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OZET

Iskeletsel Stmf I Vakalarda Farkh Dik Yon Paternlerinin Giiliimsemeye Etkisi

Bu calismanin amaci, iskeletsel Smif I malokliizyona sahip bireylerde farkli dik
yon paternlerinin (hipodiverjan-normodiverjan-hiperdiverjan) giilimseme o6zellikleri
izerine etkisinin, ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan bireylerle karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.

Normal sagittal iskeletsel paterne sahip 90 hastadan olusan ¢alisma grubu, vertikal
gelisim paternine gore 3 gruba ayrildi; hipodiverjan (15 kiz, 15 erkek, ortalama yas:
20.38+£3.76 yil), normodiverjan (18 kiz, 12 erkek, ortalama yas: 19.36+2.83 yil) ve
hiperdiverjan (19 kiz, 11 erkek, ortalama yas: 19.44+2.14 yil) gruplar. Kontrol grubu
(20 kiz, 10 erkek, ortalama yas: 20.95+1.90 yil) ortodontik tedaviye ihtiyaci olmayan 30
bireyden olusturuldu. Komik bir video klip izletilerek spontane giilimseme elde edildi.
Kayitlardan maksimum dis ve disetinin goriindiigii giilimseme kareleri secildi ve bu
giilimseme kareleri iizerinde image J® programi yardimiyla Slgiim yapildi. Gruplar
arasinda giilimseme komponentlerindeki degisiklikler, ANOVA ve Post hoc Tukey
“Honestly Significant Difference” (Tukey HSD) testi kullanilarak degerlendirildi.
Maksiller kesici goriiniimii (MxiD) (p<0.05), iist kesici kenarmn alt dudaga uzaklig
olgtimii (MxiLL) (p<0.01), giilimseme yiiksekligi (SH) (p<0.001) ve gililimseme alani
(SA) (p<0.01) ol¢iimleri hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha
az bulundu. Goriinen dentisyon genisligi (VTW) (p<0.01) ve i¢ komissural genislik
(ICW) (p<0.05), hiperdiverjan bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha az bulundu. Bukkal koridor uzunluklar1 (BC-R, BC-L) (p<0.001)
hiperdiverjan bireylerde istatistiksel olarak anlamli oranda daha az bulundu.
Giilimseme indeksi (SIx) (p<0.001) ise hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak

anlamli oranda daha fazla bulundu.

Sonu¢ olarak dik yon paterni ve cinsiyet giiliimseme komponentlerini
etkilemektedir. Hiperdiverjan bireyler, hipodiverjan bireylere gore daha vertikal bir
giilimsemeye sahiptir. Daha ¢ekici bir giilimseme i¢in tedavi plan1 yapilirken dik yon

paterninin giiliimseme 6zellikleri tizerindeki etkisi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, Angle Sinif I, Estetik, Giilimseme, Malokliizyon



SUMMARY

The Effect of Different Vertical Patterns on Smile in Skeletal Class | Cases

The aim of this study was to evaluate the effect of different vertical patterns
(hypodivergent-normodivergent-hyperdivergent) on smile characteristics in skeletal

Class I malocclusions by comparing subjects who no need of orthodontic treatment.

The study sample consisted of 90 patients with a normal sagittal skeletal pattern
divided into three groups according to their vertical growth pattern: hypodivergent (15
women, 15 men; mean age, 20.38+3.76 years), normodivergent (18 women, 12 men;
mean age, 19.36+2.83 years) and hyperdivergent (19 women, 11 men; mean age,
19.44+2.14 years) groups. The control group (20 women, 10 men, mean age,
20.95+1.90 years) consisted of 30 patients with no need of orthodontic treatment.
Spontaneous smiles were elicited by watching a funny videos. The smile frames of
smiling with maximum visibility of teeth and gingivae, referred to as the records, were
recorded and analyzed with the help of the Image J® program. Analysis of variance
(ANOVA) and post hoc “Honestly Significant Difference” (Tukey HSD) were
performed to evaluate the changes with smile components among groups. Maximum
incisor exposure (MxiD) (p<0.05), maxillary incisal edges to lower lip (MxiLL)
(p<0.01), smile height (SH) (p<0.001) and smile area (SA) (p<0.01) measurements
were found to be significantly reduced in the hypodivergent subjects. Visible dental
width (VTW) (p<0.01) and inter innercommissural width (ICW) (p<0.05) was found to
be significantly decreased in the hyperdivergent subjects in comparison to control
group. Buccal corridor (BC-R, BC-L) (p<0.001) measurements was found to be
significantly lower in the hyperdivergent subjects. Smile index (SIx) (p<0.001) was
found to be significantly higher in the hypodivergent subjects.

As a result, vertical pattern and gender affect smile components. Hyperdivergent
subjects have more vertical smile than hypodivergent subjects. To obtain a more
attractive smile, the effect of different vertical patterns on smile characteristics should
be considered during orthodontic treatment planning.

Key words: Analysis, Angle Class I, Esthetics, Smiling, Malocclusion



3. GIRIS ve AMAC

Eski Misirlilar zamanindan beri bilinen giincel bir konu olan estetik, eski Yunanca
bir sozcliktlir ve duyumsamak, algilamak anlamindadir. Estetik, temel felsefenin etik,
mantik ve metafizik gibi temel dallarindan birisidir ve giizelligin incelenmesine
yoneliktir (1). Viicut ve yiiz estetiginin ilk kez milattan 6nce 5000’lerde antik Misirlilar
tarafindan incelendigi tahmin edilmektedir. O donemden itibaren Misirlilarin ideal
giizellik anlayisi, anitlarda ve heykellerde (Kral Mycerinus, Kralice Nefertiti)
yansitilmistir (2). Milattan 6nce dordiincti yiizyilda Antik Yunandan kalan, Apollo
Belvedere ve Aphrodite heykelleri ideal yiiz oranlarini sunmaktadir (3). Edward H.
Angle bu heykellerin ideal yiiz estetigini yansittigini diisiinmektedir (2). Helenistik
heykellerden ¢agdas eserlere, Aforodit’den giiniimiiz popiiler kiiltiiriin tinliilerine kadar,
tarih boyunca hep ortak bir estetik anlayisi olagelmistir. Bu ortak begeninin 6ziindeki
iligki, estetik anlayisimizin bilimsel temeline 151k tutmaktadir ve bizi tanimlanabilir,

olgiilebilir matematiksel bir ifade anlayigina gotiirmektedir (4).

Tarihte ilk defa estetigin matematiksel olarak Ol¢iilebilme ¢abasi Pythagoras’in
diisiincelerinde sekil bulmustur. Onun fikirlerinden ilham alinarak olusturulan altin
oran, Helenistik donem mimarisinde yaygin olarak kullanilan bir matematiksel iligkidir.
Felsefi bir gergeklik olmaktan g¢ok, biyolojik bir gergekliktir. Dogada estetik kabul
edilen her birimde bu iligki saptanabilir (1).

Giizelligin toplumdan topluma, kisiden kisiye degisen sekillerde algilandigi
bilinmektedir (5). Giizelligin algilanmasi beyinin bilingli béliimiiyle, yani neokorteks ile
ilgili olmayip, bilingsiz boliimiiyle, limbik sistemle ilgilidir. Géze hos goriinen, giizel
kabul edilen sey bir mimari yapit, bir sanatsal {iriin, bir esya ya da insan yiizi olabilir

).

Yiiz, insanlarin fiziksel goriiniimiinii belirleyen en 6nemli bireysel faktordiir; agiz
ve disler de yiiz estetiginde temel elemanlar olarak diisiiniiliir (6-8). Kisinin 6zgiiven
gelisimi ve sosyal iletisiminde onemli rol oynar (9). Kisiler, genellikle konusurken
karsisindaki insanin gozlerine ve agzina bakarlar. Havens ve ark. (10), yiiz estetigini

degerlendirmede dis diziliminin gézlerden daha 6nemli bir faktdr oldugunu belirtmistir.

Hastalar, uyumsuz dentofasiyal yapilarin diizeltilmesi amaciyla ortodontik

tedaviye bagvururlar (11). Ciinkii dudaklar ve disler yiiz goriiniimiinde temel



faktorlerdir (7). Dolayisiyla, ortodontistler dentisyon ve yumusak dokulari birlikte
diistinerek estetik giilimsemeleri saglamalidir (12). Yiiz ve dental estetik, yasam kalitesi
acisindan 6nemli bir rol oynar (13). Yiiz ¢ekiciligi, yliksek oranda kisiler arasi1 basar1 ve
yasam kalitesiyle iligkilidir (14). Daha ¢ekici ylize sahip insanlar, daha zeki, daha sosyal
ve daha Ozgiliven sahibi olarak algilanirlar (13). Dental ¢ekicilik de yiiz estetigi

acisindan ve sosyal yasamda 6nemli bir role sahiptir (6, 15).

Ortodontik tedavi, biyolojik, fonksiyonel ve stabil okliizyon disinda estetik bir
giilimseme elde etmeyi de amaclamaktadir. Daha 6nceki yillarda dis hekimleri igin
dental saglik ve dentisyonun fonksiyonel elementlerini tedavi etmek estetige nazaran
daha fazla 6nemli yer arz etmekteydi. Benzer sekilde uzun zamandan beri, ortodontik
tedavi, dislerin okliizal iliski sonuglarma dayandirilirdi (11). Ancak giiniimiiz
ortodontisi, yumusak dokular ve okliizyon arasindaki uyumlu dengeyi saglamay1 da
gerektirir ve estetik bir giilimseme elde etme konusunda daha dikkatli hale gelmistir.
Tedavi sonucunun daha tatmin edici olmasi agisindan tedavi planlamasinda giilimseme

ozelliklerinin daha ayrintili bir sekilde dikkate alinmasi gerekmektedir (16).

Giilimseme, yiiz kaslarinin kasilmasi ile olusan bir ifade ve duygularin disa
vurumudur.  Giilimseme  goriiniimii, hastalarin  ortodontik  tedavi  basarisini
degerlendirmede 6nemli bir kriterdir (17). Estetik giiliisii meydana getiren faktorlerden
biri dislerin diizglin dizilmis olmalar1 ise, digeri de bu dizinin dudaklarla uyum iginde
bulunmasidir. Giiliimseme, bir¢cok faktorii iceren kompleks bir eylemdir ve birgcok
mimik kasinin birbiriyle uyum halinde kasilmasi sayesinde gergeklesir. Giiliimseme
alanii cevreleyen yapilar iist ve alt dudaklardir. Bu iskelet icerisindeki giiliimseme
elemanlart ise dis ve disetleridir (18, 19). Bu giiliimseme 6zelliklerini (komponentler),
iskeletsel ve dental iliskiler etkilemektedir (19). Literatiirde yas, cinsiyet, ortodontik
tedavi, yiiz sekli, dis sekli-rengi, diseti sekli, dislerin kontak noktalari, kesici kenar
sekilleri, dental orta hat gibi birgok faktoriin giilimseme ozelliklerini ve ¢ekiciligini
nasil etkiledigi arastirilmistir. Yiiziin dik yon boyutlarmin da giiliimseme estetigi

tizerinde etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (20).

Dik yon boyutlart farkli olan bireylerde, bu giilimseme 6zelliklerinde degisimler
olacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, iskeletsel Siif I hipodiverjan, hiperdiverjan ve

normodiverjan bireylerde giilimseme 6zelliklerinin nasil etkilendigi arastirilacaktir. Bu



calisma sonunda, farkli dik yon paternlerindeki giiliimseme O6zellikleri ve dik yoniin
yapilacak tedavi plani {izerindeki etkileri tespit edilecek ve klinisyenlere dikkat edilmesi

gerekenler hakkinda onerilerde bulunulacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Ideal Giiliimseme

Margaret Hungerford, 1878’de giizelligin bakan kisinin gozlerine bagli oldugunu
dolayisiyla siibjektif bir yargi oldugunu ifade etmistir. Dolayisiyla kisisel farklilik, yas,
kiiltiir ve medeniyet gibi bir¢ok degisken oldugu i¢in ideal gililimsemeyi belirlemek
zordur. Bu degiskenlere ragmen, tek bir ideal giilimseme goriintlisii belirlenmeye
calisilmaktadir. Ideal giilimseme, algilanan iyi saglik ve basariyla da iliskilidir (21).
Ruelkellerman (22), diizgiin dis dizilimine sahip insanlarin daha caliskan, daha samimi

ve kibar olarak algilandigini ifade etmistir.

Hastalarimizdaki estetik ihtiyaclarin artisiyla birlikte bu istek ve ihtiyaglar
anlamak ve gidermek daha onemli hale gelmistir. Her bir birey, kendine 0zgi
Ozelliklere sahiptir. Herkese aymi standardize bir giilimsemeyi saglamaya calismak
estetik sonuclar dogurmaz. Ideal giilimsemeyi saglamak icin klinisyenin bilimsel

estetik kriterler ve birysel 6zellikleri diisiinerek planlama yapmasi gerekir (21).

Shaw ve Shaw ve ark. (6, 23), yiiz ¢ekiciliginin sosyal basari igin anahtar
oldugunu ve dental ¢ekiciligin yiiz ve sosyal ¢ekicilige katki saglayan énemli bir faktor
oldugunu belirtmistir. Buna zit olarak Kiyak (15), dental estetigin sosyal uyumu
etkilemedigini, ancak ortodontik tedavinin estetigi ve hastalarin psikososyal sagligini
diizelttigini  belirtmistir. Ortodontik tedavi goéren adolesanlarda, giilimsemekten
cekinme gibi negatif psikososyal etkiler daha az goriilmustiir (15). Ancak uzun donem
data, ortodontik tedavinin yagsam kalitesi ve sosyal iletisim {izerine yararl bir etkisi
olmadigimi gosterir (24). Giiliimseme estetiginin insan iizerindeki etkisi konusunda
cesitli goriisler olmasina ragmen, son zamanlarda ortodontistlerin giiliimseme ve

komponentleri konusuna egilimi artmigtir (13).

Giilimsemenin ortodontik teshis ve planlamaya yardimci 8 major komponenti
vardir (25): Bunlar; dudak ¢izgisi (st dudak yiiksekligi; yiiksek-orta-diisiik
gillimseme), giillimseme arki, {ist dudak kurvatiirii, lateral negatif bosluk (bukkal
koridor), giilimseme simetrisi, frontal okliizal plan, dental ve gingival komponentlerdir.
Bu komponentler, rijit kurallar olarak diisiiniilmemeli, hastalar1 bireysel olarak tedavi
edebilmek i¢in ortodontiste yardimer artistik prensipler olarak diistiniilmelidir. Optimal

bir giilimseme, filtrum ve komissuralar arasindaki kurvatiiriin yukar1 veya diiz olacak



sekilde gingival marjinlere kadar uzandig iist dudak, alt dudak kurvatiirii ile uyumlu iist
kesici kenar ¢izgisi, minimal veya hi¢ olmayan lateral negatif bosluk, pupiller ¢izgiye
paralel komissural ¢izgi ve okliizal frontal diizlem ve uyumlu dental ve gingival

komponentlerle karakterizedir.
4.2. Gilliimsemenin Siniflandirilmasi

A1z koselerinin yukar1 dogru kurvatiir yapmasi ile karakterize bir yiiz ifadesi
olarak tanimlanan giilimseme, memnuniyet, eglenme veya alay etme duygulariyla
ortaya ¢ikan bir eylemdir. Giiliimseme, s6zsiiz sosyal iletisimin 6nemli bir araci, insan
iletisiminin medeni bir formu ve yiiz ¢ekiciliginde giivenilir bir kriter olarak disiiniiliir
(9). Giilimseme, duygu durumlarina gore bilingli ve spontane olmak tizere 2 sekilde

gerceklestirilir (26, 27).

Bilingli  gililimseme;  isteyerek  gergeklestirilir ~ ve  duygusal olarak
gerceklestirilmesine gerek yoktur (28). Sosyal giilimseme olarak da adlandirilir.
Duygusal manada statiktir, ayn1 sekilde devam ettirilebilir ve tekrarlanabilir, bir
komutla gerceklestirilebilir (28, 29). Dudak hareketi, fotograflarda veya okul
resimlerinde devamli gerceklestirilen giiliimsemelere benzer sekilde tekrarlanabilir
ozelliktedir (26, 28, 30). Eger giilimseme bireye Ozgii tipikse bilerek yapilan
giilimseme dogal gibi goriiniir, ama giilimseme spontane giilimsemeyi taklit etmek
i¢cin zorla da yapilabilir. Bu durumda giiliimseme devam ettirilemez ve zorla yapiliyor
gibi goriinecektir. Sonu¢ olarak bilingli giiliimsemenin zorla yapilan ve yapilmayan
olarak 2 tipi vardir. Bir kisiye fotograf icin poz vermesi sdylendiginde istenen

giilimseme, istekli, zorla yapilmayan, statik, dogal olan bir giiliimsemedir (26).

Bilingli giiliimsemeler, tekrarlanabilir oldugundan dolayr dis hekimligi ve
ortodontide 6nem kazanmustir (28). Arkadaslik, anlasma ve tesekkiir duygularini ifade
etmek ve merhamet ve anlayist iletebilmek i¢in esas olan gililimseme teshis ve tedavi

planlamasinda g6z ardi edilmemelidir (31).

Sosyal giilimseme, genel olarak tekrarlanabilir bir giilimsemeyi ifade eder.
Ancak sosyal gililimseme de, bazi hastalarda zamanla olgunlagabilir ve ayni

kalmayabilir (28).

Duygusal gegmis, bilingli giilimsemeyi etkiler (32). Hastalar, goériiniislerinden

memnun olmadiklarindan dolayr giiliimserken dislerini gizlemeye calisirlar (33).



Giilimsemeleri soylendiginde sadece bilingli olarak veya bilingaltinda gdstermek

istediklerini gosterirler (34).

Spontane Giiliimseme; istem disidir ve saka veya neseli bir ortam tarafindan
tetiklenir (27). Eglence veya Duchenne giilimsemesi olarak da adlandirilir (31).
Duygusal acidan dinamiktir, ayn1 sekilde devam ettirilmez. Spontane giiliimseme, dogal
bir giilimsemedir ve gergek insan duygusunu ifade eder, yani emosyonel bir
giilimsemedir. Dudak elevasyonu, giiliimseme (kahkaha) esnasinda oldugu gibi sik sik

gerceklestirilir (27). Spontane giiliimsemede (21);

. Daha genis yliz hareketleri,

. Tiim yiiz boyunca uzanan orbicularis oris oculi kasi kontraksiyonu,
. G0z cevresinde kirigiklik,

. Gozlerin kisilarak bakilmasi,

. Burun deliklerinin genislemesi,

Dudaklarin maksimum elevasyonu meydana gelir.

Giilimseme, yiiz hareketinin tek bir boliimi degildir. Psikolojide spontane ve
bilingli giiliimseme arasinda bir ayrim yapilir. Emosyonel ve emosyonel olmayan yiiz
hareketleri, beynin farkli sahalar tarafindan (6zellikle subkortikal ve kortikal sahalar)
yonetilir ve farkli motor sistemler yoluyla gerceklesir (35). Spontane giiliimseme,
bilingli giilimsemeden zygomaticus major kasindan baska depressor anguli oris ve
orbicularis oculi kasinin laterali gibi kaslarin daha fazla aktivite olmasiyla ayrilir (36).
Orbicularis oculi kasinin lateral bolimi, goziin dis boliimiinii kasar, bu ¢ogu insan
tarafindan istemli bir sekilde yapilamaz. Spontane giiliimseme, bilingsiz yapilmasindan

dolayi kisinin gercek giiliimseme ifadesi olarak goriilebilir (33).

Spontane giiliimseme, giilimseme teshisinde dikkat edilmesi gereken temel
noktadir ve bilingli giilimsemeye gore tercih edilir (29, 33). Bu, oral cerrahlarin ve
estetik dis hekimlerinin yorumlariyla uyumludur (34, 37). Ackerman ve ark. (38), bir
ortodontistin bireyin istirahat, konusma, bilingli giilimseme ve spontane giilimsemesi

sirasinda anterior dig gorlinlimii dinamigini goriintiilemesi gerektigini belirtmistir.



Bu iki giilimseme arasinda ayrim yapabilmek onemlidir. Sosyal giiliimseme, bir
fotograf cektirirken veya sosyal ortamlarda kullanilan istemli gergeklestirilen bir
giilimsemedir. Herhangi biriyle tanistirildiginda yapilan giilimseme sekli ‘arkadasca ve
tanistigina memnun oldugunu’ ifade eder (27). Spontane giilimseme, istem dis1 yapilan
bir giilimsemedir ve o anda yasanan duyguyu ifade eder (28). Farkli gorsel sunumlar,
gizli duygular1 ifade eder ve biitiin mimik kaslar1 tarafindan kontrol edilir. Ornegin;
bilingli giilimsemede, dudak koseleri ¢ok hafif (yavasca) kalkar, disler ve bazen bir
miktar diseti gozlenir ve kaslar da kalkabilir. Spontane giiliimsemede ise kaslar {ist

dudagi daha fazla dis ve diseti goriinecek sekilde yukar1 dogru hareket ettirir (27).

Cok degisik gililimseme stili oldugu halde 3 temel néromuskuler giilimseme

paterni saptanabilir. Rubin’in Siiflamasi (39):

Komissura Giiliimsemesi (40): Toplumun yaklasik %67’sinde goriilen en yaygin
giilimseme paternidir. Tipik olarak Eros’un yay1 olarak diisiiniiliir, ilk olarak zygomatik
major kaslarmin aktivasyonu ile agiz koseleri yukari ve digsart dogru hareket eder,
takiben list dudak levator kaslar1 kasilarak iist dislerin gériinmesini saglarlar. Bazen
Mona Lisa giilimsemesi olarak da adlandirilir. Klasik giiliimseme paterninde iist
dislerden kesici kenar1 okliizal diizleme en yakin olan disler santral kesicilerdir. Ust
1.molar 1-3 mm daha yukarida yer alir. Spontane giiliimseme, komissuralarin 7-22 mm
maksimum hareketiyle sonuglanir. Cogu giiliimsemenin hareket yonii, helix-sagl deri
birlesimine dogrudur. Sol taraf sag tarafla karsilastirildiginda hareket genisliginde
biiyiik farklilik olabilir, ancak hareketin yonii cok az farklilik gosterir (41). Komissura
giiliimsemesine sahip tinlii kisiler olarak Jerry Seinfeld, Dennis Quaid, Jennifer Aniston,

Jamie Lee Curtis ve Audrey Hapburn’u sayabiliriz.

Kuspid Giilimseme (40): Toplumun %31’inde bulunur (42). Dudaklarin sekli,

genellikle baklava dilimi seklinde goriiliir. Bu giilimseme paterninde etkin kas levator
labii superiordur. Ilk bu kas kasilir, kanin disleri goriiniir, sonra agiz koseleri kontrakte
olup dudaklar1 tste ve disa dogru g¢eker. Ancak agiz koseleri, komissura
giilimsemesindeki konveksiteye karsin iist kanin ve premolarlara gore daha asagidadir
(‘gull wing’ etkisi). Bu giiliimseme paterninde, iist molarlar ayn1 veya santral kesicilerin
daha asagisindadir. Kuspid giiliimsemeye sahip tinlii kisiler olarak Elvis, Tom Cruise,

Drew Barrymore, Sharon Stone, Linda Evangelista ve Tiger Woods’u sayabiliriz.



Kompleks Giiliimseme (40): Toplumun %2’sinde goriiliir (42). Dudaklarin sekli

tipik olarak 2 paralel sevron gibi goriiniir. Ust dudagin levator kaslari, agiz koselerinin
levator kaslar1 ve alt dudagin depressor kaslari ayni anda kasilirlar ve biitiin alt ve iist
disler ayn1 anda goriiniirler. Bu gililimsemenin ana &zelligi, gliclii kas ¢ekimi ve alt
dudagin asagi ve arkaya dogru retraksiyonudur. Dudaklar iki paralel ¢izgi seklindedir.
Kompleks giilimsemeye sahip tinlii kisiler olarak Julia Roberts, Marilyn Monroe ve

Oprah Winfrey’i sayabiliriz.
Giiliimseme siklusunda dort satha vardir (40):

1 Satha: Dudaklar kapalidir.

2 Safha: Istirahat pozisyonundaki goriiniim.
3. Satha: Dogal giiliimseme (dortte iic).

4 Satha: En genis giilimseme (ful).

Elbette farkli giilimsemeler vardir ve kisiye Ozgiidiir. Cogu kiside, dogal
gillimseme (3.Safha) en genis giiliimsemeden (4.Safha) farkli degildir. Bu vakalarda
tedavi, siklikla iist veya alt 6n alt1 disle sinirlanabilir. Baz1 giilimsemelerde bu 2 saftha
arasinda dis goriiniimiinde ¢ok belirgin fark vardir, bu vakalarda estetik giiliimseme elde

edebilmek i¢in tedavi plani detaylandirilmalidir (41).

Kadavra ¢alismalarindan alinan bilgilere gore, Rubin ve ark. (42, 43), nazolabial
sulkusun giilimseme eylemini gerceklestiren anatomik mekanizmada bir anahtar
oldugunu bildirmistir. Ozellikle, fasiyal paralizi olan hastalarm cerrahi olarak tekrar
tyilestirilmesinde giilimsemenin muskiiler temeline odaklanmislardir. Rubin’in
caligmas1 temel alinarak Peck ve ark. (7), diseti giilimsemesini yansitmak igin
nazolabial sulkusta elevator kaslarin islevi ile ilgili bir teori iretmislerdir: Gliliimseme 2
safhada gergeklesir. 1.safha; nazolabial sulkustan orijin alan ve iist dudakta sonlanan
levator kaslarmin kontraksiyonu ile tist dudak nazolabial sulkusa dogru kalkar. Medial
kas demetleri, anterior disler bolgesindeki dudagi, lateral kas demetleri, posterior disler
bolgesindeki dudagi kaldirir. Sonra dudak, yanak yag dokusundan dolay: bir direncle
karsilagir. 2.satha; dudak ve nazolabial sulkusun 3 ayr1 kas grubuyla daha fazla yukar
kalkmasini igerir. Bu kas grubu; infraorbital bolgeden orijin alan M. Levator labii
superior, M.Zygomaticus Major, M. Buksinator kasinin st lifleridir. Safha O ise
istirahat pozisyonunu ifade eder.
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Tarantili ve ark. (9) giilimsemenin gerceklesmesi ile ilgili 3 satha tanimlamistir.
l1.safha (atak fazi); notral pozisyondan ful giilimsemeye gegiste bir baslangic atak
periyodu vardir. Giilimseme siklusunun en kisa periyodudur. Ortalama siire 500 ms’den
daha azdir, baz1 giliimsemeler 240 ms’de ortaya cikar. Kisiler arasindaki farklilik
disiiktiir (SD 200 ms). 2.satha (Destekleyici faz); siiresi ¢ok daha degiskendir, yaklasik
0’dan belirsiz bir periyoda kadar degisir. Sonraki giilimsemenin atak fazi ile karismig
donmus bir gllimseme vardir. Bu fazda giilimseme, mumyalanmis gibi sabit ve
azalmistir. 3.safha (Azalan faz); tekrar rahat postiire gecis olur. Yeni bir giiliimseme
olusmazsa destekleyici faz1 takip eder. Genellikle atak fazdan daha uzun siirer. Sonraki
giilimsemeyle birlesme olasilig1 oldugu i¢in ve fazla gesitlilikten dolay1 destekleyici ve

azalan fazlar i¢in sayisal degerler rapor edilmez.

Genellikle giilimsemenin son sathasinda gozlerin kisilmasi1 goriintiisii agiga ¢ikar.
Bu, nazolabial sulkus boyunca maksimum iist dudak elevasyonunu desteklemek igin
periokiiler kaslarin (orbikularis oculi kaslart) kontraksiyonunu gésterir (7). Ekman ve
ark. (36) maksimum giiliimsemeye eslik eden gozlerini kisma eyleminin hos duygularin
iiretimiyle stimiile olan anterior temporal bdlgedeki beyin merkezlerini aktive eden bir
fasiyal muskiiler tetikleyici oldugunu gostermistir. Bu son géz kirpma eylemi olmazsa

algilanan mutluluk giilimsemesi, muhtemelen sahte giilimsemedir (7).

Gilimseme zonunda dental ve/veya periodontal dokularin yer degistirmesine gore
5 tip gliliimseme tipi vardir (40). Tip 1; sadece iist disler, Tip 2; iist disler ve 3 mm’den
fazla diseti, Tip 3; sadece alt disler, Tip 4; st ve alt disler goriiniir ve Tip 5’de ise iist ve

alt dislerin hicbiri goriinmez.
4.3. Giiliimseme Estetigini Etkileyen Faktorler
4.3.1. Bukkal Koridor

Giilimseme estetigini belirleyen en 6nemli kriterlerden biri bukkal koridorlarin
varlig1 veya yoklugudur, baska bir deyisle posterior dislerin bukkal yiizeyleri ve dudak
koseleri arasindaki negatif bosluktur (44). Isik arkaya dogru gecerken siddeti azalir ve
bu yiizden dislere daha koyu renk tonu verir (45). Iste bu koyu goriinen bdlgeler bukkal
koridorlardir. Bu yiizden ‘negatif bosluk’ ‘karanlik bolgeler’ olarak da adlandirilmistir
(45, 46). 1958 yilinda Frush ve Fisher (47), bukkal koridoru giilimseme esnasinda

posterior dislerin fasiyal yiizeyleri ile dudaklarin koseleri arasinda kalan bilateral bosluk
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olarak tanimlamiglardir. Baska bir deyisle giilliimseme, sadece 6n 6 disi kapsamaz,
ayrica 1. premolarlar1 (bazen de 2. premolarlari) da kapsar (48). 1970 yilinda ise Hulsey
(49), bukkal koridoru oransal olarak yani kaninler arasi genisligin giilimseme
genigligine oranmi Olgerek degerlendirmistir. Ancak bu ger¢ek bukkal koridoru
yansitmaz. Bukkal koridor, ayrica kaninlerin distal koseleri ile iist ve alt dudaklarin

birlesim noktalar1 arasindaki uzaklik olarak da tanimlanmistir (50).

1958 yilinda Frush ve Fisher (47), giliimseme estetigini inceledikleri
caligmalarinda, bukkal koridorlarin eksikliklerinin dogal olmayan bir giilimsemeye yol
acacagmi belirtmislerdir. Ancak gegen yillar igerisinde estetik anlayisinda meydana
gelen degisiklikler sonrasinda Dunn ve ark. (51), daha fazla sayida dis goriinmesinin
estetigi olumlu yonde etkileyecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Moore ve ark.(48),
hem erkek hem de bayanlarda bu koridorlarin varliginin minimal olmasinin estetik
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve genis bukkal koridorlarin tedavi basinda mutlaka
problem listesine eklenmesi gerektigini belirtmislerdir. Buna karsilik Johnson ve ark.
(50), bukkal koridorlarin varliginin giilimseme estetigi tizerinde herhangi bir olumsuz
etkiye sebep olmayacagini ve ortodontistlerin daha genis ark formlarini tercih ettiklerini

bildirmislerdir.

Ritter ve ark. (52), bukkal koridorlarin gililimseme estetigine etkisini
degerlendirmek ic¢in ortodontistler ve meslek dist bireylerden olusan 2 degerlendirici
grup olusturmuslardir ve bukkal koridorun estetigi degerlendirmede dnemli bir faktor
olmadigini rapor etmislerdir. Ayrica erkeklerde, kizlara gére daha genis negatif bosluk
gbzlenmis ve sag ve sol negatif bosluklar arasinda bir simetri bulunmustur. Martin ve
ark. (53) da benzer bir ¢alisma yapmustir. Her iki grup da genis bukkal koridorlara gore
dar bukkal koridorlar1 tercih etmisler ve meslek dis1 bireylerin aksine ortodontistler
asimetrik giilimsemeler konusunda daha az tolerans gdstermistir. Meslek dis1 bireyler,
giilimseme esnasinda ikinci premolar-ikinci premolar arasi dig goériiniimiinii tercih
ederken ortodontistler birinci molar-birinci molar arasi dis goriiniimiinii daha estetik

bulmuslardir.

Johnson ve ark. (50), yaptiklar1 ¢alismalarinda tedavi edilmis bir grup hastadan
aldiklan giiliimseme fotograflarinda dijital olarak karanlik ticgenleri elimine etmisler ve

bu fotograflar ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslek dis1 bireyler tarafindan VAS
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skalast  kullanilarak  degerlendirilmistir.  Sonu¢ olarak  bukkal koridorlarin

varligi/yoklugu giilimsemenin degerlendirilmesinde 6nemli bulunmamastir.

Parekh ve ark. (54), yaptiklar1 ¢alismada bir bayan ve bir erkek modelin
giillimseme fotograflar tizerinde bukkal koridorlar ve giilimseme arkinda dijital olarak
degisiklikler yapmiglar ve bu fotograflar meslek dis1 bireyler ve ortodontistler
tarafindan degerlendirilmistir. Her iki grup da hem bayan hem de erkek modelde
minimal bukkal koridorlar1 tercih etmislerdir. Moore ve ark. (48) ve loi ve ark. (44) da
benzer olarak genis bukkal koridorlarin ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda
problem listesine dahil edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Akyalcin ve ark. (55) ise zit
olarak bukkal koridor oranlarinin tedavi sonucunun estetik algisini 6nemli oranda

etkilemedigini rapor etmislerdir.

Literatiire genel olarak bakildiginda genis giilimseme genisligi (minimal bukkal
koridor), dar giillimseme genisligine (genis bukkal koridorlar) gore daha estetik
bulunmus ve baska bir deyisle bukkal koridorlarin varligi giillimseme estetigini koti
etkilemistir (27, 45, 51, 53, 54, 56, 57). Baz1 arastiricilar ise bukkal koridorlarin
giillimseme estetiginde herhangi bir 6neminin olmadigini rapor etmislerdir (44, 49, 50,

52).

Ark formu, giiliimsemenin transversal yonde degerlendirilmesinde énemli bir rol
oynar. Arkin dar veya kollabe oldugu hastalarda, giilimseme de daha dardir ve daha az
estetiktir. Dar ark formu daha genis hale getirilmek istendiginde, 6zellikle bukkal
segmentlerin aksiyel inklinasyonu dikkate alinmalidir. Ortodontik ekspansiyon ve
kollabe ark formunun genisletilmesi bukkal koridor oranini azaltarak giilimseme
goriiniistinti diizeltebilir, ancak iki istenmeyen etkiye yol agabilir. Bunlardan birincisi,
asir1 ekspansiyon bukkal koridoru tamamen ortadan kaldirabilir ki, prostodontistler
bunun estetik olmayacagi fikrindedir. Ikincisi ise, maksillanin anterior kismi agri
genisler, kaninlere gore keserlerin belirginligi azalir. Maksillanin retriiziv oldugu
durumda, dental arkin daha genis kismi komissuraya gore gore daha posteriorda

konumlanir, bu da daha fazla bukkal koridor varmis gibi goriinmesine yol agabilir (58).

Spahl ve Witzig (59) ve Dierkes (60), ¢ekimli tedavilerde dental arklarin

kontrakte oldugunu ve dolayisiyla giilimseme estetiginin kotii yonde etkilendigini
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savunurken, Johnson ve Smith (17) ise ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerde giilimseme

estetiginin benzer oldugunu belirtmiglerdir.

Kim ve Gianelly (61), ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi goren hastalarin
dental modelleri ve frontal fotograflar {izerinde ark genisligi ve giilimseme estetigini
degerlendirmisler ve sonug olarak dental arklarin kontraksiyonunun ¢ekimli tedavilerin
rutin bir sonucu olmadigini ve her iki tedavinin de giilimseme estetigini etkilemedigini

belirtmislerdir.

Isiksal ve ark. (11), ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavinin giiliimseme
estetigine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, gililimsemenin transversal karakterinin
cekicilik tlizerinde ¢ok az etkili oldugunu, ancak st diseti gériiniimii ve anterior dis

pozisyonlarinin daha énemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.
4.3.2. Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, giilimseme esnasinda st anterior bolge dislerinin kesici
kenarlarinin olusturdugu kurvatiiriin alt dudak kurvatiirii ile iliskisi ve uyumudur (27,
62). Yani tst dislerin kesici kenarlarina teget ¢izilen hayali ¢izginin alt dudak ile yaptigi
degisen kurvatiir derecesidir (28). Estetik bir giilimsemede, iist anterior dislerin kesici
kenarlar1 alt dudak kurvatiirii ile uyumlu olacak sekilde hafif bir konveksite igermelidir.
Kesici kenar kurvatiirii alt dudak kurvatiiriiniin hafif yukarisinda ve paralel olmalidir.
Moderate bir giilimsemede, santraller ve kaninler alt dudak ¢izgisiyle temasta iken
lateraller bu ¢izgiden 0.5-1.5 mm uzakta olmalidir (21). Hulsey (49), giilimseme arkini

ilk degerlendirenlerdendir.

Gulimseme arki iliskisi niceliksel bir Ol¢lim degildir. Bu yiizden genellikle
uyumlu (paralel), diiz ve ters giilimseme arki olarak degerlendirilir (7). Cogu ¢alismada
hem ortodontistler hem de meslek dis1 bireyler uyumlu giiliimseme arkini daha gekici

bulmuslardir (52, 53).

Kesicilerin asir1 intriizyonu, braket pozisyonlanmasi ve okliizal plan kanti
giiliimseme arkim etkilemektedir. Ust kesicilerin asir1 intriizyonu, giiliimseme arkini
diizlestirebilir. Braket pozisyonlar1 her bir hastada, alt dudak kurvatiirii ile kesici kenar
iliskisine gére ayarlanmalidir. Ornegin ters giiliimseme arkinda, santral kesici braketleri
her zaman oldugundan daha gingivale, lateral kesici ve kanin braketleri daha insizale

yerlestirilmelidir. Ekstraoral kuvvetler, intermaksiller elastikler ve ortognatik cerrahi
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okliizal plan kantin1 etkileyebilir. Ust okliizal plan iist-6ne dogru egimlenirse kesici
kenarlar alt dudaktan uzaklasacaktir, bu da uyumsuz giiliimseme arkina neden olur. Zit
bir sekilde okliizal plan saat yoniinde asir1 hareket ederse iist kesici kenarlar alt dudakla

fazla ortiilecektir ve bu da istenmeyen bir giilimseme arkina neden olacaktir (25).

Chang ve ark. (13) farkli yiiz ¢ekiciligine sahip (gekici, ortalama gekicilikte,
¢ekici olmayan) bireylerde giiliimseme estetigini degerlendirmisler ve gililimseme
arkinin klinik olarak 6nemli cinsiyet farki gosteren tek Ol¢lim oldugunu rapor
etmislerdir. Cekici ve ¢ekici olmayan modellerde, ortalama c¢ekicilikteki modellere
gore; bayanlarda, diizlesmis giillimseme arki, erkeklerde ise belirgin giilimseme arklari
tercih edilmistir. Krishnan ve ark. (31), uyumlu gilimseme arkinin bayanlarda

erkeklere gore daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Maulik ve Nanda (63), yaptiklar1 ¢caligmada rapid maksiller ekspansiyon (RME)
yapilan ve yapilmayan hasta gruplart arasinda giilimseme komponentlerini
karsilastirmislardir. Bayanlarda yilizde olarak, paralel giliimseme arki daha fazla
gbzlenmesine ragmen, erkeklerde ters giilimseme arki daha fazla bulunmustur. Ayrica
RME grubunda RME vyapilmayan gruba gore daha fazla paralel giilimseme arki
gozlenmistir. Bu ortodontik tedavinin  giilimseme arkim1  diizlestirmedigini
kanitlayabilir. Bircok caligmada paralel giilimseme arki en yaygin olarak bulunurken
(64-66), Maulik ve Nanda (63), diiz giilimseme arkint %49 oranla en yaygin olarak
rapor etmistir. Bu fark, giiliimseme arkinin 6znelligine ve giiliimseme arki Sl¢im
islemine bagli olabilir. Miimkiin oldugunca objektif data toplama ve Ol¢lim islemi
saglamak i¢in bilyiik 6zen gosterilmelidir. Ornegin dogal bas postiiriinii saglamak igin
hastalara aynaya dogru bakmasi sodylenmistir (66). Ayrica gillimseme arkinin
algilanmasi, konusma uzakligina ve bas postiiriine de baglidir (67, 68). Bu yiizden

okliizal planin kameraya paralelliginin saglanmasina dikkat edilmelidir (66).

Ideal bir giilimseme arkinin en o&nemli o6zelligi, alt dudak kurvatiirii ile
paralelligidir (19, 33, 48). Springer ve arkadaslarimin (69) bir bayan ve bir erkek
modelde giilimseme estetigini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ideal giiliimseme arki,
Ker ve arkadaslarinin (70) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada rapor ettikleri giilimseme
arkindan daha farkli parabolik bir kurvatiire sahip olmasina ragmen bu prensip dogru

kabul edilir ve her iki modelde de alt dudak kurvatiiriinii takip eder. Bu fark, modellerin
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farkl1 dudak kontiirlerine bagl olabilir. Ideal giilimseme arkinda alt dudag takip etme
kurali birgok c¢alismada desteklenir (54, 64, 70). Asir1 giilimseme arki kurvatiirii, genel
olarak diiz giilimseme arkina gore daha g¢ok tercih edilir ve daha estetik kabul edilir
(54).

Ackerman ve ark. (28), tedavi ve tedavi mekanikleri planlanirken, ortodontistlerin
gillimseme arki konusu iizerine ¢ok fazla diisinmediklerini ve daha az estetik
giillimseme ve diizlesen gililimseme arklariyla sonuglanan tedaviler planladiklarini
belirtmistir. Bu problemin ana nedeni st kesicilerin kesici kenarlarinin olusturdugu

kurvatiiriin diizlesmesine neden olan braket pozisyonu hatalaridir.

Ackerman ve ark. (28), ortodontik olarak tedavi edilen ve edilmeyen gruplarda
bilgisayarlt multimedya calismasiyla giilimseme arki 6zelliklerini karsilastirdiklari
caligmalarinda, tedavi edilmeyenlerin sadece % 5’inde uyumsuz giiliimseme arki, tedavi
edilenlerin % 37’sinde diizlesen bir giiliimseme arki rapor etmislerdir. Diger ¢calismalar
da benzer sonuglar bulunmustur (49, 64, 71). Ancak bu bulgular, Wong ve
arkadaglarinin (67) 2005 yilinda yaptiklart ¢alisma sonuglartyla ¢elisir. Bu arastiricilar,
ortodontik tedavinin kesici kenarlar1 diizlestirmesine ragmen, uyumsuz bir tedavi
sonucuna yol agmadigini savunurlar. Braketler, paralel giiliimseme arki saglayabilmek
icin daha dikkatli yerlestirilmelidir. Frankfurt horizontal diizlemine gore iist okliizal
planin artan egimi (kant), ist anterior dislerin goriiniimiinii artiracak ve uyumlu

giilimseme arki saglayacaktir (46).

Ark formu ve giiliimseme arki arasinda da bir iligki vardir. Hastanin mevcut olan
ark formunun degistirilmesi 6nerilmez veya en azindan diiz bir giillimseme arkina yol
acan Ve anterior segment kurvatiiriiniin daha da azalmasina yol a¢an daha genis arktan
kagiilmalidir (31).

Akyalgin ve ark. (55), ABO (American Board of Orthodontics) standartlarina gére
basarili sekilde tedavi edilmis hastalar {izerinde giilimseme analizi yaptiklar
caligmalarinda, hastalar giiliimsemesine gore c¢ekici, orta c¢ekici, ¢ekici olmayan
seklinde {li¢ gruba ayrilmistir. Cekici gililimsemeye sahip grupta ¢ogu hastada uyumlu
giilimseme arki gozlenirken, cekici olmayan grupta uyumsuz giliimseme arki

gozlenmistir. Schabel ve ark. (72) da benzer sonuglar rapor etmistir. Bu bulgulara zit
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olarak Janson ve ark. (16), giilimseme arkinin giilimseme estetigini etkilemedigini

iddia etmislerdir.

Maganzini ve ark. (73), ortodontik tedaviden sonra giilimseme estetigindeki
lyilesmeyi arastirdiklari ¢alismalarinda, basarili sekilde tedavi edilmis hastalar, ABO
indeksine gore diisiik (orta siddette malokliizyon) ve yiiksek (siddetli malokliizyon)
indeks grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Her iki malokliizyon grubunda da ortodontik
tedaviyi takiben daha uyumlu giilimseme arklar1 gozlenmistir. Ancak diisiik indeks

grubu, yiiksek indeks grubuna gore giilimseme arkinda daha az diizelme gostermistir.

Klinisyen estetik bir giilimseme elde edebilmek i¢in diiz giilimseme arkindan
kacinmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in ortodontik tedavi planlanirken dikkatli
olunmalidir ve Ozellikle bitim asamasinda ark formu, okliizal planin inklinasyonu,

anterior vertikal dis pozisyonuna 6nem gosterilmelidir (54).

Ust anterior dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu dogru, fasiyal ve dental orta
hatla da iliskilidir. Fasiyal ve dental orta hatlara dik bir kesici dogrusu, simetri ve uyum
saglar (21).

Yaslandikga {ist anterior dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu diizlem diizlesir
ve hatta ters bir konveksite sekline doniisebilir. Bu, disin restorasyonuna, dental
patolojik duruma veya degismis dis ertipsiyonuna da bagh olabilir (21). Desai ve ark.
(66), yasa bagli olarak gilimseme arkinda O©nemli degisiklikler oldugunu
bildirmislerdir.

4.3.3. Giilimsemenin Yatay ve Dikey Yon Komponentleri

Gilimseme genisligi: Sag dis komissura ile sol dis komissura arasindaki mesafe

(58) ve agiz koselerinde dudaklarin en medial noktalar1 arasindaki mesafe (17) olarak

farkli sekillerde tanimlanmustir.

Interkomissural genislik: Dis komissural genislik, sag ve sol dis komissuralar

arasindaki mesafe, i¢ komissural genislik ise i¢ komissuralar arasi mesafe olarak
tanimlanir (74). Dudak koselerinden ¢izilen komissura dogrusu ve okliizyon dogrusu,

pupillerden gecen dogruya paralel olmalidir (33).

Goriinen dentisyon genisligi: Giiliimseme esnasinda {ist dentisyonun lateral en sag

ve sol noktalar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanir (58, 75). Maulik ve Nanda’nin (63)
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ortodontik tedavi goéren (RME yapilan ve yapilmayan) ve gormeyen bireylerde
gillimseme komponentlerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda, bireylerin %51’inde
gilimseme sirasinda {ist 2. premolar, posteriorda goériinen en son dis olarak
bulunmustur; Dong ve ark. (65) da benzer sonuglar (%57) rapor etmislerdir. RME
grubunda, RME yapilmayan gruba gore giiliimsemede goriinen posterior dis sayist daha

fazla bulunmustur (63).

Giiliimseme yiiksekligi: Orta hatta iist dudagin en alt noktasi ile alt dudagin en tist

noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanir (63, 66).

Giiliimseme c¢izgisi: On ve arka bolgede ayr1 ayri degerlendirilir. Yiiksek, orta,

diisiik giilimseme ¢izgisi olarak derecelendirilir (63, 66).

On bolgede; iist santral kesicilerin tamami ve bir bant seklinde diseti goriiniimii
yiksek giilimseme, st santral kesiciler %75-100 arasinda goriiniiyorsa orta
giiliimseme, {ist santral kesicilerin %75’inden daha az1 goriiniiyorsa diisiik giiliimseme

olarak adlandirilir (63).

Arka bolgede; tist 1. premolarlarin tamami ve bir bant seklinde diseti goriinimii
yiiksek giiliimseme, list 1. premolarlarin %75-100’1 goriinliyorsa orta giilimseme, list
l.premolarlarin %75’inden daha az1 goriiniiyorsa diisiik giilimseme olarak adlandirilir
(63).

Maulik ve Nanda’nin (63) ortodontik tedavi goren ve gormeyen bireylerde
giillimseme komponentlerini degerlendirdikleri caligmalarinda, anterior giiliimseme
cizgisi ve ortodontik tedavi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tedavi gormeyen grupta, diisiikk anterior giiliimseme ¢izgisi, tedavi grubunda ise yiiksek
anterior gillimseme ¢izgisi daha fazla goézlenmistir. Posterior giilimseme ¢izgisi ve
ortodontik tedavi arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cogu
bireyde 0n bdlgede orta giilimseme c¢izgisi, arka bolgede yliksek giiliimseme ¢izgisi
gozlenmistir. Arka bolgede yiiksek giilimseme oraninin daha fazla olmasi
giilimsemenin anatomisi ile agiklanabilir. Dudak merkezi, genellikle filtrumun sekli ve
kalinligindan dolay1 lateral goriintiiden daha asagidadir. Bu giiliimseme tipine Mona
Lisa giilimsemesi ad1 verilir (76). Diger bir neden de yiiksek giilimseme ve giilimseme

arki arasindaki iligkidir. Yiksek giilimseme ve ters giiliimseme arki arasinda gii¢lii bir
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iligki vardir. Bayanlar erkeklere gore daha yiiksek anterior ve posterior giiliimseme

¢izgisine sahip bulunmustur (63).

Desai ve arkadaslarinin (66) giilimsemede yasa bagli degisiklikleri arastirdiklar
caligmalarinda, yas ve giilimseme c¢izgisi arasindaki iliski onemli bulunmustur.
Bireylerin %73.8’inde orta giilimseme ¢izgisi gézlenmistir, bu bulgu Tjan ve ark. (64),
Dong ve ark. (65) ve Maulik ve Nanda (63) tarafindan bulunan yiizdelere gore daha
yiiksek bir degerdir ancak orta giiliimseme ¢izgisi en yaygin deger olarak bulunmustur.
Yas arttikca giilimseme ¢izgisi azalmistir, bu zamanla list dudagin {st kesicileri daha
fazla orttiigiinii kanitlar. Ozellikle gengken yiiksek giiliimsemeye sahip baz1 bireylerde
zamanla orta giilimseme gelisir (66). Hulsey, st dudagin santral kesicilerin gingival
marjini seviyesinde oldugunda (orta giiliimseme) giiliimsemenin daha estetik oldugunu

belirtmistir (49).

Singh ve arkadaglarinin (77) g¢alismasinda bayanlarda; orta giiliimseme ¢izgisi en
fazla, diisiik glilimseme ¢izgisi en az bulunurken erkeklerde ise; orta giilimseme ¢izgisi

en fazla oranda bulunurken diisiik giilimseme ¢izgisi bunu takip etmistir.

Interlabial gap: Giiliimseme sirasinda alt dudagin en iist kenarinda en derindeki
orta hat noktasi ile list dudak tiiberkiiliiniin en alt noktas1 arasindaki mesafedir (9, 27,
58, 73). Dudak yetersizliginde alt ve iist dudaklar arasindaki milimetrik mesafedir (28,
78). Istirahatte 4 mm’den daha fazla interlabial gap, normal sinirlarda degildir ve

dudaklarda yetersizlik olarak diisiiniiliir (79).

Desai ve ark. (66), giilimseme sirasinda interlabial gap yiiksekliginde yasla
birlikte 6nemli azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu veri, yaslandikga giilimsemenin

transversal yonde daha genis vertikal yonde daha dar oldugunu gosterir.

Giiliimseme Indeksi: Giiliimseme genisliginin giiliimseme yiiksekligine oranidir

(11, 58). Sarver ve Ackerman (27)daha diisiik giilimseme indeksinin, daha az geng
goriiniimlii giilimsemeye yol agtigini belirtmistir. Schabel ve ark. (80) da benzer olarak
giilimseme indeksi azaldikca giilimseme estetiginin olumsuz etkilendigini
savunmuslardir. Desai ve ark. (66) ise yaslandik¢a giilimsemenin vertikal olarak
daraldigi, transversal olarak genisledigini dolayisiyla giilimseme indeksinin arttigini
belirtmislerdir. Genellikle, yiiksek gililimseme indeksi daha ¢ekici olarak kabul edilir

(27, 66, 80). Ortodontistlerin iist kesicilerin asir1 intriizyonu konusunda dikkatli olmasi
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gerekir, sonu¢ olarak alt dudak ile ist kesici kenar1 arasindaki mesafe artar ve
gillimseme estetigi kotlii yonde etkilenir (73). Kesici goriiniimiiniin kron uzunluguna
orani, klinisyene ne kadar dis hareketi yaptirarak giiliimseme indeksini diizeltebilecegi

hakkinda bilgi verir (27).

Giiliimseme indeksi, ayn1 hastada yasa bagl degisiklikleri belirlemeye veya farkli

hastalardaki giilimsemeleri karsilastirmaya izin verir (28).

Maganzini ve ark. (73), ortodontik tedaviden sonra giilimseme estetigindeki
tyilesmeyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, basarili sekilde tedavi edilmis hastalari, ABO
indeksine gore diisik ve yiiksek indeks grubu diye ikiye ayirmuslardir. Ortodontik
tedaviden once ve sonra diisiik ve yiiksek indeks grubu arasindaki en onemli fark
giillimseme genisliginde tespit edilmistir. Her iki grupta da giilimseme indeksinin
azalmasi, ortodontik tedavinin yaslandirici bir etkisi oldugu fikrini 6ne siirebilir. Ancak
bu caligmada giilimseme indeksi, giillimseme yiiksekliginin giilimseme genisligine

oranlanmastyla elde edilmistir.
4.3.4.Ust Kesici Goriiniimii

Giilimseme sirasinda {ist santrallerin vertikal yondeki goériiniim miktaridir (58,
75). Stomion superior ile {ist kesici kenar arasindaki mesafedir, eger santraller ayni
seviyede degilse iki Olciimiin ortalamasi alinir (66). Ust anterior dislerin klinik kron
boyunun % 75’inden daha az1 goriiliiyorsa ‘diisiik giiliimseme’, % 75 ile % 100 arasinda
goriiliilyorsa ‘orta yiikseklikte giilimseme’, kron boyunun tamami ve diseti bir bant
seklinde goriililyorsa ‘yiiksek giilimseme’ olarak adlandirilir (64). Ayrica giillimseme
cizgileri su sekilde de smiflandirilmistir. Disiik giiliimseme ¢izgisinde; kesicilerin
yarisi, orta giillimseme ¢izgisinde; interdental papil ve 1-2 mm gingival marjin
goriinene kadar dislerin tiimi, yiiksek giiliimseme ¢izgisinde; dislerin tiimii ve genis bir
diseti kismi (gummy smile) goriiniir. En ¢ok tercih edileni orta giilimseme c¢izgisidir
(21). Literatiirde son zamanlarda giilimseme sirasinda iist kesicilerin %75-100’i ve 0-2
mm diseti gdriiniimii estetik kabul edilmistir (33, 49, 77, 80-82). Ust kesicilerin %100
goriiniimii ve bitigik bant seklinde diseti goriiniimii geng insanlarda karakteristiktir (73).
Diger bazi arastiricilar yaslandikc¢a giiliimseme c¢izgisi daha asagi kayacagi i¢in daha
fazla diseti goriiniimiinii tercih ederler (26, 64). Istirahat ve giiliimseme sirasindaki iist

kesici dig goriinimii 6nemli bir estetik parametredir ve bu parametrelerde azalmanin
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yaslanmayla birlikte meydana gelmesi kagiilmazdir. Ornegin, deepbite’1 diizeltmek
icin tst kesici intriizyonu yapmak okliizyon diizeltebilir ancak hastaya daha yasl bir
goriiniim verir. Yetiskin bir hastada, giilimseme esnasindaki 3 mm diseti goriiniimi ve
istirahatteki 3 mm kesici goriinlimii, diseti goriiniimiinii azaltmak igin iist kesici

intriizyonunu diisiindiirmelidir (27).

Gililimseme sirasinda dis gOriinlimii  miktar;; tist dudak uzunlugu, dudak
elevasyon miktari, vertikal maksiller yiikseklik, kron uzunlugu, vertikal dental
yiikseklik ve kesici inklinasyonuna bagl olarak degisir (21). Protriize iist kesiciler,
istirahatte ve giilimsemede dis goriinlimiinii azaltir, tersine diklesmis veya retrokline iist
kesiciler dis goriiniimiinii artirir. Ancak st ve alt kesicilerin yetersiz torku da tedavi
yontemine bakilmaksizin istenmeyen etkilere yol agabilir (11). Istirahatte asir1 kesici
goriinimiine sahip bir hastada deepbite, iist kesici intriizyonu ile diizeltilebilir ancak
normal dudak ¢izgisine sahip bir hastada posterior ekstriizyon ve/veya alt kesici
intriizyonu tercih edilmelidir. Istirahatte yetersiz dis goriiniimiine sahip openbite hastasi
ise st kesici ekstriizyonu ile tedavi edilebilir, ancak normal dudak c¢izgisine sahipse
posterior intriizyon Vve/veya alt kesici ekstriizyonu ile tedavi edilmelidir. Kron
genisligi/uzunlugu, giilimsemede 6nemli bir faktordiir, ¢ogu referans santral kesicilerde
8/10 oranmin oldugunu belirtir. Yetersiz dis goriiniimii, kisa klinik kron boyuyla da
ilgili olabilir. Ancak bunun dis eriipsiyon problemi, gingival bilyime ve disin kendi
kron boyunun kisa olmasindan kaynakli olup olmadig: ayirt edilmelidir. Eger kisa kron
boyuna sahipse restoratif tedavi (laminate veya kompozit build up) ile tedavi edilmelidir
(25).

Peck ve Peck (7) ve Singer (83), diseti giilimsemesine sahip olanlarda istirahatte
dudak uzunlugunun ¢ok az daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ancak istirahatteki tst
dudak uzunlugu ve giiliimseme sirasindaki iist kesici goriinlimii arasinda iliski

tartigmalidir (66).
4.3.5. Ust Diseti Goriiniimii

Giiliimseme sirasinda st dudagin ortasmin asagisinda st santral kronunun
istiinde goriinen diseti miktaridir (69). Yani iist santralin gingival marjini ile st
dudagin en alt kenar1 arasindaki goriinen diseti miktaridir (11, 13). Bir kisi

giilimsediginde, iist ve alt disler degisen miktarlarda goriiniir. Ust dudak elevasyonuna
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bagl olarak tist diseti de goriinebilir (66). Asirt diseti goriinimii ‘gummy smile’ olarak
adlandirilir. Gummy smile ideal bir giilimsemede istenmeyen bir durumdur ve iist
cenenin vertikal yonde asir1 gelisimine ve kisa iist dudak ve kesici kronlarina baglh
olusabilir (84). Ancak Peck ve ark. (85, 86), iist dudak uzunlugu ve kesicilerin kron
uzunlugunun gummy smile’t etkilemedigini savunmuslardir. Gummy smile’in tedavi
edilmesinde yaslanma progesi (kesici goriinlimii azalir) diisiiniilmelidir. Cogu zaman

azalmis dis gortinimiinden gummy smile daha estetiktir (79).

Kaninlerin gingival marjini, tist dudakla uyumlu olmalidir, lateral kesicilerin
gingival marjini ise komsu dislere gore c¢ok az daha asagida yer alir. Sosyal

giilimsemede iist dudakla uyumlu gingival marjinler tercih edilir (79).

Isiksal ve ark. (11) etkili bir giilimseme i¢in vertikal dlgtimlerden sadece iist
diseti goriiniimiiniin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu, iist diseti gériiniimii ile estetik
skor arasinda onemli bir korelasyon oldugunu, ayrica diseti goriiniimii arttik¢a estetik
skorun azaldigini bulmuslardir. Benzer olarak McNamara ve ark. (75), benzer sekilde
diseti goriiniimii ve giilimseme estetigi arasinda Onemli bir korelasyon oldugunu
belirtmislerdir. Kokich ve arkadaslariin (87) ¢alismasinda, ortodontistler 0 mm diseti
goriiniimiinii daha c¢ekici olarak degerlendirirken, dis hekimleri ve meslek disindan
bireyler ise 4 mm’ye kadar diseti goriinlimiinii kabul edilebilir bulmuslardir. Bazi
arastiricilara gore etkili bir giilimsemede iist dudak, list santrallerin gingival marjini
hizasinda olmalidir (49, 88). Chicne ve Pinault (89), 2-3 mm diseti gériiniimiinii kabul
edilebilir bulmuslar ve 1 mm diseti goriiniimiinii estetik olarak ideal kabul etmislerdir.
Ancak, bu yasa bagli bir degiskendir; ¢ocuklar yetiskinlere gore istirahatte daha fazla
dis goriinlimii ve giilimsemede daha fazla diseti goriinlimiine sahiptir, yasla birlikte dis
goriinimii azalir (11, 85, 86). Ker ve ark. (70), 3.7 mm diseti goriiniimiinii kabul
edilebilir olarak tespit ederken, Springer ve ark. (69), diseti goriiniimiinii estetik
bulmamislardir. Hunt ve ark. (90) ise kesicilerin %100 goriiniimii ve 0 mm diseti
goriiniimiinii en c¢ekici bulurken, 2 mm’den daha fazla diseti goriiniimiinii ¢ekici

bulmamislardir.

loi ve ark. (91), yaptiklar calismada giiliimseme estetiginde diseti gdriiniimiiniin

etkisini degerlendirmislerdir. Bayan ve erkek degerlendiriciler arasinda fark

-----
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edilmistir. Ogrenciler, gummy smile’a kars1i daha az tolerans gostermistir.

-----

kesicileri 2 mm orttiigii giilimseme goriintiisiinii en estetik bulmuslardir.

Geron ve Atalia (92), giilimseme estetiginde hem {ist hem alt diseti goriinlimiinii
hem de kesici eksen egimlerini degerlendirmislerdir. Altta 0 mm, iistte 1 mm’ye kadar
diseti goriinimii estetik bulunmustur. 2 mm’ye kadar asimetrik inklinasyonlar (kant)
sinir kabul edilmistir. Bayan degerlendiriciler, {ist diseti goriinlimiine daha ytliksek puan
vermislerdir, dolayisiyla bu durum bayanlarin diseti goriiniimiine kars1 daha toleransh
oldugunu gosterir. Ayrica bayan modellerin giilimseme goriintiilerine hem erkek hem
de bayan degerlendiriciler tarafindan daha az skor verilmesi bayanlarda erkeklere gore

daha fazla oral ve dental ¢ekicilik arandigini kanaitlar.

Asiri diseti goriintimii 6zellikle kadinlar arasinda genel bir goriintimdiir (64, 93).
Tjan ve ark. (64), Peck ve ark. (86) ve Geron ve Atalia (92) kadinlarda yiiksek
giillimseme ¢izgisi, erkeklerde ise diisiik giilimseme ¢izgisini predominant bir 6zellik

olarak belirtmislerdir.
4.3.6. Giiliimsemenin Yumusak Doku Komponentleri

Ust dudak kalinligi: Ust dudak tiiberkiiliiniin en alt kenar1 ile en iist kenari

arasindaki mesafedir (58, 66).

Alt dudak kalinligi: Alt dudagin en alt kenari ile iist kenarinin en derin orta

noktasi arasindaki mesafedir (58, 75).

Ust dudak uzunlugu: Yumusak doku subnasale noktasi ile iist dudagm en alt

kenar1 (stomion superior) arasindaki mesafedir (9, 11).

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

(eger 6lglim negatif ise diseti goriiniimii vardir) (58, 75).

Alt dudak-iist kesici iligkisi: Ust sag santral disin kesici kenari ile alt dudagn iist

kenarinin en derin orta noktasi arasindaki mesafedir. Bu mesafe arttik¢ca giiliimseme

cekiciligi azalir (58, 75).

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

gecen horizontal dogru arasindaki mesafedir (21). Filtrum uzunlugu ile komissura

uzunlugu arasindaki fark, adolesan donemden yetiskin yasama gecerken azalir. Filtrum
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uzunlugunun komissura uzunlugundan belirgin bir sekilde ¢ok kisa oldugu kisilerde,
kisi kizgin olsun ya da olmasin sinirli gibi goriiniir. Bu ancak filtrum uzunlugunun

cerrahi olarak artirilmasiyla diizeltilebilir (79).

Filtrum uzunlugu: Filtrial olugun altindaki vermilyon ucunda iist dudagin en alt
kismu ile subspinale (orta hatta burnun tabani) arasindaki mesafedir. Kesin lineer 6l¢iim
Ozellikle 6nemli degildir (79).

Ust dudak uzunlugu ve kalnlhigindaki degisiklik, giilimseme sirasinda perioral
kas sisteminin uyarildigi ve yiiz kaslarmin aktive oldugunu gosteren oOlgiimlerdir.
Istirahatten giilimseme pozisyonuna gegerken iist dudak elevasyonu, yasla birlikte

onemli oranda azalma gosterir (77).

Ust dudak giiliimseme esnasinda orijinal uzunlugunun yaklasik %80’i kadar eleve
olur. Kadinlarda dudak elevasyonu, %3.5 daha fazladir. Istirahatten giiliimsemeye
gecerken iist dudaktaki elevasyon miktari, ortalama 7-8 mm olmak iizere 2-12 mm

arasinda degisir (25).

McNamara ve arkadaglarinin  (75) c¢alismalarinda giilimseme estetigi
ortodontistler ve meslek dis1 bireyler tarafindan degerlendirilmistir. Ust dudak kalmlig
ile giiliimseme estetigi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Alt dudak kalinligi
ile giiliimseme estetigi arasinda ise sadece meslek disindan bireyler tarafindan pozitif
korelasyon bulunmustur. Ayrica st dudak kalinligr ile iist kesici pozisyonu
(protriizyonu), anterior yiiz yiiksekligi (N-Me ve ANS-Me), ark derinligi arasinda, alt
dudak kalinlig ile alt yiiz yiiksekligi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Firlak
ist keserler, list dudagi disar1 ve yukar1 dogru hareket ettirir. Ve daha ¢ok dudagin
muskokiitanéz kismi agiga cikar ve vermilyon hattinin vertikal yiiksekligi artar.
Dudaklara daha dolgun goriiniim verir. Yumusak doku degisikligi ortodontistin kontrolii
altinda olmamasina ragmen, ortodontik tedavi planlanirken kesici protriizyonu ile tist

dudak kalinlig1 arasindaki iligki 1yi diistiniilmelidir.

Desai ve ark. (66), yasla birlikte tist dudak kalinligi ve uzunlugunda meydana
gelen degisimlerin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Singh ve ark. (77) yaptiklar1 benzer
bir caligmada, yasla birlikte bayanlarda giilimsemede oldugu kadar istirahatte de tist

dudak uzunlugunda 6nemli bir artis, erkeklerde ise istirahatte iist dudak kalinhiginda
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azalma, giilimsemede {iist dudak uzunlugunda artis ve istirahatten giiliimsemeye

gecerken dudak elevasyonunda azalma oldugunu belirtmislerdir.

Asimetrik dudak hareketine bagli giilimseme asimetrisi olabilir ve giilliimseme
sirasinda list dudagin farkli elevasyonu kant varmis goriinimi verebilir. Bu,
giilimsemenin direk klinik muayenesinin ne kadar 6nemli oldugunu gosterir, ¢iinki
yumusak doku hareketinin gézlenmesi igin statik fotograflar yetersizdir, en iyi dinamik

olarak belirlenebilir (79).
4.3.7. Orta Hat

Orta hattaki uyumsuzluk giilimseme estetigini etkileyen onemli faktorlerdendir.
Ust orta hat; filtrum merkezine gére yiiz orta hatt1 ile dental orta hat arasindaki iliskidir.
Ideal degeri 0 mm’dir (13, 69, 94). Ust ve alt orta hat uyumu; {ist ve alt dental orta
hatlar arasindaki uyumdur (13, 69). Bu simetri, ¢ekici bir giilimseme i¢in 6nemlidir

(21).

Dental orta hat, yiiz orta hattiyla uyumlu olmalidir, ancak gergekte popiilasyonun
sadece %70’inde Ust orta hatla yiiz orta hatti uyumludur (21). 2 mm’den daha az iist orta
hat sapmalar1 6nemsiz kabul edilmistir (95). Alt orta hat, alt kesicilerin daha az genis ve
birbirine benzer olmasi dolayisiyla gozden kacar ve estetik acidan daha az 6nemlidir.

Ust ve alt orta hatlar, popiilasyonun %75’inde uyumlu degildir (96).

Springer ve ark. (69), yiiz orta hattina gore iist orta hattaki kabul edilebilir kayma
miktarin1 3.2 mm olarak tespit etmislerdir. Bu deger, Rodrigues ve ark. (97), Ker ve
arkadaglarinin (70) ¢alismasiyla benzerdir, ancak Johnston ve ark. (95) bu limiti 2.2 mm

olarak belirlemislerdir.

McLeod ve arkadaslarinin (94) c¢alismalarinda iist orta hat sapmasi, farkli irktan
olan bireyler tarafindan degerlendirilmis ve maksimum tolerans degeri, meslek digindan
olan Kanadali bireyler tarafindan 1.83 mm, Amerikan bireyler tarafindan 2.9 mm olarak

tespit edilmistir.

Simetrik bir dental dizilim ¢ekici bir giiliimsemenin ana komponenti olarak
diistintiliir. Bu nedenle fasiyal ve dental orta hat kombinasyonu, fasiyal uyum ve denge

i¢in temeldir (45, 98). Normal limitler icerisindeki dental ve fasiyal orta hat asimetrisi
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kabul edilebilir olmasina ragmen, 6nemli orta hat uyumsuzluklar1 dentofasiyal estetigi

koti etkiler (60). Aksiyel orta hat angulasyonu da énemlidir (16).

Ortodontistler ve diger gruplar (dis hekimleri ve meslek disindan bireyler)
karsilastirildiginda ortodontistler dental orta hat konusunda daha hassas bulunmustur
(87, 99). Pratisyen dis hekimleri meslek digindan bireylere gore daha ayirt edicidir (95,
99, 100). Orta hat uyumsuzlugu konusunda genel bir fikir birligi yoktur. Ortodontistler
ve meslek disindan bireylerin kabul edilebilir olarak rapor ettikleri degerler birgok
calismada farklilik gostermektedir (70, 87, 95, 97, 99, 100). 2.2 mm orta hat sapmasi
sinir olarak kabul edilebilir (16).

Pinho ve arkadaslarinin (99) ¢alismalarinda, ortodontistler 1 mm ve tizerindeki,
prostodontistler ise 3 mm ve {lizerindeki orta hat sapmalarinin giilimseme estetigini kotii
yonde etkiledigini diisiinmiislerdir. Uzman olmayan kisiler ise dental orta hat kaymasim
ayirt edememislerdir. Buna gore ortodontik tedavi planlanirken hastanin fikri de dikkate

alinmalidir.

Williams ve ark. (101), farkli yiiz tiplerinde orta hat algisin1 degerlendirmislerdir
ve yliz tipinin bu algiy1 etkiledigini bildirmislerdir.

4.3.8. Dental ve Gingival Komponentler

Dis ve diseti sekli, dis oran1 ve kron uzunlugu giilimsemeyi etkileyen
faktorlerdendir. Cogu ortodontist, tedavi bitimini daha giizel hale getirmek i¢in dis

konturlarini ve dis seklini yeniden sekillendirir (102).

Gingival estetik, santral kesicilerden kaninlere kadar bir uyum halindedir. Santral
kesicilerin gingival konturu, simetrigiyle esit olmalidir. ideal degeri 0 mm’dir (64).
Maksimum limit 2 mm olarak rapor edilmistir (8, 64, 65, 78). Pinho ve ark. (99),
ortodontistler ve prostodontistler i¢in bu st limitin 0.5 mm, meslek dis1 bireyler igin 2
mm oldugunu belirtmislerdir. Santral kesicilere gore lateral kesicilerin gingival konturu
daha koronalde, kaninlerin ise daha yukarida ve bilateral olarak simetrik olmalidir (21).
Ideal olarak lateralin gingival marjini, santrale gore 0.4 mm daha insizalde olmalidir (8,

64). Braket yerlestirilmeden oOnce eger gerekliyse kesici kenarlar ve diseti
sekillendirilmelidir (79).
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Gingival uyumu saglamak i¢in kullanilan tedavi metotlari periodontal plastik
cerrahi veya ortodontik tedaviyi igerir. Periodontal cerrahi, greft uygulamalarini veya
rezeksiyon islemlerini, ortodontik tedavi ise intriizyon-ekstriizyon tekniklerini igerir.
Gingival ¢ekilme, doku grefti ve rehber doku rejenerasyon yontemi gibi periodontal
cerrahi ile veya cerrahi olmayan ortodontik ekstriizyon teknikleri ile diizeltilebilir (21).

Kontak halindeki dislerin gingival yonde ara ylizleri arasindaki bosluklara
gingival embragsiir denir. Estetik bir goriintiide bu bosluklar tamamen disetiyle doludur.
Bu bélgedeki diseti kaybi estetik olmayan gériintiilere yol agar. Insizal embrasiir ise iist
anterior dislerin kontak kdselerinden itibaren ayrilmasiyla meydana gelen bosluklardir.
Bu bosluklarin boyutu ve hacmi orta hattan itibaren distale dogru artmaktadir. Lateral
ve santral digler arasindaki insizal embraziir santral disler arasindakinden daha biiyiik
olmalidir. Benzer sekilde lateral ve kanin arasindaki embraziir, lateral ve santral
arasindaki insizal embragiirden daha biiyiik olmalidir (82). Foulger ve ark. (103), insizal

embragtirlerin yoklugunun giiliimseme estetigini kotli yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Ideal bir giilimsemede kontak nokta ve yiizeyleri agisindan 50-40-30 kurali
vardir. Santral digler arasindaki ideal kontak yiizeyi, kron uzunlugunun % 50’si, santral
ve lateral arasindaki yiizey, santral kron uzunlugunun %40°1, lateral ve kanin arasindaki
yiizey ise santral kron uzunlugunun % 30’u oraninda olmalidir. Kontak noktalar1 daha
kiigiik sahalardir, iist santral dislerde daha koronalde yer alirken, kaninlere dogru
gittikce daha apikale taginir (102). Orta hat diastemas: ve interproksimal kontak

ylizeylerinin olmayisi dental kompozisyonun biitiinliigiinii bozar (64).

Giilimseme estetigini etkileyen komponentlerden biri de dis seklidir. Williams
(104), dis seklinin yiiz formuna gore degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Ancak
literatiirde yiliz formuna gore dis seklini secmek desteklenmemistir. Aslinda yapilan bazi
calismalarda, mevcut veya tercih edilen dis sekli ile yiiz sekli arasinda onemli bir
korelasyon bulunmamuistir (105-107). Kaliplasmis bir bilgi olarak; bayanlarda yuvarlak,
keskin koseleri olmayan disler tercih edilirken erkeklerde ise kare-koseli disler tercih
edilir (108, 109).

Giilimseme ve konusma sirasinda goriinen (6zellikle iist olmak iizere) 6n dislerin
sekli, ortodontik tedavi sonrasi hasta memnuniyetini saglamak i¢in biiyiik katki saglar

(49). Phillips ve ark. (110)’na gore on dislerin sekli, giilimseme estetiginde oldukc¢a
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onemli bir etkiye sahiptir. EK olarak Goldstein (111), dis formu ve giilimseme arkinin
dis boyutundaki altin orandan daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Ong ve ark. (112),
estetik giilliimsemenin birgok faktoriin kombinasyonuyla olustugunu, bunlarin arasinda
iist anterior dislerin seklinin en 6nemlisi oldugunu ifade etmistir. Cogu calismada kanin
seklinin estetik degerlendirmede ¢ok dnemli bir etkiye sahip olmadigi, ancak fonksiyon
acisindan ¢ok onemli oldugu rapor edilmistir (99, 113, 114). Hem bayanlarda hem de
erkeklerde kare seklindeki kesiciler, kare-yuvarlak ve yuvarlak formlu kesicilere gore
daha az c¢ekici sayildig1 i¢in meziyal ve distal koselerinden yuvarlatilarak sekillerini
degistirmek daha fazla estetik sonuc¢ elde etmek igin pratik bir yoldur, ancak
fonksiyonel gorevinden dolay1r kaninin seklinin degistirilmesi oOnerilmez (114).
Anderson ve arkadaglarinin (113) calismasinda bayanlarda; restoratif dis hekimleri
yuvarlak formlu kesicileri, ortodontistler yuvarlak ve kare-yuvarlak formlu kesicileri
tercih ederken, meslek dis1 bireyler herhangi bir tercihte bulunmamuislardir. Erkeklerde
ise 3 grup da kare-yuvarlak formlu kesicileri tercih etmistir. Marunich ve ark. (108),
meslek dis1 bireylerin kadinlarda daha oval anterior disler, erkeklerde daha kare

formunda anterior disler tercih ettigini rapor etmislerdir.

Heravi ve ark. (114) anterior dislerin seklinin giilimseme estetigine etkisini
degerlendirmisler ve meslek dis1 bireylerin cinsiyeti ve yasin estetik algisini
etkilemedigini belirtmiglerdir. Hem erkeklerde hem bayanlarda kare-yuvarlak ve
yuvarlak kesiciler kare olanlara gore daha estetik bulunurken, yuvarlak kesiciler en

estetik olarak diistiniilmiistiir.

Dislerin kendi iglerindeki orani kadar, disler arasindaki orant1 da biiylik 6nem
tasir. Disler arasindaki oran ‘Altin Orant1’ ile belirlenmektedir. Bu orantiya gore orta
hattan baslayarak arkaya dogru her dis oniindekinin %60°’1 kadar goriinmelidir. Ancak
bu durumda giilimseme gozlemciye daha estetik gelecektir. Santral, lateral, kanin
arasinda 1.6 / 1 / 0.6 gibi bir orant1 olmalidir (115). Ancak calismalar, ¢ogu kisinin
anterior dislerindeki ger¢ek Olglimiin bu oranla uyumlu olmadigimi gostermistir (93).
Her vakaya altin oranin uygulanmasi, maksiller arkin gereksiz darlasmasina neden
olacaktir. Onem verilmesi gereken asil konu, disler arasindaki uyum ve simetriyi

saglamaktir (21).
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Ust anterior dislerin aksiyel inklinasyonu da 6nemlidir. Ust anterior dislerin uzun
aks1 (koronalden apikale dogru), orta hatta gére daha distale dogru uzaklasacak sekilde
olmalidir. Yani dislerin aksiyel inklinasyonlar1 orta hatta dogru meziyale egimli
oldugunda, bu daha estetik bir goriinlim verecektir. Bu egim derecesi farkli dislerde
degisiklik gosterir. Santralden kanine dogru meziyal tiping derecesi artar. Ust

santrallerin aksiyel egimi simetrik olmalidir (21).
4.3.9. Yas-Cinsiyet

Son zamanlarda yiiz estetigini degerlendirmede zaman, dordiincli boyut olarak
distintilmektedir (27, 30, 66, 116). Yaslanmak, biitiin insanlarda meydana gelen
kacinilmaz bir siiregtir. Bu yaslanma siirecinde yumusak dokulari, kaslart ve onlarin
fonksiyonlarimi koétii etkileyecek sekilde sert ve yumusak dokuda hiicresel degisiklikler
meydana gelir (117-119). Dental ve iskeletsel degisiklikler, iskeletsel hacmin
azalmasma ve vertikal boyutun azalmasina yol agar (120). Artan yasla giilimsemede
cesitli degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler bayanlar ve erkeklerde farklilik
gosterir (121).

Yasla birlikte dudaklar, daha az elastik ve daha az hareketli hale gelir (65).
Periodonsiyum ve disler gibi oral dokularda da zamanla degisiklikler meydana gelir ve
bu degisiklikler giilimsemeyi etkiler (121). Bunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
ortodontiste uzun siireli ve estetik tedavi sonuglar1 saglama konusunda yardim edebilir
(77, 121). Ayrica yetigkinlerde cinsiyetler arasinda yiiz hareketlerinde farklilik
oldugunu gosteren belirtiler de vardir ve tedavi plani yaparken bunlar dikkate

alinmalidir (116).

Yasla ilgili en 6nemli degisiklik istirahat ve giilimseme sirasinda dudak
uzunlugunda meydana gelen degisikliktir. Istirahatten giilimsemeye gecerken iist dudak
uzunlugu ve kalinhigindaki degisiklikler, giilimseme sirasinda uyarilan perioral kas
sistemindeki yiiz kaslarmin dogal aktivitesini anlamaya yardim eden o&lgiimlerdir.
Zamanla iist dudak elevasyonunda 6nemli bir azalma meydana gelir (77). Bu degisim

paterni 2 nedenle olabilir;

1. Ust dudagin uzunlugunu koruyan ve destekleyen perioral kaslardaki (levator
labii superior alaeque nasi, levator labii supeior, incisivus labii superior,

zygomaticus mindr ve major) istirahat durumundaki tonisite kaybi.
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2. Dudak kasimin azalan fonksiyonuna bagli olarak tist dudagi kaldirmakla gorevli
kaslarin yetenegindeki azalma. Bu da dudak elevasyonunda azalmaya yol agar.

Fonksiyon kaybi erken yaslarda baglar.

Yasla birlikte dudaklarin elastisitesi azaldigindan daha yasli bireylerde
gillimseme sirasinda iist dislerin goriinimii azalirken alt diglerin goriiniimii artar.
Tersini diisiinecek olursak giilimseme sirasinda list kesici dislerin iist dudak tarafindan
daha fazla 6rtiilmesi yaslh bir goriiniim verir (77). Ortalama olarak giilimsemede st dis
goriiniimiinde 1.5-2 mm ve istirahat ve giilimsemede iist dudak kalinliginda 1.5 mm
azalma olur (66). Diseti giilimsemesine sahip kisilerde istirahatte dudaklar daha az
uzundur (86). Bu hipotezi destekleyen birgok g¢alisma mevcuttur (102, 118). Ancak
istirahatteki iist dudak uzunlugu ile st kesici goriiniimii arasinda herhangi bir
korelasyon olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (66, 86). Desai ve ark. (66), st
Kesici goriiniimiinde yasla birlikte 1.5-2 mm azalma rapor etmislerdir. Ozellikle 40
yasindan sonra onemli bir azalma olmustur. Benzer olarak {ist dudak kalinligi da
gilimseme ve istirahatte 1.5 mm azalmistir. Vig ve Brundo (122) ist kesici
goriinlimiinde 29 yasindan 60 yas istiine kadar ortalama 3.41 mm azalma rapor
etmiglerdir. Dong ve ark. (65), 20-29 ve 60-69 yaslar arasinda yaklasik istirahatte 2.5
mm, giilimsemede 2 mm azalma gozlemlemislerdir. Ancak giilimsemede iist kesici

goriiniimii ile istirahatte list dudak uzunlugu arasinda korelasyon bulunmamastir.

Geng kisilerde bite’1 diizeltmek igin iist kesicilerde intriizyon tercih edilebilirken,
ozellikle yasamin 3. veya 4. dekatinin daha ilerisinde olan kisiler icin intriizyon
giillimsemeyi kotii yonde etkileyebilir, bu durumda alt kesicilerde intriizyon yapmak
daha dogru bir tercih olur. Alt kesici goriiniimii her iki cinsiyette de yasla birlikte artar
ve alt orta hat problemleri daha én plana ¢ikar. Ornegin; moderate anterior ¢apragikliga
sahip bireylerde alt tek keser ¢ekimi diisiliniilebilir, ancak yetiskin kisilerde orta hat

problemi yaratmamak i¢in keserlerin stripingi diistiniilmelidir (88).

Dudak kalinligmmin saglanmasindan sorumlu dudak kaslarinin intrinsik fiberleri
daha ¢ok etkilendigi i¢cin dudak kalinliginda erkeklerde kadinlardan daha ¢ok azalma
meydana gelmektedir (121).

Diger 6nemli bir konuda cinsiyetler arasindaki giilimseme farkliliklaridir (121).

Modern psikososyal aragtirmalar, kadin ve erkeklerin farkli giilimseme alisgkanligina

30



sahip oldugunu gosterir (116). Bayanlar, erkeklere gore daha genis bir giilimsemeye
sahiptir (123). Frush ve Fisher (47), kadins1 ve erkeksi ozelliklerin giiliimsemenin

yorumlanmasinda 6nemli faktorler oldugunu ifade etmislerdir.

Rigsbee ve ark. (26) istirahat halinden giiliimsemeye gecis sirasindaki orofasiyal
yumusak doku degisikliklerini arastirmiglar ve bayanlarda erkeklerden daha fazla yiiz
hareketi meydana geldigini gérmiislerdir. Peck ve ark. (85) da bayanlar ve erkekler
arasinda dimorfizm oldugunu savunmus ve maksimum giiliimsemede {ist santrallerin
gingival marjininin, ist dudak c¢izgisine gore bayanlarda erkeklerden daha yukarida

konumladigini rapor etmislerdir.

Chetan ve ark. (121) istirahat halindeki iist dudak uzunlugunun her iki cinsiyette
de 16 yasindan 55 yasina kadar yasla birlikte arttigini rapor etmislerdir. Bu artis,
istirahatteki kas tonusunda ve dokularin gerginliginde azalmaya bagli olabilir. Yasla
birlikte giilimseme sirasinda da iist dudak uzunlugunda artis gézlenmektedir. Bu artig
istirahat halindeki dudak uzunlugundaki artistan veya yasla birlikte goriillen muskiiler
atrofiye (azalan kas kiitlesi kas zayifligina yol acar) bagh olarak meydana gelen azalmis

dudak elevasyonundan kaynaklanabilir (77, 121).

Zamanla istirahat halinde interkomissural genislikte de dnemli bir artis meydana
gelir ve biitiin yas gruplart i¢in bu degerler bayanlarla karsilastirildiginda erkeklerde
daha fazladir (66). Chetan ve ark. (121) istirahatten giilimsemeye gegis esnasindaki dis
komissural genislikteki degisikligin ayni yas grubundaki erkeklerle karsilastirildiginda
bayanlarda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Otta (124), bayanlarin erkeklerden
daha genis giilimsemeye sahip olduklarini belirtmistirdir. Johston ve ark. (95),
bayanlarin daha dogru ve kabul edilen sekilde yeniden maksimal giiliimseme {irettigini
ve bunun bayanlarin bu tarz ifadeleri daha sik kullanimina bagl oldugunu; sonug olarak
daha genis giilimsemeye sahip olduklarini rapor etmislerdir (53). Komissural
yiikseklik; istirahatten giilimseme durumuna gecerken her iki cinsiyette de yasla
birlikte azalmistir (121).

Zamanla interkomissural genislik ve komissural uzunluktaki artisin nedeni,
istirahat halinde kas uzunlugunun artisinin (levator anguli oris, zygomaticus mindr ve
major) sonucu olarak dudak koselerindeki yonelmeye bagl olabilir (49, 116, 121). Bu

sonuglar, giilimsemede rol alan kaslarin yasla birlikte aktivite ve fonksiyonunda azalma
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oldugu iddiasin1 dogrular. Deride elastikiyet ve hacim kaybi, dudak koselerinde
kirisikligin artisina neden olabilir. Yasla birlikte meydana gelen istirahat ve giilimseme
sirasindaki kas sisteminde meydana gelen degisiklikleri hangi Olglimlerin gosterdigi
tartismahidir. Istirahatten giilimseme durumuna gecilirken iist dudak uzunlugu,
kalinlig1, interkomissural genislik ve komissural uzunlukta meydana gelen degisiklikler
giilimseme sirasinda perioral kas sistemindeki uyarilan yiiz kaslarinin dogal aktivitesini

anlamaya imkan veren 6l¢timlerdir (121).

Desai ve ark. (66), 5 yas grubu (1. grup: 15-19, 2. grup: 20-29, 3. grup: 30-39, 4.
grup: 40-49, 5. grup: 50 yas ve {istii) lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, interlabial gap
uzunlugu, 1. gruptan 2. gruba kadar kadar 6nemli bir azalma gostermis ve bu da
giilimseme indeksinde artisa neden olmustur. Bu sonug¢ gosterir ki giiliimseme
yaslandikca transversal olarak daha genis ve vertikal olarak daha dar olmaya meyillidir.
G1’de diisiik giiliimseme yiiksekligine sahip hicbir kisi bulunmazken, 5. grupta yiiksek
giillimseme yiiksekligine sahip higbir kisi bulunmamustir. Benzer olarak Singh ve ark.
(77), 3 yas grubu (1. grup: 15-25, 2. grup: 30-40, 3. grup: 45-55) iizerinde yaptiklar
caligmalarinda yasla birlikte bayanlarda orta giilimseme yiiksekliginin erkeklerde diisiik
giilimseme yiiksekliginin arttigini belirtmislerdir.

Yaslanmayla birlikte, {ist anterior dislerin kesici kenar kurvatiirii genellikle
diizlesir veya ters konuma gelir. Bu, dislerin aginmasina veya diger dental patolojilere,
zay1f restoratif tedavilere veya degismis dis erlipsiyon problemlerine bagli olabilir.
Disler ve alt dudak arasindaki bu paralelligin bozulmasi, hastalara daha yasli bir
goriiniim verir (102). Erkeklerde paralel giilimseme arkiyla karsilastirildiginda diiz
gillimseme arki daha yaygin olarak gozlenmis ve yas arttikca da bu sayida artis
meydana gelmistir (77).

Gililimseme esnasinda alt dudagin iist 6n kesici dislerin kesici kenarlarini
kapatmasi daha yash kisilerde kuvvetle muhtemeldir. Bu durum, onlarin dislerini

gostermekten cekindiklerinden kaynaklanabilir, bu yiizden giilimseme arki ve

yiiksekligi dogru bir sekilde belirlenemez (66).

Dickins ve Proffit (125), 3500' den daha fazla vaka {iizerinde yaptiklar
caligmalarinda, 6 yasindan 40 yasina kadar olan kisilerde filtrum uzunlugu ve komissura

uzunlugundaki degisiklikleri ve bunlarin giiliimsemeyle iligkisini arastirmiglardir. Bu
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data, yasla birlikte filtrum uzunlugunun Komissura uzunlugundan daha fazla artmakla
birlikte ikisinde de uzunluk artis1 oldugunu gosterir. Bu durum, geng kisilerdeki {ist
dudagin vermilyon hattinin ‘M’ 6zelliginin diizlestigini agiklar. Yumusak dokulardaki

yasla ve matiirasyonla meydana gelen degisiklikler sdyle 6zetlenebilir;

e [stirahatte komissura ve filtrum uzunlugunda artis
e Istirahatte ve giilimsemede keser goriiniimiinde azalma,

e Giiliimsemede diseti goriiniimiinde azalma.

Yaslandik¢a gililimseme sirasinda bayanlarda daha ¢ok horizontal degisiklikler

meydana gelirken erkeklerde vertikal degisiklikler meydana gelir (121).
4.4. Ortodontik Tedavinin Giilimsemeye EtkKisi

Uzun zamandan beri, ortodontik tedavi 6ncelikli olarak okliizal iliski sonuglarina
dayandirilirdi. Giiniimiizde modern ortodonti, yumusak dokular ve okliizyon arasindaki
uyumlu bir dengeyi de gerektirir (11). Giilimseme komponentlerinin etkisi 6nemlidir,
clinkii estetik tercihin hiyerarsisini belirlemek igin profesyonellige izin verir (126). Son
zamanlarda orta hat, aksiyel orta hat angulasyonu, bukkal koridor ve giilimseme arki

gibi baz1 giiliimseme komponentlerine daha fazla ilgi gosterilmistir (16).

Ortodontist, bir tedavinin avantaj ve dezavantajlarinin farkinda olmalidir (16). Bir
ortodontik tedavi ¢esidi, tek basina giilimseme estetigini etkileyemez (11, 61). Ciinkii
giilimseme estetigini etkileyen dis sekli, dudak kurvatiirii, yiiz ifadesi gibi kisiden
kigiye farklilik gosteren faktorler de vardir (11).

Ortodontik dis hareketi ve ortopedik hareket, ylizde yumusak dokular
etkileyebilir. Cekim gerektiren ortodontik tedavi kararlari, genellikle yumusak dokuya
gore yapilir. Ortodontik tedavinin yumusak dokulart 6zellikle dudak pozisyonlarini

etkileyip etkilemedigini daha iyi anlamak 6nemlidir (127).

Cekimli tedavi, daha dar dental arklara neden oldugundan giiliimseme esnasinda
dentisyon daha az goriinilir ve bu da c¢ekimsiz tedaviye kiyasla giiliimseme estetigini
kotii yonde etkiler. Ciinkii bu ark genisligindeki azalma, agiz koselerinde bukkal
segmentlerin lateralinde estetik goriinmeyen karanlik iiggenlere neden olur. Cekimsiz
tedaviyle daha genis arklar elde etmek ve dolayisiyla daha ¢ekici giilimsemeler elde

etmek miimkiindiir (61).
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Hulsey (49), ortodontik tedavi goren kisilerin ortalama giiliimseme skorlarinin,
normal okliizyona sahip kisilerdeki ortalama giilimseme skorlarindan énemli derecede
daha kotii oldugunu rapor etmistir. Buna karsin, Mackley (88) ortodontik tedavi
gormemis olup ideal okliizyon ve yiiz oranlarina sahip kisilerin daha c¢ekici
giilimsemeye sahip olmasi diisiincesinin ortodontik tedavi i¢in haksiz bir elestiri
oldugunu savunmustur. Bu konuda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Janson ve ark. (16),
cekimsiz ve dort premolar ¢ekimli tedavi protokollerinin giiliimseme estetigi lizerinde
tahmin edilebilir bir etkiye sahip olmadigini rapor etmislerdir. Johnson ve Smith (17) ve
Giannelly (56) de benzer sekilde ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi goren kisiler arasinda
gillimseme estetigi acisindan herhangi bir fark olmadigimi belirtmiglerdir. Estetigi
saglamak klinisyenin elinde oldugundan ve daha iyi goriintilleme ve ortodontik tedavi
icin yeni teknikler gelistirildiginden ideal okliizyona sahip tedavi gérmeyen kisiler ve
¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi goren kisiler arasinda herhangi bir fark olmamasi sasirtic
degildir (17). Isiksal ve ark. (11) da c¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavinin
giillimseme estetigine etkisini degerlendirmek i¢in 6 degerlendirici gruptan (artistler,
meslek dis1 bireyler, plastik cerrahlar, hasta yakinlari, dis hekimleri ve ortodontistler)
olusan bir jiiri kullanmistir. Cekimli veya ¢ekimsiz tedavi edilmis ideal okliizyona sahip
Smif I hastalarda, gruplar arasinda giilimseme estetigini degerlendirme agisindan fark
bulunmamistir. Benzer sekilde Kim ve Gianelly (61) de daralmis ark genisliginin
cekimli tedavinin genel bir sonucu olmadigini ve ne ¢ekimli ne de ¢ekimsiz tedavinin

giillimseme estetiginde oncelikli bir etkiye sahip olmadigint savunmustur.

Giulimsemenin transversal karakteristikleri arasinda ark formu, klinisyen
acisindan biiyiik dnem tasir ve giiliimseme estetigini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biridir (61). Premolar ¢ekiminin dental ark genisligi ve giilimseme genisligi iizerine
etkisi bazi endiselere yol agar (17). Spahl ve Witzig (59), her bir quadranda 1 dis
cekiminin dental ark kavsinin yarigapinda azalmaya (daralan bir ark) neden oldugunu ve
giilimseme sirasinda agiz agikligin1 dolduracak kadar yeterli bir dis dizisinin olmadigini
iddia etmiglerdir. Bu yargi, Dierkes (60) tarafindan da desteklenmistir. Ancak normal
okliizyona ve dengeli yiize sahip kisiler de genis dudaklar arasi mesafeye gore dar ark
formlarina sahip olabilir. Normal genislige sahip bir maksillada posterior diglerin labial
kron inklinasyonu daha genis bir giilimseme saglarken lingual kron inklinasyonlar1 da

dar bir giilimsemeye neden olabilir (11). Cene biiyiikliigii agisindan, Zachrisson (128),
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daha kiiciik maksiller apikal kaidede, optimal estetigi saglamak i¢in kanin ve

premolarlara daha fazla labial kron tipi verilmesi gerektigini savunmustur.

Cekimsiz tedaviyle karsilastirildiginda c¢ekimli tedavi goren kisilerde ark
genisligi, en azindan interkanin boélgesinde illaki daha dar olmaz (129). Paquette ve ark.
(130), ¢ekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda tedavi sonrasi iist ve alt kaninler arasi

genisligi her iki grupta da benzer bulmuslardir.

Kim ve Gianelly (61) ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen hastalarda tedavi sonunda
ark genisliklerinde 6nemli oranda degisim oldugunu rapor etmislerdir. Tedavi sonrasi
iist ve alt kaninler arasi1 genislik her iki grupta da ¢ok az artma (1 mm’den daha az)
gostermistir, ancak premolarlar ve molarlar arasi genislikteki degisimler ise iki grup
arasinda onemli derecede farkli bulunmustur. Bu genisliklerde ¢ekimli grupta azalma
gbzlenirken, ¢ekimsiz grupta artis gézlenmistir. Bu bulgulara zit olarak Akyal¢in ve ark.
(131), ¢ekimli tedavinin ark genisligini daraltmadigimi ve tedavi degerlendirme
sonuglarinin biitiin amaglar i¢in stabil oldugunu belirtmislerdir. Miyake ve ark. (132) da
¢cekimden sonra kaninler ve molarlar arasi genisligin ayni kaldigin1 ve kare ark formu
elde edildigini rapor etmislerdi. Shack (133), ¢ekimli vakalarda kanin retraksiyonunun
kaninleri daha genis bir ark {izerine tasidigini ve dolayisiyla kaninler aras1 mesafenin

arttigini ifade etmislerdir.

Ark formu dar veya kollabe oldugunda giiliimseme de dar goriinebilir. Ancak dar
ark formu genisletildiginde, Ozellikle yetiskinlerde bukkal segmentlerin aksiyel
inklinasyonu soru isareti yaratir. Posterior disleri, laterale firlak hastalarda dental
ekspansiyon 1yi bir fikir degildir. Dik premolarlara ve molarlara sahip hastalarda ise
transversal ekspansiyon igin daha fazla kapasite vardir; bu adolesanlarda dogru bir
yaklasimdir. Ortodontik ekspansiyon ve kollabe ark formunun genisletilmesi artmis
bukkal koridorlar1 azaltir ve transversal giilimseme gorilintlisiinii 6nemli Olciide
diizeltebilir. Ark ekspansiyonu, gililimsemenin transversal boyutunu artirabilir ancak 2
istenmeyen etkiye yol agabilir. Birincisi bukkal koridor tamamen yok olabilir ve ful dis
goriiniimiine yol acar, ikincisi maksiller arkin anterior kavsi genisler ve giillimseme arki

diizlesebilir (8).

Cekimin kriter alindig1 ¢alismalara bakildiginda Gianelly (56) ¢ekimli tedavilerin
bukkal koridora neden olmadigina deginmistir. Isik ve ark. (134), ¢ekimli tedavilerde
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bukkal koridor varligi ve posterior dis materyalinin yeterince goziikkmemesine bagh
olarak giiliimseme estetiginin kotii yonde etkilendigini, bu yiizden ¢ekimli tedavilerde
posterior ark genisliginin daraltilmamasina ve hatta uygun durumlarda genis
tutulmasina dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hulsey (49), Mackley (88),
Johnson ve Smith (17), Rigsbee ve ark. (26), Peck ve ark. (86) ise bukkal koridora ya da
gilimseme genigligine ait diger estetik Olgtimlerdeki degisiklikleri ortodontik
tedavilerde yapilan ¢ekim ile iliskilendirmemislerdir. Meyer ve ark. (135), ¢ekimli ve
cekimsiz tedavi goren 2 grup iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, frontal giilimsemede
bukkal koridorlarin etkisini degerlendirmigler ve bukkal koridor oranmin frontal yiiz
cekiciligini etkilemedigini belirtmislerdir.

Johnson ve Smith (17), ¢cekimden sonra genellikle bukkal segmentlerin herhangi
bir bolgesindeki transversal ark genisliginin aynen kaldigimi veya ¢ok az arttigim
belirtmiglerdir. Cekimli tedavilerde dental arkin kurvatiiriiniin yarigapinda azalma
oldugu goriisiiniin dogru olmadigini, ¢linkii dental arkin bir daire olmadigini ve bir daire
gibi davranmadigini savunmuslardir. 1.molar bolgesindeki ark genisligi, premolar
cekiminden sonra azalabilir, ancak bu 1.molarlarin arkin daha darlastig1 6ne hareketiyle
ilgilidir. Ancak 2.molarlar da, 1.molarlarin eski konumuna hareket ederler. Giiliimseme
estetigi, bukkal segmentte bir boslugu dolduran dislerle belirlenemez, cilinkii genel
popiilasyon bir premolarin bukkal yiizeyi ile bir molarin bukkal ylizeyini ayirt edemez.
2.molarlari bukkal yiizeyi, dort premolar ¢cekiminden sonra bile ¢ok nadiren goriiniir.
Daralan dental arklarin, bukkal koridor iligkisini bozan en o6nemli etken oldugu
iddialarindan dolay1 Gianelly (56), ¢ekimli ve ¢gekimsiz tedavilerden sonra anterior ve
posterior ark genisliklerini karsilagtirmislar ve ¢ekimli tedaviden sonra kaninler arasi ve
ikinci molarlar arasi ark genisliginin degismedigini, giilimseme estetiginin iki grupta da
ayni oldugunu rapor etmistir. Ancak Spahl (59), posterior dislerin ¢ekim bosluklarina
hareketi dolayisiyla Olglimlerde standardize ark derinliklerinin  kullanilmasin
onermistir.  Kim ve Gianelly (61) de c¢alismalarinda sabit bir ark derinligi
kullanmiglardir. Sabit ark derinligi, ¢ekimsiz tedavi edilmis kisilerden alinan rastgele 10
calisma modeli iizerinde, ikinci premolarlarin sag ve sol distal kontak noktalarini
birlestiren ¢izgi ile santrallerin labiali arasindaki uzaklik olciilerek elde edilmistir.

Akyalgin ve ark. (131) da benzer sekilde 6l¢tim yapmuslardir.
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Gililimseme estetigini belirleyen en onemli faktorlerden birisi de giiliimseme
arkidir ve ortodontik tedavi giilimseme arkini diizlestirebilir ve bu da giilimsemeyi

kotii yonde etkiler (28, 30).

Braket pozisyonlanmasi, giilimseme arkini uyumlu hale getirmek veya modifiye
etmek icin onemlidir. Konvansiyonel straight wire preskripsiyonlarda, iist santral ve
lateralin kesici kenar ve slotu arasindaki mesafe 0.5 mm farklidir. 1-1.5 mm’lik mesafe
uyumlu giilimseme arklar1 elde etmek igin gereklidir (16). Baska diger ¢alismalarda ise
ideal deger 1.2 mm, ist limit ise 2 mm bulunmustur (136). Ortodontistler, genel olarak
santral braketini laterale gore 0.5 mm daha gingivalde yerlestirirlerken, meslek disindan
bireyler daha fazla seviye farki olmasini tercih etmislerdir. Bu sekilde daha estetik bir
giilimseme saglanir (64). Ortodontik tedavi plan1 yapilirken dis morfolojisi
diisiiniilmelidir ve multidisipliner yaklagim yapilmalidir. Mine odontoplastisinde, tedavi
bitiminde iist anterior dislerin kesici kenarlar1 konservatif olarak yeniden

sekillendirilebilir (16).

Ortodontik tedavi, giiliimseme estetiinin en 6nemli komponentlerinden biri olan
digeti goriinimiini de etkiler (61, 75). Bazi arastiricilar artmis diseti goriiniimiiniin
genellikle asir1 Smif 1T elastik kullanimindan kaynaklandigini belirtse de, ¢ekimli tedavi
digeti goriinimiinde 6nemli bir etkiye sahiptir (34). Ackerman ve ark. (28), tedavi edilen
ve edilmeyen bireylerde sosyal giilimsemede dudak-dis iliskilerini degerlendirmisler ve
basarili sekilde tedavi edilmis ortodonti hastalarinda giilimsemede ideal anterior dis

gOriiniimii tespit edememislerdir.
4.5. Giiliimseme Analizleri

Giiliimseme analizi, teshis ve tedavi planlamasimin temel elemanidir (7).
Literatlirde giilimseme ¢izgisi yiiksekligini belirlemek i¢in niteliksel, niceliksel ve yar1
niceliksel olmak iizere 3 yaklasim oOnerilir (63, 64, 137). Niteliksel yaklagimda,
ortodontist hastay1r gozlemler, giiliimsediginde giiliimseme c¢izgisinin yiiksekligi
hakkinda niteliksel bir agiklama yapar. Bu niteliksel analizin dezavantaji
standardizasyon ve objektif kriterlerin eksikligidir. Yari-niceliksel yaklagimda hastaya
giillimsemesi sodylenir ve bir fotografla kaydedilir. Bu fotografla giiliimseme gorsel ve
mantiksal olarak degerlendirilir. Ornegin; yiiksek, orta, diisiik giilimseme yiiksekligi.
Bu yaklasim, niteliksel yaklagima gore daha resmi ve daha objektif bir metottur.
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Avantaji daha hizli ve kolay bir yontem olmasidir (138). Niceliksel yaklagimda ise
gillimseme c¢izgisi yliksekligi bir ol¢glim enstriimaniyla belirlenir. Bu yaklasimdaki
metotlar basitten komplekse degisir (33). Ackerman ve ark. ve Sarver ve Ackerman
giillimseme ¢izgisi ve dis goriinlimiinii 6l¢ebilmek i¢in yazilim programlarini
kullanmislardir (8, 28). Giiliimseme, frontal, oblik, profil ve zaman olmak iizere dort

boyutta analiz edilir (8);
Frontal Analiz

Ackerman ve Ackerman (28), frontal giilimsemeyi goriintiillemek ve 6lgmek i¢in
sosyal giilimseme sirasinda dudaklarin vermilyon kenarlar1 tarafindan sinirlanan alani

tanimlayan ‘giiliimseme indeksi’ olarak adlandirilan oran1 gelistirmistir.

Frontal giilimseme karesinde giilimsemenin vertikal ve transversal 6zelliklerini
goriintlileyebilir ve degerlendirebiliriz. Vertikal 6zellikler 2 grup seklinde siniflandirilir.
Bunlardan birincisi kesici dis ve diseti goriinimii ile ilgili olanlardir. Klinisyen ilk
olarak giilimseme karesinde yeterli dis ve diseti goriiniip goriinmedigini belirlemelidir.
Ornegin; santral kesicinin %75’inden daha azi goriiniiyorsa dis goriiniimii yetersiz
olarak diisiiniiliir. Yetersiz dis goriiniimii vertikal maksiller yetersizlik, smirh
giilimseme alan1 (genis giilimseme indeksi) ve kisa klinik kron uzunlugundan kaynakli
olabilir. Eger primer etken kisa klinik kron boyu ise dis eriipsiyon eksikligi, periodontal
problem ve asinmadan kaynakli olup olmadigim ayirt etmek gerekir. Diger vertikal
giilimseme ozellikleri ise iist kesicilerin kesici kenarlari ile alt dudak arasindaki iliski

ve Uist kesicilerin gingival marjini ile iist dudak arasindaki iligkidir (8).

Transversal 6zellikler ise ark formu, bukkal koridor ve okliizal kanttir. Ark formu

giilimsemenin transversal degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynar (8).
Oblik Analiz

Oblik giiliimseme goriintiisii, frontal goriintii lizerinde elde edilemeyen ve
herhangi bir sefalometrik analizle kesin olarak saglanamayan giilimseme 6zelliklerini
gosterir. Palatal diizlemde birka¢ oryantasyonda anteroposterior yonde kant olusabilir.
Bu oryantasyondaki deviasyonlar, maksillanin posteriorunun asagi kanti, anteriorunun
yukarit kant1 veya herikisinin kombinasyonunu igerir. Tedavinin teshis agamasinda
okliizal diizlemin alt dudakla iliskisini goriintiilemek ve belirlemek 6nemlidir. Okluzal

diizlem alt dudak kurvatiiriyle uyumlu olmalidir. Posterior maksillanin gomiiliip
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gomiilmemesi veya anterior maksillanin uzatilip uzatilmamasi, istirahat ve
giilimsemede kesici goriiniim miktaria ve giiliimseme arki iligskisine baglidir ve her
ikisi de en iyi oblik olarak goriintiilenir. Giilimseme arki, frontal degerlendirmenin
disinda oblik olarak da degerlendirilmelidir. Oblik yon degerlendirmesi, premolar ve

molarin da giilimseme arki tanimina katilmasi gerektigini gostermistir (8).

Sagittal Analiz

Sagittal yonde en iyi goriintiilenen giilimseme o6zellikleri ise overjet ve kesici
angulasyonudur. Overjet, frontal goriintiide sagittal goriintiide oldugu kadar ¢ok net
algilanamayabilir. Ornegin; cogu Smf II paterninde giiliimseme frontalden estetik
olabilir, ancak problem sagittal agidan daha nettir. Sinif III paternlerde de aymi
sekildedir, ancak oblik veya sagittal goriiniim, altinda yatan iskeletsel patern ve dental
kompanzasyonu gosterir. Hasta ve velileri, giilimsemenin oblik giiliimseme 6zellikleri

ve total goriinimiinii diistinerek klinisyenle birlikte karar vermelidir (8).
Zaman

Gelisim, matiirasyon ve perioral yumusak dokularin yaslanmasi hem istirahat hem

de gililiimseme goriiniimiinde 6nemli bir etkiye sahiptir (8).
4.5.1. Farkh Perspektifler Tarafindan Giiliimseme Estetiginin Degerlendirilmesi

Dentofasiyal estetigi degerlendirmek igin ¢esitli 6l¢tim metotlart Kullanilmistir
(72). VAS (visual analog scale) ve Q-sort metodu, klinik ve istatistiksel
uygulanabilirliginden dolayr dentofasiyal estetigi (profil estetigi, dental estetik ve

giillimseme estetigi) degerlendirmek igin siklikla kullanilir (50, 110, 139).

Literatiirde giiliimseme estetigi, farkli perspektifler tarafindan degerlendirilmistir.
Dentofasiyal estetik algist ortodontistler ve hastalar arasinda siklikla farklilik
gostermistir (7). Kokich ve arkadaglarinin (87) ¢alismasi, statik giiliimseme fotograflar
kullanilarak ortodontistlerin ve meslek dis1 bireylerin giiliimseme algisini sistematik
olarak degerlendiren ilk calismadir. Sadece dislerin ve dudaklarin goriindiigii fotograflar
tizerinde VAS skalasina gore degerlendirme yapilmis ve meslek dis1 bireyler, dis
hekimleri ve ortodontistlerin giilimseme estetigini degerlendirmek agisindan farkli esik
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Johnston ve ark. (95) ise ortodontistler ve meslek

dist bireyler arasinda herhangi bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Dental
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profesyoneller ve meslek dis1 bireyler farkli giiliimseme algilarina sahiptir (48, 54, 87).
McLeod ve ark. (94), meslek dis1 bireylerin ideal giilimsemeyi giivenilir olarak
belirleyebileceklerini ifade etmistir. Ker ve ark. (70), ‘slider metodu’ kullanmiglardir;
bu teknoloji degerlendirme yapan kisilere kendi kendilerine ¢esitli olasiliklarla
degisiklikler yapma ve ideal ve uygun sinirlart segme olanagi vermistir. Parekh ve ark.
(54) ve Chang ve ark. (13) da benzer olarak ideal giilimsemeyi belirlemek igin

degerlendirici bir grup kullanmislardir.

Giilimsemenin  degerlendirilmesinde bireysel ve Kkiiltiirel farkliliklar da
distintilmelidir. Ayrica cinsiyet, etnik yap1 ve egitim durumu da énemlidir (94). Ancak

Springer ve ark. (69) cinsiyet farkinin 6nemli olmadigini bildirmislerdir.

Onemli bir diger konu da tiim yiiz ¢ekiciliginin giiliimseme estetigi algisini nasil
etkiledigidir. Tim yiizle birlikte giilimseme degerlendirildiginde giilimseme
detaylarina olan ilgi azalir (69). Flores-Mir ve ark. (140), tiim yiiz fotograflarinda
anterior dental okliizyonun estetik etkisinin alt yiiz fotograflarina gére daha az oldugunu
ifade etmistir. Havens ve ark. (10), bir malokliizyona sahip bireydeki tiim yiiz
fotograflarinin, sadece agiz ¢evresinden alinan fotograflara gore daha ¢ekici oldugunu
belirtmistir. Bunun aksine herhangi bir fark olmadigmmi rapor eden ¢alismalar da
mevcuttur (97). Bukkal koridor agisindan Parekh ve arkadaglarmin (54) alt yiiz
perspektifi datast ve Moore ve arkadaslarinin (48) tiim yiiz perspektifi datas1 estetik
acidan benzer bulunmustur, ancak bu datalar Ker ve arkadaslarinin (70) alt yiiz
goriintlisli datasindan farklidir. Perspektif konusunda celiskili sonuglar vardir. Shaw ve
ark. (23), yliz estetiginin dental estetige gore daha 6nemli oldugunu savunmustur. Yiiz
cekiciligi, gilimseme 6zelliklerinin algisini etkiler ve biasa yol agabilir. Springer ve
ark. (69), ideal ve kabul edilebilir giilimseme 6zelliklerini degerlendirmede tiim yiiz ve
alt yliz goriintiillerinin  glilimseme estetigini nasil etkiledigini arastirdiklar

caligmalarinda, ikisi arasinda ¢ok az fark oldugunu bildirmislerdir.
4.5.2. Statik ve Dinamik Giiliimseme Analizleri

Ortodontide biitiin boyutlarda tedavi ihtiyacini gidermek icin alinan kayitlarin
dogru bilgi vermesi gerekmektedir. Klinikte standart ortodontik kayitlar uzun siiredir
degistirilmeden kullanilmistir, ancak modern ihtiyaclar hizli bir sekilde artmistir ve

artmaya devam etmektedir. Klinik pratikte standart kayitlar; dijital fotograflar,
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radyografiler ve galisma modelleridir (g¢ogaltilabilen veya ¢ogaltilamayan al¢1 veya
elektronik modeller) (27). Ortodontik tedavinin basinda giilimsemeyi degerlendirmek
igin statik, dinamik ve direk biyometrik 6lgtimlerden olusan kayitlar alinir (141). Statik
kayitlar, hastalardan rutin olarak alinan intraoral ve ekstraoral fotograflardir; frontal,
profil ve oblik giiliimseme ile oblik ve frontal yakin plan giiliimseme fotograflarin
icermektedir (27). Bu kayitlar, teshis i¢in yeterli olmasina ragmen, giillimsemenin
gorsel ve niceliksel degerlendirilmesi yani diagnostik bilgi icin yeterli degildir.
Giilimsemeyi degerlendirmek igin fotograf kayitlari, daha fazla gelismis dinamik kayit
teknikleri ve direk biyometrik 6lgtimleri igermelidir (141). Direk biyometrik olgtimler
yakin giilimseme fotograflarindan elde edilirken, dinamik kayitlar dijital videografik
teknikle saglanir (8). Sarver ve Ackerman, giilimsemenin daha iyi degerlendirilmesi
icin standart ekstraoral fotograflara profil giilimseme, % giillimseme, yakin frontal
gilimseme, yakin % giilimseme fotograflarmin da dahil edilmesi gerektigini
belirtmistir (8). Ackerman ve ark. (28) ve Ackerman (142) tarafindan tanimlanan

giiliimseme indeksi, yakin giilimseme fotografindan dlg¢iilebilir.

Giiliimsemenin goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi 2 asamali bir islemdir. ik
onemli basamak klinik incelemedir. Bu degerlendirmede dudak-dis iliskilerinin hem
hareketli hem de istirahat halinde direk &lciimii cok 6nemlidir. Ikinci basamak, kayit
alma islemidir. Kayit alma amach kullanilan dijital fotograflar, dijital videografi,
radyografi ve plaster ¢alisma modelleri hastanin giiliimseme 6zelliklerinin dogru bir
sekilde statik ve dinamik olarak kaydedilmesini saglar. Bu kayitlar, giiliimsemenin 3

boyutlu tanimlanabilmesi i¢in frontal ve oblik olarak alinmalidir (30).

Geleneksel olarak statik fotograf teknikleri, sadece belli zaman noktasindaki
giiliimseme goriintiilerini kapsar ki bu teknik giilimseme isleminin kesin ve dogal anini
yakalamay1 zorlagtirir (143, 144). Hastanin giiliimseme estetigini yansitmak i¢in bir
fotograf almacaksa bu fotografin dogru an1 yakalamas: gerekir. Ornegin; fotograf birkag
dakika erken veya ge¢ alindiginda ayni giilimsemenin elde edilip edilemeyecegi

siiphelidir (29).

Spontane giiliimseme, giilimseme teshisi i¢in uygun bir odak noktasidir (33). Bu,

oral cerrahlar ve estetik dis hekimlerinin yorumuyla uyumludur (34). Giilimseme
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analizi i¢in ¢ogu metot spontane giiliimseme oOl¢iimiine uygun dizayn edilmemistir.

Dogru bir sekilde giilimseme analizi yapabilmek i¢in (33);

e Spontane giilimseme tam zamaninda kesin olarak kaydedilebilmelidir.

e Standardizasyon, hastanin dogal davranisini minimal etkilemelidir
(Ornegin; Kulak cubugu olmamasi)

e Konusma esnasindaki dislerin goriiniimii arastirilabilmelidir.

e Teknik basit, maliyeti ucuz ve klinisyen i¢in uygulanabilir olmalidir.

Sarver ve Ackerman (8), statik kayitlar yerine video goriintiileri alinmasi
gerektigini ifade etmistir ve yalanci 3 boyutlu bilgi elde etmek icin geleneksel frontal
goriintiiye ek olarak profil goriintiisiinii de eklemistir. Walder ve ark. (29), fotografik ve
videografik metodu karsilastirmiglar ve teshis agisindan video goriintiilerinin daha
giivenilir oldugunu rapor etmislerdir. 2 metot arasinda interkomissural uzaklik, st
kesici kenarin iist vermilyon ve interpupiller ¢izgiye uzakligi o6lgiimleri istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar géstermistir. Video kaydindan elde edilen spontane ve sosyal

giiliimseme 6l¢iimleri arasinda ise 6nemli bir fark bulunmamuistir.

Fotograflarin yanlis bilgi vermemesi igin standart pozisyonda (dogal bas
postiiriinde) alinmasi gerekir. Bunun i¢in bazi calismalarda, hastalarin kafalar1 bir
sefalostat yardimiyla dogal bas pozisyonunda ayarlanmistir, bazi ¢aligmalarda ise

hastaya aynada gozlerine bakiyormus gibi yapmasi sdylenmistir (31, 66).

Fotograflar lizerinde 6l¢iim yapabilmek igin 6nce standardize edilmesi gerekir ve
daha sonra bu fotograflar tizerinde manuel veya dijital 6l¢iim yapilir (86). Ancak bazi
vakalarda direk yiiz iizerinde kumpas, cetvel veya amaca yonelik tasarlanmis diger
enstriimanlar (fasiometer gibi) gibi diger 6l¢iim aygitlariyla da dl¢lim yapilabilir (145).
Krishnan ve ark. (31) ve Ritter ve ark. (146) bilingli giilimsemeyi degerlendirmeyi
amagladiklart ¢alismalarinda, fotograflar photoshopta agildiktan sonra, vertikal (burun
ucu ve yumusak doku pogonionu icgine alacak sekilde) ve transversal (zygomatik
¢ikintidan indirilen dik) olarak kesilerek belli bir boyuta getirilmistir (31). Schabel ve
ark. ise (58) gektikleri fotograflarin lokalizasyon ve biiyiikliiglinii standardize etmek igin
3 x 5 sablonlar kullanmislardir. Fotograflar photoshopta acilmis; dis komissuralar
vertikal isaret ¢izgilerine gelinceye kadar genisletilmis, daha sonra iist kesici kenarlar

horizontal ¢izgiyle ¢akistirilarak fotografin pozisyonu ayarlanmigtir.
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Dijital videografi, ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi amagli degerlendirme
icin bir teshis araci olarak kullanilmaktadir (58). Giilimsemenin dinamik kaydi da,
dijital videografi ile yapilir. Dijital video ve bilgisayar teknolojisi, saniyede ortalama 30
gorlintiiye denk gelecek sekilde giiliimseme ve konusma esnasinda anterior dis
goriiniimiinii  kaydetmek i¢in klinisyene imkan verir (63, 66). Statik fotograf
kayitlarinin, spontane giiliimseme kaydi i¢in yetersiz olmasi giilimseme analizinde
video ve bilgisayar teknolojilerinin gelisimine yol agmistir. Spontane giiliimseme ve
konusma sirasinda istenilen kayit, video goriintiilerinden elde edilebilir (138). Ayrica
dijital video goériintiileri, pratik agidan daha gilivenilir ve gegerli bulunmustur (33).
Bilingli giilimsemede spontane giilimsemeye gore azalmis giilimseme yiiksekligi, dis
goriinimii ve giilimseme genisligi bulunmustur (143). Bundan dolay1 spontane

giilimseme kayitlar1 diagnostik agidan daha ¢ok tavsiye edilir (138).

Ortodontik tedavi sirasinda kesicilerin vertikal pozisyonlarin1 planlamak i¢in
ortodontist istirahat, konusma, sosyal ve spontane giiliimseme noktalarinda siirekli bir

resim gibi anterior dislerin hareketlerini gérebilmelidir (38).

Yiiz hareketleri sirasinda dudak-dis iliskisini degerlendirmedeki en biiyiik zorluk,
bir¢cok zaman noktalar1 boyunca ve tek bir zaman noktasinda dogru bir sekilde glivenilir
ve tekrarlanabilir bir goriintii elde etmektir (38). Rigsbee (26), sosyal giilimsemenin
spontane giilimsemeyle karsilastirildiginda fotografik olarak tekrarlanabilir oldugunu
belirtmistir. Zachrisson, soyle bir metot gelistirmistir; hastalara giiliimsemesini sdyleyip
sonra giilimsemede ideal dudak-dis iligskisini gorebilmek igin ‘cheese’ kelimesini
sOyletmistir. Ackerman ve ark. (28), Ackerman ve Ackerman (46), Sarver ve Ackerman
(27) konusma ve gillimseme goriintiilerini kapsayan dijital video ve bilgisayar
programindan olusan bir teknik kullanmiglardir ve bu teknigin onciileridirler. Dijital
videonun saniyede yaklasik 15-30 kare kaydettigini ve bir siirii kareden farkli zaman
noktalarindaki goriintiileri segmenin ve kaydetmenin miimkiin oldugunu belirtmislerdir
(46). Video ile statik fotograflara gore daha tahmin edilebilir, standardize giilimseme
elde edilebilir ve en genis gililimseme karesini ortaya cikarmak icin bilgisayar

programinin kullanim1 hata payini azaltir ve analiz ve 6l¢limde kolaylik saglar (63).

Fotografik metotla giilimsemenin statik analizi kag¢inilmaz bir sekilde

tekrarlanabilir sosyal giilimsemeye yol agar (26, 28). Bunun tersine normal yasamda
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giilimsemeler statik degil dinamiktir. Fotografik metodun bu eksikligi, videografik ve

bilgisayar teknolojilerine ilgiyi artirmistir (138).

Dijital fotograf makinesi ile elde edilen tek bir fotograf karesi ile
karsilastinlldiginda dijital videografi, yiiz hareketleri sirasinda dudak-dis iliskisi
parametrelerini se¢gmek icin klinisyene daha genis goriintii araligi saglar. Ciinkii
adolesanlarda zamanla sosyal giilimsemede degisiklik olur, dijital fotograf makinesi ile
elde edilen tek bir fotograf, tedavi etkileri veya matiirasyonel degisiklikler igin

yetersizdir (38).

Miikemmel giilimsemeler elde etmek icin klinik gozleme dayali bir teshis
yetersizdir (8, 147). Ozelikle azalmis dis goriiniimii, uyumsuz gingival kontur, ekspoze
posterior diseti, okliizal kant, giilimseme sirasindaki iist dudak asimetrisi ve gummy
smile’a sahip hastalarda dislerin gingival marjinlerin dogru pozisyonlanabilmesi i¢in
dogru Ol¢limlere ihtiyag duyulur. Kron uzunlugu problemlerinde ortodontik tedavi ve
periodontal cerrahinin kombine yaklasimi, optimal dis uzunlugu ve gingival kontur i¢in
gillimseme ¢izgisi ve dis goriinimii olgiimlerini gerektirir. Ek olarak dudak-damak
yarikli (DDY) hastalarda ve fasiyal paralizi ve travma hastalarinda daha ileri dudak ve
dig ozellikleri bilgisine ihtiyag duyulur (33). Adachi ve ark. (148), DDY hastalarinda
¢ok nadir ve az etkileyici bir giilimseme oldugunu rapor etmistir. Bunun gibi ifade
eksikligi olan hastalarda spontane giilimsemeyi 6l¢gme ve kaydetme kabiliyetinden

dolayi dijital videografik metot tek olasiliktir (33).

Videografi, uygulayan kisiye hastanin kendi goriiniimii hakkinda ne hissettigini,
yogun klinik ortamda gozden kagan giilimsemeyi ve yardimci personel tarafindan

alinan statik fotograflari anlama imkan1 verebilir (29). Dinamik kaydin avantajlari (29):

Giiliimsemenin biitiin anlar1 bir dizi seklinde goriiniir.
Kas fonksiyon ve kontraksiyonunun bir kaydi saglanir.
Giiliimsemenin zorla gerceklesip gerceklesmedigi goriiliir.
Yutkunma paternleri meydana cikar.

Dudak postiirii ve kabiliyetini gosterir.

Hastanin istirahat ve giilimseme anindaki 2 goriintiisii kaydedilir.

N o g s~ wDh e

Statik fotograflardan elde edilemeyen diagnostik bilgiler saglanir, bu ylizden

uzmanlar tarafindan daha ¢ok tercih edilir (29).
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8. Giilimseme ve konusma esnasinda giilimseme ¢izgisi, dis ve diseti
goriiniimiinii degerlendirmede giivenilir bir metottur (33).

9. Bilimsel ve klinik olarak gegerliligi daha yiiksektir (33).

10. Tek bir fotograf karesinin hata paymni1 minimalize ederek daha genis bir

giilimseme bilgisi tanimlanabilir (66).

Tarantili ve ark. (9), spontane giilimsemenin dinamik hareketlerini kaydedip
analiz ettikleri ¢alismalarinda, giilimseme anini1 atak periyodu, devam eden veya ayni
kalan periyod ve azalan periyod (gecikme periyodu) olarak ayirmuslardir. Eger atak
veya gecikme periyodunda klinik fotograf alinirsa, bu giivenilir bir referans olmaz.
Bunun i¢in giiliimsemeyi dogru bir sekilde yakalamak i¢in videolarin klinik fotograflara
gore daha farkli bir avantaja sahip olabilecegi varsayilir (58). Giiliimsemenin pik yaptigi
an1 fotograflamak, islemin hizindan dolayr miimkiin olmayabilir (9). Video kayitlar yiiz

estetiginin degerlendirilmesi i¢in daha genis kapsamli bilgi saglayabilir (149).

Literatiirde video kayitlari, konusma ve giilimseme anlarini goriintiilemek igin
farkli sekillerde yapilmistir. Ackerman ve ark. (38), Smif I iskeletsel ve dental paterne
sahip adolesanlarda konusma ve gililimseme sirasinda dudak-dis iligkilerini
degerlendirmislerdir. Bunun i¢in hastalara ’chee’ kelimesini sdylemeleri ve daha sonra
giilimsemeleri sdylenerek video kayitlar1 alimmistir. Bu kayittan segilen 2 goriinti

(‘chee’-bilingli sosyal giiliimseme) Smile Mesh programinda degerlendirilmistir.

Maulik ve Nanda’nin (63) yaptiklari caligmada kamera hastadan 4 feet uzakliktaki
bir tripod iizerine yerlestirilmis ve kamera lensi okliizal plana paralel olacak sekilde
ayarlanmigtir. Hastalara aynada gozlerine bakar gibi baglarint dogal pozisyonda
tutmalar1 séylenmis ve her bir bireye ‘Chester eats cheesecake by the Chesapeake’
ctimlesini sOylemeleri ve daha sonra giiliimsemeleri sdylenmistir. Desai ve ark. (66) da
yaptiklar1 caligmada kamera ve hasta pozisyonlarini ayn1 sekilde ayarlamislardir. Ayrica
gorlintiiye 2 cetvel dahil edilmis ve bu cetveller ¢apraz olacak sekilde yerlestirilmistir ki
hasta 1 cetvele dogru kazayla dondiigiinde digeri analiz yapmak i¢in kullanilmistir.
Cetvel, kamera lensine paralel olarak ayarlanmistir. Giilme hattina en yakin 10 mm’lik
saha Olciilerek karsilagtirma yapilmis ve goriintiilerin ger¢ek boyutlarinda kaydedilmesi
saglanmistir. Hastalara genesini cetvele dayamasi ve ‘Subject number __ .Chester eats

cheesecake by the Chesapeake’ ciimlesini sdylemesi, sonra rahatlamasi ve daha sonra
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giiliimsemesi sdylenmistir. Konusma baglamadan 1 saniye 6nce video kaydi baglamis ve

giiliimsemeden sonra sonlandirilmistir.

Van der Geld ve arkadaslarinin (33, 138) 2007 ve 2011 yilinda yaptiklari
caligmalarinda, bir sandalye, karsisinda bir dijital video kamera, televizyon ve
sandalyenin Oniindeki 2 spottan olusan bir diizenek hazirlanmistir. Televizyon ekrani
g0z seviyesinde yerlestirilmistir (GOriintii aks1 horizontal oldugunda kisiler genellikle
baslarin1 dogal bas postiiriinde tutmuslardir). Video kamera, hastanin dudak seviyesine
gore ve 55 cm uzakta olacak sekilde ayarlanmis ve devamli olarak yiizii kaydetmistir.
Spontane giiliimsemeyi saglamak i¢in hastalara televizyonda en komik 50 sakadan
olusan bir film izletilmistir. Televizyon izlerken dijital 6l¢iim programinda kalibrasyonu

saglayabilmek i¢in bolmelere ayrilmig referansa sahip bir gozlik takilmistir.

Bu c¢alismalarda alinan video kayitlari, bir video isleme bilgisayar programi ile
bilgisayara indirilmistir. Bu sayede saniyede yaklasik 12-25 kare goriintiilenmistir.
Bunlarin arasindan en genis giilimseme karesi segilip, JPEG dosyasina
dontistiirilmiistiir. Sonra her bir goriintii photoshopta agilip yerlestirilen milimetrik
cetvel sayesinde kalibrasyon yapildiktan sonra bir bilgisayar programi yardimiyla 6l¢iim
yapilmistir (33, 63).

Schabel ve ark. (58) ise hastayr bir sandalyeye oturtup bast Oyle
pozisyonlandirmislardir ki, kulagin en tepesi ve kirpikler ile kaslar arasindaki orta nokta
arasinda ¢izilen dogrunun duvara paralelligi saglanmistir. Video kamera, direk agiz
hizasinda olacak sekilde vertikal olarak ayarlanmis ve hastanin kimliginin anlagilmadan
sadece dudak ve en yakin yumusak dokular goriinecek sekilde yakinlastirilmistir. Video

kaydi1 baglamadan 6nce hastalara su direktifler verilmistir;

1. Kendisine giilimsemesinin sdylenecegi ve sonra 3 ayri zamanda relaks duruma
gececegi,

2. Rahatlamasi sdylendiginde hafif¢e dudaklarin1 dokundurmasi,

3. Gilumsemesi soylendiginde rahatlama direktifi verilene kadar giilimsemeye

devam etmesi gerektigi sdylenmistir.

Walder ve ark. (29), fotografik ve videografik yontemi karsilastirdiklar:
calismalarinda, 2 giin pes pese hastalarin giilimsemesini es zamanli olarak 2 yontemle

kaydetmislerdir. Bunun i¢in 2 kamera kullanmislardir. Hastanin basi, vertikal ve
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horizontal diizlemde 3 temas noktasinda ayarlanmistir. Kulak c¢ubuklari external
acusticus externus’a, alin da bir pede yerlestirilmistir. ilk fotograf sozlii direktif
verilerek, ikinci fotograf gorsel direktif verilerek alinmistir. Sozlii direktif; ‘Bana hos,
bliyiik, dislerinin goriindiigii bir giilimseme ver’ seklinde yapilmistir. Gorsel direktif ise
6 giilimseyen kisinin oldugu poster gosterilerek fotograflardaki gibi giiliimse denilerek

yapilmustir. Es zamanli olarak bir kamerayla fotograf diger kamerayla video ¢ekilmistir.

Liang ve ark. (39), video ¢ekimleri i¢in profesyonel bir fotograf¢i kullanmislardir.
Hastanin st dudagindan 150 cm uzaklikta tripoda yerlestirilen kamera okliizal plana
paralel olarak burun ve g¢ene arasimi goriintiileyecek sekilde ayarlanmistir. Hastanin
oturmasi saglanmis ve basit Frankfurt horizontal plan yere paralel olacak sekilde
ayarlanmigtir. Bir milimetrik skala, hastanin sag tragusuna yerlestirilmis ve external
referans olarak kullanilmistir. Kameranin arkasinda hastanin goz seviyesine denk
gelecek sekilde bir diziistii bilgisayar1 yerlestirilmistir. Spontane giiliimseme elde
edebilmek icin hastalara 1 dk siirecek komik filmler izletilmistir. Diger ¢aligmalarda
oldugu gibi bir video-isleme programi ile elde edilen fotograf karelerinden istirahat ve

en genis glilimseme karesi secilmistir.

Dijital video goriintiileri, giilimsemenin dinamik karakterini analiz etmek icin
oldukca fazla bilgi sunar, ancak standart dijital bir fotograf da acil goriintiilleme

ihtiyacini giderir ve tedavi sonrasi giilimseme analizi igin gecerli bir metottur (58).

Wong ve ark. (67), giilimseme arkini analiz etmek i¢in 3 boyutlu dental modeller
kullanmiglardir. Modeller lazer scanner (helyum-neon lazer 111 model iizerinde
gezdirilerek) kullanilarak dijitalize edilmistir. Model, bir¢ok farkli oryantasyonda
tarandiktan sonra bilgisayara aktarilmistir. Boylece 3 boyutlu model elde edilmis ve bu

model tizerinde dl¢limler yapilmustir.
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4.6. Dik Yon Gelisimi

Fasiyal vertikal gelisim paternleri hipodiverjan (low angle), hiperdiverjan (high
angle) ve normodivergan (normal angle) olmak tizere g tiptir (150). Uzun yiiz tipinde,
asir1 vertikal gelisim vardir ve SN/Mandibular plan agis1 ve gonial ag1 artmistir (151,
152). Kisa yiiz tipinde ise azalmis vertikal gelisim vardir ve SN/Mandibular plan agisi

ve gonial ag1 azalmistir (153).

Fasiyal yumusak dokular, iskeletsel yapilarda degisiklige neden olabilir (154).
Yumusak dokularin kalinligi, uzunlugu ve tonisitesindeki degisimler fasiyal dokularin
iligkisini ve pozisyonunu dolayisiyla yiiz estetigini etkiler (155). Ayrica iskeletsel
dokularin vertikal gelisimi arttikga, yumusak doku kalinliklar1 da buna bagli olarak
degisir (156).

Literatiirde farkli sagittal iskeletsel malokliizyona sahip bireylerde fasiyal
yumusak doku analizi yapan ¢alismalar mevcuttur. Bu c¢aligmalar, iskeletsel Sinif I, 11
ve Il malokliizyona sahip bireyler arasinda iist ve alt dudak kalinligi, stomion,
subnasale ve gnathion’da istatistiksel olarak onemli farkliliklar rapor etmistir (157,
158). Yas ve cinsiyet de, fasiyal yumusak doku kalinliklarini etkilemektedir. Macari ve
Hanna (156), lateral sefalogramlar iizerinde yaptiklari 6l¢iimler sonucunda yumusak
doku kalinligi 6lgiimlerinin hiperdiverjan yetiskin bireylerde, normal ve hipodiverjan
bireylere gore daha az oldugunu rapor etmistir. Celikoglu ve ark. (150), farkl: iskeletsel
vertikal paterne sahip yetiskin bireylerde CBCT (Cone-beam computed tomography) ile
yumusak doku kalinliklarin1 6lgmiisler ve bu degerlerin erkeklerde kadinlardan daha

fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Ortodontide ilgi alani Angle, ideal statik okliizyon ve anteroposterior ¢ene
pozisyonlarindan yumusak dokular ve yiiz estetigine kadar kaymistir (159). Calismalar,
kotii dental estetigin bir bireyin kisiligini, zekasini, yeteneklerini ve motivasyonunu
kot yonde etkileyebilecegini gostermistir (160). Tiim yiiz estetigine odaklanildiginda,
hastanin frontal gortiniimiiniin degerlendirilmesi ortodontik teshiste daha 6nemli olmaya

baglamistir (101). Ciinkii bir kisi digerleriyle genellikle yiiz yiize iletisim kurar (100).

Willliams ve ark. (101), farkli yiiz tiplerinde (europrosopik, mesoprosopik,
leptoprosopik) orta hat sapmasinin glilimseme estetigine etkisini degerlendirmislerdir

ve yiiz tipinin orta hat sapmasi derecesi algisini etkiledigini bildirmislerdir. Zange ve
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ark. (20) da kisa (brakiofasial) ve uzun yiizlii (dolikofasial) bireylerde bukkal
koridorlarin giilimseme estetigine etkisini degerlendirmek i¢in ortodontistler ve meslek
dis1 bireylerden olusan bir panel olusturmuslar ve dik yoOniin giilimseme estetigini

etkiledigini belirtmislerdir.
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5. MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda yiiriitiilmiis olup ¢alisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul raporu (2013/91)
almmistir (EK 1). Tiim hastalar arastirmaya goniillii olarak katilmig ve her bireyden
aydinlatilmis onamlari alinmistir (EK 2). Calismada kullanilan resimler igin bireylerden

yazili izin formu alinmistir (EK 3).

Calisma igin gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikligii, Gpower (Version 3.1.6)
programi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama sirasinda kesici goriiniimiindeki 2 mm
(= 2 mm)’lik farkin anlamli olup olmadigini test edebilmek icin 0.05’lik 6nem diizeyi
ve %80 gii¢ esas alimmistir (73). Hesaplama sonucunda her bir grup igin en az 25

bireyin gerekli oldugu tespit edilmistir.
5.1. Birey

Calismada 1’1 kontrol 3’1 ¢alisma grubu olmak tizere toplam 4 grup yer almistir.
Kontrol grubuna ortodontik tedavi ihtiyact olmayan ve asagidaki se¢im kriterlerine uyan

bireyler dahil edilmistir.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

e Uyumlu bir yiiz ve iskeletsel profile sahip olmast,

e Ortodontik tedavi ihtiyact olmamasi,

e Angle Smif [ molar ve kanin iligkiye sahip olmasi,

e lyi bir agiz hijyenine sahip olmasi,

e (iiriik ve periodontal problemin olmamasi,

e Ogzellikle iist cenede protetik restorasyonun olmamasi,

e Ust 6n bolge dislerinde herhangi belirgin bir dis boyut anomalisinin olmamasi,
e Gecmise ait ortodontik tedavi hikayesinin bulunmamasi,

e Basini dogal bas postiiriinde tutabilmesine engel olabilecek bilinen herhangi bir

patolojik durumun bulunmamasidir.

Calisma grubunda yer alan bireyler ortodontik tedavi istegi ile klinigimize
bagvuran Iskeletsel Smmf I bireyler arasindan secilmistir. Calisma gruplar igin

belirlenen dahil edilme kriterleri sunlardir:
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e Sagittal yonde iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip olmasi (I'<ANB<5’),

e Dik y6nii normal, azalmis veya artmis olmasi (SN/GoGn agisina gore),

e Transversal yonde herhangi bir anomaliye sahip olmamasi,

e Kiinik olarak belirgin bir yiiz asimetrisi olmamasi,

e On ¢apraz kapanis bulunmamasi,

e Biiylime ve gelisiminin sona ermis olmasi (en az CS5),

e Dis eksikligi ve fazlalig1 olmamasi,

e Ust 6n bolge dislerinde herhangi bir belirgin dis boyut anomalisinin olmamast,
e Dudak-damak yarig1 olmamasi,

e Dudak diizensizligi olmamasi ve dudak cerrahisi ge¢irmemis olmasi,

e lyi bir agiz hijyenine sahip olmast,

e Ciirlik ve periodontal problemin olmamasi,

e Ozellikle iist genede protetik restorasyonunun olmamast,

e Gegmise ait ortodontik tedavi hikayesinin bulunmamasi,

e Basin1 dogal bas postiiriinde tutabilmesine engel olabilecek bilinen herhangi bir

patolojik durumun bulunmamasidir.

Ortodontik tedavi ihtiyact olmayan 30 birey, kontrol grubu (Grup 1) olarak
alimmustir. Tedavi ihtiyact olan bireyler ise SN/GoGn agisina gore 3 gruba ayrilmigtir:
hipodiverjan grup (Grup )= SN/GoGn<27° (n= 30); normodiverjan grup (Grup IlI)=
27<SN/GoGn<37° (n= 30); hiperdiverjan grup (Grup IV)= SN/GoGn >37° (n= 30)
(Sekil 1).

Calisma sonunda analiz edilen 120 bireyin kronolojik yas ortalamalar1 . grupta
20.95+1.90 y1l (kizlarda 20.84+2.15, erkeklerde 21.17+1.35); Il. grupta 20.38+3.76 yil
(kizlarda 20.20+4.38, erkeklerde 20.56+3.17); Ill. grupta 19.36+2.83 yil (kizlarda
19.95+3.04, erkeklerde 18.48+2.32); IV. grupta 19.44+2.14 (kizlarda 19.53+1.99,
erkeklerde 19.27+2.48) olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmada yer alan bireylerin yas ve cinsiyet dagilima.

Grup Cinsiyet n Yas (y1l)
K 20 20.8442.15

l. Grup E 10 21.17£1.35
Toplam 30 20.95+1.90

K 15 20.20+4.38

Il. Grup E 15 20.56+3.17
Toplam 30 20.3843.76

K 18 19.95+3.04

111. Grup E 12 18.48+2.32
Toplam 30 19.36+2.83

K 19 19.53+1.99

V. Grup E 11 19.27+2.48
Toplam 30 19.44+2.14

K: kiz, E: erkek, n: ornek biytkligi. 1. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup:

Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan.
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Calisma Kriterlerine Uygunluk Agisindan

/ Calisma disinda blrakllan\

Degerlendirme
(n=165)
(n=16)
n=120 (n=20)

o

(n=45)

e Uygun olmayan bas
konumu (n=19)
e Yetersiz giiliimseme

e Video hatasi
(netleme-1s1k)

/

/

/ Kontrol \ / Hipodiverjan /Normodiverjan Hiperdiverjan
(Grup ) (Grup 1) (Grup 1) (Grup IV)
n=30 n=30 n=30 n=30
(20K, 10E) (15K, 15 E) (18K, 12 E) (19K, 11 E)

- U\ AN / /

Sekil 1. Calismaya katilan bireylerin akis diyagrama.
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5.2. Yontem
5.2.1. Giiliimseme Kayitlar

Calismaya katilan bireylerden dogal bas pozisyonunda spontane giilimseme
kayitlar1 elde etmek amaciyla video goriintiileri alinmistir. Giiliimseme kaydi igin
kullanilan kamera (Canon 5D Mark Il Japonya-Tokyo), bir tripod lizerine yerlestirilmis
ve bireyler kameradan yaklasik 150 cm uzakliktaki yiiksekligi ayarlanabilir bir
sandalyeye oturtulmustur. Bireylerin bas pozisyonlarini standardize edebilmek igin
aynada goOzlerine bakar gibi baslarini konumlandirmasi sdylenmistir. Giiliimseme
kayitlarinin alinabilmesi i¢in bireylere komik goriintiilerden olusan yaklasik 3 dakikalik
bir video klip izletilmistir. Video klip, bir projeksiyon cihazi yardimiyla hastanin
karsisindaki beyaz renkli bir duvara yansitilmistir. Sandalyenin yiiksekligi, bireyin
video klibi rahat¢a izleyebilmesi i¢in yansitilan goriintii bireyin géz seviyesinde olacak
sekilde ayarlanmistir (Sekil 2). Bireylere videoyu izlerken rahat olmalar1 ve kafalarini
saga-sola-asagi-yukar1 belirgin sekilde hareket ettirmemeleri sdylenmistir. Video
goriintlilerinden elde edilecek olan spontane giiliimseme karesine ait fotograflarin
standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in giiliimseme kaydi esnasinda bireylere iizerinde
cetvel bulunan bir referans gozliik takilmistir (Sekil 3). Kameranin goriintii alani,

ozellikle referans gozliik ve agiz bolgesi goriinecek sekilde ayarlanmastir.

Bireylerin giiliimsemesi cinsiyet ve kisisel farkliliklara bagli oldugu icin gesitli
video segenekleri hazirlanmigtir. Ornegin; erkeklere futbol ile ilgili kamera sakalari
izletilirken bayanlara bebeklerin giildiigii bir video izletilmistir. Video kaydi ortalama 3

dakika stirmiistiir.

54



Sekil 2. Video kamera, tripod, bilgisayar, projeksiyon cihazi, ayarlanabilir
sandalyeden olusan ¢alisma diizenegi.

Sekil 3. Kalibrasyon amaciyla kullanilan tizerinde milimetrik cetvel bulunan gozliik.
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5.2.2. Giliimseme Analizi

Elde edilen video kayitlari, bilgisayar ortamina transfer edildikten sonra bir video
isleme programi (Adobe Premiere, version 6.0, Adobe, San Jose, Calif) kullanilarak
spontane giillimsemenin olustugu an saniyede yaklasitk 30 kare goriintii dizisi
olusturacak sekilde kaydedilmistir. Sonra bu goriintii dizisinin arasindan en genis
giillimseme Karesi secilip JPEG dosyasi haline ¢evrilmistir (Sekil 4). Her bir JPEG
goriintlisiiniin  ¢oziniirliigh Adobe Photoshop programi (Version 12.1, Adobe)
kullanilarak 300 piksele ayarlanmistir. Bazi yumusak doku dl¢timlerinde kullanilmak
tizere interpupiller diizlem subnasale (Sn) noktasindan gececek sekilde paralel olarak

tasinmig ve Subnasale diizlemi (SnL) olusturulmustur (Sekil 5).

Sekil 4. Spontane giilimsemenin goriintii dizisi.

interpupiller diizlem

Subnasale diizlemi (SnL)

Sekil 5. Subnasale diizlemi (SnL).
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Biitin bu ayarlamalardan sonra ‘Image J® (Version 1.48, Wayne Rasband

National Institutes of Health, USA) bilgisayar program aracilif1yla secilen giilimseme

karesi iizerinde calismada degerlendirilecek olan &lgiimler yapilmistir. Olgiim

yapilmadan 6nce gozliik tizerindeki referans cetvel kullanilarak goriintiiler milimetrik

olarak kalibre edilmistir (Sekil 6). Daha sonra fotograf {izerinde boyutsal ve alansal

Ol¢timler yapilip sonuglar kaydedilmistir (Sekil 7).

¢ vicsnap-2014-11-15-12h58m24s225,jpg (50%)

[=ol@] % |

1820x1080 pixels; RGB; 7.9MB

¢ SetScale =

Distance in pixels: |244
Known distance: |50
Pixel aspectratio: [10

Unit of length: |mm
Click to Remove Scale

I” Global

Scale: 4.880 pixels/mm

OK Cancel | Help

Sekil 6. Gozliik lizerindeki cetvel sayesinde yapilan kalibrasyon.

¢ vlcsnap-2014-11-15-12h58m24s225.jpg (50%)

387.80x218.14 mm (1920x1080); RGB; 7.9MB

4 Image) [E=RE=c)
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Qjo|c|ofE 4| +|N|Ala|o|F] ool /|| 2|7 0]>

x=316.30, y=115.53, value=199,179,178

¢ Results
File Edit Font Results

[area [Angle [Length | 2]
1428 -80 6.867

1

Sekil 7. "Image J™ programinda belirlenen parametrelerin sonuglarinin alinmas.
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5.2.2.1. Giuliimseme Analizinde Kullanilan Referans Noktalari

Giilimsemenin  degerlendirilmesi  sirasinda  Olglimleri  standardize ederek

kolaylastirmak i¢in bir takim referans noktalar (Sekil 8) belirlenmis, bazi tanimlamalar

yapilmis ve bu degerler ile bir takim oranlar elde edilmistir. Arastirmada kullanilan

referans noktalar1 ve tanimlar1 asagida verilmistir.

1
2
3.
4

O N o O

10.

11.
12.
13.

Subnasale (Sn): Orta diizlemde burun ile iist dudagin birlesme noktasi.

Dis Komissural Nokta (CH-Re-CH-Le): Sag ve sol dudak koseleri.

I¢c Komissural Nokta (CH-Ri-CH-Li): Sag ve sol i¢ dudak koseleri.

Labialis Superior (Ls): Filtrum ¢ikintisinin altinda tist dudak vermilyonunun en
alt noktasi. Orta diizlemde {ist dudagin mukokutenoz siniri.

Labialis Inferior (Li): Orta diizlemde alt dudagin mukokutendz siniri.

ImUL: Ust dudagn internal marjininin orta noktasi.

ImLL: Alt dudagin internal marjininin orta noktast.

Ust Dudak Kesici Noktas1 (U1): Ust sag santral kesici bolgesinde iist dudagin
en derin noktasi.

Alt Dudak Kesici Noktasi (L1): Kesici bolgesinde alt dudagin en derin noktasi.
Ust Kesici Noktas1 (Cs): Ust sag santral kesici disin kesici kenarmin orta
noktast.

Alt kesici noktasi (Ci): Alt sag santral kesici disin kesici kenarinin orta noktast.
Ust Diseti Noktasi (G): Ust sag santralin diseti kenarinin en derin noktasi.
Goriinen Dis Noktas:1 (Lt): Giilimsemede posteriorda goriinen en son disin en

distal noktasi.
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Sekil 8. Arastirmada kullanilan referans noktalari. 1: Subnasale (Sn), 2. Sag ve sol dis
komissural nokta (CH-Re-CH-Le), 3: Sag ve sol i¢ komissural nokta (CH-Ri-
CH-Li), 4: Labialis superior (Ls), 5: Labialis inferior (Li), 6: ImUL, 7: ImLL,
8: Ust dudak kesici noktas1 (U1), 9: Alt dudak kesici noktast (L1), 10: Ust
kesici noktas1 (Cs), 11: Alt kesici noktas1 (Ci), 12: Ust diseti noktas1 (G), 13:
Sag ve sol goriinen dis noktas1 (Ltr ve Ltl).
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5.2.2.2. Giiliimseme Analizinde Kullanilan Degiskenler
5.2.2.2.1. Dental ve Gingival Olciimler

1. Maksiller Kesici Goriiniimii (MxiD): Kesici kenar ve digeti goriiniimiine gore 2
farkl1 sekilde 6lgtim yapilmustir (Sekil 9);
e Ust sag santralin hem kesici kenar1 ve hem iist diseti goriiniiyorsa Cs ile G
noktalari,
e Ust sag santralin kesici kenar1 goriiniiyor ancak iist diseti gdriinmiiyorsa Cs ve
U1 noktalar arasindaki mesafe alinmistir.
2. Maksiller Diseti Goriiniimii (MxgD): G noktas1 ile Ul noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢imiidiir (Sekil 10).
3. Mandibular Kesici Goriiniimii (MniD): L1 ile Ci noktalar1 arasindaki
mesafenin milimetrik 6l¢iimidiir (Sekil 10).
4. Goriinen Dentisyon Genisligi (VITW): Sag ve sol Lt noktalar1 arasindaki

mesafenin milimetrik 6l¢imiidiir (Sekil 10).

Sekil 9. Maksiller Kesici Goriiniimii (MxiD). A: Ust diseti goriiniiyorsa B: Ust diseti
gorunmiulyorsa.
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Sekil 10. Arastirmada kullanilan dental ve gingival Olgimler. 1: Maksiller diseti

gortiniimi (MxgD), 2: Goriinen Dentisyon Genisligi (VTW), 3: Mandibular
kesici goriiniimi (MniD).

5.2.2.2.2. Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 11)

1.

Filtrum Uzunlugu (FH-Ust Dudak Uzunlugu): Sn noktasiyla IimUL noktast
arasindaki mesafenin milimetrik 6lgtimiidiir.

Komissural Uzunluk (CH-R, CH-L): Subnasaleden gegen horizontal dogru
(SnL) ile dis komissural noktalar (CH-Re-CH-Le) arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢iimiidiir. Sag ve sol tarafta ayr1 ayr1 ol¢iliir.

Ust Kesici Kenarin Alt Dudaga Uzakhg (MxiLL): Cs ile L1 noktalari
arasidaki mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.

Ust Dudak Kahnh@ (ULT): Ls ile imUL noktalari arasindaki mesafenin
milimetrik dl¢timiidiir.

Alt Dudak Kalmhg (LLT): Li ile imLL noktalar1 arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢timiidiir.

Giiliimseme Yiiksekligi (SH): imUL ile imLL noktalar1 arasindaki mesafenin
milimetrik 6l¢timiidiir.

Giilimseme Genisligi (SW-interkomissural uzunluk): Sag (CH-Re) ve sol
(CH-Le) dis komissural noktalar arasindaki mesafenin milimetrik 6l¢timuidiir.

I¢ Komissural Genislik (ICW): Sag (CH-Li) ve sol (CH-Li) i¢ komissural
noktalar arasindaki mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.

Sag Bukkal Koridor (BC-R): Sag i¢ komissural nokta (CH-Ri) ile sag Lt

noktalar1 arasindaki mesafenin milimetrik mesafenin 6lgtimiidiir.
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10. Sol Bukkal Koridor (BC-L): Sol i¢ komissural nokta (CH-Li) ile sol Lt

noktalar1 arasindaki mesafenin milimetrik 6l¢timiidiir.

Sekil 11.  Arastirmada kullanilan yumusak doku oOlgtimleri. A. 1: Sag komissural
uzunluk (CH-R), 2: Filtrum uzunlugu (FH), 3: Sol Komissural Uzunluk
(CH-L). B. 4: Giiliimseme genisligi (SW), 5: Ust dudak kalnlig1 (ULT), 6:
Alt dudak kalinhigi (LLT), 7: Ust Kesici Kenarin Alt Dudaga Uzakligi
(MXiLL), 8: Giiliimseme yiiksekligi (SH). C. i¢ komissural genislik (ICW).
D. 9: Sag bukkal koridor (BC-R), 10: Sol bukkal koridor (BC-L).

5.2.2.2.3. Alansal Ol¢iimler (Sekil 12)

1. Giiliimseme Alam (SA): Dudaklarin vermilyon kenar sinirlari i¢inde kalan
toplam alandir.

2. Sag Bukkal Koridor Alan1 (BCA-R): Sag tarafta en son goriinen iist posterior
disin en distali ile dudaklarin vermilyon kenar sinirlar1 i¢indeki alandir.

3. Sol Bukkal Koridor Alam (BCA-L): Sol tarafta en son goriinen iist posterior

disin en distali ile dudaklarin vermilyon kenar sinirlar1 igindeki alandir.
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Sekil 12. Arastirmada kullanilan alansal 6l¢timler. A: Sag-sol bukkal koridor alani
(BCA-R-BCA-L), B: Giiliimseme Alani (SA).

5.2.2.2.4. Oransal Olgiimler (Sekil 13)

1. Giiliimseme Indeksi (SIX): Giilimseme genisliginin giilimseme yiiksekligine
oranidir.
2. Bukkal Koridor Oram (BCr): Goériinen dentisyon genisliginin i¢ komissural

genislige oranidir.

Sekil 13. Arastirmada kullanilan oransal l¢iimler. A: Giilimseme indeksi (SIx) (a/b),
B: Bukkal koridor oran1 (BCr) (a/b).
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5.2.2.2.5. Niteliksel Ol¢iimler

1. Giilimseme Arki (SC): Ust kesiciler ve kaninlerin kesici kenarlarinin
olusturdugu kurvatiiriin alt dudak kurvatiirii ile uyumudur. Uyumlu, diiz ve ters
giilimseme arki olarak tanimlanir (27) (Sekil 14).

2. Giiliimseme Cizgisi (SL): Uc kategoriye gore smmflandirilir. Ust santral
kesicilerin tamam1 ve bir band seklinde diseti goriiniimii yiiksek giiliimseme, {ist

santral kesiciler % 75-100 arasinda goriiniiyorsa orta giilimseme, {ist santral

kesicilerin %75’inden daha az1 goriinliyorsa diisiik giilimseme olarak

adlandirtlir (63) (Sekil 15).

Sekil 14. Giiliimseme Arki (SC). A: Uyumlu giiliimseme arki, B: Diiz giilimseme arki,
C. Ters giiliimseme arki.

Sekil 15. Giilimseme Cizgisi (SL). A.Disiik giillimseme ¢izgisi. B. Orta giilimseme
cizgisi. C. Yiiksek giiliimseme ¢izgisi.
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5.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) (Statistical Package For the Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Sonuclar, p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu ‘’Kolmogorov-Smirnov’’ testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan veriler, parametrik testler kullanilarak
degerlendirilmis olup tamimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde

gosterilmistir. Kategorik degiskenlerde ise olgu sayisi ve % kullanilmustir.

Kontrol ve c¢aligma gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark olup
olmadig: ki-kare testi, yas dagilimlart agisindan fark olup olmadigi tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Her bir grupta cinsiyetler arasinda giilimseme
Olgtimlerinde fark olup olmadigmi belirlemek igin Student t testi kullanilmustir.
Giiliimseme Ol¢timlerinde gruplar arasindaki farki belirleyebilmek i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), bu farkin nereden kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in ise
Tukey “Honestly Significant Difference” (Tukey HSD) testi kullanilmistir. Giilimseme
simetrisinin degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerin (sag-sol)

karsilastiritlmasinda paired-t testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Ortodontik tedavi ihtiyaci olmayan 30 birey "Kontrol (Grup I)' grubunu, iskeletsel
Sinif 1 30 hipodiverjan birey "Hipodiverjan (Grup I1)"grubunu, 30 normodiverjan birey
"Normodiverjan (Grup I11)" grubunu, 30 hiperdiverjan birey ise "Hiperdiverjan (Grup
IV)" grubunu olusturmustur. Toplam 120 bireyin dinamik sekilde elde edilen en genis

giilimseme kareleri ‘Image J®* programinda analiz edilmistir.
6.1. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Yapilan 6l¢iimlerdeki hata paymin saptanmasi amaciyla, 120 giiliimseme karesi
arasindan rastgele segilen 28 giilimseme karesinde ilk Gl¢timlerin yapilmasindan iki
hafta sonra ayni arastiric tarafindan 6l¢timler yapilarak tekrarlanmistir. Arastirmamizda
kullanilan biitiin 6l¢timlerin hassasiyetini kontrol etmek i¢in Pearson korelasyon testi
ile birinci ve ikinci dlglimler arasinda metot hata kontrolii yapilmistir. Arastirmamizda
kullanilan dlgiimler i¢in hesaplanan korelasyon katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo
incelendiginde biitiin Slglimler icin tekrarlama katsayilariin yiliksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). En yiiksek korelasyon CH-R, CH-L ve SA o6lgiimlerinde
goriiliirken (0.998), en diistik korelasyon BCA-L 6lgiimiinde tespit edilmistir (0.900).
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Tablo 2. Metot Hatasi.

Parametre CC(r) Parametre CC(n)
FH (mm) 0.991 LLT (mm) 0.953
CH-R (mm) 0.998 SH (mm) 0.992
CH-L (mm) 0.998 SW (mm) 0.992
MxiD (mm) 0.978 iCW (mm) 0.952
MxiLL (mm) 0.995 BC-R (mm) 0.939
MxgD (mm) 0.982 BC-L (mm) 0.956
MniD (mm) 0.964 SA (mm?) 0.998
VTW (mm) 0.983 BCA-R (mm?) 0.934
ULT (mm) 0.951 BCA-L (mm?) 0.900

CC: Korelasyon katsayist

6.2. Bireylerin Kronolojik Yas ve Cinsiyetlerine gore Dagilimlar:

Calismaya dahil edilen bireylerin kronolojik yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo
3‘de verilmistir. Bireylerin kronolojik yas ortalamalar1 I. grupta 20.95+1.90 yil, Il
grupta 20.38+3.76 yil, Ill. grupta 19.36+2.83 yil, IV. grupta 19.44+2.14 yildir. Gruplar
arasinda kronolojik yas (p=0,078) ve cinsiyet dagilimi (p=0.584) a¢isindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Sefalometrik Ol¢iimlere ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 4¢de
gosterilmistir. ANB agis1 Il. grupta 2.63 £1.99 derece, Ill. grupta 2.75 £1.05 derece, 1V.
grupta ortalama 3.08 £1.39 derece; SNGoGn agisi ise Il. grupta 24.72 £2.05 derece, I11.
grupta 31.07 £2.37 derece, IV. grupta 39.66 £2.14 derecedir.
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Tablo 3. Gruplarin kronolojik yas (ANOVA) ve cinsiyet dagilimi (Ki-kare testi)
acisindan karsilagtirilmasi.

Parametre l. Grup 1. Grup 1. Grup 1V. Grup P Test
n 30 30 30 30

Yas (y1l) 20.95+1.90 20.38+3.76 19.36+2.83 19.4442.14 0.078 NS
Kiz, n 20 15 18 19

-

>

‘D 0.584 NS

£

O
Erkek, n 10 15 12 11

P: Ki-Kare ve ANOVA test sonuglari; NS: non significant, n: 6rnek buyukligi, 1. Grup: Kontrol; 11.Grup:
Hipodiverjan; I11.Grup: Normodiverjan; IV.Grup: Hiperdiverjan.

Tablo 4. Gruplarin sefalometrik 6¢iimleri.

ANB () SNGoGn (°)
Grup Ort SS Ort SS
1. Grup 2.63 1.99 24.72 2.05
111. Grup 2.75 1.05 31.07 2.37
V. Grup 3.08 1.39 39.66 214

Ort: ortalama, SS: standart sapma, 1. Grup: Hipodiverjan; I11. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan.
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6.3. Giilimseme Olgiimlerinin Cinsiyet A¢isindan Karsilastiriimasi

Her bir grupta cinsiyetler arasinda giilimseme Ol¢iimleri arasindaki farklar
Student t testi kullanilarak incelenmis, ortalama ve standart sapma degerleri ile bu

degerler arasindaki onemlilik diizeyi Tablo 5’de verilmistir.

I. grupta (Kontrol), filtrum uzunlugu (FH) (K: 14.31£2.17 mm, E: 16.52+3.30
mm), gilimseme genisligi (SW) (K: 63.3244.06 mm, E: 69.70+5.44 mm), i¢
komissural genislik (ICW) (K: 55.40+2.64 mm, E: 60.21+4.96 mm) ve gdriinen
dentisyon genisligi (VTW) (K: 49.98+3.07 mm, E: 53.73+4.73 mm) oOl¢iimlerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu dl¢iimler
kizlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir (sirasiyla p=0.036, p=0.001, p=0.002,
p=0.014).

Il. grupta (Hipodiverjan), giilimseme genisligi (SW) (K: 61.42+3.14 mm, E:
66.33+7.08 mm) ve i¢ komissural genislik (ICW) (K: 52.64+2.22 mm, E: 56.72+5.13
mm) olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve bu OGl¢timler
kizlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir (sirasiyla p=0.021, p= 0.009).

I1l. grupta (Normodiverjan), filtrum uzunlugu (FH) (K: 14.17+2.08 mm, E:
17.38+2.41 mm), sol komissural uzunluk (CH-L) (K: 13.61+£3.76 mm, E: 17.83+5.53
mm), sag (BC-R) (K: 2.424+0.58 mm, E: 3.11+0.72 mm) ve sol bukkal koridor uzunlugu
(BC-L) (K: 2.70£0.54 mm, E: 3.25+0.69 mm) ve i¢c komissural genislik (ICW) (K:
52.97£2.89 mm, E: 57.1846.22 mm) Ol¢iimlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ve kizlarda erkeklere gore (K<E) daha azdir

(sirastyla p=0.001, p=0.019, p=0.008, p= 0.020, p= 0.018).

IV. grupta (Hiperdiverjan) filtrum uzunlugu (FH) (K: 14.12+2.47 mm, E:
16.30+2.02 mm), sag (BC-R) (K: 2.00+£0.44 mm, E: 2.41£0.50 mm) ve sol bukkal
koridor uzunlugu (BC-L) (K: 2.22+0.51 mm, E: 2.60+0.41 mm) Olclimlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve kizlarda erkeklere gore (K<E) daha
azdir (sirastyla p= 0.019, p=0.029, p= 0.045).
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Tablo 5. Grup iginde cinsiyetler arasinda giiliimseme 6lgiimlerinin Student-t testi ile incelenmesi.

l. Grup 1. Grup 1. Grup V. Grup
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

Parametre Ort+SS Ort£SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P
MxiD (mm) 9.00+1.39 9.56+1.66 0.341 7.89+1.39 8.74+1.75 0.151 8.87+0.86 9.06+1.06 0.605 9.19+1.02 9.29+1.30 0.825
MxgD (mm) 0.69+1.06 0.63+1.44 0.887 0.34+0.72 0.53+1.00 0.564 0.19+0.31 0.16+0.29 0.812 0.67+1.22 0.87+1.18 0.672
MniD (mm) 2.11+1.84 2.86+2.77 0.381 1.82+1.64 1.44+1.31 0.491 1.95+1.27 1.47+1.46 0.347 2.20+1.99 3.25+2.77 0.241
VTW (mm) 49.98+3.07 53.73+4.73 0.014* 48.2942.34 50.55+4.15 0.077 47.7242.82 48.16+2.55 0.665 48.58+3.65 49.16+4.73 0.708
FH (mm) 14.31£2.17 16.52+3.30 0.036* 14.48+2.15 15.40+2.89 0.330 14.17£2.08 17.38+2.41 0.001*** 14.12+2 .47 16.30+2.02 0.019*
CH-R (mm) 14.84+3.50 16.40+4.76 0.318 13.6243.19 14.31+4.71 0.640 13.68+4.10 16.814+.41 0.057 14.99+4.74 17.34+5.14 0.215
CH-L (mm) 14.98+16.66 16.66+5.60 0.319 13.613.01 14.58+3.93 0.454 13.61+3.76 17.83+5.53 0.019* 14.48+4.78 17.32+4.63 0.125
ULT (mm) 5.34+1.31 4.99+1.63 0.540 4.69+1.76 4.96+1.47 0.654 5.03+1.26 5.36£1.25 0.484 5.48+1.68 5.05+1.21 0.464
LLT (mm) 7.67£1.79 8.07+1.16 0.524 6.83£1.34 7.64+1.59 0.142 7.3040.98 7.75+1.66 0.358 7.55+1.00 7.95+2.02 0.479
SH (mm) 13.29+3.12 14.63+4.47 0.347 10.42+2.79 7.64+1.59 0.490 12.27+£2.14 11.97+£2.74 0.745 13.89+£3.53 14.92+4.19 0.480
SW (mm) 63.324+4.06 69.70+5.44 0.001*** 61.42+3.14 66.33£7.08 0.021* 60.98+3.34 62.72+3.49 0.181 61.27+£5.65 63.94+5.74 0.225
icw (mm) 55.40+2.64 60.21+4.96 0.002** 52.64+2.22 56.72+5.13 0.009** 52.97+£2.89 57.18+6.22 0.018* 52.90+4.10 54.64+4.80 0.302

*: P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, |. Grup: Kontrol, Il. Grup: Hipodiverjan, Ill. Grup: Normodiverjan, IV. Grup: Hiperdiverjan. MxiD: maksiller kesici gériiniimii,
MxgD: maksiller diseti goriiniimii, MniD: mandibular kesici goriniimii, VTW: goriinen dentisyon genisligi, FH: filtrum uzunlugu, CH-R: sag komissural uzunluk, CH-L: sol komissural uzunluk, ULT:

iist dudak kalmligi, LLT: alt dudak kalinhgi, SH: giiliimseme yiiksekligi, SW: giilimseme genisligi, ICW: i¢ komissural genislik.
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Tablo 5. Grup iginde cinsiyetler arasinda giiliimseme 6l¢timlerinin Student-t testi ile incelenmesi (devam).

l. Grup 1. Grup 1. Grup V. Grup
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

Parametre Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS P Ort=SS Ort=SS P Ort+SS Ort+SS P

MxiLL(mm) 3.16+2.28 3.74£2.00 0.502 1.89+1.69 1.63£0.97 0612 2.66+1.97 245£2.36 0.801 3.1942.48 4.60+3.89 0.232
BC-R (mm) 3.38+0.22 3.52+0.29 0.423 3.04+0.65 2.90+0.61 0.874 2.42+0.58 3.1120.72 0.008** 2.00+0.44 2.41+0.50 0.029*
BC-L (mm) 3.45:0.36 3.61£0.27 0.436 3.35:0.47 3.16+0.70 0.185 2.70+0.54 3.25+0.69 0.020* 2224051 2.60+0.41 0.045*
SA (mm?) 67534+177.70  782.38+270.75 ~ 0.203 52090411516  590.17+16543 0194 57979+13231  586.52+139.76 0.895 66151421543  710.79+234.45  0.563
BCA-R (mm?)  2245:1132 29.37+10.4 0.122 20.7148.05 25.49+11.71 0.204 19.12+6.33 23.29+10.89 0.195 19.76+9.13 2450+2022 0384
BCA-L (mm?) 22051135 27.0148.80 0.237 20.46+7.91 24.41£12.45 0.309 19.815.67 19.66+7.80 0.952 19.67+8.65 22.86£16.73 0495
SIx 4.99:1.04 5.12+1.41 0.780 6.26+1.53 6.31:1.69 0.934 5.1120.94 5.46+1.12 0.362 4.64+1.07 4.54x1.10 0.792
BCr 0.90:0.04 0.89+0.02 0.509 0.910.03 0.89:0.04 0.117 0.90:0.03 0.89:0.05 0.253 0.91+0.03 0.90+0.05 0.368

*: P<0.05, **:P<0.01, ***:P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, |. Grup: Kontrol, Il. Grup: Hipodiverjan, I1l. Grup: Normodiverjan, IV. Grup: Hiperdiverjan. MxiLL: iist kesici kenarin alt dudaga
uzakligi, BC-R: sag bukkal koridor uzunlugu, BC-L: sol bukkal koridor uzunlugu, SA: giilimseme alani, BCA-R: sag bukkal koridor alani, BCA-L: sol bukkal koridor alani, SIx: giilimseme indeksi,
BCr: bukkal koridor orani.
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6.4. Gruplar Arasinda Giiliimseme Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Dijital video kaydindan elde edilen en genis giiliimseme karesi tlizerinde yapilan
Ol¢iimlerin standart tanimlayict istatistikleri yapilmistir. Gruplar arasindaki farklari
belirleyebilmek i¢in yukarida bahsedildigi gibi grup i¢indeki kizlar ve erkekler arasinda
baz1 Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) hem toplu hem de kiz ve erkekler icin ayr1 ayr1 yapilmistir ve
ortalama ve standart sapma degerleri ile bu degerler arasindaki 6nemlilik diizeyi Tablo

6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16’da gosterilmistir.
6.4.1. Dental ve Gingival Ol¢iimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde dentogingival O6l¢iimlerden
maksiller kesici goriiniimii (MxiD) (p=0.031) ve goriinen dentisyon genisliginde (VTW)
(p=0.005) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, maksiller diseti goriiniimi
(MxgD) (p=0.098) ve mandibular kesici goriinimiinde (MniD) (p=0.151) anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 6).

Maksiller kesici goriinimiinde (MxiD) (l. grup: 9.19+1.48 mm; II. grup:
8.32+1.61 mm; IIl. grup: 8.95+0.93 mm; IV. grup: 9.23+1.11 mm) bulunan bu fark II.
grup (8.32+1.61 mm) ile IV. grup (9.23t1.11 mm) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve maksiller kesici goriiniimii 1l. grupta (Hipodiverjan) 1V. gruba
(Hiperdiverjan) gore daha azdir (p=0.031).

Goriinen dentisyon genigliginde (VTW) (I. grup: 51.23+4.04 mm; II. grup:
49.4243.51 mm; II1. grup: 47.89+£2.68 mm; IV. grup: 48.79+4.01 mm) bulunan bu fark
ise I. grup (51.23+4.04 mm) ile 1ll. (47.89+2.68 mm) ve IV. grup (48.79+4.01 mm)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve goriinen dentisyon genisligi I. grupta
(Kontrol), HI. (Normodiverjan) ve IV. gruba (Hiperdiverjan) gore daha fazladir
(p=0.005).

Maksiller diseti goriiniimii (MxgD) (I. grup: 0.67+1.17 mm; II. grup: 0.44+0.86
mm; 1. grup: 0.18£0.30 mm; IV. grup: 0.74+1.19 mm) ve mandibular Kesici
goriiniimiinde (MniD) (l. grup: 2.36+2.17 mm; II. grup: 1.63£1.47 mm; III. grup:
1.76+1.35 mm; IV. grup: 2.594+2.32 mm) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamustir (sirasiyla p=0.098 ve p=0.151).

72



Kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde maksiller kesici goriinimiinde
(MxiD) kizlarda p= 0.012, erkeklerde p= 0.030 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Bu fark, kizlarda Il. grup (7.89+£1.39 mm) ile I. (9.00+1.39 mm)
ve IV. grup (9.19+£1.02 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve II.grupta
(Hipodiverjan) maksiller kesici goriiniimii, I. (Kontrol) ve IV.gruba (Hiperdiverjan)
gore daha azdir. Erkeklerde ise bu fark, II. grup (8.74+1.75 mm) ile V. grup (9.19+1.30
mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve II. grupta (Hipodiverjan) maksiller kesici

goriiniimii IV. gruba (Hiperdiverjan) gére daha azdir (Tablo 7).

Gorilinen dentisyon genisliginde (VTW) kizlarda (I. grup: 49.9843.07 mm; II.
grup: 48.29+£2.34 mm; III. grup: 47.7242.82 mm; IV. grup: 48.58+£3.65 mm) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.128). Ancak erkeklerde
p=0.004 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu fark, 1. grup
(53.73+4.73 mm) ile III. (48.16+2.55 mm) ve IV. grup (49.16+4.73 mm) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir ve I. grupta (Kontrol) goriinen dentisyon genisligi, IlI.
(Normodiverjan) ve 1V. gruba (Hiperdiverjan) gore daha fazladir (Tablo 7).

Maksiller diseti goriiniimii (MxgD) ve mandibular kesici goriinimiinde (MniD)
hem kizlarda (sirastyla p=0.383 ve p=0.904) hem de erkeklerde (sirasiyla p=0.148 ve
p=0.137) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo
7).
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Tablo 6. Gruplar arasinda dental-gingival 6l¢timlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama Standart Sapma P (ANOVA) Grup P
I—II 0.057
[ 9.19 1.48 -1 0.895
- I 8.32 161 IV 0.999
MxiD (mm .031*
(mm) 1 8.95 0.93 H—11I 0.255
v 9.23 111 =1V 0.041*
=1V 0.840
I—II 0.774
I 0.67 1.17 I~ 0.193
I 0.44 0.86 IV 0.992
MxgD (mm) 1 0.18 0.30 098 H—1I 0723
v 074 1.19 =1V 0.602
H—I1V 0.107
I—II 0.444
I 2.36 217 I~ 0.609
. I 163 1.47 IV 0.965
MniD (mm) 1 176 135 151 l—I11 0.993
v 259 232 =1V 0.206
H—I1V 0.327
I—II 0216
I 51.23 4.04 -1 0.003%*
I 49.42 351 . IV 0.049*
VTW (mm) 1l 47.89 2.68 005 111 0.361
v 48.79 401 =1V 0.906
H—IV 0.770

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, I. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. MxiD: maksiller kesici goriiniimii, MxgD: maksiller
digeti goriiniimii, MniD: mandibular kesici gériiniimii, VTW: gériinen dentisyon genisligi.
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Tablo 7. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda dental-gingival 6l¢timlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
I—II 0.037* I—I1 0.055
| 9.00+1.39 -1 0.994 | 9.56+1.66 =1 0.912
MxiD (mm) 1] 7.89+1.39 012* -V 0.956 1l 8.74+1.75 030* -V 0.999
" 8.87+0.86 ' 1] 0.070 ] 9.06+1.06 ' 1—I11 0.223
\Y] 9.19+1.02 I—Iv 0.011* v 9.19+1.30 =1V 0.040*
H—Iv 0.876 = 0.861
I—II 0.687 I—II 0.777
| 0.69+1.06 (S]] 0.487 | 0.63+1.44 - 0.276
MxgD (mm) 1] 0.34+0.72 283 -1V 1.000 1l 0.53+1.00 148 -1V 0.992
9 n 0.19+0.31 ‘ TR 0.996 1l 0.16+0.29 ' 11—I11 0.832
v 0.67+1.22 -V 0.739 v 0.87+1.18 [=\V} 0.607
H—iv 0.548 n—Iv 0.162
I—II 0.962 I—I1 0.440
| 2.11+1.84 (S]] 0.982 | 2.86+2.77 =1 0.564
MRiD (mm 1] 1.82+1.64 904 -V 0.998 1l 1.44+1.31 137 -V 0.965
(mm) n 1.95+1.27 ' TR 0.999 1l 1.47+1.46 ' 11—I11 0.997
v 2.20+1.99 -V 0.917 v 3.2542.77 =1V 0.204
H—iv 0.947 = 0.289
I—II 0.366 I—I1 0.213
I 49.98+3.07 -1 0.101 | 53.73+4.73 -1 0.002%**
1] 48.29+2.34 -1V 0.476 1] 50.55+4.15 -1V 047*
VTW (mm) 128 .004** 00
" 47.7242.82 1] 0.948 ] 48.16+2.55 1—I11 0.347
v 48.58+3.65 =V 0.992 v 49.16+4.73 [=\V} 0.905
H—v 0.818 v 0.761

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, I. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; 11l. Grup: Normodiverjan; 1V. Grup: Hiperdiverjan. MxiD: maksiller
kesici goriiniimii, MxgD: maksiller diseti goriiniimii, MniD: mandibular kesici goriinimii, VTW: gériinen dentisyon genisligi.
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6.4.2. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde yumusak doku dlglimlerinden
iist kesici kenarin alt dudaga uzakligi olgimii (MxiLL) (p= 0.006), giilimseme
yiiksekligi (SH) (p= 0.000), giilimseme genisligi (SW) (p=0.027), i¢ komissural
genislik (ICW) (p= 0.027), sag bukkal koridor (BC-R) (p= 0.000) ve sol bukkal koridor
(BC-L) (p= 0.000) ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Filtrum uzunlugu (FH) (p= 0.850), sag ve sol komissural uzunluk (CH-R, CH-L)
(sirastyla p= 0.385 ve p= 0.538), list dudak ve alt dudak kalinligi1 (ULT, LLT) (sirasiyla
p= 0.586 ve p= 0.448) ol¢iimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Tablo 8).

MXILL o6l¢timiinde bulunan fark, I1. grup (1.76£1.36 mm) ile I. (3.35+2.18 mm)
ve IV. grup (3.70+£3.08 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve Il. grupta
(Hipodiverjan) MxiLL, I. (Kontrol) ve IV. gruba (Hiperdiverjan) gore daha azdir (p=
0.006).

Giiliimseme yiiksekliginde (SH) bulunan fark, Il. grup (10.77+£2.73 mm) ile I.
grup (13.74+£3.61 mm) ve IV. grup (14.27£3.75 mm) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan) giilimseme yiiksekligi, 1. (Kontrol) ve
IV. gruba (Hiperdiverjan) gore daha azdir (p= 0.000).

Giilimseme genisliginde (SW) bulunan fark, 1. grup (65.44+5.42 mm) ve Ill. grup
(61.68+3.45 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve 1. grupta (Kontrol)
giillimseme genisligi I11. gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir (p= 0.027).

I¢ komissural genislikte (ICW) bulunan fark, 1. grup (57.00+4.19 mm) ve 1V. grup
(53.54+4.37 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve 1V. grupta (Hiperdiverjan) i¢
komissural genislik, I. gruba (Kontrol) gére daha az bulunmustur (p= 0.027).

Sag bukkal koridorda (BC-R) bulunan fark, 1. grup (3.42+0.25 mm) ile II.
(2.95£0.62 mm), Ill. (2.69+£0.71 mm) ve IV. gruplar (2.15+£0.50 mm); IV. grup
(2.15£0.50 mm) ile 1. (2.95+0.62 mm) ve Ill. gruplar (2.69+0.71 mm) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Sag bukkal koridor, I. grupta (Kontrol), diger gruplara gore
daha fazladir, IV. grupta (Hiperdiverjan) ise Il. (Hipodiverjan) ve Ill. gruba
(Normodiverjan) gére daha azdir (p= 0.000).
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Sol bukkal koridorda (BC-L) bulunan fark, I. grup (3.50+0.34 mm) ile IlI.
(2.92+£0.65 mm) ve V. gruplar (2.36£0.50 mm); IV. grup (2.36+£0.50 mm) ile II.
(3.224+0.63 mm) ve Ill. gruplar (2.92+0.65 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Sol bukkal koridor, I. grupta (Kontrol) IIl. (Normodiverjan) ve 1V. gruplara
(Hiperdiverjan) gore daha fazladir, IV. grupta (Hiperdiverjan) ise Il. (Hipodiverjan) ve
I11. gruba (Normodiverjan) gore daha azdir (p= 0.000).

Kizlar ve erkekler ayr1 ayri degerlendirildiginde iist kesici kenarin alt dudaga
uzakligr (MxiLL) olgtimiinde gruplar arasinda kizlarda (I. grup: 3.16+2.28 mm; Il. grup:
1.894+1.69 mm; Ill. grup: 2.66+£1.97 mm; IV. grup: 3.19+2.48 mm) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p= 0.280) erkeklerde ise p= 0.006 diizeyinde
anlamli bir farklilik bulunmustur. Erkeklerde bulunan bu fark, Il. grup (1.63+0.97 mm)
ile 1. (3.74£2.00 mm) ve IV. gruplar (4.60+3.89 mm) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan) MxILL 6l¢iimii, 1. (Kontrol) ve IV.
gruba (Hiperdiverjan) gore daha azdir (Tablo 9).

Giiliimseme yiiksekligi (SH) 6l¢timiinde hem kizlar hem de erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0.009 ve p=
0.000). Bu fark, kizlarda Il. grup (10.42+2.79 mm) ile I. (13.29+£3.12 mm) ve IV. grup
(13.8943.53 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan)
giillimseme yiiksekligi (SH), 1. (Kontrol) ve 1V. gruba (Hiperdiverjan) gore daha azdir.
Erkeklerde ise bu fark, II. grup (11.12+2.71 mm) ile I. (14.63+4.47 mm) ve IV. gruplar
(14.9244.19 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan)
giillimseme yiiksekligi (SH), I. (Kontrol) ve IV. gruba (Hiperdiverjan) gore daha azdir
(Tablo 9).

Giiliimseme genigligi (SW) o6l¢timiinde gruplar arasinda kizlarda (p= 0.310)
anlamli bir farklilik bulunmazken, erkeklerde p= 0.026 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlt bir farkliik bulunmustur. Bu fark, 1. grup (69.70+5.44 mm) ile Il1l. grup
(62.7243.49 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve l.grupta (Kontrol)
giilimseme genisligi (SW), Ill.gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir (Tablo 9).

Ic komissural genislik (ICW) 6l¢iimiinde hem kizlar hem de erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0.024 ve

p=0.026). Bu fark, kizlarda I. grup (55.40+£2.64 mm) ile Il. grup (52.64+2.22 mm)
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arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan) i¢ komissural
genislik (ICW), 1. gruba (Kontrol) gore daha azdir. Erkeklerde ise I. grup (60.21+4.96
mm) ile 1V. grup (54.64+4.80 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve V. grupta
(Hiperdiverjan) i¢ komissural genislik (ICW), I. gruba (Kontrol) gore daha azdir (Tablo
9).

Sag bukkal koridor 6lgiimiinde (BC-R) hem kizlar hem de erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p= 0.000 ve p=
0.001). Bu fark, kizlarda IV. grup (2.00+0.44 mm) ile diger tim gruplar; I1l. grup
(2.42+0.58 mm) ile diger tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Sag bukkal
koridor, IV. grupta (Hiperdiverjan) diger gruplara gore daha azdir, Ill. grupta
(Normoidverjan) ise I. (Kontrol) ve Il. gruba (Hipodiverjan) gore daha azken IV gruba
(Hiperdiverjan) gore daha fazladir. Erkeklerde bulunan fark, 1. (3.52+0.29 mm) ve IV.
gruplar (2.41+£0.50 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve 1. grupta (Kontrol)
sag bukkal koridor IV. gruba (Hiperdiverjan) gore daha fazladir (Tablo 9).

Sol bukkal koridor 6l¢iimiinde (BC-L) hem kizlar hem de erkeklerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p= 0.000 ve p=
0.004). Bu fark, kizlarda I'V. grup (2.89+0.69 mm) ile diger gruplar; I11. grup (2.70+0.54
mm) ile diger gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Sol bukkal koridor, IV.
grupta (Hiperdiverjan) 1. (Kontrol) ve II. gruba (Hipodiverjan) gore daha azken III.
gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir, Ill. grupta (Normodiverjan) ise diger
gruplara gore daha azdir. Erkeklerde bulunan fark, I. (3.61+0.27 mm) ve IV. gruplar
(2.60+£0.41 mm) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve I. grupta (Kontrol) sol bukkal
koridor 1V. gruba (Hiperdiverjan) gore daha fazladir (Tablo 9).

Filtrum uzunlugu (FH), sag komissural uzunluk (CH-R), sol komissural uzunluk
(CH-L), iist dudak kalinligi (ULT), alt dudak kalinligi (LLT) Olglimlerinde ise hem
kizlar (sirastyla p= 0.949, p= 0.603, p= 0.610, p= 0.476, p= 0.299) hem de erkeklerde
(srasiyla p= 0.915, p= 0.379, p= 0.543, p= 0.571, p= 0.467) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 9).
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Tablo 8. Gruplar arasinda yumusak doku 6l¢timlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama Standart Sapma P (ANOVA) Grup P
-1 0.999
I 15.05 2.76 =l 0.932
1] 14.94 2.54 -1V 0.998
.850
FH (mm) n 15.45 2.70 1= 0.874
v 14.92 251 =V 1.000
=1V 0.864
-1 0.602
| 15.36 3.95 =1 0.982
CH-R (mm 1] 13.96 3.97 385 -1V 0.971
(mm) " 14.93 4.44 ' 1= 0.823
v 15.86 4,94 =V 0.336
=1V 0.845
-1 0.585
| 15.54 4.27 Sl 0.996
1] 14.09 3.47 -1V 1.000
- .538
CH-L (mm) n 15.29 493 =11 0.719
v 15.52 485 =V 0.596
=1V 0.997
-1 0.037*
| 3.35 218 =l 0.544
MxiLL (mm 1] 1.76 1.36 006+* -1V 0.932
(mm) ] 257 2.09 ' 1= 0.506
\Y 3.70 3.08 =1V 0.006**
=1V 0.221

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, I. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; I1l. Grup: Normodiverjan; V. Grup: Hiperdiverjan. FH: filtrum uzunlugu, CH-R: sag komissural uzunluk,
CH-L: sol komisuural uzunluk, MxiLL: {ist kesici kenarin alt dudaga uzaklig:.
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Tablo 8. Gruplar arasinda yumusak doku 6l¢iimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi (devam).

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama Standart Sapma P (ANOVA) Grup P
1—II 0.720
| 5.22 141 =1 0.998
ULT (mm) 1] 4.83 1.60 586 -1V 0.994
11 5.16 1.25 ' =111 0.810
\Y} 5.32 1.52 =1V 0.558
I—1v 0.975
1—II 0.437
| 7.80 1.60 I—I11 0.825
1 7.23 1.50 Y 0.992
LLT (mm 448
(mm) 11 7.48 1.29 =111 0.917
\Y 7.70 1.44 1=V 0.611
In—v 0.938
-1 0.002**
| 13.74 3.61 I—I11 0.216
1 10.77 2.73 Y 0.916
.000***
SH (mm) 11 12.15 2.35 =111 0.337
\Y 14.27 3.75 -V 0.000%**
In—v 0.052
1—I1 0.654
| 65.44 5.42 =1 0.031*
SW (mm) 1 63.88 5.93 027+ Y 0.089
I 61.68 3.45 ' l—ni 0.368
\Y 62.25 5.73 -V 0.623
In—v 0.975

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, I. Grup: Kontrol; II. Grup: Hipodiverjan; III. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. ULT: iist dudak kalinligi, LLT: alt dudak kalinlig1, SH:
giillimseme yliksekligi, SW: giilimseme genisligi.
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Tablo 8. Gruplar arasinda yumusak doku 6l¢iimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi (devam).

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama Standart Sapma P (ANOVA) Grup P
1—II 0.191
| 57.00 4.19 I—I11 0.183
. ] 54.68 4.40 e\ 0.018*
ICW (mm) .027*
11 54.65 4.90 1 11| 1.000
v 53.54 4.37 1=V 0.758
I—1v 0.771
-1 0.006**
| 3.42 0.25 -1 0.000***
1] 2.95 0.62 -1V 0.000***
BC-R (mm) 000***
11 2.69 0.71 =111 0.286
v 2.15 0.50 -1V 0.000%***
-1V 0.001%**
1—II 0.217
| 3.50 0.34 -1 0.001***
] 3.22 0.63 =1V 0.000***
BC-L (mm) 000***
11 2.92 0.65 =111 0.152
\Y 2.36 0.50 1=V 0.000***
-1V 0.001%**

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, 1. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. ICW: i¢c komissural genislik, BC-R: sag bukkal
koridor uzunlugu, BC-L: sol bukkal koridor uzunlugu.
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Tablo 9. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku 6lgtimlerinin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P

I—I1 0.996 I—I1 0.999

| 14.31£2.17 -1l 0.987 | 16.52+3.30 Sl 0.970

1] 14.48+2.15 2\ 0.994 1l 15.40+2.89 -V 0.998

FH (mm) mn 14.17+2.08 949 11—l 0.950 ] 17.38+2.41 915 I 0.929

v 14.12+2.47 l—Iv 0.967 v 16.30+ 2.02 =V 1.000

"=V 1.000 Hni—v 0.922

-1 0.800 -1 0.599

| 14.84+3.50 -1 0.799 | 16.40+4.76 [l 0.976

1] 13.6243.19 =\ 0.999 1l 14.31+4.71 =\ 0.970

CH-R (mm) mn 13.68+4.10 603 11111 1.000 ] 16.81+4.42 379 I 0.834

v 14.99+4.74 l—Iv 0.742 v 17.34+5.14 =V 0.333

Hi—v 0.739 Hn—v 0.824

-1 0.720 -1 0.583

| 14.98+3.46 -1 0.652 | 16.66+5.60 [l 0.991

] 13.61+£3.01 -1V 0.977 1l 14.58+3.93 —Iv 1.000

- 61 54

CH-L (mm) m 13.61%3.76 610 11—l 1.000 ] 17.8345.53 543 l—111 0.757

v 14.48+4.78 l—Iv 0.911 v 14.48+4.78 =V 0.594

Hi—v 0.879 n—Iv 0.993

I—I1 0.313 I—IL 0.036*

| 3.16+2.28 -1l 0.917 | 3.74+2.00 -1l 0.579

. ] 1.89+1.69 -1V 1.000 1l 1.63+0.97 —Iv 0.932

.280 .006**

MxILL. (mm) m 2.66+1.97 11—l 0.679 ] 2.45+2.36 006 l—111 0.453
v 3.19+2.48 l—Iv 0.306 v 4.60+3.89 =1V 0.006**

Hi—v 0.742 n—v 0.241

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, I. Grup: Kontrol; 1l. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. FH: filtrum

uzunlugu, CH-R: sag komissural uzunluk, CH-L: sol komisuural uzunluk, MxiLL: iist kesici kenarin alt dudaga uzaklig:.
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Tablo 9. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku 6lgiimlerinin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi

(devam).
Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
-1 0.602 -1 0.720
I 5.34+131 -1 0.972 | 4.99+1.63 =11 1.000
1] 4.69+1.76 WY, 0.991 1l 4.96+1.47 -1V 0.994
ULT (mm) m 6.60+5.03 AT6 l—11 0.843 i 5.36+1.25 = [I=111 0.725
v 5.48+1.68 =1V 0.443 v 5.05+1.21 =1V 0.559
Hi—1v 0.889 =1V 0.992
-1 0.270 -1 0.440
| 7.67£1.79 -1 0.934 | 8.07+1.16 -1 0.900
] 6.83+1.34 -1V 0.993 1l 7.64+1.59 -1V 0.992
LLT (mm) mn 7.30:£0.98 299 I 0.593 ] 7.75%1.66 A67 I 0.844
v 7.55+1.00 =V 0.410 v 7.9542.02 =1V 0.613
=1V 0.989 =1V 0.976
I—11 0.033* I—TI1 0.003**
| 13.29+3.12 [l 0.854 | 14.63+4.47 -1 0.303
1] 10.42+2.79 -1V 0.924 1l 11.12£2.71 =\ 0.917
% * %k %
SH (mm) m 12.27+2.14 009 I 0.187 ] 11.97+2.74 000 l—111 0.240
v 13.89+3.53 =)V 0.007** v 14.92+4.19 =1V 0.000%**
=1V 0.500 H—1v 0.083
I—I1 0.555 I—I1 0.651
| 63.3244.06 -1l 0.336 | 69.70+5.44 =1 0.029*
1] 61.42+3.14 =\ 0.430 1l 66.33+7.08 =\ 0.087
31 .026*
SW (mm) mn 60.98+3.34 310 I 0.993 i 62.72+3.49 026 [I=111 0.361
v 61.27£5.65 =)V 1.000 v 63.94+5.74 =1V 0.620
Hi—v 0.998 =1V 0.976

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, |. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; I11. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. ULT: iist dudak
kalmligi, LLT: alt dudak kalinligi, SH: giilimseme yiiksekligi, SW: giiliimseme genisligi.
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Tablo 9. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda yumusak doku dlgiimlerinin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi

(devam).
Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
I—11 0.040% =11 0.188
| 55.40+2.64 =111 0.080 I 60.2144.96 =11 0.165
. I 52.6442.22 =1V 0.062 1 56.7245.13 -1V 0.017*
024* 026*
ICW (mm) i 52.9742.89 0 =111 0.985 1 57.1846.22 026 =111 1.000
v 52.90+4.10 =1V 0.995 v 54.64+4.80 =1V 0.756
=1V 1.000 Hi—IV 0.779
=11 0.240 =11 0.054
| 3.38+0.22 =111 0.000%** I 3.5240.29 =111 0.386
I 3.04£0.65 -1V 0.000%%% I 2.90:0.61 =1V 0.001%**
_ ke Kk
BC-R (mm) 1l 242058 000 [T 0.008%* i 3.1140.72 001 =111 0.778
Y, 2.00:£0.44 =1V 0.000%%* IV 2.4140.50 =, 0.486
=1V 0.044% Hi—IV 0.122
I—11 0.941 I—11 0.248
| 3.45£0.36 =111 0.000%** I 3.6140.27 =111 0.527
I 3.35:0.47 -1V 0.000%%% I 3.16£0.70 =1V 0.003**
_ *kk *k
BC-L (mm) i 2.70+0.54 000 T—IIT 0.005%* 1 3.25£0.69 004 =111 0.974
v 2.89:0.69 =1V 0.000%%* IV 2.60+0.41 =1V 0.075
=1V 0.017* Hi—IV 0.057

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, I. Grup: Kontrol; II. Grup: Hipodiverjan; 11I. Grup: Normodiverjan; V. Grup: Hiperdiverjan. ICW: i¢ komissural
genislik, BC-R: sag bukkal koridor uzunlugu, BC-L: sol bukkal koridor uzunlugu.
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6.4.3. Alansal Olciimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde alansal Sl¢iimlerden sadece
gilimseme alan1 (SA) oOl¢timiinde (p= 0.003) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken, sag (BCA-R) (p= 0.530) ve sol bukkal koridor alan (BCA-L) (p= 0.452)
Olgtimlerinde anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 10).

Giilimseme alani (SA) 6l¢iimiindeki bu fark, 1. grup (711.02+214.65 mm?) ile II.
(555.54+144.41 mm?) ve Ill. grup (582.48+132.98 mm?) arasindaki ve Il.
(555.54+144.41 mm?) ile V. grup (679.584+219.87 mm?) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve I. grupta (Kontrol) giilimseme alan1 (SA), Il. (Hipodiverjan) ve
I11. gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir. Il. grupta (Hipodiverjan) ise 1V. gruba

(Hiperdiverjan) gére daha azdir.

Sag (BCA-R) (I. grup: 24.76£11.49 mm?; Il. grup: 23.10+10.17 mm?; III. grup:
20.79£8.53 mm?; V. grup: 21.50+£14.07 mm?) ve sol bukkal koridor alan1 (BCA-L) (I.
grup: 23.70£10.68 mm?; Il. grup: 22.43+10.44 mm?; III. grup: 19.75+6.48 mm?; V.
grup: 20.84+12.06 mm?) oOl¢limlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (sirasiyla p= 0.530, p= 0.452).

Kizlar ve erkekler ayri ayri degerlendirildiginde giiliimseme alan1i (SA)
Olctimiinde hem kizlar hem de erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0.035 ve p=0.003). Bu fark, kizlarda 1. grup
(675.34£177.70 mm?) ile Il. grup (520.90+115.16 mm?) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve 1. grupta (Kontrol) giilimseme alan1 (SA), Il.  gruba
(Hipodiverjan) gore daha fazladir. Erkeklerde ise bu fark, I. grup (782.38+270.75 mm?)
ile 1. (590.17£165.43 mm?) ve Ill. gruplar (586.52+139.76 mm?) arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir ve . grupta (Kontrol) giiliimseme alan1 (SA), Il. (Hipodiverjan) ve

I11. gruba (Normodiverjan) gore daha fazladir (Tablo 11).

Sag bukkal koridor alan1 (BCA-R) 6l¢iimiinde hem kizlar (I. grup:22.45+11.32
mm?; 1l. grup: 20.71+£8.05 mm?; 111. grup: 19.12+6.33 mm?; IV. grup: 19.76+9.13 mm?)
hem de erkeklerde (I. grup: 29.37+10.94 mm?; Il. grup: 25.49+11.71 mm2; Ill. grup:
23.29+10.89 mm?; IV. grup: 24.50+20.22 mm?) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (sirastyla p=0.754 ve p= 0.569) (Tablo 11).
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Sol bukkal koridor alan1 (BCA-L) dlglimiinde hem kizlar (I. grup: 22.05+11.35
mm?; 1l. grup: 20.45+£7.91 mm?; 111. grup: 19.81+5.67 mm?; IV. grup: 19.67+8.65 mm?)
hem de erkeklerde (I. grup: 27.01 £8.80 mm?; Il. grup: 24.41+12.45 mm?; Ill. grup:
19.66+7.80 mm?; IV. grup: 22.86+£16.73 mm?) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (sirasiyla p= 0.860 ve p= 0.520).
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Tablo 10. Gruplar arasinda alansal 6l¢iimlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama Standart Sapma P (ANOVA) Grup P
I—II 0.007**
| 711.02 214.65 I—I1l 0.036*
] 555.54 144.41 =1V 0.909
SA (mm?) .003*
Il 582.48 132.98 1 11| 0.940
v 679.58 219.87 =1V 0.047*
I—1v 0.172
1—II 0.941
| 24.76 11.49 I—I11 0.523
] 23.10 10.17 -1V 0.678
BCA-R (mm?) 530
1 20.79 8.53 =111 0.856
v 21.50 14.07 1=V 0.946
In—=1v 0.995
-1 0.962
| 23.70 10.68 I—I11 0.436
1 22.43 10.44 Y 0.694
BCA-L (mm?) 452
1l 19.75 6.48 =111 0.736
v 20.84 12.06 1=V 0.929
In—=1v 0.976

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, I. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. SA: giilimseme alani, BCA-R: sag bukkal koridor

alani, BCA-L: sol bukkal koridor alani.
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Tablo 11. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda alansal 6lgtimlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
I—IL .044%* 1—II 0.049*
| 675.34+177.70 =1l .398 | 782.384270.75 =1 0.007**
] 520.90+115.16 -1V .994 1 590.17£165.43 -1V 0.909
SA (mm?) .035* .003%x
11 579.79+132.31 =111 .634 11 586.52+139.76 1 11| 0.892
v 661.51+215.43 1=V .083 v 710.79+£234.45 1=V 0.057
=1V 563 —Iv 0.216
-1 0.943 I—II 0.941
| 22.45+11.32 =1l 0.772 | 29.37£10.94 =1 0.577
] 20.71+£8.05 -1V 0.790 1 25.49£11.71 -1V 0.677
BCA-R (mm?) 754 569
11 19.12+6.33 1111 0.987 11 23.29+10.89 =111 0.894
v 19.76£9.13 1=V 0.990 v 24.50+£20.22 1=V 0.946
=1V 1.000 =1V 0.999
-1 0.952 I—II 0.962
| 22.05+11.35 =11l 0.939 | 27.01+8.80 =l 0.518
] 20.45+7.91 =1V 0.834 1 24.41£12.45 -1V 0.695
BCA-L (mm?) .860 520
11 19.81+5.67 =111 1.000 11 19.66+7.80 =111 0.812
v 19.67+8.65 -V 0.994 v 22.86£16.73 1—Iv 0.929
=1V 0.993 =V 0.993

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, |. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan. SA: giilimseme
alani, BCA-R: sag bukkal koridor alani, BCA-L: sol bukkal koridor alani.
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6.4.4. Oransal Olciimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde oOransal Ol¢iimlerden
giilimseme indeksinde (S1x) (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
bukkal koridor oraninda (BCr) (p= 0.268) anlamli fark yoktur (Tablo 12).

Giiliimseme indeksi (SIX) 6lgtimiindeki bu fark (I. grup: 5.03+1.19 mm; Il. grup:
6.28+1.58 mm; III. grup: 5.25+1.02 mm; IV. grup: 4.60+1.06 mm) Il. grup
(Hipodiverjan) ile I. (Kontrol), 1l. (Normodiverjan) ve IV. gruplar (Hiperdiverjan)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve Il. grupta (Hipodiverjan) giilimseme indeksi

(SIx) diger tiim gruplara gore daha fazladir.

Bukkal koridor orami (BCr) o6l¢iimiinde ise (1. grup: 0.89+0.03; II. grup:
0.90+0.04; 111. grup: 0.88+0.06; IV. grup: 0.91+0.04) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p= 0.062).

Kizlar ve erkekler ayri ayri degerlendirildiginde giilimseme indeksi (SIX)
6lgtimiinde hem kizlar (I. grup: 4.99+1.10; II. grup: 6.26+£1.53; I11. grup: 5.03+0.98; 1V.
grup: 4.64+1.07) hem de erkeklerde (I. grup: 5.12+1.41; 1l. grup: 6.31£1.69; Ill. grup:
5.46+1.12; IV. grup: 4.54+1.10) istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmustur
(sirastyla p=0.001 ve p=0.000). Kizlarda bulunan bu fark, Il. grup (6.26+1.53) ile I.
(4.99+1.10), HI. (5.03+£0.98) ve IV. (4.64+1.07) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Erkeklerde de ayni sekilde bu fark Il. grup (6.31£1.69) ile I. (5.12+1.41), Il
(5.46+1.12) ve IV. gruplar (4.54+1.10) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve II.
grupta (Hipodiverjan) giiliimseme indeksi daha yiiksektir (Tablo 13).

Bukkal koridor orani1 (BCr) 6l¢iimiinde ise hem kizlar (I. grup: 0.90+0.04; II.
grup: 0.91£0.03; 1. grup: 0.90+0.03; 1V. grup: 0.91+0.03) hem de erkeklerde (I. grup:
0.89+0.02; Il. grup: 0.89+0.04; IlI. grup: 0.84+0.07; IV. grup: 0.90+0.05) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (sirasiyla p= 0.305 ve p=

0.127) (Tablo 13).
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Tablo 12. Gruplar arasinda oransal 6l¢iimlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Post Hoc
Parametre Grup Ortalama SS P (ANOVA) Grup P
I—II 0.001***
| 5.03 1.19 =111 0.903
I 6.28 1.58 Y, 0.543
SIx 000***
I 5.25 1.02 1= 0.008**
\Vi 4.60 1.06 H—IV 0.000***
H—1v 0.187
—I1 0.956
| 0.89 0.03 -1 0.421
I 0.90 0.04 I—Iv 0.706
BCr .062
n 0.88 0.06 T 0.178
\Vi 0.91 0.04 H—IV 0.943
=1V 0.060

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, 1. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; V. Grup: Hiperdiverjan. SIx: giiliimseme indeksi, BCr: bukkal koridor orani.
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Tablo 13. Kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda oransal 6lgtimlerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
Post Hoc Post Hoc
Parametre Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P Grup Ort+SS P (ANOVA) Grup P
I—I1 0.013** I—TI1 0.001%**
| 4.99+1.10 -1l 1.000 | 5.12+1.41 Sl 1.000
1] 6.26+1.53 2\ 1.000 1l 6.31+1.69 -V 1.000
SIx .001*** .000***
mn 5.03+0.98 11—l 0.020* ] 5.46£1.12 I 0.005%*
v 4.64+1.07 l—Iv 0.001%** v 4.54£1.10 =1V 0.000%**
Hi—v 1.000 Hni—v 0.391
I—II 0.619 I—I1 1.000
| 0.90+0.04 -1 1.000 | 0.89:+0.02 [l 0.303
] 0.91+0.03 -1V 0.497 1l 0.89+0.04 -V 0.986
BCr .305 127
mn 0.900.03 11111 0.574 ] 0.84+0.07 I 0.207
v 0.91+0.03 l—Iv 1.000 v 0.90:0.05 =1V 0.987
Hi—v 0.455 Hi—v 0.148

*: P<0.05, **: P<0.01, ***: P<0.001, Ort: ortalama, SS: standart sapma, I. Grup: Kontrol; II. Grup: Hipodiverjan; I1l. Grup: Normodiverjan; 1V. Grup: Hiperdiverjan. SIx: giiliimseme
indeksi, BCr: bukkal koridor orani.
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6.4.5. Niteliksel Ol¢iimler

Grup ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde tiim bireylerin %45.8’inde
uyumlu, %32.5’inde diiz, %21.7’sinde ters giilimseme arki; %14.2°sinde diistik,
%356.7’sinde orta, %?29.2’sinde yliksek giilimseme cizgisi gozlenmistir. Kizlarin
%54.2’sinde uyumlu, %31.9’unda diiz, %13.9’unda ters gililimseme arki; erkeklerin
%33.3’tinde uyumlu, %33.3’linde diiz, %33.3’linde ters giilimseme arki gézlenmistir.
Kizlarim %13.9’unda diisiik, %58.3’linde orta, %27.8’inde yiiksek giilimseme c¢izgisi;
erkeklerin %14.6’sinda diisiik, %54.2’sinde orta, %31.3’linde yliksek giiliimseme
cizgisi gozlenmistir (Tablo 14).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde 1. grubun (Kontrol)
%43.3’linde uyumlu, %30’unda diiz, %26.7’sinde ters giilimseme arki; Il. grubun
(Hipodiverjan) %40’mnda uyumlu, %46.7’sinde diiz, %13.3’linde ise ters gililimseme
arkt; III. grubun (Normodiverjan) %60’mnda uyumlu, %20’sine diiz, %20’sinde ters
gilimseme arki; IV. grubun (Hiperdiverjan) %40’inda uyumlu, %33.3’linde diiz,

%26.7’sinde ters giilimseme arki gozlenmistir (Tablo 15).

I. grubun (Kontrol) %13.3’iinde diisiikk, %53.3’linde orta, %33.3’linde yiiksek
gilimseme ¢izgisi; Il. grubun (Hipodiverjan) %26.7°sinde diisiik, %50’sinde orta,
%?23.3’tinde yiiksek giilimseme ¢izgisi; I11. grubun (Normodiverjan) %10’unda diisiik,
%63.3’linde orta, %26.7’sinde yiiksek giilimseme ¢izgisi; 1V. grubun (Hiperdiverjan)
%6.7’sinde diisiik, %60’1nda orta, %33.3’ilinde yiiksek giilimseme ¢izgisi gézlenmistir
(Tablo 15).

Kizlar ve erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde I. grupta (Kontrol) kizlarin
%50’sinde uyumlu, %30’unda diiz, %?20’sinde ters giilimseme arki; erkeklerin
%30’unda uyumlu, %30’unda diiz, %40’inda ters giiliimseme arki goézlenmistir. Il.
grupta (Hipodiverjan) kizlarin %53.3’tinde uyumlu, %46.7’sinde diiz giilimseme arki;
erkeklerin %26.7’sinde uyumlu, %46.7’sinde diiz, %26.7’sinde ters giiliimseme arki
gozlenmistir. 1ll. grupta (Normodiverjan) kizlarin %66.7’sinde uyumlu, %22.2’sinde
diiz, %11.1’inde ters giiliimseme arki; erkeklerin %50’sinde uyumlu, %16.7’sinde diiz,
%33.3’linde ters giilimseme arki gozlenmistir. V. grupta (Hiperdiverjan) kizlarin

%47.3’tinde uyumlu, %31.6’sinda diiz, %21.1’inde ters giilimseme arki; erkeklerin
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%27.2’sinde uyumlu, %36.4’linde diiz, %36.4’linde ters giiliimseme arki gézlenmistir

(Tablo15).

I. grupta (Kontrol) kizlarin %15’inde diisiik, %50’sinde orta, %35’inde yiiksek
giilimseme ¢izgisi; erkeklerin %10’unda diisiik, %60’1nda orta, %30’unda yiiksek
giillimseme ¢izgisi gozlenmistir. Il. grupta (Hipodiverjan) kizlarin %33.3’linde disiik,
%46.7’sinde orta, %20’sinde yiiksek giilimseme c¢izgisi; erkeklerin %20’sinde diisiik,
%53.3’linde diiz, %26.7’sinde yiiksek giilimseme c¢izgisi gozlenmistir. Ill. grupta
(Normodiverjan) kizlarin %11.1’inde diisiikk, %61.1’inde orta, %27.8’inde yiiksek
giilimseme ¢izgisi; erkeklerin %8.3’linde diisiik, %66.7’sinde orta, %25’inde yiiksek
giillimseme ¢izgisi gozlenmistir. 1V. grupta (Hiperdiverjan) kizlarin %73.7’sinde orta,
%26.3’tinde yliksek giiliimseme ¢izgisi; erkeklerin %18.2’sinde diisiik, %36.4’linde
orta, % 45.4’tinde yiiksek giilimseme ¢izgisi gozlenmistir (Tablo15).
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Tablo 14.

Grup ayrimi yapilmaksizin giillimseme arki (SC) ve giiliimseme c¢izgisi (SL)

oranlari.
Parametre Kiz Erkek Total
Uyumlu 39 (%54.2) 16 (%33.3) 55 (%645.8)
Diiz 23 (%31.9) 16 (%633.3) 39 (%32.5)
sC
Ters 10 (%13.9) 16 (%633.3) 26 (%21.7)
Total 72 (%100) 48 (%100) 120 (%100)
Diisiik 10 (%13.9) 7 (%14.6) 17 (%14.2)
Orta 42 (%58.3) 26 (%54.1) 68 (%656.7)
SL
Yiiksek 20 (%27.8) 15 (%31.3) 35 (%29.2)
Total 72 (%100) 48 (%100) 120 (%100)
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Tablo 15. Her bir grupta kizlar ve erkeklerdeki giilimseme arki (SC) ve giilimseme ¢izgisi (SL) oranlari.

l. Grup I1. Grup 1. Grup IV. Grup
Kiz Erkek Total Kiz Erkek Total Kiz Erkek Total Kiz Erkek Total
Uyumlu 10 (%50) 3 (%30) 13(%433)  8(%53.3) 4 (%26.7) 12 (% 40) 12 (%66.7) 6 (%50) 18 (%660) 9 (%47.3) 3 (%27.2) 12 (%40)
Diiz 6 (%630) 3 (%30) 9 (%30) 7(%46.7) 7 (%46.7) 14 (%46.7) 4 (%22.2) 2 (%16.7) 6 (%20) 6 (%31.6) 4 (%36.4) 10 (%33.3)
SC
Ters 4 (%20) 4 (%40) 8 (%26.7) - 4(%26.7) 4 (%13.3) 2 (%11.1) 4(%33.3) 6 (%20) 4 (%21.1) 4 (%36.4) 8 (%626.7)
Total 20 (%100) 10 (%100) 30 (%100)  15(%100) 15 (%100) 30 (%100)  18(%100) 12 (%100) 30 (%100) 19 (%100) 11 (%100) 30 (%100)
Diisiik 3 (%15) 1 (%10) 4(%133)  5(%33.3)  3(%20) 8 (%26.7) 2 (%11.1) 1 (%8.3) 3 (%10) - 2 (%18.2) 2 (%6.7)
Orta 10 (%50) 6 (%660) 16 (%53.3)  7(%46.7)  8(%53.3) 15 (%50) 11 (%61.1)  8(%66.7) 19 (%63.3) 14 (%73.7) 4 (%36.4) 18 (%660)
SL
Yiiksek 7 (%35) 3 (%30) 10 (%33.3) 3 (%20) A(%26.7) 7 (%23.3) 5 (%27.8) 3 (%25) 8 (%26.7) 5 (%26.3) 5 (%45.4) 10 (%33.3)
Total 20 (%100) 10 (%100) 30 (%100)  15(%100) 15(%100) 30 (%100) 18 (%100) 12 (%100) 30 (%100) 19 (%100) 11 (%100) 30 (%100)

I. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; I1l. Grup: Normodiverjan; IV. Grup: Hiperdiverjan.
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6.5. Giillimseme Simetrisi

Sag ve solda ayr1 ayr1 yapilan komissural uzunluk (CH-R, CH-L), bukkal koridor
uzunlugu (BC-R, BC-L) ve bukkal koridor alan (BCA-R, BCA-L) 6l¢iimleri arasindaki
simetriyi incelemek igin herbir grup icin paired-t testi yapilmistir (Tablo 16). Her bir
grupta sag-sol komissural uzunluk ve bukkal koridor dlgiimleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sag ve sol komissural uzunluklar1 (CH-R, CH-L) arasinda biitiin gruplarda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p)= 0.268, p;= 0.595, p;;=0.113, pyv=0.065).

Sag ve sol bukkal koridor uzunluklari (BC-R, BC-L) arasinda biitiin gruplarda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p)= 0.055, p;=0.210, py;= 0.135, pv=0.062).

Sag ve sol bukkal koridor alanlar1 (BCA-R, BCA-L) arasinda biitiin gruplarda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p;= 0.066, p;= 0.329, p;;=0.249 p;,=0.307).

Sonu¢ olarak komissural uzunluk ve bukkal koridor agisindan bir asimetri

gozlenmemistir.
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Tablo 16. Simetrinin paired-t testi ile degerlendirilmesi.

Paired-t Testi

P P P P
Parametre l. Grup 1. Grup 1. Grup IV. Grup
CH (mm) 0.268 NS 0.595 NS 0.113 NS 0.065 NS
BC (mm) 0.055 NS 0.210 NS 0.135 NS 0.062 NS
BCA (mmz) 0.066 NS 0.329 NS 0.249 NS 0.307 NS

NS: non significant; 1. Grup: Kontrol; Il. Grup: Hipodiverjan; Ill. Grup: Normodiverjan; IV. Grup:
Hiperdiverjan. CH: komissural uzunluk, BC: bukkal koridor uzunlugu, BCA: bukkal koridor alani.
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7. TARTISMA
7.1. Calismamizin Amaci

Yiiz estetigi, hem ortodontistler hem de ortodonti hastalar1 i¢in Snemli bir
faktordiir ve kisisel ve sosyal iletisimin temel belirleyicisidir (23). Sosyal iletisimde
genellikle 1ilgi karsidaki kisinin direk agiz ve goéz bolgesine dogru yogunlasir.
Giiliimseme yiiz goriiniimiiniin 6nemli bir parcasidir (161) ve gillimseme ile ilgili
estetik endiseler hastalarin baslica ortodontik tedavi gérme nedenlerindendir (10).
Bundan dolay:1 disler ve yumusak dokular arasindaki uyumu saglayarak estetik bir

giillimseme elde etmek ortodontik tedavinin temel amaglarindan biri olmalidir (2).

Ortodontik tedavinin estetik sonuglarini artirmaya yonelik bircok estetik
paradigma ortaya konulmustur (162). Modern ortodontik tedavinin amacinin ideal
okluzyonu saglamak i¢in temel alinan Angle paradigminden yumusak doku odakli olan
estetige dogru kaydig1 diisiiniilmektedir (8, 27). ilk baslarda odak noktasi lateral
yumusak doku profili iken son zamanlarda ilgi frontal yiiz analizine dogru kaymaya
baslamistir (135). Ideal okluzyon, kesinlikle ortodontistin temel fonksiyonel amaci
olmalidir, ancak estetik ama¢ hasta memnuniyeti i¢cin 6nemlidir. Hastalarin ortodonti ve
estetik dishekimligi ile ilgili artan beklentilerinden dolay1 dentofasial estetigi saglamaya
yonelik planlamalar, giiliimseme ve fonksiyonel dis goriintimii ile ilgili yeterli bilgi elde
edildiginde olusturulabilir (121). Ortodontistler, giilimsemeyi olusturan komponentleri
arastirmali ve bunlar teshis, tedavi planlamasi ve tedavi mekaniklerinin se¢ciminde

dikkate almalidir (163).

Yiiziin dik yon gelisim paternleri, hiperdiverjan (high angle), hipodiverjan (low
angle) ve normodiverjan (normal angle) olmak tizere 3 sekilde incelenir ve gelisim
periyodu stiresince gesitli faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu faktorler ¢enelerin
gelisimi, dentoalveoler gelisim, dislerin erupsiyonu, dudaklarin ve dilin fonksiyonudur
(164). Eger kondillerdeki vertikal gelisim; yiiz suturlari (maksilla) ve/veya alveoler
progeslerdeki vertikal gelisimden daha az ise mandibula saat yoniinde rotasyon yapar
(hiperdiverjan biiyiime modeli). Tersi durumda, yani kondiler gelisim; yiiz suturlart
(maksilla) ve/veya alveoler progeslerdeki vertikal gelisimden daha fazla ise mandibula
ters saat yonii rotasyon yapar (hipodiverjan biiylime modeli). Kondillerdeki vertikal

gelisim; yliz suturlar1 (maksilla) ve/veya alveoler proceslerdeki vertikal gelisime esitse
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mandibula normal biiyiime paterni géstermektedir (165). Hiperdiverjan biiyiime modeli,
azalmis posterior/anterior yiiz yiikksekligi orani, artmis alt yiiz yiiksekligi ve mandibular
aciyla karakterizedir, hipodiverjan biiyiime modeli ise tam tersi 6zelliklere sahiptir (153,
166).

Farkli iskeletsel paternlerin tipi ve siddeti, genellikle yiiz yumusak dokular
tarafindan maskelenir. 1950’lerin sonundan itibaren genel algi, yumusak doku profilinin
pasif olarak sert dokuyu takip ettigi seklinde olmasina ragmen daha sonra yapilan
calismalar yumusak dokunun bagimsiz bir gelisim paterni gosterdigini belirtmistir (68).
Tsunori ve ark. (167) vertikal ve transversal boyutta maksillofasial kompleksin gelisimi
ve artmis kas aktivitesi arasinda bir baglant1 oldugunu iddia etmistir. Literatiirde farkl
dik yon paternlerinde yumusak doku kalinliklar1 arastirilmistir. Macari ve Hanna (156),
cene ucu yumusak doku 6l¢iimlerinin normal ve hipodiverjan yetiskin bireylere gore
hiperdiverjan bireylerde daha az oldugunu tespit etmislerdir. Celikoglu ve ark. (168) da
benzer olarak hem kadinlarda hem de erkeklerde high angle bireylerde yumusak doku

kalinliklarinin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Giilimsemeyi igeren calismalarin en azindan kisa ve uzun yiizii icerecek sekilde
yiiz tipini de g6z oniinde bulundurmasi gerekmektedir (20). Zange ve ark. (20) uzun ve
kisa yiizli bireylerde giilimseme estetiginde bukkal koridorun etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda yiiz tipinin gililimseme estetigini etkiledigini
bildirmislerdir. Ackerman da (169) benzer sekilde yiiz tipinin giilimsemenin
makroestetigini etkileyebilecegini belirtmistir. Williams ve ark. (101) giilimseme
estetiginde orta hat sapmalariin etkisinin farkli yiiz tiplerinde degisiklik gosterdigini
bildirmislerdir. Zhang ve ark. (170) konik yiiz tipinde benzer oranda orta hat sapma
derecesinin kare yiiz tipine gore daha 6nemli oldugunu savunmuslardir. Yang ve ark.
(117) bukkal koridor ile sert ve yumusak dokular arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda daha estetik bir giiliimseme saglamak i¢in bukkal koridorun kontroliinde
yiiziin vertikal paterninin incelenmesi gerektigini savunmustur. Moura ve ark. (171),
Brezilyali adolesanlar arasinda malokluzyonlarin giiliimseme estetigi algisin1 nasil
etkiledigini arastirmislar ve 2 mm ve {izeri list ve alt anterior ¢apragikligin, kesiciler
bolgesindeki diastemalarin, kayip iist dislerin ve vertikal openbite’in estetii olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arnett (172), farkli iskeletsel anomalilerde

giillimsemede iist dudak elevasyonunda farkliliklar oldugunu iddia etmislerdir. Bu

99



bulgulardan yola ¢ikarak bu calismada dik yon paterninin giilimseme o6zelliklerini
etkileyip etkilemedigi, etkiliyorsa hangi parametreleri etkilediginin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yapmis oldugumuz literatiir taramalarinda bugiine kadar giiliimseme ile
ilgili birgok aragtirma olmasina ragmen bizim g¢alismamiz tarzinda bir arastirmaya

rastlanmamustir.
7.2. Birey ve Yontem

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 160 birey katilmis ve gesitli
sebeplerle 40 birey c¢alismadan c¢ikarilmistir. Birey sayist hesaplanirken Kesici
goriiniimiindeki 2 mm’lik farkin anlamli olup olmadigini test edebilmek i¢in 0.05°lik
onem diizeyi ve %80 gii¢ esas alinmistir (73). Hesaplama sonucunda her bir grup igin en
az 25 bireyin gerekli oldugu tespit edilmistir. Calismada herbir grupta 30 birey olmak
tizere 120 bireyin giiliimseme analizleri ve sonug¢ olarak istatistiksel degerlendirmeleri

yapilmuistir.

Bu calismada calisma grubunda yer alan bireyler, ortodontik tedavi istegi ile
klinigimize basvuran Iskeletsel Sinif I bireyler arasindan secilmistir. Bu amagla yapilan
Klinik muayene ve hastalardan alinan lateral sefalometrik filmlerin analizi tek bir
arastirict tarafindan yapilmistir. Etik kaygilardan dolay1 kontrol grubundan (ortodontik
tedavi ihtiyaci olmayan bireyler) ise lateral sefalometrik film alinmamuistir, bu bireyler

ekstraoral ve intraoral muayene ve anamnez ile secilmistir.

Calisma sonunda analiz edilen 120 bireyin kronolojik yas ortalamalar1 I. grupta
(Kontrol grubu) 20.95+1.90 y1l (kizlarda 20.84+2.15, erkeklerde 21.17+1.35); Il. grupta
20.38+3.76 y1l (kizlarda 20.20+4.38, erkeklerde 20.56+3,17 ); III. grupta 19.36+2.83 yil
(kizlarda 19.9543.04, erkeklerde 18.48+2.32); IV. grupta 19.4442.14 yil (kizlarda
19.53+1.99, erkeklerde 19.27+2.48) olarak saptanmustir. Yas, giillimseme 6zelliklerini
etkilemekte olup yasa baglh olarak dudaklar daha az elastik ve daha az mobil hale gelir,
iist dudak uzunlugu artar ve daha yash bireylerde giiliimseme sirasinda st Kesici
diglerin goriiniimii azalirken alt kesici dislerin goriiniimii artar (77). Buna bagl olarak
caligmaya yasa bagli degisiklikleri elimine etmek i¢cin 16-25 yas araligindaki bireyler
(en az CS5 evresi) dahil edilmistir ve gruplar arasinda yas dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kraniofasial gelisimden iizerindeki

yumusak doku da etkilenmektedir (173). Baccetti ve ark. (174)’nin servikal vertebral
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maturasyon yontemine gore CS5 evresinde genellikle kraniofasial iskeletin aktif
gelisimi tamamlanmaktadir. Bu yiizden, ¢alismamizda 16 yasindan kiigiik bireylerin
alinmamasima dikkat edilmistir. Giilimsemede yasa bagl degisikliklerin incelendigi

calismalarda benzer yas gruplarinin kullanildigi gézlenmektedir (66, 77, 121).

Bu calismaya her iki cinsiyetten de bireyler dahil edilmistir. Caligmaya katilan
bireylerin 72’si kiz, 48’1 erkek bireyler olup gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde c¢esitli arastiricilar
tarafindan kiz ve erkekler arasinda giilimsemede farkliliklar oldugu belirtilmistir (26,
121, 124). Bu g¢alismada grup iginde bazi1 6l¢iimlerde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptandig1 i¢in gruplar hem cinsiyet ayrimi gozetilerek hem de

gozetilmeden degerlendirilmistir.

Spontane giiliimseme, giilimseme teshisinde dikkat edilmesi gereken temel
noktadir ve bilingli giilimsemeye tercih edilir (29, 33). Bu, oral cerrahlarin ve estetik
dis hekimlerinin yorumlariyla uyumludur (34, 37). Ackerman ve ark. (38), bir
ortodontistin bireyin istirahat, konugma, bilingli giilimseme ve spontane giiliimsemesi

strasinda anterior dig gériinlimii dinamigini goriintiilemesi gerektigini belirtmistir.

Ortodonti hastalari, sadece statik goriiniisleri ile degil ayn1 zamanda konusma ve
giillimseme sirasindaki dinamik goriiniisleriyle de ilgilidirler (8, 27, 46). Ortodontik
tedavide giilimseme dizayni, genellikle tekrarlanabilir ve yeniden iiretilebilir olan
sosyal giillimseme {izerine yapilir (46). Ortodontik teshis i¢in gililimsemenin statik
kaydi, en ¢ok tekrar edilen giiliimseme ¢esidi olan bilingli giilimsemeye yol agar (26,
28). Ancak bu normal yasamdan farklhidir, ¢iinkii giilimseme statik degil dinamik
gerceklesen bir eylemdir (138). Geleneksel olarak statik fotograf teknikleri, sadece belli
bir zaman noktasindaki giilimseme goriintiilerini kapsar ki bu teknik giiliimseme
isleminin kesin ve dogal anin1 yakalamayi zorlastirir (143, 144). Iste bu statik yontemin
eksikligi, videografik metot ve bilgisayar teknolojileriyle asilmaya ¢alisilmistir. Birgok
arastirici, giilimsemeyi dogru bir sekilde tespit edebilmek amaciyla video kaydinin

kullanimin1 6nermislerdir (8, 9, 28, 46).

Spontane giilimseme, giilimseme sirasindaki dudak-dis iliskisini estetik olarak
degerlendirmede Onemlidir. Spontane giiliimsemenin ani ortaya g¢ikmasi ve giderek

azalmasi, statik yontemle dogru ani yakalamayr imkansiz hale getirir. Bundan dolay1
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dogru teshis i¢in giillimseme kaydi statikten dinamige ge¢melidir (39) ve dijital
videografi yontemi son zamanlarda literatiirde spontane giilimseme ve konugma kaydi
amaciyla siklikla kullanilmaktadir (29, 33, 63, 121, 138). Bu metot, spontane ve sosyal
giilimsemede ve konugsma sirasinda dis goriinimii ve dudak pozisyonu Ol¢iimii igin
giivenilirdir ve klinik kullanim igin uygundur (29). Spontane giiliimseme sirasinda
orofasial estetigin analizi, optimal kaydin video kaydindan secilmesiyle yapilabilir (9).
Dijital video ve bilgisayar teknolojisi, saniyede ortalama 30 goriintiiye denk gelecek
sekilde giilimseme ve konusma esnasinda anterior dis goriinlimiinii kaydetmek icin
klinisyene imkan verir (63, 66). Arnett (172), dogal giiliimsemeyi yakalayabilmek i¢in
hastanin gozlemlendiginin farkinda olmadan izlenmesi gerektigini savunmustur. Statik
fotograflarla karsilastirildiginda video metodu ile ¢ok daha Ongoériilebilir, standardize
bir giilimseme elde edilebilecegi iddia edilmistir ve en genis giilimseme karesini elde
etmek icin bilgisayar programinin kullanimi analizde kolaylik saglamaktadir ve 6l¢iim
hatasin1 azaltmaktadir (9, 63). Bu g¢alismada statik kaydin eksik yonlerinden dolayi
spontane giilimseme karesi elde edebilmek igin hastalara komik bir video izletilerek
gillimseme siireci dijital bir video kamerayla kaydedilmis ve giilimseme kareleri

arasindan en genis giilimseme karesi segilerek analiz yapilmustir.

Calismada kayit alinirken kullanilan diizenek; bilgisayar, projeksiyon cihazi,
dijital video kamera, tripod, ayarlanabilir sandalye ve kalibrasyon amaciyla cetvel
yerlestirilmis bir gozliikkten olusmaktadir. Ayrica hastalarin spontane giilimsemesini
saglayabilmek i¢in komik bir video klip hazirlanmistir. Literatiirde de bilingli
giilimseme, spontane giilimseme, istirahat pozisyonu ve konusma esnasinda kayit
almak i¢in benzer diizenekler kullanilmistir (29, 33, 38, 58, 63, 66, 77, 121). Spontane
giilimsemeyi kaydetmek icin bazi ¢alismalarda komik bir video klip kullanilirken,

bazilarinda sozel ve gorsel 6geler kullanilmistir (29, 33, 138).

Bu calismada dogal bas postirii i¢in hastalara bas poziyonlarmi aynada
kendilerine bakar gibi ayarlamalari sdylenmis ve izletilecek olan komik video goriintiisii
g0z seviyesinde olacak sekilde ayarlanmistir. Ciinkii gorsel aks horizontal oldugunda
hastalar kafalarin1 genellikle dogal bas postiiriinde tutarlar (33). Birgok arastirict ayna
yontemini kullanmistir (33, 63, 66, 121, 138), ancak Singh ve ark. (77) ise hastalara
uzakta bir cisme bakar gibi yapmalarin1 séyleyerek bas postiirlerini ayarlamislardir.

Walder ve ark. (29), bas pozisyonunu standardize etmek igin bir sabitleyici
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kullanmislardir. Bu sabitleyici vertikal ve horizontal diizlemde 3 kontak noktasi
icermektedir: eksternal auditory meati’a yerlestirilecek 2 kulak ¢ubugu ve alnin

yerlestirilecegi bir ped’den olusmaktadir.
7.3. Bulgularin Degerlendirilmesi
7.3.1. Giiliimseme Olciimlerinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Modern fizyolojik aragtirmalar, erkek ve kadinlarin farkli gililimseme
aligkanliklarina sahip olduklarin1 gostermektedir (124). Frush ve Fisher, kadinsi ve
erkeksi Ozelliklerin giilimsemenin yorumlanmasinda oOnemli faktdrler oldugunu
belirtmislerdir (47). Rigsbee ve ark. (26) da giiliimseme sirasinda kadmlarin erkeklere
gore daha fazla yiiz hareketi gergeklestirdiklerini bildirmislerdir. Bayanlarin erkeklere

gore daha genis bir giiliimsemeye sahip olduklar1 bildirilmektedir (121, 124).

Calismamizda her bir grupta kizlar ve erkekler kendi aralarinda
degerlendirildiginde 1. grupta (Kontrol) filtrum uzunlugu (FH), gilimseme genisligi
(SW), i¢ komissural genislik (ICW) ve goriinen dentisyon genisligi (VTW) 6lgiimleri

erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fazlalik gostermistir.

Il. grupta (Hipodiverjan) giilimseme genisligi (SW) ve i¢ komissural genislik
(ICW) olgiimleri erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fazlalk

gostermistir.

I11. grupta (Normodiverjan) filtrum uzunlugu (FH), sol komissural uzunluk (CH-
L), sag ve sol bukkal koridor (BC-R, BC-L) ve i¢ komissural genislik (ICW) &l¢iimleri

erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli bir fazlalik gostermistir.

IV. grupta (Hiperdiverjan) filtrum uzunlugu (FH), sag ve sol bukkal koridor
uzunlugu Sl¢timleri (BC-R, BC-L) erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

fazlalik gostermistir.

Ust dudak uzunlugu ve iist kesici goriiniimii cinsiyet ayrimi gdsteren baslica 2
ozelliktir (175). Karakteristik olarak ist dudagin daha uzun olmasindan dolayi
erkeklerde kesici goriiniimii kadinlardan daha az olmaktadir (172). Peck ve ark. (85),
maksimum giilimsemede st santral kesicilerin gingival marjinine goére iist dudak
cizgisinin kizlarda erkeklere gore 1.5 mm daha yukarida pozisyonlandigini

belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise filtrum uzunlugu (FH; st dudak uzunlugu) tiim

103



gruplarda erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmus olup Il. grup (Hipodiverjan) harig
diger gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Maksiller kesici goriiniimii ise 4 grupta da anlamhi bir farklilik
gostermemistir. Miron ve ark. (175) da benzer olarak filtrum uzunlugunun kizlarda
erkeklerden daha kisa oldugunu ancak maksiller kesici goriinimiinde kizlar ve erkekler
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Chetan ve ark. (121), 15-19 ve 40-
50 yas grubunda filtrum uzunlugunun kizlarda erkeklere gére daha kisa oldugunu; 20-

29 ve 30-39 yas grubunda ise anlamli bir fark gézlemlenmedigini bildirmislerdir.

Chetan ve arkadaslarmin (121) farkli yas gruplarinda ve cinsiyetler arasinda
giillimseme oOzelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda giiliimseme genigliginde
(interkomissural genislik) her bir yas grubunda kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir. Otta ve ark. (124) ise kizlarin erkeklere gore
daha genis bir giilimsemeye sahip olduklarini rapor etmislerdir. Bu calismada ise
giilimseme genisligi tiim gruplarda erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmus olup I.
(Kontrol) ve II. (Hipodiverjan) gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. I¢ komisural genislik de benzer sekilde tiim gruplarda
erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmus olup IV. grup (Hiperdiverjan) hari¢ diger

gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Chetan ve ark. (121) farkli yas gruplarinda yapmis olduklari calismalarinda
komissural uzunlukta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigimi bildirmislerdir. Bu ¢alismada sag ve sol komissural uzunluklar (CH-R, CH-
L) tim gruplarda erkeklerde kizlardan daha fazla bulunmus olup Ill. grupta
(Normodiverjan) sol komissural uzunluk hari¢ cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

Maulik ve Nanda (63) ve Ritter ve ark. (52) yaptiklar1 ¢aligmalarinda bukkal
koridor uzunlugunu (BC) erkeklerde kizlara gore daha fazla bulmuslardir. Bu ¢alismada
da bukkal koridor uzunlugu (BC) II. grup harig tiim gruplarda erkeklerde kizlardan daha
fazla bulunmus olup I1l. (Normodiverjan) ve IV. gruplarda (Hiperdiverjan) cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir.

Ust ve alt dudak kalinhig1 agisindan biitiin gruplarda anlamli bir cinsiyet farki

gbzlenmemistir. Chetan ve ark. (121) da benzer sekilde tist ve alt dudak kalinhigi
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acisindan Dbiitlin yas gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit

etmemiglerdir.

Maulik ve Nanda (63) (K: %59.6-E: %41.2 uyumlu giilimseme arki) kizlarda
erkeklere oranla daha fazla uyumlu giilimseme arki gozlendigini belirtmislerdir. Singh
ve ark.(77), kizlarda biitiin yas gruplarinda (15-25, 30-40, 45-55) uyumlu giilimseme
arkini (%78.8, %57.6, %63.6), erkeklerde yastaki artigla birlikte diiz giiliimseme arkini
daha yaygin bulmuslardir. Genel olarak kizlar, erkeklere gére daha uyumlu giiliimseme
arkina sahiptir (31). Bu ¢alismada grup ayrimi yapilmaksizin tiim kizlar incelendiginde
uyumlu giilimseme arki en fazla oranda gozlenirken, tiim erkekler degerlendirildiginde
biitlin gililimseme arklarmin esit sekilde gozlendigi tespit edilmistir. Gruplara gore
cinsiyetler acisindan degerlendirme yapildiginda kizlarda tiim gruplarda, erkeklerde
sadece Ill. grupta (Normodiverjan) en fazla oranda uyumlu giilimseme arki
gozlemlenmistir. Klinisyen estetik bir giilimseme elde edebilmek i¢in diiz giilimseme
arkindan kagimalidir (54). Bu ¢alismanin sonuglarina gore uyumlu bir giiliimseme arki
elde edilebilmesi i¢in oOzellikle erkeklerde ortodontik tedavi planlanirken dikkatli
olunmali ve bitim asamasinda ark formu, okluzal planin inklinasyonu ve anterior

vertikal dis pozisyonuna 6zen gosterilmelidir.

Maulik ve Nanda (63), erkeklerde kizlara gore daha fazla oranda yiiksek
gilimseme ¢izgisi oldugunu belirtmisglerdir. Miron ve ark. (175) zit olarak kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek giilimseme paterni goriildiigiinii bildirmistir. Peck ve ark.
(85) ve Tjan ve Miller (64) ise baskin olarak erkeklerde diisiik giiliimseme ¢izgisinin,
bayanlarda yiiksek gililimseme ¢izgisinin daha yaygin oldugunu belirtmistir. Bu
caligmada grup ayrimi yapilmaksizin inceleme yapildiginda hem kizlarda hem de
erkeklerde orta giilimseme ¢izgisi (%54.2) en fazla oranda bulunmustur. Gruplara gore
cinsiyetler agisindan degerlendirme yapildiginda kizlarda tiim gruplarda, erkeklerde IV.
grup (Hiperdiverjan) hari¢ diger gruplarda orta giilimseme ¢izgisi en yiiksek oranda

bulunmustur.
7.3.2. Giiliimseme Ol¢iimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
7.3.2.1. Dental ve Gingival Ol¢iimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde dentogingival O6l¢iimlerden

maksiller kesici goriiniimii (MxiD) ve goriinen dentisyon genisligi (VTW) 6l¢timlerinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Maksiller digeti
gorinimii  (MxgD) ve mandibular kesici goriinimii (MniD) Olglimlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Maksiller kesici goriiniimiinde
(MxiD) bulunan bu fark I1. grup (Hipodiverjan) ile IV. grup (Hiperdiverjan) arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir ve maksiller kesici goriiniimi (MxiD) 1l. grupta
(Hipodiverjan) tim gruplara gore daha azdir. Goériinen denstisyon genisligi (VTW)
Ol¢timiindeki fark ise 1. grup (Kontrol) ile IlI. (Normodiverjan) ve IV. grup
(Hiperdiverjan) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve goriinen dentisyon genisligi, .

grupta (Kontrol) diger tiim gruplara gore daha fazladir.

Kizlar ve erkekler ayr1 ayri degerlendirildiginde kizlarda sadece maksiller kesici
goriinimiinde (MxiD) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenirken, maksiller diseti goriiniimii, gériinen dentisyon genisligi ve mandibular
kesici goriniimiinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Maksiller Kkesici
goriinimiinde bulunan bu fark Il. grup (Hipodiverjan) ile I. (Kontrol) ve IV. grup
(Hiperdiverjan) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve maksiller kesici goriiniimiiniin
Il. grupta (Hipodiverjan) diger tiim gruplara gore daha az oldugu saptanmustir.
Erkeklerde ise maksiller kesici gortinimii (MxiD) ve goriinen dentisyon genisliginde
(VTW) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Maksiller
kesici gorinimiindeki bu fark II. grup (Hipodiverjan) ile 1V. grup (Hiperdiverjan)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve maksiller kesici goriinlimii II. grupta
(Hipodiverjan) diger tim gruplara gore daha azdir. Goriinen dentisyon genisligindeki
(VTW) fark ise 1. grup (Kontrol) ile 11l. (Normodiverjan) ve IV. grup (Hiperdiverjan)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir ve goriinen dentisyon genisligi (VTW) I. grupta
diger tiim gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu bulgulardan giilimseme sirasindaki maksiller kesici goriinimiiniin dik yoniin
azalmasiyla dogru orantili olarak azaldigi sonucunu ¢ikartabiliriz. Mandibular kesici
goriiniimiinde (MniD) fark bulunmamas: ise belli bir yas araligindaki geng bireylerin
calismaya dahil edilmesinden kaynakli olabilir, ¢iinkii yasla birlikte dudaklarin
elastisitesi azaldigindan daha yash bireylerde giiliimseme sirasinda iist dislerin

goriiniimii azalirken alt diglerin goriinimii artar (77).
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Giiliimseme sirasindaki list dudak seviyesi giilimseme ¢izgisi olarak tanimlanir.
Gilimseme c¢izgisi seviyesi, hastalarin bireysel kas sistemi ve iskeletsel anatomisinden
etkilenebilir ki bu ortodontinin tek basina tedavi etme kapsamini sinirlar (176).
Giilimsemenin iyilestirilmesindeki olasiligi artirmak igin giilimseme dudak ¢izgisi ile
tist kesicilerin iligkisini diizeltecek sekilde tedavi plani yapilmalidir (147). Giiliimseme
sirasinda normal ve anormal iskeletsel paterne sahip hastalarda farkli dudak
elevasyonlar1 gozlemlenmektedir. ideal olarak giiliimseme sirasinda minimum dislerin
% ¢ Uinlin, maksimum ise 2 mm lik dis etinin goriinmesi gerekmektedir (172). Kucera ve
ark. (177), dental kompanse olmus iskeletsel openbite grubunda istirahatteki (lateral
sefalometrik film) kesici goriiniimiiniin kontrol grubuna gore yaklasik 3 mm daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da benzer olarak giilimseme sirasindaki iist
kesici goriiniimii, hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere goére daha fazla
bulunmustur. Giiliimseme estetiginin iyilestirilmesi i¢in hiperdiverjan vakalarda, kesici
ekstruzyonu yerine molarlarin intruzyonu tavsiye edilmektedir. Literatiirde daha fazla
kesici ekstruzyonunun, estetigi kotii yonde etkiledigi ve relaps olasiliginin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (178).

Klinisyen ilk olarak giiliimseme sirasinda yeterli dis ve diseti goriinimii olup
olmadigin1 belirlemelidir (8). Ust kesici goriiniimii, giiliimseme estetiginde direk bir
etkiye sahiptir (90). Ornegin {ist santral kesicinin kron boyunun %75’inden daha az1
goriiniiyorsa dis goriiniimii yetersiz demektir (8). Ozellikle alt diseti gdriiniimii ve 1
mm’den daha fazla st diseti goriiniimii estetik olarak kabul edilmez (92). Asir ist
diseti gorliniimiiniin genel nedeni yiiziin alt ti¢liisiinliin uzun olmasidir, ancak kisa tist
dudak da siklikla goriilen nedenlerden biridir (179). Ust kesici goriiniimii, bu disleri
cevreleyen ve destekleyen sert ve yumusak dokularin etkisi altindadir (180). Bu
faktorler arasinda vertikal maksiller yiikseklik, kesici ekstruzyonu, iist dudak uzunlugu
ve st kesici inklinasyonu yer almaktadir (181). Yetersiz kesici goriiniimii; vertikal
maksiller yetersizlik, kisith giilimseme alam (biiylik giiliimseme indeksi), kisa klinik
kron boyu ve protruze Kkesicilerden; asir1 kesici goriiniimii ise asir1 vertikal maksiller
gelisim, kisa {ist dudak, uzun klinik kron boyu ve asir1 retruze Kesicilerden
kaynaklanmaktadir (8). Hipodiverjan bireylerde yasla birlikte {ist kesici goriiniimii zaten
azalacagindan st kesicilerin intruzyonu ile ilgili dikkatli olmak gerekir. Ancak

McNamara ve ark. (75), st kesici goriiniimiinii iskeletsel vertikal boyutla
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iliskilendirmemislerdir. Ne st santral kesicinin giilimsemedeki vertikal goriiniimii ne
de st dudak drape miktar1 iskeletsel vertikal boyutla iligkili bulunmamistir.
Calismamizdan farkli olarak arastiricilar, dik yon paternini belirlemek igin SN/GoGn
acisii degil, alt yiiz yiiksekligi (ANS-Me) ve 6n yiiz yiiksekligi (N-Me) ol¢iimlerini
kullanmislardir. Ancak bu Ol¢limler dik yon biiyiime paterni hakkinda yeterli bilgi
vermemektedir. Bu ¢alismada hem cinsiyet ayrimi yapilmaksizin  yapilan
degerlendirmede hem de kizlar ve erkeklerde filtrum uzunlugunda (iist dudak uzunlugu)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak maksiller
kesici gortintimii (MxiD) hipodiverjan bireylerde daha az bulunmustur. Bu bulgu yiiziin
dik yon paterninin kesici goriiniimii {izerinde bir etkiye sahip oldugu sonucunu verir.
Ancak istirahat halinden giilimsemeye gecisdeki iist dudak elevasyonuna da dikkat

etmek gerekmektedir.

Yiiziin dik yoniinlin artmasi, dental arklarda transversal yonde bir darlia neden
olmaktadir. Bunun nedeni, dik yOniin artmasiyla yanak dokusunun baskisinin
artmasidir. Bireysel tedavi plani, maksiller arkin kisa yiizlii bireylerde daha genis, uzun
yiizlii bireylerde daha dar gibi goziikkmesine neden olabilir (162). Vertikal gelisim
paternleri, maksilla ve mandibulanin transversal gelisiminde onemli bir rol oynar.
Cenelerin transversal boyutlari, vertikal gelisim paternleriyle iligkilidir. Uzun yiizli
bireyler, daha kiiciik iskeletsel transversal boyuta, kisa yiizli bireyler kesitsel artmis
boyutlara sahiptir (182). Grippaudo ve ark. (183), high angle bireylerde iist arkda bir
daralma, low angle bireylerde bir artis oldugunu bildirmislerdir. SN-MP agcis1 arttikca
tist ark formu daha darlagir. Forster ve ark. (184) da benzer sekilde hem kiz hem de
erkek high angle bireylerde transversal boyutun azaldigini belirtmislerdir. Isaacson ve
ark. (165) ise uzun yiizlii bireylerde iist intermolar genislikte bir azalma oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada hiperdiverjan bireylerde goriinen dentisyon genisliginin

kontrol grubuna gore daha az olmas1 da bu bulgularla uyumludur.

Normal genislikteki bir maksillada posterior dislerin lingual kron inklinasyonlar
daha dar bir giiliimsemeye yol acarken kron uprightingi daha genis bir giiliimseye yol
acabilir (11). Zachrisson (128), maksiller apikal kaide daraldik¢a optimal estetigi
saglamak i¢in kanin ve premolarlara daha fazla labial kron tipi verilmesi gerektigini
belirtmistir. Dolayisiyla hiperdiverjan bireylerde daha kabul edilebilir bir giilimseme

saglamak icin kaninlere ve posterior dislere labial kron torku verilmesi gerebilir. Ayrica
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daha genis ark formlar1 kullanilabilir. Dierkes (60), belli yiiz formlarinda daha genis ark
formlarinin  giiliimseme estetigini iyilestirebildigini ancak giiliimseme ¢izgisini

degistireceginden dikkatli olunmasi gerektigini bildirmistir.
7.3.2.2. Yumusak Doku Ol¢iimleri

Giilimseme yiiksekligi (SH) ve ist kesici kenarin alt dudaga uzakligi 6lgiimii
(MxiLL), hipodiverjan bireylerde daha az bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak
hiperdiverjan bireyler vertikal olarak daha genis bir giilimsemeye sahiptir diyebiliriz.
Giilimseme yiiksekliginin (SH) hiperdiverjan bireylerde daha fazla olmasi, MXxiLL
Olctimiinlin de hiperdiverjan bireylerde daha fazla bulunmasini agiklar. Ortodontistler,
bu tip hastalarda iist kesicilerin asirt intruzyonundan kag¢inmalidir ¢linkii boyle bir
durumda {ist kesici kenarin alt dudaga olan uzakligi artacak ve giilimseme estetigi kotii
yonde etkilenecektir. Boylece daha yash bir glilimseme goriintiisii ortaya cikacaktir
(73). Ancak McNamara ve ark. (75), bu mesafe arttik¢a giilimsemenin daha estetik hale

gelecegini iddia etmektedirler.

Ic komissural genislik (ICW), cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yapilan
degerlendirmede hiperdiverjan bireylerde kontrol grubuna goére daha az bulunmustur.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde hiperdiverjan; kizlarda ise hipodiverjan
bireylerde kontrol grubuna gore daha az bulunmustur. Ancak hipodiverjan ve
hiperdiverjan Dbireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
isiklandirmanin, i¢ ve dis komissuralar1 ayirt etme kabiliyetini etkilemesinden
kaynaklanabilir (46). Dik yon paterni iskeletsel yapiyt etkilemekte olup hiperdiverjan
bireylerde ark formunun daha dar oldugu bildirilmektedir (75). Dik yonii artmis
bireylerde ark formunun daha dar olmasinin yaninda i¢ komissural genisligin (ICW) de
daha az olmasi, goriinen dentisyon genisliginin (VTW) hiperdiverjan bireylerde daha az

olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

Giiliimseme genisliginin (SW) hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerde farkli
olmasi beklenir. Ancak bu ¢alismada giilimseme genisligi normodiverjan bireylerde
diger gruplara gore daha az bulunmustur. Sadece normodiverjan ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir. I¢ komissural genislik (ICW)
ve giilimseme genisliginin (SW) kontrol grubunda diger gruplara gére daha fazla

bulunmasi, her ne kadar spontane giiliimseme elde etmeye caligsak da diger gruplardaki
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bireylerin malokliizyona sahip olmalari nedeniyle goriiniigleriyle ilgili bilingaltindaki
endiseden dolayr dislerini gostermeye cekiniyor olmalarindan kaynakli olabilir. Daha
onceleri istirahat halinde yumusak doku profilinin pasif olarak sert dokuyu takip ettigi
seklinde bir yargi olmasina ragmen daha sonra yapilan ¢alismalar yumusak dokunun
bagimsiz bir gelisim paterni gosterdigini belirtmistir (68). Istirahat halinde sert ve
yumusak dokular arasinda boyle bir iliski bildirilmis olmasina ragmen giilimseme
sirasinda sert ve yumusak dokular arasindaki iliskiyi aciklayan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Onceki yargilara benzer sekilde giilimseme sirasinda da yumusak
dokunun sert dokuyu takip ettigi varsayilirsa hipodiverjan bireylerde daha genis,
hiperdiverjan bireylerde ise daha dar bir giiliimseme beklenmelidir. Ancak bu ¢alismada
hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerde giilimseme genisligi ve i¢ komissural genislik
Olclimlerinde anlamli fark bulunmamasi, giilimseme sirasinda yumusak dokunun sert

dokudan bagimsiz hareket ettigini dogrulamaktadir.

Yagla birlikte komissural uzunluk ve interkomissural genislikteki (giilimseme
genisligi) artis, istirahatteki kas uzunlugundaki artis (levator anguli oris, zygomaticus
minor-major) sonucu agiz koselerindeki yonelmeye baghdir, yani komissural uzunluk-
genislik Olglimleri bu kaslardan etkilenmektedir (49, 116, 121). Bu c¢alismada
hipodiverjan ve hiperdiverjan bireyler arasinda komissural uzunluk (CH-R, CH-L) ve
interkomissural genislikde (giilimseme genisligi) (SW) anlamli bir fark bulunmamustir.
Dolayisiyla dik yon paterninin giiliimsemede etkili olan bu kaslar1 etkilemedigi ¢ikarimi

yapilabilir.

Dik yon kemiksel yapiyt ve ark formunu etkilemekte olup dik yoniin artmasiyla
disler daha dar bir apikal kaidede dizilmektedirler (75). Grippaudo ve ark. (183) da high
angle bireylerde iist arkda bir daralma, low angle bireylerde bir genisleme oldugunu
bildirmislerdir. Klasik bilgi olarak daralmig bir ark formu bukkal koridor uzunlugunda
artisa neden olur (61). Bu ¢alismada sag ve sol bukkal koridor 6lgtimleri (BC-R, BC-L),
cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin degerlendirildiginde kontrol grubunda diger gruplara gore
daha fazla, hiperdiverjan bireylerde ise diger gruplara gore daha az bulunmustur.
Hiperdiverjan bireylerde goriinen dentisyon genisliginin (VTW) azalmasi bukkal
koridorlarin genisleyecegini diisiindiirmektedir. Ancak bukkal koridor uzunluk (BC)
Olctimii, sadece goriinen dentisyon genisligi (VITW) oOl¢limiine degil i¢ komissural

genislik (ICW) ol¢iimiine de baghdir. Hiperdiverjan bireylerde bukkal koridor
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uzunlugundaki azalmanin nedeni, i¢ komissural genislik (ICW) &l¢iimiindeki azalma
olabilir. Yang ve ark. (117) da benzer olarak uzun yiizlii bireylerde daha az bukkal

koridor goriilme egilimi oldugunu belirtmislerdir.

Ark formu, giilimsemenin transversal yonde degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynar. Arkin dar veya kollabe oldugu hastalarda, giiliimseme de daha dardir ve daha az
estetiktir. Dar ark formu daha genis hale getirilmek istendiginde, 6zellikle bukkal
segmentlerin aksial inklinasyonu dikkate alinmalidir. Calismalarda daha genis bir dental
ark dizisine sahip olan hastalarda daha c¢ekici bir giiliimsemenin olustugu
belirtilmektedir (8). Maksiller kanin ve premolarlar genellikle palatinale dogru
egimlidirler. Sayet yapacagimiz tedavi sonucunda maksiller iskeletsel bir ekspansiyon
diistiniilmiiyorsa bukkal kron torku verilerek estetik siirdiiriilebilmektedir. Ortodontik
expansiyon ve kollabe ark formunun genisletilmesi bukkal koridor oranini azaltarak
gillimseme goriiniisiinii  diizeltebilir, ancak iki istenmeyen etkiye yol acabilir.
Bunlardan birincisi, asir1 ekspansiyon bukkal koridoru tamamen ortadan kaldirabilir ve
prostodontistler bunun estetik olmayacag fikrindedir. Ikincisi ise, maksillanin anterior

kismi agir1 genisler, kaninlere gore Keserlerin belirginligi azalir (58).

Ortodontide estetik giilimseme dizayni multifaktoriyel bir karardir. Basaran ve
ark. (185) bukkal koridorlarin giilimseme estetigine etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda "daha fazla goriiniimii olan maksiler dentisyonun daha ¢ekici oldugunu"
ancak bu durumun arklart genisletmek seklinde yorumlanmamasi gerektigini
belirtmislerdir. Eger giilimseme daha fazla dis goriiniimii ile gelistirilmek isteniyorsa

kron inklinasyonlari mutlaka tedavi planlamasi ig¢inde diisiiniilmelidir (30).

Dierkes (60) ve Spahl ve Witzig (59), c¢ekimli tedavilerde dental arklarin
kontrakte oldugunu ve dolayisiyla giilimseme estetiginin kotii yonde etkilendigini
savunmaktadirlar. Ancak Kim ve Gianelly (61), ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavi
goren hastalarin dental modelleri ve frontal fotograflar1 ilizerinde ark genisligi ve
giilimseme estetigini  degerlendirmislerdir ve sonu¢ olarak dental arklarin
kontraksiyonunun ¢ekimli tedavilerin rutin bir sonucu olmadigini ve her iki tedavinin de
gillimseme estetigini etkilemedigini belirtmislerdir. Bu ¢eligkili bilgilere dayanarak
hiperdiverjan bireylerde ¢ekim karari alinirken giilimseme estetiginin kotiilesmemesi

i¢in dikkatli olunmalidir.
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Gruplar arasinda filtrum uzunlugu (iist dudak uzunlugu), sag ve sol komissural
uzunluk (CH-R, CH-L), iist ve alt dudak kalinligi (ULT-LLT) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada iist ve alt dudak kalinliklarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen McNamara ve ark. (75), {ist
dudak kalinlig1 ve iskeletsel vertikal boyut arasinda giiglii pozitif bir iliski oldugunu, alt
dudak kalinligimnin ise alt anterior yliz yiiksekligi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica vertikal dudak kalinligmin giiliimseme estetiginde en etkili degisken oldugu,
ancak iist kesici protruzyonu disinda tamamen ortodontiste bagli bir faktér olmadigini

ifade etmislerdir.
7.3.2.3. Alansal Ol¢iimler

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde gruplar arasinda giiliimseme
alan1 (SA) olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, sag-sol bukkal
koridor alan 6l¢iimlerinde (BCA-R, BCA-L) de anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
ve giilimseme alani hipodiverjan bireylerde daha az bulunmustur. Bu parametreyi
etkileyebilecek dlglimler giiliimseme genisligi (SW) ve giilimseme yiiksekligidir (SH).
Hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerde bu parametrelerdeki farkliliklara bagli olarak
giilimseme alan1 6l¢iimiinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Hem
kizlarda hem de erkeklerde kontrol grubunda giilimseme alan1 (SA) daha fazladir. Bu
durum diger gruplardaki ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireylerin gorinisleriyle ilgili
bilingaltindan kaynaklanan endise nedeniyle dislerini gostermeye c¢ekinmelerinden

kaynaklanabilir.

Bu calismada gruplar arasinda bukkal koridor alan1 (BCA-R, BCA-L) agisindan
anlaml bir fark bulunmamistir. Bukkal koridor alan 6l¢limii, i¢ komissural genislik
(ICW) ve goriinen dentisyon genisligi (VTW) 6lgiimlerinin yaninda giiliimseme
yiiksekligi (SH) olglimiine de baghdir. Hiperdiverjan bireylerde bukkal koridor
uzunlugunun daha az olmasindan dolayr bukkal koridor alaninin da az olmasi
beklenebilir. Ancak gruplar arasinda alan olgiimiinde fark bulunmamasi hiperdiverjan
bireylerdeki giilimseme yiiksekligi 6l¢iimii ile de iliskili olabilir. Ciinkii hiperdiverjan
bireylerde giiliimseme yiiksekligi diger tiim gruplara gore daha fazla bulunmustur.
Bizim bulgularimizin aksine Yang ve ark. (117) vertikal patern ve bukkal koridor

arasinda O6nemli oranda negatif bir korelasyon bulmustur. Uzun yiizli bireylerin
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gillimseme alanima gore daha kiiclik bukkal koridor alanina sahip oldugunu ifade

etmektedirler.

Bukkal koridor alan 6l¢iimlerinde gruplar arasinda fark olmamasi estetik alginin
da ayni olacagi anlamina gelmez. Giilimseme sirasindaki ayni miktardaki bukkal
koridor alani, kisa veya uzun yiize sahip bireylerde farkli algi olusturabilir. Hastanin
vertikal yiiz paterni, yillardir ortodontik tedavi planinin ¢ok 6nemli bir parcasidir ve
giilimseme estetigini degerlendirmede dikkate alinmalidir. Asir1 kisa ve asirt uzun
yiizlii bireyler estetik alg1 agisindan bukkal koridorlardaki degisikliklerden daha fazla
etkilenir (135).

Bukkal koridor, multifaktoriyel bir fenomendir. Yang ve ark. (117), daha iyi bir
estetik giilimseme saglamak i¢in bukkal koridor alaninin kontrol altinda tutulmasina ve
bunu saglamak i¢in yiiziin vertikal paterni, list kesici goriiniimii miktar1 ve dis materyal

miktarini g6z oniinde bulundurmak gerektigini savunmaktadir.
7.3.2.4. Oransal Olciimler

Giilimseme indeksi (SIx), glilimseme genisliginin (SW) giiliimseme yiiksekligine
(SH) boliinmesiyle, bukkal koridor orani (BCr) ise goriinen dentisyon genisliginin
(VTW) i¢ komissural genislige (ICW) boliinmesiyle elde edilir. Calismamizda
gillimseme indeksi (SIX) kontrol grubunda ortalama 5.03+1.19 (kizlarda 4.99+1.10,
erkeklerde 5.12+1.41) olarak bulunmustur ve hipodiverjan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli bir fazlalik gostermistir. Ackerman ve ark. (38) giilimseme indeksini ortalama
6.15+1.31 (kizlarda 6.29+1.49, erkeklerde 6.04+1.14) olarak bulmuslardir. Desai ve ark.
(66), yasla birlikte bu indeksde artis oldugunu dolayisiyla giilimsemenin yaslandikga
transversal olarak daha genis vertikal olarak daha dar oldugunu belirtmislerdir ve
giillimseme indeksini 15-19 yas grubunda 5.6+1.67, 20-29 yas grubunda 6.73+2.09
olarak Ol¢miislerdir. Yani giilimseme indeksi azaldik¢a giilimseme daha geng
goriinimlidir demektir. Ancak Sarver ve Ackerman (27) daha diisiik giilimseme
indeksinin, daha az geng goriiniimlii giilimsemeye yol agtigini belirtmistir. Schabel ve
ark. (72) da benzer olarak giilimseme indeksinin azalmasmin daha az estetik

giiliimsemeye yol agtigini savunmuslardir.

Bukkal koridor orani (BCr) ol¢iimiinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kizlar ve erkeklerde de aynmi sekilde anlamli bir
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farklilik yoktur. Ancak Yang ve ark. (117), FMA ve alt yiiz yiiksekligi ile bukkal
koridor alan orani [(bukkal koridor alani/giilimseme alan1)x100] arasinda onemli

oranda negatif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.
7.3.2.5. Niteliksel Ol¢iimler

Giilimseme arki (SC), ist kesicilerin kesici kenarlarindan premolar-kanin
kontagina kadar uzanan kurvatiiriin alt dudak ¢izgisiyle uyumudur. Uyumlu, diiz ve ters
giilimseme arki olarak tanimlanir. Ayrica alt dudagin tst kesicileri kapladigi vakalarda
olabilir (66). Giilimseme arki santral kesicilerin kisalmasi, parmak emme gibi
aligkanliklar, asir1 posterior vertikal gelisim (¢ogunlukla brakiofasial paternlerde
goriiliir) ve alt dudak kas tonusuna bagli olarak degisebilir (62). Ayrica iist kesici
inklinasyonu da giilimseme arkini etkiler; asir1 prokline kesiciler, Kkesicilerin alt
dudaktan uzaklagsmasina retruze ve/veya diklesmis kesiciler ise alt dudakla bir parca
kaplanmasina yol acar. Ekstraoral kuvvetler, intermaksiller elastikler ve ortognatik
cerrahi okluzal plan kantin1 etkileyebilir. Eger iist okluzal diizlem, yukar1 ve 6ne dogru
egimlenirse kesici kenarlar alt dudaktan uzaklasir ve uyumsuz giilimseme arkina yol
acar. Zit olarak okluzal diizlem asir1 sekilde saat yoniinde egimlenirse iist kesici

kenarlar alt dudakla kaplanir ve daha az estetik bir gliliimseme arki olusmasina yol agar
(25).

Uyumlu giiliimseme arki I. (Kontrol), Ill. (Normodiverjan) ve IV. gruplarda
(Hiperdiverjan) diiz gilimseme arki Il. grupta (Hipodiverjan) en fazla oranda
gozlenmistir. Kizlarda biitiin gruplarda, erkeklerde ise Il. grup (Hipodiverjan) ve 1V.
grup (Hiperdiverjan) hari¢ diger gruplarda uyumlu giilimseme arki en fazla oranda
bulunmustur. Bu bulgu, erkek hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerde giiliimseme
arkinin diizlesme egiliminde oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla sabit ortodontik
tedavi sirasinda kesici braketlerini yerlestirirken dikkatli olmak gerekir. Bu bireylerde
braketler {ist santral kesicilerde normal konumundan daha gingivalde, lateral kesici ve
kaninlerde daha okluzalde pozisyonlandirilmalidir. Rutinde kullanilan kesici kenara
gore santral 4.5 mm, lateral 4 mm, kanin 5 mm kurali her vaka i¢in istenilen sonug
vermeyebilir, bu ylizden braket yerlestirilirken bireysel 6zellikler dikkate alinmalidir
(30). Ust santral kesici braketlerinin daha gingivale yerlestirilmesi uyumlu bir

giilimseme arki elde edilmesine yardimci olur. Eger tedavi esnasinda giiliimseme
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arkinda diizlesme olursa ark telinde step biikiimleri de yapilabilir (179). Yaslandikga tist
anterior dislerin kesici kenarlarmin olusturdugu diizlem diizlesir hatta ters bir
konveksite sekline doniisebilir. Ayrica intruzyon arklari ve speeli arklar giiliimseme
arkinin  diizlesmesine yol agacagi igin dikkatli olunmalidir (102). Sarver (30),
brakiofasiyal gelisim paterninin (diisiik mandibular plan agisi, sella-nasion, palatal plan
ve okluzal planin diizlesmesine egilim) giilimseme arkinin diizlesmesine yol agacagini,
bu bireylerde ideal giilimseme arki i¢in gerekli olan anterior maksillanin yetersiz saat
yonii rotasyonu, hatta ters saat yOnii rotasyonunun diiz giilimseme arkina neden

olacagini belirtmislerdir.

Ust santral kesicilerin tamami ve bir band seklinde diseti goriiniimii yiiksek
giillimseme, iist santral kesiciler %75-100 arasinda goriiniiyorsa orta giiliimseme, ist
santral kesicilerin %75’inden daha az1 goriiniiyorsa diisiik giiliimseme olarak
adlandirtlir (63). Biitiin gruplarda orta giiliimseme yiiksekligi en fazla bulunmustur.
Kizlarda biitiin gruplarda, erkeklerde 1V. grup (Hiperdiverjan) harig¢ diger gruplarda orta
giilimseme ¢izgisi en fazla oranda bulunmustur. Erkeklerde IV. grupta (Hiperdiverjan)
%45.5 oraninda yiiksek giilimseme ¢izgisi en fazla oranda gozlenmistir. Literatiirde de
giilimseme 1ile ilgili ¢esitli ¢calismalarda benzer sekilde orta glilimseme ¢izgisi en fazla
oranda bulunmustur (63-66). Hiperdiverjan erkek bireylerde yiiksek giilimseme
¢izgisinin daha fazla bulunmasi bu bireylerde digeti goriinlimii konusunda daha dikkatli

olunmasi gerektigi sonucunu agiga ¢ikarir.
7.3.3. Giiliimseme Simetrisi

Gulimseme simetrisi, vertikal plan boyunca agiz koselerinin goreceli
pozisyonlanmast (41, 49), pupiller ¢izgiler ve komissuralar arasindaki paralellikle
degerlendirilir (25). Giiliimseme esnasinda her iki komissura da yukari ve laterale
hareket eder, ancak sag ve sol taraf arasinda hareket yonii ve miktarinda 6nemli bir fark
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (42). Asimetrik bir giilimsemede tist dudagin
bliylik oranda farkli elevasyonu yiiziin tek tarafindaki muskuler tonusun eksikligine
bagli olabilir. Miyofonksiyonel egzersizler, giilimseme simetrisini saglamak igin
onerilir (49, 186) Asimetrik bir giilimsemedeki oblik komissural ¢izgi, iskeletsel

asimetri ve maksillanin transversal kanti arasinda bir illiizyona yol agabilir (8).
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Calismamizda glilimseme simetrisi, komissural ¢izgi disinda bukkal koridorlar
acisindan da degerlendirilmis, her bir grupta hem komissural ¢izgi hem de bukkal

koridor agisindan bir asimetri tespit edilmemistir.
7.4. Cailsmamizdaki Limitasyonlar

Bilingli giilimseme ayni sekilde devam ettirilebilen ve tekrarlanabilen bir
giilimsemedir. Spontane giiliimseme ise dogal bir giilimsemedir, duygusal agidan
dinamiktir ve aym sekilde devam ettirilmez. Bu iki glilimseme arasindaki yapisal
farkliliklardan dolay1r spontane giilimseme, giiliimseme teshisi i¢in daha ¢ok tercih
edilmektedir. Giilimseme sirasinda dudak-dis iliskisini dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in hastanin spontane giiliimsedigi an1 yakalamak gerekir. Ancak statik
fotograf teknigi sadece belli bir zaman noktasindaki giilimseme goriintiisiini
icerdiginden daha detayl bilgi igin giilimsemenin dinamik olarak kaydedilmesinde
fayda vardir. Biz de bu ¢alismada spontane giiliimseme siirecini dinamik video kayitlar
kullanarak kaydedip analiz yaptik. Bu ¢alisma sirasinda bazi limitasyonlarla karsilastik.

Bu limitasyonlar asagidaki gibi siralanmustir:

1. Teknik kosullar: Bu amag i¢in hazirlanmis 6zel bir kayit odasinin olmasi kayit
alma islemini kolaylastirir ve hata yapma olasiligim azaltir. Giiliimseme
analizinde kullanilan landmarklarin saglikli bir sekilde goriintiilenebilmesi i¢in
video kaydi sirasinda bireyin yiiziniin yeterli bir sekilde aydinlatilmasi
gerekmektedir.

2. Bireyin pozisyonlandirilmasi:  Giilimseme kaydi yaparken bireyin dogal bas
postiiriinde kalmasimi1 saglamak gerekir. Ancak birey video klibi izlerken
Ozellikle giilimsemenin  gergeklestigi sirada basimi  istemsiz  hareket
ettirebilmektedir. Bu durumu engellemek igin dogal bag postiiriinii ayarlayici
sefalostat benzeri bir aparat kullanilmas1 faydali olabilir.

3. Spontane giilimsemenin elde edilmesi: Her bireyin giilimseme esigi ve algisi
farklidir. Bunun igin birgok video klip segenegi hazirlamak ve bireyin
giilimsemesini saglayabilmek i¢in birka¢ kere farkli videolar izletilmesi
gerekebilir. Ayrica bireyin rahatlamasii saglamak icin kayit dncesinde sohbet

edilmeli ve kay1t islemini gerceklestiren kisi de giiler yiizlii olmalidir.
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4. Birey sayisi: Power analizine gore her bir gruptaki birey sayis1 yeterli olmasina
ragmen her bir gruptaki kiz ve erkek sayilarinin esit olmamasi cinsiyetler arasi

karsilastirma yapilmasini zorlastirmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Dik yon paternlerinin giilimseme o6zellikleri iizerine etkisini, dinamik video

kayitlarindan elde edilen spontane giiliimseme Kareleri tizerinde analiz yaparak

degerlendirdigimiz bu ¢alismadan elde edilen bulgular 15181 altinda asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

1.
2.

Dik yon paterni ve cinsiyet giilimseme komponentlerini etkilemektedir.
Giilimseme yiiksekligi (SH) en yiiksek hiperdiverjan bireylerde en disiik
hipodiverjan bireylerde Ol¢iilmiistiir. Hiperdiverjan bireyler, vertikal olarak daha

genis bir glilimsemeye sahiptir.

. Hiperdiverjan bireylerde iist kesici goriinimii (MxiD) ve ist kesici kenarin alt

dudaga uzakligi (MxiLL) olgtimii hipodiverjan bireylere gore hem kizlar hem
erkeklerde daha fazladir.

. Giiliimseme genisligi agisindan hipodiverjan ve hiperdiverjan bireyler arasinda fark

yoktur.

. Gruplar arasinda bukkal koridor alan1 (BCA-R, BCA-L) ac¢isindan fark olmamasina

ragmen bukkal koridor uzunluklar1 (BC-R, BC-L) hiperdiverjan bireylerde daha

azdir.

. Giiliimseme alan1 (SA), hipodiverjan bireylerde hiperdiverjan bireylere gore daha

azdir.

. Tiim gruplarda orta giiliimseme cizgisi en fazla oranda gozlemlenmistir. Ust diseti

goriinimiinde gruplar arasinda fark bulunmamasina ragmen erkek hiperdiverjan

bireylerde yiiksek giilimseme ¢izgisi en fazla oranda bulunmustur.

. Tiim bireyler arasinda uyumlu giilimseme ark1 en fazla oranda gozlenmistir. Cinsiyet

ayrimi gozetilmediginde hipodiverjan bireylerde diiz giilimseme arki en fazla oranda
gozlenmektedir. Cinsiyetlere gore giilliimseme arki gruplar arasinda degiskenlik

gostermektedir.

. Dik yon paternine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda herhangi bir

giillimseme asimetrisi bulunmamistir. Dik yon paterni, giilimseme simetrisini

etkilememektedir.
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Bu c¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1.

Farkli dik yon paternlerinde giilimseme komponentleri dikkate alinarak sabit
ortodontik tedavi esnasinda braket konumlar1 ve ark formlar1 kisiye 6zel olarak
revize edilebilir.

Spontane giilimseme iizerinde dik yon paterninin etkisini degerlendirdigimiz bu
calismaya ilave olarak bireylerin istirahatten gililimsemeye gecis sirasinda
meydana gelen degisikliklerin de dik yon paternleri arasinda arastirilmasi yararh
olabilir.

Bu caligmada giiliimseme analizi sadece frontalden yapilmig olup profil ve oblik
olarak da degerlendirme yapilmasi gilimsemenin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

Giilimseme estetigi algist lizerinde farkli dik yon paternlerinin etkisi
arastirilabilir.

Dik yon paternlerinin giilimseme {lizerine etkisinin degerlendirildigi bu
caligmaya ilave olarak sagittal yon paterninin de giilimseme tizerindeki etkileri

arastirilabilir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Size bu arastirmada video c¢ekimi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olgiim yapilacak gériintiiler, sadece

ag1z ¢evresini icermektedir, tlim yiiz kullanilmayacaktir.
Klinik bir uygulama yapilmayacaktir.
GEBELIK

Calismamizin gebe olanlar, emziren kadinlar icin herhangi bir etkisi

bulunmamaktadir.

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

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

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

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

bulunmamaktadir.
YENi BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi

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

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0 462 377 47 32 no.lu
telefondan Dt. Neslihan SEYHAN CEZAIRLI’ye bagvurabilirsiniz.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi 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 arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

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

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Caligmaya Katilma Onayt:

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

yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hic¢bir
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)

zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde 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 IGIN VELI VEYA VASININ iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKIiM iMzAsI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGi

DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ LA

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK 3. Hasta Resim Onam Formu

Ortodonti Anabilim Dali Kliniginde Dr.Neslihan SEYHAN CEZAIRLI tarafindan
yiiriitiillen ‘Iskeletsel Smmf I Vakalarda Farkli Dik Yon Paternlerinin Giiliimsemeye
Etkisi’ isimli tez ¢calismasinda kullanilmak iizere alinmis olan fotograf-video kaydinin
tez ¢aligmasi ve bilimsel yayin yapilmasi asamasinda kullanilmasina kendi rizamla izin
veriyorum. Kullanilmas1t durumunda herhangi bir maddi manevi hak talep

etmeyecegimi bildiririm.

Adi-Soyadi-imza
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