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OZET

TUNCER, P. Malokluzyonlu Adélesanlarda Giiliimseme Estetiginin Yasam Kalitesine
Etkisinin, Farkh Dis Hekimligi Uzmanlklarinin Estetik Algisi ile iliskisinin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim
Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢alismada, farkh malokluzyona sahip
adolesanlarin glilimseme estetigi ile iliskili yasam kalitesinin, dental estetik, tedavi
ihtiyaci ve dis hekimliginin farkl alanlardaki uzmanlarinin giiliimseme estetigi algisi
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya Sinif 1(n=19), Sinif 2(n=22)
ve Sinif 3(n=19) malokluzyonlu, hafif, orta veya siddetli caprasikliga sahip, ortalama
yaslari 14,27+1,92 yil olan toplam 60 hasta ile; Ortodonti(n=5), Protetik Dis
Tedavisi(n=5) ve Restoratif Dis Tedavisi(n=5) alanlarindan, ortalama uzmanlik stireleri
13,849,54 yil olan toplam 15 uzman dahil edilmistir. Hastalar muayene edilmis, dental
estetikleri (IOTN-AC) ve tedavi ihtiyaglari (ICON) belirlenmistir. Muayene sonrasi
addlesanlara ‘Giilimseme Estetigi ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SERQoL)
uygulanmis, glilimseme fotograflari ¢ekilmistir. GUlimseme fotograflari uzmanlar
tarafindan Q-sort yontemi ile puanlanmistir. Her hastanin ortalama IOTN-AC, ICON,
SERQoL ve Q-sort puanlari hesaplanmistir. Tim o6l¢imler iki hafta sonra
tekrarlanmistir. Gozlemciler arasi uyum ve test-tekrar testi uyumu 6lgctimlerinin
glvenilirligi yiksek bulunmustur. Sinif 1 malokluzyon grubunun, Q-sort puanlari en
ylksek; IOTN-AC ve ICON puanlari en diisik bulunmustur. Farkli uzmanlarin verdikleri
gulimseme estetigi (Q-sort) puanlari, Angle siniflamasina gére benzerdir. Bireyler
caprasiklik miktarina gore degerlendirildiginde, hafif caprasikliga sahip hastalar tim
uzmanlardan en yiksek giiliimseme estetigi puanlarini almigtir. Malokluzyon gruplari
arasinda, Angle siniflamasi ile degerlendirildiginde ortalama yasam kalitesi
puanlarinda farklihk yoktur; caprasikliga gore degerlendirildiklerinde, caprasiklik
siddeti arttikca yasam kaliteleri olumsuz etkilenmistir. Addlesanlarda Sinif 2
malokluzyon varliginda, yas arttikca yasam kalitesinin malokluzyondan etkilenme

derecesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, Gilimseme Estetigi, Yasam Kalitesi, Q-sort
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ABSTRACT

TUNCER, P. Investigation of the Relationship Between the Effect of Smile Aesthetics
on Quality of Life in Adolescents and Aesthetic Perception of Different Dental
Professionals. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, Specialty Thesis, Ankara, 2021. In this study, it was aimed to evaluate
the relationship between smile aesthetics-related quality of life of adolescents with
different malocclusions, dental aesthetics, treatment needs and the perception of
smile aesthetics of different professionals in dentistry. The study included 60 patients
with Class 1(n=19), Class 2(n=22) and Class 3(n=19) malocclusions, mild, moderate or
severe crowding, with a mean age of 14.27+1.92 years. A total of 15 professionals
from the Orthodontics (n=5), Prosthodontics (n=5) and Restorative Dentistry (n=5)
were included, with a mean duration of expertise of 13.849.54 years. The patients
were examined, their dental aesthetics (IOTN-AC) and treatment needs (ICON) were
determined. After the examination, the 'Smile Related Quality of Life Scale (SERQoL)’
was applied to the adolescents then smile photos were taken. Smile photos were
scored by professionals using the Q-sort method. The mean IOTN-AC, ICON, SERQoL
and Q-sort scores of each patient were calculated. All measurements were repeated
two weeks later. The reliability of the measures of interobserver agreement and test-
retest agreement were found to be high. Class 1 malocclusion group had the highest
Q-sort scores; IOTN-AC and ICON scores were the lowest. Smile aesthetic (Q-sort)
scores given by different experts are similar according to the Angle classification.
When individuals were evaluated according to the amount of crowding, patients with
mild crowding had the highest smile aesthetic scores from all proffesionals. There
was no difference in the mean quality of life scores between the malocclusion groups
as assessed by Angle's classification; When they were evaluated according to
crowding, as the severity increased, their quality of life was negatively affected. In
the presence of Class 2 malocclusion in adolescents, the degree to which quality of

life is affected by malocclusion increases as age increases.

Keywords: Malocclusion, Smile Aesthetics, Quality of Life, Q-sort
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1. GiRiS

Gunimiuzde ortodontik tedavi gormek amaciyla ortodontistlere basvurma
nedenleri arasinda, dentofasiyal estetigin iyilestirilmesi 6nemli bir role sahiptir. Glizel
bir glilimseme estetigine sahip olmak, yiiz estetigini etkileyen dnemli bir faktérdir.
Bu sebeple gillimseme estetiginin iyilestirilmesi ortodontinin en Onemli
konularindan biri haline gelmistir. Bircok ortodontist, glizel ve dinamik bir giilimseme
elde etmek icin yiiz estetigini tedavi planlamasina dahil etmektedir (1) .

Gorsel ve isitsel iletisimde ilgiyi en fazla ¢ceken alan olan orofasiyal bélgenin
tedavi planlamasinda dikkatli degerlendirilmesi, tedavi sonrasi hastalarin sadece
fonksiyonlarini iyilestirmekle kalmayip, estetik goriinimlerini ve sosyal hayattaki
kabul edilebilirliklerini arttirir. iyi dizilmis disler ve hos bir giilimseme tiim sosyal
seviyelerde ve yaslarda pozitif etki yaratirken, ¢aprasiklik ve protriize disler gibi
problemler negatif etki yaratir (2, 3). Bu durumda malokluzyon kavrami daha 6nemli
hale gelir. Malokluzyon diinya g¢apinda onemli bir saghk sorununu temsil eden,
adolesanlarin yasamlarinin lzerinde psikososyal etkisi olan ve fonksiyonel sorunlara
yol acabilen bir kraniyofasiyal biylime ve gelisim bozuklugudur (4). Malokluzyon
problemleri insan etkilesimlerini etkilediginde, bireylerin yasam kaliteleri ve benlik
saygilan da etkilenmektedir (5). Literatiirde dental malokluzyonun adélesanlarin
benliklerini, sosyal iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigine dair ¢calismalar
mevcuttur (5-10). Bazi ¢alismalarda hastalarin dogru bir tedavi icin psikolojik
ihtiyaclarina daha fazla 6nem verilmesinin 6nemi ortaya konulmus olup (10),
malokluzyonlu bireylerin kendi dental estetiklerini genel dis hekimlerine gore daha
olumsuz degerlendirdigi rapor edilmistir (11-14). Bazi hastalar dislerindeki kiguk
caprasikliktan bile cok fazla endiselenirken (15, 16) bazi hastalar dental estetiklerinin,
buna bagh olarak gililimseme estetiklerinin ve tedaviden beklentilerinin farkinda
degildir (17, 18). Bu ylizden ortodonti uzmanlari tarafindan belirlenen objektif tedavi
ihtiyaci ile hastanin estetik algisi her zaman értismemektedir (19). Psikososyal durum
acisindan en o6nemli faktor, dentofasiyal problemlerin estetik etkilerinin bireyler

tarafindan nasil algilandigi ve degerlendirildigidir (20).



Gesitli 6lgek ve anketler araciligiyla, saglikla iligkili yasam kalitesi adina elde
edilen veriler, hastadan elde edilen bilgiler 1siginda degerlendirildiginde ideal tedavi
degerlendirmesini ortaya koydugundan, ortodonti alaninda saglkla iliskili yasam
kalitesi degerlendirmelerinin kullanimi; tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi, tedavi
tutarlarinin sosyal glivenlik sistemleri tarafindan karsilanabilmesi igin gerekli kaniti
olusturmasi ve tedavi kalitesinin iyilestiriimesinde klinik ¢alismalara katki saglamasi
gibi nedenlerle Onerilmektedir (21). Ayrica olceklerle belirlenen yasam kalitesi
kriterleri, hastanin psikososyal durumunu sayisal degerlerle gosterebildikleri icin ve
hekim tarafindan degerlendirilen nesnel tedavi ihtiyacini, hastanin algiladigi 6znel
tedavi ihtiyaci ile iliskilendirdigi icin dnemlidir.

Literatlirde ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilerin
genel dental estetik gorislerini karsilagtiran ¢alismalar (22-25) ve malokluzyon
siddeti, ortodontik tedavi ihtiyaci ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalar (9, 15, 26) mevcuttur. Ancak dental estetigin saglanmasi siklikla
multidisipliner bir degerlendirme gerektirdiginden, farkh alanlardaki dis hekimligi
uzmanlarinin kendi aralarinda gilimseme estetigi konusunda benzer bir anlayisa
sahip olmalari ve bu anlayisin hastanin estetik algisiyla uyusmasi, hasta-hekim arasi
ve hekimler arasi iletisimi kolaylastirmasi ve ortak bir tedavi hedefinin belirlenmesine
yardimci olmasi agisindan énemlidir. Bu faktorler gbz 6niline alindiginda, literatiirde
farkh dis hekimligi uzmanliklarinin gilimseme estetigi algisinin, bireylerin tedavi
ihtiyaci, dental estetigi ve gliliimseme estetigine bagh yasam kaliteleriyle iliskisini
degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Cahsmamizin amaci, farkh sagital yon malokluzyonlara ve gaprasiklik
miktarlarina sahip addlesanlarin gilimseme estetiklerinin yasam kalitelerine etkisi
ile, dental estetik, tedavi ihtiyaci ve farkh dis hekimligi uzmanliklarinin gilimseme
estetigi algilari arasindaki iliskilerin degerlendirilmesidir.

Arastirmamiz dahilinde asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1) Gulimseme estetigi, dental estetik ve tedavi ihtiyaci arasinda herhangi bir

iliski var midir?



2) Dis hekimliginin farkh uzmanhk alanlarinin, farklh sagital yon
malokluzyonlara ve caprasikliklara sahip addlesanlar izerindeki giilimseme estetigi
algisi ve glilimseme estetigi ile iliskili belirledikleri tedavi ihtiyaci sinirlari farkh midir?

3) Farkl sagital yon malokluzyonlara ve gaprasikliklara sahip addlesanlarin
gllimseme estetigi ile iliskili yasam kaliteleri birbirinden farkli midir?

4) Malokluzyonlu adélesanlarda yas artisi yasam kalitesi algisini nasil

etkilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Estetik

Estetik, Grekce ““Aisthesis” sozclglinden gelen, ilk kez Alexander Gottlieb
Baumgarten tarafindan 1750 yilinda “‘glizel diisinme sanati ve duyusal algilama
bilimi’’ olarak tanimlanan bir bilim dalidir (27). Her bireyin genel bir gilizellik anlayisi
vardir ancak kendi bakis acisi ve tecriibeleri onu benzersiz kilar. Estetik mutlak bir

yargi degildir, son derece 6zneldir.
2.1.1. Ortodontide Estetik

1900'lerde Edward H.Angle, estetik ve uyumlu bir yiiz gérinimunin temel
prensibi olarak, ideal okluzyon ve iyi bir glilimseme estetiginin bir arada bulunmasi
gerektigini vurgulamistir. Bu ifade, ortodonti biliminin ana fikri olup, ortodontistleri
ideal okluzyon ve estetik bir glilimseme saglamak icin glinimiizde de devam eden
arastirmalar yapmaya yonlendirmistir. Modern ortodontinin kurucusu olan Angle
doneminde, bantlar, ark telleri ve agiz disi kuvvetler uygulanarak tedaviler yapilmistir.
ilk braket sistemi olan Ribbon ark, 1915 yilinda kullanilmaya baslanmistir. 1930’larda
sefalometrinin gelistiriimesi; blylime ve gelisim, tedavi etkinligi, yiz formlari ve
estetigin incelenmesi icin temel olusturmustur (28). 1950’lerde estetik bir sonug icin
yumusak dokulara ait Olgclimlere 6nem verilirken, 1970’lerde arastirmacilar sert ve
yumusak doku degisimlerinin tedavi sonrasi stabilitesini degerlendiren calismalara
yonelmistir.

Ortodonti uzmanlari ideal okluzyonu saglamaya odaklanmis olsa da, degisen
demografik ve kultlirel o6zelliklerle birlikte 1990’lardan beri yasanan teknolojik
gelismeler, tedavi sonucunu en basta 6ngorp, ideal okluzyonu saglamanin yani sira,
hastalarin tedaviden beklentilerinin daha fazla g6z 6niine alinmasiyla estetik sonuglar
Uzerinde calisilmasina imkan saglamistir (28).

Tim dislerin bantlanmasiyla baslayan ortodontinin tarihsel yolculugu,
hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile birlikte, geleneksel metal braketler,

seramik braketler, lingual braketler ve seffaf plak uygulamalariyla geliserek devam



etmektedir. Sosyal etkilesim araci olarak kullanilan fotograf paylasimi
uygulamalarinin artisi ile glizel ve estetik olanin begenildiginin fark edilmesi, goz
oniinde olan meslek gruplarindaki kisilere karsi toplumda 6zenme duygusunun
gelismesi ile birlikte begenilme isteginin artmasina sebep olmustur. Yapilan
calismalarda daha glzel veya yakisikli olan kisilerin is goriismelerinde daha zeki ve
yetenekli olarak degerlendirilmesinin (29) ve sempatik 6grencilerin 6gretmenler
tarafindan daha hosgorili karsilanmasinin (30) insanlardaki estetik kaygiyi arttirdigi
ve kaygili bireylerin sosyallikten uzaklastigl goérilmustir. Geng yetiskinlerin yaklasik
Ucte ikisi bu estetik kaygiya ragmen gorunir apareylerle ortodontik tedavi olmayi
reddetmektedir (31). Oyle ki seffaf plak tedavisi gérenler bile, atacman sayisinin
mimkin oldugunca az olmasini talep etmektedir (32). Glinimiizde artan bu estetik
kayg! dizeyi ve farkindalik, ortodontik tedaviye basvurma sirecinde fonksiyonun
online gecmistir (33).

ideal okluzyonun saglandigi ortodontik tedavilerde, bazen hastalarin estetik
beklentilerinin tam olarak karsilanamadigi bildirilmistir (34). Ortodonti uzmanlari
ideal dis ve cene iliskisini saglamanin yani sira, tedavi planlamasinda hasta
beklentilerini de goz 6niinde bulundurarak, iyi bir gilimseme estetigi saglamayi

hedeflemelidir.
2.1.2. Dental Estetik

Yaklasik 14 milyar yasinda olan evrenin iginde barindirdigi biyolojik yapilarin
isleyisi karmagik goriinse de bilim insanlarina gbére bu dizenli isleyisin temeli
matematiksel hesaplara dayanmaktadir. Bu hesaplardan en bilineni olan Fibonacci
dizisi, her sayinin kendinden Oncekiyle toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir sayi
dizisidir ve bir sayi kendinden 6nceki saylya bolindiigiinde gikan sonug ‘Altin Oran’
olarak adlandirilir. Yaklasik 1,618 olan bu oran, dogada estetikle iliskilendirilen bir
sayidir (35). Altin oran, insan viicudunun fiziksel oranlarinda, 6zellikle yiizde ortaya
cikar (36). Yizin yiksekligi ve genisligi, gozler, burun, disler ve ¢ene arasindaki

oranlar altin orana yaklastikga estetik kabul edilir. Etnik farkliliklar yiz oranlarinda



cesitlilik yaratir, ancak estetik oldugu dusunilen ylzlerde yapilan élglimlerde yiz
oranlarinin altin oranla uyumlu oldugu gosterilmistir (37).

Gulimseme estetiginin degerlendirilmesi her ne kadar subjektif olsa da
gllimseme tasarimlarinda estetik bir glilimseme icin 6n dislerin yapisal 6zellikleri ve
dogru pozisyonda konumlandiriimasi énemli kriterlerdendir. Estetik dis hekimligi
literatlriine gore, dental estetik analizler; altin oranla iliskili olmak Uizere dislerin
seklini ve birbirlerine oranlarini (beyaz estetik), dislerin birbiriyle ve ¢evre dokularla
iliskisini (interproksimal temaslar, embrasurlar) ve dis eti karakteristigini ve estetigini
(pembe estetik) degerlendirmektedir (38-41).

Dis sekli ve boyutlari agisindan yapilan bir degerlendirmede, toplumda en sik
bildirilen maksiller kesici yikseklik/genislik oranlari %66 ile %80 arasinda
degismektedir (42). ideal maksiller santral kesici, estetik bir gériiniim icin yiikseklige
kiyasla yaklasik %80 genislikte olmalidir, ancak her bireyin dis boyutlari birebir ayni
olamayacagindan estetik bir giilimseme i¢in bu olcimler mutlak bir kural olarak
kabul edilmemelidir (38). Orta hattan itibaren on dislerin her birinin gérinir genisligi,
hemen mezialindeki disin goriinir genisliginin %601 kadar olmalidir; diger bir deyisle,
goze hos gelen bir dental estetik ve glilimseme icin 6nden arkaya dogru goriinir dis
genisligi orani 0,618 veya ona yakin olmahdir (43).

Dis oranlarinin yani sira; dis uzun eksenleri, simetri, disler arasindaki
interproksimal temaslar, insizal kenarlar ve istirahat halindeki dis goriintrligi dental
estetik degerlendirme kriterleri arasindadir. Kesici dislerin uzun ekseni, dis etine yakin
kismi kesici kenara yakin kismindan daha distalde olacak sekilde agilanmistir. Kaninin
uzun aksi ya diiz ya da hafif palatinale egimli olmalidir. 454 genc yetiskinle yapilan bir
arastirmaya gore gulimseme sirasinda %7 oraninda sadece 6n 6 dis, %48,5 oraninda
birinci premolarlar, %40,5 oraninda ikinci premolarlar ve %4 oraninda birinci molar
dise kadar tim disler gérinmektedir (44). Bu calismaya gore arka grup dislerin
glilimseme sirasindaki gorinlrliginin yiksek olmasi estetik degerlendirmede
premolar ve molar diglerin de dikkate alinmasi gerektigini gosterir. Bu sebeple,

posterior dislerin uzun eksenlerinde hafif bir palatinal/lingual egim olmasi istenir.



Estetigin taniminda kullanilan ana parametrelerden biri de simetridir (45).
Disler orta hattin iki yaninda simetrik ve dengeli dizilmelidir. Tim disler santral kesici
dis ile ayni formda ve ayni insizal hizada olursa dogalliktan uzaklasilir ve yapay
simetriden bahsedilir. Santral kesici dis ve kanin disin tiiberkil tepesi ayni kavisli yatay
hat (izerinde iken, lateral kesici dislerin insizal kenari bu hattin 0,5-1 mm Uzerinde yer
almalidir. istenen, bu diizende kiiclik varyasyonlarin olabilecegi de kabul edilerek,
ayna goruntisund olusturan isinsal simetrinin saglanmasidir (46).

interproksimal dis temaslari &n dislerde orta hattan uzaklastikca dis etine
dogru yer degistirir. Ust birinci ve ikinci molarlarin dis temaslari disin orta tcliisiinde
iken diger tim posterior dislerin interproksimal temasi dislerin okluzal tg¢listndedir.
ideal bir ortodontik tedavi ile iyi bir seviyeleme bu temaslarin saglanmasina yardimci
olur. On dislerde temaslar dis etine yaklastikca kesici kenara yakin olan embrasur
blylr, bu durum daha geng¢ ve dinamik bir gllimseme meydana getirir (47).
Yaslanmaya bagl dis asinmalarinda ise embrasurlar daralir. Bu durumlarda hastanin
beklentisini de gbz 6nline alarak, estetigin iyilestirilmesi icin multidisipliner tedavi
gerekli olabilir.
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istirahat halindeki dis gorinirligi, bireylere “Emma " veya “Missisipi”
demesi talimati verildiginde agiz cevresi kaslarin ve alt ¢enenin rahatlamasiyla
belirlenir (48, 49). Yapilan bir arastirmada, 15 yasindaki bireylerde istirahat dis
gorinurliginin kadinlarda ortalama 5,3 mm, erkeklerde 4,7 mm oldugu
gosterilmistir (50). Yetiskinlerde vyapilan bir calismada istirahat halindeki dis
gorinurligl kadinlarda 3,4 mm, erkeklerde 1,9 mm iken; istirahatte mandibuler
kesici gorianarlugli erkeklerde 1,2 mm, kadinlarda 0,5 mm bulunmustur (51).
Mandibuler kesicilerin istirahat halindeki gorinirligi yasla artmaktadir. Oyle ki, 60
yas sonrasi mandibuler kesici gorindrligi 30 yas 6ncesi maksiller kesici goranirligi
ile neredeyse esittir (52). Yapilacak tedavilerin sonucunda estetik bir gorinti
saglanabilmesi icin istirahat pozisyonunda Ust kesici dislerin 2-4 mm goérinmesi
onerilmektedir (53).

ideal 6zelliklerinden bahsedilen tiim bu kavramlar, biitiiniinde dental estetigi

sekillendirir. lyi bir glilimseme icin dental estetigin iyi olmasi sarttir. Dental estetigin



iyilestirilmesinin, bireylerin glilimsemesinin, 6zglveninin ve psikososyal saghginin

Gzerindeki olumlu etkileri kanitlanmistir (54).
2.1.3. Giillimseme Estetigi

insanlar arasinda sosyal degerlendirmenin muhtemel en yaygin yéntemi;
kisinin karakterinin yiiz gérinimine bakilarak yorumlanmasidir (55). Gozler ve
iletisimin merkezi olan agiz bodlgesi, konusma sirasinda en c¢ok dikkat ceken
bolgelerdir (56, 57). Bu ylizden, sosyal bir varlik olan insan icin, kisiler arasi iletisimde
estetik bir glilimseme dnemli bir faktordr.

“Giizel olan iyidir.”” kavraminin yayginlasmasi (29, 58), cekici olanin daha zeki,
okul/is hayatinda daha basarili, daha sosyal, daha iyi karaktere sahip oldugunun
disinilmesi (59-62) zaman igerisinde hastalarin ortodontik tedaviden beklentilerini
glzel bir glilimseme estetigine sahip olmak yontinde gelistirmistir.

20. ylzyilda Angle, iyi bir glilimseme estetiginin ancak ideal okluzyonun
saglanmasiyla elde edilebilecegini savunmustur. Bu goris hala bircok ortodontist
tarafindan benimsenmektedir. ideal okluzyonun saglanmasi, fonksiyonel problemleri
ortadan kaldirmakla birlikte, iyi bir glilimseme estetigi icin tek basina yeterli degildir.
Medyada “ideal gllimseme” terimi kusursuz hizalanmis disler ve onu cevreleyen
parlak kirmizi dudaklar olarak betimlense de (63) evrensel bir ideal glilimseme
teriminden s6z edilememektedir. Clink, bireylerin glilimseme karakteristikleri sahip
olduklari okluzyona, yuzlerinin anatomisine, dis ve ¢evre dokularin yapisina goére
degisiklik gosterir. GUlimsemede ideal ve glizel olanin se¢imi subjektiftir ve herkesi
ayni estetik cerceveye yerlestirmek dogru degildir (64, 65). Bu sebeple ortodontik
tedavide en 6nemli estetik amag; ideal okluzyonu saglamanin yani sira, disler ve gevre
dokularin uygun sekilde konumlandigi "dengeli bir giilimseme" elde etmek olmalidir

(66).
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1. Dudak Cizgisi 2. Guliimseme Arki

| 5. Frontal Okluzal Dizlem Egimi l 6. Bukkal Koridor

| 7. Digsel Bilesenler | 8. Dis Eti Bilegenleri

Sekil 2.1. Dengeli Gllimsemenin Sekiz Temel Bileseni

2.2. Dengeli Giilimsemenin Sekiz Temel Bileseni

Malokluzyon degerlendirmesinde sefalometrik analiz ve Angle siniflamasini
kullanarak profil gériinimiine odaklanan galismalarin, giilimseme ile ilgili calismalara
gore daha fazla olmasi Uzerine, Roy Sabri dengeli gilimsemenin sekiz temel
bilesenini tanimlamigtir (Bkz. Sekil 2.1.) ve bu bilesenlerin ortodontik teshis ve tedavi

planlamasi lizerine etkilerini incelemistir (67).

2.2.1. Dudak Cizgisi (Giilimseme Cizgisi)

Gulimseme, bir duyguyla iliskili olabilecegi gibi, herhangi bir duygu durumdan

bagimsiz ve istemli gercgeklestirilebilen, agiz cevresi kaslarin aktivasyonu sonucu
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olusan dinamik bir olaydir. Dudaklar da glilimseme eyleminin sinirlarini olusturan
yapilardir. Estetik analizlerde dudaklar hem istirahatte hem de giilimseme sirasinda
degerlendirilmelidir. Gllimsemenin sifir noktasi, istirahat durumundaki dudak
gizgisidir.

Dudak gizgisi, glilimseme sirasindaki vertikal dis gorinurligi miktari seklinde
de tarif edilebilir (68). istirahatte ve giilimseme sirasinda dudak ¢izgisi; Gist dudak
uzunlugu, Gst dudak yiikselme miktari, vertikal maksiller yikseklik, santral kesici kron
boyu, 6n dislerin vertikal konumu ve kesici egimi gibi faktorlerle iliskilidir (68-70).

Ust dudak uzunlugu, burun tabani ile st dudagin alt kenari arasindaki
mesafedir. Ust dudak uzunlugu 10 ile 36 mm arasinda degismekte olup kadinlarda
ortalama 20 mm, erkeklerde 23 mm’dir (71). Burun tabanina cgizilen yatay cizgiye
dudak koselerinden gizilen dik dogrunun uzunlugu, dudak uzunluguna esit olmalidir.
Bu mesafeden daha kisa olan bir dudak uzunlugu ters dudak gizgisini olusturur ve
estetikten uzak bir goériintiye neden olur (66). iskeletsel maturasyonun
tamamlanmasindan sonra, dudak uzunlugunda artis gozlenebilmesi sebebiyle,

adolesan donemde Ust dudak kisaligi normal kabul edilebilir (72, 73).

Sekil 2.2. Dudak Késelerinin Yiiksekligi ile Karsilastirildiginda istirahat Halindeki
Dudak Uzunlugu. A. Normal Dudak Uzunlugu. B. Ters Dudak Cizgisi

Ust dudak dis eti kenarina teget oldugunda, st santral kesici disin tamami ile
birlikte interdental papillalarin gériinmesi optimum dudak cizgisini belirtir. Yiksek
dudak ¢izgisi, gllimsemede santral kesici disin tamamini ve dis eti kenarinin
Gzerindeki bir miktar dis etini ortaya cikarirken, distk dudak cizgisi glilimseme

sirasinda santral kesici disin %75’inden daha azinin goriindigi durumla karakterizedir
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ve dis eti dokusu goriinmez (59). 2020 yilinda Melo ve arkadaslarinin 140 Kafkas
bireyle yaptiklari prospektif calismada, bireylerin %84,3’linde, giilimseme sirasinda
santral kesicilerinin tamaminin ya da dortte Gg¢lintin gorindigl orta dudak cizgisine
sahip oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, kadinlarin
erkeklere gore ortalama 1,5 mm daha yiksek bir dudak cizgisine sahip oldugu
belirtilmistir (74).

Maksimum gliliimseme sirasinda dis etinin fazla gérinmesi hos bir estetikle
iliskilendiriimemektedir (75). Literatiirde glilimseme esnasinda 3 mm’ye kadar dis eti
gorinimi kabul edilebilir olarak belirtiimektedir ve bu sinirlardayken genc bir
gorinimi temsil ettigi vurgulanmistir (67). RahmatiKamel ve arkadaslari gilimseme
sirasinda 2 mm’ye kadar dis eti gortinurliginin Ortodonti ve Restoratif Dis Tedavisi
uzmanlari igin kabul edilebilir oldugunu, ancak Protez uzmanlari icin bu degerin
estetik olmadigini bildirmistir (76). Hastalar agisindan degerlendirildiginde ise, artan
dis eti gorindrliginin olumsuz etkilerinin olabilecegi gorilmistir. Paula ve
arkadaslari, farkli seviyelerde glilimseme c¢izgileri olan hastalara dentofasiyal
estetigin psikososyal etkisi 6lcegini uyguladiklari calismalarinda, artan dis eti
goriinirliginin siddeti ile dogru orantili olarak olumsuz psikososyal etki
olusabilecegini belirtmislerdir (77).

Ust dudagin gilimseme sirasinda yiikselme miktari, kisiden kisiye degisiklik
gostermekle birlikte, orijinal dudak uzunlugunun yaklasik %80’i kadardir ve ortalama
7-8 mm’dir (48, 78). Kadinlarda bu miktar erkeklere gore daha fazladir (78).
Gulimseme sirasinda dis etinin fazla gorlinmesi dudak kaslarinin hipermobilitesi ile
ilgili ise, tedavi planlamasinda asiri keser intriizyonu veya maksiller gdmme cerrahisi
dusinmek hatali olacaktir, ¢linkl istirahatte keser gorinirligu ¢ok azalacagindan
veya hi¢c olmayacagindan hastada daha yash bir goriinime neden olur (67). Bu
durumda st dudagi yukari ceken kaslara botoks uygulamasi yapilabilir (79, 80). Diger
yandan, disik dudak cizgisinin sebebi dudak kaslarinin hipomobilitesi ile ilgili ise,
tedavide keser ekstriizyonu planlamak istirahat halindeki keser gorinarlGgiini ¢ok
arttiracak ve ortili kapanis problemleri ile sonuclanacaktir. Dudagin yikselme

miktarinin dogru tespiti bu komplikasyonlarin 6niine gegilmesi agisindan énemlidir.
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Maksiller vertikal yuksekligin fazlaligina bagh olarak, artmis dis eti
goriniminin duzeltilmesi icin ortognatik cerrahi planlanan hastalarla yapilan bir
calismada, optimum dudak gizgisi en estetik olarak degerlendirilirken, disiik dudak
cizgisi yuksek dudak cizgisi ile karsilastirildiginda estetik agidan en kotl puanlari
almistir (81). Bu sonug glilimsemede bir miktar dis eti gorlintirliglinin dis etinin hig
goriinmedigi glilimsemelere gore daha hos algilandigini gostermektedir.

Maksiller vertikal yiiksekligin miktari istirahatte tespit edilmelidir. Ust dudak
uzunlugu ve mobilitesi normal iken, dis eti ve keser gorinarlGgindn artisi maksillanin
vertikal yliksekliginin fazla olmasi ile, keser gorinirliginiin azalmasi ya da hig
olmamasi ise alt ylz yuksekliginin yetersiz olmasi veya vertikal maksiller gelisim
yetersizligi ile iliskilendirilebilir. istirahatteki keser gériintirligti miktar ve dudak
uzunlugu, maksiller ggmme/sarkitma cerrahileri icin en iyi referanstir (67). Maksiller
gomme cerrahisi yapilacaksa, ist dudak uzunlugunun gdémme miktarinin yarisi kadar
azalacagi unutulmamalidir (82).

Dudak uzunlugu, dudak yikselme miktari ve maksiller ylikseklik ideal iken,
istirahatte kesici dis gorinirligl yetersiz oldugunda, santral kesici kron boyu
restoratif islemlerle uzatilabilir (83, 84). Tam siirmemis disler, dis eti bliyimeleri ve
dis asinmalarinin da benzer estetik problemlere neden olabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir ve etkene yonelik tedavi yapilarak estetik iyilestirilmelidir.

On dislerin vertikal konumu degerlendirildiginde, posterior dislerin konumu
idealken, keserler ekstriize veya intriize pozisyonda olabilir. Bu durumda gecici
iskeletsel ankraj elemanlari veya yardimci segmental arklar (utility ark, base ark vb.)
kullanilarak keser pozisyonlari duzeltilebilir. Tork kontrolii saglanmadan keser
egimlerinin arttirldig ya da diklestirildigi tedavilerde keser gériiniirligu etkilenir. lyi
dental prognoz ve estetik bir sonug icin keser egimlerine dikkat edilmeli ve tedavi

sonunda uygun tork degerleri saglanmalidir.
2.2.2. Giillimseme Arki

Gulimseme arki, dogal gllimseme sirasinda Ust 6n dislerin kesici kenarlari

boyunca cizilen varsayimsal bir egri ile, alt dudagin i¢ konturu arasindaki iliski olarak
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tanimlanir (85). Paralel (uyumlu, consonant), diiz ve ters gilimseme arki olmak tzere

Ug tip gllimseme arki vardir (86) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Glliimseme Arki. A. Paralel Gilimseme Arki. B. Diz Gulimseme Arki. C.
Ters Gllimseme Arki.

ideal bir glilimsemede (ist 6n dislerin kesici kenarlari alt dudagin egimine
paraleldir ve bu durum ‘“‘consonant” gllimseme arkini temsil eder (87). Bu
gllimseme arkinda alt dudak st 6n dislere temas edebilir, hic temas etmeyebilir ya
da bir miktar ortebilir. “Non-consonant’’ glilimseme arkinda ise lst 6n dislerin kesici
kenarlari alt dudagin egimine gére ya diizdiir ya da zit yonde egimlenmistir (88). Ust
on dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu egri genclerde ve kadinlarda daha
belirgindir ancak zamanla diizlesme egilimindedir.

Ortodontik tedavi sirasinda utility arklarin ve kendinden egimli ark tellerinin
(reverse curve) dikkatsiz kullanimi, kesici dislerin fazla intriizyonuna sebep olarak
gulimseme arkini diizlestirebilir (48). Ters glilimseme arkina sahip hastalarda, braket
pozisyonlari bu gilimseme arkini diizeltecek seviyelere yerlestirilmelidir. Ayrica agiz
disi apareyler, intermaksiller elastikler ve maksilla cerrahileri okluzal dizlem egimini
degistirerek gllimseme arkini etkileyebilmektedir. Okluzal dizlemin saat yoniinde
ya da tersine gereginden fazla rotasyonu, glilimseme estetiginin daha az cekici
olmasina neden olur.

Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis bireylerle yapilan bazi calismalar, alt
dudagin Ust 6n dislere temasinin olmasi veya olmamasi durumunun, hafifce értmesi
durumuna gore estetik agcidan daha yiksek puanlar aldigini géstermektedir (44, 52).
Gulimseme arkinin vertikal seviyesinin fotograflarda kademeli olarak degistirilerek,

ortodontist, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilerin estetik algisinin
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degerlendirildigi bir calismaya gore, ortodontistler ve dis hekimleri alt dudagin list 6n
dislerin kesici kenarlarini 6rtme miktarinin 0 mm oldugu fotografi en estetik
bulmusken, meslekten olmayan kisiler alt dudagin kesici kenarlari 6rtmesini daha
estetik olarak degerlendirmistir (89). Murakami ve arkadaslari ise estetik bir
gllimseme icin Ust on dislerin alt dudaga dokunmamasi gerektigini 6ne stirmistir
(90). Estetik kavraminin goreceli olmasi ve glilimseme arkinin él¢iilemez bir kavram

olmasi sebebiyle bu konuda farkli gérisler ortaya ¢citkmaktadir.
2.2.3. Ust dudak kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii, 6nden goériiniimde ve giilimseme sirasinda tist dudagin
orta noktasindan agiz koselerine dogru olusan egrilik tGzerinde degerlendirilir (59).
Gulls sirasinda dudak kosesi dudagin orta noktasindan daha yukarida ise st dudak
kurvatlrd yukari dogru, esit seviyede ise diiz, dudak kdsesi dudagin orta noktasindan
daha asagida ise dudak kurvatiiri asagi dogrudur (52, 68, 91).

Yukari dogru veya diz dudak kurvatlrli, asagl dogru olan dudak
kurvatirinden daha estetik bulunmustur (52). Ancak dudak kurvatliri kaslarin
yonetiminde olan bir yapi oldugu icin, ortodontik tedavi ile degistiriiemez. Bu
nedenle, asagl dogru olan dudak egriligi, optimum bir glilimseme elde etmek icin

sinirlayici bir faktor olarak degerlendirilmektedir (67).
2.2.4. Giliimseme Simetrisi

Gulimseme simetrisi dudak kdselerinden ve g6z bebeklerinden gegen ¢izginin
birbirlerine paralelliklerine bakilarak degerlendirilir. Simetrinin bozuklugu, iskeletsel
yapilardaki asimetrilerden, yetersiz miktarda dis slirmesinden, dudagin elevator
kaslarinin farkli oranda kasilmasindan veya maksilladaki frontal okluzal diizlem
egiminden kaynaklanabilir (92).

Asimetrik gilimsemeye neden olan kas anomalileri toplumun %8,7’sinde
gorulmektedir ve bu problemler myofonksiyonel egzersizler ile diizeltilebilmektedir
(93). Dogal gulimsemeler sosyal gilimsemelere gére daha simetriktir (93). Sosyal

gulimsemelerdeki asimetri, bu gullsi tetikleyen sinapslarin beynin sag yarim
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kiiresinde olusmasindan kaynaklanmaktadir ve asimetrik guliglerde sol tarafin daha
cok kasildigi gosterilmistir (93, 94). Asimetrik gilislerde dudak koselerinden gecen
oblik cizgi, Gst cenede frontal okluzal dizlem egimi ya da iskeletsel asimetri
yanilsamasina neden olabilir (65). Dogru teshis ve tedavi planlamasi igin
gulimsemenin simetrikligi istirahat halinde ve dogal glilimseme sirasinda alinan
fotograflarla, U¢ boyutlu tekniklerle veya dijital videografilerle kontrol
edilebilmektedir. Batwa ve arkadaslari calismalarinda dudak kdseleri arasindaki dikey
mesafe farkhliginin glilimseme estetigini etkilememesiicin 2,5 mm’nin altinda olmasi

gerektigini savunmustur (95).
2.2.5. Frontal okluzal diizlem egimi

Frontal okluzal dizlem, transvers dizlemde sag kdpek disinin kasp ucundan
sol kdpek disinin kasp ucuna uzanan gizgi olarak tanimlanir. Bu ¢izginin egimi, sag veya
sol segmentin okluzal ya da gingival yoénde rotasyonu sonucu, iki segment arasinda
olusan vertikal seviye farklihgini ifade eder. Klinik muayenede ve cepheden gekilmis
gulimseme fotograflarinda kii¢clik azi bolgelerine yerlestirilen dil basacaginin goz
bebeklerinden gecen dizlemle vyaptigl ac¢i ve antero-posterior sefalometrik
radyograflar okluzal diizlem egim miktarinin belirlenmesine yardimci olur.

Ust 6n dislerin siirme farkliligi veya alt cenedeki iskeletsel bir asimetri frontal
okluzal diizlemde egim olusmasiyla sonuglanmaktadir (65). Ayrica bir takim dogumsal
anomaliler (96), kraniyofasiyal sendromlar (97-100), c¢ene kemiklerini ve
temporomandibuler eklemi etkileyen hormonal rahatsizliklar (101), artrit (102) ve
ankiloz (103), kas duzensizlikleri (104), anormal basing aliskanhklari (105), dis
cekimleri (106) ve ortodontik tedavi sirasinda elastiklerle hatal kuvvet uygulanmasi
(107) frontal okluzal dizlem egimine neden olan faktorlerdendir. Yapilan
calismalarda okluzal dizlemde meydana gelen egimin daha c¢ok iskeletsel
asimetrilerden kaynaklandigi ve bu iliski oraninin yas, etnik kéken ve malokluzyon
cesidine gore degismekle birlikte %21-80 arasinda oldugu bildirilmistir (108-111).
Sinif 3 malokluzyonlu hastalarin, %41 oraninda frontal okluzal diizlem egimine sahip

oldugu bilinmektedir (109).
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Sekil 2.4. Frontal Okluzal Dizlem Egimi.

Profesyoneller ve meslekten olmayan kisilerin okluzal egimi algilama
derecelerinin farkh oldugu dislintilmektedir. Kokich ve arkadaslari (17) meslekten
olmayan kisilerin 4°°den daha az olan okluzal egimi fark etmediklerini bildirmistir.
Kanada ve Amerika’da meslekten olmayan kisilerle yapilan cok merkezli bir galismada
ise, Kanadalilar 1° okluzal egimi fark edip estetik olarak kotl puan verirken,
Amerikalilar 4° olan okluzal egime bile koti bir puan vermemistir (112). Klinikte bu
farkin o6lgilebilir degeri yaklasik 2,3 mm’dir. Padwa ve arkadaslari ise frontal okluzal
diizlem egiminin fark edilebilmesi icin esik degerin 4° oldugunu bildirmistir (113).

An ve arkadaslari, meslekten olan ve olmayan kisilerdeki okluzal egim algisini
inceledikleri calismalarinda, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis kisilerin egim 3
mm oldugunda degisiklik algiladiklarini, ortodontik tedavi gérmis kisilerde ve dis
hekimlerinde ise bu miktarlarin sirasiyla 2 mm ve 1 mm oldugunu bildirmistir (114).
Olivares ve arkadaslarinin calismasinda 4°lik okluzal diizlem egimi ortodonti
uzmanlari tarafindan, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilere gére daha olumsuz
degerlendirilmistir (115). Kafkas irkindan ortodontist, dis hekimleri ve meslekten
olmayan kisilerle yapilan bir calismada, 2°nin Uzerindeki okluzal diizlem egimine
sahip gllimseme fotograflar cekici bulunmamistir ve en disiik puanlari veren

grubun ortodontistler oldugu sonucuna varilmistir (116).
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Farkli demografik 0Ozelliklere sahip bireylerin estetikten uzak oldugunu
disundikleri okluzal egim miktari degisiklik gosterse de okluzal egimin 0° oldugu
olgularin en estetik olarak degerlendiriimesi durumu bircok calismanin ortak
sonucudur (114-116). Klinik muayene sirasinda okluzal egim teshis edildiginde,
durumun siddetine gbre ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi veya ikisinin

kombinasyonu ile tedavi mimkiindir (117).
2.2.6. Bukkal koridor

““Lateral negatif bosluk’ ya da “lateral karanlk alan” olarak da adlandirilan
bukkal koridor, giilimseme sirasinda posterior dislerin yanaga bakan ytizeyleri ile agiz
kosesi arasinda kalan bosluk olarak tarif edilebilir (118). Ust ¢cenenin sekli, transvers
boyutu ve glilme sirasinda yiz kaslarinin kasilma miktarindan etkilenmektedir (119).
Literatlrde bukkal koridorun dlgme ve degerlendirme kriterleri hususunda ortak bir
gorliis yoktur (120). Bu durumun, derinligi de olan bir yapinin iki boyutlu
fotograflardan degerlendirilmesinde yasanan zorluktan kaynaklandigi
disinilmektedir (121). Bazi arastirmacilar kaninleri (24), bazi arastirmacilar
gulimsemede gorinen son disleri (23, 122-124), bazi arastirmacilar da her ikisini (63,
125) referans alarak hesaplama yapmistir.

Prostodonti literatlirli, bukkal koridoru olmayan bir giilimsemeyi gergekgi
olmayan ve protez benzeri bir glilimseme olarak tanimlar; ortodontistler ise bukkal
koridorlari, Gist cenenin transvers yonde genisletilmesi ile ortadan kaldirilacak negatif
bosluklar olarak degerlendirirler (67). Genisletmenin bukkal koridorlari daraltma
etkisinin yani sira, maksillanin 6ne alinmasi da arkin daha genis kisminin 6ne gelmesi
sebebiyle bukkal koridor genisliginde azalmaya sebep olmaktadir (65, 88).

ideal bukkal koridor boyutu, yapilan calismalara gére %2 ile %19 arasinda
degismektedir (126). Ker ve arkadaslari, ideal bukkal koridor boyutunun %16
oldugunu ve meslekten olmayan kisiler icin kabul edilebilirlik araliginin %8 ile %22
arasinda oldugunu bildirmistir (127).

Bazi arastirmalarda bukkal koridorlarin en aza indirilmesinin gilimseme

estetiginin iyilestirilmesi icin 6nemli bir faktor oldugu belirtilirken (22, 128-130), bazi



18

arastirmalarda bukkal koridor genigliginin gulimseme estetigine etkisinin ¢ok az
oldugu bildirilmistir (23, 24, 131, 132). Parrini ve arkadaslari, yaptiklari sistematik
derlemede, bukkal koridorun glilimseme estetigine etkisini degerlendiren ¢ok sayida
makaleyi incelemeleri sonucu, genis bukkal koridorlarin gllimseme estetigini
cogunlukla olumsuz etkiledigi sonucuna varmislardir (2).

Bati Ulkelerinde, bukkal koridorlarin glilimseme estetigi lzerindeki etkileri
konusunda bazi anlasmazliklar olmasina ragmen, bircok arastirmaci, ortodontistlerin
ve meslekten olmayan kisilerin, dar bukkal koridorlara sahip gilimsemeleri, genis
bukkal koridorlara sahip olanlardan ¢ok daha ¢ekici buldugu sonucuna varmistir (22,
123, 124, 128-130). Bununla birlikte ortodontistler, meslekten olmayan kisilere gére
bukkal koridor degisikliklerine daha duyarlidir. Badran ve arkadaslarinin galismasinda
ortodontistler  bukkal  koridor boyutu %15 iken estetigi olumsuz
degerlendirmekteyken, meslekten olmayan kisiler icin bu boyut %20 olarak
belirtilmistir (133). Cok sayida atif alan Hulsey’in ¢calismasinda ise bukkal koridordaki

degisikliklerin glilimseme estetigini etkilemedigi ifade edilmistir (68).

2.2.7. Dissel Bilesenler

Gulimsemenin dissel bilesenleri; dis boyutlari, sekli, rengi, hizalanmasi ve
kron angulasyonlari ile birlikte dis orta hatti ve ark simetrisini icerir (134).

Mikemmel bir simetriden s6z etmek zor olsa da tlim yiiz yapilarinin orta hatta
gore simetrik olmasi estetik agidan 6nem tasir. Yiiz simetrisinin iyilestirilmesi
ortodontik tedavinin temel hedeflerinden biridir. Ortodonti ile gogunlukla yiziin alt
1/3'lik kisminda dental ve iskeletsel degisiklikler vyaratiip estetige katki
saglanmaktadir. Kokich Jr ve arkadaslari, insanlarin giilimseyen bir yiz gordigiinde
ylzin diger bolgelerinden 6nce ve daha uzun sireyle dislere odaklandigini
gozlemlemistir (17). Bu ylzden glizel bir giiliis saglamak icin glabella ve ask tanrisi
yayI (cupid’s bow) olarak bilinen dudak gizgisinin orta noktasindan gegen dogrunun,
her iki cenede de santral kesici dislerin orta hattindan gegmesi ve tiim dislerin bu hat

cevresinde simetrik dizilmesi gerekmektedir.



19

Dental orta hat ve ylz orta hattinin uyumsuz olmasina sebep olan faktorler
dis kaynakh ya da iskeletsel kaynakl olabilmektedir. Dis kaynakli orta hat
kaymalarinin; dogumsal dis eksiklikleri, ektopik dis sirmesi, tek tarafli kama lateral,
erken sit disi kaybi ya da asimetrik dis ¢cekiminden kaynaklanabildigi gortlmustir
(135). Cene ucu deviasyonuna bagl iskeletsel asimetri varliginda dental orta hatlar
ylz orta hatti ile ve birbirleriyle uyumsuz olabilmektedir. Orta hat uyumsuzluklarinin
tedavisi icin; intermaksiller elastikler, sabit fonksiyonel apareyler, tip-back
mekaniklerle ¢ekimsiz tedavi, dis cekimli tedavi, distalizasyon mekanikleri ve
ortognatik cerrahi uygulanabilmektedir (135, 136). Tek tarafli dis ¢cekimleri ile orta
hattin dizeltilip estetigin saglandigini bildiren calismalar olsa da (137, 138), ark
simetrisinin bozulmasi (139), cekim yapilan tarafta arkin bir miktar kollabe olmasi,
asimetrik overjete neden olmasi gibi dezavantajlari sebebiyle genellikle tercih
edilmemektedir.

Pinho ve arkadaslarinin galismalarinda, ortodontistler 1 mm’lik orta hat
kaymasini estetik bulmazken, protez uzmanlari orta hat kaymasi 3 mm oldugu zaman
estetik olarak olumsuz degerlendirmektedir (140). Buna ek olarak, ayni calismada,
meslekten olmayan bireyler 4 mm’ye kadar olan orta hat sapmasini fark etmemistir.
Beyer ve arkadaslari (141) ile Johnston ve arkadaslari (142), meslekten olmayan
kisiler icin orta hat sapmasinin fark edilebilirliginin esik degerinin 2 mm oldugunu
bildirmistir.

Sadrhaghighi ve arkadaslarinin, dereceli olarak artan orta hat sapmasi
fotograflarinin degerlendirildigi calismasinda, ortodontistler ve meslekten olmayan
kisilerin sapmayi tolere etme miktarlari esit ve 1 mm bulunmustur (143).

McLeod ve arkadaslari, Kanadali meslekten olmayan bireylerin orta hat
kaymasini 1,83 mm’ye kadar, Amerikali meslekten olmayan bireylerin ise 2,9 mm’ye
kadar tolere edebildiklerini bildirmis ve farkli etnik gruplarin orta hat kaymasi ile ilgili
estetik algilarinin degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur(112).

Toplumun %30’unda, maksiller orta hat ile yliz orta hatti cakismamaktadir. Bu
durum farkh estetik gorisleri de beraberinde getirmektedir. Literatiirde 2 mm’lik

maksiller dental orta hat uyusmazliklarinin genellikle fark edilmedigi yéniinde bir
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goris vardir (142). Dental orta hat, pupillerden gecen cizgiye ve frontal okluzal
dizleme dik ise bazen 2 mm’den fazla uyumsuzluk da estetik olarak kabul edilebilir
bulunmaktadir (144).

2016 yilinda, orta hat sapmasinin gilimseme estetigine etkisinin arastirildigi
bir sistematik derlemede, 18 makale incelenmis ve 2mm’ye kadar orta hat sapmasinin

kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (2).
2.2.8. Dis Eti Bilegenleri

Ortodontik tedavi goren bireylerde nihai estetik sonug icin dis eti sekli,
konturu, yiksekligi ve yapisi 6nem arz eder. Dis eti sekli, disin dis eti ile birlestigi
kenarin egimini ifade eder. Dis eti egiminin en apikal noktasi ise Zenit noktasi olarak
adlandirilir. ideal dis diziliminde, maksiller kaninlerin zenit noktasi, lateral kesicilerin
zenit noktasindan daha yukarida yer alirken, santral kesicilerin zenit noktasi ile ayni
hizada olmalidir (38, 145, 146). Maksiller lateral kesicilerin ve mandibuler keserlerin
zenit noktasi, uzun eksenleriyle ¢akismalidir (147). GUlimseme sirasinda, zenit
noktalarindan gegen ¢izginin, okluzal diizleme gore dis bikey bir egri olusturmasinin
estetik bir gortintl olusturdugu bilinmektedir (145).

Dis eti sekli ile karsilastirildiginda dis eti konturu, ¢ boyutlu bir kavramdir.
ideal dis eti konturu keskin interdental papillalar ve dislerin servikal kenarinda esit
derecede sivrilen dis eti kenarlari ile karakterizedir (148).

Gingival embrasurlari tam 6rtmeyen kintlesmis papillalar, dislerin liggen
sekilli olmasi, yasla veya periodontal hastalikla iliskili dis eti c¢ekilmeleri dislerin
arasinda siyah ti¢gen alanlar olusmasina neden olur. Bu durum ortodontik olarak kok
paralellenmesi, dis temas alanlarinin arttirilmasi ve periodontal greft tedavileri ile
¢Ozulebilir (83). Dis eti sekli ve konturu ise, dudak gizgisine, kron yuksekliklerine ve
komsu dislerin dis eti seviyelerine bagh olarak ortodontik intriizyon veya ekstrizyon
hareketleri ve periodontal cerrahi ile dulzeltilebilir (83). Son yillarda insizyonlu
yumusak doku cerrahilerine alternatif olarak daha az girisimsel bir islem olmasi

sebebiyle diyot lazerler de kullaniimaktadir (148).
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Dis eti yapisinin iyi olmasi da estetik agidan 6nem tasir. Saglikh bir dis eti, gul
kurusu-pembe renkte, siki formda ve mat bir goriinti verir (149). Ortodontik
tedavilere baslamadan dnce hastalar dis ve dis eti saghgi ile ilgili bilinglendirilmeli ve

motive edilmelidir.

2.3. Malokluzyon Tanimi, Etiyolojisi ve Tiirk Toplumundaki Goriilme Sikhgi

Malokluzyon ©6nemli bir saglik sorununu temsil eden, adélesanlarin
yasamlarinin tizerinde psikososyal etkisi olan ve fonksiyonel sorunlara yol acabilen bir
dentofasiyal bliyime ve gelisim bozuklugu (150) ve sagital, vertikal ve transvers
diuzlemlerde ¢eneler arasindaki uyumsuzluk ve/veya dislerde pozisyon, sayi, sekil ve
gelisim anomalilerinin oldugu, anormal bir okluzyondur (151). Arastirmalara gore,
malokluzyon gorilme sikligl %20 ile %100 arasinda degismekte olup, en yaygin dis
problemi olarak ifade edilmistir (152-154). Malokluzyon sikhgini bildiren arastirmalar
arasindaki veri farkliliklari cografi konum, yas, kayit islemleri ve saglik hizmetlerine
ulasim farklihgindan kaynaklanabilmektedir.

1899 yilinda Edward Angle, Ust birinci molar disi okluzyonun anahtari olarak
kabul etmis ve Ust birinci molarin meziobukkal kaspinin, alt birinci molarin bukkal
oluguna oturdugu iliskiyi ideal okluzyon olarak tanimlamistir (155). Alt ve Ust bukkal
dis segmentlerinin antero-posterior yondeki bu iliskisine gére malokluzyonlar:

- Sinif 1 malokluzyon (nétrokluzyon, normal iliski)

- Sinif 2 malokluzyon (distookluzyon, mandibuler bukkal dis segmentinin daha
distalde konumlandigi iliski),

- Sinif 3 malokluzyon (meziookluzyon, mandibuler bukkal dis segmentinin
daha mezialde konumlandigi iliski) olarak siniflandiriimistir (155)(Sekil 2.5). Bunun
yani sira, Sinif 2 malokluzyona ait bolimler ve sag-sol molar iliskilerinin birbirinden
farkl oldugu alt grup malokluzyonlari mevcuttur. Bu siniflama, yillardir kabul géren

ve dis hekimligi pratiginde kullanilan bir siniflamadir.
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Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

Sekil 2.5. Angle'in Malokluzyon Siniflamasi.

Malokluzyonun sadece sagital yon ile ilgili degil, (¢ boyutlu bir sorun olmasi
ve siniflamada profilin dikkate alinmamasi gibi nedenlerle Angle’in bu siniflamasi
Case tarafindan elestirilmistir (155). Ayni zamanda malokluzyon teshisinde
dentoalveoler ve iskeletsel malokluzyonlarin ayirt edilme ihtiyaci olmasi ve Angle’in
siniflamasinin sadece dis iliskilerini tanimlamasi sebebiyle bircok arastirmaci
tarafindan yetersiz gértlmustir (156-159).

Malokluzyonlarin etiyolojisi genetik faktorler, cevresel faktorler, iki faktorin
kombinasyonu ve cesitli lokal faktérler ile iliskili olabilmektedir (160). Ornegin kanin
disin gdmll kalmasi bir malokluzyondur ve etiyolojisi gomuli kaldig1 yere gore farkh
degerlendirilmektedir. Jacoby, palatal pozisyonda gomili olan kaninlerin %85
oraninda slirmek icin yeterli alana sahipken, labial poziyonda gémdll olan kaninlerin
sadece %17’sinin siirmek icin yeterli alana sahip oldugu sonucuna varmistir (161). Bu
sebeple kaninlerin palatinalde gomili kalma etiyolojisi temel olarak genetik ve
rehberlik teorisi ile, labialde gomili kalma etiyolojisi ise yer darligi ile
iliskilendirilmistir (162).

Yapilan baska bir arastirmada, malokluzyon olusumunda cevresel faktorlerin
genetik yatkinliktan daha etkili oldugu bildirilmistir (163). Uzun doénem
arastirmalarda, toplumun beslenme aliskanliginin degismesi (1, 164-167), islenmis
gidalarin tliketiminin artmasi ve ¢igneme aktivitesinin azalmasi 6nemli malokluzyon

sebepleri olarak ifade edilmistir (168). Buna ek olarak; cliriikler, travma, gelisim
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anomalileri ve anormal basing aligkanhklarinin da blylime gelisim sirasinda
malokluzyon olusumuna sebep olabildikleri bilinmektedir (169).

Turk toplumunda yapilan bir calismada, Ankara’da yasayan 9-14 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda malokluzyon gorilme sikliginin %83.1 oldugu bildirilmistir
(170). Basciftci ve arkadaslarinin 2002 yilinda Konya'da 6-19 yaslari arasindaki 965
birey lizerinde yaptiklari arastirmada ise malokluzyon gortlme sikhigl benzer sekilde
%81 olarak belirlenmistir (171).

2009 yilinda, 900 ortodonti hastasinin kayitlari incelenerek yapilan bir
calismada, Sinif 1 malokluzyon %39,8; Sinif 2 malokluzyon %41,8 ve Sinif 3
malokluzyon %18,4 oraninda bulunmustur (172).

2010 yilinda Celikoglu ve arkadaslari, 1507 ortodonti hastasinin kayitlarini
incelemis ve %3,5 oraninda normal okluzyon, %41,5 oraninda Sinif 1 malokluzyon,
%38,3 oraninda Sinif 2 malokluzyon ve % 16,7 oraninda Sinif 3 malokluzyon tespit
etmisler, en sik gorilen ortodontik anomalinin gaprasiklik oldugunu bildirmiglerdir
(173).

Turkiye’'nin tim cografik bolgelerini iceren bir calismaya gore, 2014 yilinda
Sinif 1, Sinif 2, Sinif 3 ve alt grup malokluzyon oranlari sirasiyla %39,4, %48,4, %11,4
ve %0,8 olarak bulunmustur (174). Ayni yil Carvalho ve arkadaslari tarafindan yapilan
sistematik derlemede, addlesanlarda en sik gorilen malokluzyonun c¢aprasiklik
oldugu bildirilmistir (175). 2019 yilinda 1554 adolesanla yapilan bir ¢alismada ise
caprasiklik goriilme orani %66,6 bulunmustur (176).

Literatlirde Tark toplumunda malokluzyon goriilme sikliginin arastirildigi en
glincel calisma, 2015 yilinda Bilgic ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir. 2329
adolesanla yapilan calismada, %34,9 oraninda Sinif 1, %44,7 oraninda Sinif 2 ve %10,3
oraninda Sinif 3 malokluzyon tespit edilmis ve kaydedilen tim anomaliler icinde en

stk gorilenin caprasiklik oldugu belirtilmistir (177).

2.4. Malokluzyonlarin Neden Oldugu Problemler

2006 yilinda yapilan bir sistematik derlemede malokluzyonlarin fiziksel,

psikolojik ve sosyal problemlere neden olabilecegi bildirilmistir (178).
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Malokluzyonlarin teshisi ve tedavisine yonelik yaklagimlarin sadece agiz saghgini

iyilestirmekle kalmayip, psikososyal durumu da etkiledigi distinilmektedir.
2.4.1. Fiziksel Problemler

Malokluzyonun neden olabildigi fiziksel problemler, ¢igneme ve konusma
problemleri, tikayici uyku apnesi sendromu, temporomandibuler eklem bozukluklari,
agiz hijyenini saglama glgligiine bagh dis clriikleri, dis ve dis eti travmalaridir.

Malokluzyonun cigneme fonksiyonu ile iliskisi degerlendirildiginde, ideal
okluzyona sahip olgularin, malokluzyonlu olgulara gére daha yiksek c¢igneme
kabiliyetine sahip oldugu ve Sinif 3 malokluzyonlu bireylerin ¢cigneme etkinliginin Sinif
1 malokluzyonlu bireylere gére daha az oldugu gorilmistir (179).

Konusma seslerinin neredeyse tamami agiz boslugunun on tarafinda
olusmaktadir. Bu sebeple dis eksiklikleri, dis pozisyonlari, disler arasi bosluklar, Ust
damagin yapisi ve iskeletsel uyumsuzluklarin fonasyonu etkiledigi diisiiniimektedir.
Literatlrdeki bazi calismalarda fonasyon degisikliginin, Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyon,
derin ortuli kapanis ve agik kapanis gibi malokluzyonlarla iliskili oldugu bildirilmistir
(180-182). Acik kapanis malokluzyonu ile peltek konusma ve lingua-alveolar seslerin
(t, d, n ve |) telaffuzu sirasinda dil itme meydana gelmesi arasinda anlamli iliski
gosterilmistir (183).

Ust cenenin darligi ve cenelerin kafa kaidesine gére geride konumlanmasi
tikayict uyku apnesi sendromu agisindan risk faktorleridir. Tikayici uyku apnesi
sendromunda, genel saghgl etkileyen hipertansiyon, kardiyovaskiler ve
serebrovaskuler hastaliklar gibi hayati tehlike arz eden problemlerle sik karsilasildigi
bildirilmistir (184).

Temporomandibuler eklem bozukluklarinin (TMD) etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Tedavi edilmemis malokluzyonlar, stabil olmayan okluzyonlar,
travma, bireysel yatkinlik, stres ve psikolojik faktorlerin eklem rahatsizliklari ile iliskili
oldugu disitnilmektedir (185). Bazi calismalarda TMD ile malokluzyon arasinda zayif
bir iliski oldugu (186, 187) ya da iliski olmadigi (188, 189) ifade edilse de, ¢apraz

kapanis, siddetli caprasiklk, artmis overjet ve 2 mm’den fazla sentrik iliski-sentrik



25

okluzyon uyumsuzlugu varhginda TMD goérilme sikhginin yiksek oldugu bilinmektedir
(190-192).

Malokluzyonun nedeni oldugu disinilen bir diger fiziksel problem dis
cUrikleridir. Caprasiklik varliginda disler arasinda olusan anormal temaslar dis
temizligini zorlastirir ve artan plak birikimi ¢trik olusumuna zemin hazirlar. 2019
yilinda Kolawole ve arkadaslarinin, 6-12 yas arasi 495 cocukla yaptigl calismada
caprasikhgin dis clirtgi ile iliskili oldugu belirtilmistir (9). Literatiirde bu bulguyu
destekleyen baska calismalar da mevcuttur (193-195). Martins ve arkadaslari ¢lirGgin
yasam kalitesi Uzerinde de etkisi oldugunu ve c¢liriik varliginda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (196).

Malokluzyonlarin dis ve dis eti travmalan ile iligskisi ¢cok sayida kesitsel
calismada ve meta analizde incelenmistir. Ozellikle Sinif 2 béliim 1 malokluzyonda
labiale egimli Gist keserler dis ve dis eti travmasi agisindan yiksek risk olusturmaktadir
(197-199). Derin kapanis vakalarinda, uzamis alt keserlerin st damaga temas etmesi
sonucu, yaralanmalar ve dis eti ¢ekilmeleri gorilebilmektedir; ayni sekilde diklesmis
Ust keserler, alt keserlerin labialinde travma ve dis eti ¢ekilmesi yaratabilir (200).
Olusan bu dis eti travmalari agriya sebep olarak yasam kalitesini dislirebilmektedir.

Nguyen ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemede, 3 mm’den daha fazla
overjete sahip cocuklarda travma riskinin daha az overjeti olanlara gore 2 kat fazla
oldugu belirtilmistir (201). 2019 yilinda yapilan bir meta analizde, travmatik dental
yaralanmalar icin esik overjet degerinin sit dislenme déneminde 3 mm, daimi
dislenme déneminde 5 mm oldugu ifade edilmistir (202).

2020 yilinda yayinlanan longitudinal prospektif bir calismada ise, travmatik
yaralanma ile klinige basvuran 1413 c¢ocukta yapilan degerlendirme sonucunda 6
mm’den fazla overjetin dental travmalar icin en blyldk risk faktori oldugu
bildirilmistir (203) ve travma gorilme sikligini azaltmak icin artmis overjetin erken
ortodontik tedavi ile diizeltilmesi 6nerilmektedir.

idealden sapmis overjetle iliskili malokluzyonlarda, giilimseme estetiginin
olumsuz etkilenmesi gibi problemler de olusmaktadir. Cheng (204) ve Campbell (205),

yaptiklari calismalarda overjetin gliliimseme estetigini etkileyen dnemli bir faktor
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oldugunu bildirmislerdir. Salehi ve arkadaslarinin ¢alismasinda negatif overjete sahip
Sinif 3 malokluzyonlu bireylerin Sinif 1 malokluzyona sahip bireylere gore giilimseme

estetikleri daha olumsuz degerlendirilmistir (206).
2.4.2. Psikolojik problemler

Sosyal medyanin yarattigl beden imaji algisinin, halkin bliylk bir kesiminde
farkindaligi arttirmasiyla birlikte ortodontik tedavi istegi artis gdstermistir. Artan bu
farkindalik, kisinin benlik saygisina ve psikolojisine yarardan ¢ok zarar vermektedir.
Dizgilin dizilmis bembeyaz disler, altin orana yakin oranlara sahip bir yliz, kadinlar icin
cikik elmacik kemikleri ve dolgun dudaklar, erkekler icin maskiilenligi temsil ettigine
inanilan koseli bir yuz ‘ideal’ olarak adlandirilmistir ve bu ideal algisi herhangi bir
normalden sapma durumu séz konusu oldugunda psikolojik problemlere neden
olabilmektedir.

Siddetli bir malokluzyon, dezavantajli bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Ust dislerin énde olmasi diisiik zeka kapasitesiyle, alt cenenin 6nde olmasi ise cadi
tabiriyle iliskilendirilmektedir. Duzgln siralanmis disler sahibini iyi bir statlye
tasimakta, malokluzyon ise yasanti Gzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Bir
bireyin gorlnisu, okul hayatinda basarili oldugu ile ilgili 6n imaj olusmasini, sosyal
hayatinda arkadas edinebilmesini, ise kabul edilebilirligini ve es bulmasini
etkilemektedir (2). Hayatin her alaninda bu kadar etkili olan gorsel beden ve benlik
algisi, insanlarin 6ngérilemeyen vyargilari ile iliskili bir kavram oldugundan,
normalden sapma durumlarinda, ilgili bireyin psikolojik saghgina zarar
verebilmektedir.

Yapilan ¢ok sayida galisma, c¢ocukluktan vyetiskinlige uzanan dénemde
malokluzyonun bireyleri psikolojik olarak negatif etkiledigini ortaya koymustur (207-
210). Cocuklarda bu etki davranis degisiklikleri seklinde go6zlenirken (211);
yetiskinlerde stres, duygusallik artisi ve depresyon (209) seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu
psikolojik problemler insanlarin ortodontik tedavi gérmek istemesinin ana
nedenlerinden biridir ve hastanin yasam kalitesini etkiledigi igin kozmetik

sorunlardan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir (212, 213). Malokluzyonlarin tedavisi
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sonucu estetik beklentiler karsilandiginda, psikolojik problemlerin azaldigl ve agiz

sagligi ile iliskili yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir (214).

2.4.3. Sosyal problemler

Dental estetik, yliz estetiginin 6nemli bir unsuru oldugundan, ¢aprasiklik ya da
disler arasindaki bosluklarin genel yiz gorinimind olumsuz etkileyebildigi
bildirilmistir (215). Yazun cekiciligi ile popdulerlik, sosyallik ve entelektiiel durumun
dogru orantili degerlendirildigi bilinmektedir (216). Cekici cocuklar toplumda daha
olumlu algilanir, ¢cekici olmayanlara gére daha olumlu 6zelliklere sahip olurlar (29).

Okul caginda olan cocuklarda, glic dengesizligi ile karakterize edilen, kisiler
arasl iletisimde bireyin tekrar tekrar maruz kaldigi1 saldirgan davranis veya kasitli zarar
verme olarak tanimlanan zorbalik kavrami (217) ¢ok yayginlasmistir. Malokluzyonun,
cocuklar ve addlesanlar arasinda zorbalikla iliskili olabilecegi distinilmektedir (211).
Malokluzyonlu ¢ocuklarin alay etme ve lakap takma gibi davranislara maruz kalma
oraninin daha yuksek oldugu ileri sturtlmustir (218). Yasanilan bu kot deneyimin
ilerideki psikososyal davranislari da etkileyecegi distintilmektedir (219, 220). Hawker
ve arkadaslarinin, malokluzyonla iliskili zorbaligin sosyal etkilerini arastirdiklari meta
analiz calismalarinda, zorbaliga maruz kalan bireylerin asosyallik, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuzluklar yasadiklari bildirilmistir (221).

Bazi retrospektif calismalarda, Sinif 3 malokluzyonu olan vyetiskinlere
¢ocuklukta takma ad verildigi i¢cin duygusal durumlarinin kéti oldugu, cerrahiden
tedirginlik duysalar bile estetik iyilesme icin tedavi arayisinda olduklari ve tedaviden
sonra psikososyal durumlarinda iyilesme saglandigi bildirilmistir (222, 223).

Cocuklarda ortodontik tedavinin faydalarini psikolojik olarak 6lcmek zordur,
ancak bu faydalar yetiskinlikte, malokluzyon farkindaligi yasla birlikte arttikca
belirginlesir (218). Bu nedenle, malokluzyonlarin erken yasta tedavi edilmesi
dentofasiyal gorinimu iyilestirmesi ve psikososyal olarak daha saglikli bireyler

yetismesi acisindan énemlidir.
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2.5. Cocukluktan Yetigkinlige Malokluzyonun Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan; bireyin icinde yasadig
kiltlir ve deger sistemleri baglaminda, kisisel hedefleri, beklentileri, standartlari ve
endiseleriyle ilgili olarak kendi yasamini algilamasi olarak tanimlanmistir (224). Yasam
kalitesinin ylkseltilmesi ile saglanacak psikososyal refah, toplumlarin ortak
hedeflerinden biridir.

Gunldmiuzde bu terim daha ¢ok, memnuniyet ya da memnuniyetsizlik ile iliskili,
kisiye 6zgili kendini iyi hissetme hali olarak kullanilmaktadir (225). Agiz saghgi ile iliskili
yasam kalitesi (OHQol) ise; agiz saghgi acisindan fiziksel ve psikolojik olumsuzluklarin
olmamasi ve ¢ene-yiz bolgesi ile iliskili 6zgliven olarak tanimlanmistir (226). Cene-
ylz bolgesinin estetigini olumsuz etkileyen fasiyal deformiteler ve malokluzyonlar,
sadece fonksiyonel sorunlar yaratmamakta, ayni zamanda bireyin 6zgilivenini, beden
algisini, benlik saygisini, sosyal hayattaki davranis ve tutumlarini; depresyon,
anksiyete, ice kapanma ve duygu degisimleri olusturarak olumsuz etkilemektedir (15,
227-231).

Cogu birey dentofasiyal estetigini iyilestirdiginde yasam kalitesinin
iyilesecegine inanmaktadir. Bu sebeple dental estetigin iyilestiriimesine, agiz saghgi
ve fonksiyonun iyilestiriimesinden daha ¢cok énem verirler (232, 233). Kisinin kendi
goriinimiini algilamasi, baskalarinin diisiinceleri ve verecekleri tepkiye iliskin endise
ile ilgili oldugundan, dental estetikteki kiiciik problemler bile glivensizlige ve ice
kapanmaya neden olabilir (234).

Dental estetigin psikososyal etkisi, agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin
onemli bir bilesenidir ve son yirmi yilda ortodonti alanindaki arastirmalarda bu
konuya artan bir ilgi olmustur (235). Psikososyal olarak iyi olma hali, malokluzyonlarin
bireyler tarafindan nasil algilandigi ve bunun estetik sonuglarinin nasil degerlendirdigi
konulari yasam kalitesi ile iliskili oldugu icin 6nem tasimaktadir.

Agiz problemlerinin ¢ocuklarin yasam kalitesine etkisini lcmek icin tasarlanan
ilk degerlendirme araci 2002 yilinda Jokovic ve arkadaslarinin gelistirdigi ‘Cocuk Agiz

Sagligi-Yasam Kalitesi Olgegi (COHQoL) dir (236).
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Okul 6ncesi dénemde, gocuklarin sahip oldugu malokluzyonlar, ¢ok siddetli
degilse ve cocuk Uzerinde psikolojik ve sosyal bir etki yaratmazsa genellikle
ebeveynler tarafindan fark edilmemektedir (237). Okul ¢aginda ise ebeveynlerin
cocuklarinin yasam kalitesi ve tedavi ihtiyacina dair farkindaliklarinin artmasi,
dentofasiyal gériinimden memnun olmama, dis hekiminin onerisi ve dis teli takan
okul arkadaslarinin etkisi ile ortodontik tedavi talebi artis gostermektedir (238-240).

Martins-Junior ve arkadaslari, caprasikhk, acik kapanis ve diastema gibi
malokluzyonlarin 2 mm’den fazla olmasinin, 8-10 yas arasi ¢ocuklarda sosyal,
duygusal ve fonksiyonel yonden onemli bir etkisi oldugunu bildirmislerdir (241).
Guimaraes ve arkadaslari (242) da ayni yas grubundaki cocuklarda malokluzyon
siddetinin artisinin yasam kalitesi (izerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Sardenberg ve arkadaslarinin, 1204 ¢ocukta malokluzyonun yasam kalitesine
etkisini degerlendirdigi calismalarina goére, malokluzyonu olan c¢ocuklarin
malokluzyonu olmayanlara gbére yasam kalitesi Uzerine olumsuz etki yasama
olasiliklari 1,3 kat daha fazla bulunmustur (243).

Malokluzyon tedavileri genellikle daimi dislerin strdigli ve bireyin dis
gorlinistiini ¢cok Onemsemeye basladigi adolesan donemde vyapilmaktadir (5).
Adoélesan dénemde tedavi edilmeyen malokluzyonlarin bireyin yasam Kkalitesi
Uzerinde kalici etkileri olabilmektedir. Yapilan bir calismaya gore, Tirkiye'de
adolesanlarin %42,7’si dislerinin goriintistiinden ve %29,9’u caprasikliktan sikayetci
iken; %23,3’U gulimserken dislerini gizleme ihtiyaci duymaktadir (244).

12-14 yas arasl adolesanlarla yapilan bir agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi
¢alismasina gore, malokluzyon varligi addlesanlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (245). Bucci ve arkadaslarinin calismasi da benzer sonuglar
gostermektedir (6). Kragt ve arkadaslarinin meta analizinde malokluzyona sahip
cocuklarin malokluzyonu olmayanlara gore yasam kalitelerinin 1,74 kat daha fazla
etkilendigi belirtilmistir (246).

2021 vyihinda vyayinlanan, farkli malokluzyonlara sahip adodlesanlarda

malokluzyon siddetinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi Elyaskhil ve
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arkadaslarinin galismasinda, malokluzyonun siddeti ile yasam kalitesinin ters orantih
oldugu, kadinlarin yasam kalitesinin ise daha olumsuz etkilendigi ifade edilmistir
(247). Bernabe ve arkadaslarinin galismasinda, malokluzyonun siddeti ve tedavi
ihtiyaci arttikca bireyin yasam kalitesi Gzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkinin
arttigl bildirilmistir (248).

Garg (7) ve Marques (239), calismalarinda malokluzyondan kaynaklanan
dentofasiyal goriintinin adolesanlar Gzerindeki psikososyal etkisinin fazla oldugu
sonucuna varmistir. Malokluzyonun siddetinin fazla oldugu bireylerde dental
Ozguven disik bulunmustur (7).

Taylor ve Kiyak, ortodontik tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yasam kalitesi
Olcegi uyguladiklari g¢alismalarinda, adoélesanlar fonksiyon, saglik, goriinim ve
sosyalliklerinde gelisme bildirseler de, malokluzyonun ve ortodontik tedavinin yasam
kalitesini Olgllebilir derecede etkilemedigini bildirmislerdir (249). Silva ve
arkadaslarinin ¢alismasi bu bulguyu destekler nitelikte olup, Angle siniflamasina gore
derecelendirilen malokluzyonun yasam kalitesini etkilemedigini 6ne stirmistir (250).
Kiyak, adolesanlarda malokluzyonun yasam kalitesini, her zaman siddeti ile ayni
oranda etkilemedigini bildirmistir (251).

Agiz saghg ile ilgili tasarlanan Olceklerin cogunda yetiskinlerdeki yasam
kalitesi degerlendiriimektedir (252-255). Claudino ve Traebert’in 2013 yilinda
yetiskinlerde malokluzyon gorilme sikligini degerlendirdikleri kesitsel ¢alismalarinda,
en sik goriilen malokluzyonun ¢aprasiklik ve alt kesicilerdeki yanlhs hizalanma oldugu
belirtilmistir (256).

Choi ve arkadaslari, (226) yas ortalamalari 21.1 yil olan 472 yetiskin ile
malokluzyon ve yasam kalitesi iliskisini incelemek icin bir ¢alisma yapmislardir.
Calismada siddetli malokluzyonlar diistik yasam kalitesi ve disik cigneme kapasitesi
ile iliskili bulunmustur. Yas arttikca verilen yasam kalitesi puanlarinin daha dusiik
oldugu gozlenmistir.

Kolawole (9) son sinif dis hekimligi 6grencileri ile yaptigl ¢alismada, tedavi
ihtiyaci, malokluzyon siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyerek, dis

estetiginin algilanan psikososyal etkisinin malokluzyonun siddeti ile iliskili oldugu
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sonucuna varmistir. Uslu ve Akgam’in galismasinda Sinif 3 malokluzyona sahip
bireylerin tedavi olduktan sonra sosyal iletisimlerinin arttigi belirtilmistir (257).

Yetigkinlerdeki malokluzyon ve yasam kalitesi iliskisinin degerlendirildigi bir
baska calismada, Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksi (IOTN) ile malokluzyonun siddeti
belirlenmistir. Tedavi ihtiyaci fazla olan hastalarin tedavi ihtiyaci az olan hastalara
gore yasam kaliteleri 21 kat daha duslk bulunmustur (258).

Kang ve arkadaslarinin, yetiskinlerde normal okluzyon, malokluzyon, sabit
tedavi ve retansiyon gruplariile yaptiklari calismalarinda, malokluzyon grubu ve sabit
tedavi grubu en distk yasam kalitesini bildirirken, dis estetigi ile iliskili en glicli
psikososyal etki malokluzyon grubunda gorilmastir (259).

2020 yilinda yayinlanan bir meta analizde ise siddetli malokluzyona sahip,
ortognatik cerrahi olmasi planlanan hastalarda, tedavi sonrasinda yasam kalitesinin
anlamli olarak arttigi vurgulanmistir (260).

Cocukluktan yetiskinlige her yas grubunda, malokluzyonun yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek i¢in bircok ¢calisma yapilmistir. Yasam kalitesi 6lglimlerinin dis
hekimligi pratiginde kullanilmasi, hasta ile doktor arasindaki iletisimin gelistirilmesini,
ortodontik tedavi ihtiyaci ile ilgili goris ve algi farkliliklarinin degerlendirilebilmesini,

tedavi siireci ve sonrasinda psikososyal degisikliklerin tespit edilebilmesini saglar.
2.6. Ortodontik Tedavi ihtiyac

insanlarin yasam boyu karsilanmasi gereken farkli tiirde ihtiyaglari vardir
(261). Bu ihtiyaclarin karsilanmasi toplumlarin yasam kalitesi seviyesi icin belirleyici
faktordir. Bu baglamda ihtiyaclar ile ilgili yasam kalitesi hiyerarsisi Maslow tarafindan
su sekilde siralanmigtir (261):

1- Fiziksel ihtiyaclar (Su, beslenme, barinma...)

2- Guvenlik ihtiyacglari (Saglik, emniyet, korunma...)

3- Sosyal ihtiyaclar (Sevgi, topluma aidiyet duygusu...)

4- Saygi gorme ihtiyaci (Sosyal stati, toplum icinde sayilma-saygi gérme)

5- Duslince ve idealler ortaya koyma ihtiyaci (Amaca ulasma, kisisel gelisim...)
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Fiziksel ihtiyaglar ve glivenlik ihtiyaci yasamsal ihtiyaglardir. Kaliteli saghk
hizmeti almak bir toplumda her bireyin hakkidir. Saglik hizmeti ihtiyaci “yarar
kapasitesi’”’ cercevesinde aciklanmaktadir. Bu terim baglaminda toplumun agiz
saghgini iyilestirecek ihtiyaclarin dogru belirlenmesi gerekmektedir (262).

Ortodontik tedavi ihtiyaci ise 3 baslikla tanimlanmistir:

1- Algilanan ihtiyac (Bireyin tedavi olmaya ihtiya¢ duymasi),

2- Talep edilen ihtiyac (Bireyin tedavi istegini belirtmesi),

3- Normatif ihtiya¢ (Objektif tedavi ihtiyaci, ortodonti uzmanlari tarafindan
belirlenen ihtiyac) (263).

Bu Uc¢ ihtiyac her zaman birlikte goriilmeyebilir. Ayrica hekimin belirledigi
normatif tedavi ihtiyaci ile hastanin algilladigl ihtiya¢ farkhlik gosterebilir.
Adolesanlarla yapilan bir calismada (262), bireylerin %32’sinin objektif tedavi ihtiyaci
dogrultusunda tedavi oldugu ve sadece %19’unun tedavi olmay kendisinin talep
ettigi gosterilmistir. Bireyler malokluzyonlarinin farkinda olmayabilir, farkinda olsa da
bir dis hekimi veya ortodonti uzmani ile tedavi ihtiyaci konusunda ayni goriise sahip
olmayabilir (264). Bu noktada hastanin algiladigi ihtiyac ile hekimin belirledigi tedavi
ihtiyacinin birlikte degerlendirilmesi 6Gnem kazanir.

Objektif ihtiyac ile hastanin algiladigi ihtiyacin birlikte degerlendirilebilmesi
icin son yillarda sosyodental yaklasim 6nerilmektedir. Bu yaklasima gore sirasiyla su
adimlar izlenir: ilk olarak tedavi ihtiyaci indekslerinden biri uygulanir ve agiz saghg ile
iliskili 6lceklerden elde edilen veriler ile birlestirilir, tedavinin olusturacagi faydalar
bilimsel kanitlarla hastalara sunulur ve hasta tarafindan tedavi benimsenir (265).

Hekim tarafindan ortodontik tedavi ihtiyacinin ve mevcut malokluzyonun
siddetinin belirlenebilmesi icin, Okluzal indeks (Ol) (266), Ortodontik Tedavi ihtiyaci
indeksi (IOTN) (267), ve Dental Estetik indeks (DAI) (268), Tedavi Zorlugu, Sonucu ve
ihtiyacini Belirleyen indeks (ICON) (269) ve Tedavi Oncelik indeksi (TPI) (270) gibi pek
cok indeks kullaniimaktadir.

Hastanin algiladigi subjektif tedavi ihtiyacina en yakin sonuglari, yasam
kalitesini ve malokluzyon etkilerini degerlendiren olcekler vermektedir. Agiz Saghgi

ile iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL) oélcegi, Agiz Saghgina Etki Profilleri (OHIP), ve
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cocuklarda Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Skalasi (ECOHIS) (271), Cocuk Agiz
Sagligi-Yasam Kalitesi (COHQol) 6lcegi, Cocuk Algi Olcegi (CPQ) (237) yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Spesifik bir duruma 6zgli 6lgekler, degerlendirilmesi istenen 6zel kosullara
gore tasarlandigi ve o kosullara 6zgi degisikliklerde daha iyi ayrim sagladigi icin genel
Olceklere gore daha avantajli bulunmustur (272). Bu sebeple, agiz saghg ile iliskili
olarak giilimseme estetigine odaklanan Orofasiyal Estetik Olcegi (OES) (273), Dental
Estetigin Psikososyal Etkisi Olgegi (PIDAQ) (274) ve Gillimseme Estetigi ile iliskili
Yasam Kalitesi Olcegi (SERQoL) (275) gibi enstriimanlar olusturulmustur.

Gulimsemenin subjektif degerlendirilmesinde kolay uygulanabilirligi ve hizh
sonu¢ sagladigi icin Gorsel Analog Olcegi (VAS) veya Likert Olgegi’ni iceren anketler
kullanilmaktadir. Katilimcinin VAS cubugu (izerinde, duygu ve dislincesine denk
disen bolgeye nokta, gizgi veya isaret koymasi istenmekte ve bir cetvel yardimiyla bu
noktaya kadar olan uzunluk Olgllerek degerlendirme sayisal hale
donusturilebilmektedir (276). Likert, bireyin belirli bir konuda tutum, disilince ve
tavrini belirlemeye yonelik kullanilan bir ¢esit tutum 6lcegidir (277).

Likert gibi bakis acisi ve tutumlarin incelenmesini saglayan bir baska 6lcek olan
Q yontemi ilk olarak, 1935 vyilinda psikolog ve fizik¢i Stephenson tarafindan
tanimlanmistir (278). Q yoéntemi, sosyal bilimler ve psikoloji alanlarinda siklkla
kullanilmakta olup, son yillarda saglik alaninda yapilan ¢alismalarda da kullanilmaya

baslanmistir (279-281).
2.7. Calismada Kullanilan indeksler ve Olgekler
2.7.1. Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksinin Estetik Bileseni (IOTN-AC)

Brook ve Shaw (267) tarafindan tanimlanan, Richmond (282) tarafindan
gelistirilen Ortodontik Tedavi Ihtiyaci indeksi (IOTN), bireylerin tedavi ihtiyacini
objektif olarak degerlendirmeye olanak saglayan, ulusal ve uluslararasi kullanimi olan
bir indekstir. Ortodontik tedavi talebi olan bireylerin dental estetiginin (AC) ve dental
sagliginin (DHC) degerlendirildigi iki bileseni vardir (283). Estetik bileseni (IOTN-AC),

farkli seviyelerde dis estetigini temsil eden 10 renkli fotograftan olusan bir skaladir.
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Fotograflar 4 kategoriye ayrilarak tedavi ihtiyaci ile iliskilendirilmistir. Buna gore, 1 ve
2: tedavi ihtiyaci olmayan bireyleri; 3 ve 4: tedavi ihtiyaci az olan bireyleri; 5, 6 ve 7:
tedavi ihtiyaci sinirda olan bireyleri; 8, 9 ve 10: tedavi ihtiyaci fazla olan bireyleri
temsil etmektedir (282). Verilen puanlar 10’a yaklastikca dental estetik

kotllesmektedir.
2.7.2. Tedavi Zorlugu, Sonucu ve ihtiyacini Belirleyen indeks (ICON)

Tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacini belirleyen indeks (ICON), 2000 yilinda
Daniels ve Richmond tarafindan tanimlanmistir (269). Tedavi ihtiyacini belirlerken
ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin estetik bilesenini kullanmasi agisindan 6zgtin bir
indekstir. Tedavi ihtiyacinin ve malokluzyonun siddetinin, farkli bir 6lcim cetveli
olmadan ve hizlica belirlenebildigi, gecerli ve givenilir bir aragtir (284). Uluslararasi
bir indeks olarak kabul edilmis olup objektif bir degerlendirme saglamaktadir (285).

indeks puani 43’iin altinda olan olgular daha ¢ok estetik problemlerle iliskili ve
tedavi ihtiyaci az olan olgulari temsil etmektedir. Bu olgularin tedavi Ucretleri Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmamaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi,

artan tedavi ihtiyaci ile iliskilendirilmektedir.
2.7.3. Q-Sort Yontemi (Q yontemi, Q-siralama)

Q yontemi bireylerin bakis acilarini inceleyen, bu bakis acilarinin benzerlik ve
farkhliklarini butlinsel olarak ortaya koyan bir puanlama yontemidir (286-288).
Bireyin bakis agisi ve tutumu gibi 6znel yaklasimlari agiga ¢ikarmasi bakimindan nitel,
oznellige iliskin 6geleri dlgulebilir olarak ele almasi agisindan nicel bir ydontem olarak
tanimlanmistir (289) ve ‘n’ sayidaki ifadenin ‘m’ sayidaki birey tarafindan
degerlendirilmesi yoluyla uygulanir (290). Q yonteminde kullanilacak ifadelerin sayisi
icin literatlrde Onerilen aralik 40 ile 80 arasinda degismektedir (287). Q seti olarak
tanimlanan ‘n’ sayidaki bu ifadeler, duygu bildiren ciimlelerden olusabildigi gibi,
sadece sozcliklerden, fotograflardan hatta muziklerden de olusabilir (291).

Cesitli yontemlerle kiyaslandiginda Q yontemini kullanmanin avantajlari (278)

su sekilde siralanmistir:
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1) Bireyin oznelligini sistematik bicimde agiga ¢ikarmak icin elverisli bir
yontemdir (291).

2) Nitel ve nicel yontemlerin gigli yanlarinin birlesiminden olustugu igin,
arastirmaciya, incelenen olgu hususunda bitlinciil bir degerlendirme olanagi
tanimaktadir (292).

3) incelenen olguyla ilgili bireyler ya da gruplar arasindaki benzerlik ve
farklihiklari agik bir sekilde sunmaktadir (286, 293).

4) Farkli gruplar arasindaki uzlasma noktalarini kesfederek bu gruplar arasinda
ortak bir zemin olusturmaya katkida bulunmaktadir (294).

5) Q vyontemi kesfedici bir yontemdir ve kuram meydana getirme

potansiyeline sahiptir (295).
2.7.4. Giilimseme Estetigi ile iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SERQoL)

SERQoL olgegi, 2018 yilinda Saltovic ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
gllimseme estetiginin bireylerde yarattigi psikososyal etkilerin oOl¢iilebildigi gecerli
ve glvenilir bir aracgtir (275). 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma ile Tlrkge’ye ¢evrilmistir
ve Tirk toplumunda kullanimi icin gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugu kanitlanmistir
(296). Bircok yasam kalitesi Olceginde 6nemli kabul edilen, utang, Gzlntl, sosyal
iliskilerden kacinma gibi duygu ve davranislara ait ifadelerin yani sira diger 6lceklere
gore benzersiz olarak, dental 6zglven, kisisel goriinis endisesi, glilimsemenin sosyal
iliskilere etkisi gibi kaygl duygusuna ait ifadeler de icermektedir (275).

SERQoL, dental 6zbiling (2, 3, 4, 6 ve 9. sorular), dental 6zgliven (1, 8, 11 ve
12.sorular) ve sosyal iletisim (5, 7, 10. sorular) ile ilgili 3 alt kategoride toplam 12
maddeden olusmaktadir. Dental 6zbiling alt 6lcegi, dislerin gorinisd ile ilgili duyulan
rahatsizlik ile; dental 6zgliven alt 6l¢cegi cekinmeden gllimseme ve dislerini gésterme
ile; sosyal iletisim alt Olcegi ise dislerin goriintisiindeki olumsuzluklar sebebiyle
sosyal hayatin etkilenme derecesi ile iliskilidir.

Gulimseme estetiginin yasam kalitesine etkisini temsil eden cevaplar 1’den
(kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen bes puanlik Likert

skalasi kullanilarak degerlendirilmektedir (277). Olgegin 1, 8, 11 ve 12. maddeleri
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normal puanlanirken, diger maddeler olumsuz vyargl igerdiginden ters
puanlanmaktadir. Toplam 0lgek puaninin yiksek olmasi, iyi bir yasam kalitesi ile

iliskilendirilebilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Hipotez

Arastirmamizda ““Farkh malokluzyona sahip addlesanlarin glilimseme estetigi
ile iliskili yasam kaliteleri, dental estetikleri, tedavi ihtiyaglari ve farkl dis hekimligi
uzmanlarinin estetik algisi arasindaki iliskiler agisindan herhangi bir farklilik yoktur”

seklinde bir sifir hipotezi kuruldu.
3.2. Bireyler
3.2.1. Hasta Grubu

Arastirmamiza hasta grubu olarak dahil edilen bireyler, Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'na tedavi olmak amaciyla basvuran
11-17 yas araliginda daimi dislenme doneminde olan bireyler arasindan asagidaki

kriterler gz oniline alinarak segildi:
Dahil edilme kriterleri:

a) Cocuk Riza Formu’nu okuyup imzalayarak velisinin de onayiyla ¢calismaya
katilmayi gonilli olarak kabul etmek,

b) Disleri etkileyebilecek sistemik veya sendromik bir rahatsizliga sahip
olmamalk,

c) Malokluzyon tipi esas alinarak belirlenen asagidaki 3 gruptan herhangi
biriyle uyumlu olan bireyler,

e Grup 1: Sinif 1 malokluzyon, overjet 0-3 mm arasinda, diiz veya hafif konveks
profil, Ust ¢cenede hafif/orta/siddetli caprasiklik

e Grup 2: Sinif 2 malokluzyon, overjet 3 mm’den fazla, konveks profil, Ust
cenede hafif/orta/siddetli caprasikhk

¢ Grup 3: Sinif 3 malokluzyon, bas basa keser kapanisi ya da negatif overjet ve
konkav profil, tist cenede hafif/orta/siddetli caprasiklik

d) Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmak,

e) lyi agiz hijyenine sahip olmak,
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f) 3. molarlar harig eksik disi bulunmamak,

g) Tirkce okuma ve yazmaya hakim olmak
Dahil edilmeme kriterleri:

a) Cocuk Riza Formu’nu okuduktan sonra galismaya katilmayi reddetmek

b) Belirlenen malokluzyon gruplarina ve yas sinirlarina uymamak,

c) Kraniyofasiyal sendrom veya deformiteye sahip olmak,

d) Goriunir plak ve dis tasi birikimine sahip olmak

Dahil edilme kriterlerine uyan, Sinif 1 (n=19; 13 kadin, 6 erkek), Sinif 2 (n=22;
13 kadin, 9 erkek) ve Sinif 3 malokluzyona sahip (n=19; 10 kadin, 9 erkek) 11-17 yas

araliginda toplam 60 birey ““Hasta Grubu’’ olarak ¢calismamiza dahil edildi.
3.2.2. Degerlendirici Grubu

Malokluzyonlu adélesanlarin gilimseme fotograflarini degerlendirmek tizere
dis hekimliginin Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi anabilim
dallarindan uzmanlik unvanini alan ve degerlendirici onam formunu imzalayarak
¢alismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden, her uzmanlik alanindan 5 hekim olmak
Gzere toplam 15 hekim “Degerlendirici Grubu” olarak ¢alismamiza dahil edildi.

Hasta grubu ve degerlendirici grubu icin ¢calismaya dahil edilecek kisi sayisi
istatistiksel olarak orneklem boyutu hesabiyla (297) belirlendi, calismanin gilici
%80’ dir.

Arastirmamizin  yiritilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.11.2020 tarihinde GO20/1071 onay
numarasi ile etik kurul onayi alinmistir (Bkz. EK-1). Calismamiz, katilan hasta grubu
icin ‘Cocuk Riza Formu’ (Bkz. EK-2) ve ‘Veli Onam Formu’ (Bkz. EK-3); dis hekimliginin
farkl uzmanliklari icin ‘Degerlendirici Grubu Aydinlatilmis Onam Formu’ (Bkz. EK-4)
ile s6zIlU ve yazili onaylar alinarak yapildi.

Smile Esthetics-Related Quality of Life (SERQoL) 6lgegini ‘GUlimseme Estetigi
ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi’ olarak Tiirkce’ye uyarlayan yazarlardan biri olan Uzm.

Dt. Kiibra Kuzucu’dan kullanim izini alindi (Bkz. EK-5).
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3.3. Bireylerden Alinan Kayitlar

e Hasta muayene formu (Bkz. EK-6),

e Bireylerden alinan giliimseme fotograflari ve agiz ici fotograflar

e Ortodontik tedavi ihtiyaci indeksinin estetik bileseni (IOTN-AC) (Bkz. EK-7),
e Tedavi zorlugu, sonucu ve ihtiyacini belirleyen indeks (ICON) (Bkz. EK-8)

e Q-Sort (Q-siralama) olcegi (Bkz. EK-9),

e Gulimseme estetigi ile iliskili yasam kalitesi 6lgegi (SERQoL) (Bkz. EK-10)

3.4. Yontem

Dental estetik ve tedavi ihtiyaci sirasiyla IOTN-AC ve ICON ile belirlendi. Dis
hekimliginin farkli uzmanlik alanlarinin gilimseme estetigi algisi Q-Sort 6lgeginin
analizi ile; glilimseme estetiginin yasam kalitesine etkisi ise gllimseme estetiginin
dental 6zbiling, sosyal iletisim ve dental 6zgliven bilesenlerini tarayan SERQoL olgegi

ile belirlendi.
3.4.1. Hasta Muayene Formunun Doldurulmasi

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
tedavi olmak Uzere basvuran bireylere rutin olarak doldurulan hasta muayene
kartinda; hastaya ait yas, cinsiyet gibi demografik bilgilerin yani sira, agiz disi ve agiz
ici muayene bulgulari, molar-kanin iliskisi, malokluzyon ve hastada gorilen diger
durumlara (overjet, derin kapanis, acik kapanis, transpozisyon, eksik ya da gomali
dis...vb) ait bilgiler yer almaktadir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve galismaya
katilmayr gonulli olarak kabul eden bireylerin muayene kartlari arastirmaci
tarafindan malokluzyon, profil yapisi, overjet ve caprasiklik miktari dikkate alinarak

dolduruldu ve numaralandirilarak arsiviendi.

3.4.2. Giilimseme Fotograflari ve Agiz i¢i Fotograflarin Alinmasi

Bireyler goz bebeklerinden gecen diizlem yere paralel olacak sekilde dogal bas

pozisyonunda (istirahatte) iken, fotograf makinesi yiuziin gergek dikine paralel
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konumlandirildi ve hastaya tim dislerini gostererek giilmesi talimati verildi. Yizin alt
1/3’UnlU iceren dogal gulimseme fotograflari Canon 250D (Canon Inc, Tokyo,
Japonya) fotograf makinesi ve 100 mm’lik makro lens ile tek bir arastirmaci tarafindan
alindi. Fotograflar gekilirken mesafe (1,5 metre) ve isik/diyafram ayarlari (1SO 200/ F
10) standardize edildi. Agiz ici fotograflar ayni arastirmaci tarafindan ayni makine ile
ISO 200/ F 25 ayarlari kullanilarak c¢ekildi. Cekilen agiz disi ve agiz ici fotograflar hasta

numarasi ile JPEG formatinda elektronik ortamda saklandi.

Sekil 3.1. Sinif 1 Malokluzyona Sahip Bir Hastanin Ornek Giilimseme Fotografi.

Sekil 3.2. Gllimseme Fotografi Cekilen Sinif 1 Malokluzyonlu Hastaya Ait Agiz igi
Fotograf.
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Sekil 3.3. Sinif 2 Malokluzyona Sahip Bir Hastanin Ornek Giilimseme Fotografi.

Sekil 3.4. Giilimseme Fotografi Cekilen Sinif 2 Malokluzyonlu Hastaya Ait Agiz ici
Fotograf.
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Sekil 3.5. Sinif 3 Malokluzyona Sahip Bir Hastanin Ornek Giilimseme Fotografi.

Sekil 3.6. Giilimseme Fotografi Cekilen Sinif 3 Malokluzyonlu Hastaya Ait Agiz ici
Fotograf.

3.4.3. Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksinin Estetik Bileseni (IOTN-AC) ve

Tedavi Zorlugu, Sonucu ve ihtiyacini Belirleyen indeks (ICON)

Dental estetigin ve tedavi ihtiyacinin belirlenmesi icin bu indeksler muayene
sirasinda iki ortodonti uzmani tarafindan ayri ayri doldurulup hasta muayene formu
ile birlikte dosyalandi. Her hastanin IOTN-AC ve ICON puanlari, muayeneyi yapan
ortodonti uzmanlarinin birbirlerinden bagimsiz olarak verdigi puanlarin ortalamasi

alinarak belirlendi.
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3.4.4. Q-Sort Yonteminin (Q yontemi, Q-siralama) Uygulanmasi

Calismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden ve onam formunu imzalayan
uzmanlar, bos Q-sort sablonuna masada karisik duran 60 gliliimseme fotografini su
talimatlara uygun olarak yerlestirdiler: ‘En az estetik buldugunuz 2 ve en estetik
buldugunuz 2 gilimseme fotografini secip ilgili situnlara koyun; kalan 56 fotograftan
en az estetik 4 ve en estetik 4 glilimseme fotografini secin ilgili stitunlara koyun; bu
isleme devam edin ve her uctan 5, 6 ve 8 fotografi ilgili situnlara koyun; kalan 10
fotograf, orta siitunda, estetik degerlendirme olarak nétr oldugunuzu disindigliniiz
gllimsemeleri temsil etmelidir. Q-sort tamamlandiktan sonra, dagitimi inceleyin ve
"estetik olmayan" gllimsemeyi "estetik" glilimsemelerden ayiran 2 situn arasina
bir cizgi (EiTIiS, kesme noktasi, Giilimseme Estetigi ile iliskili Tedavi ihtiyaci Sinir)
gizin. Bu sizin glilimseme estetigi ile iligkili tedavi gereksinimi sinirinizi belirleyecektir.
Cizginizi gizdikten sonra, puanlanabilmesi i¢cin Q-sort’u oldugu gibi birakin.’

Daha sonra arastirmaci tarafindan toplamda 60 fotograftan olusan 11
sttunluk goriintl grubundan her birine, estetigi en az algilanan 2 gériinti i¢in 0'dan
baslayarak, en fazla estetige sahip 2 goriinti icin 10'a kadar puan verildi. Estetikle
iliskili tedavi ihtiyaci siniri (EITIS) hangi iki siitun arasina cizilmis ise o degerlendiriciye
ait estetik sinir, komsu iki siitunun puanlarinin ortalamasi olarak belirlendi (Ornegin;
estetik sinir ilk iki stitun arasinda belirlenmis ise 0,5 puan; son iki siitun arasinda ise
9,5 puan gibi). Bu veriler Microsoft Excel programina degerlendirici ve hasta
numarasina gore aktarildi. Degerlendiriciler tarafindan verilen Q-sort puanlarinin
ortalamasi alinarak her hastaya ait bir ortalama gllimseme estetigi skoru

olusturuldu.
3.4.5. Giilimseme Estetigi ile iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SERQoL)

Gulimseme fotograflari ve agiz ici fotograflari cekilen adélesanlardan SERQoL
Olcegini doldurmalari istendi. Bu olcek, hasta muayene formu, IOTN-AC ve ICON
indeksleri ile birlikte fotograf numaralari esas alinarak dosyalandi. Arastirmaci
tarafindan, 6lgek maddelerinin puanlanma gesitlerine gére degerlendirme yapilarak

her bir hastanin giilimseme ile iliskili toplam yasam kalitesi 6lcegi puani (TOP)
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olusturuldu (Ornegin; normal puanlanan 1, 8, 11 ve 12. maddelerde “Kesinlikle
katihyorum’ secenegi 5 puan olarak, ters puanlanan diger maddelerde ise 1 puan
olarak hesaplandi). SERQoL 6lceginin, dislerin gorinisu ile ilgili duyulan rahatsizlik ile
iliskili olan dental 6zbiling (2, 3, 4, 6 ve 9. maddeler); ¢cekinmeden gilimseme ve
dislerini gosterme ile iliskili olan dental 6zgliven (1, 8, 11 ve 12. maddeler) ve dislerin
gorintusiindeki olumsuzluklar sebebiyle sosyal hayatin etkilenme derecesi ile iliskili
olan sosyal iletisim (5, 7 ve 10. maddeler) alt Olgeklerine ait puanlar, her bir

malokluzyon grubu icin istatistiksel olarak hesaplandi.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta ve degerlendirici gruplarindan toplanan veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmek Uzere Microsoft Excel programina aktarildi. SERQoL 6lgegi igin
yuksek puanlar, glilimseme estetigi ile iliskili yasam kalitesinin yliksek olmasi ile; Q
yontemi igin yiksek puanlar iyi glilimseme estetigi ile iliskilendirilebilir. Hasta grubu
icin doldurulan IOTN-AC ve ICON indeksi puanlarinin yliksek olmasi ise sirasiyla kot

dental estetik ve artan tedavi ihtiyaci ile iliskilidir.
3.6. istatistiksel Analiz

istatistik analizler IBM SPSS for Windows Version 23.0 paket programinda
yapildi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilk’s testi ile ve grafiksel olarak
incelendi. Sayisal degiskenler ortalama £ standart sapma ile, kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde ile 6zetlendi. Gozlemciler arasi uyumu ve test-tekrar test korelasyonunu
gostermek icin Kendall W katsayisi ve sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass
Correlation Coefficient- ICC) kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iliski ki kare testi
ile arastirildi. Malokluzyon ve caprasiklik gruplari arasinda sayisal degiskenler
bakimindan fark olup olmadigina tek yonli varyans analizi ile bakildi. Sayisal
degiskenler arasi iliski ise Pearson korelasyon katsayisi ile verildi. Korelasyon
dizeyleri korelasyon katsayilarina gore degerlendirildi (0.20-0.39 arasi dlsik diizey;

0.40-0.59 arasi orta diizey; 0.60-0.79 aras! yiksek dizey; >0.80 ise ¢ok yliksek diizey).
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Degerlendirici gruplari arasinda uzmanlik siresi ve estetikle iliskili tedavi ihtiyaci

sinirlari (EITIS) bakimindan fark olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile incelendi.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Verilere iligkin Bulgular
4.1.1. Hasta Grubu

Tablo 4.1 hasta grubuna ait yas ve cinsiyet dagilimini gostermektedir.
Calismaya katilan malokluzyonlu adélesanlarin yas ortalamasi 14,27 + 1,92 yildir.
Katihmcilarin %60’ kadin, %401 erkek bireylerden olusmaktadir. Gruplar arasinda

tanimlayici veriler agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p> 0,05).

Tablo 4.1. Hasta Grubunun Tanimlayici Verileri.

Cinsiyet Ort. Yas (yil) | Min. — Maks.
Kadin | Erkek | Toplam [%SS (Yil) p
Sinif 1
N 13 | 6 19
13,68 £1,82 11-17
% %68,4 | %31,6 %100
Sinif 2 13 9 -
0,607
Gruplar N 13,86 + 1,93 11-17 ’
% %59,1 | %40,9 %100
Sinif 3
N 10 9 19
15,32 +1,63 12-17
% %52,6 | %47,4 %100
N 36 24 60
Toplam 14,27 +1,92 11-17
% %60 | %40 %100
(1)

Ki Kare Testi (p: anlamlihik diizeyi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

4.1.2. Degerlendirici Grubu

Her bir uzmanlik alani icin tanimlayici veriler Tablo 4.2’de gosterilmektedir.
GCalsmaya katilan hekimlerin ortalama uzmanlik sureleri (US) 13,8 + 9,54 yildir.
Degerlendiricilerin uzmanlk siireleri ve cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p> 0,05).
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Tablo 4.2. Degerlendirici Grubunun Tanimlayici Verileri.

Cinsiyet Ort. US £SS
Kadin Erkek | Toplam (yil)
Ortodonti 3 2 5 13,4 +9,42
Protetik Dis
3 2 5 14,4+ 12,86
Uzmanlik Alani Tedavisi ’ ’
(UA) Restoratif
+
Dis Tedavisi > 0 > 13,6 £7,95
Toplam 11 4 15 13,8 +9,54
p 0,140 0,983

Ki Kare Testi ve Kruskal Wallis Testi (p: anlamhhk diizeyi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

4.2. Giivenilirlige iliskin Bulgular

Guvenilirlik olglimleri icin degerlendiriciler arasi uyum ve test-tekrar testi
uyumu incelendi.

Dental estetik (IOTN-AC) ve tedavi ihtiyaci (ICON) puanlamalarini yapan iki
uzman ortodontist arasindaki uyum ile glilimseme estetigi (Q-sort) degerlendirmesi
yapan 15 degerlendiricinin arasindaki uyum Tablo 4.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4’te test- tekrar testi uyumlarina iliskin bulgular gésterilmektedir. ilk
degerlendirmeden iki hafta sonra, dental estetik (IOTN-AC) ve tedavi ihtiyaci (ICON)
iki uzman ortodontist tarafindan tekrar degerlendirildi. Glilimseme estetigi (Q-sort)
ve yasam kalitesi (SERQoL) 6lceklerinin test-tekrar testi uyumuna ise degerlendirici
uzman grubu icin 5 kisi, hasta grubu icin 20 kisi rasgele secilerek, olgeklerin iki hafta
sonra tekrarlanmasi yoluyla bakildi. Yasam kalitesi (SERQoL) 6lceginin test-tekrar testi
uyumu, toplam SERQoL 6lcek puani (TOP) ve dental dzbiling, dental 6zgiiven ve sosyal
iletisim alt olcekleri diizeyinde 6lclildi. Bu verilere gore, iki uzman ortodontistin,
degerlendirici grubu uyumlarinin ve test-tekrar testi uyumu O&l¢imlerinin

glvenilirliginin yiksek oldugu goéruldi (p<0,001).
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Tablo 4.3. Dental Estetik (IOTN-AC), Tedavi ihtiyaci (ICON) ve Gilimseme Estetigine

(Q-sort) iliskin Degerlendiriciler Arasi Uyum.

Tedavisi)

ICC p
IOTN-AC 0,989 0,000***
ICON 0,992 0,000***
Kendall W katsayisi p
Q-Sort (Tiim Degerlendiriciler) 0,841 0,000%**
Q-Sort (Ortodonti) 0,856 0,000%**
Q-Sort (Protetik Dis Tedavisi) 0,859 0,000%**
Q-Sort (Restoratif Dis 0,886 0,000***

(ICC: sinif igi korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Tablo 4.4. Dental Estetik (IOTN-AC), Tedavi ihtiyaci (ICON), Gilimseme Estetigi (Q-

sort) ve Yasam Kalitesi (SERQolL) ile ilgili Test- Tekrar Testi Uyumu.

ICC p
IOTN-AC 0,998 0,000%***
ICON 0,998 0,000%***
Q-Sort (Tiim Degerlendiriciler) 0,995 0,000%**
Q-Sort (Ortodonti) 0,983 0,000%**
Q-Sort (Protetik Dis Tedavisi) 0,976 0,000%**
Q-Sort (Restoratif Dis Tedavisi) 0,996 0,000%***
Toplam SERQoL Olgek Puani (TOP) 0,983 0,000%**
Dental Ozbiling 0,986 0,000%**
Dental Ozgiiven 0,967 0,000***
Sosyal iletisim 0,974 0,000***

(ICC: sinif i¢i korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

4.3. Dental Estetik (IOTN-AC), Tedavi ihtiyaci (ICON), Giilimseme Estetigi

(Q-sort) ve Yasam Kalitesine (SERQol) iliskin Bulgular

Tablo 4.5'te malokluzyon gruplarinin ortalama dental estetik (IOTN-AC) ve

tedavi ihtiyaci (ICON) puanlari arasindaki iliski gosterilmektedir. Sinif 3 malokluzyonlu

bireylerin ortalama IOTN-AC puaninin 8,4 + 1,1 ve ortalama ICON puaninin 77,8 + 12,5

ile tim gruplar arasinda en yuksek oldugu; Sinif 1 malokluzyonlu bireylerin ise

sirasiyla 3,8 £ 2,7 ve 37,9 £ 22,2 puan ile tim gruplar igerisinde en disiik oldugu

bulundu. Sinif 3 malokluzyona sahip bireylerin dental estetiklerinin Sinif 2 ve Sinif 1

malokluzyona sahip bireylere gore daha kotl oldugu ve tedavi ihtiyaglarinin daha

fazla oldugu gorildi (p<0,001).
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Tablo 4.5. Malokluzyon Gruplarinin Ortalama Dental Estetik (IOTN-AC) ve Tedavi
ihtiyaci (ICON) Puanlari.

Sinif 1 (n=19) | Sinif 2 (n=22) | Sinif 3 (n=19) P
Ort. Puan * Ort. Puan * Ort. Puan *
SS SS SS
IOTN-AC 3,8%+2,7 3,942,2 8,4+1,1 0,000***
ICON 37,9+22,2 48,4+21,2 77,8+12,5 0,000***

Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA) (*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Tablo 4.6’da Angle siniflamasina gore malokluzyon gruplarinin farkli uzmanhk

alanlarindan

gosterilmektedir.

aldiklari

ortalama

gllimseme

estetigi

(Q-sort)

Sinif 1 malokluzyona sahip bireyler tim wuzman gruplari

puanlari

ortalamasinda en yiiksek glilimseme estetigi puanlarini alirken, Sinif 3 malokluzyona

sahip bireylerin gilimseme estetigi puanlari anlamli derecede disuktir (p<0,05).

Uzmanlar arasi degerlendirmede, Ortodonti ve Restoratif Dis Tedavisi

uzmanlarinin verdikleri ortalama gililimseme estetigi puanlari Sinif 1 ve Sinif 3
malokluzyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken, Protetik
Dis Tedavisi uzmanlarinin verdikleri glilimseme estetigi puanlari, (ic malokluzyon

grubu arasinda anlamli bir fark géstermedi (p>0,05).

Tablo 4.6. Malokluzyon Gruplarinin Farkli Uzmanlik Alanlarindan Aldiklari

Giiliimseme Estetigi (Q-sort) Puanlarinin iliskisi

Sinif 1 (n=19) | Sinif 2 (n=22) | Sinif 3 (n=19) | p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS

Q-sort (Ortalama) 5,78 + 2,642 5,26 + 2,032 3,90 +1,91b 0,031*
Q-sort Ortodonti 5,78 + 2,61° 5,31+2,12% 3,84 +1,86° 0,023*
Q-sort Protetik Dis 5,70+ 2,70 5,23 +2,05 4,02 +£2,01 0,069
Tedavisi
Q-sort Restoratif 5,86 + 2,742 5,24 + 2,022 3,85 + 2,04 0,026*
Dis Tedavisi

Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA) (p: anlamlilik diizeyi; *: p<0,05). Ayni harfle gésterilen
gruplar arasinda fark yoktur.
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Malokluzyonlu adélesanlar gaprasiklik miktarina gore degerlendirildiginde ise
caprasikhik miktar ile uzmanlarin verdikleri glilimseme estetigi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulundu (p<0,001). Hafif ¢aprasikligi olan
bireylerde tim uzmanlara ait ortalama gilimseme estetigi puaninin 6,5 £ 1,7, orta
caprasikhigi olan bireyler icin 4,6 £ 1,9 ve siddetli caprasikligi olan bireyler icin 2,26 +
1 oldugu goruldi (p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Caprasiklik Miktari ile Gilimseme Estetiginin (Q-sort) iliskisi.

Caprasikhk N Ortalama + SS Min.- Maks. p
Q-sort Hafif 25 6,5+1,7° 3,1-9,57
(Ortalama) Orta 24 4,6+1,9° 1,8-8,8 0,000***
Siddetli 11 2,26+ 1° 0,9-4
Q-sort Hafif 25 6,3+1,9° 2-9,6
(Ortodonti) Orta 24 4,7+2,1° 1-8,8 0,000***
Siddetli 11 2,5+0,9° 0,8-3,8
Q-sort Hafif 25 6,5+1,8 3,2-9,4
(Protetik Dis Orta 24 4,7 +1,8° 1,8-8,6 -
Tedauvisi) - - - 0,000
Siddetli 11 2,1+1,1 0,6- 4,4
Q-sort Hafif 25 6,6 +1,7° 3,4-9,6
(Restoratif Orta 24 4,6+ 2° 1,2-9,2 0,000%**
L el Siddetli 11 2,1+1,2° 0,6- 4,2

Tek Yénlii Varyans Analizi (One way ANOVA) (*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001). Ayni harfle
gosterilen gruplar arasinda fark yoktur.

Farkli malokluzyon gruplarinin tiim uzmanlardan aldiklari ortalama
glulimseme estetigi (Q-sort) puanlari ve ¢aprasiklik miktarlari arasindaki iliski Grafik
4.1’ de gosterilmektedir. Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyon gruplari icinde, en
ylksek glilimseme estetigi puanlarini hafif caprasikliga sahip olan Sinif 1 malokluzyon
grubu alirken, en disik gliliimseme estetigi puanlarini siddetli caprasikliga sahip olan
Sinif 3 malokluzyon grubunun aldig1 gorilda. Her ¢ malokluzyon grubunda da, grup
ici degerlendirmede caprasiklik siddeti arttikca gulimseme estetigi puanlarinin
azaldig1 gorulmektedir.

Tablo 4.8, Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi

uzmanlarinin G¢ malokluzyon grubu igin ¢aprasiklik ile iliskili verdikleri glilimseme
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estetigi (Q-sort) puanlarini géstermektedir. Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi ve
Restoratif Dis Tedavisi uzmanlarinin verdikleri giilimseme estetigi puanlari, Sinif 1 ve
Sinif 2 malokluzyon gruplari igin, hafif ve siddetli caprasikliga sahip hastalar arasinda
anlamli azalma gosterdi. Sinif 3 malokluzyon grubu igin ise; Protetik Dis Tedavisi ve
Restoratif Dis Tedavisi uzmanlarinin verdikleri gilimseme estetigi puanlari hafif
caprasikhik ile siddetli caprasiklik arasinda anlaml olarak azalirken, Ortodonti
uzmanlarinin verdikleri gilimseme estetigi puanlari caprasiklik artisi ile anlaml bir

fark gostermedi (p>0,05).
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Grafik 4.1. Malokluzyon Gruplarinda Ortalama Glilimseme Estetigi (Q-sort)
Puanlarinin Caprasiklik Miktari ile iliskisi.
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Tablo 4.8. Uzmanlik Alanlarinin Verdikleri Giliimseme Estetigi (Q-sort) Puanlarinin
Malokluzyon Gruplarindaki Caprasikhk Miktari ile iliskisi.

Hafif (n=10) 7,3+1,4°
Ortodonti Orta (n=5) 5,3 +3,1% 0,003**
Siddetli (n=4) 2,6 +£0,9°
Hafif (n=10) 7,4+1,3°
Protetik Dis
Orta (n=5) 53+2,5° <0,001***
Tedavisi
Siddetli (n=4) 1,9 +0,7°
Hafif (n=10) 7,5+ 1,67
Restoratif Dig
Orta (n=5) 5,6 £2,5° 0,001%*
Tedavisi
Siddetli (n=4) 2,1+1°
Hafif (n=7) 6,8+ 1,5°
Ortodonti Orta (n=11) 53+1,9° 0,003**
Siddetli (n=4) 2,7+0,7°
Hafif (n=7) 6,9 +1,4°
Protetik Dis "
Orta (n=11) 52+14 <0,001%**
Tedavisi
Siddetli (n=4) 2,3+0,7¢
Hafif (n=7) 6,8+1,1°
Restoratif Dig .
Orta (n=11) 52+1,6 <0,001%**
Tedavisi
Siddetli (n=4) 2,4 +0,9°
Hafif (n=8) 4,7+2,1
Ortodonti Orta (n=8) 3,6+1,2 0,087
siddetli (n=3) 2,1+1,3
Hafif (n=8) 52+1,9°
Protetik Dis
Orta (n=8) 3,5+1,5%® 0,03*
Tedavisi
Siddetli (n=3) 2,1+2,0°
Hafif (n=8) 53+1,7°
Restoratif Dis
Orta (n=8) 3,1+1,4° 0,009**
Tedavisi
Siddetli (n=3) 1,9 +2,0°

Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA) (*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001). Ayni harfle

gGsterilen gruplar arasinda fark yoktur.
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Q-sort sablonunun uygulanmasi sirasinda, uzmanlarin giilimseme estetigine
gore tedavi ihtiyaci algisinin belirlenmesini saglayan estetikle iliskili tedavi ihtiyaci
siniri (EiTiS) parametresinde uzmanliklar arasinda istatistiksel olarak bir fark

gorilmedi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Degerlendirici Uzman Gruplarinin Gilimseme Estetigi ile iligkili Olarak
Belirledikleri Ortalama Tedavi ihtiyaci Sinirlari (EITiS).

Giilimseme Estetigi ile iliskili Tedavi p
ihtiyaci Siniri (EiTiS) Ortalamasi + SS
Ortodonti Uzmanlari 7,10 £ 0,89
Protetik Dis Tedavisi Uzmanlan 6,90+ 1,34 0,674
Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlar 6,50+1,41
Toplam 6,83+1,17

Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.10 ve Grafik 4.2’de malokluzyon gruplarinin toplam yasam kalitesi
(SERQoL) puanlarinin ortalamalari gosterilmektedir. Sinif 1 malokluzyon grubunun
ortalama yasam kalitesi (SERQoL) puanlari 38,5 + 12,2, Sinif 2 malokluzyon grubunun
40,1 £+ 9,2 ve Sinif 3 malokluzyon grubunun 39,3 + 8,5 olarak bulundu. Malokluzyon
gruplari Angle siniflamasina gore degerlendirildiginde, Ug¢ grup arasinda ortalama
yasam kalitesi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlendi
(p>0,05).

Malokluzyonlu adolesanlarin ¢aprasiklik miktari ile yasam kaliteleri (SERQoL)
arasindaki iliski ise Tablo 4.11'de gosterilmektedir. Caprasiklik miktari ile toplam
yasam kalitesi dlcegi puani (TOP), “dental dzbiling”” ve “dental 6zgiiven” arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski vardir (sirasiyla, p<0,01, p<0,05, p<0,05).
Hafif caprasiklik ile siddetli caprasiklik gruplari arasinda toplam gilimseme estetigi
ile iliskili yasam kalitesi, dental 6zbiling ve dental 6zgliven puanlarinin anlamli olarak

azaldigi gorulda.
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Tablo 4.10. Malokluzyon Gruplarinin Ortalama Yasam Kalitesi (SERQoL) Puanlari.

38,5+12,2

40,1+9,2

39,348,5

15,845,8 16,345,0 15,8+4,8 0,936
10,845,3 10,5+4,1 10,5+3,7 0,969
11,9+3,4 13,3+2,3 13,0+2,3 0,251

Tek Yénlii Varyans Analizi (One way ANOVA)
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Grafik 4.2. Malokluzyon Gruplarinin Toplam Yasam Kalitesi Puanlarinin (TOP)

Ortalamasi.

Tablo 4.11. Caprasiklik Miktari ile Yasam Kalitesi (SERQoL) iliskisi.

Hafif

43,6 +9,5?

0,001**

Orta 38,6 +7,9%°

Siddetli 31,1+9,8°
Hafif 18,0 + 4,82 0,007**
Orta 15,5 + 4,4%

Siddetli 12,4 +5,4°
Hafif 12,3 +4,8° 0,003**
Orta 10,2 + 3,4%

Siddetli 7,20 +2,5°
Hafif 13,2 +2,7 0,173
Orta 12,8 +2,3

Siddetli 11,4+3,1

Tek Yénlii Varyans Analizi (One way ANOVA) (*: p<0,05, **: p<0,01). Ayni harfle gésterilen gruplar

arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.12, ortalama yasam kalitesi (SERQoL) ve glilimseme estetigi (Q-sort)
puanlarinin korelasyonunu gostermektedir. Tim malokluzyon grubu ortalamalarinda
Q-sort ile SERQolL, istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyon
gostermektedir (r=0,404; p=0,001). Sinif 1 malokluzyonlu bireylerde Q-sort ile
SERQoL'nin “dental 6zbiling” (r=0,570; p=0,011) ve “‘sosyal iletisim” (r=0,488; p=
0,034) alt d6lcekleri arasinda orta diizeyde, “dental 6zgliven” (r=0,696; p=0,001) alt

Olcegi arasinda yiksek dizeyde anlamli korelasyon bulundu.

Tablo 4.12. Yasam Kalitesi (SERQoL) ve Gilimseme Estetiginin (Q-sort)
Korelasyonu.

Q-sort
Sinif 1 (n=19) Sinif 2 (n=22) Sinif 3 (n=19)
(Ortalama)

Ortalama Puan r p r p r P r p

Toplam SERQoL | 0,713 | 0,000*** | 0,150 | 0,506 | 0,267 | 0,269 | 0,404 | 0,001**
Olgek Puani
(TOP)

Dental Ozbiling | 0,570 | 0,011* -0,031 | 0,891 | 0,417 | 0,076 | 0,319 | 0,013*

Dental Ozgiiven | 0,696 | 0,001** 0,380 | 0,081 | -0,128 | 0,603 | 0,391 | 0,002**

Sosyal iletisim 0,488 | 0,034* 0,038 | 0,866 | 0,320 | 0,182 | 0,234 | 0,071

Pearson Korelasyon Katsayisi (r: korelasyon katsayisi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

Gulimseme estetigi (Q-sort) ve yasam kalitesinin (SERQolL), dental estetk
(IOTN-AC) ve tedavi ihtiyaci (ICON) ile korelasyonu Tablo 4.13’te gosterilmektedir.
Tim gruplarin ortalama glilimseme estetigi puanlari (Q-sort) ile dental estetikleri
(IOTN-AC) ve gililimseme estetigi (Q-sort) ile tedavi ihtiyaglari (ICON) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ylksek diizeyde korelasyon vardir
(sirasiyla r=-0,665; p<0,001 ve r=-0,683; p<0,001). Tim grup ortalamasinda toplam
SERQoL puanlari (TOP) ile IOTN-AC (r=-0,289; p=0,025) ve ICON (r=-0,280; p=0,03)
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arasinda anlamli, negatif yonde disiik diizey; “dental 6zgliven” alt 6lgegi ile IOTN-AC
(r=-0,345; p=0,007) ve ICON (r=-0,387; p=0,002) puanlari arasinda anlamli negatif

yonde orta diizey korelasyon bulundu.

Tablo 4.13. Gilimseme Estetigi (Q-sort) ve Yasam Kalitesinin (SERQoL), Dental
Estetik (IOTN-AC) ve Tedavi ihtiyaci (ICON) ile Korelasyonu.

IOTN-AC Ort. ICON Ort.
r -0,665 -0,683
Q-sort Ort.
p 0,000*** 0,000***
Toplam SERQoL r -0,289 -0,280
Olgek Puani (TOP) p 0,025* 0,030*
.. r -0,160 -0,154
Dental Ozbiling
p 0,221 0,239
. r -0,345 -0,387
Dental Ozgiiven
p 0,007** 0,002**
. r -0,188 -0,101
Sosyal lletisim
p 0,151 0,443

Pearson Korelasyon Katsayisi (r: korelasyon katsayisi; *: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001)

4.4. Yas ile Yasam Kalitesi (SERQol) iliskisinin Degerlendirilmesi

Yas ile yasam kalitesiiliskisine ait bulgular Tablo 4.14’te gosterilmektedir. Tim
malokluzyon gruplari degerlendirildiginde yas ile yasam kalitesinin ‘““dental 6zbiling”
alt 6lgeginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif korelasyon gorildi
(r=-0,273; p=0,035). Malokluzyon alt grubu olarak degerlendirildiginde, yas ile Sinif 2
malokluzyonlu bireylerin “dental 6zbiling” (r=-0,452; p=0,035) ve “sosyal iletisim”

(r=-0,461; p=0,031) puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon vardir.



Tablo 4.14. Yas ve Yasam Kalitesi (SERQoL) Korelasyonu.

-0,173 -0,258 -0,076 -0,039
0,47 0,28 0,75 0,87
-0,42 -0,452 -0,143 -0,461
0,052 0,03* 0,52 0,03*

-0,201 -0,083 -0,113 -0,387
0,41 0,73 0,64 0,1

-0,245 -0,273 -0,105 -0,210
0,06 0,035* 0,426 0,107

Pearson Korelasyon Katsayisi (TOP: Toplam SERQoL Olcek Puani; r: korelasyon katsayisi *: p<0,05)
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

GCene-ylz bolgesinin 6nemli bir saglik sorunu olmasiyla agiz saghigini etkileyen
malokluzyon, fiziksel problemlerin yani sira kisiler arasi iletisimi de olumsuz etkileyen
estetik kayglyl beraberinde getirir. Ortodontik problemlerin ¢ogu, agn ile iliskili
olmayan ve yasamsal tehdit olusturmayan, daha cok estetikle iliskili durumlardir
(298). Son vyillarda, bireylerin ortodontik tedavi olma isteginin fonksiyonu
diizeltmekten ziyade estetik ile ilgili oldugu goridlmistir (122). Muayene ile
belirlenen bulgularin hicbiri, hastalarin dislerinin mevcut gortniamleri ile ilgili
duygularini ve memnuniyetlerini yansitmamakta, psikolojik durumlari hakkinda fikir
vermemektedir (265). Hekimin sorumlulugu, hastasini iyilestirmesinin yani sira
tedaviden sonraki yasamina da olumlu katki saglamaktir. Bu sebeple hastalarin
ortodontik tedaviden beklentilerinin tedavi planlamasi sirasinda géz 6niine alinmasi
ve tedavi olmak Uzere bagvuran hastanin belirttigi tedavi ihtiyaglari ile, hekimin
belirledigi objektif ihtiyaclarin iliskisinin degerlendirilmesi 6nem tasir.

Literatlirde son vyillarda subjektif ihtiyaci belirlemek icin yasam kalitesi
Olceklerinin kullanildigi calismalar artis gostermistir. Malokluzyonun yasam kalitesi ile
iliskisini (5-7, 9, 226, 240, 242, 243, 245, 247, 249, 257, 299-301), dental estetigin
psikososyal etkisini (6, 7, 239, 259), tedavi ihtiyaci ile yasam kalitesi (258, 302) iliskisini
ve malokluzyon, dental estetik ve yasam kalitesi iliskisini (256) inceleyen
calismalarda, genellikle malokluzyon siddetinin veya dental estetigin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmis ve 6zellikle glilimseme estetigine bagl yasam
kalitesinin gozlemlenebilecegi bir degerlendirme yapilmamistir. Glilimseme estetigi
ile ilgili ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilerin estetik
goruslerini karsilastiran calismalarin (24, 113-116, 127, 140-143) yani sira, Ortodonti,
Protetik Dis Tedavisi ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (76, 303, 304) gibi uzmanliklarin
glilimsemenin bilesenleri ile ilgili estetik gorislerinin karsilastirildigr calismalar

mevcuttur. Bu galismalarda genellikle bir veya birkag¢ glilimseme estetigi bileseni
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degerlendirilmistir ve meslekten olmayan kisiler ile profesyonellerin estetik algilarinin
karsilastirilmasi amacglanmistir.

Farkli malokluzyona sahip adodlesanlarda gllimseme estetiginin yasam
kalitesine etkisinin, dental estetik, tedavi ihtiyact ve farkh dis hekimligi
uzmanliklarinin estetik algisi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
eksiklikten yola c¢ikarak, dis hekimliginin farkli uzmanhk alanlarinin malokluzyonla
iliskili gliliimseme estetigi algisini, gilimseme estetigi ile iliskili olarak tedavi icin
belirledikleri estetik sinirlari, malokluzyonun yasam kalitesine etkisini ve glilimseme
estetigi ile dental estetik, tedavi ihtiyaci ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ve yasin
malokluzyonlu adélesanlarda yasam kalitesine etkisini incelemeyi amacladigimiz

calismamiz bu kapsamda yapilan ilk ¢alisma olma niteligindedir.

5.2. Bireyler

Calismamizin hasta grubu 11-17 yas arasinda daimi dislenme dénemindeki
Sinif 1, 2 ve 3 malokluzyonlu addélesanlardan olusturulmustur. Addlesan dénemde
kabullenilme i¢glidisi ve baskalarini dis goriints agisindan yargilama davranislarinin
gorilmesi, fiziksel goriinimden memnun olmama ve ortodontik tedavi talebinin artis
gostermesi, tedavi edilmemis malokluzyonlarin bireyin yasam kalitesi lzerinde
belirgin psikolojik ve sosyal etkilerinin olmasi (5) ve literatiirde glilimseme estetiginin
degerlendirilmesi agisindan farkli malokluzyon gruplarinda yapilan calismalarin
yetersiz olmasi (213, 305) gibi nedenlerle ¢alismamizda addlesan bireyler tercih
edilmistir. Klages ve arkadaslari (274), dental estetigin psikososyal etkisi (PIDAQ)
Olgegini olusturduklari ¢alismalarinda 18-30 yas araligindaki bireyleri; Saltovic ve
arkadaglari (275), glilimseme estetigi ile iliskili yasam kalitesi 6lgegini (SERQoL)
olusturduklari ¢alismalarinda 14-28 yas araligindaki bireyleri tercih etmistir. Bizim
calismamizda ise, 6lcek sorularinin algilanmasinda farklilik yasanmamasi ve bireylerin
yasam kalitesinin farkli faktoérlerden etkilenebilme ihtimalini ortadan kaldirmak
amaciyla ayni gelisim doneminde olmalarina dikkat edilerek ortalama yaslari 14,27 +

1,9 olan addlesanlar tercih edilmistir. Ayni zamanda malokluzyonlu addlesanlarin
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daha once ortodontik tedavi gérmemis, hafif, orta ve siddetli ¢aprasikhga sahip
bireylerden olusmasina karar verilmistir.

Olgeklerin uygulanacag birey sayisi icin literatiirde farkli gériisler mevcuttur.
Olgegin, madde sayisinin en az 4 kati (306) kadar bireye uygulanmasi ve Q
yonteminde siralanmasi istenen ifadelerin sayisinin 40 ile 80 arasinda degismekte
oldugu (287) gorislerine dayanilarak 12 maddelik SERQoL &lgeginin 60 bireye
uygulanmasina ve bu bireylerin gllimseme estetiginin Q yontemiyle 15 uzman
tarafindan degerlendirilmesine istatistiksel 6rneklem boyutu hesabiyla karar
verilmistir. Degerlendirici grubu icin farkh uzmanlk alanlarinin estetik algilarini
degerlendirmek istedigimizden literatlrdeki calismalarla (76, 140) benzer sekilde, dis
hekimliginin agirlikh olarak estetige odaklanan uzmanlik alanlari olan Ortodonti,

Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlari tercih edilmistir.
5.3. Yontem

Gahsmamizda dental estetik, muayene sirasinda iki uzman ortodontist
tarafindan IOTN-AC ile, tedavi ihtiyacglari ise ICON indeksi ile belirlenmistir. Bellot ve
arkadaslari, glilimseme estetiginin dental estetikle iliskisini IOTN-AC kullanarak
degerlendirmistir (208). Feu ve arkadaslarinin ortodontik tedavi ihtiyaci ve yasam
kalitesi iliskisini degerlendirdikleri calismalarinda da dental estetik IOTN-AC ile
degerlendirilmistir (302). Bircok calismada IOTN-AC, dental estetikle iliskili tedavi
ihtiyacini degerlendirme yontemi olarak kullanilmistir (6, 7, 247, 302). Tedavi
ihtiyacinin belirlenmesi icin dental estetik indeks (DAI) ve Okluzal indeks (Ol) de
kullanilmaktadir. DAI'nin ve OlI'nin uygulamasi ve degerlendirilmesi, ICON ve IOTN-
AC’nin uygulanmasina ve degerlendirilmesine gore daha ¢cok zaman gerektirdiginden
(307, 308), calismamizda tedavi ihtiyacinin ve dental estetigin degerlendirilmesi igin
sirasiyla ICON ve IOTN-AC kullanilmasina karar verilmistir.

Uzmanlar tarafindan giilimseme estetiginin degerlendirilmesi ve giilimseme
estetigiyle iliskili tedavi sinirinin belirlenmesi icin ise Q yontemi uygulanmistir.
Literatlirde gllimseme estetiginin degerlendirildigi ¢alismalarda fotograflar

genellikle VAS veya Likert Olcekleri ile puanlanmistir (22-24, 133, 140, 143, 208). Q
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yonteminin, ayni konu 06zelinde bir araya getirilen objelerin kiyaslandirilarak
degerlendirilmesini sagladigi bilinmektedir; VAS ve Likert ise degerlendirilen objelerin
nispeten birbirinden bagimsiz puanlanmasi ile karakterizedir. Fotograflarin
kiyaslanmasiyla yapilan degerlendirmelerde, estetik algl ve tedavi ihtiyaci sinirinin
daha bitlincil ve dogru bir yaklasimla belirlenebilecegini diisinmekteyiz. Buna ek
olarak Q yonteminin, estetik degerlendirmelerde siklikla kullanilan VAS’a gore,
gllimseme estetigi degerlendirmesi Gzerine daha givenilir bir yontem oldugunun
kanitlanmasi bu yontemi tercih etmemize neden olmustur (122).

Calismamizda, dental 0Ozbiling, dental 06zgliven ve sosyal iletisim alt
Olcekleriyle glilimseme estetigine odaklaniimasi, spesifik olarak gilimseme
estetiginin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesinin saglanmasi ve uygulama
suresinin digerlerinden daha kisa olmasi sebebiyle SERQoL olgegi tercih edilmistir.
Literatlirdeki calismalarin cogunda yasam kalitesinin degerlendirilmesi genel agiz
saghg ile iliskili yasam kalitesi 6lcekleriyle yapilmistir (207, 226, 237, 299) ancak
adolesanlarda yasam kalitesinin etkilenme seviyelerinin dogru belirlenebilmesi igin
kullanilan olceklerin kisa, anlasilabilir olmasi 6nerilmekte (21) ve siklikla kullanilan
OHIP-14 ve PIDAQ gibi O6lceklerin, dental problemlerin yani sira beslenme ve
fonksiyon gibi genel kavramlara ait sorulari da iceren daha uzun 6lcekler oldugu
bilinmektedir. Malokluzyonlarin addlesanlar Uzerindeki etkilerinin en cok disleri
utanmadan gosterebilme ve 6zgirce glilimseyebilme ile iliskili oldugu (309) ve belirli
bir konuya ya da gruba o6zgl olgeklerin klinik acidan daha duyarh olup kiglk
degisiklikleri daha iyi saptadigl bilinmektedir (272, 310). Bu nedenle ¢alismamizda
gulimsemenin yasam kalitesine etki dlizeyinin belirlenebilmesi igin, kisa ve anlasilir
sorulardan olusan, gilimseme estetigine 6zgi bir 6lcek olan SERQoL 6l¢eginin Tiirkce

versiyonu kullaniimistir.

5.4. Bulgular

Calismamizda malokluzyonlu ad6lesanlarin dental estetik (IOTN-AC) ve tedavi
ihtiyaci (ICON) bulgulari ile paralel olarak, dis hekimligi uzmanlari tarafindan

degerlendirilen gililimseme estetigi bulgularina gére Sinif 1 malokluzyona sahip
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hastalar en yiksek glilimseme estetigi puanlarini alirken, Sinif 3 malokluzyonlu
hastalar en disik puanlari aldi. Cheng ve arkadaslari da benzer sekilde, ideal overjete
sahip hasta grubunda negatif overjete sahip hasta grubuna gbre gillimseme
estetiginin daha olumlu degerlendirildigini bulmuslardir (204).

Gulimseme estetigi puanlari uzmanliklar arasinda degerlendirildiginde,
Ortodonti ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlari Sinif 3 malokluzyon grubuna anlamli
derecede diislik glilimseme estetigi puanlari verirken, Protetik Dis Tedavisi uzmanlari
Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyon gruplarina benzer glilimseme estetigi puanlari
verdiler. Tam uzmanliklardan en yliksek gilimseme estetigi puanlarini alan Sinif 1
malokluzyon grubu igin, uzmanlar arasi maksimum puan farkinin 0,16 + 0,04 olmasi
ve en distk puanlari alan malokluzyon grubu olan Sinif 3 malokluzyon igin uzmanlar
arasi maksimum puan farkinin 0,18 £ 0,15 olmasi istatistiksel acidan anlaml kabul
edilse de, gllimseme estetigi degerlendirilmesinde klinik agidan bu farkin énemli
olmadigini diisinmekteyiz. Bu ¢alismada, klinik agidan li¢ uzmanlik alaninin da, Angle
siniflamasina gére malokluzyonlarin  gilimseme estetigini benzer olarak
degerlendirdigi sonucuna varilabilir. Uzmanlarin gillimseme estetigi ile iliskili
belirledikleri tedavi ihtiyaci sinirlarinin (EiTIS) benzer olmasi da bu bulguyu
desteklemektedir. Bulgularimizin  aksine, ayni fotograf (izerinde vyapilan
degerlendirmelerde,  farkl uzmanlik  alanlarinin gllimseme estetigi
degerlendirmelerinin birbirinden farkli oldugu gortsini 6ne siren calismalar
bulunmaktadir (76, 140).

Calismamizda c¢aprasikhk miktarinin gilimseme estetigi ile iligskisi de
incelendi. Sinif 1 ve Sinif 2 malokluzyon gruplarinda Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi
ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlarinin verdikleri giilimseme estetigi puanlarinin,
hafif caprasiklik ile siddetli caprasiklik gruplari arasinda anlamli olarak azaldigi
gorildi. Sinif 3 malokluzyon grubunda ise Ortodonti uzmanlari, hafif caprasiklikta bile
glilimseme estetigine diger uzmanlardan daha disik puan verdiler. Bu durum
Ortodontistlerin, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlarina gore,
siddetli caprasiklik olmasa dahi negatif overjeti diger uzmanlardan daha az estetik

buldugu seklinde yorumlanabilir.
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Malokluzyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi de sagital yon problemler ve
caprasikhk miktari acisindan inceledik. Sagital yon problemler acisindan
degerlendirildiginde, Angle Sinif 1, 2 ve 3 malokluzyon gruplarinin yasam kaliteleri
arasinda onceki ¢alismalarla benzer sekilde anlamli bir fark goriilmedi (249, 250).
Caprasikhk miktarina gore yasam kaliteleri degerlendirildiginde ise, siddetli
caprasiklik durumunda tim bireylerin ortalama yasam kalitesi (SERQoL) puanlari ile
“dental 6zbiling”” ve ‘“dental Ozgiliven” puanlarinin disttgli gorildi. Bu veriler
dahilinde ¢alismamiz, yasam kalitesinin sagital yon problemlerinden ziyade dental
estetikteki olumsuzluklardan etkilendigi sonucuna varan (6, 7, 77) ve dentofasiyal
estetigin iyi olmasinin yasam Kkalitesini olumlu etkiledigini bildiren (6, 14, 208)
¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gililimseme estetigi ile yasam kalitesinin iliskisini
inceledigimizde; Sinif 1 malokluzyon grubunda, grup ici glilimseme estetigi puanlari
daha yiiksek olan hastalarin kendi yasam kalitelerini daha iyi olarak degerlendirdikleri
goraldi. Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyon gruplarinda ise hastalarin yasam kalitesi algilari
ile uzmanlarin verdikleri gilimseme estetigi puanlari arasinda Sinif 1 malokluzyon
grubundakine benzer bir iliski gorilmedi. Bu durum, glilimseme estetiklerinin,
uzmanlar tarafindan iyi olarak degerlendirilmemesine ragmen iskeletsel uyumsuzluga
sahip bu hasta gruplarinin yasam kalitelerinin, gllimseme estetiklerinden
etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir. Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyona sahip olan
hastalar, mevcut iskeletsel problemlerinin farkinda olmayabilir ya da bu duruma
uyum saglamis olabilir. Bu bulgumuz, literatiirde glilimseme estetigi ile iliskili olarak,
hastalarin ve hekimlerin malokluzyonlari algilama derecelerinin farkh oldugunu
bildiren ¢calhismalarla (17, 115, 133, 140) uyumluluk géstermektedir.

Gulimseme estetigi ile dental estetik ve tedavi ihtiyacinin iliskisini
inceledigimizde; glilimseme estetigi (Q-sort) puanlari, IOTN-AC ve ICON ile ters iliskili
bulundu. Gllimseme estetigi kotl olarak degerlendirilen Sinif 3 malokluzyona sahip
bireylerin IOTN-AC ve ICON puanlari anlamh olarak yiiksek oldugundan, gilimseme
estetigi iyi olan bireylerin iyi dental estetige sahip oldugu ve tedavi ihtiyaclarinin az

oldugu sonucuna varilabilir.
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Tedavi ihtiyaci ile yasam kalitesi (SERQoL) iliskisine bakildiginda, tedavi ihtiyaci
arttikca dental estetigin ve dental 6zglivenin olumsuz etkilendigi goriilmustiir. Bu
sonug Garg (7) ve Bernabe’nin (248) ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir. Siddetli
malokluzyona sahip addlesanlarin ¢ekinmeden glilimseme ve dislerini gosterme ile
ilgili endiseleri oldugu distndilebilir.

Calismamizda yas ile yasam kalitesinin ““dental 6zbiling”’ alt 6lgegi puanlari
arasinda negatif iliski oldugu gorilmustir; yani yas artisi ile birlikte, addlesanlarin
sahip olduklari malokluzyon sebebiyle dislerinin ve glilimsemesinin goriintiisiinden
duyduklari rahatsizhik ve Gzintl artmaktadir. 11-17 yas arasindaki addlesanlarla
yaptigimiz calismamizin bulgularini destekler sekilde, Anthony (245) ve Kragt (246),
adolesanlarda yas artisi ile birlikte, malokluzyonun yasam kalitesine etki dizeyinin
arttigini rapor etmislerdir. Masood ve arkadaslari ise 15-25 yas arasindaki hastalarla
yaptiklari ¢alismalarinda, malokluzyonun yasam kalitesini en cok etkileyen yas
grubunun 15-18 yas arasi adolesanlar oldugunu, yas arttikca yasam kalitesinin
malokluzyondan etkilenme derecesinin azaldigini bildirmistir (150).

Malokluzyon grubu acgisindan degerlendirildiginde ise yas artisinin yasam
kalitesine etkisi en cok Sinif 2 malokluzyonda gorilmistir. Bernabe ve arkadaslarinin
calismasiyla benzer sekilde sosyal iletisim ve dental 6zbiling daha fazla etkilenmistir
(248). Bu sonug¢ Sinif 1 ve Sinif 3 malokluzyona sahip bireylerin gilimseme
estetiklerindeki problemlerden, her yasta benzer sekilde olumsuz etkilendikleri
seklinde yorumlanabilir.

Ortodontik tedavinin basarili bir sekilde uygulanmasi, ortodontist ve hasta
arasindaki iletisimle direkt iligkilidir. Hekim-hasta iletisiminin daha iyi olmasi,
hastadan edinilen bilgilerin artmasiyla birlikte hastanin psikolojik ve sosyal yénlerinin
daha iyi analiz edilmesi ve bilgilerin tedavi planlamasina aktarilmasi ile sonugclanir,
boylece ortodontist tedaviyi daha iyi yonlendirir ve tedavi kalitesi iyilesir. Ortodontik
tedavi ihtiyaci belirlenirken kullanilan objektif tedavi ihtiyaci indeksleri ile birlikte
subjektif tedavi ihtiyacini degerlendiren yasam kalitesi 6lceklerinin de sosyal glivenlik

kurumlarinca gz 6niine alinmasi hastalara saglanan faydayi arttirabilir.
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6. SONUCLAR

Farkhi malokluzyonlara sahip adélesanlarda yasam Kkalitesinin gilimseme
estetigine etkisinin, dental estetik, tedavi ihtiyaci ve farkli dis hekimligi
uzmanliklarinin estetik algisi ile iliskisini incelemeyi amacladigimiz ¢alismamizin
sinirlari dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Dental estetigin iyi oldugu ve tedavi ihtiyacinin az oldugu Sinif 1
malokluzyon grubu, Sinif 2 ve Sinif 3 malokluzyon gruplarina gore daha iyi glilimseme
estetigine sahiptir.

2. Farkh alanlarda uzman olan dis hekimlerinin gilimseme estetigi
degerlendirmeleri, malokluzyonlu bireyler  Angle  siniflamasina gore
gruplandirildiklarinda benzerlik gostermektedir. Caprasikliga gore
gruplandirildiklarinda ise, tim uzmanlarin verdikleri gilimseme estetigi puanlari
hafif caprasiklik ile siddetli caprasiklik arasinda anlamli olarak azalmaktadir. Bununla
birlikte, Ortodonti uzmanlari Sinif 3 malokluzyonlu bireylere, hafif ¢aprasiklik
durumunda bile diger uzmanlardan daha distk gllimseme estetigi puanlari
vermislerdir.

3. Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Dis Tedavisi uzmanlarinin
gllimseme estetigi ile iliskili belirledikleri tedavi sinirlari benzerdir.

4, Malokluzyonlu adolesanlarin, Angle siniflamasina gore
gruplandirildiklarinda yasam kaliteleri farkhlik géstermemektedir. Bununla birlikte
tim bireylerde c¢aprasiklik miktari arttikga yasam kaliteleri belirgin sekilde
azalmaktadir.

5. Adolesan dénemde Sinif 2 malokluzyon varliginda, yas arttik¢a bireylerin

dislerinden ve glilimsemelerinden duyduklari rahatsizlik artmaktadir.
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EK-2. Cocuk Riza Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Prof. Dr. Tilin TANER. Cene ve dis yapisi bozuklugu olan hastalarimizda
bir arastirma yapilyoruz. Amacimiz bu hastalarin kendi gilimseme estetikleri ile ilgili
diisiincelerini, bazi uzman doktorlarin goérisleri ile karsilastirmaktir. Arastirma ile yeni bilgiler
O0grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayi ben, Prof. Dr. Tilin TANER ve Dt. Pelin TUNCER birlikte yapiyoruz. Bu
arastirmaya katilacak olursan seni klinigimizde muayene edecegiz. Bizlerden biri tedavi
ihtiyacini belirleyip muayene formunu doldurduktan sonra énden yiiziiniin sadece burnunun
alt kenari ile cenen arasi kismin gortiindigi giliimseme fotograflarini cekecegiz. Sonra sana
kendi glilimsemeni degerlendirecegin 12 sorudan olusan 6 dakikalik bir anket uygulayacagiz.
Cevaplarini anketteki climlelerin yan kisminda yer alan 5 secenekten sana uygun olana carpi
isareti koyarak vermelisin. Bu ankette tim sorulara cevap vermen arastirmamiza cok
yardimci olacaktir. Cektigimiz gilimseme fotografini baska doktorlara gosterip onlarin da
senin gllimseme estetiginle ilgili goruslerini alacagiz ve sonra senin ve onlarin goruslerini
karsilastiracagiz.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi ¢ene ve dis yapisi bozuklugu olan ¢ocuklar igin
yararh bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da soéyleyecegiz,
sonuglari bildirecegiz, ama senin adini sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya
da kiismez. Once katilmayi kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagl.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu
gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene
bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastirmacinin adi, soyadi, Gnvani:

Adres:

Tel:

imza: Tarih:
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EK-3. Veli Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hekimin Ag¢iklamasi

Gulimseme estetiginin; dis hekimliginin estetikle iliskili uzmanlik dallarindan olan
ortodonti, protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesi ve ‘GlUlimseme estetigi ile iliskili yasam kalitesi Olcegi’ ile elde edilen
verilerin ve hastalarin tedavi ihtiyaglarinin birbiriyle iliskilerinin degerlendirmesi amaciyla
yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Malokluzyonlu adélesanlarda
giiliimseme estetiginin yasam kalitesine etkisinin, farklh dis hekimligi uzmanliklarinin
estetik algisi ile iliskisinin incelenmesi’ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Calismaya katiim gonllllik esasina dayahdir.
Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmak istememizin nedeni, ¢ocuklarinizin yanitlarindan elde
edilecek sonuglar ile hasta-hekim arasi ve hekimler arasi iletisimi kolaylastirmak ve ortak bir
tedavi hedefinin belirlenmesini saglamaktir. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'nda gercgeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi
icin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Prof. Dr. Tllin TANER ve Dt. Pelin TUNCER
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun gorirse bu ¢alismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismayi
yapabilmek icin ¢ocuklarinizin énden yizlinln sadece burnunun alt kenari ile ¢enesi arasi
kismin gorindliglu gilimseme fotograflari c¢ekilecektir. Bu islem herhangi bir risk
icermemektedir. Sonra ¢ocugunuzun giliimseme estetigi algisina yonelik 6z-degerlendirme
iceren 12 sorudan olusan anket uygulanacaktir. Cocugunuzun 6 dakika zamanini alacak bu
calismada yanitlar, ifadelerin yaninda yer alan 5 dlcekli cevap secenekleri arasindan uygun
olana garpi isareti koyarak belirtilecektir. (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum). Cekilen fotograflar ise
hasta gizliligi prensibi gozetilerek cocugunuzun kimligi belirtilmeksizin dis hekimliginin gesitli
uzmanlarinca onlara uygulanacak bir olcekle estetik olarak degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanacak tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hastanin Beyani

Sayin Prof. Dr. Tiilin TANER ve Dt. Pelin TUNCER tarafindan Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya ¢ocugum ‘hasta’ olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak hekim ile aramizda kalmasi gereken bize ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyilk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.
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Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yirutllmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi
6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya cikmasi halinde, her tlrlG tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt.
Pelin TUNCER'i (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayl reddedersem, bu
durumun c¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme slresi sonunda adi ge¢cen bu arastirma projesinde ¢cocugumun “hasta”
olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve
gonilliluk icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katiima
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gériisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

imza:



EK-4. Degerlendirici Grubu Aydinlatiimis Onam Formu

Sayin Katilimci,
‘Malokluzyonlu addlesanlarda giilimseme estetiginin yasam kalitesine etkisinin, farkh
dis hekimligi uzmanlklarinin estetik algisi ile iliskisinin incelenmesi’ baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Ortodonti Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirmanin amaci farkli malokluzyonlara sahip adélesanlarin giiliimseme estetiginin;
dis hekimliginin estetikle iliskili uzmanhk dallarindan olan ortodonti, protetik dis tedavisi
ve restoratif dis tedavisi uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi ile, glilimseme estetigi
degerlendirilen bireylere uygulanan ‘Gilimseme estetigine bagl yasam kalitesi olcegi
(SERQoL)’ ile elde edilen verilerin ve tedavi ihtiyaci indeksinin birbiriyle iliskilerinin
degerlendirmesidir. Sizin bu siralamayi yapmanizdan elde edilecek sonugclarla belli bir
sonuca varilabilinecektir. Bu nedenle bu 6lgegi doldurmaniz bliylik 5nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayalidir. Bu 6lgek araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya 6lgcegi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Olcek sablonuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Olgegimiz tek béliimden olusmaktadir. Litfen bos sablona éniiniize karisik sekilde
konulmus olan 60 gliliimseme fotografini estetik agidan degerlendirip su talimatlara
uyarak yerlestiriniz:

‘En az estetik buldugunuz 2 ve en estetik buldugunuz 2 glilimseme fotografini segip ilgili
sttunlara koyun; kalan 56 fotograftan en az estetik 4 ve en estetik 4 glilimseme
fotografini segin ilgili situnlara koyun; bu isleme devam edin ve her ugtan 5, 6 ve 8
fotografi ilgili situnlara koyun; kalan 10 fotograf, orta slitunda, estetik degerlendirme
olarak noétr oldugunuzu disiindigiiniiz glilimsemeleri temsil etmelidir. Q-sort
tamamlandiktan sonra, dagitimi inceleyin ve "estetik olmayan" glilimsemeyi "estetik"
gllimsemelerden ayiran 2 stitun arasina bir ¢izgi (kesme noktasl) gizin. Bu sizin
gilimsemedeki estetik sinirinizi belirleyecektir. Cizginizi gizdikten sonra, daha sonra
puanlanabilmesi icin Q-sort’u oldugu gibi birakiniz.’

60 fotograflik, 15 dakika zamaninizi alacak bu galismaya katilmaniz, hasta beklentileri

g0z 6nine alinarak tedavi plani olusturmak adina 6nem tasimaktadir.
Calismamiza katildiginiz igin tesekkir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Tiilin TANER
Dt. Pelin TUNCER
Hacettepe Universitesi Ortodonti Anabilim Dall

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-5. SERQoL Ol¢eginin Kullanim izini

Kiibra Kiligarslan Kuzucu A
Ynt: Kiibra Kuzucu Ortodonti Uzmanlik Tezi w
Kime: pelin yurtcu

Merhaba Pelin Hanim,
Tabii ki kullanabilirsiniz. Tez ¢ahismalannizda baganlar dilerim kalay gelsin.

108 igin Outlook uygulamasini edinin

Gdnderen: pelin yurtcu

Gonderildi: Wednesday, September 2, 2020 2:26:45 PM
Kime:

Konu: Kiibra Kuzucu Ortodonti Uzmanlik Tezi

lyi ginler Kibra hanim,

Ben Pelin Tuncer. Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'nda Arastirma Gérevlisi olarak gdrev yapmakiayim. Tez
calismanizi ulusal tez merkezinden okuyup inceledim &ncelikle emeklerinize saglik. Kendi tez calismarmin etik kurul onay icin SERQoL dlcedini
Tirkee'ye ceviren isinin izin belgesine ihtiyacim oldugu sdylend. Izniniz olursa ben de kendi tezimin bir pargasi olarak kullanmak istiyorum. Bana
bu konuda yardime! olabilirseniz cok memnun olurum.,

Simdiden tegekkir eder, iyi caligmalar dilerim.



EK-6. Hasta Muayene Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI DiIS HEKIMLIGI FAKULTESI ORTODONTI ANABILIM DALI
HASTA MUAYENE FORMU

Tarih

Hastalar tarafindan doldurulacak

Hasta Adi Soyadh Velisinin Ads
Dogum Tarih VelisininvHastann i
E

Adresi Cep Telefonu

Is Tolefonu
Sehir Posta Kodu Bir Yalkonminain Telefonu

Hekim tarafindan doldurulacak

lyi Orta Cizgi lyi Gingiva Iyt
Orta Orta Orta

Koti Kath Kot

Hastanin
Davranisi

Ekstraoral Muayene

Diiz Frontal Simetrik ’ TME Cliking

Konkav Saga dogru asimetri Krepitasyon

Konveks Sola dogru asimetri Agn
Deviasyon

intraoral Muayene

Dentisyon EIH Maksiller Hafif (0-2mm) Mandibuler Hafif (0-2mm)

Erken Karma  RaiabaSutll Orta (2-5mm) RaLE LS Orta (2-5mm)
Gog Karma Siddetli (Smm'den fazla) $iddetli (Smm’den fazla)
Daimi Capragkiik Yok Capragikik Yok

Sinef Il Sinf ll
Basbaga Bagbasga
Sinef 1l St 1l
Sol Taraf Sinif |, Sag Taraf Sinef Il Sol Taraf Sinif |, Sag Taraf Sindf Il
Sol Taraf Sinif |, Sag Taraf Sinf I Sol Taraf Sinif |, Sag Taraf Sind lll
Sol Taraf Sindf Il, Sad Taraf Siuf | Sol Taraf Sindf Il, Sag Taraf Sind |
Sol Taraf Sinif Il, Sag Taraf Siuf Il Sol Taraf Sinif il, Sa§ Taraf Sind Il
Sol Taraf Sinef lll, Saf) Taraf Siuf Il Sol Taraf Sindf I, Sag Taraf Sif Il
Sol Taraf Sinef Ill, Sag Taraf Sinif | Sol Taraf Sinif Ill, Sag Taraf Sunf |
Ortahat Simetrik Iskelotsel Yapr SN
Muayenesi (Ost Ortahat Saga Sinif Il Div 1 Maksiller Protrizyon
Ost Ortahat Sola Sinif Il Div 1 Mandibuler Retriizyon
Alt Ortahat Saga Sinif ll Div 1 Kombine
Alt Ortahat Sola Sinif Nl Div 2
Ust Ortahat Saga Alt Ortahat Sola Sinif il Maksiller Retriizyon
Ust Ortahat Sola Alt Ortahat Saga Simf il Mandibuler Protrilzyon
Her |ki Ortahat Saga Sinif Hl Kombine

Her |ki Ortahat Sola Kraniyofasiyal Anomali
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Hastada Goriilen Diger Durumlar

Openbite

Hastada Goriilen Diger Durumlar

v v m " I | " n v v
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 B S € 7 8
8 7 6 5 “ 3 2 1 1 2 3 B ) 3 7 8
v v L L] I | " n v v

|
Tedavi Plam
Planlanan Tedavi EELIH Dentisyon Evet
Tipi Miteharrik Hayir

Fonksiyonel
Cerrahi

Carrahi Tek Cene (Mandibula)
Tek Gene (Maksilia)
Gift Cone
Distraksiyon Osteogenesiz

Muayene Eden Dr.

Hasta ile ligili Ek

Bilgiler




EK-7. Ortodontik Tedavi ihtiyaci indeksinin Estetik Bileseni (IOTN-AC)
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EK-8. Tedavi Zorlugu, Sonucu ve ihtiyacini Belirleyen indeks (ICON)
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HOA ALY, SOVMAE oiosciismmsiniassiasassamiissmmes:. e /201
ICON Skor Protokold
n)mwsmwmuygmmm“
2) Her &zzllik skoru kendi afirhk katsayis: ile
3)Apnunuynuthmmmulmmwwmmaawm:
SKORLAR
BOLOMLER| o ! 2 3 ‘ s 'wzl‘“" e
1. Estetik AC skalas: ile 1-10 aras: skor 7
2, Ostark >17mm
capragikh 21-5 $.1-9 9.1-13 |13.1-17 yada
/ <mm mm mm mm mm gomalo $
Ost ark =
boglugu <2mm 2';!;‘3 SZ;" >9mm 5
3. Gapraz | Meveut "_|
Ti 1.1-2 2.1-4 = .
"M <l mm Al L >4 mm 4
,_o‘,“_ﬁmﬂ mm
kapunsg/ | A | 13den |23 '0nden
Onderin | 1/3°den 23'0ne | tamamuna | Temamen 4
kapamsy | dehaay | Fedar | kader | Octmily
smgs | Oftmtly | Grtmos
Toberkal | Tuberkal
fossa fossa
bolge g, | liskisi [ liskisi e | Toberkal _—
arka yon sadece | TUberknl | thberkile 3
iligki Suuf 1, 11 | tGberkile iligki
Sabsoty | Yoda TN iligki
ilislel amasinds

TOPLAM
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EK-9. Q-sort (Q-siralama) Olcegi

NETAT iy
D ISSITS @A TUEE {IURLIE)

£

T+

ynasa ug
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EK-10. Giilimseme Estetigi ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SERQoL)

Giilimseme Estetigine Bagh Yasam Kalitesi Olgegi (SERQoL)

Asagidaki ifadelerle, diglerinizin gorunimandn ve gilimsemenizin ginlik yagammizi ne kadar
etkiledigini degerlendirmek istiyoruz_ ifadeleri okuyunuz ve en uygun olan cevab: segerek sizinle ne

kadar ilgili oldugunu degerlendiriniz.

1. Kesinlide katdmeyorum.

2. Katilmiyorum.

3. Ne katilyorum ne de katd miyorum.

4, Kathyorum.

S. Kesinlikde katdyorum.
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Diglerim ve glligimun gorunugunden memnunum.

Insanlaria kargilagtiZimda geneliikle agzwmi kapatinm.

insanlanin dislerim hakkinda yorum yapmalanndan endiseleniyorum.

Diglerimin ve guliisgimin gorinusu nedeniyle Gzgunum.

Iinsanlanin dislerimin gorinasi nedeniyle benden uzak durdukianm
diginuyorum.

Diglerimin ve gulisimin gorunisunden dolay rahatsizhk duyuyorum.

insanlaria bir araya gelmekten hoglanmam.

Fotograflarda dislerimi gormeyi severim

Diglerimin ve glliisumin goriunusinid disundGgum icin rahat olamiyorum.

10.

Dislerimin ve glilisumin goruniganden sdont: cektigim icin digan grkmaktan
kagininm.

11.

Giilagimiin given veric oldugunu disindyorum.

12,

Gilerken diglerimi gostermeyi severim.






