

Giilimseme siniflandirma sisteminde, yukarida anlatilan kategoriler giilimseme
cesitliligini tanimlamak ve terimlerin objektif standardizasyonu saglamak i¢in sistematik
bir bigimde kombine edilebilir. Ornegin, bir hastada maksiller ve mandibular dislerin
belirgin goriindiigi kompleks giiliimseme ve 3 mm’den fazla {ist diseti goriniimii
mevcutsa bu giiliimseme paterni Tip 2 ve Tip 4 olacaktir. En sik goriilen giiliimseme
paterni komissural giilimseme, asama 3 ve tip 1’dir. Glilimseme stili, asamas1 ve tipi
giiliimseme c¢esitliliginin ayirt edilebilmesinde hem hastalar hem de dis hekimleri i¢in
eksiksiz, kolay, kisa ve 6z bir anlatim saglayacaktir. Ortodontide siniflandirma semasi
genellikle molar iligki ve yiiz sapma derecesi gibi statik morfolojik 6zellikleri temel
almaktadir (28). Giilimseme smiflandirma semasmin ve tanimlanan kelimelerin
kullanima dahil edilmesinin, estetik tedavi ile iliskili olarak hasta hekim arasindaki

goriismelere yardimci olacag bildirilmistir (67).
4.4. Giiliimseme Estetigi

Gizellik toplumdan topluma, kisiden kisiye degisen sekillerde algilanabilmektedir.
(89). Giizelligin algilanmas1 beynin bilingli boliimiiyle yani neokorteks ile iliskili
olmay1p, bilingsiz boliimilyle limbik sistemle iliskilidir. Algilanmasi tiimiiyle bilingsiz
mekanizmalara dayanan bir kavramin c¢aglar1 agsabilen bir ortak estetik duyusunu
yaratmasi tartismalidir (90). Margaret Hungerford, 1878’de “Gtizellik tamamen bakanin
goziindedir” sozleriyle giizelligin siibjektif bir kavram oldugunu ifade etmistir. Bu
nedenle ideal giiliimsemeyi tanimlamak kismen imkansizdir. Ciinkii bireyler arasinda yas,

kiiltiir, medeniyet gibi bir¢cok degisken s6z konusudur (81).

Estetik giiliimseme kriterleri arasinda halen bir uzlasma yoktur (69). Ancak yillardir
yapilan ¢alismalar sayesinde hem ortodontistlerin hem de meslek dis1 bireylerin hemfikir
oldugu bazi cekici ve c¢ekici bulunmayan durumlar mevcuttur (22, 33). Uyumlu
giilimseme arki, minimal diseti goriiniimii, komissuralarin simetrik elevasyonu ve tist
santral kesicilerin ideal genislik yiikseklik oranlar gibi faktorlerin giiliimseme estetiginde

istenilen komponentler oldugu gosterilmistir (91-93). Asirt diseti goriiniimii, karanlhk
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bukkal koridorlar, alt kesici dislerin gériinmemesi, iist kesici digin insizal kenari ile alt
dudak arasindaki mesafenin fazla olmasi, kiigiik giilimseme indeksi, biiyiik orta hat
sapmalar1 ve okliizal kantlar gibi faktorlerin de gililimseme estetiginde istenilmeyen
komponentler oldugu gosterilmistir (94-97). Glizellikte en cok kabul gdren ortak
Ozelliklerden birisi de simetridir (98). Giiliimsemedeki dental ve gingival
uyumsuzluklarin asimetrik olmasi, hem dental uzmanlar hem de meslek dis1 bireyler i¢in
daha kotii estetik alg1 olusturmaktadir (99). Gingival dokular, disler ve dudaklar arasinda
paralelligin saglanmasi kritik bir 6neme sahiptir. Bu dogrusal dengedeki herhangi bir

bozukluk asimetri ve ¢ekici olmayan bir giilimseme ile sonuglanir (81).

Ortodontistler glinlimiizde giilimseme dizayni (30) ve makro-mini-mikro estetik
kavramlarma dikkat ¢ekmektedir (100). Sarver ve Jacobson (101), estetik dentofasiyal

analiz komponentlerini biiyiikten kiiclige dogru 3 gruba ayirmuistir.

Makro-estetik degerlendirme yiize bir biitiin olarak bakmay1 gerektirir. Profil,
yiizlin vertikal oranlari, dudak dolgunlugu, burun-gene projeksiyonu ve yiiz genisliginin

timiune bakilir.

Mini-estetik degerlendirmede gililimseme cergevesine odaklanilir. Bu kategoride
dudaklar bircok faktor icin devreye girer. Kesici goriiniimii, giiliimsemenin transvers
boyutu, giilimseme simetrisi, giilimseme arki ve dislerdeki ¢aprasiklik incelenir (101).
Dudaklar bir kisinin gililimsemesinde ne kadar dis, diseti ve karanlik alanin (bukkal

koridor) goriinecegini belirleyen kontrol faktorleridir (78).

Mikro-estetik degerlendirmede dis ve disetlerinin birbirleriyle olan iligkileri daha
yakindan incelenir. Diseti sekil ve konturlari, disin ylikseklik ve genislik oranlari, diseti
seviyeleri, gingival zen noktalari, anterior dislerin altin oranlari, dis rengi ve sekli, kontak
noktalari, baglayici yiizeyler, embrajiirler ve karanlik tiggen alanlar eksiksiz bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu o6zelliklerin ¢ogu ortodontik tedavi planlamasinda ya da

restoratif dis hekimliginde dikkate alinmalidir.

Gilimseme estetigi sadece dislerin siralanmasi1 ya da inklinasyonu gibi bariz
komponentlere baglh degildir. Giilimsemenin ahenk ve dengesi karmasik detaylarla
saglanir. Giilimsemeye daha fazla miikemmellik katmak ic¢in yillardir mikro-estetik
kavrami tanitilmaktadir. Mikro-estetik komponentlerin tiimii ortodontik olarak bitmis bir

giilimsemenin nihai kesin goriinlimiinii ciddi bigimde etkiler, uyum ve simetrisini
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olusturur (9, 54). Tauheed ve ark. (9), ortodontik tedavi sirasinda ¢ekim mekanikleri
kullanildiginda tedavinin bitim asamasinda giiliimsemenin mikro estetik parametrelerine

daha biiyiik dikkat gosterilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Evrensel olarak kabul edilen ideal bir giilimseme olmadig1 anlagilmalidir (30).
Ortodontik tedavide en 6nemli estetik hedef dengeli bir giiliimseme elde etmektir (102).
Dengeli giilimseme, en iyi sekli ile dinamik giilimseme alani i¢inde disler, disetleri ve
yumusak dokularin birbirleriyle lateral, vertikal ve anteroposterior diizlemde uygun

konumlanmasi olarak tanimlanabilir (30, 103).

Sabri Roy (92), dengeli bir giilimsemede olmasi gereken sekiz giiliimseme
komponentini; iist dudak ¢izgisi (gllimseme c¢izgisi), giilimseme arki, iist dudak
kurvatiirli, lateral negatif bosluklar (bukkal koridorlar), giilimseme simetrisi, okluzal
diizlem, dental ve gingival komponentler olarak tanimlamistir. Sabri Roy’a gore optimal

bir giiliimseme:

1. Ust dudagin filtrum ve komissuralar arasindaki kurvatiiriiniin yukariya dogru
veya diiz olacak sekilde gingival marjinlere kadar uzanmasi,

2. Ustkesici dislerin insizal kenarlarinin alt dudak kurvatiirii ile uyumlu olmast,

3. Lateral negatif bosluklarin minimal olmas1 ya da hi¢ olmamasi,

4. Komissural diizlem ve okluzal frontal diizlemin pupiller diizlem ile paralel
olmasi,

5. Dental ve gingival komponentler arasindaki uyum ile karakterizedir.

Giilimseme estetigindeki bu kavramlar yeni degildir, fakat genellikle ortodontik
tedavi planlamasinda g6z ardi edilmektedir. Bu sekiz giilimseme komponenti,
giiniimiizde gililimseme estetiginin son derece farkinda olan hastalarin tedavisinde rijit
kurallar olarak degil artistik prensipler olarak dikkate alinmalidir (92). Giiliimseme
estetigini iyilestirebilmek i¢in glinlimiiz modern dis hekimlerinin bu giiliimseme
komponentlerini iyi kavramasi (81), bu faktorlerden hangilerinin ortodontik olarak
kontrol edilebildigini ya da edilemedigini, hangi faktorlerin degistirilmesi i¢in cerrahi ya
da baska yontemlerin gerekebilecegini ya da hangi faktorlerin degistirilemeyecegini
bilmesi Onemlidir (33). Modern restoratif teknikler ve ortodontideki gelismeler ile
giilimseme komponentlerinin de iyi bilindigi varsayilirsa, optimal giiliimseme estetigini

elde etmek miimkiindiir (104).
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4.5. Giiliimseme Estetigini Etkileyen Faktorler / Giilimseme Komponentleri

Giilimseme estetiginin ii¢ temel komponenti disler, dudaklar ve gingival
dokulardir. Giiliimseme estetigi bu ii¢ temel komponent arasindaki iliskiye dayanir (105).
Dudak cergevesi icerisinde gingival dokular ve dentisyon arasindaki uyum ve simetri
giilimsemenin estetik olmasini saglar. Klinisyen estetik bir giilimseme elde edebilmek
icin giilimseme komponentlerine hakim olmali ve bilimsel estetik prensipler
dogrultusunda hastanin bireysel ihtiyaglarini belirleyerek kisiye 0zgii tedavi planlari

gelistirebilmelidir (81).

Giiliimseme estetigi ortodontik tedavide dikkate alinmasi gereken bir dizi 6zelligin
biitiiniidiir (22). Machado ve ark. (106), giilimseme estetigini etkileyen faktorleri 10 ana
baslik altinda toplamistir. Bunlar giilimseme arki, list ¢ene santral dislerin oran ve
simetrisi, diglerin genislik ve yiikseklik oranlari, diastemalarin varligi, gingival dizayn,
diseti goriinim miktari, bukkal koridorlar, orta hat ve dis angulasyonlari, dis rengi-

anatomik bosluklar gibi detaylar ve dudak hacmidir.

Giilimseme ortodontik tedaviye baslamadan 6nce yiiziin frontal, oblik ve sagittal
boyutlarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmeli, zaman faktérii dordiincli boyut olarak ele
alinmalidir (74). Frontal diizlemde degerlendirilmesi gereken giilimseme komponentleri
vertikal ve transvers komponentler olarak iki ana baglikta toplanabilir. Vertikal
giilimseme komponentleri; kesici ve dis eti goriiniimii, giilimseme arki, iist kesicilerin
diseti kenar1 ile iist dudak arasindaki iligkidir. Frontal diizlemde degerlendirilmesi
gereken transvers giiliimseme komponentleri ise ark formu, bukkal koridorlar ve iist
okliizal diizlemin transvers egimidir. Giilimsemeye oblik a¢idan baktigimizda frontal
acidan goremedigimiz ve higbir sefalometrik analizle belirleyemeyecegimiz giiliimse
ozelliklerini gorebiliriz. Oblik diizlemde degerlendirilmesi gereken giilimseme
komponentleri palatal diizlem oryantasyonu ve giilimseme arkidir. Sagittal diizlemde

degerlendirilmesi gereken en 6nemli iki parametre ise overjet ve keser inklinasyonudur.
4.5.1. Bukkal Koridorlar

Literatlirde en ¢ok tartisilan ve giilimseme estetigini etkileyen faktorlerden biri
bukkal koridorlardir (22). Bukkal koridorlar ilk olarak 1958 yilinda Frush ve Fisher
tarafindan “giiliimseme sirasinda posteriorda goriinen son diglerin fasiyal yiizeyleri ile

dudak koseleri arasinda kalan ¢ift tarafli bosluklar” olarak tanimlanmistir (107). Bukkal
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koridorlar 1970 yilinda Hulsey tarafindan “iist ¢ene kanin disleri ile agiz koseleri
arasindaki mesafe olarak; bukkal koridor orani ise interkanin genisligin giilimseme

genisligine orani olarak™ tanimlanmustir (55).

Bukkal koridorlar hem kaninle iliskili hem de giiliimseme sirasinda goriinen son dis
ile iligkili bukkal koridorlar olmak tizere iki farkli sekilde tanimlanabilmektedir (13).
McNamara ve ark. (108), kanin diginin distal yiizeyi ile dis komissura arasindaki
horizontal mesafeyi “bukkal koridor”; giilimseme sirasinda goriinen son disin distal
yiizeyi ile dis komissura arasindaki mesafeyi ise “posterior koridor” olarak
tanimlamiglardir. Bukkal koridorlar degerlendirilirken dogrusal, oransal ve alansal
Olctimler yapilabilmektedir (13, 108). Son zamanlarda alansal 6l¢timler kullanilsa da (35,
109) yapilan calismalarin bircogunda bukkal koridorlarin dogrusal o6l¢iimleri

kaydedilmistir (55, 108, 110, 111).

Lateral negatif bosluklar olarak da adlandirilan bukkal koridorlar (112) tam
anlamiyla gergek bosluklar degildir, bir illiizyondur (30). Isik arkaya dogru gecerken
kademeli olarak 15181n siddeti azalir. Dis ylizeylerine daha az 151k gelmesi, dislerin gercek
renginden daha koyu ve dolayisiyla ger¢ek boyutundan daha kiigiik gériinmesine neden
olur. Ayrica arkaya dogru gidildikce mesafe ve dolayisiyla derinlik illiizyonunun artmasi
detaylar1 da bulaniklastirir (112) ve tiim bunlarin sonucunda giiliimseme sirasinda
karanlik alanlar goriiniir. Giin 15181 altinda gozlenen bukkal koridorlar, ek 1siklandirma
altinda kaydedilen bukkal koridorlara oranla daha karanlik ve belirgin olacaktir.
Profesyonel fotograf¢ilar ek 151k uygulamasi ile bu illiizyon etkisinden yararlanarak

giilimsemeyi iyilestirebilmektedir (30).

Meyer ve ark. (13), bukkal koridorlarin geleneksel tanimu ile iligkili bir problemi
vurgulamiglardir. Bukkal koridorun ne kaninle ne de goriinen son dis ile iliskili taniminin,
bir gdzlemcinin giinliik yagamda gercekte gordiigii gblgeyi yansitmadigini, sadece nicel
bir tanim oldugunu belirtmislerdir. Farkli 151k durumlar1 (30, 56, 113, 114), posteriorda
goriinen vertikal diseti seviyesi (115), dudaklarin konumu ve tonundaki varyasyonlar ve
hatta bireyin gozlemci ile arasindaki bakis acist bile giilimseme sirasinda agiz

koselerinde goriilen karanlik alanlarin algilanmasini etkileyebilmektedir (13).

1958 yilinda Frush ve Fisher (107), dis protezleri yapilirken bukkal koridor

varliginda gililimsemenin transvers olarak daha dogal goriindiigiinii, bukkal koridorlarin
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olmadig1 birinci molarlar aras1 dis goriinlimiiniin oldugu bir giiliimsemenin koti yapilmis
bir protez bulgusu oldugunu ifade etmislerdir. Hulsey (55), giilimseme sirasinda dis-
dudak iliskisini inceledigi ¢alismada bukkal koridor oranmin giiliis skorlarini
etkilemedigi sonucuna varmistir. Ancak Hulsey’in ¢alismasinda kullandig1 6lgiimler tist
kanin dislerin distalindeki higbir disi degerlendirmez ve ger¢ek bukkal koridorlar
yansitmaz. Roden-Johnson ve ark. (116), bukkal koridorlarin varligi ya da yoklugunun
meslek dis1 bireyler, ortodontistler ve genel dis hekimleri i¢in giiliimseme skorlarini
etkilemedigini rapor etmislerdir. Ritter ve ark. (110), bukkal koridorlarin giiliimseme
estetigini degerlendirmede dnemli bir faktoér olmadigini; Akyal¢in ve ark. (117), bukkal
koridor oranlarinin tedavi sonuglariin estetik algisin1 énemli oranlarda etkilemedigini
gostermislerdir. Mc Namara ve ark. (108), bukkal ve posterior koridor genisliklerinin
boyut ve oran degerleri ile gililimseme estetigi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
saptamiglardir. Meyer ve ark. (118), ¢ekimli ve ¢ekimsiz vakalarda frontal fasiyal
cekicilik tizerine bukkal koridorlarin etkisini degerlendirdikleri c¢aligmada bukkal
koridorlarin genislik ve alan degerlerinin frontal fasiyal ¢ekiciligi etkilemedigi sonucuna

varmiglardir.

Ancak bu caligmalarin aksine Dunn ve ark. (119), giilimseme sirasinda daha fazla
dis gdriiniimiiniin estetigi olumlu yonde etkileyecegini bildirmislerdir. Moore ve ark.
(120) calismasinda, meslek dis1 bireyler tarafindan minimal bukkal koridorlarin
bulundugu genis giiliimseme, biiyiik bukkal koridorlarin bulundugu dar giilimsemeye
gore daha ¢ekici bulunmustur. Gracco ve ark. (121), 1275 meslek dis1 birey ve 646 dis
hekimi ile yaptiklar1 ¢calismada, minimal bukkal koridorlarin oldugu dolgun genis bir
giilimsemeyi orta ve belirgin bukkal koridorlarin oldugu dar giiliimsemeye gore daha
estetik bulmugslardir. Literatlirde yapilan diger ¢alismalarda da hem ortodontistler hem de
meslek dis1 bireyler i¢in kii¢lik bukkal koridorlarin daha ¢ekici, genis bukkal koridorlarin
daha az cekici ve daha az kabul edilebilir bulundugu rapor edilmistir (95, 122).

Tikku ve ark. (36) calismasinda, bukkal koridor miktar1 arttiginda katilimcilar
tarafindan (ortodontist-plastik cerrah-glizellik uzmani-meslek dig1 birey) giiliimseme
c¢ekiciliginin daha diisiik skorlandig1 tespit edilmistir. Bagaran ve ark. (123) ¢alismasinda,
dar,orta-dar, orta, orta-genis ve genis olmak tizere bes farkli boyutta hazirlanan bukkal
koridorlar protez uzmanlari, pratisyen dis hekimleri, meslek dis1 bireyler ve ressamlardan

olusan bir jiiri tarafindan degerlendirilmistir. En etkileyici giiliimsemenin genis
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giiliimseme oldugu, bunu sirasiyla orta-genis, orta ve orta-dar giiliimsemenin takip ettigi;
en az estetik olanin ise en dar giilimseme oldugu bulunmustur. Ortodontik tedavi sonunda
estetik bir giiliimseme elde edebilmek i¢in klinisyenlerin genis bukkal koridorlar
olusturmaktan kacinmasi gerektigi vurgulanmistir. Ioi ve ark. (94), genis bukkal
koridorlarin ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda problem listesine dahil edilmesi

gerektigini bildirmislerdir.

Literatiirde yukarida da bahsedilen ¢alismalarin birgogunda (94, 95, 116, 120-124)
dijital modifikasyonlarla c¢esitli boyut ve oranlarda elde edilen bukkal koridor
miktarlarmin giilimseme ¢ekiciligi lizerindeki etkisi incelenmistir. Ancak giiliimseme
komponentleri {izerinde yapilan dijital modifikasyonlarin giiliimseme c¢ekiciligine etkisi
gercegi yansitmayabilmektedir. Kokich ve ark. (97), dijital modifikasyon ile yapilan
calismalarda, gozlemcilerin fark edebilmesi i¢in dijital degisikliklerin abartilmasi
gerektigini, giilimsemenin yan cephelerinden yeterli miktarda dis gorinimi
kaldirildiginda giiliimseme estetiginde bir miktar kotiilesme olusabilecegini ve
giilimsemenin muhtemelen dogal gdriinmeyecegini ifade etmislerdir. Bilgisayarda
uygulanan degisiklikler daha dramatik iken hastalarin bukkal koridor boyutlarindaki
farkliliklar daha belli belirsiz olabilmektedir (121).

Janson ve ark. (22) kullanilan yontemin gecerliligi i¢in dogal gililimseme
gorlintiisiinlin  korunmasi gerektigini ancak 0Ozellikle bukkal koridorlar ile ilgili
calismalarin yani1 sira daha bir¢ok calismada bu 6zelligin saptanmadigini bildirmislerdir.
Gergek giilimseme goriintiilerinin degerlendirildigi ¢alismalar temel alindiginda (108,
110, 118), bukkal koridorlarin tek basina giilimseme cekiciligini etkilemedigi rapor
edilmistir. Sadece Tikku ve ark. (36), gercek giiliimseme goriintiileri tizerinde yaptiklar
calismada bukkal koridor miktar1 arttik¢a giilimsemenin daha az ¢ekici bulundugunu
belirtmislerdir. Genel olarak bakildiginda minimal bukkal koridorlar (genis glilimseme
genisligl) genis bukkal koridorlara gore (dar giilimseme genisligi) daha estetik
algilanmaktadir (36, 94, 95, 119-124).

4.5.1.1. Bukkal Koridor Boyutunu Etkileyen Faktorler

Dental ark formu (74, 92), ark genisligi (35, 74, 116), giilimseme ark1 (35, 122,
125), vertikal fasiyal patern (27, 35), maksillanin anteroposterior konumu (28, 30, 74,

125), maksillanin transvers genisligi, (35, 95, 126), interkanin ve intermolar genislik (36),
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kanin ve premolar dislerin bukkolingual inklinasyonu (127) gibi ¢esitli faktorlerin bukkal
koridor boyutu ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Yang ve ark. (35), glilimseme sirasinda hangi sert ve yumusak doku faktoérlerinin
bukkal koridor miktar1 ile iligskili olup olmadigini arastirdiklar1 c¢alismada bukkal
koridorlarin multifaktdriyel bir olgu oldugu ve bukkal koridor alanlarinin kontrolii i¢in
vertikal fasiyal patern, list kesici goriiniim miktar1 ve toplam dis materyalinin incelenmesi
gerektigi sonucuna varmislardir. Tikku ve ark. (36), bukkal koridorlarin giiliimseme
estetigindeki roliinii ve altta yatan iskeletsel ve dental yapilarla iliskisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar ¢aligmada, bukkal koridorlarin altta yatan iskeletsel sert dokulardan
(sag ve sol maksillomandibular genislik, maksiller genislik, mandibular genislik, fasiyal
genislik, sag ve sol postural simetri dereceleri) etkilenmedigi fakat interkanin ve
intermolar genislikler ile hafif ya da orta dereceli ters korelasyon gosterdigini tespit
etmislerdir. Maganzi ve ark. (25) ortodontik tedaviyi takiben bukkal koridor

miktarlarinda azalma oldugunu rapor etmislerdir.

Maksillanin Anteroposterior Konumu

Maksillanin anteroposterior konumu, frontal ve hatta transvers boyuttaki
giilimseme komponentlerini biiyiik miktarda etkiler. Maksilla retriize oldugunda, dental
arkin en genis kism1 normal konumundan daha posteriorda konumlanir. Bu durum frontal
boyutta daha biiyiik bukkal koridorlarin gériinmesine sebep olur. Maksilla ortognatik
cerrahi ile 6ne alindiginda, maksillanin en genis kismi sabit interkomissural genislige
dogru geldigi i¢in negatif bosluklar azalir. Bu nedenle giilimsemenin transvers boyutu,
maksilla ve mandibulanin hem anteroposterior konumu hem de ark genislikleri ile

iligkilidir (74).

Dental Ark Formu-Ark Genisligi

Giilimsemenin transvers karakterleri arasinda ark formu, klinisyen agisindan
bliylik 6nem tasir ve giiliimseme estetigini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir (128).
Daha dar interkanin ve interpremolar genisligin daha genis bukkal koridor alanlarina
sebep olacag ifade edilmektedir (28, 35, 74, 126). Sarver ve Ackerman (74), ortodontik
tedavide son yillarda genis ve kare ark formlarmin kullanilmasma biiyiik 6nem
verildigini, Roden-Johnson ve ark. (116) ortodontistlerin genis ark formlarini tercih

ettiklerini bildirmislerdir. Sarver ve Ackerman’a gore ark formu dar ya da kollabe
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oldugunda, giilimseme dar goriinebilmekte ve yetersiz transvers giiliimseme
komponentleri olusabilmektedir. Ortodontik ekspansiyon ve dar ark formunun
genisletilmesi ile bukkal koridor boyutu azaltilarak giiliimseme estetigi etkili bir bi¢imde
tyilestirebilir. Dar ark formu 6zellikle yetigskinlerde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken

onemli bir faktordiir (74).

Yang ve ark. (35), interpremolar genisliklerin alansal bukkal koridor oranlari ile
anlamli miktarda negatif korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir. Meyer ve ark. (13),
tedavi Oncesi goriinen son dis ile iliskili dogrusal bukkal koridor Olglimleri ile ark
genislikleri arasinda; tedavi sonrasi interkanin ark genisligi ile kaninle iliskili dogrusal
bukkal koridor 6lgiimleri arasinda giiglii korelasyonlar bulmus fakat alansal 6l¢iimlerde

anlamli bir korelasyon tespit etmemislerdir.

Maulik ve Nanda (129), rapid maksiller ekspansiyon (RME) ile tedavi edilen
hastalarda giilimseme sirasinda daha az bukkal koridor gériindiigiinii rapor etmislerdir.
Bu sonu¢ RME tedavisinin bukkal koridorlari azalttigina dair uzun siiredir devam eden
iddiay1 destekler niteliktedir. Ancak bu calismanin aksine Carvalho ve ark. (27),
maksiller darligi olan hastalarda RME tedavisinden sonra giiliimseme genisliginde
anlamli bir artis rapor ederken, bukkal koridor miktarinda klinik olarak anlamli bir azalma
tespit etmemislerdir. Giiliimseme genisligindeki artisin bukkal koridor miktarinda olmasi
beklenen azalmayr minimalize etmis olabilecegi diisiinlilmiistir. RME tedavisinin
giillimseme estetigini iyilestirmeye yardimci oldugu ancak malokluzyon tipi ve vertikal
fasiyal patern gibi diger faktorlerin de hastalarin giilimseme estetigini etkileyebilecegi

vurgulanmistir.

Damon self ligating braket sistemleri ile genis ark formlar1 elde etmenin ve bukkal
koridorlarin azalmasi ile dolgun ve genis bir giiliimseme saglamanin miimkiin olabilecegi
de iddia edilmektedir (130). Shook ve ark. (109), Damon self ligating ve konvansiyonel
braket sistemleri ile tedavi edilen hastalarda maksiller ark genisligi ve bukkal koridor
miktarlarini inceledikleri ¢alismada ark genisligi ve bukkal koridor miktarlarinda anlaml

bir farklilik tespit etmemislerdir.
Cekimli Tedaviler, Dental Ark Genisligi ve Bukkal Koridorlar

Cekimli tedavilerin daha dar dental arkla sonuclandigimi (131, 132) veya

sonuglanmadigint (133-135) gosteren cesitli ¢alismalar mevcuttur. Isik ve ark. (24),
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cekimsiz, dort premolar ¢ekimli ve ¢ekimsiz rapid maksiller ekspansiyon (RME) ile
tedavi edilen hastalarin ark genisliklerini inceledikleri ¢alismada; iist premolar ve molar
disler arasindaki ark genisliklerinin ¢ekimsiz grupta ¢ekimli gruba gore daha fazla
arttigini ve en fazla artisin RME hastalarinda goriildiigiinii tespit etmislerdir. Ancak bu

caligmalarda bukkal koridorlar ile ilgili bir degerlendirme yapilmamugtir.

Spahl ve Witzig (136) ile Dierkes (137), ¢ekimli vakalarda her bir kadranda bir dis
eksikliginin dental ark egrisinin yarigapinda azalma (dental arkta daralma) ile
sonuglanacagini ve giiliimseme sirasinda agiz kenarlarin1 dolduracak dolgun bir dis
dizilimi olamayacag: icin daha genis bukkal koridorlarin olugacagini savunmuslardir.
Ancak Johnson ve Smith (111) bu fikre katilmayarak dental arkin bir daire olmadigini ve
daire gibi davranamayacagini 6ne siirmiislerdir. Tipik olarak transvers ark genisliginin
cekimden sonra bukkal segmentlerin herhangi belirli bir noktasinda korundugunu,
cekimli ya da ¢ekimsiz tedavi yapilmasinin giiliimseme estetigi tizerine bahsedilen bir

etkisinin olmadigin belirtmislerdir.

Isik ve ark. (138), cekimli ve ¢cekimsiz tedavi edilen hastalarin giiliimseme estetigini
degerlendirdikleri ¢alismada ¢ekimsiz tedavilerin daha yiiksek estetik skorlara sahip
oldugunu tespit etmis ve bu farki ¢ekimli tedavilerde karanlik bukkal koridorlarin
varligina ve posterior dis materyalinin yeterince gdziikkmemesine baglamiglardir. Cekimli
tedavilerde posteriorda ark genisliginin daraltilmamasina ve hatta uygun oldugu
durumlarda genis tutulmasina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ancak Akyalgin
ve ark. (139), cekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen hastalarda bukkal koridor oranlarini
etkileyen maksiller ark genisligi ile iligkili uzun dénem degisiklikleri inceledikleri
calismada, ¢cekimli tedavilerin dental ark genisliginin daralmasina katkida bulunmadigini

belirtmisglerdir.

Kim ve Gianelly’nin (128) ¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavi edilen hastalarda ark
genislikleri ve giiliimseme estetigini karsilastirdiklar: calismada ¢ekimli tedavilerin daha
az estetik oldugu varsayimi dogrulanmamistir. Ark genisligindeki daralmanin ¢ekimli
tedavilerin genel bir sonucu olmadigi, ne ¢ekimli ne de ¢ekimsiz tedavilerin giiliimseme
estetigi lizerine ayricalikli bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Meyer ve ark. (13),
premolar c¢ekimli tedaviden sonra arkin daralacagi diisiincesini desteklememislerdir.

Cekimli ve c¢ekimsiz tedavi gruplarinda goriilen ark genisligi degisimlerinin tedavinin
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estetik bulgularina etki etmedigi siirece klinik olarak anlamli sayillmayacagini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Yang ve ark. (35) ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerin bukkal
koridor alanlarini etkilemedigini saptamislardir. Janson ve ark. (140), Sinif I boliim I
subdivizyon malokluzyonlu hastalarda farkli ¢ekim protokollerinin (1,3 ve 4 premolar
cekimi) bukkal koridor genisliklerini ve gililimseme ¢ekiciligini etkilemedigini

bulmuslardir.

Cekimli tedavilerde giilimseme estetiginin incelendigi diger bir¢ok ¢alismada da
cekimin giiliimseme estetigi iizerine zararl bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (3, 6,
141). Tim bu sonuglar kapsamli teshis ve dogru tedavi planlamasinin Onemini
vurgulamakta, bir kisinin ¢ekiciligindeki negatif etkiyi sadece ¢ekim kararina
dayandirmanin pek miimkiin olmayacagin1 géstermektedir. Kapsamli teshis ve dikkatli
tedavi planlamasi ile klinik yaklasimdaki yeterlilik ortodonti hastalarinda en iyi
dentofasiyal bulgularin elde edilmesini saglayacaktir. Bu yaklagimda oldugumuz siirece
ne ¢ekim karar1 ne de bukkal koridor sonuglarinin hastalarin frontal fasiyal ¢ekiciligini
etkilemedigi goriilmektedir (3, 13). Estetik bir giiliis dikkatli tedavi planlamasi ile elde
edilebilmektedir (123).

Posterior Dislerin Bukkolingual Inklinasyonu

Ortodontide estetik giiliis tasarimi multifaktoriyel bir kavramdir. Daha fazla
maksiller dentisyon goriiniimiiniin daha ¢ekici oldugunun gosterilmesi dental arklarin
genisletilmesi seklinde yorumlanmamalidir. Sayet yapilacak tedavide maksiller
ekspansiyon planlanmadiysa palatinale devrik olan posterior dislere bukkal kron torku
verilerek estetik stirdiiriilebilmektedir (123). Eger giilimseme estetigi daha fazla
dentisyon goriiniimii ile iyilestirilmek isteniyorsa posterior dislerin bukkolingual
inklinasyonlar1 mutlaka tedavi planlamasinda degerlendirilmelidir (55). Normal ya da dar
ark formuna sahip hastalarda maksiller ve mandibular kanin ve premolar dislere iiglincii
diizen tork biikiimleri verilerek minimal bukkal koridorlarin oldugu dolgun ve ¢ekici bir
gilimseme elde etmek miimkiindiir. Ortodontik tedavi sonunda ark formunun
degistirilmesi uzun donem stabilite acisindan da tartigmalidir. Bu nedenle dolgun bir
giilimseme elde etmek amaciyla, periodontal problemlere ve niikse neden olabilen asir1
ark genisletilmesinden ziyade kanin ve premolar dislere bukkal kron torku ilave etmek

tercih edilebilir (127).
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Farkl1 bireylerde, maksiller ve mandibular kanin ve premolar dislerin en estetik ve
en arzu edilen bukkolingual inklinasyonu ile iliskili ¢ok az kanita dayali bilgi mevcuttur.
Bir¢ok preadjusted aparey sisteminin tork degerleri, maksiller ve mandibular kanin ve
posterior dislere ¢ok fazla lingual kron torku verme egilimindedir. Ancak ¢ene boyutu,
yiiz tipi ve yliz ifadesine bakilmaksizin kanin ve premolar dislerin belirgin lingual kron
torkuna sahip olmasi gerektigi fikri estetik acidan tartismalidir. Zachrisson’a gére normal
genislikteki bir dental arkta en ¢ekici dentisyon goriiniimii, maksiller kanin disler hafif
lingual kron inklinasyonuna ve maksiller birinci ve ikinci premolar disler dik kron
torkuna sahip olduklarinda elde edilir. Diger onemli detaylar torklarin ¢ift tarafli simetrik
olmasi ve premolar dislerde rotasyon olmamasidir. Bu tiir bir diizenleme ile bir¢ok
hastada dolgun ve parlak bir giilimsemenin giivence altina alinabilecegi ifade

edilmektedir (127).

Meyer ve ark. (13) ark genisligi, bukkopalatal inklinasyon ve bukkal koridorlar
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, kanin ve premolar dislere bukkal kron torku
verilmesi ile daha dolgun ve parlak bir giilimseme elde edilebilecegi fikri
desteklenmemistir. Ancak bu calismada istatistiksel analiz i¢in sag ve sol inklinasyon
degerlerinin ortalamasinin alinmasi yaniltict bir faktor olabilir; ¢linkii tedavi dncesinde
ozellikle ciddi caprasikligi olan hastalarda karsilikli dislerin inklinasyonu degisik
olabilmekte ve inklinasyon degerlerinin ortalamasi tiim degerlerin kesin tasvirini

vermeyebilmektedir.
4.5.2. Giiliimseme Arki

Hulsey (55), literatiirde giilimseme sirasinda dis dudak iliskilerini inceleyen ilk
calismayr yapmis ve st anterior dislerin insizal kenarlar1 ile alt dudak kurvatiirii
arasindaki uyumun estetik bir gililimsemenin 6nemli bir komponenti oldugunu ifade
etmistir. Giilimseme arki giilimseme sirasinda {iist kesici ve kanin dislerin insizal
kenarlarinin olusturdugu kurvatiiriin alt dudak kurvatiirii ile iligkisi olarak tanimlanir (56,
91). Estetik bir giiliimsemede, iist anterior dislerin kesici kenarlarina teget ¢izilen hayali
¢izgi alt dudak kurvatiirii ile uyumlu olacak sekilde hafif konveks bir egim icermelidir.
Moderate bir giilliimsemede, santral ve kanin disleri alt dudak c¢izgisiyle temasta iken,
lateraller bu ¢izgiden 0.5-1.5 mm daha uzakta olmalidir (81). Santral ve lateral dislerin

insizal kenarlar1 arasindaki basamak bayanlarda 1.0-1.5 mm, erkeklerde 0.5-1.0 mm

25



arasinda olmalidir. Ayrica st santral kesicilerin insizal kenarlar1 kaninlerin tepe

noktasindan daha asagida olmalidir (142).

Giiliimseme arki sadece frontal diizlemde degil ayn1 zamanda oblik diizlemde de
degerlendirilmesi gereken bir parametredir. Bu noktada giiliimseme arkinin tanimini
genisletmek gerekir ¢iinkii frontal agidan bakildiginda kanin ve kesici dislerin alt dudak
kurvatiirii ile iliskisi degerlendirilirken, oblik agidan bakildiginda premolar ve molar
dislerin alt dudak kurvatiirii ile iliskisi degerlendirilir. Oblik agidan bakildiginda en ideal
palatal diizlem oryantasyonu giiliimseme sirasinda palatal diizlemin (molar-santral) alt
dudak kurvatiirii ile uyumlu olmasidir. Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda okliizal

diizlemin alt dudak ile iligkisini gézlemlemek énemlidir (74).

Giiliimseme sirasinda alt dudak st dislere degebilir, degmeyebilir ya da hafifce iist
dislerin kesici kenarlarini ortebilir. Alt dudagin kesici kenarlara degmedigi ya da hafifce
degdigi giilimsemeler, insizal kenarlarin dudak tarafindan ortiildiigi gliliimsemelere gore
daha estetik bulunmustur (87). Ust anterior dislerin kesici kenarlarmin olusturdugu
kurvatiir bayanlarda erkeklere goére daha belirgindir ve yasla birlikte diizlesme
egilimindedir (92, 143). Alt dudak kurvatiiri de genellikle gen¢ hastalarda daha
belirgindir (144).

Gilimseme arki niceliksel bir 6l¢iim olmadigindan genellikle uyumlu (paralel) ve
uyumsuz (diiz ya da ters) giiliimseme arki olarak degerlendirilir (28, 60, 87). Ust anterior
dislerin insizal kenarlarinin olusturdugu kurvatiir alt dudak kurvatiirii ile paralel
oldugunda uyumlu, alt dudak kurvatiiriine gore daha diiz ya da ters oldugunda uyumsuz
giiliimseme arki olarak tanimlanir. Ideal bir giilimseme arkinin en dnemli dzelligi alt
dudak kurvatiirii ile paralelligidir (77, 120). Diiz giilimseme arki genellikle daha az
estetiktir (30). Klinisyenler estetik bir giilimseme elde edebilmek i¢in diiz giilimseme
arkindan kaginmalidir (122). Hem ortodontistler hem meslek dis1 bireyler i¢in uyumlu
giilimseme arkinin daha cekici bulundugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (55, 100,
122, 124, 145). Diger taraftan Erum ve ark. (146) erkeklerde diiz, bayanlarda diiz/uyumlu
gillimseme arkinin daha c¢ekici bulundugunu saptamislardir. Giilimseme arki ve

giiliimseme estetigi arasinda bir iliski saptamayan ¢alismalar da mevcuttur (48, 108).

Krishnan ve ark. (147), 60 hastay1 inceledikleri ¢alismada bayanlarda erkeklere

gore uyumlu giilimseme arkinin daha fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir. Maulik ve
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Nanda ise 230 hastayr inceledikleri caligmada erkeklerde diiz bayanlarda paralel
gilimseme arkinin daha fazla gorildiiginii rapor etmiglerdir. Cinsiyet farki
gozetmeksizin yapilan degerlendirmede daha c¢ok diiz gililimseme arki gozlenmistir
(129). Chang ve ark. (12) hastalarin bakis acis1 ile farkli yiiz ¢ekiciligine sahip bireylerde
giillimseme o6zelliklerini inceledikleri calismada, yiiz ¢ekiciliginin giilimseme arki
tizerinde etkisi oldugunu ve giilimseme arkinin cinsiyetler arasinda klinik olarak anlaml

farklilik gosteren tek parametre oldugunu rapor etmislerdir.

Giiltimseme arki ¢caligmalarinda sonuglar bukkal koridor ¢alismalarinda oldugu gibi
orneklem tipi ile yakindan iligkilidir. Dijital olarak modifiye edilen goriintiilerin
degerlendirildigi caligmalarda giiliimseme arkinin giilimseme cekiciligini etkiledigi
(122, 124, 145, 146); dogal giilimsemelerin degerlendirildigi bir ¢alismada (108) ise
etkilemedigi saptanmistir. Giilimseme ¢ekiciligini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
sistematik derlemede, gercek giilimseme goriintiileri temel alindiginda ne bukkal koridor
boyutu ne de giiliimseme arkinin tek basina giilimseme c¢ekiciligini etkilemedigi
saptanmistir (22). Ancak Akyalgin ve ark. (117), ABO klinik incelemesinde basarili bir
sekilde tedavi edildigi kabul edilen hastalarda estetik olarak hog bir giiliimsemenin ortak
paydalarini arastirmig ve giilimseme arkinin giiliimseme c¢ekiciligi ile anlamli derecede

iligkili oldugunu bulmuslardir.

Gilimseme arki ortodontik teshis ve tedavi planlamasi sirasinda degerlendirilmesi
gereken Onemli bir parametredir. Ortodontik tedavi sirasinda tist kesici dislerin asiri
intriizyonu, braket konumlandirilmasi ve okliizal diizlem rotasyonlari gibi ¢esitli faktorler
istemeden de olsa giilimseme arkinda diizlesmeye neden olabilmektedir (52, 92).
Ortodontik tedavi goren hastalarda giiliimseme arkinda diizlesme oldugunu rapor eden
calismalar mevcuttur (31, 55, 56, 112). Ackerman ve ark. (56), tedavi edilen ve edilmeyen
bireylerde zaman i¢inde giilimseme arkindaki degisimi inceledikleri ¢alismada, tedavi
edilmemis bireylerde giiliimseme arkinda % 13 oraninda olumlu degisimler, tedavi edilen
grupta % 40 oraninda olumsuz degisimler tespit etmislerdir. Bu bulgularin aksine Maulik
ve Nanda (129), ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi edilmeyen hastalara gore daha
fazla paralel giilimseme arki goriildiigiinii rapor etmislerdir. Benzer sekilde Maganzi ve
ark. (25), baslangi¢c malokluzyon siddetinden bagimsiz olarak ortodontik tedaviyi takiben
giilimseme arkinda iyilesme goriildiigiinii ve bunun estetik bir basar1 olarak goriilmesi

gerektigini rapor etmislerdir.
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Derin kapanis ya da diseti glilimsemesi olan vakalarda istirahat ve giilimseme
sirasindaki kesici-dudak iligkisi degerlendirilmeden iist kesici disler asir1 sekilde intriize
edilirse gliliimseme arki diizlesebilir (148). Utility arklarin ya da tersine Spee’li ark
tellerinin kontrolsiiz kullanimi hem giiliimseme arkinda diizlesmeye hem de kesici
goriinlimiiniin azalmasi sonucu istirahat ya da giiliimseme sirasinda diisiik dudak ¢izgisi
olugmasina neden olabilmektedir (92). Zachrisson (148), yiiksek dudak c¢izgisi olan
hastalarda intriizyonu desteklerken diisiik dudak ¢izgisi olan hastalarda iist keserlerin asir1

intriizyonu konusunda uyarmaistir.

Lindauer ve ark. (31), derin kapanis tedavisinde kullanilan intriizyon arklar1 ve 6n
1sirma diizlemli apareyden olusan iki farkli tedavi mekaniginin giilimseme estetigi
tizerindeki etkisini incelemis ve her iki tedavi grubunda da hastalarin yarisinda
giilimseme arkinda diizlesme meydana geldigini rapor etmislerdir. Ackerman ve
Ackerman (30), segmental ark tekniklerinin daha kontrollii seviyeleme sagladigini;
devamli ark tellerinin iist santral ve lateral kesicilerde intriizyona ve bunun sonucunda

giilimseme arkinda diizlesmeye neden olabilecegini belirtmislerdir.

Giilimseme arkindaki diizlesme ortodontik tedavi sirasinda sik karsilasilan bir
durumdur ve sadece derin kapanig diizeltme mekaniklerine ya da iist kesici dislerin
intriizyonuna  bagli  degildir.  Gililimseme arkindaki  diizlesmenin  braket
konumlandirilmasi ve dislerin siralanmasinin bir sonucu olmasi da muhtemeldir (31).
Giilimseme arkinin  korunmast ya da degistirilmesi  gerektiginde braket
konumlandirilmasi dikkatle yapilmalidir. Konvansiyonel straight-wire tekniginde, st
santral ve lateral kesicilerin insizal kenarlar1 ve braket slotlar1 arasindaki mesafede 0.5
mm fark olmasi sdylenmektedir. Ancak Sarver ve Ackerman (74) kendi tecriibelerine
dayanarak, uyumlu giiliimseme arki elde etmek ya da uyumlu giiliimseme arkini korumak
icin bu farkin 1-1.5 mm olmasi gerektigini sdylemislerdir. Bonding uygulamasindaki
standart yaklasimlar (4/3.5/4.5 kural) anterior dislerin dudaklarla olan iligkilerini hesaba
katmamaktadir. Bonding islemi, her hastanin bireysel estetik ihtiyaglar1 dogrultusunda
dislerin anatomik sekilleri, diglerin dudaklarla, disetleriyle ve birbirleriyle olan iliskileri
g0z Oniine alinarak kisiye 6zgii yapilmalidir (74). Ornegin ters giiliimseme ark1 olan bir
hastada tist santral kesicilerin braketleri normalden daha yukariya, lateral kesici ve

kaninlerin braketleri biraz daha asagiya yerlestirilmelidir (92).
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Giliimseme arki ile yakindan iliskisi olan diger bir faktor okliizal diizlem egimidir.
Okliizal diizlemin preaddlesan donemdeki hastalarda biiylime modifikasyon apareyleri
ile; gec adolesan ve yetiskin hastalarda cerrahi modifikasyonlar ile tedavisi giilimseme
arkini degistirebilmektedir (74). Agiz dist kuvvetler, ¢ceneler arasi elastikler ve ortognatik
cerrahi uygulamalar1 okliizal diizlem egimini etkileyerek giilimseme arkini degistirebilir
(92). Eger okliizal diizlem saat yoniinde rotasyon yaparsa list kesici dislerin insizal
kenarlar1 alt dudak ile daha uyumlu hale gelecektir (74). Fakat okliizal diizlemin asir1
saat yonii rotasyonu, iist kesici dislerin insizal kenarlarinin alt dudakla daha fazla
ortiilmesine ve bu durum istenmeyen bir giilimseme arki olusmasina neden olabilir. Ust
okliizal diizlemin saatin tersi yoniindeki rotasyonu ise iist anterior dislerin kesici
kenarlarini alt dudaktan uzaklastiracagi icin uyumsuz giiliimseme arki ile sonuglanabilir

(92).

Mah ve ark. (149), maksiller interkanin genislik, keser inklinasyonu ve okliizal
diizlemdeki degisimlerin gililimseme arki {izerindeki etkilerini arastirmislardir.
Giilimseme arkindaki degisimin st keserlerdeki inklinasyon degisikliginden ziyade
tedavi Oncesi anterior okliizal diizlem (AOP) ve fonksiyonel okliizal diizlem (FOP)
arasindaki inklinasyon farkinin biiyiikliigii ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Giiliimseme
arkinin algilanmast konugma mesafesi, gozlemcinin bakis agisit ve hastanin bas
pozisyonuna bagli olarak degisebilmektedir (150). Bu nedenle okliizal diizlem ve
giillimseme arki degerlendirilirken hastalarin dogal bas pozisyonunda olmasina dikkat

edilmelidir (30).

Giiliimseme arkini etkileyebilecek diger faktorler: santral kesici dislerin asinmaya
bagli olarak kisalmasi, parmak emme gibi oral aligkanliklar, genellikle brakisefal yiiz
tipinde goriilen asir1 posterior vertikal biiylime, alt dudagin kas yapisi, kesici dislerin
inklinasyonu, dental ark formu ve maksiller interkanin genisliktir (74, 91). Ust kesici
dislerin inklinasyonlar1 dudak ¢izgisi ile birlikte giiliimseme arkini da etkiler. Ust kesici
dislerin asir1 proklinasyonu ya da flaringi giilimseme arkinda diizlesme ile sonuglanabilir
(91, 92). Ust dental ark genisletildiginde anterior dis kavsinin (interkanin genislik)
genislemesi giiliimseme arkinin diizlesmesine neden olabilir (74). Hastalarin ark formu
ve Ozellikle anterior segmentin konfiglirasyonu giilimseme arkinin egimini fazlasiyla
etkiler. Dental ark formu ne kadar genisse anterior segmentin egimi o kadar az ve

giilimseme arkinin diiz olma olasili1 bir o kadar yiiksek olacaktir (30, 88).
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Kozmetik porselen lamineler ya da kompozit restorasyonlar da giiliimseme arkinin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynar. Gililimseme arki iyilestirilmek istendiginde tedavi
bitiminde st anterior dislerin insizal kenarlar1 konservatif bir sekilde yeniden

sekillendirilebilir (74).
4.5.3. Giilimsemenin Yatay ve Dik Yon Komponentleri

Interkomissural genislik: Sag ve sol dis komissuralar arasindaki mesafe dis

komissural genislik, sag ve sol i¢ komissuralar arasindaki mesafe i¢ komissural genislik
olarak tanimlanir (151). Dudak koselerinden ¢izilen komissural diizlem, okliizal diizlem
ve pupiller diizlem ile paralel olmalidir (77). interkomissural genislik hem istirahat hem

de giiliimseme sirasinda dlgiilebilen bir parametredir (143).

Giilimseme genisligi: Giiliimseme sirasinda sag ve sol dis komissuralar arasindaki

mesafedir (3, 96, 114). Ayrica agiz koselerinde dudaklarin en i¢ noktalar1 arasindaki
mesafe olarak da tanimlanmistir (111). Carvalho ve ark. (27) rapid maksiller ekspansiyon
tedavisinden sonra giiliimseme genigliginde anlamli bir artis oldugunu rapor etmislerdir.
Maganzi ve ark. (25), ortodontik tedaviyi takiben giiliimseme estetigini inceledikleri

calismada giiliimseme genisliginde artis rapor etmislerdir.

Frontal okluzal diizlem: Frontal okluzal diizlem sag kanin disin tepe noktasindan

sol kaninin tepe noktasina cizilen hat olarak ifade edilir. Ust anterior dislerin farkli
eriipsiyonlar1 ya da alt ¢enenin iskeletsel asimetrisi transvers kanta sebep olabilir (74, 92).
Giilimsemede list ¢cenedeki bu iliski agiz ici fotograflarda ya da ¢aligma modellerinde
goriilmeyebilir ya da giilimseme fotograflar1 yaniltict olabilir. Bu nedenle giiliimseme
asimetrisi, okliizal diizlem kant1 ve fasiyal asimetrilerin ayirici tanisi i¢in klinik inceleme
ve dijital video kayitlar1 gereklidir (30, 53, 61, 152). Hastaya premolar disler hizasinda
bir dil basacagi ya da ag1z aynasi 1sirtmak tist frontal okliizal diizlemdeki asimetrik kanti

belirlemede etkili bir yontemdir (92).

Komissural diizlem: Sag ve sol agiz koselerinden gegen hayali diizlem komissural

diizlem olarak adlandirilir (81). Giiliimseme simetrisi vertikal diizlemde agiz kdselerinin
birbirlerine gore konumlanmasidir (55, 102). Optimal giilimseme simetrisi ig¢in
komissural diizlem ve frontal okliizal diizlem, pupiller diizlem ile paralel olmalidir (81).
Giiliimseme sirasinda sag ve sol agiz koseleri farkli miktarlarda ve yonlerde hareket

edebilir (70). Asimetrik bir giiliimsemede iist dudagin biiylik miktarda farkli elevasyonu
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yiiziin bir tarafindaki kas tonusunun yetersizligine bagli olabilir. Bu yetersizligi gidermek
ve giilimseme simetrisini diizeltmek i¢in miyofonksiyonel egzersizler onerilebilir (55).
Giiliimsemede oblik asimetrik bir komissural diizlem, maksiller transvers kant ya da

iskeletsel asimetri yanilsamasi verebilir (74).

Gorilinen dentisyon genislifi: Giilimseme sirasinda sag ve sol tarafta en son

goriinen {ist posterior dislerin en dis noktalar1 arasindaki mesafedir (114). Bir bagka ifade
ile iist dentisyonun en sag ve en sol bukkal noktalar1 arasindaki mesafedir (111, 153).
Giiltimseme sirasinda goriinen son dislerin genellikle birinci ve ikinci premolarlar oldugu
rapor edilmistir (87, 128). Giiliimseme fotograflar1 ve dijital videolar ile yapilan
calismalarda giiliimseme sirasinda daha ¢ok ikinci premolar dislerin goriindigi
kaydedilmistir (129, 154). Maulik ve Nanda (129), rapid maksiller ekspansiyon tedavisi
yapilan hastalarda yapilmayanlara gore giiliimsemede daha fazla iist posterior dis
goriinimili oldugunu rapor etmislerdir. Martin ve ark. (95) ¢alismasinda, ortodontistler
molar diglerin goriindiigii giiliimsemeyi, meslek dis1 bireyler premolar dislerin goriindiigii

giiliimsemeyi daha ¢ekici bulmuslardir.

Giiliimseme yiiksekligi (Interlabial aralik): Giiliimseme sirasinda iist dudagin en alt

noktasi ile alt dudagin en iist noktas1 arasindaki vertikal mesafedir. Kisacas1 gililimseme
sirasinda iist ve alt stomion noktalar1 arasindaki mesafedir (3, 111, 153). Giilimseme
yiiksekligi giilimseme sirasinda ist dudak tiiberkiiliiniin en alt noktasi ile alt dudagin {ist
kenarinin en derin orta noktasi arasindaki mesafe olarak da tanimlanir. Giilimseme
yiiksekligi yapilan g¢alismalarda interlabial aralik olarak da ge¢mektedir (96, 114).
Interlabial aralik hasta istirahatte iken ya da giiliimsediginde {ist ve alt dudaklarin orta
noktalar1 arasinda 6lciilen mesafedir (155). Istirahatte 4 mm’den daha fazla interlabial
aralik olmas1 normal degildir ve dudaklarda yetersizlik olarak diisiiniiliir (156). Yasla
birlikte giiliimseme yiiksekliginde 6nemli bir azalma oldugu; giiliimsemenin yaslandikca
vertikal olarak daralma ve transversal olarak genisleme egilimi gosterdigi rapor edilmistir

(143, 155).

Giiliimseme indeksi: Ackerman ve Ackerman (56, 152) giilimseme analizi i¢in

giilimseme sirasinda dudaklarin vermilyon sinirlart ile ¢evrelenen alani tanimlayan ve
giilimseme indeksi olarak adlandirilan bir oran gelistirmislerdir. Giiliimseme indeksi

giiliimseme sirasinda giiliimseme genisliginin (dis interkomissural genislik) giiliimseme
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yiiksekligine (interlabial aralik) orani olarak hesaplanir. Bu oran farkli hastalardaki
gillimsemeleri ya da aym hastanin farkli zamanlarindaki giiliimsemelerini
karsilagtirmamiza yardimci olur (74). Jacobson ve ark. (157) tarafindan dentisyon

gorliniim indeksi (DOD) olarak da adlandirilmistir.

Giiliimseme indeksindeki azalmanin, giiliimsemenin gen¢ goriiniimiinii azalttig
belirtilmistir (28). Ancak Desai ve ark. (143), yaslandik¢a giiliimsemenin vertikal olarak
daraldigini, transversal olarak genisledigini ve dolayisiyla glilimseme indeksinin arttigini
belirtmislerdir. Genellikle, yiiksek giillimseme indeksinin daha ¢ekici oldugu kabul edilir
(28,74, 96, 143). Isiksal ve ark. (3) ise giilimseme indeksinin giiliimseme estetigi {izerine
cok kiiciik bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bir kisi giilimsediginde genellikle tist
kesicilerin tamami ya da bir kism1 goriiniir. Ust kesici dislerin klinik kron boyu ve
giilimsemedeki goriinme miktar1 (yiizdesi), giilimseme indeksini gelistirmek i¢in ne

kadar dis hareketi gerektigi konusunda klinisyene yardimci olur (28).

Gilimseme ¢izgisi (Dudak ¢izgisi): Dental literatiirde giilimsemedeki tist dudak

pozisyonu genellikle giilimseme ¢izgisi olarak adlandirilir (60, 77, 79). Giiliimseme
cizgisi ile es anlaml olarak dudak cizgisi (78, 92), iist dudak c¢izgisi (56), iist dudak
yiiksekligi  (158), yiiksek-orta-diisiik giilimseme (87, 154) gibi terimler de
kullanilabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda (57, 78, 148), giilimseme ¢izgisinin giilimseme
arkini ifade edecek sekilde kullanilmasi karigiklik yaratabilecegi i¢in bu iki tanimin ayirt

edilmesi gerekir (77).

Giilimseme ¢izgisi, glilimseme sirasinda dislerin vertikal goriiniim miktaridir; bir
baska deyisle iist santral kesicilere gore iist dudak yiiksekligidir (92). Genel bir kural
olarak, giilimseme sirasinda iist santral kesicilerin kron uzunlugunun tamami ve
interproksimal digetleri goriinecek sekilde gingival marjinlere kadar uzanan giiliimseme
cizgisi en istenilen giiliimseme ¢izgisidir (55, 159). Bayanlarin erkeklere gore daha
yiiksek giilimseme ¢izgisine sahip oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle bayanlarda
maksimum gililimsemede 1-2 mm diseti goriiniimii normal kabul edilmektedir (75, 87,
160). Bayanlar ve erkekler arasindaki bu farkin dudak elevatér kaslarinin
morfolojisindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir (70, 75). Ancak
McAlister ve ark. (161) yiiksek, orta ve diisiik giiliimseme ¢izgisi olan bireylerde dudak

elevator kaslarini inceledikleri ¢alismada, glilimseme ¢izgisinin bayanlarda daha yiiksek

32



oldugunu fakat bu durumun levator labii siiperioris ve zygomaticus major kaslarinin
kalinliklarina bagli olmadigini rapor etmislerdir. Yiiksek giiliimseme ¢izgisi; yas,
cinsiyet, kisa {list dudak, kisa iist kesiciler, asir1 maksiller yiikseklik, yliksek mandibular
diizlem agisi1, artmis overjet ve overbite, artmis dudak mobilitesi, iist dudagi kaldiran kas
kapasitesinde fazlalik ve palatinal kemigin yukartya dogru egimli olmasi gibi cesitli

faktorlere bagli olabilmektedir (58, 75, 160-162).

Literatiirde giilimseme ¢izgisinin yiiksekligini belirlemede nitel (163), yar1 nicel
(87, 148, 154) ve nicel yaklagim (28, 56, 60, 75, 113) olmak iizere 3 tip yaklasim Onerilir.
Nitel yaklagimda ortodontist hastay1 gézlemler. Hasta giildiigiinde gililimseme ¢izgisinin
yiiksekligi hakkinda nitel bir yorum yapilir. Yart nicel yaklagimda hastadan giilmesi
istenir ve giilimseme fotografi alinir. Bu fotograf iizerinde giiliimseme c¢izgisi gorsel
olarak siniflandirilir. Nicel yaklasimda ise giilimseme cizgisinin yliksekligi olciilerek
belirlenir (77). Niteliksel analizin dezavantaji standardizasyon ve objektif kriterlerin
eksikligidir. Yar1 niceliksel yaklagim niteliksel yaklasima gore daha resmi ve daha

objektif bir metottur. Avantaji daha hizli ve kolay bir yontem olmasidir (164).

Giilimseme ¢izgisi anterior ve posterior bolgede; yiiksek, orta ve diisiik glilimseme
cizgisi olarak ayr1 ayr1 degerlendirilir (129, 137). Anterior bolgede; iist santral kesicilerin
tamami ve bir bant seklinde disetinin goriinmesi yiiksek giiliimseme, iist santral kesici
dislerin klinik kron boyunun % 75-100’ilinlin goriinmesi orta giiliimseme, %75’inden
daha azinin goériinmesi diistik giiliimseme ¢izgisi olarak adlandirilir (87). Orta giiliimseme
cizgisi interdental papiller ve 1-2 mm’lik diseti goriiniimii ile birlikte en ¢ok tercih edilen
giilimseme ¢izgisidir (81). Posterior bolgede; st birinci premolar diglerin tamamai ve bir
bant seklinde disetinin goriinmesi yliksek giiliimseme, iist birinci premolarlarin klinik
kron boyunun %75-100’{inlin goriinmesi orta giilimseme, %75’ inden daha azinin
goriinmesi diislik giilimseme ¢izgisi olarak adlandirilir (129). Anterior bolgede daha ¢ok
orta giilimseme c¢izgisi goriilmektedir (87, 129, 143, 154, 165). Maulik ve Nanda (129),
kiyaslayabilecekleri bir ¢calismaya rastlayamamakla birlikte posterior bolgede daha ¢ok
yiiksek giilimseme c¢izgisi goriildiiglinii rapor etmislerdir. Ayrica ortodontik tedavi ile
anterior giilimseme ¢izgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmuslar;
ortodontik tedavi goren bireylerde yiiksek anterior giiliimseme ¢izgisinin, tedavi olmayan
bireylerde diisiik anterior gililimseme c¢izgisinin daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii

rapor etmiglerdir.

33



Desai ve ark. (143), yas ve giilimseme ¢izgisi arasinda anlamli bir iligski oldugunu,
gillimseme c¢izgisinin yas ile birlikte azalma egilimi gosterdigini rapor etmislerdir.
Ozellikle gen¢ yaslarda yiiksek giilimseme ¢izgisi olan bireylerde zamanla orta
giiliimseme c¢izgisi; orta giilimseme ¢izgisi olan bireylerde zamanla diisiik glilimseme
cizgisi gorildigl tespit edilmistir. Singh ve ark. (165), yasamin dordiincii dekatindan
sonra bayanlarda yiiksek oranda (%78.80) orta giilimseme cizgisi; erkeklerde esit
oranlarda (%43.80) yiiksek ve orta giilimseme cizgisi goriildiigiinii rapor etmis ancak yas

ve giiliimseme ¢izgisi arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir.
4.5.4. Ust Kesici Goriiniimii

Estetik tedavi planlamasi, estetik zonda (kanin-kanin/premolar-premolar) en goze
carpan disler olan iist santral kesicilerin uygun vertikal pozisyonu ile baglamalidir. Ust
santral kesicilerin ideal vertikal pozisyonu estetik tedavi planlamasinin ilk adimidir (106).
Mackley (159), ortodontik tedavi ile giilimsemede elde edilen degisiklikleri incelemis ve
anterior diglerin uygun vertikal pozisyonunun giillimsemeyi iyilestirmek i¢in gerekli
oldugunu ifade etmistir. Ust kesici goriiniimii iist santral disin vertikal yondeki goriiniim

miktaridir (108, 114).

Ust kesici goriiniimii istirahatte, konusma, bilingli ve spontane giiliimseme
sirasinda ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken 6nemli bir parametredir (92, 106, 113). Ust
kesici goriinlimii istirahatte stomion superior ile {ist kesicinin insizal kenar1 arasindaki
mesafe olarak dlgiiliir, eger santraller ayn1 seviyede degilse iki 6l¢limiin ortalamasi alinir
(143). Ust anterior dislerin gériinme miktar1 Morley orani olarak da gegmektedir. Geng
bir giilimsemede iist santral dislerin %75-100’ti komissural diizlemin altinda
konumlanmalidir (57). Literatiirde son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, c¢ekici bir
giillimsemede {ist kesicilerin %75-100’1 ile 0-2 mm diseti gorliniimiiniin tercih edildigi

gosterilmistir (8, 55, 57, 77, 96).

Gilimsemenin baglangi¢ noktasi istirahatteki dudak ¢izgisi yani list kesici
goriiniimiidiir. Istirahat ya da statik pozisyonda iist kesici dislerin insizal kenarlar1 geng
hastalarda 2-4 mm arasinda goriilebilmektedir. Kesici goriiniimiinii etkileyen faktorler
dudak uzunlugu, yas, etnik koken ve cinsiyettir. Ortalama tist kesici gortinlimii erkeklerde
1.91 mm, kadinlarda 3.40 mm’dir (92, 162). Geng hastalarda giilimsemede iist kesicilerin
%1001 ve bant seklinde diseti goriiniimii karakteristiktir (25).
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Yaslanmayla birlikte istirahat, giilimseme (daha az derecede) ve konusma sirasinda
{ist kesici goriiniimiinde kademeli bir azalma meydana gelir (154, 162, 166, 167). Ust
kesici goriintimiindeki bu siirekli azalmaya alt kesici goriinimiindeki artis eslik eder
(162). Bu nedenle ortodontik tedavi planlamasi kesici goriiniimiindeki yasa bagh
degisiklikler dikkate alinarak yapilmalidir. Ornegin, ideal kesici goriiniimii olan bir
hastada derin kapanisi diizeltmek icin iist kesici dislerin intriizyonu okliizyonu
diizeltebilir ancak hastaya daha yasl bir goriiniim verebilir. Istirahatte 3 mm kesici
goriiniimii ve glilimsemede 3 mm diseti goriiniimii olan yetigkin bir hastada, {ist kesici

intriizyonu ya da maksiller gdmme diistiniilebilir (28).

Gililimseme sirasinda diglerin vertikal goriiniim miktart; iist dudak uzunlugu, dudak
elevasyon miktari, vertikal maksiller yiikseklik, kron uzunlugu, vertikal dental yiikseklik
ve kesici inklinasyonu gibi faktérlere baglidir (92). Ust kesici dislerin inklinasyonu en iyi
profil ve oblik giiliimseme fotograflarinda degerlendirilir (28). Keser proklinasyonunun
keser goriinlimil lizerine c¢arpict bir etkisi vardir. Basit bir ifadeyle iist kesici dislerin
protriizyonu kesici goriiniimiiniin azalmasina, retriizyonu ise artmasina neden olur. Isiksal
ve ark. (3) iist keser acis1 ve digeti goriiniimil ile glilimseme estetigi arasinda giiclii bir

korelasyon oldugunu tespit etmiglerdir.

Yetersiz kesici gorlinlimii vertikal maksiller yetersizlik, kisith giilimseme alani
(biiyiik giilimseme indeksi) ve kisa klinik kron boyu ile iliskili olabilir (74). Ust dudak
uzunlugu ve mobilitesi normal iken istirahatte asir1 kesici goOriiniimii ile birlikte
gilimsemede asir1 diseti gorlinimii  varsa vertikal maksiller fazlalik oldugu
diisiiniilebilir. Bu sekil iskeletsel diseti glilimsemesi genellikle artmis alt ytiz yiiksekligi
ile iliskilidir (92). Sag santral disin insizal kenar1 ile alt dudagin iist kenarinin en derin
orta noktasi arasindaki vertikal mesafe giilliimseme estetigi ile iliskilidir. Giilimsemesi

¢ekici bulunmayan bireylerde bu mesafe anlamli derece daha yiiksek bulunmustur (96).

Ust santral kesici dislerin uygun vertikal pozisyonunun yani sira genislik/yiikseklik
orant ve insizal kenarlariin simetrisi de estetik bir giilimsemede degerlendirilmesi
gereken dnemli faktdrlerdir (106). Ust santral kesicinin kron uzunlugu ortalama 9.5-10.2
mm; kron genisligi ise 8.1-8.6 mm arasindadir (81). Ust santral disin kron
genislik/yiikseklik oraninin %75-85 arasinda olmasi daha estetiktir (168, 169). Gillen ve

ark. (170) tarafindan iist santral dislerin vertikal yiiksekliginin normalde 9-12 mm
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arasinda oldugu; erkeklerde ortalama 10.6 mm, bayanlarda ise 9.6 mm oldugu
saptanmistir. Kron boyu dislerdeki asinma ya da diseti biiyiimeleri nedeni ile kisalabilir.
Eger giilimsemede dudak ¢izgisi normal iken istirahatte yetersiz kesici goriinlimii varsa
kron yiiksekligi restoratif tedaviler ile artirilabilir. Eger kisa klinik kron ile iligkili yiiksek
giillimseme ¢izgisi ve istirahatte normal kesici goriiniimii varsa gingivektomi ya da

periodontal cerrahi ile kron uzatma prosediirleri uygulanabilir (105, 158).
4.5.5. Ust Diseti Goriiniimii

Ust santral disin diseti kenari ile iist dudagm en alt kenar1 arasinda goriinen diseti
miktaridir (3, 12). Sarver (91), giiliimsemede bir miktar diseti goriiniimiiniin kesinlikle
kabul edilebilir oldugunu hatta bazi vakalarda daha estetik ve gen¢ bir goriiniim
sagladigin1 belirtmistir. Giilimsemede estetik olarak kabul edilebilir digeti goriiniim
miktar1 olduk¢a degisebilmektedir (28). Van der Geld ve ark. (77) dislerin tamami ve bir
miktar (yaklasik 2 mm) disetinin goriindiigii giiliimsenin en estetik algilandigini rapor
etmislerdir. Kokich ve ark. (97), ortodontistler i¢in digetinin goriinmedigi gliliimsemeyi
daha ¢ekici bulmus, genel dis hekimleri ve meslek dis1 bireyler icin 4 mm’ye kadar diseti
goriiniimiiniin kabul edilebilir oldugunu rapor etmislerdir. Ioi ve ark. (171) ortodontistler
estetik algilandigini bulmuslardir. Ker ve ark. (145), 3.7 mm diseti goriiniimiinii kabul
edilebilir bulmuslardir. Chicne ve Pinault (172), 2-3 mm diseti goriinlimiinii kabul
edilebilir bulmus ve 1 mm diseti gériinlimiinii estetik olarak ideal kabul etmistir. Hunt ve
ark. (173), kesicilerin %100 goriindiigii ve disetinin goriinmedigi giilimsemeyi en ¢ekici
bulurken, 2 mm’den daha fazla diseti goriinlimiinii ¢ekici bulmamiglardir. Springer ve
ark. (174), da benzer sekilde diseti goriinlimiinii estetik bulmamislardir. Geron ve ark.
(175), giiliimseme estetiginde hem iist hem de alt diseti gorliniimiinii degerlendirmis ve
altta digetinin gorlinmemesini, listte 1 mm’ye kadar diseti goriinmesini estetik
bulmuglardir. Cocuklar yetiskinlere gore istirahatte daha fazla dis ve giilimsemede daha

fazla dis eti goriiniimiine sahiptir (3, 58, 160).

Giilimseme sirasinda asir1 digeti goriiniimii gummy smile olarak adlandirilir.
Gummy smile etiyolojisi genellikle multifaktoriyeldir. Vertikal maksiller fazlalik, kisa
kron yiiksekligi, kisa filtrum yiiksekligi (kisa iist dudak uzunlugu), yiiksek giiliimseme

hatt1 (hipermobil giiliimseme), retrokline ya da siiper-eriipte list kesicilere bagli olarak
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gelisebilir (52). Ancak Peck ve ark. (58, 160) , list dudak uzunlugu ve kesicilerin kron
yiiksekliginin gummy smile’1 etkilemedigini savunmuslardir. Gummy smile’in
tedavisinde yaslanma ile birlikte kesici goriiniimiiniin azalacag: diisiiniilmelidir. Diseti
giilimsemesi kesici goriiniimiiniin az oldugu bir giilimsemeye gore genellikle daha

estetiktir (28).

Gililimseme sirasinda iist anterior dislerin digeti kenarlar1 ile {ist dudak arasindaki
uyum Onemlidir. Devam eden diseti konturlarinin giilimseme c¢izgisi ile paralel olmasi
gerekir (60, 78). Kanin disinin diseti kenar1 iist dudak ile uyumlu olmali ve lateral
kesicilerin diseti kenar1 komsu dislere gore hafif asagida konumlanmalidir. Etkili bir

giiliimsemede {ist dudak, iist santral kesicilerin diseti kenar1 hizasinda olmalidir (55, 159).

Isiksal ve ark. (3), tedavi edilen ve edilmeyen bireylerde giilimseme estetigini
karsilastirdiklar1 ¢alismada; {ist digeti gorlinlimii ile estetik skorlar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir korelasyon oldugunu, ¢ekici bir giilimsemede giilimsemenin transvers
komponentlerinin 6nemsiz gibi goriindiigiinii, list diseti goriiniimii ve anterior dislerin
nihai pozisyonu gibi vertikal komponentlerin giiliimseme estetigi lizerine bariz bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. McNamara ve ark. (108), benzer sekilde iist diseti gdriintimii
ve giiliimseme estetigi arasinda 6nemli bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Akyalgin
ve ark. (117), ABO standartlarina gore basarili bir sekilde tedavi edildigi kabul edilen
hastalarda giiliimseme sirasinda iist diseti goriiniimiiniin az olmasini giliimseme
cekiciligi ile anlamli derecede iligkili bulmuslardir. Ortodontik tedaviler giilimseme
estetiinin en onemli komponentlerinden biri olan diseti goriiniimiinii de etkiler (108,
128). Cekimli tedaviler ve asir1 sinif II elastik kullaniminin artmis diseti goriiniimiinde

onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (78).
4.5.6. Gilliimsemenin Yumusak Doku Komponentleri

Ust dudak kalinligi: Ust dudak tiiberkiiliiniin en alt kenari ile en iist kenari

arasindaki mesafedir (114, 143). Janzen (102), dengeli bir giilimsemenin 6nemli bir
tedavi amaci oldugu ve anterior dislerin son konumunun dudaklar ve fasiyal denge
tizerinde kritik bir etkisi oldugu fikrindedir. Ortodontik tedavi gormiis yetiskin hastalarda
sert ve yumusak doku faktorlerinin giiliimseme estetigi ilizerine katkisinin incelendigi
calismada, hem ortodontistler hem de meslek dis1 bireyler icin iist dudak kalinlig1 hos bir

giilimsemede en Onemli estetik parametre olarak belirlenmistir. Yumusak doku
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degisikligi ortodontistlerin kontrolii altinda olmamasina ragmen, ortodontik tedavi
planlanirken kesici protriizyonu ile iist dudak kalinlig1 arasindaki pozitif korelasyon

dikkate alinmalidir (108).

Ust dudak kurvatiirii: Ust dudak kurvatiirii giilimsemede dudak merkezinden agiz

koselerine dogru degerlendirilir. Agiz koseleri dudak merkezinden daha yukarda ise
yukar1 egimli (upward); agiz koseleri ve dudak merkezi ayni seviyede ise diiz; agiz
koseleri dudak merkezinden daha asagida ise asag1 egimli (downward) dudak kurvatiirii
olarak tanimlanir (55, 154). Tanimlanan dudak kurvatiirleri Sekil 4’de gosterilmistir. Diiz
ve yukart egimli dudak kurvatiirlerinin diisiik dudak kurvatiiriinden daha estetik oldugu
diisiiniiliir. Normal okliizyonlu bireylerde daha ¢ok diiz (%45) ve asagi egimli (%43)
dudak kurvatiirii goriiliir (154). Dudak kurvatiirii kas kontroliinde olan bir pozisyon
oldugu i¢in ortodontik tedavi ile degistirilebilecek bir faktor degildir. Bu nedenle diisiik
dudak kurvatiirii optimal glilimseme elde etmeyi kisitlayan bir faktor olarak diistiniilebilir

(92).

Sekil 4: Ust dudak kurvatiirleri a:Upward, b: Diiz, c: Downward kurvatiir

Alt dudak kalinlig1: Alt dudagin en alt kenart ile iist kenariin en derin orta noktasi

arasindaki mesafedir (108, 114, 147).

Ust dudak drapesi: Ust dudagim vertikal yonde iist santral disleri 6rtme miktaridir

Eger ol¢lim negatif ise diseti goriintimii vardir (108, 114).

Alt dudak-iist kesici iliskisi: Sag iist santral digin kesici kenari ile alt dudagin iist

kenarinin en derin orta noktasi arasindaki mesafedir. Bu mesafe arttikca gililimseme

cekiciligi azalir (108, 114).

Komissural yiikseklik (uzunluk): Sag ve sol dis komissuralar ile subnasale’den

gecen horizontal dogru arasindaki mesafedir (81, 92).

Ust dudak uzunlugu (Filtrum yiiksekligi): Orta hatta burun tabani (subnasale) ile

ist dudagin en alt kenar1 arasindaki mesafe olarak ol¢iiliir. Literatiirde filtrum yiiksekligi
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olarak da gecmektedir. Istirahatte iist dudak uzunlugu erkeklerde yaklasik 23 mm,
kadinlarda 20 mm’dir (3, 92). Filtrum yiiksekliginin mutlak lineer 6l¢iimii bilhassa 6nem
teskil etmez, 6nemli olan komissuralar ve {ist kesicilerle olan iliskisidir. Dudak uzunlugu
asag1 yukar1 komissural yiikseklige esit olmalidir (52, 74, 92). Komissural ylikseklige
gore kisa iist dudak uzunlugu estetik degildir (30). Komissural yiiksekligi degistirmek
kolay degildir fakat dudak cerrahisi ya da Le Fort I osteotomileri ile tist dudak uzunlugunu
artirmak miimkiindir (92). Ahrari ve ark. (176), dental estetik ve giilimseme ¢ekiciligini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢calismada, ¢ekici olan ve olmayan giiliimsemelerde, iist
dudak uzunlugunun komissural yiikseklige orani ile diseti gOriinlimiiniin anlaml

miktarda farkli oldugunu tespit etmislerdir.

Giilimseme sirasinda {ist dudak genellikle orijinal boyunun yaklasik %20’si kadar
eleve edilir ve iist kesiciler yaklagik 10 mm kadar goriiniir. Bayanlar erkeklere gore %3.5
daha fazla dudak elevasyonuna sahiptir (75). Son caligsmalar ortalama tiist dudak
elevasyon miktarinin istirahat uzunlugunun yaklasik %23’ civarinda oldugunu
gostermektedir (177). Istirahat pozisyonundan en genis giiliimsemeye gecerken dudak
elevasyon miktari bireyler arasinda 2-12 mm arasinda degisiklik gdsterir (70) ve ortalama
7-8 mm’dir (148). Ampirik olarak eger hastada kron ytiksekligi ve yiiz yliksekligi normal
iken, istirahatte asir1 kesici goriiniimii olmayip giilimseme sirasinda asir1 diseti goriiniimii
varsa bu durum giiliimseme sirasinda asir1 dudak elevasyonuna baglanir ve hipermobil
giiliimsemeden bahsedilir (52). Istirahatten giiliimsemeye gecerken iist dudak elevasyonu

yasla birlikte 6nemli oranda azalma gosterir (165).
4.5.7. Dental Komponentler

Estetik olarak hos bir giilimseme elde etmede dis-dudak iliskilerinin yani sira
dental faktorlerin kalite ve giizelligi, dislerin uyumlu bir sekilde siralanmasi da 6nemlidir
(92). Dental komponentler: dislerin boyut, sekil, renk, siralanmasi, kron angulasyonlari,
orta hat ve ark simetrisidir (78). Ozellikle iist 6n dislerin sekli, ortodontik tedavi sonrasi
hasta memnuniyetine biiylik katki saglar (55) ve giilimseme estetiginde oldukca onemli

bir etkiye sahiptir (178).

Ong ve ark. (179), estetik giilimsemenin bir¢ok faktdriin kombinasyonuyla
olustugunu ve bunlarin arasinda iist anterior dislerin seklinin en 6nemlisi oldugunu ifade

etmislerdir. Her iki cinsiyette de yuvarlak kesicilerin en estetik oldugu diisiintilmiis; kare
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seklindeki kesiciler, kare-yuvarlak ve yuvarlak formlu kesicilere gore daha az gekici
bulunmustur (180). Kaliplasmis bir bilgi olarak bayanlarda keskin koseleri olmayan
yuvarlak disler tercih edilirken, erkeklerde kare-koseli disler tercih edilmektedir (181).

Giizellik kavramini olusturan seyin ne oldugu sorusuna yillardir matematiksel bir
aciklama getirilmeye calisilmis ve bu calismalarin sonucunda altin oran bulunmustur
(90). Altin oran kavrami giiliis dizayninda 6nemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Altin orana gore, frontal agidan bakildiginda dislerin gériinme perspektifleri arasinda bir
genislik oran1 vardir (182). Estetik zondaki dislerin genislikleri arasindaki bu altin oran
0.618 ya da %62’dir (183). Santral, lateral ve kanin dislerinin goriiniirliigli arasinda
1.618/1.0/0.618 gibi bir oran olmalidir. Bu orantiya gore orta hattan baglayarak arkaya
dogru her dis 6niindekinin %62’si kadar gériinmelidir (106).

Giilimseme sirasinda anterior dis goriiniimiinii degerlendirmenin diger bir yolu
altin yiizdedir. Bu yonteme gore frontal fotografta; santral kesiciler iist interkanin
arasindaki genisligin %251 kadar, lateral kesiciler %15’1 kadar ve kaninler %10’u kadar
goriinmelidir (184). Ancak yine de yapilan ¢alismalar tek bir kural ya da formiiliin
popiilasyonda genelleme yapmak i¢in kullanilamayacagini gostermistir. Genel olarak,
hastalardaki bireysel 6zelliklere bakilmadan tedavi planinda altin oranin kullanilmamasi
gerektigi bildirilmistir (185). Onem verilmesi gereken asil konu, disler arasindaki uyum

ve simetriyi saglamak, ylizii bir biitiin olarak degerlendirmektir (81, 186).

Dengeli bir giiliimseme elde etmede ark simetrisi de olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
kama laterali olan ya da lateral eksikligi olan vakalar 6zellikle zorlayicidir. Dental
kompozisyonun biitiinliiglinii bozabilen diger faktorler orta hat diastemalart ve
interproksimal kontaklardaki yetersizliktir (87, 92). Dislerin sekil bozuklugundan ya da
kontak yetersizliginden kaynaklanan gingival karanlik sahalarin eliminasyonunda,
giillimseme estetigini artirmak i¢in uygulanabilecek estetik prosediir kontak yiizeylerinin

sekillendirilmesidir (142).

Ideal bir giilimsemede kontak nokta ve yiizeyleri i¢in 50-40-30 kurali vardur.
Santral disler arasindaki ideal kontak yiizeyi, santral kron uzunlugunun %50’si, santral
ve lateral disler arasindaki ideal kontak ylizeyi, santral kron uzunlugunun %40°1, lateral

ve kanin disler arasindaki ideal kontak ylizeyi, santral kron uzunlugunun %30’u oraninda
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olmalidir. Kontak noktalar1 daha kii¢ilik sahalardir, iist santral diglerde daha koronalde yer

alirken, kaninlere dogru gittikce daha apikale tasinir (81).

Orta hat ve uist kesici dislerin angulasyonu

Ust orta hat; filtrum merkezine gdre yiiz orta hatt1 ile dental orta hat arasindaki
iliskidir ve ideal degeri 0 mm’dir. Ust ve alt orta hat uyumu; iist ve alt dental orta hatlar
arasindaki uyumdur (12, 174). Dental orta hat giiliimseme estetiginde 6nemli bir odak
noktasidir (112). Dental orta hat, yiiz orta hattiyla uyumlu olmalidir, ancak gercekte
poplilasyonun sadece %70’inde iist orta hat yiiz orta hatt1 ile dortte iigiinde ise alt ve {ist

dental orta hatlar birbirleriyle uyumludur (187).

Ortodontistler i¢in 1 mm (188) ve 2 mm’lik (146, 189, 190) orta hat sapmalarinin
kabul edilebilir bulundugu rapor edilmistir. Meslek dis1 bireyler i¢in kabul edilebilir
bulunan orta hat sapmalari incelendiginde; 2.1 mm’ye kadar maksillomandibular ve 2.9
mm’ye kadar dentofasiyal orta hat sapmalarinin kabul edilebilir oldugu rapor edilmistir
(145). Meslek dis1 bireyler tarafindan 2 mm’lik dentofasiyal orta hat sapmasinin normal
kabul edildigini (146, 190); 3 mm’lik (48) ve 4 mm’lik (97, 188) dental orta hat
sapmalarinin fark edilmedigini gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur. Johnston ve ark (189),
2 mm’den biiylik sapmalarin hem ortodontistler (%83) hem de meslek dis1 bireyler (%56)

icin daha az ¢ekici algilandigini rapor etmislerdir.

Kesici dislerin aksiyal angulasyonlarindaki hatalar orta hat uyumsuzluklarina gore
daha cok fark edilmektedir (81). Erum ve ark. (146), keser angulasyonundaki (5°’lik)
varyasyonlarin orta hatta gore daha kolay fark edildigini belirtmiglerdir. 2 mm’den kii¢iik
orta hat uyumsuzluklar1 biiylik oranda fark edilmezken (189), ortodontistler i¢in 6°’den
biiyiik, meslek dis1 bireyler igin 10°’den biiyiik angulasyon hatalarinin kabul edilebilir
olmadig tespit edilmistir (151). Kokich ve ark. (97) ise sadece 4 mm’den biiyiik orta hat
sapmalarinda giilimseme estetiginin hem ortodontistler hem de meslek dis1 bireyler i¢in
diisiik skorlandigini, ancak keser angulasyonundaki 2 mm’lik sapmalarin bariz sekilde
cekici bulunmadigini rapor etmislerdir. Kesici angulasyonundaki sapmalar dental ve

fasiyal orta hatlarin uyumundan daha 6nemlidir (92).

Orta hat sapmasinin giilimseme ¢ekiciligi lizerine etkisini inceleyen caligmalara
bakildiginda ortodontistler ve meslek dis1 bireylerin kabul edilebilir buldugu oranlar

konusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak ortodontistlerin meslek dis1 bireylere gore orta
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hat uyumsuzluklarini daha iyi idrak ettigi konusunda bir fikir birligi vardir. Ayrica birgok
calismadan ¢ikarilan 6nemli bir sonu¢ kiiclik orta hat uyumsuzluklarinin giilimseme
estetigini tehlikeye sokmadigi ve meslek dis1 bireyler tarafindan algilanmadigi
yoniindedir (97, 145, 188, 189). Ozetle, ortodontistler ortalama olarak 2.2 mm’den bliyiik
orta hat sapmalarini, meslek dis1 bireyler sadece 3 mm’den biiyiik orta hat sapmalarini
belirleyebilmektedir. Hem ortodontistler hem de meslek dist bireyler i¢in 2.2 mm’lik
kiiciik dental orta hat sapmasi sinir olarak kabul edilebilir (22). 10°’lik orta hat

angulasyonunun ¢ok belirgin oldugu gosterilmistir.
4.5.8. Gingival Komponentler

Giilimsemenin gingival komponentleri disetlerinin rengi, konturu, dokusu ve
yiiksekligidir. Inflamasyon, kiint papiller, acik gingival embrajiirler ve piiriizlii diseti
kenarlar1 giiliimseme estetiginin kalitesini diisiiriir (57). Papil kaybi sonucu dislerin
kontak noktalar1 altinda olusan ve “karanlik sahalar” olarak adlandirilan bosluklar;
koklerdeki uyusmazlik, tiggen sekilli digler ve ileri periodontal hastaliklardan
kaynaklanabilir. Ortodontik olarak koklerin paralelligi ve kontak noktalarinin
diizlestirilmesini takiben boslugun kapatilmasi kontak alanini artiracak ve papili apikale

dogru hareket ettirecektir (92, 158).

Diseti dokularinin yapisi estetik tedavide ayrica ele alinmalidir. Giiliimsemede ideal
diseti konturlarim1 ifade etmek icin pembe estetik ya da kirmizi estetik tanimlari
kullanilmaktadir (106). Estetik zondaki dislerin insizal konturlar1 (beyaz estetik) diseti
konturlarindan (pembe estetik) daha Onemlidir (172). Diseti dizayninda iki farkl
yaklasim s6z konusudur. Klasik diseti dizayninda {ist santral kesicilerin diseti kenarlari
kaninlerle ayn1 seviyede, lateral kesicilerin digeti kenarlar1 hafif asagidadir. Modifiye
diseti dizayninda {ist santral kesicilerin diseti kenar1 kaninlerin diseti kenarindan hafif
(0.5-1.0mm) asagida, lateral kesicilerin diseti kenarlar1 santral kesicilerle ayni seviyede
ya da hafif (0.5 mm) asagisindadir (106). Santral kesicilerin gingival konturu,
simetrigiyle esit olmalidir (87). Kabul edilebilir maksimum asimetri limiti 2 mm olarak
rapor edilmistir (74, 87, 154). Pinho ve ark. (188), ortodontistler ve protez uzmanlari i¢in

bu iist limitin 0.5 mm, meslek dis1 bireyler i¢in 2 mm oldugunu rapor etmislerdir.

Diseti kenarlarindaki uyumsuzluk; insizal kenarlardaki asinma, travmaya bagli

ankiloz, siddetli ¢aprasiklik ya da gingival dokulardaki migrasyonun gecikmesi nedeni
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ile olusabilir (191). Ideal diseti dizaym i¢in multidisipliner tedavi yaklasimi
gerekmektedir (142). Giilimsemede diseti goriiniimii i¢in maksimum limit 3 mm’dir (97,
99, 192). Diseti kenarlar1 gingival uyumu saglamak i¢in komsu dislerin diseti seviyeleri,
kron yiikseklikleri ve dudak ¢izgisine gore ortodontik intriizyon ve ekstriizyon
mekanikleri ile ya da periodontal plastik cerrahi (greft, rezeksiyon) ile seviyelenebilir (81,

158).
4.5.9. Yas ve Cinsiyet

Ortodontistler teshis ve tedavi planlamasinda iki dinamikle calismalidir (28). Ilk
olarak hastanin klinik muayenesinde yumusak dokular istirahat ve hareket halinde
incelenmeli, giiliimseme sirasindaki dudak hareketi, diseti goriiniimii, kron yiiksekligi ve
giillimsemenin diger parametreleri degerlendirilmelidir. ikinci olarak gelisim,
maturasyon ve yaslanmanin etkisi ile agiz ¢evresindeki yumusak dokularda hem istirahat
hem de giilimseme goriinlimiinde meydana gelebilecek fasiyal degisiklikler tedavi
planinda dikkate alinmalidir. Bu nedenle zaman faktdrii yiliz estetiginin
degerlendirilmesinde frontal, oblik ve sagittal boyut analizine doérdiincii boyut olarak

ilave edilmelidir (28, 74, 143).

Chetan ve ark. (193) farkli yas gruplarinda giilimseme dinamigini inceledikleri
calismada, giilimsemenin yas ile birlikte degistigini ve bu degisikligin bayanlar ve
erkekler arasinda farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Her iki cinsiyette de yasla
birlikte istirahatte olgiilen {ist dudak uzunlugu, interkomissural genislik ve komissural
yiikseklik artmig, dudak kalinligi azalmistir. Gililimseme sirasinda yasla birlikte
erkeklerde daha cok vertikal degisiklikler gozlenirken kadinlarda daha ¢ok horizontal
degisiklikler gozlenmistir. Ust dudak uzunlugu ve komissural yiikseklikteki degisiklikler
erkeklerde; interkomissural genislikteki degisiklikler kadinlarda daha yliksek

bulunmustur.

Istirahatten giilimsemeye gecerken iist dudak uzunlugu, dudak kalinlig,
interkomissural genislik ve komissural yiiksekliklerde meydana gelen degisiklikler
gillimseme aninda agiz cevresindeki kaslarin genislemesi ve uzamasi gibi dogal
aktiviteleri hakkinda bilgi veren 6l¢iimlerdir. Bu dinamik 6l¢iimlerin hepsi hem kadin

hem de erkeklerde yasla birlikte azalma egilimi gosterir. Yas ilerledikge istirahatteki kas
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tonusunun kayb1 ve kas sarkikligin artmasi, giiliimsemeyi olusturan kaslardaki fonksiyon

kaybina gore giiliimseme yliksekliginin azalmasina daha fazla katkida bulunur (193).

Sing ve ark. (165), istirahat ve giilimseme sirasinda yas ve cinsiyete gore agiz
cevresindeki degisiklikleri inceledikleri c¢alismada, oOzellikle erkek popiilasyonunda
olmak iizere giiliimsemenin vertikal olarak daraldigini tespit etmislerdir. Kadinlarda
istirahatte st dudak uzunlugunda artis; erkeklerde tist dudak kalinliginda, iist kesici
goriiniimiinde ve dudak elevasyonunda azalma ve her iki cinsiyette de giilimsemede {ist
dudak uzunlugunda artis rapor etmislerdir. Sachdeva ve ark. (155), yaslanma ile birlikte
gillimseme yiiksekligi ve st kesici goriinlimiinde azalma; giilimseme indeksi,

giiliimseme genisligi ve alt dudak uzunlugunda artis oldugunu ifade etmislerdir.

Yagsla birlikte dudaklarin elastikiyeti azaldigi i¢in (78), yasli bireylerde giilimseme
strasinda iist dislerin gériinlimii azalirken (143, 154, 162, 194), alt dislerin goriiniimii artar
(57, 148, 195). Zachrisson (148), alt kesici goriiniimiiniin artmasini yaslanmanin ¢ekici
olmayan bir 6zelligi olarak tanimlamistir. Jacobson ve ark. (157), konusma sirasinda tist
kesici goriinlimiindeki azalmanin yagla birlikte hizla arttigini, alt kesici goriiniimiiniin
40’11 yaslara kadar stabil kaldigim1 ve kirk yasindan sonra artis gosterdigini rapor
etmislerdir. Zamanla hem erkek hem de kadinlarda {ist kesici gorlinlimiinde azalma
meydana gelmesi; istirahat iist dudak uzunlugundaki artig, giilimsemeyi saglayan kas
aktivitesinde ve dudak elevasyonundaki azalma ile meydana gelir. Ust dudak
elevasyonunda meydana gelen azalma; istirahat durumunda iist dudagin uzunlugunu
koruyan ve destekleyen agiz gevresindeki kaslarda goriilen tonus kaybi ve iist dudagi
kaldiran kaslarda goriilen fonksiyon kaybi ile aciklanabilir (165). Kas atrofisi kas

kiitlesinin azalmasi sonucu kaslarda yetersizlige yol agar (193).

Ust dudak uzunlugundaki artma yasam boyu devam eden bir prosestir. 16-31 yaslari
arasinda devam eden kraniofasiyal iskeletsel biiylime iist dudak uzunlugundaki artist
dengeler. Yasamin 3. ve 4. dekatlarinda kraniofasiyal iskeletsel biiyiimenin minimal
olmast nedeni ile iist dudak uzunlugundaki artis yiiziin vertikal biiylimesini gecer ve
stomion kesici kenar mesafesinde (yaklagik 1.2mm) azalma meydana gelir (196). Desai
ve ark (143), yaslandikca giilimsemenin transversal olarak genisledigini ve vertikal
olarak daraldigini, yasla birlikte iist kesici goriinlimiinde 1.5-2 mm, {ist dudak kalinliginda

giilimseme ve istirahatte 1.5 mm azalma oldugunu rapor etmislerdir. Giiliimseme
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yiiksekligindeki azalma giiliimseme indeksinde artigsa neden olur. Vig ve Brundo (162),
iist kesici goriiniimiinde 29 yasindan 60 yas istline kadar ortalama 3.41 mm azalma
oldugunu rapor etmislerdir. Dong ve ark. (154) kesici goriiniimiinde 20-29 ve 60-69
yaglar1 arasinda istirahatte yaklasik 2.5 mm, gililimsemede 2 mm azalma oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Dickens ve ark. (167), 3500’den fazla vaka tlizerinde yaptiklari calismada, 6-40 yas
arasinda filtrum uzunlugu ve komissura uzunlugundaki degisiklikleri ve bunlarin
giilimsemeyle iliskisini arastirmiglardir. Yasla birlikte filtrum uzunlugunda daha fazla
olmakla birlikte her iki parametrede de artis rapor etmislerdir. Bu durum, geng kisilerde
tist dudagin vermilyon hattindaki ‘M’ seklinin diizlesmesini agiklar. Yasla birlikte
yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler; istirahatte komissura ve filtrum
uzunlugunda artis, istirahat ve giilimsemede keser goriiniimiinde azalma, giiliimsemede
diseti goriinimiinde azalma seklinde 6zetlenmistir. Bu nedenle addlesanlarda komissural
yiikseklige gore iist dudagin kisa olmasi1 normal kabul edilebilir ¢iinkii vertikal iskeletsel
biliylime tamamlandiktan sonra bile dudaklarin diferansiyel ve vertikal biiyiimesi devam

eder (194).

Yasla birlikte digler ve periodonsiyumda goriilen degisiklikler de giilimsemeyi
etkiler (193). Yaslanmayla birlikte, {ist anterior dislerin kesici kenar kurvatiirii genellikle
diizlesir veya ters konuma gelir. Bu durum dislerin asinmasi veya diger dental patolojiler,
zay1f restoratif tedaviler veya dis erilipsiyon problemleri nedeni ile olabilir. Digler ve alt
dudak arasindaki bu paralelligin bozulmasi, hastalara daha yasl bir goriiniim verir (81).
Erkeklerde paralel giilimseme arkiyla karsilastirildiginda diiz giiliimseme arki daha

yaygin olarak gézlenmis ve yas arttikca da bu sayida artis meydana gelmistir (165).

Giilimsemede bir diger 6nemli konu cinsiyetler arasindaki farkliliklardir (193).
Bayanlarda erkeklere gore daha kisa tist dudak uzunlugu, daha yiiksek giilimseme ¢izgisi,
daha fazla st kesici gortiniimii, daha az alt kesici goriiniimii, daha paralel giilimseme
arki ve daha az bukkal koridor goriildiigli rapor edilmistir (87, 129, 162, 197). Otta (198),
yash bireylerin ve erkeklerin genellikle daha az siklik ve yogunlukta giilimsediklerini
belirtmistir. Bayanlarin erkeklere gore daha sik ve daha genis giildiiklerini rapor
etmisglerdir. Johnston ve ark. (199), kadinlarin yiiz ifadelerini daha sik kullandiklarindan

dolay1r maksimum giilimsemeyi daha kolay tekrarlayabildiklerini belirtmislerdir.
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Frush ve Frisher (107), giiliimsemenin yorumlanmasinda kadinlik ve erkeklik
niteliklerinin O6nemli faktorler oldugunu ifade etmislerdir. Rigsbee ve ark. (75),
istirahatten  giilimsemeye gegerken orofasiyal yumusak doku degisikliklerini
inceledikleri ¢alismada, bayanlarda erkeklere gore daha biiyiik yiiz hareketlerinin
meydana geldigini gostermislerdir. Peck ve ark. (58) bayanlar ve erkeklerin gililimseme
cizgisinde dimorfizm oldugunu savunmus ve maksimum giiliimsemede iist dudak
¢izgisinin bayanlarda erkeklerden 1.5 mm daha yukarida konumladigini rapor etmislerdir.
Benzer olarak Singh ve ark. (165), yasla birlikte bayanlarda orta giiliimseme

yiiksekliginin, erkeklerde diisiik giiliimseme yiiksekliginin arttigini belirtmislerdir.

Yiiz estetigi ve giiliimseme dinamigi yaslandik¢a irksal kdken, yumusak doku
degisiklikleri, iskeletsel remodeling ve kas degisikliklerine bagh olarak kayda deger
degisiklikler gosterir (165). Giilimsemede cinsiyetler arasindaki farkliliklarin ve yasa
bagl degisikliklerin bilinmesi maksimum dentofasiyal estetigin saglanmasinda, saglikli,

estetik ve uzun donem sonuglar elde etmede ortodontistlere yardimci olur (165, 193).
4.6. Giilimseme Estetiginin Degerlendirilmesi

Literatiirde dental uzmanlarin ve meslek dis1 bireylerin giiliimseme ve dental estetik
algilarinda farklilik oldugu gosterilmistir (22, 97, 99, 120, 122, 138). Ortodontistler
genellikle gililimseme komponentlerinin incelenmesinde genel dis hekimleri ve meslek
dis1 bireylere gore daha kritik degerlendirme yapmaktadir (12). Uyruk ve etnik kdkenin
giillimseme, yiiz ¢ekiciligi ve dental estetik algisini etkiledigi gdsterilmistir (200-203).
Egitim durumu giiliimseme estetiginin algisini etkileyen sosyodemografik bir faktordiir.
Egitim seviyesi arttikga estetik skorlarin azaldigi, en dikkat cekici farkin ilkokul
mezunlari ile liniversite ya da yiiksek lisans mezunlari arasinda goriildiigii rapor edilmistir
(204). Flores-Mir ve ark. (205), benzer sekilde ilkokul mezunlarinda estetik skorlarin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Dentofasiyal estetigi (profil estetigi, dental estetik ve giiliimseme estetigi)
degerlendirmek i¢in klinik ve istatistiksel uygulanabilirliginden dolayr VAS (visual
analog scale) ve Q-sort metodu siklikla kullanilmaktadir (116, 178). Kokich ve ark. (97)
statik giilimseme fotograflar1 lizerinde VAS skalasi ile ortodontistler ve meslek dist
bireyler tarafindan giilimseme algisinin sistematik olarak degerlendirildigi ilk ¢alismay1

yapmis ve meslek dis1 bireyler, dis hekimleri ve ortodontistlerin giilimseme estetigini
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degerlendirmede farkli esik degerlere sahip olduklarini bulmusglardir. Kokich ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda giiliimseme degiskenlerindeki kabul edilebilir araliklarin
VAS skalasi ile indirek olarak belirlenmesi direk yonteme gore farklilik yaratabilir (12).
Parekh ve ark. (124), giilimseme arki ve bukkal koridorlardaki kabul edilebilir araliklar
direk olarak hastaya sorarak aragtirmiglar ve ortodontistler ile meslek dist bireyler
arasinda anlaml bir farklilik tespit etmemislerdir. Bu 6nemli bir bulgudur, ¢iinkii farkli
gruplarin ideal ya da idealden sapmay1 belirlemelerinde farklilik goriiliirken, kabul

edilebilir buldugu araliklar benzer bulunmustur (12).

Ker ve ark. (145), meslek dis1 bireyler tarafindan gililimseme parametrelerindeki
ideal ve kabul edilebilir araliklar1 belirlemek icin yaptiklari calismada, giiliimseme
parametrelerindeki degiskenler arasinda daha yumusak bir gecis saglamak i¢in, 0.125
mm’den 0.5 mm’ye kadar degisen artislarin oldugu slider teknolojisini kullanmiglardir.
Slider teknolojisi degiskenlerin daha hassas sekilde kontrol edilmesini saglar ve siirekli
veri elde etme imkami verir. Calismada kullanilan bilgisayar anketi katilimcilarin

degiskenleri dijital olarak modifiye etmelerine imkan tanir (174).

Ortodontistler ve meslek dis1 bireyler tarafindan giiliimseme estetiginin
degerlendirilmesinde fark olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (96, 140, 147,
189, 206). Isiksal ve ark. (3) ¢alismasinda ortodontistler, plastik cerrahlar, sanatgilar,
genel dis hekimleri ve dental uzmanlardan olusan katilimeilarin giiliimseme estetigindeki
algilar1 farklilik gostermemistir. McLeod ve ark. (201), meslek dis1 bireylerin ideal

giiliimsemeyi gilivenilir bir sekilde belirleyebileceklerini ifade etmislerdir.

Giiliimseme estetigi degerlendirilirken, ortodontik olarak kontrol altinda olmayan
baz1 Ozelliklerin giilimseme ¢ekiciligi tizerindeki yaniltici etkisini azaltmak igin,
genellikle yiiziin kapatildig1 sadece agiz ¢evresi ya da yiiziin alt ti¢liisiiniin goriindiigi
fotograflar tercih edilmektedir (3, 94, 95, 97, 108, 111, 116, 121, 122, 124, 128, 145,
188). Bu durum giiliimseme ¢aligmalarinda zorluk ¢ikaran metodolojik bir problemdir
(111). Calismalarin kalitesi i¢in ¢ene, yanak, burun, goz, gibi yaniltic faktorlerin ortadan
kaldirilmasina dikkat edilmelidir. Degerlendirme yapan kisinin dikkati dagilmadan
sadece gililimseme estetigine odaklanmasi1 6nemlidir. Giilimseme c¢alismalarinda cilt
rengi de yaniltict bir faktor oldugu i¢in renkli fotograflar yerine siyah beyaz fotograflar

tercih edilmektedir (22).
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Orta hat sapmalarinin degerlendirilmesinde tiim yliz fotograflarinin kullanimi
(189), alt yiiz fotograflarina (97, 99, 145) gore kolaylik saglamaktadir (12). Flores-Mir
ve ark. (205), tim yiiz fotograflarinda, alt yiiz ve agiz i¢i fotograflara gore dental
goriiniimiin estetik etkisinin azaldigini rapor etmislerdir. Yang ve ark. (206) giilimseme
estetiginin degerlendirilmesinde alt yiiz fotograflarinin tiim yiiz fotograflarina gore daha
objektif ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Ancak Springer ve ark. (174) alt yiiz ve
tim yiiz fotograflarinda giiliimseme parametrelerinin degerlendirilmesinde bir¢ok

degisken i¢in klinik olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir.
4.7. Giiliimseme Analizi ve Kayit Yontemleri

Gililimseme analizi teshis ve tedavi planlamasinin temelidir (60). Giiliimsemenin
goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi iki asamali bir islemdir. ilk kritik asama dis-dudak
iligkisinin istirahat ve hareket halinde klinik olarak incelenmesi; ikinci agama kayit alma
islemidir. Giiliimsemenin statik ve dinamik 6zelliklerini dogru bir sekilde kaydetmek i¢in
fotograflar, videolar, radyografiler ve c¢alisma modelleri kullanilir. Bu kayitlar
giilimseme komponentlerinin ii¢ boyutlu analizine imkan vermesi i¢in frontal ve oblik
acidan alinmalidir (28). Tedavi taleplerinin tiim boyutlarda karsilanmasi i¢in, ortodontik
kayitlarin tedavi planinda temel alinan yumusak dokularla ilgili gereken tiim bilgi ve

dokiimantasyonu saglamasi gerekir (28, 91).

Gilimseme analizinde kullanilan ortodontik kayitlar; statik kayitlar, dinamik
kayitlar ve direk biyometrik dl¢iimlerdir. Giilimseme ve konusma sirasindaki dinamik
kayitlar dijital videolardan; direk biyometrik Ol¢limler ise yakin plan giilimseme
fotograflarindan elde edilir (28). Hastalardan rutin olarak alinan tiim ag1z i¢i ve agiz dis1
fotograflar statik kayitlardir (207). Klinik pratikte alinan standart agiz dis1 fotograflar;
istirahat, frontal, profil ve frontal giilimseme fotograflaridir (102). Bu kayitlar teshis i¢in
yeterli olmasina ragmen giilimsemenin gorsel ve niceliksel degerlendirilmesi i¢in yeterli
degildir. Sarver ve Ackerman (28), giilimsemenin daha i1yi degerlendirilebilmesi i¢in
standart fotograflara, profil ve oblik giiliimseme fotograflari ile yakin plan oblik ve frontal

giilimseme fotograflarinin dahil edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Giilimseme kaydinda kullanilan statik fotograflarin iki biiylik dezavantaji vardir.
Birincisi; kamera agisi, hastanin bas pozisyonu, hasta ile kamera arasindaki mesafe ve

fotograf tekniklerindeki tutarsizliklar nedeni ile fotograflarin standardizasyonu saglamak
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zordur. Ikincisi bir fotograf ¢ekimi sirasinda, uzun siire boyunca hastalarin bilingli
giiliimsemelerini tam olarak tekrarlayabilmeleri imkansizdir (30). Ackerman ve ark. (56),
cocuklarda bilingli giiliimsemenin tekrarlanabilirliginin siipheli oldugunu belirtmislerdir.
Adolesanlarin bilingli giiliimsemelerinde zamanla degisiklik meydana geldigi i¢in tek bir
fotograf, maturasyonel degisikliklerin ve tedavi etkilerinin belirlenmesinde yetersiz kalir
(113). Bu nedenle giilimsemenin incelenmesinde statik fotograflarin giivenilirligi
sorgulanmis ve giiliimsemenin dinamik dogasini goriintiilemek i¢in dijital videolarin
kullanimi 6nerilmistir (30, 56). Schabel ve ark. (114), klinik fotograf ve dijital video
yontemlerini karsilastirarak giiliimseme estetigini inceledikleri caligmada, gililiimsemenin
dinamik 6zelliklerini incelemede videolarin ¢ok fazla bilgi sagladigini; ancak standart
fotograflarin tedavi sonundaki giilimseme estetigini degerlendirmede halen gegerli bir

yontem oldugunu bildirmislerdir.

Gulumseme statik degil dinamik gerceklesen bir eylemdir (164). Tarantili ve
arkadaslar1 spontane giilimseme dinamigini inceledikleri ¢alismada, giiliimsemenin atak
fazi, devam eden faz ve bozulma fazi seklinde iic asamada gerceklestigini; ortodontik
tedavi planlamasinda ve estetik degerlendirmede tek bir fotografin yeterli
olamayabilecegini belirtmislerdir. Giiliimsemenin pik yaptig1 an1 fotograflamak, islemin
hizindan dolayr miimkiin olmayabilir (64). Eger klinik fotograf atak ya da bozulma
fazinda alinirsa, glilimseme bulgular i¢in giivenilir bir referans olmayacaktir (114). Bu
nedenle giilimseme goriintlisiiniin dogru bir sekilde kaydedilebilmesi i¢in, video
goriintiilerinin statik fotograflara gore klinik agidan biiyiik bir {istiinliik saglayabilecegi
kabul edilmektedir (64, 152). Walder ve ark. (85), fotograflardan elde edilemeyen teshis

bilgilerinin, video goriintiilerinden saglanabildigini belirtmislerdir.

Dijital video yontemi ile statik fotograflara gore cok daha dngoriilebilir ve standart
bir giilimseme elde edilebilecegi iddia edilmektedir (64, 129). Dijital videolarn
kullanilmast hastalarin istirahat, konusma, bilingli ve spontane giiliimseme sirasindaki dis
dudak iligkisinin dogru bir sekilde kaydedilmesini saglar (113). Dinamik kayitlarin
klinisyenler tarafindan tercih edilmesinin sebepleri sunlardir (85): Dinamik kayitlarda
giillimsemenin tiim aralig1 goriiliir, kas fonksiyonu ve kasilma hareketleri kaydedilir,
giilimsemenin tedirgin olup olmadig1 anlasilir, yutkunma paternleri agiga ¢ikar, dudak

postiirii ve yeterliligi goriiliir, hastanin istirahat, konusma ve giiliimseme goriintiisti ayni
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anda kaydedilir. Dijital videolar hem giilimseme analizinde hem de hasta-hekim

iletisiminde 6zellikle faydalidir (30).

Standardize dijital video yoOntemi ile hastanin konusmasi, oral ve faringeal
fonksiyonlar1 ve giilimsemesi ayni anda degerlendirilebilmektedir. Video kayitlar
sayesinde istirahat, konugma ve giiliimseme sirasinda farkli olan anterior dis gériiniimiinii
her yonii ile degerlendirebilmek miimkiindiir (30). Dijital videolar ve bilgisayar
teknolojisi; konusma ve gililimseme sirasindaki anterior dis goriinlimiiniin saniyede
ortalama 30 goriintiiye denk gelecek sekilde kaydedilmesine (28), dinamik dis-dudak
iliskisinin degerlendirilmesine, bu bilginin ortodontik problem listesine ve biyomekanik

planlamaya dahil edilmesine imkan vermektedir (30).

Literatiirde yaymlanan calismalarda giilimseme dinamiginin incelenmesi igin,
hastalarin komik video goriintiileri izletilerek spontane giilimsemeleri (64, 77) ya da
sozlii komutla giilimsemeleri istenerek bilingli giiliimsemeleri kaydedilmistir (28, 30,
36, 114, 129, 165, 193). Spontane giilimseme, teshis ve tedavi planlamasinda dikkat
edilmesi gereken temel noktadir ve dental uzmanlar tarafindan bilingli giiliimsemeye gore
tercih edilir (77, 85). Bilingli ve spontane giiliimseme sirasinda Olgiilen st kesici
goriinimili, bukkal koridor orami ve giiliimseme indeksi degisebilmektedir (38).
Giiliimseme analizinin dogru bir sekilde yapilabilmesi icin; spontane giilimseme tam
zamaninda kesin olarak kaydedilebilmeli, hastanin standardizasyonu dogal bas
pozisyonunu minimal etkilemeli, konusma esnasinda diglerin goriiniimii incelenebilmeli,

teknik basit, maliyeti ucuz ve klinisyen i¢in uygulanabilir olmalidir (77).

Sarver ve Ackerman (28, 30), video kaydi sirasinda dogal bas pozisyonunun
korunmas1 i¢in sefalostat cihazindan yararlanmiglardir. Walder ve ark. (85), kulak
cubuklar1 ve alin pedinden olusan, vertikal ve horizontal diizlemde basi {i¢ noktadan
sabitleyen 0zel dizayn ettikleri bir diizenek kullanmiglardir. Ancak Van der Geld ve ark.
(77) bu durumun aksine, bir hastanin spontane giiliimsemesinin kaydedilmesinde kulak

cubuklarinin kullaniminin elverisli bir pozisyon olmadigini ifade etmislerdir.

Dogal bas konumu hastanin goz seviyesinde duvara yerlestirilen bir aynaya
bakmasi istenerek (34, 193); ya da hayali bir aynada gozlerine bakiyormus gibi karsiya
dogru bakmasi soylenerek (32, 39, 129, 143, 157) ayarlanabilmektedir. Rashed ve ark.

(38) dogal bas pozisyonunu ayarlamada self balans ve ayna metodunu birlikte
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kullanmislardir. Schabel ve ark. (114), kulak tepeleri ve tist kirpikler ile g6z kapaklarinin

orta noktasindan gecen hayali diizlemin yere paralel olmasina dikkat etmisglerdir.

Direk biyometrik Ol¢limler, istirahat ve dinamik dis-dudak iligkisinin
degerlendirilmesini saglar. Direk biyometrik dl¢iimler ortodontik tedavi planlamasinda,
giillimsemede zamanla meydana gelen degisikliklerin ve sosyal giilimsemenin
tekrarlanabilirliginin belirlenmesinde kullanilir. Istirahatteki dis-dudak iliskisinin
sistematik Ol¢limii tedavi planinin belirlenmesinde klinisyene rehberlik eder. Filtrum
yiiksekligi, komissura yiiksekligi, interlabial aralik, istirahat ve gililimseme sirasindaki
kesici goriinlimii, kron yiiksekligi, diseti gériiniimii ve giiliimseme arkinin sistematik bir

bicimde degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir (28).

Statik ve dinamik kayitlarin direk Ol¢limlerinde bilgisayar programlarinin
kullanilmas1 uygulamayi kolaylastirir ve kilinisyenlerin muayenelerini hizli ve etkili bir
sekilde tamamlamasini saglar. Belirlenen dl¢iimler daha sonra tekrar degerlendirme ve
analiz i¢in saklanabilir, ayrica problemli 6lglimler daha 6nceden tanimlanan parametreler
sayesinde otomatik olarak belirlenebilir (28). Bu amagla 1998 yilinda Ackerman ve ark.
(56) tarafindan yedi vertikal ve bes horizontal referans diizlemden olusan, anterior dis
goriiniimil ile iligkili on bes giilimseme parametresini 6l¢ebilen Smile Mesh programi
gelistirilmistir. Smile Mesh programi iki boyutlu degerlendirme yapmaktadir (33) ve
programda yapilan hicbir objektif l¢tim bir giiliimsemenin siibjektif olarak ¢ekici olup
olmadigint belirleyemez (96). Son yillarda tarama sistemleri ile elde edilen dijital
modeller ilizerinde giiliimseme arkinin {i¢ boyutlu analizinin yapildig1 c¢alismalar da

mevcuttur (149, 150).
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5. MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Calisma igin gerekli etik kurul raporu (2015/110)
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan alinmistir (EK 1). Calisma gruplar1 ortodontik tedavi amaciyla
klinigimize basvuran hastalardan ve goniilli bireylerden olusturulmustur. Calismaya
katilan tiim bireylerden aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK 2). Calismada resimleri

kullanilacak bireylerden yazili izin formlar1 alinmistir (EK 3).
5.1. Birey

Sagittal yonde iskeletsel Sinif I, Sinif II boliim 1 ve Sinif III malokluzyona sahip
normodiverjen bireylerden ii¢ calisma grubu olusturulmustur. Tiim gruplar i¢in gecerli

olan dahil edilme kriterleri sunlardir:

1. Yiizde veya iskeletsel yapilarda transvers yonde herhangi bir asimetrisi
olmamasi.

2. Okliizyonda veya istirahatteki dudak ¢izgisinde kant olmamasi.

3. Ogzellikle iist ¢ene 6n grup dislerde boyut ve sekil anomalisi, protetik
restorasyon olmamast.

4. Estetik zonda herhangi bir dis eksikligi, dis fazlalig1 ya da eriipsiyon problemi
olmamasi.

5. Pubertal biliylime atiliminin ge¢cmis ve sonlanmak iizere olmasi1 (CVM evresi
en az CS 5 ve CS 6 olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir) (208, 209).

6. Dudak damak yarig1 gibi konjenital bir anomali ya da gecirilmis bir cerrahi
operasyon olmamasi.

7. Hastanin dogal bas pozisyonunda kalmasini engelleyecek Cerebral Palsy,
Tortikollis, Pierre Robin gibi herhangi bir konjenital kraniofasiyal anomalisi
olmamasi.

8. lyi bir ag1z hijyenine sahip olmasi.

9. Ciiriik veya periodontal problemlerin olmamasi.

10. Herhangi bir ortodontik tedavi hikayesinin bulunmamas.

11. Normal dik yon paternine sahip olmasi (SN/GoGn: 32°+6°).

12. Agik kapanis ya da derin kapanis olmamasi.
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13. Transvers yonde bariz bir iskeletsel darlik, ¢apraz kapanis ya da nonokliizyon

olmamasi.

Iskeletsel Sinif I malokluzyonlu bireyler icin belirlenen dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel ve digsel Smif I malokluzyona sahip olmasi (0°<ANB<5°).

2. Minimal ¢aprasiklik ve normal sinirlarda overjet olmasi (Overjet: 0<x<4 mm).

Iskeletsel Siif II boliim 1 malokluzyonlu bireyler icin belirlenen dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel Stmf 11, dissel Sinif II bdliim I malokluzyona sahip olmas1 (ANB>5°)

2. 5 mm’den daha fazla overjet olmasi (Overjet>5 mm).

Iskeletsel Sinif III malokluzyonlu bireyler icin belirlenen dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel ve dissel Simif III malokluzyona sahip olmasi (ANB<0°).

2. Negatif overjet ya da bas basa keser iliskisi olmasi (Overjet<0 mm).

Calismamizda her bir grup icin gerekli olan minimum Orneklem biiyiikligi
istatistiksel olarak onemli farkliliklar belirleyebilmek icin, Alkhalaf ve ark. (39) yapmis
oldugu caligmadaki ortalama ve standart sapma degerlerine dayanarak (list dudak
uzunlugundaki 1+1 mm’lik farkin anlamli olup olmadigi) 0.05 anlamlilik seviyesinde ve

% 95 giicte 20 kisi olarak belirlenmistir.

Incelenen 138 (Smuf I: 43, Siuf II: 60 ve Smif III: 35) bireyden dahil etme
kriterlerine uyan 80 bireyin gerekli sefalometrik ol¢iimleri Nemoceph Version 10.4.2
(Nemotec, Madrid, Ispanya) ¢izim programi kullanilarak elde edilmistir. Normal dik yon
paternine sahip bireyler ANB agisina gore ii¢ gruba ayrilmistir. Iskeletsel Sinif I
malokluzyona sahip 30 birey (0°<ANB<5°) L. grubu, Sinif II boliim 1 malokluzyona sahip
30 birey ( ANB>5°) II. grubu ve Sinif III malokluzyona sahip 20 birey (ANB=<0°) III.

grubu olusturmustur. Caligsma gruplarinin olusturulmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

I. grup; yas ortalamas1 20.77+3.17 yil olan, 7’si erkek (20.10+3.54 y1l) ve 23’1 kiz
(20.98+3.05 y1l) toplam 30 bireyden olugsmustur. II. grup; yas ortalamas1 17.36+3.00 y1l
olan, 8’1 erkek (16.39+2.33 yil) ve 22’si kiz (17.71£3.19 yil) toplam 30 bireyden
olusmustur. III. grup; yas ortalamasi 17.59+3.59 yil olan, 8’1 erkek (18.19+2.59 yil) ve
12’si kiz (17.19+4.19 y1l) toplam 20 bireyden olusmustur. Arastirmada yer alan bireylerin

yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Calisma gruplarinin olusturulmasi

N ANB (°) Overjet (mm) SN/GoGn (°)
Grup I 30 0<X<5 X<4 26<X<38
Grup I1 30 X>5 X>5 26<X<38
Grup III 20 X<0 X<0 26<X<38

ANB: Maksillomandibular ag1, Overjet: Horizontal diizlemde {iist kesicinin insizal noktasi ile alt kesicinin insizal
noktasi arasindaki mesafe, SN/GoGn: Mandibular diizlem acisi, Grup I: Sinif T malokluzyon, Grup II: Sinif II boliim 1
malokluzyon, Grup III: Siuf III malokluzyon.

Tablo 2: Arastirmada yer alan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi.

Grup Cinsiyet N Yas o)
Ort +SS
Kiz 23 20.98 + 3.05
Grup I Erkek 7 20.10 +3.54
Toplam 30 20.77+£3.17
Kiz 22 17.71£3.19
Grup II Erkek 8 16.39+2.33
Toplam 30 17.36 +3.00
Kiz 12 17.19+4.19
Grup III Erkek 8 18.19£2.59
Toplam 20 17.59+3.59

N: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup I: Smnif [ malokluzyon, Grup II: Smif II bolim 1
malokluzyon, Grup III: Smif III malokluzyon.
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5.2. Yontem
5.2.1. Video Kayitlan

Calismaya katilan bireylerin istirahat ve spontane giiliimseme goriintiilerini
kaydetmek amaciyla video goriintiileri alinmistir. Bireyler kayit dncesinde klinik olarak
incelenmis ve yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmistir. Bireylerin giiliimseme
goriintiileri, bir dijital kamera ile (Canon EOS 700D USA) 6zel bir kayit odasinda standart
kosullarda elde edilmistir. Kayit metodu i¢in; duvara sabitlenmis ve vertikal olarak
ayarlanabilen bir sefalostat cihazi, ayarlanabilir bir sandalye, dijital kamera, tripod ve
bilgisayardan olusan bir diizenek kullanilmistir. Video goriintiilerinin izletilecegi
bilgisayar ekrani, bireyden 150 cm uzakliktaki bir tripod iizerine sabitlenen dijital

kameranin arkasina yerlestirilmistir (Sekil 5).

Bireyler bilgisayar ekran1 g6z seviyesinde olacak sekilde sandalyeye oturtulduktan
sonra, dogal bas pozisyonlar1 ayarlanmis ve sefalostat cihazi ile kulak ¢ubuklari ve alin
pedi olmak {izere ii¢ noktadan sabitlenmistir (Sekil 6). Bireylerin dogal bas pozisyonlari
ayarlanirken sandalyeye rahat¢a oturmalar1 saglanmis ve aynada kendilerine bakiyormus
gibi bilgisayar ekranina bakmalar1 istenmistir. Istirahat ve spontane giilimseme
goriintlileri iizerinde yapilacak biyometrik Ol¢timlerin kalibrasyonu igin, video kaydi
sirasinda lizerinde milimetrik cetvel bulunan yarim cerceveli referans bir gozlik

kullanilmistir (Sekil 6).

Dijital kamera lensi 6zellikle referans gozliik ve alt yiizli gérecek sekilde frontal
okliizal diizleme paralel olarak yerlestirilmistir. Bireylerden dudaklarimi yalayarak
yutkunmalari istenmis ve istirahat pozisyonuna ge¢cmeleri saglandiktan sonra video kaydi
baslatilmistir. En dogal ve en gercek giiliimseme karesinin elde edilebilmesi i¢in, bireyler
tarafindan yakin zamanda izlenilen ve komik bulunan goriintiiler secilmeye calisilmistir.
Bir tercihte bulunmayan kisiler i¢in ise komik goriintiilerden olusan yaklasik 5 dakikalik
bir video klip izletilmis, en dogal ve en genis spontane giiliimseme karesi (kahkaha, g6z
cevresinde kirisiklik) elde edilinceye kadar video kaydina devam edilmistir. Dijital video
kayitlar1 tek bir arastirmaci tarafindan ayni oda ve aynmi diizenekte, giindiiz saatlerinde

alinmis ve kayitlar alinirken bireyin goriis alaninda olmamaya 6zellikle dikkat edilmistir.
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Sekil 5: Video kamera, tripod, bilgisayar, ayarlanabilir sandalye ve sefalostat cihazindan olusan
calisma diizenegi

Sekil 6: Sefalostat cihazi ve goriintiilerin kalibrasyonu i¢in kullanilan gozliik.
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5.2.2. Video Goriintiilerinin Analizi

Elde edilen video kayitlari, bilgisayara aktarildiktan sonra bir video yiiriitme
programi (BS Player 2.70) kullanilarak saniyede 25 goriintii karesi elde edilecek sekilde
hastalarin istirahat ve spontane giiliimseme goriintiileri kaydedilmistir (Sekil 7). Spontane
giillimseme karesi elde edilirken hastalarin maksimum giildiigli noktada video
giilimseme karesi se¢ilmistir. Elde edilen istirahat ve spontane giilimseme goriintiileri
JPEG formatinda kaydedildikten sonra, goriintiiler lizerinde interpupiller diizleme paralel
olacak sekilde Subnasale diizlemi (SnD) olusturulmustur. Ayrica dudak kalinliginin

Olctimii i¢in Cupid’s bow’a teget gecen horizontal bir diizlem olusturulmustur (Sekil 8).

;"“

Sekil 8: Interpupiller diizlem, Subnasale diizlemi (SnD) ve Cupid’s Bow’a teget cizilen diizlem (CBD)
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Kaydedilen istirahat ve spontane giilimseme goriintiileri ‘Image J®’ (Version
1.48, Wayne Rasband National Institutes of Health, USA) programina aktarildiktan sonra
referans gozliik lizerindeki milimetrik cetvel kullanilarak goriintiiler kalibre edilmistir
(Sekil 9). Daha sonra fotograflar iizerinde boyutsal ve alansal 6lgiimler yapilarak sonuglar

kaydedilmistir (Sekil 10).

4 5 il
041x731 piszls; RO, 2 3NS5
1

Distance In pleels: |26533

Knawn distance  [50
Phel sspeciratio: |1.0
Uni ot lengtt: [T :

Click to Remuve Scale

T Glotal

Seale: 4.422 prelsimm

oK | cancet| Hew

Sekil 9: Gortintiilerin kalibrasyonu.

4 Snd-CBD-2,jpg (50%) — |
153.20x170.21 mm (1063x1181); RGB; 4.8MB

b

File Edit Font Results

[area [Mean  [Min  [Max  [Angle [Length |
S 1 1.599 188.257 B86.185 250.548 -90 10.905
4 |4
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Olo|a|ofE 4|+ [Ala|al@] ovfsw|/|a] |

Sekil 10: Image J® programu ile dlgiimlerin yapilmasi ve kaydedilmesi
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5.2.2.1. Goriintiilerin Analizinde Kullanilan Referans Noktalar

Arastirmada video kaydindan elde edilen istirahat ve spontane gililimseme

gorlntiileri lizerinde yapilacak Ol¢limler igin ¢esitli referans noktalar belirlenmistir.

Istirahat lgiimleri i¢in kullanilan referans noktalar Sekil 11°de; giilimseme dl¢iimleri

icin kullanilan referans noktalar Sekil 12°de gosterilmistir. Aragtirmada kullanilan

referans noktalar ve tanimlar1 agsagida belirtilmistir.

1.
2.

L ® 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Subnasale (Sn): Orta diizlemde burun tabani ile iist dudagin birlesim noktasi.
Sag ve Sol Dis Komissural Nokta (SaDK/SoDK): Ust ve alt dudagin dis
vermilyon hattinin kesisim noktast, sag ve sol dis dudak kdsesi.

Sag ve Sol I¢c Komissural Nokta (SalK/SoIK): Ust ve alt dudagn i¢ vermilyon
hattinin kesisim noktasi, sag ve sol i¢ dudak kosesi.

Labialis Inferior (Li): Orta diizlemde alt dudagin en alt noktas.

Sag ve Sol Cupid’s Bow Noktasi (SaCB/SoCB): Komissuradan gelen iist dudak
vermilyon hatt1 ile filtrumdan gelen vermilyon hattinin kesistigi tepe noktasi
(Dudagin M seklinin sag ve sol tepe noktalari).

Stomion Superius (Ss): Ust dudak tiiberkiiliiniin en alt orta noktasi.

Stomion inferious (Si): Alt dudak tiiberkiiliiniin en ist orta noktast.

Menton (Me): Orta diizlemde ¢ene ucunun en alt noktasi.

Ust Dudak Kesici Noktasi (UDK): Sag iist santral dis hizasinda iist dudagin en
derin noktasi.

Alt Dudak Kesici Noktasi1 (ADK): Sag alt santral dis hizasinda alt dudagin en
derin noktasi.

Alt Dudak Noktasi1 (AD): Sag iist santral disin insizal kenarinin orta noktasi
hizasinda alt dudagin iist kenarina denk gelen nokta.

Ust Santral Disin insizal Noktas1 (USI): Sag iist santral disin insizal kenarinin
orta noktast.

Alt Santral Disin Insizal noktas1 (ASI): Sag alt santral disin insizal kenarinin
orta noktast.

Ust Santral Disin Gingival Noktas1 (USG): Sag iist santral kesicinin diseti
kenarinin en derin orta noktasi.

Sag ve Solda Goriinen Son Dis Noktasi (SaGSD/SoGSD): Giiliimseme

sirasinda sag ve sol tarafta posteriorda goriinen son dislerin en distal noktasi.

59



.

Sekil 11: Istirahat dl¢iimleri icin kullanilan referans noktalar. 1: Subnasale (Sn), 2a-2b:
Sag-sol dis komissural nokta (SaDK-SoDK), 3a-3b: Sag-sol Cupid’s Bow noktasi (SaCB-SoCB),
4: Stomion superius (Ss), 5: Stomion inferious (Si), 6: Ust dudak kesici noktas1 (UDK), 7: Ust
Santral Disin Insizal Noktas1 (USI), 8: Labialis inferior (Li), 9: Menton (Me).

Sekil 12: Giiliimseme Slgiimleri i¢in kullanilan referans noktalar. 1: Subnasale (Sn), 2a-
2b: Sag-sol dis komissural nokta (SaDK-SoDK), 3a-3b: Sag ve sol i¢c komissural nokta (SaiK-
SoiK), 4: Labialis inferior (Li), 5a-5b: Sag-sol Cupid’s Bow noktasi (SaCB-SoCB), 6: Stomion
superius (Ss), 7: Stomion inferious (Si), 8: Menton (Me), 9: Ust dudak kesici noktas1 (UDK), 10:
Alt dudak kesici noktas1 (ADK), 11: Alt dudak noktas1 (AD), 12: Ust santral disin insizal noktas1
(USI), 13: Alt santral disin insizal noktas1 (ASI), 14: Ust santral disin gingival noktas1 (USG),
15a-15b: Sag-sol goriinen son dis noktas1 (SaGSD-SoGSD).
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5.2.2.2. Istirahat Gériintiileri Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Bireylerin video kaydindan elde edilen istirahat goriintiileri iizerinde yapilan

Olctimler su sekildedir (Sekil 13):

1.

Ust Dudak Uzunlugu (UDU-I): Istirahatte Sn ile Ss noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢iimuidiir.

Alt Dudak Uzunlugu (ADU-I): Istirahatte Si ile Me noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.

Sag ve Sol Komissural Uzunluk (SaKU-I/SoKU-I): Istirahatte subnasaleden
gecen horizontal dogru (SnD) ile sag ve sol dis komissuralar (SaDK ve SoDK)
arasindaki vertikal mesafenin milimetrik 6l¢iimudiir.

Ust Dudak Kahnhg (UDK-I): istirahatte orta diizlemde iist dudagin sag ve sol
Cupid’s bow noktalarindan teget gecen horizontal dogru (CBD) ile iist dudak
tiiberkiiliiniin en alt orta noktasi (Ss) arasinda 6l¢iilen vertikal mesafedir.

Alt Dudak Kalinhg: (ADK-I): istirahatte Li ile Si noktalar1 arasindaki mesafenin
milimetrik dl¢timidiir.

Interlabial Arahk (IA): Istirahatte Ss ile Si noktalar1 arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢timiidiir.

Ust Kesici Goriiniimii (UKG-I): istirahatte UDK ve USI noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.

Dis Komissural Genislik (DKG): Istirahatte sag ve sol dis komissuralar

arasindaki mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.
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LT
Sekil 13: Istirahat goriintiileri iizerinde yapilan dl¢iimler. 1: Ust Dudak Uzunlugu (UDU-I), 2: Alt
Dudak Uzunlugu (ADU-I), 3a-3b: Sag ve Sol Komissural Uzunluk (SaKU-1/SoKU-I), 4: Ust Dudak
Kalinhg (UDK-1), 5: Alt Dudak Kalinhgi (ADK-1), 6: Interlabial Aralik (IA), 7: Ust Kesici Gériiniimii
(UKG-I), 8: Dis Komissural Genislik (DKG).

5.2.2.3. Giilimseme Goriintiileri Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Bireylerin video kaydindan elde edilen spontane giilimseme goriintiileri tizerinde

yapilan dl¢timler su sekildedir (Sekil 14-15-16-17):

1.

Ust Dudak Uzunlugu (UDU-G): Giilimseme sirasinda Sn ile Ss noktalar
arasindaki mesafenin milimetrik olgtimidir (Sekil 14).

Alt Dudak Uzunlugu (ADU-G): Giilimseme sirasinda Si ile Me noktalar
arasindaki mesafenin milimetrik dlgtimiidiir (Sekil 14).

Sag ve Sol Komissural Uzunluk (SaKU-G/SoKU-G): Giiliimseme sirasinda
subnasaleden gecen horizontal dogru (SnD) ile dis komissuralar arasindaki vertikal
mesafenin milimetrik dl¢limiidiir. Sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 dlgtliir (Sekil 14).
Ust Dudak Kalinhg (UDK-G): Giiliimseme sirasinda orta diizlemde iist dudagim
sag ve sol Cupid’s bow noktalarindan teget gegen horizontal dogru (CBD) ile iist
dudak tiiberkiiliiniin en alt orta noktasi (Ss) arasinda o6l¢iilen mesafedir (Sekil 14).
Alt Dudak Kalinhg (ADK-G): Giiliimseme sirasinda Li ile Si noktalar
arasindaki mesafenin milimetrik dl¢iimiidiir (Sekil 14).

Ust Kesici Goriiniimii (UKG-G): Giilimseme sirasinda diseti goriinme

durumuna gére iki farkl sekilde dl¢iim yapilmustir. Diseti gdriiniimii varsa, USI ile
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

USG noktalar arasindaki mesafe; diseti goriiniimii yoksa USI ile UDK noktalar
arasindaki mesafe olarak olgiilmiistiir (Sekil 14).

Ust Diseti Goriiniimii (UDG): Giilimseme sirasinda USG ile UDK noktalar
arasindaki mesafenin milimetrik dl¢timidir (Sekil 14).

Alt Kesici Goriiniimii (AKG): Giilimseme sirasinda ASI ile ADK noktalart
arasindaki mesafenin milimetrik olgtimidir (Sekil 14).

Goriinen Dentisyon Genisligi (GDG): Giiliimseme sirasinda sag ve sol tarafta
goriinen son dis noktalar1 (SaGSD-SoGSD) arasindaki mesafenin milimetrik
Ol¢timiidiir (Sekil 15).

Ust Kesicinin Alt Dudaga Uzakhg (UK-AD): Giiliimseme sirasinda iist santral
disin insizal noktast (USI) ile alt dudak noktasi (AD) arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢timiidiir (Sekil 15).

Giiliimseme Yiiksekligi (GY): Gililimseme sirasinda Ss ile Si noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik ol¢timiidiir (Sekil 15).

Giiliimseme Genisligi (GG): Giiliimseme sirasinda sag (SaDK) ve sol (SoDK) dis
komissura noktalar1 arasindaki mesafenin milimetrik Gl¢iimiidiir. Kisaca
giiliimseme sirasindaki dig komissural genisliktir (Sekil 15).

¢ Komissural Genislik (IKG): Giiliimseme sirasinda sag (SaiK) ve sol (SoiK) i¢
komissura noktalar1 arasindaki mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir (Sekil 15).

Sag Bukkal Koridor (SaBK): Giiliimseme sirasinda sag i¢ komissural nokta
(SalK) ile sag tarafta goriinen son dis (SaGSD) noktas: arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢timudiir (Sekil 15).

Sol Bukkal Koridor (SoBK): Giiliimseme sirasinda sol i¢ komissural nokta
(SoiK) ile sol tarafta goriinen son dis (SoGSD) noktasi arasindaki mesafenin

milimetrik 6l¢iimudiir (Sekil 15).
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Sekil 14: 1: Ust Dudak Uzunlugu (UDU-G), 2: Alt Dudak Uzunlugu (ADU-G), 3a-3b:
Sag ve Sol Komissural Uzunluk (SaKU-G/SoKU-G), 4: Ust Dudak Kalinhigi (UDK-G), 5: Alt
Dudak Kalinhigi (ADK-G), 6: Ust Kesici Goriiniimii (UKG-G), 7: Ust diseti goriiniimii (UDG-
G), 8: Alt kesici goriiniimii (AKG-G).

3 K

Sekil 15: 9: Goriinen Dentisyon Genisligi (GDG), 10: Ust Kesicinin Alt Dudaga Uzaklig1

(UK-AD), 11: Giilimseme Yiiksekligi (GY), 12: Giilimseme Genisligi (GG), 13: I¢
Komissural Genislik (IKG), 14: Sag Bukkal Koridor (SaBK), 15: Sol Bukkal Koridor (SoBK).
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16. Sag Bukkal Koridor Alam (SaBKA): Sag tarafta posteriorda goriinen son
dislerin distal yiizeyleri ile dudaklarin vermilyon kenarlari i¢inde kalan alandir
(Sekil 16).

17. Sol Bukkal Koridor Alan1 (SoBKA): Sol tarafta posteriorda goriinen son dislerin

distal yiizeyleri ile dudaklarin vermilyon kenarlar1 i¢inde kalan alandir (Sekil 16).

18. Giiliimseme Alani (GAl): Dudaklarin i¢ vermilyon sinirlari i¢inde kalan toplam
alandir (Sekil 16).

19. Giiliimseme Indeksi (GI): Giilimseme genisliginin giiliimseme yiiksekligine
oranidir (GG/GY) (Sekil 17).

20. Bukkal Koridor Oram (BKO): Goriinen dentisyon genisliginin i¢ komissural
genislige oranidir (GDG/IKG) (Sekil 17).

Sekil 16: A: Sag Bukkal Koridor Alan1 (SaBKA) ve Sol Bukkal Koridor Alan1 (SoBKA)
B: Giiliimseme Alan1 (GAI).

Sekil 17: A: Giiliimseme Indeksi (GI: a/b), B: Bukkal Koridor Oran1 (BKO: a/b)
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5.2.2.4. Niteliksel Ol¢iimler

1. Giilimseme Arki (GAr): Ust kesici ve kaninlerin insizal kenarlarinin
olusturdugu kurvatiiriin alt dudak kurvatiirii ile uyumudur. Uyumlu, diiz ve ters

giiliimseme arki1 olarak tanimlanmistir (Sekil 18).

Sekil 18: Giilimseme arki (GAr): A: Diiz giiliimseme arki, B: Uyumlu giiliimseme arki

C: Ters giilimseme ark1

2. Giiliimseme Cizgisi (GC): Ug kategoride smiflandirilir. Ust santral kesicilerin
%75’inden daha az1 goriiniiyorsa diisiik giiliimseme ¢izgisi; iist santral kesiciler %75-100
arasinda goriinliyorsa orta giiliimseme ¢izgisi; iist santral kesicilerin tamami ve bir band

seklinde diseti goriiniiyorsa yliksek giiliimseme ¢izgisi olarak tanimlanmistir (Sekil 19).

Sekil 19: Giilimseme ¢izgisi (GC): A: Diisiik giilimseme ¢izgisi, B: Orta giilimseme

cizgisi, C: Yiiksek giiliimseme ¢izgisi.
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5.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS for Windows 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Parametrik analizlerde p<0.05, c¢oklu
karsilastirmalarda p<0.017 degeri anlamli kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler ise olgu

sayist ve % ile ifade edilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro Wilk’’ testi ile
incelenmistir. Gruplar i¢inde cinsiyetler arasindaki karsilastirmalarda, normal dagilima
uyan parametrelerin istatistiksel analizi i¢in bagimsiz orneklem t testi (Student t test),
normal dagilima uymayan parametrelerin istatistiksel analizi i¢cin Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Gruplar arasindaki  karsilastirmalarda, normal dagilima uyan
parametrelerin degerlendirilmesi i¢in tek yénlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey
“Honestly Significant Difference” (Tukey HSD) testi; normal dagilima uymayan
parametrelerin degerlendirilmesi i¢in Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney U testi ve

Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerden giiliimseme arki (GAr) ve giilimseme ¢izgisi (GC) i¢in

gruplar ve cinsiyetler arasindaki karsilagtirmalarda Ki-kare testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Iskeletsel Smif I malokluzyona sahip 30 normodiverjen birey Grup I’ i, Simf II
boliim 1 malokluzyona sahip 30 normodiverjen birey Grup II’ yi, Siif III malokluzyona

sahip 20 normodiverjen birey ise Grup III’ii olusturmustur.

Shapiro Wilk testi’ ne gore cinsiyetler arasinda normal dagilim gdstermeyen
parametreler: istirahat sirasindaki {ist dudak uzunlugu (UDU-I), interlabial aralik (1A),
istirahat ve giiliimseme sirasindaki iist kesici gériiniimii (UKG-1/UKG-G), giilimseme
sirasindaki iist dudak kalmhg (UDK-G), sag bukkal koridor (SaBK), giilimseme
sirasindaki iist diseti goriiniimii (UDG), giilimseme sirasindaki alt kesici goriiniimii
(AKG) ve giiliimseme indeksi (GI)’dir. Bu dl¢iimlerin disindaki tiim parametreler gruplar

icinde cinsiyetler arasinda normal dagilim dagilim gostermistir.

Shapiro Wilk testi’ ne gore gruplar arasinda normal dagilim gdstermeyen
parametreler: yas, sag ve sol bukkal koridor alani (SaBKA/SoBKA), istirahat ve
giiliimseme sirasindaki iist kesici goriiniimii (UKG-1/UKG-G), istirahat ve giilimseme
sirasindaki alt dudak kalmligi (ADK-I/ADK-G), giilimseme indeksi (GI), sag bukkal
koridor (SaBK), giiliimseme sirasindaki alt dudak uzunlugu (ADU-G), interlabial aralik
(IA), giilimseme sirasindaki alt kesici goriiniimii (AKG), giilimseme sirasindaki iist
diseti goriiniimii (UDG) ve giiliimseme sirasindaki alt dudak kalinligi (ADK-G)’dir. Bu

Olctimlerin disindaki tiim parametreler gruplar arasinda normal dagilim gdstermistir.
6.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

[stirahat ve giiliimseme goriintiileri {izerinde yapilan tiim 6lgiimlerin hassasiyetini
kontrol etmek icin, 80 hasta arasindan rastgele secilen 15 hastanin OSlgiimleri ilk
Olctimlerin yapilmasindan iki hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan tekrarlanmistir.
Birinci ve ikinci 6l¢iimler arasindaki metot hatasinin belirlenmesi icin sinif i¢i korelasyon
testi ile Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Aragtirmada yapilan biitiin dl¢limler igin
tekrarlama katsayilarinin yiiksek oldugu belirlenmis ve hesaplanan korelasyon katsayilari
Tablo 3’de gosterilmistir. En yiiksek korelasyonlar interlabial aralik (IA), istirahatte
dlgiilen iist kesici goriiniimii (UKG-I) ve giilimseme alan1i (GAl) 6l¢iimlerinde
goriiliirken (1.000); en diisiik korelasyonlar sol bukkal koridor (SoBK: 0.979) ve sag
bukkal koridor (SaBK: 0.983) 6l¢limlerinde goriilmiistiir.
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Tablo 3: Metot hatasi.

95% CI
Parametre Cronbach's Alfa - Sig
Alt Simir Ust Simir

UDU-i (mm) 0.993 0.960 0.995 0.000
ADU-i (mm) 0.994 0.964 0.996 0.000
SaKU-i (mm) 0.995 0.972 0.997 0.000
SoKU-i (mm) 0.992 0.953 0.995 0.000
UDK-I (mm) 0.996 0.975 0.997 0.000
ADK-i (mm) 0.995 0.973 0.997 0.000
DKG (mm) 0.997 0.985 0.998 0.000
iA (mm) 1.000 0.999 1.000 0.000
UKG-I (mm) 1.000 1.000 1.000 0.000
UDU-G (mm) 0.997 0.984 0.998 0.000
ADU-G (mm) 0.998 0.986 0.998 0.000
SaKU-G (mm) 0.996 0.977 0.997 0.000
SoKU-G (mm) 0.998 0.989 0.999 0.000
UDK-G (mm) 0.997 0.984 0.998 0.000
ADK-G (mm) 0.992 0.951 0.994 0.000
UK-AD (mm) 0.996 0.974 0.997 0.000
GY (mm) 0.994 0.965 0.996 0.000
GG (mm) 0.997 0.983 0.998 0.000
iKG (mm) 0.996 0.974 0.997 0.000
SaBK (mm) 0.983 0.905 0.989 0.000
SoBK (mm) 0.979 0.881 0.986 0.000
UKG-G (mm) 0.992 0.951 0.994 0.000
UDG (mm) 0.999 0.993 0.999 0.000
AKG (mm) 0.994 0.962 0.996 0.000
GDG (mm) 0.998 0.988 0.999 0.000
GAI (mm?) 1.000 0.999 1.000 0.000
SaBKA (mm?) 0.996 0.977 0.997 0.000
SoBKA (mm?) 0.995 0.971 0.997 0.000
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6.2. Bireylerin Kronolojik Yas ve Cinsiyet Dagilimi Ac¢isindan Karsilagtirilmasi

Shapiro Wilk testi’ ne gore yas cinsiyetler arasinda normal dagilim gostermis;
gruplar arasinda normal dagilim gdstermemistir. Bu nedenle gruplar i¢inde, kiz ve erkek
bireylerin kronolojik yas dagilimi agisindan karsilastirilmas1 Student ¢ testi ile; gruplarin
kronolojik yas dagilimi agisindan karsilastirilmasi Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney
U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilmistir. Gruplarin cinsiyet dagilimi

acisindan karsilastirilmasi ise Ki-kare testi ile yapilmistir.

Gruplar i¢inde, kiz ve erkek bireylerin kronolojik yas dagilimi ag¢isindan
karsilastirilmast Tablo 4’de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamalar 1. grupta kizlarda
20.98+3.05 yil, erkeklerde 20.10£3.54 yil; II. grupta kizlarda 17.71+3.19 yil, erkeklerde
16.39+£2.33 yil; III. grupta kizlarda 17.19+4.19 yil, erkeklerde 18.194+2.59 yildir. Yas
faktorii grup icinde cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda {i¢ grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Grup I: p=0.532, Grup II: p=0.293, Grup
II: p=0.558).

Gruplarin kronolojik yas ve cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirilmas: Tablo 5°de
gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik yoktur
(p=0.421). Gruplarin kronolojik yas dagilimlart cinsiyet ayrimi yapilmadan
degerlendirildiginde; I. grupta 21.30 (14.10-26.30) yil, II. grupta 16.55 (13.00-23.00) y1l
ve III. grupta 16.55 (13.30-23.10) yildir. Kronolojik yas dagilimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.001) ve bu fark I. gruptan
kaynaklanmaktadir. Grup I’ in yas median degeri, Grup II ve Grup III’ den daha fazladir.
Grup I-1I (p=0.000) ve Grup I-III (p=0.004) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli;
Grup II-1II (p=0.851) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Gruplarin  cinsiyet ayrimi yapilarak kronolojik yas dagilimi agisindan
karsilagtiritlmasi Tablo 6’da gosterilmistir. Gruplarin kronolojik yas dagilimlar kizlar ve
erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde bu farkin kizlardan kaynaklandigi ortaya
cikmistir (p= 0.004). Erkeklerde gruplar arasinda yas dagilimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.123). Kizlarda I. grupta yas median degeri (21.80
yil) II. (17.20 y1l) ve IIL. gruptan (14.60 y1l) daha fazladir. Grup I-II (p= 0.003) ve Grup
I-1IT arasinda (p= 0.012) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Grup II-I11
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.358).
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Tablo 4: Grup icinde kiz ve erkek bireylerin kronolojik yas dagilimi agisindan karsilagtirilmasi.

Grup Cinsiyet N Yas 01D Student t Test
Ort+SS P
Kiz 23 20.98 £3.05
GrupI Erkek 7 20.10 +3.54 0.532 NS
Toplam 30 20.77 £3.17
Kiz 22 17.71 +£3.19
Grup II Erkek 8 16.39 £2.33 0.293 NS
Toplam 30 17.36 =3.00
Kiz 12 17.19 +4.19
Grup III Erkek 8 18.19 £2.59 0.558 NS
Toplam 20 17.59 £3.59

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, NS: Non significant, N: kisi sayis1, Grup I: Sinif
I malokluzyon, Grup II: Simif II boliim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.

Tablo 5: Gruplarin kronolojik yas ve cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirilmasi.

Cinsiyet Ki-kare Yas (yil) Kruskal Wallis Mann Whitney U
Grup Grup
Kiz (n) Erkek (n) P Med (min-max) P P
Grup I 23 7 21.30 (14.10-26.30) I-IT 0.000
Grup II 22 8 0.421 16.55 (13.00-23.00) 0.001 [-1I1 0.004
Grup III 12 8 16.55 (13.30-23.10) II-111 0.851

Med: Median, min: minimum, max: maksimum, p<0.05 (Ki-kare) ve p<0.017 (Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni) i¢in
sonuglar anlamli, n: kisi sayis1, Grup I: Smif I malokluzyon, Grup II: Sinif II b6lim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.

Tablo 6: Gruplarin cinsiyet ayrimi yapilarak kronolojik yas dagilimi agisindan karsilastirilmas.

Yas (yil)
Grup Kiz Erkek
Med (min-max) P Grup P Med (min-max) |
Grup I 21.80 (14.11-26.30) I-11 0.003 20.80 (14.10-23.60)
Grup II 17.20 (13.00-23.00) 0.004 I-1I1 0.012 16.25 (14.00-21.40) 0.123
Grup III 14.60 (13.30-23.10) II-IIT - 0.358 18.45 (14.70-21.11)

Med: Median, min: minimum, max: maksimum, p<0.017 (Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni) i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Stif II boliim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.
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6.3. Gruplarin Sefalometrik Olg¢iimleri

Sefalometrik Ol¢iimlere ait ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 7°de
gosterilmistir. Maksillomandibular aginin (ANB) ortalama degerleri; 1. grupta 2.18+1.26,
II. grupta 5.98+0.87 ve III. grupta 3.404+2.60 derecedir. Mandibular diizlem agisinin
(SN/GoGn) ortalama degerleri; 1. grupta 31.61+£2.97, II. grupta 32.13+£3.94 ve III. grupta
31.74£3.21 derecedir. Overjet degerlerinin ortalamast; I. grupta 3.23+0.59, II. grupta
7.40+2.07 ve I1I. grupta negatif olup 1.89+1.44 milimetredir. Ust keser agisinin ortalama
degerleri; (UI/ANS-PNS) L. grupta 111.96+5.01, II. grupta 114.06+7.64 ve III. grupta
114.79+6.81 derecedir. Alt keser acisinin (IMPA) ortalama degerleri; 1. grupta
99.344+5.88, II. grupta 104.16+6.17 ve III. grupta 88.41+6.86 derecedir.

Tablo 7: Gruplarin sefalometrik él¢timleri.

ANB (° SN/GoGn (°) Overjet (mm) UI/ANS-PNS (°) IMPA (°)

Grup

Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort £+ SS Ort =SS
Grup I 2.18+1.26 31.61+297 3.23+0.59 111.96 £5.01  99.34 +5.88
Grup II 598+0.87 32.13+£394 7.40+2.07 114.06 £7.64 104.16 +6.17
Grup III -3.40+2.60 31.74+3.21 -1.89+1.44 11479+ 6.81  88.41 +6.86

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. ANB: Maksillomandibular a¢i. SN/GoGn: Mandibular diizlem agisi. Overjet:
Horizontal diizlemde iist kesicinin insizal noktast ile alt kesicinin insizal noktas1 arasindaki mesafe. U1/ANS-PNS: Ust
keser agis1. IMPA: Alt keser agis1. Grup I: Smif I malokluzyon, Grup II: Sinif II boliim 1 malokluzyon, Grup III: Simif
IIT malokluzyon.
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6.4. Istirahat ve Giilimseme Olciimlerinin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar i¢inde cinsiyetler arasinda normal dagilima uyan istirahat ve giilimseme
Olctimlerinin Student t testi ile incelenmesi sonucu elde edilen ortalama ve standart sapma

degerleri ile bu degerler arasindaki anlamlilik diizeyleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Grup I’de istirahat alt dudak uzunlugu (ADU-I; K: 41.65+2.43 mm, E: 46.82+3.98
mm), dis komissural genislik (DKG; K: 47.844+2.46 mm, E: 52.85+£3.86 mm), giilimseme
sirasindaki alt dudak uzunlugu (ADU-G; K: 39.07+2.31 mm, E: 45.03£3.98 mm),
giillimseme yiiksekligi (GY; K: 14.45£1.94 mm, E: 12.24£3.13 mm), giilimseme
genisligi (GG; K: 64.69+4.38 mm, E: 70.34+4.93 mm), i¢ komissural genislik (IKG; K:
59.19+£3.68 mm, E: 63.76+4.83 mm) ve goriinen dentisyon genisligi (GDG; K:
51.75€2.74 mm, E: 54.17+2.65 mm) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermistir (Sirastyla p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.031, p=0.007, p=0.012,
p=0.049). L. grupta, glilimseme yiiksekligi (GY) disindaki tiim parametreler erkeklerde
daha yiiksektir (Tablo 8).

Grup I’de istirahatte lgiilen sag ve sol komissural uzunluklar (SaKU-I/SoKU-1) ile
list ve alt dudak kalmliklar: (UDK-I/ADK-I); giiliimsemede 6lgiilen iist dudak uzunlugu
(UDU-G), sag ve sol komissural uzunluklar (SaKU-G/SoKU-G), alt dudak kalinlig
(ADK-G), iist kesicinin alt dudaga uzakligi (UK-AD), sol bukkal koridor (SoBK),
giilimseme alan1 (GAl), sag ve sol bukkal koridor alanlar1 (SaBKA/SoBKA) ile bukkal
koridor oran1 (BKO) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (Tablo 8).

Grup II’de istirahat ve giiliimsemede 6l¢iilen alt dudak uzunlugu (ADU-I/ADU-G)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (Sirastyla p=0.042,
p=0.034). I1. grupta, istirahatte dlgiilen alt dudak uzunlugu (ADU-I; K: 41.07+3.74 mm,
E:44.21+3.01 mm) ve giilimsemede 6l¢iilen alt dudak uzunlugu (ADU-G; K: 39.40+2.85
mm, E: 41.91£2.32 mm) erkeklerde kizlardan daha ytliksek bulunmustur (Tablo 8).

Grup II'de istirahatte Slgiilen sag ve sol komissural uzunluklar (SaKU-1/SoKU-I),
iist ve alt dudak kalinliklar1 (UDK-I, ADK-I) ile dis komissural genislikte (DKG);
giiliimsemede o6l¢iilen {ist dudak uzunlugu (UDU-G), sag ve sol komissural uzunluklar
(SaKU-G/SoKU-G), alt dudak kalinlig1 (ADK-G), iist kesicinin alt dudaga uzakhg (UK-
AD), giilimseme yiiksekligi (GY), giilimseme genisligi (GG), i¢ komissural genislik
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(IKG), sol bukkal koridor (SoBK), gériinen dentisyon genisligi (GDG), giiliimseme alani
(GAl), sag ve sol bukkal koridor alanlar1 (SaBKA/SoBKA) ve bukkal koridor oraninda
(BKO) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 8).

Grup III"de istirahat ve giiliimsemede &l¢iilen alt dudak uzunlugu (ADU-I/ADU-G)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (Sirastyla p=0.001,
p=0.002). III. grupta, istirahatte Slciilen alt dudak uzunlugu (ADU-I; K: 45.40+2.17 mm,
E: 50.05+£2.84 mm) ve giiliimsemede 6l¢iilen alt dudak uzunlugu (ADU-G; K: 42.77+2.38
mm, E: 47.10+£3.02 mm) erkeklerde kizlardan daha yiiksektir (Tablo 8).

Grup III’de istirahatte lgiilen sag ve sol komissural uzunluklar (SaKU-1/SoKU-I),
iist ve alt dudak kalinliklar1 (UDK-I/ADK-I) ve dis komissural genislikte (DKG);
giiliimsemede 6lgiilen iist dudak uzunlugu (UDU-G), sag ve sol komissural uzunluklar
(SaKU-G/SoKU-G), alt dudak kalinlig1 (ADK-G), iist kesicinin alt dudaga uzaklhig (UK-
AD), giilimseme yiiksekligi (GY), giiliimseme genisligi (GQG), i¢ komissural genislik
(IKG), sol bukkal koridor (SoBK), goriinen dentisyon genisligi (GDG), giiliimseme alani
(GAl), sag ve sol bukkal koridor alanlar1 (SaBKA/SoBKA) ve bukkal koridor oraninda
(BKO) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Gruplar iginde cinsiyetler arasinda istirahat ve giiliimseme 6l¢limlerinin Student t testi ile incelenmesi.

Grup I Grup II Grup III
Parametreler Kiz Erkek p Kiz Erkek p Kiz Erkek p
Ort £ SS Ort £+ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort £+ SS

ADU-i (mm) 41.65+2.43 46.82 +£3.98 0.000 41.07+£3.74 4421 +3.01 0.042 45.40+2.17 50.05+2.84 0.001
SaKU-i (mm) 19.67 £2.21 21.01 +£2.60 0.186 21.68+2.16 2220+ 1.64 0.535 20.23 +£2.99 21.66 +3.36 0.332
SoKU-i (mm) 19.77 £2.15 20.56 +£3.16 0.455 21.72 +2.09 22.26+1.48 0.507 20.21+2.97 21.39+2.96 0.393
UDK-i (mm) 6.93+1.11 7.73 £1.48 0.136 7.61 £0.89 8.18+£0.82 0.123 7.88 +£0.99 7.06 £1.70 0.191
ADK-i (mm) 8.66 +1.39 9.55+1.85 0.179 9.61 £ 1.55 10.02 +1.42 0.518 8.50+1.13 9.19 £2.07 0.347
DKG (mm) 47.84 £2.46 52.85+3.86 0.000 46.08 £2.53 47.77 £2.94 0.132 46.64 +3.07 48.67 £5.74 0.316
UDU-G (mm) 13.73 £1.85 14.99 +1.40 0.109 14.52 +1.88 14.95£1.52 0.570 1428 £1.61 14.63 £2.84 0.730
ADU-G (mm) 39.07 £2.31 45.03 +£3.98 0.000 3940 £2.85 41.91+£232 0.034 4277 £2.38 47.10+3.02 0.002
SaKU-G (mm) 13.94 £3.40 14.18 £2.19 0.861 14.51 £3.33 16.10 £2.97 0.243 13.73 +2.81 13.79 £4.74 0.968
SoKU-G (mm) 13.79 £3.49 13.34 £2.61 0.752 14.63 £2.98 16.23 £3.15 0.210 13.31 £2.55 13.24 +£3.76 0.958
ADK-G (mm) 6.74 £1.32 7.77 £1.34 0.083 7.03+£1.17 7.34 +£1.36 0.540 7.26+1.18 7.60 £1.76 0.612
UK-AD (mm) 3.59+1.56 2.71 £2.03 0.235 2.83 £ 1.15 3.67+1.96 0.280 4.10+£1.77 3.62+1.93 0.569
GY (mm) 14.45+1.94 12.24 +£3.13 0.031 13.20+2.24 14.20 £2.90 0.324 12.94 +£2.80 12.86 +2.09 0.943
GG (mm) 64.69 +4.38 70.34 +4.93 0.007 64.63 £4.03 64.61 +4.31 0.991 61.65 +4.81 66.53 £5.85 0.056
IKG (mm) 59.19+3.68 63.76 +4.83 0.012 59.41£2.99 58.60 +4.26 0.564 56.66 +3.69 59.93 £5.54 0.128
GDG (mm) 51.75+2.74 54.17 £2.65 0.049 49.72 £3.22 50.19 £3.73 0.740 49.61 +3.38 51.32+5.51 0.450
SoBK (mm) 3.38 £1.05 417 £1.37 0.112 429+1.13 3.79+1.22 0.305 3.45+1.05 4.08 £0.74 0.158
GAIl (mm?) 722.08 £ 119.41 646.13 £ 194.76 0.220 653.46 £117.02 676.60 £ 140.31  0.650 603.74 + 134.39 646.32 £118.61 0.480
SaBKA (mm?) 19.16 +8.58 18.85 +7.49 0.930 21.45+731 19.53 £ 4.61 0.500 13.75 £ 6.08 18.24 £6.85 0.140
SoBKA (mm?) 18.74 £8.45 18.67 £7.06 0.990 21.86+7.76 18.92 £5.22 0.330 14.22 £6.20 19.21 £6.85 0.110
BKO (%) 0.88 £ 0.04 0.85 +0.04 0.220 0.84 £0.04 0.86 +0.03 0.220 0.88 £0.04 0.86 £ 0.04 0.220

P<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Simif II b6liim 1 malokluzyon, Grup III: Smif ITII malokluzyon.
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Gruplar i¢inde cinsiyetler arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve
gillimseme Ol¢limlerinin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi sonucu elde edilen
median (min-max) degerleri ve bu degerler arasindaki anlamlilik diizeyleri Tablo 9°da

gosterilmistir.

Grup I’de istirahatte dlgiilen iist dudak uzunlugu (UDU-I, p=0.037), giiliimseme
sirasindaki alt kesici goriiniimii (AKG, p=0.029) ve giiliimseme indeksinde (GI, p=0.007)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. I. grupta, UDU-
I (K: 19.41 mm, E: 20.76 mm) ve GI (K: 4.59/E: 5.47) erkeklerde kizlardan daha yiiksek
degerler gostermistir. AKG ise kizlarda (K: 2.63 mm) erkeklerden (E: 1.52 mm) daha
fazladir. 1. grupta istirahatte 6l¢iilen interlabial aralik (IA) ve iist kesici goriiniimii (UKG-
I); giilimsemede dlgiilen iist dudak kalinhig (UDK-G), sag bukkal koridor (SaBK), iist
diseti goriiniimii (UDG) ve iist kesici goriiniimii (UKG-G) cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (Tablo 9).

Grup II’de sadece giiliimsemede olgiilen iist dudak kalmligi (UDK-G, p=0.049)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir ve bu deger
erkeklerde (E: 6.85 mm) kizlardan (K: 5.77 mm) daha fazladir. II. grupta istirahatte
dliilen iist dudak uzunlugu (UDU-I), interlabial aralik (IA) ve iist kesici gdriiniimii
(UKG-I); giiliimsemede 6l¢iilen sag bukkal koridor (SaBK), iist diseti goriiniimii (UDG),
alt kesici goriiniimii (AKG), {ist kesici goriiniimii (UKG-G) ve giiliimseme indeksi (GI)

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 9).

Grup III’de sadece giiliimseme sirasindaki alt kesici goriiniimii (AKG, p=0.014)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir ve bu deger kizlarda
(K: 2.47 mm) erkeklerden (E: 0.72 mm) daha fazladir. III. grupta, istirahatte dlgiilen tist
dudak uzunlugu (UDU-I), interlabial aralik (IA) ve iist kesici goriiniimii (UKG-I);
giiliimsemede 6lciilen iist dudak kalinlig1 (UDK-G), sag bukkal koridor (SaBK), iist diseti
goriiniimii (UDG), alt kesici goriiniimii (AKG), iist kesici goriiniimii (UKG-G) ve
giilimseme indeksi (GI) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Gruplar iginde cinsiyetler arasinda istirahat ve giiliimseme dl¢iimlerinin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

GrupI Grup II Grup III
Parametre Kiz (n:23) Erkek (n:7) Kiz (n:22) Erkek (n:8) Kiz (n:12) Erkek (n:8)
Med Min - Max Med Min - Max Med Min - Max Med Min - Max Med Min - Max Med Min - Max

UDU-I (mm) 1941 16.71-2322  20.76 19.59-22.86 0.037 20.58 16.80-24.66  21.00 17.68-22.95 0.223 1940 16.20-22.46 2138 15.22-22.22 0.247
IA (mm) 0.00 0.00-2.46 0.00 0.00-2.23 0.335 0.00  0.00 - 6.60 031 0.00-4.48 0.717 0.00 0.00-3.78 0.00 0.00-4.21 0.711
UKG-i (mm) 0.00 0.00-1.81 0.00 0.00-1.60 0.700 0.00 0.00-6.41 0.00 0.00-3.61 0.957 0.00 0.00-3.88 0.00 0.00-398 0.711
UDK-G (mm) 5.73 3.90-7.94 565 3.31-845 0902 577 4.27-8.04 6.85 5.06-8.40 0.049 7.13  4.93-10.43 632 4.21-10.76 0.487
UKG-G (mm) 9.49 7.21-10.69 849 5.27-11.40 0.270 947 6.63-10.53 10.17 4.81-10.79 0.083 859 496-11.19 9.01 7.27-11.66 0.280
UDG (mm) 1.10  0.00-3.75 0.00 0.00-3.87 0.218 0.81 0.00-292 0.73  0.00-3.78 0.962 0.00  0.00 -4.04 0.00 0.00-1.81 0.361
AKG (mm) 2.63 0.00-6.16 1.52  0.00-4.54 0.029 276 0.00 -4.58 248 1.20-547 0.743 247  0.00-3.92 0.72 0.00-2.32 0.014
SaBK (mm) 3.09 1.06-6.45 426 287-7.75 0.062 411 2.67-794 348 2.17-5.61 0.302 323 1.85-4.83 332 3.00-5.15 0.316
Gi 459 3.53-5.88 547 4.60-9.12 0.007 496 3.73-7.77 472 295-6.37 0.639 474 3.64-7.38 522 391-6.69 0.440

P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, n: kisi sayisi, Med: Median, Min: Minimum, Max: Maksimum, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Smif II boliim 1 malokluzyon, Grup

II: Simif III malokluzyon.
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6.5. Niteliksel Ol¢iimlerin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Grup ayrim1 yapilmaksizin tiim kiz ve erkek bireylerde giilimseme arki (GAr) ve
giilimseme c¢izgisi (GC) goriilme oranlar1 ve bu oranlarin Ki-kare testi ile analizi sonucu
elde edilen anlamlilik diizeyleri Tablo 10°da gosterilmistir. Giilimseme arki ve
gillimseme ¢izgisi grup ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde tiim
bireylerin %58.75’inde uyumlu, %27.5’inde diiz, %13.75’inde ters giilimseme arki; tim
bireylerin %57.5’inde orta, %35’inde yiiksek, %7.5’inde diisiik giilimseme c¢izgisi
gozlenmistir. Grup ayrimi yapilmaksizin kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

giilimseme arki ve giiliimseme ¢izgisi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (GAr: p=0.452 ve GC: p=0.109) (Tablo 10).

Tablo 10: Grup ayrimi yapilmaksizin tiim kiz ve erkek bireylerde giiliimseme arki ve glilimseme

cizgisinin Ki-kare testi ile analizi.

Parametre Kiz Erkek Toplam Kl-lliare
Uyumlu 36 (%63.1) 11 (%47.8) 47 (%58.75)
Diiz 14 (%24.6) 8 (%34.8) 22 (%27.5)

GAr 0.452
Ters 7 (%12.3) 4 (%17.4) 11 (%13.75)
Toplam 57 (%100) 23 (%100) 80 (%100)
Orta 29 (%50.9) 17 (%73.9) 46 (%57.5)
Yiiksek 24 (%42.1) 4 (%17.4) 28 (%35)

GC 0.109
Diistik 4 (%7.0) 2 (%8.7) 6 (%7.5)
Toplam 57 (%100) 23 (%100) 80 (%100)

GAr: Giillimseme arki, GC: Giilimseme ¢izgisi, P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli.
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Giilimseme arki ve giiliimseme ¢izgisinin gruplar iginde cinsiyetler arasinda
goriilme oranlart ve bu oranlarin Ki-kare testi ile analizi sonucu elde edilen anlamlilik

diizeyleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Giilimseme arki gruplar i¢inde cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda, hicbir
grupta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(Grup I: p=0.386, Grup II: p=0.721, Grup III: p=0.331) (Tablo 11).

Giiliimseme ¢izgisi her bir grupta cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda, sadece I.
grupta kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.04). 1. grupta kizlarin %47.8’inde orta, %52.2’sinde yiiksek, %0’inda diisiik
giilimseme c¢izgisi; erkeklerin %71.4’{inde orta, %14.3’iinde yiiksek, %14.3tinde diisiik
giilimseme c¢izgisi gdzlenmistir. 1. grupta kizlarda yiiksek, erkeklerde orta giiliimseme
cizgisi goriilme oran1 daha fazladir. II. ve III. grupta cinsiyetler arasinda giiliimseme
cizgisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Grup II

p=0.266 ve Grup III p=0.417) (Tablo 11).

Tablo 11: Giiliimseme arki ve giiliimseme ¢izgisinin grup i¢inde cinsiyetler arasinda Ki-kare
testi ile karsilastirilmasi.

L. Grup II. Grup II1. Grup
Parametre
Kiz Erkek P Kiz Erkek P Kiz Erkek P
Uyumlu 16 (%69.6) 3 (%42.9) 13 (%59.1) 6 (%75.0) 7 (%58.3) 2 (%25.0)
GAr Diiz 6 (%26.1) 3(%42.9) 0.386 5(%22.7) 1(%12.5) 0.721 3 (%25.0) 4 (%50.0) 0.331
Ters 1(%4.3) 1(%14.3) 4 (%18.2) 1(%12.5) 2 (%16.7) 2 (%25.0)
Orta 11 (%47.8) 5 (%71.4) 11 (%50.0) 5 (%62.5) 7 (%58.3) 7 (%87.5)
GC Yiiksek 12 (%52.2) 1 (%14.3) 0.044 10 (%45.5) 2 (%25.0) 0.266 2 (%16.7) 1(%12.5) 0417
Diisiik 0(%0.0) 1(%14.3) 1 (%4.5) 1(%12.5) 3 (%25.0) 0 (%0.0)

GAr: Giiliimseme arki, GC: Giilimseme ¢izgisi, P= Ki-kare testi sonuglari, P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Grup I:
Sinif I malokluzyon, Grup II: Smif II boliim 1 malokluzyon, Grup III: Smif III malokluzyon.
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6.6. Istirahat ve Giilimseme Olciimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Istirahat ve giilimseme &lgiimlerinin gruplar iginde cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmasinda bazi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildigi
icin, gruplar arasindaki karsilagtirmalar hem cinsiyet ayrimi yapilarak hem de cinsiyet

ayrimi yapilmadan degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda normal dagilima uyan istirahat ve giilimseme Ol¢iimlerinin
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmesi sonucu
elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri ile bu degerler arasindaki anlamlilik

diizeyleri Tablo 12’de gosterilmistir.

Istirahatte 6lgiilen alt dudak uzunlugu (ADU-I, p=0.000), sag komissural uzunluk
(SaKU-1, p=0.018), sol komissural uzunluk (SoKU-1I, p=0.010) ve dis komissural genislik
(DKG, p=0.025) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. ADU-I Grup III (47.26+3.34 mm)’de, Grup I (42.86+3.56 mm) ve Grup II
(41.91+£3.79 mm)’den daha yiiksek bulunmustur (Grup I-III p=0.000, Grup II-III
p=0.000). ADU-I acisindan Grup I-II arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur. SaKU-I, Grup I (19.98+2.33 mm)’de Grup II (21.82+2.02 mm)’den daha azdir
(p=0.013). SaKU-I, Grup I-III ve Grup II-III arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. SOKU-I, Grup 1 (19.96+2.38 mm)’de Grup II (21.87+1.94
mm)’den daha az bulunmustur (p=0.008). SoKU-I, Grup I-1II ve Grup II-III arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdstermemistir. DKG, Grup I (49.01+£3.51 mm)’de
Grup II (46.54+2.70 mm)’den daha yiiksek bulunmustur (p=0.019). DKG ag¢isindan Grup
I-IIT ve Grup II-III arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Olgiilen diger

parametreler i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 12).

Giilimsemede degerlendirilen parametrelerden sadece goriinen dentisyon genisligi
(GDG, p=0.017) ve bukkal koridor oran1 (BKO, p=0.018) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir. GDG, Grup I (52.32+2.87 mm)’de Grup II
(49.84+3.30 mm)’den daha yiiksek degerler gostermistir (p=0.018). Grup I-1II ve Grup
II-1IT arasinda GDG agisindan anlamli bir farklilik yoktur. BKO, Grup I (0.8740.04)’de
Grup II (0.84+0.04)’den daha yiiksektir (p=0.024). BKO, Grup I-IIl ve Grup I-III
arasinda anlaml bir farklilk gostermemistir. Olgiilen diger parametreler i¢in gruplar

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme dl¢timlerinin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmesi

Post H Post H
Parametre Grup Ort £+ SS P(ANOVA) L Parametre Grup Ort £ SS P(ANOVA) ot Zoc
Grup P Grup P

I 19.77 +1.88 I-IT 0.159 I 5.86+1.20 I-II 0.770
UDU-i (mm) I 20.69 £ 1.78 0.167 I-TIT 0.913 UDK-G (mm) II 6.10 +1.08 0.067 I-III 0.057
III 20.00 £2.14 II-111 0.426 I 6.77+1.86 II-I1T 0.206
I 42.86 +3.56 I-II 0.564 I 3.38+1.69 I-II 0.707
ADU-i (mm) I 4191 £3.79 0.000 I-IIT 0.000 UK-AD (mm) II 3.05+1.42 0.195 I-I11 0.507
III 4726+3.34 II-111 0.000 I 3.91+1.80 II-I11 0.167
I 19.98 £2.33 I-IT 0.013 I 13.94 +2.41 I-1T 0.734
SaKU-i (mm) I 21.82 £2.02 0.018 I-IIT 0.481 GY (mm) II 13.46 £2.42 0.344 I-I11 0.312
I 20.80 £3.14 II-111 0.328 I 12.91 +2.48 II-I11 0.707
I 19.96 £2.38 I-1I 0.008 I 66.00 £ 5.05 I-II 0.519
SoKU-i (mm) I 21.87£1.94 0.010 I-IIT 0.544 GG (mm) II 64.63 £4.03 0.223 I-I11 0.208
I 20.68 £2.95 II-11I 0.207 I 63.61 £5.66 I1-11T 0.748
I 7.12+1.23 I-II 0.085 I 60.26 £ 4.36 I-II 0.574
UDK-I (mm) 11 7.76 +0.89 0.097 I-111 0.395 IKG (mm) 11 59.19 +3.32 0.157 111 0.134
III 7.55+1.34 1111 0.808 I 57.97 £4.68 I1-111 0.554
I 49.01 £3.51 I-II 0.019 I 52.32+£2.87 I-II 0.018
DKG (mm) i 46.54 £2.70 0.025 I-TIT 0.270 GDG (mm) IT 49.84 +3.30 0.017 -1 0.110
III 47.45+432 1111 0.633 I 50.30 £4.31 II-11T 0.890
I 14.02 +1.82 I-IT 0.420 I 3.56+1.16 I-IT 0.105
UDU-G (mm) i 14.63 £1.78 0.446 I-TIT 0.745 SoBK (mm) IT 4.15+1.15 0.111 -1 0.899
I 14.42 £2.12 II-111 0.917 I 3.70£0.97 II-111 0.345
I 14.00 +3.12 I-IT 0.518 I 704.36 + 140.47 I-IT 0.383
SaKU-G (mm) 1T 14.93 £3.27 0.390 I-IIT 0.964 GAl (mm?) Il 659.63 £ 121.56 0.085 I-111 0.074
11 13.75 £3.58 11111 0.433 111 620.77 + 126.88 1111 0.558
I 13.69 +3.27 I-IT 0.212 I 0.87 £ 0.04 I-IT 0.024
SoKU-G (mm) i} 15.06 +3.06 0.101 I-I1T 0.895 BKO (%) 11 0.84 £ 0.04 0.018 I-111 0.980
11 13.28 £3.00 11111 0.126 111 0.87 £0.04 1111 0.075

P<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Simif II bdliim 1 malokluzyon, Grup III: Smif III malokluzyon.
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Gruplar arasinda normal dagilima uyan istirahat ve giilimseme Ol¢iimlerinin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile kizlar ve erkeklerde ayr1 ayr1 incelenmesi sonucu elde
edilen ortalama ve standart sapma degerleri ile bu degerler arasindaki anlamlilik diizeyleri

Tablo 13’de gosterilmistir.

Kizlarda istirahatte yapilan 6l¢iimlerden alt dudak uzunlugu (ADU-I, p=0.000), sag
komissural uzunluk (SaKU-I, p=0.020), sol komissural uzunluk (SoKU-I, p=0.020) ve
iist dudak kalinligi (UDK-I, p=0.019) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
gostermistir. ADU-I Grup 111 (45.40+2.17 mm)’de, Grup I (41.65+2.43 mm) ve Grup II
(41.07+£3.74 mm)’den daha yiiksek bulunmustur (Grup I-III p=0.002, Grup II-III
p=0.000). ADU-I, Grup I-II arasinda anlaml bir farklilik gdstermemistir. SaKU-I, Grup
II (21.68+2.16 mm)’de Grup I (19.67£2.21 mm)’den daha yiiksek bulunmustur
(p=0.017). Grup I-III ve Grup II-IIl arasinda SaKU-I agisindan anlamli bir farklilik
yoktur. SoOKU-1, Grup II (21.72+2.09 mm)’de Grup I (19.77+2.15 mm)’den daha yiiksek
bulunmustur (p=0.018). Grup I-III ve Grup II-1II arasinda SoKU-1 agisindan anlaml1 bir
farklilik yoktur. UDK-I, Grup III (7.88+0.99 mm)’de Grup I (6.93+1.11 mm)’den daha
yiiksek degerler gostermistir (p=0.029). Grup I-II ve Grup II-IIl arasinda UDK-I
acisindan anlamli bir farklilik yoktur. Diger parametreler i¢in kizlarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 13).

Kizlarda giilimsemede yapilan o&lgiimlerden {ist dudak kalinhg (UDK-G,
p=0.020), iist kesicinin alt dudaga uzakligi (UK-AD, p=0.046), sol bukkal koridor (SoBK,
p=0.015), giiliimseme alan1 (GAl, p=0.022) ve bukkal koridor oran1 (BKO, p=0.004)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermistir. UDK-G Grup III
(6.90+1.55 mm)’de, Grup I (5.8341.03 mm) ve Grup II (5.85+£0.96 mm)’den daha yiiksek
degerler gdstermistir (Grup I-III p=0.027, Grup II-1II p=0.033). Grup I-II arasinda UDK-
G agisindan anlamli bir farklilik yoktur. UK-AD, Grup III (4.10+1.77 mm)’de Grup II
(2.83+1.15 mm)’den daha yiiksek degerler gostermistir (p=0.048). Grup I-1I ve Grup I-
Il arasinda UK-AD acisindan anlamli bir farklilik yoktur. SoBK, Grup II (4.29+1.13
mm)’de Grup I (3.38+1.05 mm)’den daha yiiksek degerler gostermistir (p=0.018). Grup
I-1IT ve Grup II-III arasinda SoBK agisindan anlamli bir farklilik yoktur. GAl, Grup III
(603.74£134.39 mm?)’de Grup I (722.08+119.41)’den daha az bulunmustur (p=0.023).
Grup I-1I ve Grup II-III arasinda GAl agisindan anlamli bir farklilik yoktur. BKO Grup II
(0.84+0.04)’de, Grup I (0.88+0.04) ve Grup III (0.88+0.04)’den daha az bulunmustur
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(Grup I-1T1 p=0.007, Grup II-III p=0.029). L. ve III. grup arasinda BKO agisindan anlamli
bir farklilik yoktur. Diger parametreler igin kizlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 13).

Erkeklerde istirahatte ve giiliimsemede yapilan Olgiimlerden sadece istirahat alt
dudak uzunlugunda (ADU-I, p=0.007) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Erkeklerde istirahatte 6lciilen alt dudak uzunlugu (ADU-),
Grup III (50.05+2.84 mm)’ de Grup II (44.21+3.01 mm)’den daha yiliksek bulunmustur
(p=0.005). Grup I-1I ve Grup I-1II arasinda, ADU-I agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur. Diger parametreler i¢in erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 13). Sagittal yondeki malokluzyonlarin

erkeklerde giilimsemede degerlendirilen hicbir parametreyi etkilemedigi saptanmistir.
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Tablo 13: Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme 6l¢iimlerinin cinsiyet ayrimi yapilarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmesi (devam)

Kiz Erkek

Parametre Grup Ort +SS P(ANOVA) Grul;"“ Hoc - Grup Ort£SS P(ANOVA) Gml;"“ Hoc -
I 19.42 +1.90 I-1II 0.120 I 20.93 +1.31 I-II 0.992
UDU-I (mm) I 20.56 + 1.86 0.118 [-111 0.972 il 21.04+1.59 0.898 [-I1I 0.947
111 19.57 £ 1.98 I1-111 0.326 I 20.63 +2.36 I1I-11T 0.894
I 41.65+2.43 I-1T 0.787 I 46.82 +3.98 I-1I 0.296
ADU-I (mm) Il 41.07 £3.74 0.000 I-111 0.002 II 4421 +3.01 0.007 I-111 0.162
111 4540 £2.17 II-111 0.000 I 50.05 +2.84 I1-11T 0.005
I 19.67 £2.21 I-IT 0.017 I 21.01 £2.60 I-II 0.661
SaKU-I (mm) I 21.68+2.16 0.020 111 0.784 I 2220+ 1.64 0.686 I-1IT 0.884
111 20.23 +£2.99 I1-111 0.215 I 21.66 +3.36 I1-111 0.910
I 19.77 +2.15 I-1I 0.018 I 20.56 £3.16 I-1I 0.432
SoKU-i (mm) II 21.72+2.09 0.020 I-111 0.857 I 2226+ 1.48 0.463 -1 0.811
111 2021 +£2.97 II-111 0.175 111 21.39+2.96 II-111 0.786
I 6.93+1.11 I-1I 0.074 I 7.73 + 1.48 I-II 0.805
UDK-i (mm) I 7.61 +0.89 0.019 111 0.029 I 8.18+0.82 0.289 -1 0.628
111 7.88 £0.99 TI-111 0.733 111 7.06 £ 1.70 I1-111 0.262
I 47.84 +2.46 I-IT 0.073 I 52.85 +3.86 I-1I 0.087
DKG (mm) II 46.08 +2.53 0.084 -1 0.408 II 4777 +2.94 0.083 -1 0.179
111 46.64 +3.07 I1-111 0.828 111 48.67 +5.74 II-111 0.912
I 13.73 £ 1.85 I-1I 0.315 I 14.99 + 1.40 I-1I 0.999
UDU-G (mm) II 14.52 +1.88 0.335 -1 0.670 II 14.95 £ 1.52 0.931 I-111 0.939
111 14.28 £ 1.61 I1-111 0.928 111 14.63 +2.84 II-111 0.948
I 13.94 + 3.40 I-IT 0.830 I 14.18 £2.19 I-1I 0.553
SaKU-G (mm) I 14.51 £3.33 0.759 I-111 0.981 I 16.10 £2.97 0.394 -1 0.975
11 13.73 +2.81 I1-111 0.783 111 13.79 +4.74 11-I11 0.405
I 13.79 +3.49 I-1I 0.643 I 1334 £2.61 I-II 0.219
SoKU-G (mm) II 14.63 £2.98 0.458 I-111 0.902 IT 1623 £3.15 0.140 [-111 0.998
11 13.31 +2.55 11-I11 0.471 11 13.24 +3.76 11-111 0.178

P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup I: Smnif I malokluzyon, Grup II: Siif II bélim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.
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Tablo 13: Gruplar arasinda istirahat ve giiliimseme 6l¢limlerinin cinsiyet ayrim yapilarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmesi.

Kiz Erkek

Parametre Grup Ort +SS P(ANOVA) Gnﬁ;’“ H"cp Grup Ort£SS P(ANOVA) G"f;“ H"CP
I 5.83+1.03 I-1I 0.997 I 5.96+1.76 I-1I 0.663
UDK-G (mm) I 5.85+0.96 0.020 -1 0.027 I 6.79 £ 1.16 0.673 I-I11 0.794
111 6.90 = 1.55 I1-111 0.033 11 6.58 +2.35 II-111 0.971
I 3.59+1.56 I-1I 0.197 I 2.71 £2.03 -1 0.621
UK-AD (mm) I 2.83+1.15 0.046 -1 0.590 II 3.67 +1.96 0.588 I-111 0.655
111 4.10+1.77 I-111 0.048 I 3.62+1.93 I1-111 0.998
I 14.45 +1.94 I-II 0.158 I 1224 +3.13 -1 0.364
GY (mm) I 13.20 £2.24 0.092 I-111 0.153 I 14.20 £2.90 0.374 11T 0.901
111 12.94 +2.80 I-111 0.946 I 12.86 +2.09 I1-111 0.593
I 64.69 + 4.38 I-II 0.999 I 70.34 +4.93 -1 0.100
GG (mm) I 64.63 £4.03 0.113 I-111 0.132 I 64.61 +4.31 0.114 11T 0.337
111 61.65 +4.81 11111 0.145 I 66.53 +5.85 I1-111 0.733
I 59.19 +3.68 I-1I 0.975 I 63.76 + 4.83 -1 0.131
IKG (mm) Il 59.41+£2.99 0.068 I-111 0.105 II 58.60 +4.26 0.138 I-I11 0.309
111 56.66 + 3.69 I-111 0.075 I 59.93 +5.54 11111 0.851
I 51.75 +£2.74 -1 0.076 I 54.17 £2.65 -1 0.184
GDG (mm) I 49.72 +3.22 0.051 -1 0.132 II 50.19 £3.73 0.197 -1 0.405
111 49.61 +3.38 I-111 0.995 I 5132 +5.51 11111 0.851
I 3.38+1.05 -1 0.018 I 4.17+1.37 -1 0.790
SoBK (mm) I 429+ 1.13 0.015 -1 0.979 II 3.79+1.22 0.787 -1 0.986
111 3.45+1.05 II-111 0.088 I 4.08 +0.74 II-111 0.864
I 722.08 +119.41 -1 0.151 I 646.13 £ 194.76 -1 0.921
GAl (mm?) I 653.46 £ 117.02 0.022 -1 0.023 II 676.60 + 140.31 0.902 -1 1.000
111 603.74 + 134.39 II-111 0.495 I 646.32 + 118.61 II-111 0.917
I 0.88 +0.04 -1 0.007 I 0.85+0.04 I-1I 0.963
BKO (%) 1| 0.84 +0.04 0.004 I-111 1.000 I 0.86 £0.03 0.963 I-11T 0.975
111 0.88 +0.04 II-111 0.029 I 0.86 + 0.04 II-111 0.999

P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Smif II béliim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.
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Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve giilimseme 6l¢iimlerinin
Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirilmesi sonucu elde edilen median (min-max)

degerleri ve bu degerler arasindaki anlamlilik diizeyleri Tablo 14’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve giiliimseme Olgitimleri
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde, sadece giilimseme sirasindaki alt
dudak uzunlugu (ADU-G, p=0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir. ADU-G Grup III (44.33 mm)’de, Grup I (39.79 mm) ve Grup II
(40.32 mm)’den daha yiliksek bulunmustur (p=0.000). Grup I-II arasinda ADU-G
acisindan anlaml bir farklilik yoktur. Olgiilen diger parametreler i¢in gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 14).

Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve giilimseme dl¢iimlerinin
cinsiyet ayrimi yapilarak Kruskal Wallis analizi, Mann Whitney U testi ve Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen median (min-max) degerleri ve bu

degerler arasindaki anlamlilik diizeyleri Tablo 15’de gosterilmistir.

Kizlarda giiliimseme sirasindaki alt dudak uzunlugu (ADU-G, p=0.001) ve sag
bukkal koridor miktart (SaBK, p=0.007) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. ADU-G, Grup III (42.69 mm)’de Grup I (39.17 mm) ve Grup II
(39.70 mm)’den daha yiiksek bulunmustur. Grup I-II arasinda ADU-G agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. SaBK, Grup I (3.09 mm)’de Grup II (4.11
mm)’den daha az bulunmustur (p=0.003). Grup I-III ve Grup II-IIl arasinda SaBK
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Diger parametreler igin kizlarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 15).

Erkeklerde giilimsemede ol¢iilen alt dudak uzunlugu (ADU-G, p=0.008) ve alt
kesici goriinlimii (AKG, p=0.007) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. ADU-G, Grup III (47.89 mm)’de Grup II (41.03 mm)’den daha yiiksek
bulunmustur (p=0.003). Grup I-II ve I-III arasinda ADU-G acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur. AKG, Grup II (2.48 mm)’de Grup III (0.72 mm)’den daha
yiiksek degerler gostermistir (p=0.002). Grup I-1I ve Grup I-III arasinda AKG agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Diger parametreler icin erkeklerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 15).
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Tablo 14: Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve gililimseme
Ol¢iimlerinin cinsiyet ayrimi yapilmadan incelenmesi.

Parametre Grup N Med Min Max P Grup P
I 30 8.64 6.02 12.47 I-11 0.041
ADK-I (mm) II 30 9.29 7.25 13.77 0.048 I-11T 0.736
1 20 8.75 6.44 13.13 II-111 0.032
I 30 0.00 0.00 2.46 I-I 0.156
IA (mm) II 30 0.00 0.00 6.60 0.039 I-11T 0.113
I 20 0.00 0.00 4.21 II-111 0.017
I 30 0.00 0.00 1.81 I-1I 0.062
UKG-i (mm) 11 30 0.00 0.00 6.41 1.000 I-111 0.457
I 20 0.00 0.00 3.98 II-1I1 0.061
I 30 39.79 33.95 53.76 I-1I 0.965
ADU-G (mm) 11 30 40.32 32.21 45.33 0.000 I-111 0.000
11 20 44.33 39.84 50.07 II-1I1 0.000
I 30 6.81 3.56 9.62 I-1I 0.751
ADK-G (mm) II 30 6.89 4.81 10.96 0.647 [-1IT 0.384
111 20 7.25 5.22 11.21 II-111 0.476
I 30 9.46 5.27 11.40 I-1I 0.579
UKG-G (mm) II 30 9.53 4.81 10.79 0.251 [-1IT 0.198
11 20 8.68 4.96 11.66 II-111 0.122
| 30 0.76 0.00 3.87 I-1I 0.688
UDG (mm) II 30 0.80 0.00 3.78 0.017 I-1I1 0.009
11 20 0.00 0.00 4.04 II-111 0.010
I 30 2.20 0.00 6.16 I-11 0.673
AKG (mm) II 30 2.50 0.00 547 0.026 I-1I1 0.035
I 20 1.20 0.00 3.92 II-111 0.008
I 30 3.33 1.06 7.75 I-1I 0.024
SaBK (mm) II 30 3.90 2.17 7.94 0.045 [-1IT 0.953
I 20 3.32 1.85 5.15 II-111 0.052
I 30 20.45 5.25 35.49 I-1I 0.478
SaBKA (mm?) II 30 20.90 12.41 43.56 0.030 I-11T 0.081
I 20 15.22 4.09 31.57 II-111 0.006
I 30 20.99 3.78 35.74 I-11 0.301
SoBKA (mm?) II 30 20.28 10.99 42.54 0.061 I-111 0.220
I 20 14.86 4.17 32.79 II-111 0.013
I 30 4.67 3.53 9.12 I-11 0.515
Gi I 30 491 2.95 7.77 0.725 I-11T 0.501
I 20 5.01 3.64 7.38 II-111 0.782

P<0.017 (Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni) igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli, N: Kisi sayisi,
Med: Median, Min: Minimum, Max: Maksimum, Grup I: Sinif I malokluzyon, Grup II: Smif IT béliim 1 malokluzyon,
Grup III: Smif III malokluzyon.
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Tablo 15: Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve giiliimseme 6l¢limlerinin cinsiyet ayrimi yapilarak incelenmesi (devam)

Kiz Erkek
Parametre
Grup N Med Min Max P Grup P Grup N Med Min Max | Grup |
I 23 8.57 6.02 11.20 I-1I 0.059 I 7 8.94 7.18 1247 I-1I 0.418
ADK-I (mm) II 22 9.11 7.25 13.77 0.054 I-IIT  0.781 I 8 9.39 890 1326 0.726 I-1II  0.643
I 12 8.22 7.12  10.31 -1 0.025 I 8 9.48 6.44  13.13 II-01  0.600
I 23 0.00 0.00 2.46 I-1I 0.412 I 7 0.00 0.00 2.23 I-11 0.130
IA (mm) II 22 0.00 0.00 6.60 0.129 I-III  0.098 I 8 0.31 0.00 448 0.158 LI 1.000
I 12 0.00 0.00 3.78 -1 0.057 I 8 0.00 0.00 4.21 I-0r  0.125
I 23 0.00 0.00 1.81 I-11 0.144 I 7 0.00 0.00 1.60 I-1I 0.235
UKG-I (mm) II 22 0.00 0.00 6.41 0.143 -1 0.397 I 8 0.00 0.00 3.61 0428 I-1I 1.000
I 12 0.00 0.00 3.88 I-or  0.104 I 8 0.00 0.00 3.98 m-ar  0.370
I 23 39.17 33.95 43.69 I-1T 0.510 I 7 43.58 4242  53.76 I-1I 0.105
ADU-G (mm) II 22 39.70 32.21 4323 0.001 I-IIT  0.000 1I 8 41.03 39.85 4533 0.008 I-III  0.105
I 12 42.69 39.84 47.10 I-ar  0.002 I 8 47.89 40.87  50.07 -ar  0.003
I 23 6.67 3.56 9.21 I-1T 0.563 I 7 7.63 5.90 9.62 I-11 0.728
ADK-G (mm) II 22 6.71 5.85 1096 0.558 I-IIT  0.297 II 8 7.25 4.81 936 0920 I-II  0.728
11 12 7.14 5.53 8.98 -1 0.540 11 8 7.41 522  11.21 I-ar 0916
I 23 9.49 7.21 10.69 I-1T 0.642 I 7 8.49 527 1140 I-11 0.203
UKG-G (mm) II 22 9.47 6.63 10.53 0.261 - 0.126 I 8 10.17 4.81 10.79 0426 I-IIT  0.908
I 12 8.59 496 11.19 I-or - 0.182 11 8 9.01 7.27 11.66 -1 0.345

P<0.017 (Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni) i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, N: kisi sayisi, Med: Median, Min: minimum, Max: maksimum, Grup I: Sinif I
malokluzyon, Grup II: Sinif I boliim 1 malokluzyon, Grup III: Sinif III malokluzyon.
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Tablo 15: Gruplar arasinda normal dagilima uymayan istirahat ve giiliimseme 6l¢iimlerinin cinsiyet ayrimi yapilarak incelenmesi.

Kiz Erkek
Parametre
Grup N Med Min Max P Grup P Grup N Med Min Max | Grup |
I 23 1.10 0.00 3.75 I-1I 0.371 I 7 0.00 0.00 3.87 I-1I 0.339
UDG (mm) II 22 0.81 0.00 292 0.093 I-III 0.039 I 8 0.73 0.00 378 0.106 I-III  0.235
I 12 0.00 0.00 4.04 II-II  0.106 I 8 0.00 0.00 1.81 II-IIT 0.037
I 23 2.63 0.00 6.16 I-1I 0.803 I 7 1.52 0.00 4.54 I-11 0.165
AKG (mm) II 22 2.76 0.00 458 0599 -1 0313 I 8 2.48 1.20 547 0,007 I-III  0.070
I 12 2.47 0.00 3.92 II-III  0.449 I 8 0.72 0.00 2.32 II-II  0.002
I 23 3.09 1.06 6.45 I-1T 0.003 I 7 4.26 2.87 7.75 I-1I 0.643
SaBK (mm) II 22 4.11 2.67 794  0.007 I-III  0.945 I 8 3.48 2.17 5,61 0830 I-III 0.563
I 12 3.23 1.85 4.83 -1  0.028 I 8 3.32 3.00 5.15 -1 0916
I 23 20.27 525 3549 I-1I 0.318 I 7 22.62 5.63  24.59 I-1I 0.563
SaBKA (mm?) II 22 21.25 12.41 43,56 0.020 I-IT  0.071 1I 8 19.85 13.04 27.78 0.635 I-III 0418
I 12 13.18 4.09 2426 -1  0.004 I 8 18.23 943  31.57 -1 0.529
I 23 20.24 378 35.74 I-1T 0.247 I 7 22.32 538 2443 I-11 0.908
SoBKA (mm?) II 22 21.05 10.99 4254 0.024 -1 0.118 II 8 18.50 11.30 27.00 0930 I-III  0.643
111 12 14.13 4.17  25.27 II-I1  0.004 11 8 18.26 10.67 32.79 I 0916
| 23 4.59 3.53 5.88 I-1T 0.077 I 7 5.47 4.60 9.12 I-11 0.064
Gi I 22 4.96 3.73 7.77 0233 -l 0.509 I 8 4.72 2.95 6.37 0.162 I-III  0.355
I 12 4.74 3.64 7.38 II-I1 0.589 11 8 5.22 3.91 6.69 I 0.294

P<0.017 (Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni) i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, N: kisi sayisi, Med: Median, Min: minimum, Max: maksimum, Grup [: Sif |
malokluzyon, Grup II: Siif II boliim 1 malokluzyon, Grup III: Simif III malokluzyon.
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6.7. Niteliksel Ol¢iimlerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Giilimseme arki ve giilimseme ¢izgisi gruplar arasinda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin degerlendirildiginde elde edilen oranlar ve bu oranlarin Ki-kare testi ile
analizi sonucu tespit edilen anlamlilik diizeyleri Tablo 16’da gosterilmistir. Her {i¢ grupta
da en ¢cok uyumlu giiliimseme arki (Grup I: %63.3, Grup II: %63.3, Grup II: %45.0) ve
orta giilimseme ¢izgisi (Grup I: %53.3, Grup II: %53.3, Grup III: %70.0) goriilmiistiir.
Giiliimseme arki ve giiliimseme ¢izgisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (GAr: p=0.434 ve GC: p=0.196) (Tablo 16).

Giiliimseme arki gruplar arasinda kizlar ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
elde edilen oranlar ve bu oranlarin Ki-kare testi ile analizi sonucu tespit edilen anlamlilik
diizeyleri Tablo 17°de gdsterilmistir. Kizlarda her li¢ grupta da en ¢ok uyumlu giilimseme
arkt goriilmistiir (Grup I: %69.6, Grup II: %59.1, Grup III: %58.3). Erkeklerde II. grupta
en fazla uyumlu giilimseme arki (%75.0), III. grupta en fazla diiz giiliimseme arki
(%50.0) goriiliirken; 1. grupta uyumlu ve diiz giilimseme arki esit seviyelerde (%42.9)
goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de gruplar arasinda giiliimseme arki acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (K: p=0.682 ve E: p=0.359) (Tablo 17).

Giilimseme ¢izgisi gruplar arasinda kizlar ve erkeklerde ayr1 ayn
degerlendirildiginde elde edilen oranlar ve bu oranlarin Ki-kare testi ile analizi sonucu
tespit edilen anlamlilik diizeyleri Tablo 17°de gosterilmistir. Erkeklerde her ii¢ grupta da
en fazla orta giilimseme cizgisi (Grup I: %71.4, Grup II: %62.5, Grup III: %87.5)
goriilmiistiir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.765). Kizlarda II. ve III. grupta en ¢ok orta giiliimseme ¢izgisi (Grup
Il: %50.0, Grup II: %58.3); 1. grupta en ¢ok yiiksek giiliimseme cizgisi (%52.2)
goriilmiistlir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.041) (Tablo 17).
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Tablo 16: Giiliimseme arki ve giiliimseme ¢izgisinin gruplar arasinda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin Ki-kare testi ile incelenmesi.

GAr GC
Uyumlu Diiz Ters Toplam P Orta Yiiksek Diisiik Toplam |
Grupl 19 (%63.3) 9 (%30.0) 2 (%6.7) 30 (%100) 16 (%53.3) 13 (%43.3) 1 (%3.3) 30 (%100)
Grup II 19 (%63.3) 6 (%20.0) 5 (%16.7) 30 (%100) 0.434 16 (%53.3) 12 (%40.0) 2 (%6.7) 30 (%100)  0.196
Grup IIT 9 (%45.0) 7 (%35.0) 4 (%20.0) 20 (%100) 14 (%70.0) 3 (%15.0) 3 (%15.0) 20 (%100)

GAr: Giilimseme arki, GC: Giiliimseme ¢izgisi, P= Ki-kare testi sonuglari, p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Grup I: Smif I malokluzyon, Grup II: Simif II bolim 1

malokluzyon, Grup III: Siuf III malokluzyon.

Tablo 17: Giiliimseme arki ve giiliimseme ¢izgisinin gruplar arasinda cinsiyet ayrimi yapilarak Ki-kare testi ile incelenmesi.

GAr GC
Grup Kiz Erkek Kiz Erkek
Uyumlu Diiz Ters P Uyumlu Diiz Ters P Orta Yiiksek Diisiik P Orta Yiiksek Diisiik P
GrupI 16 (%69.6) 6 (%26.1) 1 (%4.3) 3(%42.9) 3 (%42.9) 1(%14.3) 11 (%47.8) 12(%52.2) 0(%0.0) 5(%71.4) 1(%14.3) 1(%14.3)
GrupII 13 (%59.1) 5(%22.7) 4(%182) 0.682 6 (%75.0) 1(%12.5) 1(%12.5) 0.359 11 (%50.0) 10 (%45.5) 1(%4.5) 0.041 5(%62.5) 2(%25.0) 1(%12.5) 0.765
GrupIIl 7 (%58.3) 3(%25.0) 2(%16.7) 2 (%25.0) 4 (%50.0) 2 (%25.0) 7 (%58.3) 2(%16.7) 3 (%25.0) 7 (%87.5) 1(%12.5) 0(%0.0)

GAr: Giillimseme arki, GC: Giilimseme ¢izgisi, P= Ki-kare testi sonuglari, p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli, Grup I: Smif I malokluzyon, Grup II: Smif II bolim 1

malokluzyon, Grup III: Simf III malokluzyon
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7. TARTISMA

Gilluimseme estetigi ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda 6nemli bir role
sahiptir (39). Cagdas ortodontide yiliz estetigine verilen Onemin artmasi sonucu
giilimsemeye, giilimsemenin sert ve yumusak doku komponentleri arasindaki etkilesime
(objektif inceleme) ve giilimseme ¢ekiciligine (siibjektif inceleme) olan ilgi artmigtir
(96). Bu nedenle disler ve yumusak dokular arasindaki uyumu saglayarak estetik bir
giilimseme elde etmek, ortodontik tedavinin temel amaclarindan biri olmahidir (2).
Giiliimseme estetiginin temel komponentleri ve bu komponentleri etkileyen faktorler
tedaviye baglamadan oOnce, tedavi sirasinda ve tedavi bitiminden O6nce mutlaka
degerlendirilmelidir (92). Dik yon paterni, yas, cinsiyet gibi faktorlerin giilimseme
komponentlerini etkiledigi gosterilmistir (29, 143, 165, 193). Ozellikle vertikal yondeki
anomalilerin  giiliimseme komponentlerini etkiledigi; hiperdiverjen Dbireylerde
giilimseme yiiksekligi ve iist kesici goriiniimiiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (29,

32, 34).

Alkhalaf ve ark. (39) Sinif I, Smif II bélim 1-2 malokluzyonlarin istirahat ve
giilimsemede Olciilen iist dudak uzunlugu ve iist dudak kalinligini etkiledigini;
istirahatten giiliimsemeye gecerken bu iki parametrede meydana gelen degisimin
malokluzyona bagli olarak farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Rashed ve ark. (38) Sinif
I, Sinif 11 boliim 1-2 ve Sinif Il malokluzyonlu bireylerde istirahat, konusma, bilingli ve
spontane giilimseme sirasindaki dis dudak iliskisini inceledikleri calismada; kesici
goriiniim orani, bukkal koridor oran1 ve giiliimseme arkinin gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigini rapor etmislerdir. Ancak yapilan literatiir taramasinda, sagittal
yondeki malokluzyonlarin giiliimseme komponentleri {izerindeki etkisini inceleyen
kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada Smif I, Sif II boliim 1 ve Sinif
III malokluzyonlu bireylerde, giilimseme komponentlerinin ayrintili analizi yapilarak
sagittal yondeki malokluzyonlarin giiliimseme komponentleri iizerindeki etkisi

arastirilmastir.

Calisma grubumuz; Smuf I malokluzyona sahip 30 birey, Smif II boliim 1
malokluzyona sahip 30 birey ve Sinif III malokluzyona sahip 20 birey olmak tizere toplam
80 bireyden olusmustur. Vertikal yondeki malokluzyonlarin giiliimseme komponentleri

tizerindeki etkisi dikkate alinarak, calisma gruplar1 sadece normodiverjen bireylerden
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olusturulmustur. Ayrica bukkal koridor alanlarini etkileyebilen iskeletsel maksiller darlik,
capraz kapanis ve nonokluzyonu olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Sinif III
malokluzyonlu bireylerde hiperdiverjen yiiz tipi, maksiller darlik ve posterior capraz
kapanis siklikla goriildiigli i¢in bu grupta diger gruplardan daha diisiik kisi sayisina
ulasilmistir (Tablo 1).

Calisma gruplarini olusturan bireylerin yas ortalamalari, gruplar i¢inde cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 4). Bireylerin yas ortalamalar1 gruplar
arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. I. gruptaki
bireylerin yas median degerleri, II. ve III. gruptaki bireylerden daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5). Kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gruplar arasindaki bu farkin
kizlardan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaistir (Tablo 6).

Calisma gruplar1 olusturulurken, giilimseme komponentlerinde yasa bagh
degisiklikleri elimine etmek icin servikal vertebral maturasyon evresi en az CS5 olan
bireyler dahil edilmistir. Bu evrede Baccetti ve ark. (208)’a gore genellikle kraniofasiyal
iskeletin aktif gelisimi tamamlanmakta; Hassel ve Farman’a gore % 5-10 oraninda
bliyime potansiyeli kalmaktadir (210). Singh ve ark. (165), giiliimseme
komponentlerinde yasa bagl degisiklikleri inceledikleri ¢alismada 15-25 yas arasindaki
bireyleri ayni grupta degerlendirmislerdir. Siddiqui ve ark. (34) farkli dik yone sahip
bireylerde dinamik giiliimseme analizi yaptiklar1 calismada, giilimsemede yasa bagl
degisiklikleri elimine etmek i¢in ¢alisma gruplarini 16-25 yas arasindaki bireylerden

olusturduklarini ifade etmislerdir.

Chetan ve ark. (193) iist dudak uzunlugu, iist dudak kalinligi, dis komissural
genislik ve komissural yiikseklikleri inceledikleri ¢alismada, 15-20 ve 21-30 yasindaki
bireyler arasinda oOlciilen tiim parametreler i¢in kizlarda anlamhi bir farklilik
goriilmedigini; erkeklerde sadece istirahatteki dis komissural genisligin 21-30 yasindaki
bireylerde daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda erkeklerde gruplar
arasinda yas dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 6).
Dickens ve ark. (194) alt yilizde yasa ve cinsiyete bagli meydana gelen yumusak doku
degisikliklerini inceledikleri ¢alismada, istirahatteki interlabial aralik ve kesici goriiniimii
ile glilimseme sirasindaki kesici ve digeti gérliniimiiniin her iki cinsiyette de addlesan

donemden sonra, 6zellikle 20 yasindan sonra azaldigini rapor etmislerdir.

93



Jacobson ve ark. (157) konusma sirasindaki dentisyon goériiniimiinii inceledikleri
calismada, 15-19, 20-29 ve 30-39 yas gruplar1 arasinda iist kesici goriiniimiiniin yakin
degerlerde oldugunu; alt kesici goriiniimiiniin ise goreceli olarak stabil kaldigini tespit
etmiglerdir. Desai ve ark. (143), giilimsemede yasa baglh degisiklikleri incelemeyi
amacladiklar1 ¢alismada; 20-29 yasindaki bireylerde, 15-19 yasindaki bireylere gore
interkomissural genisligin ve giilimseme indeksinin daha fazla, giilimseme
yiiksekliginin daha az oldugunu tespit etmislerdir. Dinamik Ol¢limlerde istirahatten
giilimsemeye gecerken yasla birlikte bir azalma paterni oldugunu ve bu degisikliklerin
daha ¢ok 30-39 yasindan sonra ortaya c¢iktigini bildirmislerdir. Yasa bagli bireysel
degisiklikler hakkinda daha net bilgiler elde etmek i¢in, uzun vadeli longitudinal
prospektif calismalarin yapilmasi daha ideal olacaktir (143, 165, 193).

Daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte, bu bilgilerden yola ¢ikarak
giilimseme komponentlerinde yasa bagl degisikliklerin daha ¢ok yasamin tiglincii
dekatindan sonra meydana geldigi sonucuna varilabilir. Bu nedenle Grup I-II ve Grup I-
III arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan fark, klinik olarak anlamli kabul
edilmeyebilir. Buna ragmen c¢alismamizda hem gruplar hem de kizlar arasinda yapilan

karsilastirmalarda yas fark: dikkate alinmistir (Tablo 12-17).

Giiliimseme analizinde kullanilan ortodontik kayitlar statik ve dinamik kayitlardir.
Statik kayitlar sadece belirli bir zaman noktasindaki giilimseme goriintiilerini kapsar ki
bu teknik giilimsemenin kesin ve dogal anini yakalamayr zorlagtirir (64). Dinamik
giilimsemenin kaydi i¢in, standart ve gegerli bir statik kayit yontemi yoktur (85). Statik
fotograflarda arastiricinin istenilen goriintiiyli anlik bir pozda tam olarak yakalayip
yakalayamadigi bilinmez. Bu nedenle gililimsemenin daha dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin dijital video yontemi ile hastalarin spontane giilimseme
goriintlilerinin kaydedilmesi onerilmektedir (29, 64, 77, 85). Video yontemi istirahat,
konusma, bilingli ve spontane giilimseme sirasindaki dis dudak iliskisini
degerlendirmede giivenilir bir yontemdir (77). Literatiirde yapilan bir¢ok calismada agiz
cevresindeki dis-dudak iliskisi hem istirahat hem de giilimseme sirasinda
degerlendirilmistir (38, 39, 165, 193, 197). Calismamizda 6nerildigi sekilde istirahat ve

spontane giiliimseme goriintiilerinin kaydedilmesinde dijital video teknigi uygulanmustir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalarmin  bircogunda dogal bas pozisyonunun
ayarlanmasinda ayna metodu kullanilmistir (32, 34, 39, 129, 143, 157, 193). Goriis aks1
horizontal oldugunda, hastalarin genellikle baglarin1 dogal bas pozisyonunda tuttuklari
bildirilmistir (211, 212). Calismamizda hastalarin dogal bas pozisyonlari, goz seviyesinde
yerlestirilen bilgisayar ekranina aynada kendilerine bakiyormus gibi bakmalari istenerek
ayarlanmistir (77). Bas konumundaki varyasyonlar gozlem agisint ve dolayisiyla
giilimseme arki, kesici goriiniimii, diseti goriinimii, dislerin aksiyel acis1 ve bukkal
koridorlar gibi cesitli giilimseme komponentlerinin analizini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yapilan calismalarda dogal bas pozisyonundaki varyasyonlari azaltmak igin
sefalostat cihazi kullanilmistir (28, 30, 36, 110, 148, 150, 213). Bu ¢alismada da benzer
sekilde bireylerin dogal bas pozisyonlar1 video kaydi sirasinda sefalostat cihazi ile

sabitlenmistir.
7.1. istirahat ve Giilimseme Ol¢iimlerinin Cinsiyetler Arasinda Degerlendirilmesi

Literatiirde hem sosyal arastirmalarda hem de dis hekimligi alaninda yapilan
calismalarda, glilimseme Ozelliklerinin cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir (29, 75, 107, 198, 214). Cinsiyetler arasinda goriilen farkliliklar aslinda basit
biyolojik dl¢ceklemenin yansimalaridir, ¢iinkii erkek bireyler genellikle kadinlardan daha

yapilidir (197).

Giilimseme sirasinda erkeklerin daha cok wvertikal, kadinlarin ise daha ¢ok
horizontal hareketler gosterdigi; bayanlarin erkeklere gore daha genis bir giiliimsemeye
sahip oldugu rapor edilmistir (39, 193, 198). Maulik ve Nanda (129), bayanlarda
erkeklere gore daha yiliksek anterior ve posterior glilimseme c¢izgisi, daha paralel
giilimseme arki ve daha az bukkal koridor goriildiigiinii saptamiglardir. Singh ve ark.
(165), istirahat ve giilimseme sirasinda yaslanma ile birlikte yasa ve cinsiyete 6zgii
degisiklikler goriildiigiinii bildirmislerdir. Grover ve ark. (32), biiylime yonii dikkate
alinmadiginda, giilimseme parametrelerinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
ortalama degerler gosterdigini bulmuslardir. Miron ve ark. (197) calismasinda,
bayanlarda erkeklere gore daha ytiksek giilimseme ¢izgisi, daha kisa list dudak uzunlugu

ve daha fazla istirahat kesici gorliniimii oldugu rapor edilmistir.

Cinsiyetler arasindaki bu olas1 farkliliklar1 degerlendirmek i¢in g¢alismamizda

degerlendirilen parametreler gruplar arasinda karsilastirilmadan Once gruplar ig¢inde
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cinsiyetler arasinda karsilagtirllmigtir. Calismamizda her bir gruptaki kizlar ve erkekler
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, cinsiyetler arasindaki farkliliklar daha ¢ok I. grupta
izlenmistir. I. grupta; istirahatte dlgiilen iist dudak uzunlugu (UDU-I), alt dudak uzunlugu
(ADU-I) ve dis komissural genislik (DKG); giiliimsemede 6lciilen alt dudak uzunlugu
(ADU-G), giiliimseme genisligi (GG), i¢c komissural genislik (IKG), goriinen dentisyon
genisligi (GDG), ve giilimseme indeksi (GI) erkeklerde kizlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek degerler gostermistir (Tablo 8-9). II. grupta, istirahat ve
giilimsemede dlgiilen alt dudak uzunlugu (ADU-I/ADU-G) ile giiliimseme sirasindaki
iist dudak kalmlig (UDK-G) erkeklerde anlamli miktarda daha yiiksek degerler
gostermistir (Tablo 8-9). Bu sonuglar, giiliimseme parametrelerinin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek ortalama degerler gosterdigini rapor eden Grover ve ark.’nin ¢aligmasi
(32) ile uyumludur. I. grupta giilimseme yiiksekligi (GY) ve giilimseme sirasindaki alt
kesici goriiniimii (AKG); III. grupta istirahatte Slgiilen alt dudak uzunlugu (ADU-),
giilimsemede Olgiilen alt dudak uzunlugu (ADU-G) ve alt kesici goriniimii (AKG)
kizlarda erkeklerden daha yiliksek degerler gostermistir (Tablo 8-9).

Alkhalaf ve ark. (39) Sinif I, Sinif II b6liim 1 ve béliim 2 malokluzyonlu bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada; tiim gruplar i¢in hem istirahat hem de giiliimsemede Ol¢iilen {ist
dudak uzunlugunun erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Cezairli
(29), farkli dik yone sahip iskeletsel Sinif I malokluzyonlu bireylerde giiliimseme
komponentlerini inceledikleri ¢aligmada, normodiverjen ve hiperdiverjen erkek
bireylerde giilimsemedeki list dudak uzunlugunun kizlardan daha fazla oldugunu;
hipodiverjen bireylerde benzer oldugunu rapor etmistir. Miron ve ark. (197) istirahat ve
giilimseme sirasinda vertikal boyutta iist dudakta meydana gelen yumusak doku
degisikliklerini inceledikleri ¢aligmada (yas ort: 30.5 yil), istirahatteki iist dudak
uzunlugunun erkeklerde kizlardan 3.1 mm daha uzun oldugunu bulmuslardir. Peck ve
ark. (160) daha geng bir popiilasyonu (yas ort: 15 yil) inceledikleri ¢alismada bu degeri
2.2 mm olarak kaydetmislerdir. Chetan ve ark. (193) farkli yas gruplarinda giiliimseme
dinamigini inceledikleri ¢aligmada, istirahat list dudak uzunlugunun tiim yas gruplarinda

erkeklerde daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda yukaridaki bulgulara benzer sekilde istirahatte dlgiilen {ist dudak
uzunlugu tiim gruplarda erkeklerde kizlardan daha yiiksek degerler gostermis, ancak

sadece Smif I malokluzyonlu bireylerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
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9). Giiliimseme sirasinda dlgiilen {ist dudak uzunlugu ise higbir grupta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 8). Sinif I malokluzyonlu
erkek bireylerde, istirahatte Olgiilen {ist dudak uzunlugunun kizlardan daha yiiksek
olmasma ragmen, giiliimsemede Olgiilen {ist dudak uzunlugunda anlamli bir fark
olmamasi; erkeklerin giilimseme sirasinda daha g¢ok vertikal degisiklik gosterdigi

bulgusunu (39, 193) desteklemektedir.

Ust dudak uzunlugu cinsiyet ayrimi gdsteren, konusma ve giilimseme sirasinda iist
kesici ve tist diseti goriiniimiinii etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir (60, 103, 197).
Giiliimseme sirasindaki iist kesici goriiniimiiniin, vertikal maksiller ve dental yiikseklik
gibi sert doku faktorlerinden; iist dudak uzunlugu ve dudak elevasyonu gibi yumusak
doku faktorlerinden etkilendigi belirtilmistir (197). Ancak McNamara ve ark. (108),
giilimseme sirasinda iist santral disin vertikal goriiniim miktarinin iskeletsel vertikal
boyutla iliskili olamayabilecegini rapor etmislerdir. Siddiquie ve ark. (34) giilimseme
sirasinda artmig kesici goOriiniimiiniin, vertikal dental ve iskeletsel faktorlerden daha
ziyade iist dudak elevasyonu ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ust dudak uzunlugu ile

ist dudak elevasyonu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir (34, 197).

Arnett ve McLaughlin (215), erkeklerde karakteristik olarak tist dudagin daha uzun
olmasindan dolay1, iist kesici goriiniimiiniin daha az oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda, istirahatteki iist dudak uzunlugu sadece Sinif I erkek bireylerde kizlardan
daha yiiksek bulunmus; istirahatteki {ist kesici goriiniimiinde higbir grupta cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 9). Giiliimseme sirasindaki {ist
dudak uzunlugu ve tst kesici goriiniimii {i¢ grupta da cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gostermemistir (Tablo 8-9). Bu bulgu, giilimseme sirasinda iist kesici
goriiniimiinde kizlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik rapor etmeyen Cezairli (29),

Sachdeva ve ark. (155), Miron ve ark. (197) caligsmalari ile uyumludur.

Sachdeva ve ark. (155), ortognatik profile sahip Siif I bireylerde istirahat ve
giilimseme sirasinda Olciilen list ve alt dudak uzunluklar1 ile dudak kalinliklarinin
erkeklerde daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Erkeklerde alt yiiz yiiksekliginin daha
fazla oldugu ve bu durumun alt dudak uzunlugundaki artisin temel sebebi oldugu
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda, istirahat ve giiliimseme sirasindaki alt dudak

uzunluklart Grup I ve Il i¢in erkeklerde; Grup III i¢in kizlarda daha ytiksek bulunmustur

97



(Tablo 8). Sinif III malokluzyonlu kiz bireylerde, hem istirahat hem de giilimseme
sirasindaki alt dudak uzunlugunun daha fazla olmasu, alt yiiz yiiksekligi ile iligkili olabilir.
Ancak caligmamizda bireylerin dik yon paterni sadece SN/GoGn agisina gore

degerlendirilmis ve alt yiiz yiiksekligi 6l¢lilmemistir.

Grover ve ark. (32) yaptiklar1 giilimseme analizinde, erkeklerde alt dudak
kalinliginin kizlardan daha fazla oldugunu ancak dik yone bagli gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gostermedigini; list dudak kalinliginin ise ayni1 dik yone sahip hastalarda
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermezken, gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdigini rapor etmislerdir. Bu duruma, dudak pozisyonunun hem vertikal hem de
sagittal iskeletsel iligkiden etkilenebilecegi (216) yoniinde agiklama getirmislerdir. Farkli
dik yone sahip hastalarda ve farkli yas gruplarindaki bireylerde, cinsiyetler arasinda iist
ve alt dudak kalinhigi agisindan anlamli farklilik rapor etmeyen baska calismalar da
mevcuttur (29, 193). Calismamizda Grup I ve Grup III i¢in istirahat ve giilimseme
sirasindaki iist ve alt dudak kalinliklari cinsiyetler arasinda benzer bulunmustur (Tablo 8-
9). Grup II’de, istirahat ve giiliimseme sirasinda Olgiilen alt dudak kalinligi ile istirahatte
Olciilen iist dudak kalinlig1 cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermezken (Tablo 8);
gillimseme sirasinda Olciilen iist dudak kalinlig1 erkeklerde kizlardan daha yiiksek

degerler gostermistir (Tablo 9).

Otta ve ark. (198), kizlarin erkeklere gore daha genis giiliimsedigini belirtmislerdir.
Rigsbee ve ark. (75), bayanlarda {ist dudak elevasyonunun daha fazla olmasindan dolay:
daha genis yiiz hareketleri ve daha fazla dentisyon goriiniimii meydana geldigini
bildirmiglerdir. Chetan ve ark. (193), sadece 20-29 yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmak iizere istirahat sirasindaki dis komissural genisligin erkeklerde;
giilimseme genisliginin kizlarda daha yiiksek degerler gosterdigini rapor etmislerdir. Bu
bulgularin aksine farkli dik yone sahip hastalarda giilimseme analizi yapan Grover ve
ark. (32), tim gruplar i¢in giiliimseme genisligi ve goriinen dentisyon genisliginin
erkeklerde daha fazla oldugunu ve sadece hipodiverjen bireylerde anlamli oldugunu
bulmuslardir. Cezairli (29) ise yaptig1 benzer ¢aligmada, giiliimseme genisligi ve ic¢
komissural genisligin tiim gruplar icin erkeklerde daha yiliksek ortalama degerler
gosterdigini; giilimseme genisliginin hipodiverjen grupta, i¢ komissural genisligin
normodiverjen ve hipodiverjen grupta anlamli oldugunu rapor etmistir. Calismamizda bu

bulgulara benzer sekilde dis komissural genislik, i¢ komissural genislik ve giiliimseme
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genisligi tim gruplarda erkeklerde kizlara esit ya da kizlardan daha yiiksek ortalama

degerler gostermis ve sadece . grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8).

Chetan ve ark. (193), istirahat ve giilimseme sirasinda Olgiilen komissural
yiiksekliklerin daha biiyiik yas grubundaki bireylerde daha yiiksek oldugunu; ayni yas
grubundaki bireylerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini bildirmislerdir. Cezairli (29), farkli dik yone sahip hastalarda yaptiklar
giilimseme analizinde, komissural yiiksekliklerin grup icinde cinsiyetler arasinda
erkeklerde daha yiiksek degerler gosterdigini; ancak sadece normodiverjen bireylerde ve
sol komissural uzunlukta istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Calismamizda
istirahat ve giillimseme sirasinda Ol¢iilen sag ve sol komissural uzunluklar cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 8).

Giilimseme yiiksekliginin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigini (29);
kizlarda daha fazla oldugunu (75, 87) ya da erkeklerde daha fazla oldugunu (32, 217)
rapor eden ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligsmada, gililimseme yiiksekligi Sinif II ve Sinif
III malokluzyonlu bireylerde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermezken; Sinif
I malokluzyonlu kizlarda, erkeklerden daha yiiksek degerler gostermistir (Tablo 8). Sinif
I malokluzyonlu erkeklerde, giilimseme genisliginin daha fazla ve giilimseme

yiiksekliginin daha az olmasi giiliimseme indeksinin artmasi ile sonuglanmistir (Tablo 9).

Literatiirde {ist kesici disin alt dudaga uzakliginin (32) ve alt kesici goriiniimiiniin
(58, 160, 162) kizlarda erkeklerden daha az oldugu rapor edilmistir. Calismamizda
giillimseme sirasindaki alt kesici gorlinimii I. ve III. gruptaki kizlarda erkeklerden
anlamli miktarda daha yiiksek degerler gostermistir (Tablo 9). I. grupta alt kesici
goriiniimiiniin kizlarda daha yiiksek olmasinin, giiliimseme yiiksekligindeki anlamli artig

ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Dik yon paterninin gililimseme yiiksekligi, gililimseme sirasindaki iist kesici
goriiniimii, iist kesici kenarin alt dudaga uzakligi, glilimseme alani, giilimseme indeksi,
iist dudak kalinlig1 ve bukkal koridorlar gibi ¢esitli glilimseme komponentlerini her iki
cinsiyette de etkiledigi gosterilmistir (29, 32-34). Siddiqui ve ark. (34) ¢alismasinda,
hiperdiverjen bireylerde hipodiverjen bireylere gore iist dudak uzunlugu, iist kesici
goriiniimii, giilimseme yiiksekligi, list dudak elevasyonu gibi giiliimsemenin vertikal

parametreleri daha yiiksek bulunmustur. On yiiz yiiksekligi, {ist keser agis1 ve iist dudak
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elevasyonu ile vertikal giilimseme parametreleri arasinda anlamli pozitif korelasyon

saptanmistir.

Toth ve ark. (33) vertikal sefalometrik iskeletsel Slgiimler ile giiliimsemenin {i¢
boyutlu parametreleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, mandibular diizlem
acist ve On yiiz yliksekligi arttiginda giilimseme yiiksekliginin arttigini; giilimseme
indeksinin azaldigim1 tespit etmislerdir. Mandibular diizlem agis1 azaldikea,
interkomissural genisligin ve dolayisiyla giilimseme indeksinin arttig1 belirtilmistir. On
yiiz yiiksekligi arttiginda ve SN/GoGn agis1 azaldiginda interkomissural genisligin arttigi;
alt yiiz yliksekligi arttiginda ve iist yiiz yiiksekligi azaldiginda alt dudagin daha fazla asagi
ve geriye dogru hareket ettigi tespit edilmistir. Cezairli (29) ile Grover ve ark. (32) farkl
dik yone sahip bireylerde giiliimseme genisligi acgisindan fark bulmamis olmasina
ragmen, Siddiqui ve ark. (34) hipodiverjen bireylerde giilimseme genisliginin

hiperdiverjen bireylere gore daha yiiksek degerler gosterdigini rapor etmistir.

Dik yon paterni daha ¢ok vertikal parametreler olmak iizere giilimsemenin g¢esitli
parametrelerini etkiledigi i¢in, ¢alismamizdaki tiim gruplar normodiverjen bireylerden
olusturulmustur. Calisma gruplari i¢inde cinsiyetler arasinda interlabial aralik, istirahat
ve giilimseme sirasindaki iist kesici goriiniimii, glilimseme sirasindaki iist diseti
goriiniimti, st kesici kenarin alt dudaga uzakligi ve giilimseme alaninda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmemesi bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Tablo 8-9).
Sadece Sinif I ve Sinif III malokluzyonlu kiz bireylerde, alt kesici goriiniimii daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 9). Bu durum alt yiiz yiiksekligi gibi altta yatan iskeletsel faktorlere
bagli olarak alt dudagin daha fazla asagi dogru hareketi (33) ile olusmus olabilir.

Grover ve ark. (32), normodiverjen ve hipodiverjen bireylerde bukkal koridor
miktarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigini; ancak hiperdiverjen
grupta bukkal koridor miktarinin kizlarda erkeklerden daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Bu calismanin aksine Cezairli (29), bukkal koridor miktarinin normodiverjen ve
hiperdiverjen erkek bireylerde kizlardan anlamli miktarda daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Benzer sekilde Maulik ve Nanda (129) ile Ritter ve ark. (110), bukkal koridor
miktarinin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada
bukkal koridorun dogrusal ve alansal Olgiimleri, lic grupta da cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (Tablo 8-9).
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7.2. Niteliksel Olciimlerin Cinsiyetler Arasinda Degerlendirilmesi

Niteliksel dl¢timlerden giilimseme arkinin belirlenmesi basin durusuna (elevasyon
ag1s1) ve konusma mesafesine olduk¢a baghdir (129, 150, 218). Bu nedenle ¢calismamizda
giilimseme arkinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in hastalarin dogal bas
pozisyonu sabitlenmeden Once, kameranin frontal okluzal diizleme paralel olmasina
gayret edilmistir (34, 143). Rashed ve ark. (38), hastalarin yaklasik %70’inde bilingli ve
spontane giilimseme sirasinda gililimseme arkinin benzer oldugunu saptamislardir.
Literatiirde genellikle uyumlu giiliimseme arkinin daha fazla goriildiigii rapor edilmistir
(29, 87, 143, 154). Bizim calismamizda da benzer sekilde grup ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin tim bireyler degerlendirildiginde; en c¢ok uyumlu giilimseme arki
(%58.75), daha sonra sirasiyla diiz (%27.5) ve ters glilimseme ark1 (%13.75) goriilmiistiir
(Tablo 10). Ancak Maulik ve Nanda (129) bu bulgularin aksine, diiz giiliimseme arkinin

daha yiiksek oranlarda goriildiiglinii rapor etmislerdir.

Kizlarda uyumlu giiliimseme arki goriilme orani erkeklerden daha fazladir (29, 129,
147, 154, 165, 219). Singh ve ark. (165), kizlarda biitiin yas gruplarinda uyumlu
giilimseme arkinin daha fazla oldugunu; erkeklerde yastaki artigla birlikte diiz
gillimseme arkinin daha fazla gorildiigini rapor etmislerdir. Calismamizda benzer
sekilde tiim kiz ve erkek bireyler degerlendirildiginde, kizlarda daha yiiksek oranlarda
olmakla birlikte her iki cinsiyette de en ¢ok uyumlu giiliimseme arki goriilmiistiir.
Erkeklerde diiz ve ters giilimseme arki goriilme oranmi kizlardan daha yiiksektir ancak
giilimseme arkinda cinsiyetler arasinda goriilen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 10).

Grup i¢inde kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, I. ve III. gruptaki
kizlarda uyumlu giiliimseme arki goriilme oran1 erkeklerden daha fazla iken, diiz ve ters
giilimseme arki goriilme orani daha azdir. Sinif II malokluzyonlu erkeklerde ise uyumlu
giiliimseme arki goriilme oran1 ayn1 gruptaki kizlardan daha fazla, diiz ve ters giiliimseme
arki goriilme oranit daha azdir. Grup iginde cinsiyetler arasinda giiliimseme arkinda
goriilen bu farkliliklar, istatistiksel olarak anlaml1 degildir (Tablo 11). Normalde kizlarda
uyumlu giiliimseme arki daha fazla gortilmesine ragmen; II. Grupta (%59.1) istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte uyumlu giilimseme arkinin kizlarda erkeklerden

(%75) daha az goriilmesi, Sinif Il malokluzyonlu kizlarda giilimseme ark1 a¢isindan daha
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dikkatli olmamiz1 gerektirir. Estetik bir giiliimseme elde edebilmek icin diiz giilimseme

arkindan kagmilmalidir (122).

Giiltimseme ¢izgisi kisilerin kas sistemi ve iskeletsel anatomisinden etkilenen (37),
cinsiyetler arasinda farklilik gosteren ve sadece ortodontik olarak kontrol altina
alimamayan bir faktordiir (33). Yapilan birgok ¢alismada en sik orta (anterior) giilimseme
¢izgisinin gorildiigii belirtilmistir (29, 87, 129, 143, 154). Bu calismada da benzer sekilde
tiim bireyler degerlendirildiginde en ¢ok orta giilimseme ¢izgisi (%57.5), sonra sirasiyla
yiiksek (%35) ve diisiik (%7.5) giilimseme ¢izgisi goriilmiistiir (Tablo 10). Ancak Rashed
ve ark. (38) Sinif I, Sinif II boliim1-2, Siif III malokluzyonlu bireylerde konusma ve
giilimseme sirasindaki dis dudak iliskisini inceledikleri ¢alismada, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte disiik gililimseme cizgisini (%44.7) orta giilimseme

cizgisinden (%41.7) daha yiiksek oranda rapor etmislerdir.

Kizlarda yiiksek giilimseme ¢izgisi goriilme oraninin, erkeklerden daha fazla
oldugu bulunmustur (87, 129, 160, 197). Kizlarda orta ve yiiksek giiliimseme ¢izgisi;
erkeklerde orta ve diisiik giiliimseme ¢izgisi goriilme olasilig1 daha fazladir (33). Bizim
calismamizda da benzer sekilde tim kiz ve tiim erkek bireyler degerlendirildiginde,
erkeklerde daha yiiksek oranda olmakla birlikte her iki cinsiyette de orta giilimseme
cizgisi daha fazla goriilmiis; yiiksek giiliimseme ¢izgisi goriilme orani kizlarda daha fazla
bulunmustur. Ancak giilimseme c¢izgisinde cinsiyetler arasinda goriilen bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 10).

Gililimseme c¢izgisi grup i¢inde cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda, her i
grupta da kizlarda yiliksek giilimseme c¢izgisi goriilme orami erkeklerden daha fazla;
erkeklerde orta glilimseme ¢izgisi goriilme orani ayni gruptaki kizlardan daha fazladir ve
bu fark sadece I. grupta istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11). Sinif I malokluzyonlu
erkek bireylerde, yiiksek giiliimseme ¢izgisinin kizlardan anlamli miktarda daha az
olmast; istirahat sirasindaki iist dudak uzunlugunun erkeklerde kizlardan daha fazla
olmasi ile iligkili olabilir. Ciinkii yiiksek giilimseme paterni goriilen hastalarda, kisa tist
dudak uzunlugu ve iist dudak elevasyonun fazla olmasi iki belirleyici faktor olarak

nitelendirilmektedir (197).
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7.3. Istirahat ve Giilimseme Olciimlerinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Literatiirde  yayinlanan birgok c¢aligmada  ozellikle vertikal  yondeki
malokluzyonlarin dis-dudak iliskisi ve giilimseme komponentleri iizerindeki etkisine
odaklanilmistir. Giiliimseme degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken Onemli bir
husus malokluzyon ve cinsiyetin giiliimseme komponentleri iizerindeki etkisidir. Bu
konuda yapilan ayrintili bir calismaya rastlanmamakla birlikte sagittal yondeki
malokluzyonlarin, istirahatten giiliimsemeye gecerken {ist dudak uzunlugu ve st dudak
kalinliginda meydana gelen degisimleri etkiledigi ve bu degisimlerin cinsiyetler arasinda
farklilik gosterdigi bildirilmistir (39). Rashed ve ark. (38) ise sagittal yondeki
malokluzyonlarda iist kesici goriiniim orani, bukkal koridor oran1 ve giilimseme arki gibi

parametrelerin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigini rapor etmislerdir.

Ust santral dislerin vertikal pozisyonu, estetik acidan tedavi planlamasinin ilk
adimidir (106). Ust kesici gdriiniimii istirahat, konusma, bilingli ve spontane giilimseme
sirasinda ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (113). Ust kesici goriiniimii, disleri ¢cevreleyen ve
destekleyen sert ve yumusak dokularin etkisi altindadir. Bu faktorler arasinda vertikal
maksiller yiikseklik, tist dudak uzunlugu, iist kesici dislerin inklinasyonu yer almaktadir
(220). Vertikal yondeki malokluzyonlarda giilimseme analizi yapilan bir¢ok ¢alismada,
ist kesici goriiniimiiniin hastalarin dik yon gelisiminden etkilendigi ve hiperdiverjen
bireylerde daha fazla oldugu belirlenmistir (29, 32, 34). Bu calismada hem istirahat hem
de giilimsemede Olgiilen st kesici gorlinlimiinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 14). Bu durum tiim bireylerin normodiverjen olmasi ile iligkili
olabilir. Ayrica iist kesici goriiniimiinii etkileyebilen istirahat ve giilimsemede 6l¢iilen

tist dudak uzunlugu gruplar arasinda anlaml bir farklilik géstermemistir (Tablo 12).

[stirahatteki interlabial aralik ile giilimseme sirasindaki iist kesici goriiniimii
arasmnda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmustir (38). Istirahatteki interlabial araligin
giilimseme sirasindaki iist kesici gortiniimii hakkinda fikir verebilecegi ve bunun tedavi
planlamasinda dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (3, 58, 221). Bu ¢alismada, hem
istirahatteki interlabial aralikta hem de giilimseme sirasindaki iist kesici goriiniimiinde
gruplar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmamasi bu duruma baglanabilir

(Tablo 14).
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Grover ve ark. (32) ile Cezairli (29) hipodiverjen, normodiverjen ve hiperdiverjen
bireylerde; giiliimseme genisligi ve goriinen dentisyon genisligi acisindan her iki
cinsiyette de anlamli bir farklilik gériilmedigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde giiliimseme genisligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(Tablo 12). Ancak istirahatteki dis komissural genislik ile goriinen dentisyon genisligi
Sinif I malokluzyonlu bireylerde, Sinif II ve Sinif III malokluzyonlu bireylerden daha
fazladir ve bu fark sadece Grup I-II arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 12).
Siif I malokluzyonlu bireylerde istirahatteki komissural genislik diger gruplardan daha
fazla iken, giilimseme genisliginde anlamli bir farklilik olmamasi; Smif IT ve Sinif II1
malokluzyonlu bireylerde giilimseme sirasinda komissuralarin daha fazla transvers
yonde hareket ettigini diisiindiirebilir. Bu durum her malokluzyon grubu i¢in dudak
hareket miktar1, modiolus pozisyonu ve hareketi gibi spesifik yumusak doku 6zelliklerine

bagli olabilir (38).

Goriinen dentisyon genisligi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermesine ragmen, kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemistir. Ancak yine de her iki cinsiyette de 1. grupta, II. ve
III. gruptan daha yiiksek ortalama degerlerler gostermistir (Tablo 13). Bu nedenle Sinif
IT ve Sinif III malokluzyonlu bireylerde tedaviye baslamadan 6nce giilimsemede goriinen
dentisyon genisligi 6zellikle incelenmelidir. Istirahatteki dis komissural genislik ile
goriinen dentisyon genisligi arasindaki bu farkin, gruplar arasinda cinsiyet ayrimi
yapilmadan degerlendirildiginde anlamli ¢ikip kizlar ve erkekler ayr1 ayn
degerlendirildiginde anlamli ¢ikmamasi; giilimsemenin transvers komponentlerinin
sagittal malokluzyonlardan daha ziyade cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigini
diistindiirebilir. Siif I malokluzyonlu bireylerde, goriinen dentisyon genisliginin Sinif II
malokluzyonlu bireylerden anlamli miktarda daha fazla olmasi, dental ark formundaki
degisiklikten ve dislerin daha diizglin siralanmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢aligsmadaki
bireyler, dental ark formu ve ark genisligi agisindan degerlendirilmese de; siddetli yer
darligy, st ¢cene darlig1 ve capraz kapanisi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bireylerin normodiverjen olmasi, dik yone bagli dental ark formunda olusabilecek
farkliliklar1 da elimine etmistir. Ciinkii hiperdiverjen bireylerde genellikle normodiverjen
bireylere gore daha dar dental ark formu goriilmektedir (108). Isiksal ve ark. (3),

giillimsemenin transvers Ozelliklerinin gililimseme cekiciligi lizerine daha az etkisi
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oldugunu bildirmislerdir. Ancak Basaran ve ark. (123), gorlinen dentisyon genisliginin
daha fazla olmasinin daha ¢ekici algilandigini belirtmislerdir. Eger giilimseme estetigi
daha fazla dis goriintimti ile 1yilestirilmek isteniyorsa, kron inklinasyonlart mutlaka tedavi
planlamasinda diistiniilmelidir (91). Genis ark formlar1 ya da posterior dislere bukkal kron

torku verilmesi ile dolgun bir giilimseme elde etmek miimkiindiir (127).

Literatiirde farkli dik yon paterninde giiliimseme analizi yapilan ¢alismalarda (29,
32), giiliimseme yiiksekligi ve iist kesici disin alt dudaga uzakliginin her iki cinsiyette de
hipodiverjen bireylerde daha az; hiperdiverjen bireylerde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Cezairli (29), farkli dik yon paternine sahip bireylerde alt kesici goriiniimiinde
gruplar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemistir. Bu calismada
gruplar cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde; giiliimseme yiiksekligi, tist
kesici disin alt dudaga uzakligi ve alt kesici goriiniimii gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemistir (Tablo 12 ve 14). Ancak kizlar ve erkekler ayri ayr
degerlendirildiginde, giiliimseme yiiksekliginde yine gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yokken; iist kesicinin alt dudaga uzaklig1 ve alt kesici goriiniimii gruplar arasinda anlaml

farklilik gostermistir (Tablo 13 ve 15).

Ust kesicinin alt dudaga uzakligi Sinif III malokluzyonlu kiz bireylerde, Sinif 1
malokluzyonlu kiz bireylerden daha yiiksek degerler gostermistir (Tablo 13). Maganzini
ve ark. (25), tist kesici disin alt dudaga uzaklig arttik¢a gliliimseme estetiginin kotii yonde
etkilenecegini belirtmislerdir. Alt kesici goriiniimii, Smif II malokluzyonlu erkeklerde
Sinif III malokluzyonlu erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15). Giilimseme
sirasindaki alt kesici gérliniimii; yaslanma birlikte artan, giiliimseme ¢ekiciligini olumsuz
etkileyen ve estetik bulunmayan bir 6zelliktir (148). Sinif II malokluzyonlu erkeklerde,
tedavi planlamasi sirasinda giiliimseme sirasindaki alt kesici gorliiniimii dikkatle
incelenmeli ve yasla birlikte artacagi da dikkate alinarak uygun tedavi mekanikleri

planlanmalidir.

Alkhalaf ve ark. (39) istirahatte Olgililen iist dudak uzunlugunun, Smif I
malokluzyonlu bireylerde Sinif I b6liim 1-2 malokluzyonlu bireylerden her iki cinsiyette
de anlamli miktarda daha yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir. Bu ¢aligmada aksine
istirahatte ve giilimsemede Ol¢iilen iist dudak uzunlugu, her iki cinsiyette de gruplar

arasinda anlaml bir farklilik gdstermemistir (Tablo 13). Ust dudak uzunlugunun vertikal
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malokluzyonlardan etkilendigi birgok ¢alismada gosterilmistir (29, 32, 34).
Caligmamizda tiim bireylerin normodiverjen olmasi ve farkli sagittal malokluzyona sahip
bireylerde iist dudak uzunlugunda anlamli bir farklilik goériilmemesi, vertikal yondeki
malokluzyonlarin giiliimseme komponentleri iizerindeki etkisini destekler niteliktedir.
Istirahat ve giiliimseme sirasinda dlgiilen iist dudak uzunlugunda gruplar arasinda anlaml
bir fark olmamasi, tist dudak elevasyonu ile sagittal malokluzyon arasinda bir iligki
olmadigimi da diisiindiirebilir. Ancak bu durumun aksine Alkhalaf ve ark. (39) Smf II
boliim 1 malokluzyonlu bireylerde, list dudagin giilimseme sirasinda downward kurvatiir
gosterdigini ve Ust dudagin yukariya hareketinin Smif I ve Smf II bolim 2

malokluzyonlu bireylerden daha az oldugunu belirtmislerdir.

Istirahat ve giiliimsemede &l¢iilen alt dudak uzunlugu cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
degerlendirildiginde; Sinif III malokluzyonlu bireylerde, Sinif I ve Sinif Il malokluzyonlu
bireylerden anlamli miktarda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12 ve 14). Bu iki
parametre kizlar ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; her iki cinsiyette de III.
grupta daha yiiksek ortalama degerler gdstermistir (Tablo 13 ve 15). Istirahatte Slciilen
alt dudak uzunlugundaki fark, kizlarda Grup I-IIl ile Grup II-1II arasinda; erkeklerde Grup
II-1IT arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13). Giilimsemede 6lgiilen alt dudak
uzunlugundaki fark, kizlarda Grup I-III ve Grup II-1II; erkeklerde Grup II-III arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 15). Smf III malokluzyonun etiyolojik
faktorlerinden biri, iist ¢eneye gore alt ¢ene biiylime gelisiminin daha fazla olmasidir.
Caligma gruplar1 her ne kadar normodiverjen bireylerden olusturulsa da, bu iskeletsel
paternin yumusak doku yansimasi olarak alt dudak uzunlugunun III. grupta daha fazla
olmasi beklenen bir durumdur. Giiliimseme sirasindaki alt dudak uzunlugunun 15-20 ile

25-29 yas gruplar arasinda yaklasik 3 mm arttig1 rapor edilmistir (155).

[stirahatte olgiilen sag ve sol komissural uzunluklar, Sinif II malokluzyonlu
bireylerde Sinif I malokluzyonlu bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Bu
durumun Sinif II boliim 1 malokluzyonlu bireylerde dudak kurvatiiriiniin downward
seklinden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir (39). Giiliimsemede Ol¢iilen sag ve sol
komissural uzunluklar gruplar arasinda anlaml bir farklilik goéstermemistir (Tablo 12).
Cezairli (29) benzer sekilde, farkli dik yone sahip bireylerde giiliimseme sirasindaki
komissural uzunluklar agisindan anlamli bir farklilik tespit etmemistir. Istirahatte dlgiilen

sag ve sol komissural uzunluklar (SaKU-1/SoKU-I) kizlar ve erkekler ayri ayri
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degerlendirildiginde, sadece kizlarda ve Grup I-II arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir. SaKU-I ve SoKU-I, II. grupta I. gruptan daha yiiksek bulunmustur.
Giiliimsemede 6lgiilen sag ve sol komissural uzunluklar ise cinsiyet ayrimi yapildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 13). Komissural uzunluklarin
Sinif II bolim 1 malokluzyonlu kizlarda istirahatte anlamli fark gosterip glilimsemede
gostermemesi, dudak koselerinin giilimseme sirasinda daha fazla yukariya dogru hareket
ettigini gosterir. Bu durum kizlarin daha genis yliz hareketine sahip oldugu bulgusunu

destekler (75).

Sagittal yondeki malokluzyonlarin dudaklarin sagittal pozisyonunu etkiledigi
gdsterilmistir. Iskeletsel Sinmif II malokluzyonlu bireylerde, iskeletsel Sinif I ve Sinuf I11
malokluzyonlu bireylere gore iist dudak daha protriiziv; alt dudak daha retriizivdir.
Iskeletsel Simf III malokluzyonlu bireylerde ise, iskeletsel Smmf I ve Smf II
malokluzyonlu bireylere gore list dudak daha retriiziv; alt dudak daha protriizivdir (216).
Bu caligmada, dudak kalinliklar1 sadece frontal diizlemde degerlendirilmis, sagittal

diizlemde dudak pozisyonu ile iliskili bir degerlendirilme yapilmamistir.

Istirahat ve giiliimsemede &lgiilen {ist dudak kalmhig (UDK-I/UDK-G) gruplar
arasinda cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
gostermemistir (Tablo 12). Bu sonug istirahatte istatistiksel olarak anlamli, giiliimsemede
anlamsiz olmakla birlikte; iist dudak kalinliginin her iki cinsiyette de Smuf I
malokluzyonlu bireylerde, Sinif II bolim 1 malokluzyonlu bireylerden daha fazla
oldugunu rapor eden Alkhalaf ve ark. (39) calismast ile uyumlu degildir. Istirahat (UDK-
) ve giilimsemede (UDK-G) &lgiilen iist dudak kalmligi, kizlar ve erkekler ayr1 ayri
degerlendirildiginde; erkeklerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir.
Kizlarda UDK-I Grup I-III arasinda; UDK-G Grup I-IIl ve Grup II-IIl arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, III. grupta diger gruplardan daha ytiksek
degerler gostermistir (Tablo 13). Istirahat ve giiliimsemede 6l¢iilen alt dudak kalinlig1 ise

her iki cinsiyette de gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 15).

McNamara ve ark. (108), st dudak kalinliginin giiliimseme estetiginde en etkili
degisken oldugunu; tist dudak kalinligr ile vertikal iskeletsel patern arasinda giiglii pozitif
bir korelasyon oldugunu; alt dudak kalinliginin ise alt anterior yliz yiiksekligi ile iliskili

oldugunu saptamislardir. Ayrica vertikal dudak kalinhigimin iist kesici dislerin
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protriizyonu disinda, tamamen ortodontistin kontrolii altinda olan bir faktor olmadigini
belirtmislerdir. Grover ve ark. (32), hiperdiverjen bireylerde iist dudak kalinligini en
yiiksek degerlerde rapor ettikleri ¢calismada, list dudak kalinlig ile vertikal iskeletsel
patern arasindaki iliskiyi desteklemislerdir. Cezairli (29) bu bulgularin aksine dik yon

paterni ve dudak kalinliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamustir.

Cezairli (29), iskeletsel Sinif I vakalarda farkli dik yon paternlerinin giiliimsemeye
etkisini inceledigi ¢alismada, giiliimseme alaninin hipodiverjen bireylerde hiperdiverjen
bireylere gore daha az oldugunu rapor etmistir. Bizim calismamizda, giilimseme alani
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir  (Tablo 12). Giiliimseme alan1 kizlar ve erkekler ayri ayri
degerlendirildiginde, erkeklerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken;
kizlarda III. grupta, 1. ve II. gruptan anlamli miktarda daha az bulunmustur (Tablo 13).
Ortodontik tedavi goren yetiskinlerin, tedavi gérmeyenlere gore glilmekten utanma ve
alay edilme konusunda daha az kaygi yasadiklari rapor edilmistir (222). Calismamizda
spontane giiliimseme dinamigi kaydedilmis olmasina ragmen, Sinif III malokluzyonlu kiz
bireylerde giiliimseme alaninin daha az olmasi, kizlarin giilimseme estetigi konusunda
erkeklere gore daha fazla kaygi yasadiklarini ve bunun sonucunda giilimsemelerini
kisitladiklarint diigiindiirebilir. Giilimseme alanini etkileyen giilimseme yiiksekligi ve
gilimseme genisligi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Smif III
malokluzyonlu kizlarda, Smif I ve Smif II malokluzyonlu kizlara gore daha diisiik

degerler gostermistir (Tablo 13).

Bukkal koridorlar, giilimseme estetiginde transvers boyutta degerlendirilmesi
gereken en onemli parametrelerden biridir (35, 110, 125). Bu ¢alismada sag ve sol bukkal
koridor miktarlari cinsiyet ayrim1 yapilmadan degerlendirildiginde, hem dogrusal hem de
alansal Olglimler i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (Tablo 12 ve 14). Kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
erkeklerde dogrusal ve alansal bukkal koridor Ol¢iimlerinde; kizlarda alansal bukkal
koridor olgilimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Kizlarda sag ve sol dogrusal bukkal koridor dl¢timleri; II. grupta, I. ve III. gruptan daha
yiiksektir ve bu fark sadece Grup I-II arasinda anlamlidir. Bukkal koridor miktarini
etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz; giilimseme genisligi, goriinen dentisyon genisligi, i¢

komissural genislik, sag ve sol bukkal koridor alanlar1 gibi parametrelerde, kizlarda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 13 ve 15). Bu
nedenle kizlarda Grup I-1I arasinda bukkal koridor miktarinda goriilen bu anlaml1 farkin,
dental ark formu ya da video kaydir sirasindaki farkli 1s1k durumlarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmistiir (13, 223). Sinif II béliim 1 malokluzyonlu bireylerde,
dental ark formu genellikle Sinif I malokluzyonlu bireylerden daha dardir (223). Video
kaydi almirken ek 1siklandirma sistemlerinin kullanilmamasi bu c¢aligmanin bir
limitasyonudur ve bukkal koridorlarda goriilen farkin ikinci bir nedeni olabilir. Bu
durumu elimine etmek i¢in video kayitlar1 genellikle 6gle saatlerinde ve floresan 15181

altinda alinmustir.

Daha estetik bir giilimseme elde etmek i¢in, bukkal koridor alanlarinin
kontroliinde vertikal fasiyal paternin incelenmesi gerekir (35). Farkli dik yon paterninde
giilimseme analizinin yapildig1 ¢alismalarda, bukkal koridor miktarinin hiperdiverjen
bireylerde, normodiverjen ve hipodiverjen bireylere gore daha az oldugu rapor edilmistir
(29, 32). Bizim g¢aligmamizda bukkal koridor miktarlart Sinif II malokluzyonlu kiz
bireylerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13 ve 15). Bu nedenle 6zellikle sinif II
malokluzyonlu hipodiverjen ve normodiverjen kiz bireylerde, bukkal koridor miktari
acisindan daha dikkatli olunmalidir. Ust gene ileriligi olan Smif II malokluzyonlarda, iist
ceneyi geriye alacak tedavi yontemlerinin, list cene apikal kaidesinin en genis kismini
daha arkaya yani ag1z koselerinden daha uzaga tasiyacagi icin bukkal koridor miktarinda

artmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sinif II malokluzyonlu kizlarda, bukkal koridorlarin dogrusal o6lgiimleri Sinif I
malokluzyonlu kizlardan daha fazla iken; alansal Olgiimleri anlamli bir farklilik
gostermemistir (Tablo 15). I¢ komissural genislik, Smif I ve Siif II malokluzyonlu kiz
bireylerde neredeyse esit degerlerdedir. Istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamakla birlikte
kizlarda, goriinen dentisyon genisligi I. grupta daha yiiksek; giiliimseme yiiksekligi II.
grupta daha diisilk degerler gostermistir (Tablo 13). Bu durum bukkal koridorlarin
dogrusal Ol¢iimlerinde goriilen bu farkin alansal Olglimlere neden yansimadigini
aciklayabilir. Gililimseme ytiksekliginin Smif II malokluzyonlu kiz bireylerde daha az
olmasi, bireysel varyasyonlara bagli olabilmekle birlikte malokluzyonun etkisi ile de

olmus olabilir.
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Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bukkal koridor oranlarinin (BKO) ¢ok
degisik sekillerde degerlendirildigi goriilmektedir (29, 35, 114, 129, 223). Ackerman ve
Ackerman (30), bukkal koridorlarin dis komissuralardan daha ziyade i¢ komissuralardan
Olclilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda bukkal koridorlar ig
komissuralara gore degerlendirilmis ve BKO goriinen dentisyon genisliginin, i¢
komissural genislige orani olarak hesaplanmistir (GDG/IKG). Schabel ve ark. (114)
tarafindan kullanilan bu orana gére; BKO’nun 0.85 ¢ikmas1 (100-0.85x100=15), %15°lik
bir bukkal koridor oran1 oldugunu diisiindiiriir. BKO ne kadar fazla ise bukkal koridor
yiizdesi o kadar diisiik olacaktir. Goriinen dentisyon genisligi, calismada hesaplanan
bukkal koridor oranini etkileyen bir parametredir. Goriinen dentisyon genisliginin Sinif [
malokluzyonlu bireylerde Sinif II malokluzyonlu bireylerden daha yiiksek degerler
gostermesi, bukkal koridor oraninin artmasina yani bukkal koridor yiizdesinin azalmasina

neden olmustur (Tablo 12).

Bukkal koridor orani (BKO) kizlar ve erkekler ayri ayr1 degerlendirildiginde,
erkeklerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemis; kizlarda II. grupta, 1. ve II1.
gruptan anlamli miktarda daha diisiik bulunmustur (Tablo 13). Sinif II malokluzyonlu
kizlarda bukkal koridor yiizdesi (%16), Smif I (%12) ve Smif III (%12) malokluzyonlu
kizlardan daha yiiksektir. Cezairli (29), farkli dik yone sahip Sinif I bireylerde her iki
cinsiyette de bukkal koridor oraninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
etmemigstir. Yang ve ark. (35), bu bulgunun aksine “bukkal koridor alaninin giilimseme
alanina oran1” olarak hesapladiklar1 bukkal koridor orani ile FMA ve alt yiiz yiiksekligi
arasinda 6nemli oranda negatif korelasyon oldugunu saptamiglardir. Rashed ve ark. (38),
“bukkal koridor miktarinin goériinen dentisyon genisligine oran1” olarak hesapladiklari
bukkal koridor oraninin, farkli sagittal malokluzyonlarda, hem bilingli hem de spontane

giilimseme sirasinda anlamli bir farklilik gostermedigini rapor etmislerdir.

Giulimseme estetigi ile iliskili oldugu sdylenen ve giiliimseme genisliginin
giilimseme yiiksekligine oran1 olarak hesaplanan diger bir faktor giiliimseme indeksidir.
Estetik bir gililimsemede, giilimseme indeksinin genellikle 5-6 arasinda oldugu
bildirilmistir (30, 56). Ackerman ve ark. (113) tarafindan giilimseme indeksinin kizlarda
6.29+1.49; erkeklerde 6.04+1.14; genel olarak ortalama 6.15+1.31 oldugu saptanmustir.
Bizim calismamizda giilimseme indeksinin median degerleri 1. grupta 4.67, II. grupta

4.91 ve III. grupta 5.01°dir (Tablo 14).
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Giilimseme indeksinin giilimseme estetigi ile iliskili oldugu ve giiliimseme
indeksindeki azalmanin giilimsemenin gen¢ goriiniimiinii azalttig1 iddia edilmektedir
(28, 224). Ancak McNamara ve ark. (108), giilimseme indeksi ile giilimseme estetigi
arasinda anlaml bir iliski saptamamaislardir. Ayrica yaslanma ile birlikte giiliimsemenin
vertikal olarak daraldigi, transvers olarak genisledigi ve dolayisiyla giilimseme
indeksinin arttig1 rapor edilmistir (74, 143, 155). Yani literatiirde glilimseme indeksi ile
iliskili bir fikir birligi yoktur. Hipodiverjen bireylerde giiliimseme indeksinin daha fazla
oldugu rapor edilmistir (29). Sachadeva ve ark. (155), kizlar ve erkekler arasinda
giiliimseme indeksi acisindan anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde giiliimseme indeksi hem gruplar hem de cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gostermemis ve sagittal yondeki malokluzyonlardan etkilenmemistir (Tablo 14-

15).
7.4. Niteliksel Olciimlerin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Calismamizda niteliksel dlglimlerden giiliimseme arki gruplar arasinda cinsiyet
ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde, her {i¢ grupta da en ¢ok uyumlu giiliimseme arki
goriildiigli ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir (Tablo 16). Bu sonug, c¢esitli okliizal parametreler ile giiliimseme arki
arasindaki iliskiyi aragtiran ve tiim sagittal malokluzyon tiplerinde uyumlu gililimseme
arkinin daha fazla goriildiiglinti rapor eden Harati ve ark. (219) calismasi ile uyumludur.
Harati ve arkadaslar1 giilimseme arkinin overbite, overjet ve cinsiyet ile iligkili oldugunu;
capraz kapanis, Angle smiflamasi ve ark formu ile iligkili olmadigin1 saptamislardir.
Uyumlu giiliimseme arkinin Siif II boliim II malokluzyonlu bireylerde daha fazla; Sinif
IIT malokluzyonlu bireylerde daha az olmasimi artmis ya da azalmis overbite ile
iligkilendirmislerdir. Bizim calismamizda Sinif II bolim 2 malokluzyonlu bireyler
degerlendirilmedigi ve calismaya artmis ya da azalmis overbite’t olan hastalar dahil
edilmedigi icin; overbite ve giilimseme arki arasinda Harati ve arkadaslar tarafindan
saptanan bu iliski hakkinda yorum yapilamamaktadir. Calismamizda gruplar arasinda
uyumlu giilimseme arki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamast,
giilimseme arkinin Angle siniflamasi ile iliskili olmadig1 bulgusunu desteklerken; overjet

ile pozitif iliski gosterdigi bulgusunu desteklememektedir.
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Gruplar arasinda kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; kizlarda her ii¢
grupta da uyumlu giiliimseme arki1 goriilme orani, diiz ve ters giilimseme arki goriilme
oranindan daha fazladir fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte II. grupta en ¢ok uyumlu giiliimseme arki,
III. grupta en ¢ok diiz giiliimseme arki gortilmistiir (Tablo 17). Bu nedenle 6zellikle Sinif
III malokluzyonlu erkek bireyler basta olmak tizere diiz giilimseme arkina sahip tim
hastalarda braket konumlandirilmas: dikkatle yapilmalidir. Diiz veya ters giilimseme
arkina sahip bireylerde ihtiya¢ dogrultusunda santral kesicilerin braketleri normalden
daha gingivale, lateral kesici ve kaninlerin braketleri daha insizale yerlestirilmeli ve

tedavinin her asamasinda giiliimseme arki kontrol edilmelidir (92).

Sarver (91), hipodiverjen gelisim paterninin (diisiik mandibular diizlem ag1si, sella-
nasion, palatal plan ve okluzal planin diizlesme egilimi), ideal giilimseme arki icin
gerekli olan anterior maksillanin yetersiz saat yonii rotasyonu ve hatta saatin tersi
yoniindeki rotasyonu ile giiliimseme arkinda diizlesmeye neden olacagini belirtmislerdir.
Hipodiverjen bireylerde her iki cinsiyette de diiz giilimseme arkinin daha fazla

goriildiigiinii rapor eden ¢aligmalar, bu bulguyu desteklemektedir (29, 34).

Giilimseme ¢izgisi cinsiyet ayrimi yapilmadan degerlendirildiginde, Sinif III
malokluzyonlu bireylerde yiiksek giilimseme ¢izgisi goriilme orani diger gruplardan
daha az; diisiik ve orta giiliimseme ¢izgisi goriilme oram1 daha fazladir fakat gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo 16). Sagittal yondeki
malokluzyonlarda giilimseme ¢izgisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmadig icin
karsilastirma yapilamamistir. Cezairli (29), farkli dik yon paternine sahip hastalarin

giilimseme c¢izgilerinde anlamli bir farklilik tespit etmemistir.

Giilimseme c¢izgisi kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; erkeklerde tiim
gruplarda en fazla orta gililimseme ¢izgisi goriilmiis ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Kizlarda, I. grupta yiiksek giilimseme ¢izgisi goriilme orani
II. ve III. gruptan istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazladir (Tablo 17). Bu
nedenle yiiksek giilimseme ¢izgisinin daha fazla goriildiigii Sinif I malokluzyonlu kiz
bireylerde, giiliimseme sirasindaki digeti gorliinlimii konusunda daha dikkatli olunmasi

tavsiye edilebilir.
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8. SONUC

10.

11.

12.

Sagittal yondeki malokluzyonlar ve cinsiyet gililimseme komponentlerini
etkilemektedir.

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren parametrelerden
giiliimseme yliksekligi ve alt kesici gorlinlimii digindaki parametreler erkeklerde
kizlardan daha yiiksek degerler gostermistir.

Guliimseme arki gruplar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Sinif I malokluzyonlu kiz bireylerde, yliksek giiliimseme ¢izgisi goriilme orani
ayni gruptaki erkeklerden daha yiiksektir.

Dis komissural genislik, bukkal koridor oran1 ve goriinen dentisyon genisligi Sinif
I malokluzyonlu bireylerde, Smif II malokluzyonlu bireylerden daha yiiksek
degerler gostermistir.

Istirahatteki komissural uzunluklar Smif II malokluzyonlu bireylerde, Simf I
malokluzyonlu bireylerden daha yiiksek bulunmustur.

[stirahat ve giiliimseme sirasindaki alt dudak uzunluklar1 Sinif III malokluzyonlu
bireylerde her iki cinsiyette de diger gruplardan daha yliksek bulunmustur.
Istirahat ve giilimseme sirasindaki iist dudak kalmliklari ile {ist kesicinin alt
dudaga uzakligi Smf III malokluzyonlu kiz bireylerde, diger gruplardan daha
yiiksek degerler gostermistir.

Bukkal koridorlarin dogrusal dl¢timleri Sinif II malokluzyonlu kizlarda, Sinif I
malokluzyonlu kizlardan daha ytiksektir.

Alt kesici goriinimii Siif II malokluzyonlu erkeklerde, Sinif III malokluzyonlu
erkeklerden daha yiiksek degerler gostermistir.

Giilimseme alan1 Sinif I malokluzyonlu kizlarda, Simf III malokluzyonlu
kizlardan daha ytiksektir.

Smif I malokluzyonlu kiz bireylerde yiiksek giiliimseme ¢izgisi goriilme orani

diger gruplardan daha yiiksektir.
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Bilginizi ve geregini rica ederim.
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EK 1. Etik Kurul Onay1 (Devam)
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EK 2. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 10)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligsmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Cenelerin 0n-arka yondeki problemlerinin giiliimsemeye etkisi olup olmadiginin

arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in dik yonde ¢ene probleminizin olmamasi, yiiz
uzunlugunuzun normal olmasi; ¢enelerinizin On-arka yonde probleme sahip olmasi

gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ortalama bes dakika siirecek komik goriintiilerden olusan bir video klip
izletilecektir. Video izletilirken kafanizin oynatilmamasi i¢in bir cihaz ile sabitlenmesi
saglanacaktir. Goriintiilerde 6l¢iim yapabilmek icin, lizerinde cetvel bulunan bir gozliik
takilacaktir. Bu uygulamadaki amacimiz istirahat ve giiliimseme sirasindaki dig-dudak
iligkisinin degerlendirilmesi ve elde edilecek bulgularin teshis ve tedavi planlamasinda

dikkate alinmasidir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorumlulugunuz, hekiminiz tarafindan verilen talimatlara
uymaktir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme

yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80 “dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 15 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar size uygulanacak tedavi planinda dogru

karar vermemize yardimci olacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Size bu aragtirmada video c¢ekimi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gdzlenebilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olgiim yapilacak goriintiiler, sadece
agiz cevresini igermektedir, tiim yiiz kullanilmayacaktir. Dik yon problemi olup

olmamasinin belirlenmesi i¢in alinan filmler rutin kayit prosediirtidiir.
Klinik bir uygulama yapilmayacaktir.

GEBELIK
Calismamizda gebe veya emziren kadinlar dahil edilmemistir.

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

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasar (6liim/sakatlanma dahil)

bulunmamaktadir.
YENIi BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi

bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 462 377 47 32 no.lu telefondan Dt.
Kezban CELIKAN’a basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 06zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum suan yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Caligsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine

yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
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zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIiGi DURUMLARDA
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 3. Hasta Resim Onam Formu

Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’nde Dt. Kezban CELIKAN tarafindan yiiriitiilen
“Sagittal Yondeki Iskeletsel Malokluzyonlarda Giiliimseme Komponentlerinin Incelenmesi”
adli tez ¢aligmasinda kullanilmak {izere alinmis olan fotograf-video kaydinin tez ¢alismasi ve
bilimsel yayin yapilmasi asamasinda kullanilmasina kendi rizamla izin veriyorum.

Kullanilmasi durumunda herhangi bir maddi ve manevi hak talep etmeyecegimi bildiririm.

Adi-Soyadi-imza
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