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1. GIRIS

1.1.YUz Estetigi

Literatiirde ylz estaiine ilginin antik Misirlilara kadar varan bir tarih
surecte ele alingdina ve Misirhlarin bu estetik algisinin kendi didrerinin Kralice
Nefertiti heykeli gibi ceitli anitlarinda yer aldn gorilmekteyken Antik Yunan
donemlerinde ise ideal yluz esgelculerinde olmakla tanimlanan Apollo Belvedere
gibi heykeller ginimtize kadar shaistir.(Peck ve Peck 1970, Peck ve Peck 1971).
Estetik algisini matematikierme girisimini ise ilk defa Pythagoras yapgnve
kendisinin fikirleri milattan dnce Benci ylzyilda “altin oran” olarak kabul gorerek
daha sonralari Yunan matematikgisi Euclid in “Eletsé eserinde tanimlangtir
(Baud 1982)ideal oranlar ile ilgili érnekler icine Leonardo anci nin Mona Lisa
tablosu da eklenrir (Gottlieb 2001).

Zaman ilerledikge yuz estgine olan ilgi hem hekimler hem de hastalar
tarafindan artmgi ve estetik ytzlerin y@min bircok alaninda daha fazla avantaja
sahip olduklari ortaya cikstir. Yapilan cakmalar ideal yiz estgiine sahip
kisilerin daha mutlu ve Banl oldysunu, daha olumlu bir kani uyandirdiklarini,
daha arkadga ve daha zeki olduklarini belirtmektedir (Dion astx 1972, Ritts ve
ark 1992, Langlois ve ark 2000) Ayrica guzelkkbulma konusunda avantajli bir
durumdur, cekici insanlarla daha fazla ilgilenilmelke hatalarinda daha az ceza
almaktadirlar (Efran 1974, Kiyak 2000, Watkins w@dston 2000).

Yapilan gcalymalarda cekiciiin vicutta bir battinsellik oldiu ve bunun en
onemli 6gelerinden birinin yiz oldu, ylizde ise @z-dis boélgesinin dnemli bir
parca oldgu vurgulanmgtir (Mueser ve ark 1984, Kerosuo ve ark 1995, Van d
Geld ve ark 2007). Dolayisiyla birgok alanda @dgibi ortodontide de ideal yuz
estetginin sglanmasi 6nemli bir konu olnguve literatirde bireyin dentofasiyel
gorinamandn sosyal gkilerini ve cekiciligini etkileyen bir unsur olarak belirlergli
gorulmektedir (Shaw ve ark 1985).



Ortodontide hastalar ve aileleri diizguslelin ve c¢ekici bir gilimsemenin
daha avantajli oldiuna, kiinin boylece daha iyi hissedegee inanmalari da 6nemli
bir noktadir (McComb ve ark 1996, Birkeland ve a600). Ortodontistler de tedavi
planlarini olgtururken yiz estelinin dizeltiimesinin 6nemini vurgulamakta ve
dentofasiyel estetikte ortodontinin etkisinin faztdabilecgini belirtmektedirler
(Tedesco ve ark 1983, Ackerman 2004).

1.2. Yuiz Estetigini Etkileyen Faktorler

Ortodontistler estetik incelemelerde subjektifgileobjektif parametreler
kullanmayi tercih etmekte ve bu parametreleri normeserlere yaklatirmaya
calismaktadirlar. Her ne kadar estetik algisi beynim@diz bolumu limbik sistemle
ilgili oldugu distuinilse de ve bu nedenle bilimsel normlarstitmak zor olsa da
objektif parametreler okturma cabasi Barili sonuclar verngtir (Uzel ve Enacar
2000, Kiekens ve ark 2006).

1.2.1. Cenelerin Sagittal Konumu

Ortodontide sagittal derlendirmede en sik kullanilan 6ge dort alt grup
iceren Angle siniflamasidir. Ama bu siniflama tekima yeterlilgi tartisiimakta
hatta bazi agirmacilara gore molar gkisinden ziyade overjetin daha dnemli bir
faktor olduygu belirtiimektedir (Tulloch ve ark 1993). Bircok Iganaya goére Sinif |
hastalar en cekici olanlardir (Cochrane ve ark 199a@ple ve ark 2005). Sinif Ii
hastalar ise en az cekici olan gruptur (Czarneekiakk 1993, Michiels ve Sather
1994). Estetik algida ulkeler veya kulturler aresklilhiklar da bulunmstur. Buna
gore Singapurda Sinif lll hastalar Sinif Il ye gdeha cakici bulunnytur (Soh ve
Lew 1992) buna kam Amerikalilar arasinda ise Sinif lll en az celkig sahiptir
(Dongieux ve Sassouni 1980).



Angle siniflamasina ek olarak ANB acisi da onenrlibelirleyicidir. Bu aci
A ve B noktalar danda N noktasinin konumundan da etkilenir, bu yaz4&B
Olcimune de ygunlasan klinisyenler olmgtur (Jacobson 1975). Benzer olarak ANB
acisi ve overjet olcimlerini harmanlayan klinisygnile mevcuttur (Kiekens ve ark
2006). Japonya’ da yapilan bir gatia sonucunda ise hafif retrize mandibulanin
protrize mandibulaya ve ortalama bir profile goehal estetik oldgu sonucuna
variimistir (Kuroda ve ark 2009).

ANB agisina alternatif olarak Wits gieri de kullanilabilir ancak bu ger icin
sefalogramda milimetrik 6lgim yapilmasi gergktden magnifikasyon 6nemlidir
(Jacobson 1975). Bir cammada cekici kizlarda cekici olmayanlara kiyasla adah
blyuk ANB ve Wits dgerleri bulunmgtur (Matoula ve Pancherz 2006). Bu da
yuzdeki konveksitenin daha estetik gidusonucunu ortaya ¢ikartmaktadir ve buna
benzer olarak konveks profilin diiz veya konkav peajore daha geng gostegdde
belirtilmistir (Foster 1981).

1.2.2. Vertikal Yon Gelisimi

Bazi aratirmacilara gore estetik gerlendirmede vertikal gegim sagittal
gelisimden daha 6nemliyken bazilarina gore vertikalediendirme onemli deldir
(Cox ve van der Linden 1971, De Smit ve Dermaut4)98ncak yapilan bircok
calisma estetik dgerlendirmede vertikal 6zelliklerin etkisini halartaolarak ortaya
ctkartamamytir (Romani ve ark 1993, Maple ve ark 2005).

Vertikal deserlendirme yapilirken sikca kullanilan SN-GoGn adi@yime
yoni ve alt cene rotasyonu hakkinda bilgi verirpaa profiller kullanilarak yapilan
bir calsmada vertikal ve horizontal buyime yonu arasindandnbir desisiklik
bulunamanmyken, bagka bir ¢alsma bu acginin yiz estgtiile anlamh bir iligkisi
olmadgini belirtmstir (Maple ve ark 2005, Kiekens ve ark 2006). Bambir
calismada ise vertikal yon buytyen hastalarin daha &ricelduklari sonucuna

variimistir (Knight ve Keith 2005). Cgunluk bu gorgu kabul etse de mandibuler
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dizlem agisinin artmasiyla yuz edgigtin de artacgni belirten argtirmacilar
mevcuttur (Erbay ve Caniklioglu 2002). &o calsmada vertikal gejimin yiz
estetgini olumsuz etkiledii ortaya cikinca agdrmacilar bunun sebebini
incelemsilerdir. Bir calsmaya gore vertikal boyut arttikca dahaslydoir gérinim
olusur ki bu da daha az estetik kabul edilir (Johnsterark 2005). Benzer olarak
yasla birlikte vertikal yiz yuksekginin arttigl, yumwak dokularin gerginginin
azalarak gidi tarzi sarkmalara sebep olup vertikainlygu arttirdgl da literatiirde
belirtilmistir (Iseri ve Solow 1990, Fedok 1996).

Hekimlerle yapilan anket camalarinda ise uzun yiz profilinin sagittal
bozukluklara gore daha cekici olglu ve diik vertikal gelsimin yiuksek vertikal
gelisimden daha estetik olgu sonucuna varilngtir (Michiels ve Sather 1994,
Cochrane ve ark 1997).

1.2.3. Transversal D&erlendirme

YUz ve yuzl olgturan organlarin geglikleri ve birbiriyle oranlarl estegi
etkilemektedir. Uzun ve oval bir yiizde dar bir bukabul gérmekteyken ayni tip
yuzde geni bir burun dikkati cekmektedir (Sarver 1998).

Transversal olarak yiz, alti adet vertikagdotarafindan beparcaya ayrilir
ve Olgiimler yapilirideal olarak her iki géz icinden (inner canthus)egedgrular
burun dg kenarindan da gecmeli, gozury #enarindan gecen gaular ise alt cene
gonial noktasindan gec¢cmelidir ve gbzbg@hden gecen dgular g1z késesinden
gecmelidir (Sarver 1998).

Yuzin simetrisi Uzerine de g#i calismalar yapilmgtir. Bazi argtirmacilara
gore simetirk bir yiz daha cekicidir (Grammer veoiirthill 1994) , ancak bu karara
katilmayan, ylzdeki ¢ekicflin simetriden bgamsiz oldgunu savunan agarmacilar

da mevcuttur (Kowner 1996).



Transversal olarak gilmenin ¢ 6nemli kdei mevcuttur. Bunlar; bukkal
koridor, ark formu ve st okluzal duzlengimidir (Lombardi 1973). Dar bir ark
formu, yetersiz bir gilmeye ve karanlik sahalaraepeold@gu icin artik kare veya
geng ark formlarn sg@lanmaya callmaktadir. Bu dizeltmede bukkal bdélgedeki
dislerdeki aksiyal gimler de onemlidir. On glerin konumu ve asimetriler ise ust
oklizal duzlem gimini etkiler. Bir ortodontist icin cephe fogoafi dental veya

iskeletsel asimetri incelemesi icin dnemlidir (Sarve Ackerman 2003).

1.2.4. Disler

Agiz ve dilerin kisinin duygularini yansiti, insanlarin dikkatinin ggu
zaman @gza odaklandyi ve iletsimde &zin bir merkez oldgu bilinmektedir
(McGregor 1979). Zaten insanlar sosyal $ietide digsel gorantinin ¢ok dnemli
olduguna inanmakta ve ag@rmalarda dental gérinimu normal olan ¢ocuklaahad
cekici bulundgu ve @retmenlerince daha zeki ve daha uyumlu algilandrkla
bildirmistir (Cross ve Cross 1971, Shaw 1981).

Genel olarak alt arkta duzensizlik, capkéik, Ust arkta ise diastemanin ¢ok
dikkat cektgi belirtilirken, cocuklar ortodontik tedaviye ydmidiren en 6nemli
Ogenin overjet oldgu da belirtiimitir (Shaw 1981, Dolanmaz 2004). Benzer olarak
overjet, derin kapami ve capraklik olumsuz etki yaratmada etkin olglu
bildirilmi stir (Helm ve ark 1985).

Arastirmacilar dental gérinimua bozuk olagilarin fotograflarini bilgisayar
yardimiyla dizenleyerek dental gérinumu ifilenis ve bunun daha etkileyici

oldugu sonucuna varmglardir (Shaw ve ark 1985, Kerosuo ve ark 1995).



1.2.5. Burun ve Dudaklar

Cekicilik kasilastirmasinda Ust dudak ile Burstone’ un B ve SteinerS
dizlemlerinin, alt dudak ile Ricketts’ in E duzlemm mesafesinin etkili oldiu ve
kiguk burun, protriziv dudakli bireylerin daha @ekildugu bilinmektedir (Erbay ve
ark 2002).

Cekiciligi az olan bayanlarin daha buytk bir cene veya tausahip oldgu,
en guzel profilin erkeklerde duz profil, kadinlarte hafif konveks profil oldgu
bildirilmi stir (Czarnecki ve ark 1993).

Ayrica kuguk burun, kalin ve protriziv Ust dudakdkdarda cekicilgi
arttirmakta, Busrtone’ un B duzleminin gdr dizlemlere gore daha belirleyici
oldugu, Ricketts’ in E duzlemine gore protriziv dudakiadaha ¢ekici oldgu rapor
edilmistir (Hsu 1993, Garcia 1995, Hier ve ark 1999).

1.2.6. Yumusak Doku Cephe Oranlari ve Profil Acilar

YUz estetgi; derinin rengi, disel gorunti ve yapi ile derinin dokusu gibi
cesitli faktorlerden etkilense de yuzin statik morfgdonin ¢cok dnemli oldgu ve
popilasyon ortalamasina yakin yiz oranlarinin datéci oldysu kabul gérmé bir
diUstncedir (Edler ve ark 2006).

Literatirde yumgak doku Olgumleri, aci-oran hesaplamalari yapihrke
genelde yazarin tercih dditidegerler secilir ve kiyaslama yapilirken de ortalama
yuzler ideal kabul edilir. Caimalar ¢@unlukla ergkinler ve kadinlar tzerinde
yapilms, ergenlik donemindekilerle ilgili ise az gaha yapiimgtir (Kiekens ve ark
2008).



Yumusak doku analizleri i¢in; sefalogramlar, f@taflar, direkt ytuz tGzerinde
¢cizim veya UU¢ boyutlu goruntileme teknikleri kullemaktadir. Literattre
bakildginda cg@unlukla iki boyutlu 6lcimler kullanilarak ideal arave acilara

ulasiimak hedeflenngtir (Malkoc ve ark 2009).

Gen¢ yalarda yapilan ¢ayjmalarada 7-17 waaras! erkek ve kiz yuzlerinde
cok az degisimler oldusu, 6-18 ya arasinda yuz oran gigiminin ¢ok kicuk oldgu
tespit edilmgtir (Farkas ve Munro 1987, Halazonetis 2007).

Ergenlik doneminde cephe gortinimiinde iki oraniofilpgdriniminde ise
Uc acinin etkin oldgu bulunmytur ve daha cekici bulunan bireylerde bu 6l¢cimler

daha az sapma gostestin (Kiekens ve ark 2008).

1.2.7. Sefalometrik Degerler

YUz estetginin profilden dgerlendiriimesi cephe gerlendiriimesinden daha
az oneme sahiptir ama iskeletsel morfolojinirgettendirmesinde lateralden alinan
sefalogramin cepheden alinan sefalogramdan dahin (@tygu bilinmektedir
(Downs 1956, Kerr ve O'Donnell 1990).

Sefalometriler ortodontide; g¢kiste, tedavi planlamasinda, tedavinin seyrinde
ve sonuclanmasinda sikc¢a kullanilan ve hekime gstegen araclardir. Sefalometrik
normal dgerler ilk kez 1948 yilinda ideal okliizyona sahip teglavi gérmensi
bireyler baz alinarak hesaplagtm (Downs 1948).

Sonraki yillarda ise yine ideal okliizyona sahip ataha estetik ytizlere sahip
olan ve daha c¢ok sayida insan Uzerindesitalak ortalama deerler tespit edilnstir
(Peck ve Peck 1970, McNamara ve Ellis 1988). Omalg yakin dgerler ideal

kabul edilmesi ve bu yuzlerle guzellik kavraminakgtiriimasi kabul gormektedir



ve yuz cekicilginde ortalama kavrami 6nemli bigé&dir (Sergl ve ark 1998, Edler
2001, Johnston ve ark 2005).

Ideal sinif | okliizyona sahip sfierin insanlar tarafindan daha estetik
bulund@gu belirtilirken, aksi yonde ortalamadan farkli géderin daha estetik
oldugunu belirten ifadeler de mevcuttur. Ozellikle notdeam daha dolgun ve daha
protriziv dudaklarin daha estetik ofgubelirtiimistir (Peck ve Peck 1970, Cox ve
van der Linden 1971).

1.2.8. Ortodonti Tedavileri

YUz estetgini olusturan ve burun, dudak, gozler, cene gibi etki ddebk
etkenler arasindagee bolgesi en dnemli etkenler arasinda yer glva &1z - dis
bdlgesinin esteginin iyilestiriimesinin hem kginin ¢ekiciligini hem de 6zglvenini
artttiracgl sonucuna varilmtir (Terry 1977). Benzer bir caimada ise tim vicutta
cekicilik acisindan en dnemli yerin yiz offlu bildirilmistir (Mahoney ve Finch
1976).

Literatiirde ortodontinin estetikle gkisini belirleyen ¢akmalarda ¢ekimli-
cekimsiz tedaviler, farkli fonksiyonel apereyler vertognatik cerrahiler
kiyaslanmgtir (Dunlevy ve ark 1987, Bowman ve Johnston 2000Neill ve ark
2000). Orngin Sinif 1l b6lim 1 grubu hastalarda tedavi sonutauestegiin belirgin
bir sekilde iyilestigi, Sinif 1l hastalarin tedavisinde gr hasta gruplari kadar
basarili olunamama ihtimali oldiu ve hastalara bu konuda bilgi veriimesi gefgkti
rapor edilmgtir (Kerr ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark 200Bu konudaki bgka
bir calsmada ise beklenenin aksine fonksiyonel hastalaed@avi bal ve sonu
arasinda fark gortlmemiyapilan anketler sonucunda fonksiyonel aperaylgiiz
estetgini 6nemli derecede arttirmaglibulunmytur (O'Neill ve ark 2000). Cekimli
ve cekimsiz tedaviler kiyaslarginda ise tedavi sonunda gilme egieéicisindan

onemli bir fark bulunamargtir (Isiksal ve ark 2006).



Ilging bir konu olarak; bir ortodontistin géziindeséali bir ortodontik tedavi
her zaman yUz estgini arttirmamaktadir ama bu durum tedavinigdresi acisindan
hasta gbzinde boyle olmayabilir. Hastalar icin dahastetik etkili bir tedavi daha

az memnun edicidir (Arnett ve Bergman 1993, Bergii290).

Ortognatik cerrahinin yuz estgine etkisine bakildy zaman bglangicta
hastanin profili ne kadar kotliyse tedavi sonu gstetyilestiriimesi de o derece
fazla olmaktadir. Literatirde bu sonucu desteklegahsmalar mevcuttur, yani
ameliyat Oncesi estgtien dguk olan hastalarda tedavi sonu egiatdiizelmesi en
cok olmaktadir (Proffit ve ark 1992, Shelly ve @300, Edler ve ark 2006).

1.2.9. Zaman

Ortodontistler hastayi ¢ veya iki boyutlu olaralkceler ve buna gore steis
koyar ve tedaviler yaparlar. Ancak 6nemli bir etkesm doérdinci boyut olarak
zamanin dasin i¢ine katilmasi gerekmektedir. Cinku ortodofgissadece dive
iskelet sistemleri dg@l yumusak dokulari da etkileyecek tedavi uygulamalari

yapmaktadirlar (Sarver ve Ackerman 2003).

Ortodontide belli bir hasta yagrubu yoktur, yani hastalar ergenlik 6ncesi,
ergenlik esnasi veya sonrasi dénemde olabilirlancak hastanin hangi zaman
doneminde veya y#a oldu dikkate alinarak tedavi planlanmalidir. Qgime
ergenlik donemi hastalarinda iskelet buyime vesigalihizli olmakta ve yuzdeki
yumuwak doku gorunimua buyidk olgide tamamlanmaktadiricayygin ilerlemesi
yumwak dokuda sarkmalara veya orta yuz bolgesi gibiigubelli bélgelerinde
kemik rezorbsiyonlarina olanakg@amaktadir. Yglanma ile beraber istirahat halinde
filtrum ve komissura yikselgdi artar, gulme halinde gieti gorinimu azalir ve gilme

halinde Ust keser gorinumu azalir (Sarver ve Acker@003).



1.2.10Kalitim

Kalitim ile ilgili ilk calismalarda bireylerin fasiyel 6zellikleri kalitatif alak
incelenip, istatistik az kullanilarak veya kullanddan, elde edilen bulgular Mendel
kanunlari ile yorumlanmaya calmistir (lwagaki 1938, Hughes 1944). Bazi
argtirmacilar ise yuzu kantitatif Olgerek aile birayte degerlendirme yoluna
gitmislerdir (Wylie 1944, Stein ve ark 1956).

Aile icindeki fasiyel benzerliklerin belirlenmesgocuklarin puberte veya
oncesi buylime potansiyelinin tahmininde hekimlesedymci olmaktadir (Saunders
ve ark 1980). Bu nedenle bazi g@manacilar kalitimi, kafa-yiiz bdlgesinin blyime

tahmininde kullanmgiardir (Suzuki ve Takahama 1991).

Cocukluk donemi kraniofasiyel model, biiyime iledlsr genlerin etkisinde
desismektedir (Nakasima ve ark 1982).gdt aile bireyleri siddetli Sinif 1l
maloklizyona sahipse orta seviyede Sinif Il malptinlu bir hastadasail bir
biyime modeli beklenebilir ve bu bilgi tedavi plaa g6z Onitnde
bulundurulmahdir (Harris ve Kowalski 1976). Ayrigar ailenin ¢ocuklari genelde
benzer malokliizyona sahip olduklari icin blyuk lesielin muayenesi, kicuk
kardein maloklizyonun erken ghis ve tedavisine imkéan gar ve hekime ipucu
verir (Litton ve ark 1970).

1.2.11 Altin Oran

Altin oran, d@ada bir¢ok canli ve cansiz varlikta aidubildirilmis, yazyillar
boyunca sanatta ve mimaride kullangngeometrik bir diizen ikisidir. Ornesin
dogada insan vicudunun belirli kisimlarinda veyma@dallarinda bulunmaktadir.
Geometrik olarak incelenginde (AB) da@ru parcasi 6yle bir noktadan (C noktasi)
bolinmelidir ki hem kictk parcanin (AC) buyuk pagarani (BC) , hem de blyuk
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parcanin dgrunun tamamina (AB) oraningiteolsun. Bu da yakkak olarak 1,618
gibi bir sayidir (Markowsky 1992, Wahl 2006).

Cesitli bitki tarlerinde c¢aitli vicut kisimlarinin oranlari altin orana uymakt
oldugu soylense de bu konuda tgmalar da mevcuttur. Orgm tiirlerin sadece
belirli yaslarda altin orana uygw, hayat boyunca sabit bir oran bulunngadttr
icindeki canhlar arasinda bile fiziki varyasyontaoldusu ve oranlarin altin oranla

uyusmadgl gibi konularda targmalar mevcuttur (Markowsky 1992).

Ilgili literatir incelendginde, ortognatik cerrahi ile altin oran sKisi
acisindan hastalarin cerrahi sonrasi altin orakkagyaadiklar ve tedavi 6ncesi —
sonrasi altin oranlarla estetikggelerin dnemli bir fark olgturmadg bildirilmi stir
(Baker ve Woods 2001). per benzer bir cagymada da altin oran ile ortognatik
cerrahi sonrasi estetik glgimler arasinda anlaml ki bulunamamgtir (Moss ve
ark 1995). Bska bir calsmada ise Sinif Il ve Sinif Ill hastalarda cephe ylz
fotograflarinda altin oranin estetik a¢idan 1,143 gésdplanngi bir orana gore daha
Onemsiz oldgu tespit edilm§ ve bu yeni orani modellerde de buklaudir
(Nakajima ve Yanagisawa 1985).

1.3. Estetik Degerlendirme ve Fotgsraf iliskisi

Estetik dgerlendirmede profil ve cephe f@@flarinin, sefalogramlarin ve
profil siliet goruntulerinin kullanimi oldukga sikt Bu konuda pek ¢ok yontem
mevcuttur. Orngin ilk calismalarda antropometri tekiiiile 6lgiimler yapilmy ancak
bu durum oldukca zahmetli olgu icin bgka yontemler gedtirilmistir (Farkas ve
Munro 1987).

Daha kolay ve daha gecerli glundan dolayr antropometrinin yerine fgtaf
teknigi kullaniimistir (Farkas ve ark 1984). Sonralari ise teknolaojigelsimiyle

beraber ¢ boyutlu gorintiler ve videolar kullanigiemistir. Videoda hastanin
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dinamik goruintistiniin olmasi avantaglsgabilir ancak fotgraf ve video goruntusu
kiyaslandginda anlamli bir fark bulunamasgtir (Howells ve Shaw 1985, Ferrario ve
ark 1997, Van der Geld ve ark 2007). Bu durumdagiaif kullanimi da mantiklidir
ve tek bir fot@raftansa hem cephe hem de profil fgdlarinin kullaniimasi avantaj

sazlamaktadir (Phillips ve ark 1992).

Fotgsrafta estetik dgerlendirmede sacimsekli ve rengi gibi ylze ait
Ozellikler, deerlendiren Iginin cinsiyeti gibi dgerlendiriciye ait 0zellikler
fotografin en d@ru sekilde deerlendiriimesini etkileyebilir. Bu diiinceyle bazi
arggtirmacilar lateral sefalogramlari veya profil stléeini kullanmslardir. Ancak bu
yontemlerle de yiz ve gudj degerlendiricilere tam olarak yansitilamamaktadir
(Barrer ve Ghafari 1985, Mackley 1993).

Bu calsma; ortodontide dnemli bir yere sahip olan egtetiergenlik donemi
bireyleri ve ebeveynlerinde atallmasi acgisindan ve literatiirde bu tip galalarin
az olmasindan dolayl 6nem arz etmektedir. Amaclariyiiz estefiinde kalitimin
etkisini belirlenmek, yiz estgtnin ortodontik tedaviler sonucunda kalitimdan ne
kadar uzaklgabilecgini tespit etmek ve camanin sonuglari dultusunda,
kalitimin ylz estei Uzerine etkileri ve ortodontik tedavinin kalitiatsfaktorlere

etki sinirlarinin daha da negteilmesidir.

1.4. Parental Data ve Ortodontide Kullanimi

Parental data; cocuklardaki kafa-ylz bdolgesinin Updg ve gekiminin
tahmin edilmesinde oldukca yarargkamaktadir (Boraas ve ark 1988, Johannsdottir
ve ark 2005). Molekuler biyoloji ve genetikteki hiky ilerlemeler, orofasiyal
genetikte de 6nemli ilerlemelere yol agtm Toplumlar, aileler ve ikizler Gzerindeki
calismalar; kafa-ylz bolgesinin bluyime ve gafii ile anormal oklizyonlarda,
genetik faktorlerin 6nemli etkileri oldwnu ispatlamgtir (Markovic 1992, Mossey
1999).
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Arastirmacilar ebeveynler ve c¢ocuklarindaki yiz bengerliizerinde
calismalar yapip ¢ogkun son yuz goruntusini hesaplayacak verilegtotmayi
hedeflemglerdir (Hunter ve ark 1970). YUzun sadece genetkilezle desil yas,
cinsiyet, etnik koken ve cevresel etkilerle dgigiene ysrayabilecgi ifade edilmitir
(Mandall ve ark 2000).

Lateral ve posteroanterior sefalogramlarla yaplercalismaya gore; sinif I
ve sinif Il maloklizyonlu cocuklarla ebeveynleraainda istatistiksel korelasyon
degerleri acgisindan yuksek uyum bulungnue bu tip maloklizyonlarda ailesel
yatkinligin oldukca etkili oldgu bildirilmistir (Nakasima ve ark 1982). Ayni tip
sefalogramlar ile yapilan benzer bir galada da cocuklarin ve ebeveynlerinin yiiz
yapilar benzerfiinde yuksek korelasyon bulungtur. Ek olarak kizlarin erkeklere
oranla, genetik acidan, ebeveynlerinden daha fatfdendiklerini gosternsiir.
Bunlarin sonucunda ¢ocuklardaki yiz biyumesgeinde parental datanin oldukca
kullanish oldugu bildirilmistir (Suzuki ve Takahama 1988).

Ichinose ve arkagtari (1993) lateral sefalogramlar Gzerindeki gaknlarinda
maksillofasiyel morfolojinin  kahtsal 6zelliklerinicocuklar ve ebeveynlerinde
incelemilerdir. Maksillofasiyal dgiskenlerin dentoalveoler @ekenlerden daha
fazla kahtimdan etkilendini belirtmislerdir. Benzer bir cajmada ise ebeveyn ve
cocuklari arasinda yuz Ozelllikleri agisindan ylkkse/um bulunurken, kizlarin
ebeveynlerin genetik Ozelliklerinden daha c¢ok etidikleri ve annenin coga
etkisinin babadan daha ¢ok ofguifade edimgtir (Zekic).

Lin ve arkadglari (1998) ebeveynler ile ¢ocuklarinin hem maksisiyal
hem de parmak izi benzerliklerini incelemie iki 6genin de ebeveyn ve c¢ocuklar
arasinda onemli benzerlik gosteiidi tespit etmgtir. Ancak babadan gula gecen
her iki 6genin korelasyonunun gik olmasi sonucunda, yazarlar X gégjgenlerin

daha etkili oldgu sonucunu c¢ikarrslardir.
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Suzuki ve Takahama (1991) cocuklarin yizintn dekkiea az bir ebeveynin
yuzine benzedini belirtmislerdir. Bu ifade Gelgor ve arkaglari (2006) tarafindan,

yalnizca birkac 6zellik haricinde, gaulanmstir.
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2. BIREYLER ve YONTEM

2.1.Orneklemin Olusturulmasi ve Siniflandiriimasi

Calismamiz Selguk Universitesi PHekimligi Fakdiltesi Ortodonti A.D. ‘nda
tedavisine bglanms ve tedavisi bitirilmg toplam 45 bireyde uygulangtir.

Arastirma kapsamina,
1-Tedaviye bglama yalar 7 ile 18 arasinda @isen
2-G0OzIluk kullanmayan
3-Dis ya da yuz travmasi gegirmemi
4-Daha once ortodontik tedavi gérmemi
5-Maksillofasiyal veya plastik cerrahi operasyomgignems

6-Kayitlarinda; g1z disi cephe istirahat, profil istirahat, cephe gulimsera
profil gilimseme fotgraflari mevcut olan bireyler dahil edilgtir. Bireylerin tedavi
oncesi ve sonrasi faioaf kayitlari mevcut olan bireylerin ebeveynleristayla
birlikte kontrole ¢c&rilmis ve ayni tip fot@raflari alinarak ¢cagmaya dahil edilmnsitir.

Bireylerin Turk vatandga olmasi yeterli gorulmg) dezisik irksal farkliliklar
g0z 6nune alinmantir. Arastirma geriye donuk (retrospektif) birsar-dosya tarama
calsmasidir. Cakmaya bglamadan o©nce Selguk Universitesi sDHekimligi
Fakultesi Etik Kurulu Bgkanligi 04.08.2011 tarih ve 29.04-127 sayili karariyif et

kurul onayi alinmtir.

Selguk Universitesi Bi Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinde taranan hastalar arasindan toplam 45 hasgiémsstir. Bu hastalar Angle
siniflamasina gore 15 i Sinif I, 15 i Sinif 11 vé .Sinif 11l olacaksekilde ¢ gruba

ayrilmis ve ebeveyn kayitlari da toplanip hazirlagtm

Angle siniflamasi yapilirkegunlara dikkat edilntir:
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Sinif I: Nétral okltizyon,
Sinif II: Disto-okltzyon

Sinif Ill: Mezio-okliizyon (Ulgen 2000).

2.2.Agi1z Disi Fotograf Analizi

Calismaya dahil edilen 45 hastanigia dii profil ve cephe fotgraflari su

Ozelliklerdedir:

Fotograflar dijital bir fotgzraf makinesi (Nikon D80; Nikon Corporation, Tokyo,
Japan) ve bir teleskopik lens (Micro-Nikkor 105 mi¥ikon Corporation)
kullanilarak elde edilngtir.

Cephe istirahat foggraflari, hastanin Bapupillerden gecen dizlem yere paralel
olacaksekilde, dudaklar gerilimsiz ve ceneler sentrikkide olacaksekilde elde
edilmistir.

Profil fotograflari, hastanin yungak doku Frankfurt diizlemi yere paralel olacak
sekilde, ceneler sentik gkide ve dudaklar gerilimsiz iken elde edikti.
Calismadaki hastalarin fogoaflari 2002-2011 yillari arasinda cekgdicin fotograf

icin gerekebilen mekan veik standardizasyonu anamamytir.

Elde edilen @iz dii fotograflar bilgisayar programi (Quick Ceph Image,
Quick Ceph Systems Inc., California, USA) kullaanalk analiz edilmstir. Cephe
fotograflarinda 9, profil fotgraflarinda ise 12 tane olmak Uzere toplam 21 6l¢gim

yapiimstir.
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2.2.1 Profil Fotograf Analizi

~ — Pog

\\"\ Gn

Sekil 2.1. Arastirmada kullanilan profil fotgraf noktalari

G (Glabella): Alnin sagittal duzlemdeki en ileriktasi.
N (Nasion): Frontonasaggnin en derin noktasi.

Po (Porion): Kulak deginin en st noktasi.

Nd (Nasal dorsum): Burun sirtinin en belirgin ngkta

Pn (Pronasale): Burnun sagittal dizlemdeki en nekitasi.
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Cm (Columella): Burun ucu ile subnasale noktasomta noktasi.
Sn (Subnasale): Burun ile Ust dgdabirlesme noktasi.

A (A noktasi): Burun ile Gst dudak arasindaki enrdaokta.

Ls (Labiale superior): Ust dugan mukokutanoz siniri.

Li (Labiale inferior): Alt dudgn mukokutandz siniri.

B (B noktasi): Alt dudak ile gene ucu arasindakderin nokta.
Pog (Pogonion): Alt cene yursak dokusunun en 6n noktasi.

Gn (Gnathion): Yumgak doku ¢ene ucunun egagi ve ileri noktasi.

Calismamizda profil fotgraflarinda daha 6nceki ¢ginalarda kullaniliny aci
ve noktalar kullanilarak olcimler yapilgtir (Peck ve Peck 1970, Cox ve van der
Linden 1971, Milosevic ve ark 2008). Literatlre gdlenton noktasinin tekrar
edilebilirligi distik oldusundan onun yerine Gnathion secitii (Kiekens ve ark
2008).

Calismamizda kullanilan profil fograf acilarisunlardir:

1. Burun Ucu agisi (N-Pn-Cm)

2. Nazolabial a¢i (Cm-Sn-Ls)

3. Nazomental a¢i (N-Pn / N-Pog)

4. Mentolabial a¢i (Li-B-Pog)

5. Nazofrontal acI (G-N-Nd)

6. Total konveksite burun dahil (N-Pn-Pog)

7. Total konveksite acisi burun hari¢(G-Sn-Pog)
8. Yumuak doku ANB agisi

9. Ust dudak projeksiyon agisi (N-Pog / N-Ls)

10. Alt dudak projeksiyon acisi (N-Pog / N-Li)
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11. N-Po-Sn

12. Sn-Po-Gn

2.2.2Cephe Fot@raf Analizi

Sekil 2.2. Arastirmada kullanilan cephe fagiaf noktalari
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Tr (Trichion): Orta dizlemde sacli deri ile alniiniédsme noktasi.

N (Nasion) : Orta duzlemde bipupil hatta denk geiekta.

Sn (Subnasale) : Orta duzlemde burun ile st gladarlesme noktasi.
Exr (Exocanthion right): Sag6zin en dinoktasi.

Ex| (Exocanthion left) : Sol gbzin ensdioktasi.

Alr (Alare right) : Sg burun kanadinin engdnoktasi.

All (Alare left) : Sol burun kanadinin enschoktasi.

Xr: Bipupil hatta yizin en ganoktasi.

XI: Bipupil hatta ytzin en sol noktasi.

Calismamizda cephe fogoaflari Uzerinde dnceki camalara benzer dlgctimler
kulaniims, 9 adet noktasaretlenip dgrular olwturulmustur (Ricketts 1982, Farkas
ve ark 1984, Farkas ve Munro 1987, Koury ve Eplé&2] Jacobson 1995, Baker ve
Woods 2001). Zygion noktalarinin tekrarlanabigirldisik oldysu icin bu noktalar

yerine Xr ve Xl noktalari referans alingtir (Kiekens ve ark 2008).

2.3.Kahtimsal Tahmin Degerlerinin Belirlenmesi

Ebeveynler ile cocuklar arasinda kalitimsal taherinltespiti icin h?= 2 x b
formall kullanilmstir. b; regresyon katsayisini temsil etmektedirn®@@ore h? ile
ifade edilen kalitimsal tahmin gerleri, regresyon katsayisinin iki katinin alinmasi
ile elde edilir (Falconer 1989). Kalitimsal tahndiggerlerinin O ile 1 arasinda olmasi
gerekmektedir. Ber deser 1 cikarsa, bu teorik olarak hicbir cevresel retki
olmadgini belirtir. Deger 0 c¢ikarsa hicbir kaltsal etkinin olmgdianlamini taur.
Eger bu dger 0, 5 cikarsa bu da hem kalitsal hem de cevretkahin 6nemli
oldugunu belirtir. Ancak glemlerin sonucunda 1 den yuksekzdder elde edilebilir.

Bunun sebebi hem formilin basgtieimis olmasi hem de cok fazla cevresel
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etkenlerin katihmi olarak ifade edilgtir (Harris ve Johnson 1991, Hu ve ark 1991,
Manfredi ve ark 1997).

2.4.Hata Kontrolu ve Olglim Hassasiyetinin Belirlenmesi

Yapilan Olcimlerin hassasiyetinin belirlenebilmasin 45 hastanin ve
ebeveynlerinin fotgraf analiz dlgtimleri ilk 6lcimlerden farkl olarakekrar ayni
aragtirmaci tarafindan olculngtiir. Metot hatasini gerlendirmek icin “Dahlberg
Formili” (MH=VYd2/2n) kullaniimstir. Formiilde yer alan “d” iki kayit arasindaki
farki, “n” ise kaglilastirilan birim sayisini temsil etmektedir (Dahlbé:@y0).

2.5.Istatistiksel Dazerlendirme

Verilerin elde edilmesinin ardindan tim hastalardaklavi bal ve tedavi
sonucu dgisimlerin incelenmesi i¢in paired t testi, Angle flemnasina goére tedavi
basi ve sonu d@simlerin incelenmesi igin Wilcoxon signed rank tektillanildi.
Ayrica c¢ocuklarin tedavi Ba Olcimleri ile anne ve baba gkrleri arasindaki
benzerlgi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon testi egrasyon analizi

uygulandi.

Verilerin istatistik analizlerinde SPSS 17.0 (SPI88&, Chicago, IL, ABD)

istatistik paket programi kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1.YOontem Hatasinin Deerlendiriimesi

Fotasraf analizlerine gore profil fofgraflarinda aci 6lciimlerinde metot
hatasinin 0,19 ile 1,58 arasind&idegi, cephe fotgraflarinda ise 6lgtlen oranlarin
metot hatasinin 0,01 ile 0,07 arasindgigesi bulunmutur.

Bu veriler bir ay arayla yapilan dlcimler arasirdda paylarinin énemsiz
oldugu ve bu calbmadaki sonuclarin dnemli bir oranda etkilenmegegérulmisttr
(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Cagmada kullanilan dlgiimlerin metot hatasgederi.

Olciim Metot Hatasi
Cephe Fot@raf Analizi

Tr-N/Sn-Me (or) 0,02
N-Sn/Sn-Me (or) 0,01
Sn-St/St-Me (or) 0,01
XR-XL/Tr-Me (or) 0,01
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,02
Al-Me/Ex-Al (or) 0,07
Al-Me/Ch-Me (or) 0,02
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,05
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,02
Profil Fotograf Analizi

N-Pn-Cm (d) 0,37
Cm-Sn-Ls (d) 0,68
N-Pn/N-Pog (d) 0,74
Li-B-Pog (d) 1,58
G-N-Nd (d) 0,32
N-Pn-Pog (d) 0,69
G-Sn-Pog (d) 1,34
A-N-B (d) 0,31
N-Pog/N-Ls (d) 0,19
N-Pog/N-Li (d) 0,33
N-Po-Sn (d) 0,5
Sn-Po-Gn (d) 0,64

d: derece, or: oran

3.2.Korelasyon Katsayilarinin Deserlendirilmesi

Tdm hastalarin (n=45) tedavi oncesi olgtngetéeri ile anne ve babalarinin
Olcim deerlerinin uyum-uyumsuzgu incelendginde 6zellikle baba-cocuk arasi
benzerliklerin fazlafii dikkat cekmektedir (Cizelge 3.2).
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Angle siniflamasina gére Sinif | hasta grubundal$)=baba ile 2 deerin,
anne ile 1 dgerin anlaml ilski gosterdgi tespit edilmstir (Cizelge 3.3). Cocuklarin
tedavi bal ylz estetii dlcimleri ile ebeveynlerinin ylz estgtikiyaslandginda
Sinif | hasta grubunda N-Pn-Cm gaelerinde anne ve babayla korelasyon
gorulirken, Cm-Sn-Ls g¢kerinde babanin gerleri ile korelasyon gorulngtiir.
Diger degerler arasinda korelasyon tespit edilmgmi
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Cizelge 3.2. Cocuklarin (tedavi 6ncesi) ve ebevaymlyliz estefii uyumu

arasindaki korelasyon katsayilari.

Baba/Cocuk Anne/Cocuk

Olgum cC CcC
Tr-N/Sn-Me (or) 0,067 0,302*
N-Sn/Sn-Me (or) 0,235 0,308*
Sn-St/St-Me (or) 0,547*** 0,182
XR-XL/Tr-Me (or) 0,227 0,351*
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,204 0,463***
Al-Me/Ex-Al (or) 0,179 0,143
Al-Me/Ch-Me (or) 0,465*** 0,264
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,483*** 0,145
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,092 0,397**
N-Pn-Cm (d) 0,326* 0,2
Cm-Sn-Ls (d) 0,346* 0,259
N-Pn/N-Pog (d) 0,497*** 0,341*
Li-B-Pog (d) 0,378** 0,143
G-N-Nd (d) 0,191 0,165
N-Pn-Pog (d) 0,402** 0,315
G-Sn-Pog (d) 0,373* 0,288
A-N-B (d) 0,343* 0,340*
N-Pog/N-Ls (d) 0,328* 0,196
N-Pog/N-Li (d) 0,337* 0,143
N-Po-Sn (d) 0,295* 0,033
Sn-Po-Gn (d) 0,243 0,26

CC: Korelasyon Katsayisi, *: P <0,05, **: P<0,0%®; P< 0,001, or: oran, d: derece
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Cizelge 3.3. Angle Sinif I grubundaki cocuklariedavi 6ncesi) ve
ebeveynlerin ylz estgliuyumu arasindaki korelasyon katsayilari.

Baba/Cocuk Anne/Cocuk

Olgum cC cC
Tr-N/Sn-Me (or) 0,317 0,473
N-Sn/Sn-Me (or) 0,075 0,091
Sn-St/St-Me (or) 0,233 0,094
XR-XL/Tr-Me (or) 0,181 0,014
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,205 0,482
Al-Me/Ex-Al (or) 0,427 0,155
Al-Me/Ch-Me (or) 0,399 0,15
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,298 0,206
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,233 0,472
N-Pn-Cm (d) 0,521* 0,528*
Cm-Sn-Ls (d) 0,529* 0,072
N-Pn/N-Pog (d) 0,285 0,035
Li-B-Pog (d) 0,44 0,359
G-N-Nd (d) 0,069 0,16
N-Pn-Pog (d) 0,017 0,342
G-Sn-Pog (d) 0,235 0,176
A-N-B (d) 0,339 0,068
N-Pog/N-Ls (d) 0,481 0,034
N-Pog/N-Li (d) 0,178 0,183
N-Po-Sn (d) 0,4 0,46
Sn-Po-Gn (d) 0,364 0,059

CC: Korelasyon Katsayisi, *: P <0,05, **: P<0,0%f; P< 0,001, or: oran,

d: derece

Sinif Il hastalarda ise(n=15) baba/cocuk uyumunwtrdn bir sekilde
anne/cocuk uyumundan Ustin qidau gorebiliriz (Cizelge 3.4). Sinif Il hasta
grubunda baba/cocuk arasinda dokuz oOl¢cim, anndicacasinda ise iki 6lcim
arasinda korelasyon bulungtur. Baba/cocuk arasinda Sn-St/St-Me, Al-Me/Ch-Me,
Ch-Me/Al-Ch, N-Pn/N-Pog, G-N-Nd, N-Pn-Pog, G-Sn-PdgN-B, N-Pog/N-Ls
degerleri korelasyon gdsterirken, anne/cocuk arasxXdXl/Tr-Me, Al-Me/Ch-Me
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degerleri arasinda korelasyon bulungtur. Annenin uyumu sadece oransal

Olcimlerde ciknyken, babanin uyumu hem oransal hem de derece @gaoe

gorulmektedir. Bu uyumun @onlukla P< 0,010 dan daha kicik aiduda tespit

edilmigtir.

Cizelge 3.4. Angle Sinif Il grubundaki cocuklartadavi 6ncesi) ve
ebeveynlerin ylz estgiiuyumu arasindaki korelasyon katsayilari.

Baba/Cocuk Anne/Cocuk

Olciim CcC CC
Tr-N/Sn-Me (or) 0,76 0,269
N-Sn/Sn-Me (or) 0,248 0,475
Sn-St/St-Me (or) 0,727*** 0,306
XR-XL/Tr-Me (or) 0,365 0,565*
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,093 0,474
Al-Me/Ex-Al (or) 0,267 0,041
Al-Me/Ch-Me (or) 0,764*** 0,499*
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,740*** 0,252
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,19 0,28
N-Pn-Cm (d) 0,007 0,127
Cm-Sn-Ls (d) 0,172 0,369
N-Pn/N-Pog (d) 0,71* 0,34
Li-B-Pog (d) 0,111 0,006
G-N-Nd (d) 0,606* 0,058
N-Pn-Pog (d) 0,624** 0,222
G-Sn-Pog (d) 0,765** 0,447
A-N-B (d) 0,797** 0,446
N-Pog/N-Ls (d) 0,631* 0,197
N-Pog/N-Li (d) 0,458 0,142
N-Po-Sn (d) 0,415 0,431
Sn-Po-Gn (d) 0,132 0,183
CC: Korelasyon Katsayisl, *: P <0,05, **: P<0,0¥®; P< 0,001, or: oran,
d: derece

Sinif 1l hastalarda (n=15) anne/cocuk uyumunun adalstiin oldgu

gorulmektedir (Cizelge 3.5). Buna gore annenin dd@banin ise iki uyumlu deri
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gorulmektedir. Sinif 11l hasta grubunda baba/coauksinda ChR-ChL/AIR-AIL ve
Cm-Sn-Ls dlgumleri arasinda korelasyon bulugtuiu Anne/cocuk arasinda ise Xr-
XI/Tr-Me, A-N-B, N-Po-Sn, Sn-Po-Gn derlerinde korelasyon bulunrgtur.

Cizelge 3.5. Angle Sinif 11l grubundaki cocuklaftadavi 6ncesi) ve ebeveynlerin
yuz esteti uyumu arasindaki korelasyon katsayilari.

Baba/Cocuk Anne/Cocuk

Olgciim CcC CcC
Tr-N/Sn-Me (or) 0,037 0,134
N-Sn/Sn-Me (or) 0,426 0,31
Sn-St/St-Me (or) 0,471 0,248
XR-XL/Tr-Me (or) 0,137 0,724***
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,334 0,36
Al-Me/Ex-Al (or) 0,279 0,377
Al-Me/Ch-Me (or) 0,187 0,276
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,323 0,105
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,588* 0,288
N-Pn-Cm (d) 0,452 0,087
Cm-Sn-Ls (d) 0,58+ 0,394
N-Pn/N-Pog (d) 0,283 0,264
Li-B-Pog (d) 0,736 0,289
G-N-Nd (d) 0,36 0,343
N-Pn-Pog (d) 0,304 0,124
G-Sn-Pog (d) 0,192 0,462
A-N-B (d) 0,315 0,785
N-Pog/N-Ls (d) 0,137 0,437
N-Pog/N-Li (d) 0,458 0,18
N-Po-Sn (d) 0,012 0,527*
Sn-Po-Gn (d) 0,185 0,563*

CC: Korelasyon Katsayisi, *: P <0,05, **: P<0,0%%; P< 0,001, or: oran, d: derece
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3.3.Tedavi Basl ve Tedavi Sonu Dgisimlerin Degerlendiriimesi

Tdm hasta gruplarinin analizine gére (n=45) tedawviunda iki adet oran ve

Uc adet aci d@smistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Tum hasta gruplarinin tedawibve tedavi sonu dgsimlerinin
anlamlilg.

Olgiim P

Tr-N/Sn-Me (or) 0,859
N-Sn/Sn-Me (or) 0,334
Sn-St/St-Me (or) 0,222
XR-XL/Tr-Me (or) 0,059
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,022
Al-Me/Ex-Al (or) 0,37
Al-Me/Ch-Me (or) 0,001
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,21
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,309
N-Pn-Cm (d) 0,002
Cm-Sn-Ls (d) 0,825
N-Pn/N-Pog (d) 0,329
Li-B-Pog (d) 0,463
G-N-Nd (d) 0,021
N-Pn-Pog (d) 0,002
G-Sn-Pog (d) 0,694
A-N-B (d) 0,922
N-Pog/N-Ls (d) 0,815
N-Pog/N-Li (d) 0,383
N-Po-Sn (d) 0,187
Sn-Po-Gn (d) 0,586

or: oran, d: derece

Angle Sinif | hasta grubunda (n=15) tedavkib@e tedavi sonu arasinda
onemli bir fark goéralmenstir (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Angle Sinif | hasta grubunun tedayi ba tedavi sonucu
degisimlerinin anlamhlgi.

Olgiim P

Tr-N/Sn-Me (or) 0,9

N-Sn/Sn-Me (or) 0,256
Sn-St/St-Me (or) 0,218
XR-XL/Tr-Me (or) 0,71
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,22
Al-Me/Ex-Al (or) 0,096
Al-Me/Ch-Me (or) 0,077
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,111
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,243
N-Pn-Cm (d) 0,67
Cm-Sn-Ls (d) 0,609
N-Pn/N-Pog (d) 0,609
Li-B-Pog (d) 0,67
G-N-Nd (d) 0,532
N-Pn-Pog (d) 0,733
G-Sn-Pog (d) 0,629
A-N-B (d) 0,82
N-Pog/N-Ls (d) 0,932
N-Pog/N-Li (d) 0,875
N-Po-Sn (d) 0,378
Sn-Po-Gn (d) 0,955

or: oran, d: derece

Sinif 1l hasta grubunda ise (n=15)skmdet dgerde anlamli d&simler tespit
edilmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Angle Sinif Il hasta grubunun tedaagi lve tedavi sonu

degisimlerinin anlamhlgi.

Olgiim p
Tr-N/Sn-Me (or) 0,66
N-Sn/Sn-Me (or) 0,659
Sn-St/St-Me (or) 0,568
XR-XL/Tr-Me (or) 0,019
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,393
Al-Me/Ex-Al (or) 0,887
Al-Me/Ch-Me (or) 0,001
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,205
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,065
N-Pn-Cm (d) 0,02
Cm-Sn-Ls (d) 0,535
N-Pn/N-Pog (d) 0,073
Li-B-Pog (d) 0,134
G-N-Nd (d) 0,056
N-Pn-Pog (d) 0,178
G-Sn-Pog (d) 0,148
A-N-B (d) 0,001
N-Pog/N-Ls (d) 0,005
N-Pog/N-Li (d) 0,194
N-Po-Sn (d) 0,334
Sn-Po-Gn (d) 0,087

or: oran, d: derece

Sinif Ill hasta grubunda ise (n=15)sbadet dgerde anlamli d&simler

gorulmistar (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Angle Sinif Il hasta grubunun tedaai ve tedavi sonucu
degisimlerinin anlamhlgi.

Olgiim p
Tr-N/Sn-Me (or) 0,694
N-Sn/Sn-Me (or) 0,909
Sn-St/St-Me (or) 0,704
XR-XL/Tr-Me (or) 0,362
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,078
Al-Me/Ex-Al (or) 0,55
Al-Me/Ch-Me (or) 0,232
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,348
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,442
N-Pn-Cm (d) 0,044
Cm-Sn-Ls (d) 0,887
N-Pn/N-Pog (d) 0,012
Li-B-Pog (d) 0,02
G-N-Nd (d) 0,088
N-Pn-Pog (d) 0,001
G-Sn-Pog (d) 0,125
A-N-B (d) 0,025
N-Pog/N-Ls (d) 0,23
N-Pog/N-Li (d) 0,306
N-Po-Sn (d) 0,552
Sn-Po-Gn (d) 0,649

or: oran, d: derece

Tdm hasta gruplarinin (n=45) kiz ve erkek cocukkarigore ayrilmasi
sonucunda ise babald ile anne/kiz arasinda 6nemli sayida uyum bulusanu
Buna gore babagnl arasinda alti adet, anne/kiz arasinda ise sa#tet uyum
bulunmutur. Ayrica baba/kiz ve anngfd arasinda da birka¢ adet uyum tespit
edilmistir (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Tum hasta gruplarinda erkek ve kaklarinin (tedavi
oncesi) ve ebeveynlerin yliz esgetiyumu arasindaki korelasyon

katsayilari.
Olgum cC CcC CcC cC
Baba/Ogul Anne/Ogul Baba/Kiz Anne/Kiz
Tr-N/Sn-Me (or) 0,042 0,2 0,091 0,409
N-Sn/Sn-Me (or) 0, 224 0,263 0,104 0,302
Sn-St/St-Me (or) 0,590** 0,108 0,417 0,485*
XR-XL/Tr-Me (or) 0,234 0,511* 0,289 0,266
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,274 0,403 0,054 0,490*
Al-Me/Ex-Al (or) 0,131 0,155 0,121 0,323
Al-Me/Ch-Me (or) 0,405 0,001 0,542** 0,538**
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,439* 0,025 0,620*  0,424*
ChR-ChL/AIR-AIL
(or) 0,224 0,483* 0,098 0,425*
N-Pn-Cm (d) 0,217 0,332 0,315 0,049
Cm-Sn-Ls (d) 0,296 0,328 0,42 0,324
N-Pn/N-Pog (d) 0,657** 0,187 0,32  0,490*
Li-B-Pog (d) 0,238 0,149 0,402 0,277
G-N-Nd (d) 0,267 0,252 0,141 0,067
N-Pn-Pog (d) 0,542** 0,232 0,228  0,462*
G-Sn-Pog (d) 0,317 0,244 0,281 0,339
A-N-B (d) 0,482* 0,206 0,05 0,467*
N-Pog/N-Ls (d) 0,329 0,004 0,086 0,392
N-Pog/N-Li (d) 0,452* 0,197 0,132 0,127
N-Po-Sn (d) 0,383 0,465* 0,037 0,073
Sn-Po-Gn (d) 0,282 0,296 0,037 0,227

CC: Korelasyon Katsayisi, *: P <0,05, **: P<0,0%8; P< 0,001, or: orar

d: derece

3.4.Kalitimsal Tahminlerin Degerlendirilmesi

Hasta gruplarinin yeortalamasi Cizelge 3.11 de yer almaktadir.



Cizelge 3.11. Hastalarin Y®rtalamalari.

n Tedavi Bal Tedavi Sonu
Sinif 15 12,7 14,6
Sinif i 15 11,7 16, 2
Sinif 1l 15 10, 8 15,6
Toplam 45 11,7 15, 4

Sinif | hastalarin kalitimsal tahmin geleri Cizelge 3.12 de yer almaktadir.

Bu sonugclara gore baba/cocuk arasinda gedanlamli bulunmgtur. Genel olarak

babaya ait dgerler daha yuksek ¢ikstir.
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Cizelge 3.12. Sinif | Hastalarin Kalitimsal Tahrbigserleri.

Sinifl Baba Anne
Olgum h2 SE h2 SE

Tr-N/Sn-Me (or) 0,634 0,29 0,958 0,21
N-Sn/Sn-Me (or) 0,18 0,08 0,22 0,33
Sn-St/St-Me (or) 0,44 0,32 0,12 0,35
XR-XL/Tr-Me (or) 0,38 0,28 0,06 0,28
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,14 0,2 0,79 0,28
Al-Me/Ex-Al (or) 0,77 0,2 0,3 0,2
Al-Me/Ch-Me (or) 0,76 0,21 0,2 0,28
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,52 0,2 0,3 0,31
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,26 0,34 0,8 0,22
N-Pn-Cm (d) 0,66 0,22 0,68 0,28
Cm-Sn-Ls (d) 1,04***(b) 0,19 0,02 0,21
N-Pn/N-Pog (d) 0,59 0,2 0,15 0,21
Li-B-Pog (d) 0,79 0,18 0,5 0,37
G-N-Nd (d) 0,22 0,1 0,3 0,19
N-Pn-Pog (d) 0,69 0,22 0,72 0,21
G-Sn-Pog (d) 0,4 0,28 0,25 0,22
A-N-B (d) 0,75 0,26 0,31 0,31
N-Pog/N-Ls (d) 0,83** 0,41 0,21 0,32
N-Pog/N-Li (d) 0,24 0,27 0,26 0,26
N-Po-Sn (d) 0,64 0,24 0,69 0,21
Sn-Po-Gn (d) 0,72 0,22 0,09 0,26

h2, kalitimsal tahmin deeri; SE, standart hata

(b); anlamsiz dger; *: P <0,05, **: P<0,010, ***: P< 0,001, or:a&m, d: derece

Sinif 11 hastalarin kahtimsal tahmin gh¥lerine bakildiinda 2 dgerin

anlamh sonuc¢ verdi gorulmektedir. Genel olarak babaya aigeeer daha yiuksek

ctkmistir.
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Cizelge 3.13. Sinif Il Hastalarin Kalitimsal Tahriagerleri.

Sinif i Baba Anne

Olgum h2 SE h2 SE
Tr-N/Sn-Me (or) 0,15 0,12 0,538 0,182
N-Sn/Sn-Me (or) 0,88 0,3 0,3 0,29
Sn-St/St-Me (or) 1,4*(b) 0,12 0,42 0,12
XR-XL/Tr-Me (or) 0,32 0,18 0,81** 0,21
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,18 0,23 0,79 0,27
Al-Me/Ex-Al (or) 0,54 0,38 0,29 0,6
Al-Me/Ch-Me (or) 1,2 0,12 0,42 0,17
Ch-Me/Al-Ch (or) 1,37 0,1 0,21 0,22
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,36 0,18 0,54 0,29
N-Pn-Cm (d) 0,04 0,2 0,24 0,28
Cm-Sn-Ls (d) 0,84* 0,25 0,46 0,27
N-Pn/N-Pog (d) 1,2 0,17 0,6 0,13
Li-B-Pog (d) 0,09 0,11 0,22 0,3
G-N-Nd (d) 1,12*(b) 0,11 0,09 0,15
N-Pn-Pog (d) 0,84** 0,19 0,07 0,19
G-Sn-Pog (d) 1,3**(b) 0,16 0,17 0,25
A-N-B (d) 1,29**(b) 0,17 0,34 0,19
N-Pog/N-Ls (d) 1,24**(b) 0,18 0,56 0,28
N-Pog/N-Li (d) 1,02 0,31 0,48 0,27
N-Po-Sn (d) 0,61 0,2 0,64 0,32
Sn-Po-Gn (d) 0,6 0,27 0,54 0,3

h2, kalitimsal tahmin deeri; SE, standart hata
(b); anlamsiz deer; *: P <0,05, **: P<0,010, ***: P< 0,001, or:@&m, d: derece

Sinif Il hastalarin kalitimsal tahmin glerlerinde ise 2 dgerin anlamli sonucg

verdigi tespit edilmgtir. Genel olarak anneye ait gerler daha yiksek cikgtir.

36



Cizelge 3.14. Sinif Il Hastalarin Kalitimsal Taimiezerleri.

Sinif Il Baba Anne

Olgum h2 SE h2 SE
Tr-N/Sn-Me (or) 0,11 0,28 0,974 0,249
N-Sn/Sn-Me (or) 0,14 0,4 0,76 0,3
Sn-St/St-Me (or) 0,77 0,3 0,12 0,22
XR-XL/Tr-Me (or) 0,12 0,2 1,3**(b) 0,2
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,66 0,2 0,72 0,26
Al-Me/Ex-Al (or) 0,6 0,33 0,78 0,26
Al-Me/Ch-Me (or) 0,1 0,29 0,49 0,31
Ch-Me/AlI-Ch (or) 0,62 0,3 0,06 0,17
ChR-ChL/AIR-AIL (or)  1,2**(b) 0,26  0,9* 0,2
N-Pn-Cm (d) 0,91 041 0,18 0,4
Cm-Sn-Ls (d) 1,01*(b) 0,21 0,53 0,26
N-Pn/N-Pog (d) 0,52 0,21 0,48 0,32
Li-B-Pog (d) 1,33**(b) 0,2 0,52 0,2
G-N-Nd (d) 0,74 0,16 0,72 0,22
N-Pn-Pog (d) 0,59 0,18 0,09 0,29
G-Sn-Pog (d) 0,31 0,23 0,82 0,37
A-N-B (d) 0,32 0,24 1,44**(b) 0,34
N-Pog/N-Ls (d) 0,11 0,32 0,77 0,53
N-Pog/N-Li (d) 0,82 0,22 0,09 0,3
N-Po-Sn (d) 0,03 0,22 0,82* 0,36
Sn-Po-Gn (d) 0,42 0,42 1,06*(b) 0,29

h2, kalitimsal tahmin deeri; SE, standart hata
(b); anlamsiz deer; *: P <0,05, **: P<0,010, ***: P< 0,001, or:@&m, d: derece

Toplam hasta grubunu kiz ve erkek ¢ocuklar olasak@anne ve babalariyla
kalitimsal tahmin dgerleri tespit edilmitir. Buna goére kiz ¢cocuklarinda baba ile 3,
anneyle ise 1 der anlamh sonug¢ cikargken (Cizelge 3.15), erkek cocuklarda
babaya 1 dger anlamh ¢ikmy, anne ile anlamli bir sonug¢ gorilmetm (Cizelge
3.16).
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Cizelge 3.15. Kiz Cocuklarinin Kalitimsal Tahmingederi.

Baba Anne

Degisken h2 SE h2 SE
Tr-N/Sn-Me (or) 0,16 0,16 1,13*(b) 0,18
N-Sn/Sn-Me (or) 0,1 0,13 1,16*(b) 0,13
Sn-St/St-Me (or) 0,88** 0,19 0,04 0,22
XR-XL/Tr-Me (or) 0,36 0,2 0,6 0,22
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,18 0,19 1,08***(b) 0,17
Al-Me/Ex-Al (or) 0,17 0,12 1,17**(b) 0,14
Al-Me/Ch-Me (or) 0,68 0,22 047 0,22
Ch-Me/Al-Ch (or) 1,18**(b) 0,16 0,11 0,19
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,23 0,23 0,27 0,26
N-Pn-Cm (d) 0,44 0,21 0,12 0,25
Cm-Sn-Ls (d) 0,37 0,19 0,31 0,26
N-Pn/N-Pog (d) 1,19 0,14 0,86* 0,14
Li-B-Pog (d) 0,7 0,22 0,17 0,3
G-N-Nd (d) 0,68 0,1 0,06 0,1
N-Pn-Pog (d) 0,94** 0,15 0,53 0,4
G-Sn-Pog (d) 0,86* 0,17 0,37 0,23
A-N-B (d) 0,62 0,24 0,53 0,28
N-Pog/N-Ls (d) 0,78 0,27 0,25 0,24
N-Pog/N-Li (d) 1,16**(b) 0,17 0,67 0,17
N-Po-Sn (d) 0,62 0,19 0,22 0,14
Sn-Po-Gn (d) 0,45 0,23 0,74 0,21

h2, kalitimsal tahmin deeri; SE, standart hata
(b); anlamsiz deger; *: P <0,05, **: P<0,010, ***; P< 0,001, or:&m, d: derece
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Cizelge 3.16. Erkek Cocuklarinin Kalitimsal Tahrmiegerleri.

Baba Anne

Degisken h2 SE h2 SE
Tr-N/Sn-Me (or) 0,2 0,22 04 0,32
N-Sn/Sn-Me (or) 0,21 0,42 0,54 0,59
Sn-St/St-Me (or) 1,11**(b) 0,13 04 0,18
XR-XL/Tr-Me (or) 0,08 0,2 0,68 0,17
Ex-Me/Ex-Tr (or) 0,61 0,15 0,68 0,19
Al-Me/Ex-Al (or) 0,3 0,26 0,26 0,3
Al-Me/Ch-Me (or) 0,86* 0,14 0,24 0,18
Ch-Me/Al-Ch (or) 0,7 0,12 0,2 0,17
ChR-ChL/AIR-AIL (or) 0,25 0,12 1,2***(b) 0,11
N-Pn-Cm (d) 0,58 0,26 0,61 0,22
Cm-Sn-Ls (d) 0,72 0,15 0,64 0,17
N-Pn/N-Pog (d) 0,48 0,17 0,22 0,15
Li-B-Pog (d) 0,55 0,19 0,72 0,21
G-N-Nd (d) 0,12 0,1 0,48 0,19
N-Pn-Pog (d) 0,12 0,16 0,6 0,16
G-Sn-Pog (d) 0,48 0,18 0,41 0,27
A-N-B (d) 0,53 0,25 0,49 0,35
N-Pog/N-Ls (d) 0,47 0,27 0,25 0,33
N-Pog/N-Li (d) 0,35 0,22 0,27 0,24
N-Po-Sn (d) 0,39 0,2 0,3 0,24
Sn-Po-Gn (d) 0,46 0,21 0,72 0,21

h2, kalitimsal tahmin deeri; SE, standart hata
(b); anlamsiz dger; *: P <0,05, **: P<0,010, ***: P< 0,001, or: an,
d: derece
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4. TARTI SMA

Yuz cekiciligi ile ilgili calismalar gosternstir ki insanlar c¢ekici ylizlere daha
uzun zaman bakmakta ve yuzlerinde bir gulimsemsiatkusmaktadir. Yizinde
deformite bulunan insanlarla yapilan ¢alalara gbre bu tip insanlar kontrol
gruplarina gore daha az becerikli ve daha asosgaklari belirtiimistir (Peter ve ark
1975, Richman ve Harper 1978, McWilliams 1982). iCieloir yluz daha iyi
arkadalar, daha iyi $ olanaklari gibi sosyal hayatta pozitif etkiler glurmakta ve bu
avantajlar hayatin sadece bir kismindgildéiminde etkili olmaktadir (Kiyak 2000,
Langlois ve ark 2000, Watkins ve Johnston 2000).

Yuz estetginde &1z ve diler bdlgesinin 6nemi buydktir. Clnkigla ve
disler sosyal hayatta yliz bolgesinde en dikkat cekenlaxrdan biridir (Kerosuo ve
ark 1995, Van der Geld ve ark 2007). Yapilansgahlara gore ortodontik tedavi
gormis olan cocuklar kendilerini artik daha cekici bulrtekr, ayrica di
gorinimandn cocuklar arasinda en sik alay edilekodu old@gu gorilmektedir.
Ayrica guzel olmayan gigoruntist ¢cocuk tzerinde olumsuz etkisalumaktadir.
Yuz estetginin ve dgsel gorinimun iyilgiriimesinde son yillarda ortodontik
tedaviler oldukca yaygindanis ve bu sayede ortodontistler de daha ¢ok sayidal giiz
gulise imza atmytir. Gelisen teknoloji ve bilimsel ¢calmalar da bu konuda artan bir
destek sglamaktadir (Shaw ve ark 1980, Sarver 1993, Albiadedesco 1994).

Yuz estetgini degerlendirirken cgitli yiz analizi yontemleri kullaniingtir.
Bu analizlerde siklikla sefalometri ve profil gotuleri kullaniimakdir. Asil hedef
dizeltmeler sagittal yondeki Sinif 1l ve Sinif mhlalokltiizyonlarin dizeltimgeklinde
olmaktadir. Hekimler hastalarin tedavisbae tedavi dlciimlerinde ideal gerlere
yaklssmaya calirken hastalar icin temel hedef daha iyingme ve yiz cekicginin
artmasi olabilmektedir. Hastalar tedavi sonunda kedar ideal dgerlere

yaklastiklarindan ¢ok ytz estginin daha da guzeljenesiyle ilgilenmektedirler.
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YUz estetginde, kraniofasiyel morfolojide ve malokliizyonlamtusumunda
kalitimin etkisi argtirmacilarin dikkatini ¢ceken bir konu olgtur. Bu amacla
Ozellikle ikizler ve kardger Uzerinde incelemeler yapilghr (Boraas ve ark 1988,
King ve ark 1993). Molekuler biyoloji ve genetileilemeler sonucunda orofasiyel
genetik cagmalar da etkilenerek agrmacilari sadece ikizler @i, aileler ve
populasyonlarla ilgili camalara da sevk etstir.

Literatiirde ylz estdlinde sefalogramlarin vasitasiylagéedendirme yapan
calismalar mevcuttur ve dentofasiyel yapilaringidanlerini deserlendirirken de
sefalometri siklikla kullaniimaktadir (Lines ve at®78, Holdaway 1983). Ancak
sefalogramlarda yumsak doku yapilari sadece sagittal olarak kaydedilmiyani
sadece profildedir. Ek olarak hasta ve yakinlarzeba sefalogram cekimlerini
istememektedir ¢iinkl  kimileri radyasyonaskaedirginlikduymaktadir. Foggraflar
ise hem bu tip sikintilari icermez hem de rahatliywimygak doku o6lgimlerinin
yapilabilecgi bir materyaldir (Bishara ve ark 1995). Bu nedehilggok yumygak
doku analizi geltirilmi stir (Arnett ve Bergman 1993, Peck ve Peck 1995)nl8ra
ilaveten, fotgraf analizinin sefalomteriye goOre bazi avantajlanevcuttur.
Fotasraflar, sefalometrilerdeki kadar gorunti buyatilmdsn etkilenmezler.
Isaretlenen noktalarin yerlerinin glgtiriimesi ve daha kesinyaretleme yapilabilmesi
s6z konusudur. Son olarak, fgtaf analizinin yiksek maliyetli bilgisayar ve

programlar gerektirmeden de yapilabilir (Malkocark. 2005).

Calsmamizda sadece Turk olan ve Tirk anne-babaya shingylerin
analizleri yapilmgtir. Boylece etnik ve irksal farklliklar eliminediégmis buna bgh
olusabilecek yaniltici sonuglar, uygun olmayan ortaladegerleri engellenngtir
(Pogrel 1991).

Kalitimsal calgmalarda parental datanin kullaniminin  kraniofasiyel
gelisimdedaha kesin tahminlerin glurulmasina katki ggamaktadir(Lundstrom ve
McWilliam 1987, Johannsdottir ve ark 2005). Nakeg¢aarkadglari (1973) ikizler
ve ebeveynleri ile ilgili catmada ebeveyn-cocuk kalitimini incelglaidir.

Ebeveynlerin ortak ortalama gkrleri ile ikizlerin ortak ortalama gerlerini
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kiyaslamg ve regresyon katsayilarini bularak kalitim tahmahusturmuslardir.
Parental datanin kullanimiyla coklu regresyon demkl oluturup belirli yuz
Olcilerinin ¢ocuklara aktarimini gerlendirip, tahminlerde bulunnglardir. Benzer
olarak Saunders ve arkath (1980) sefalometri ¢camasinda korelasyon ve c¢oklu
regresyon analizleri vasitasiyla c¢ocuklarin yizisgal ile ilgili tahminler
olusturmuslardir. Cocuklar ile birinci dereceden akrabalaasanda yiuksek derecede
onemli korelasyonlar bulmglar ve cocuklarin yiz estginde ebeveynlerin estetik

Olcilerinin ciddi etkileri oldgunu ifade etngierdir.

Nakasima ve arkagkari (1982) lateral ve posteroanterior sefalogradda
yaptiklari calmada Sinif Il ve Sinif 11l hastalar ve ebeveynlaridlcimleri arasinda
bir korelasyon buldular. Buna gére bu tip maloklbizkarin kalitimla onemli
derecede ikkisi mevcuttur. Bgka bir ¢calgmada yine ¢ocuk ve ebeveynler arasinda
kraniofasiyel oOlcimlerde o6nemli uyumlar tespit editir. Ayni argtirmada
kraniofasiyel yapilarda, gneme ve solunum sistemlerine gore daha yuksek bir
korelasyon bulunmgiur. Bu calgsmanin dger bir sonucu ise kraniofasiyel bilyime ve
gelisimde, buylume tahminlerinde parental datanin kubtamin etkili oldwgudur
(Suzuki ve Takahama 1988). Bizim galamizda da tedavi 6ncesi hasta Olcimleri

ile ebeveyn dlcumleri derlendirildiginde pek ¢cok korelasyona rastlagtm

Calsmamizda; klingimize bgvuran hastalarin ebeveynleri ile ylz egliein
kiyaslanmasi, aradaki uyumun incelenmesi ve tedavibu Ozelliklerin dgisip
desismedigi incelenmg, ortodontinin etki sinirlari tespit edilmeye gdmistir.
Calismamizda hastalarin yaralgl 7-18 dir. Literatirde yUz estgticalismalarinda
bu dénemdeki hastalara az rastlanmaktadir, geleelfidtskin hastalar Gzerinde yiz
estetgi incelenmgtir. Erkek ve kiz ¢cocuklari arasinda pubertal mtihamanlar fark
edebilmekte ve galimin farkli agamalarinda olabilmektedirler. Halazonetis (2007)
bu yg aralgindaki ¢cocuklarda yagh calsma sonucunda profil gerleri acisindan
cinsiyet ayriminin 6nemsiz oldunu belirtmgtir. Calismamizda ylz estgii

degerlendirilmesinde cinsiyet ayrimina gidilmeym.
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Calsmamiza dahil edilen hastalarin tedavi tipleri diekaalinmamgtir.
Ornesin Sinif 1l hasta grubunda ¢ekimli tedavi olan et ve headgear (enselik),
monoblok ile tedavi edilngihastalar da bulunmaktadigidsal ve ark (2006), cekimli
ve cekimsiz vakalarin gilme esfgtie etkisini incelens ve tedavi sonunda gilme
estetginin degerlendiriimesinde tedavi tipinin tek faa yeterli olmadiini ortaya
koymuslaridir. Benzer olarak, bir anket gathasinda farkli apereylerle yapilan tedavi
sonucunda panel gruplarinin ggéelendirmelerine gore apereylerin egtetikatkisi

acisindan fark goérulmegtir (O'Neill ve ark 2000).

Estetik dgerlendirmede profil ve cephe f@@flarinin kullanimina
rastlanmaktadir. Son vyillarda (¢ boyutlu goruntilee video Kkayitlari da
kullaniimaktadir (Van der Geld ve ark 2007, McNamare ark 2008). Ancak
arsivimizde bu hususlarla ilgili rutin bir kullanim wiadgindan cephe ve profil
fotograflar kullaniimsgtir.

Fotgsraflarin, kkinin gercek gorintisini ne kadar gdo yansittg
konusunda yapilan catnalara gore ikisi arasinda anlamli yakigkilibulunmutur
(Glass ve ark 1981, Howells ve Shaw 1985). Bunae g§iz estei
deserlendirmesinde fotgraflar kullanilabilmektedir.  Ayrica kligimizde kolay
erisilebilir olmasi da fot@raflarin kullanimi acisindan faydaggamistir. Bu sebepten
otura cephe ve profil fofgaflari kullaniimstir. Kimi arsgtirmacilar (Kuroda ve ark
2009) sadece profil fogwafini, kimileri de sadece cephe fgtafini (Matoula ve
Pancherz 2006) kullanirken kimileri de her ikiskillanmslardir (Edler ve ark
2006).

Blyume ve gedimin ylz estefiine etkisi incelengiinde Livson ve ark
(1962) dgumdan yetkinlige kadar olan dénemi inceleglar ve 8-18 ya arasi
ebeveyn/cocuk arasi korelasyon katsayilarinin c¢ak dasisim gosterdgi, bu
degisimin cogunlukla artma gliminde oldysunu belirtmglerdir. Benzer bir
calsmada ebeveyn ve cocuklar arasinda korelasyonlaunbuk, biyime ve
gelisimle ufak dgisimler tespit edilmg ama bu ufak dgsimlerin buylime-gelimle

olan deisimle ilgili given aralginin deisimine az bir etkisi oldgu belirtilmistir
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(Susanne 1975). gér daha kesin bir yiz buyime-gei tahmini yapilmak
isteniyorsa ebeveynlerin sefalometrik yiz pateremdaha da 6nemlisi ebeveynlerin
cocuklari ile ayni ygtaki sefalogramlarinin elde edilmesidir. Ne yazik bu
neredeyse imkansizdir (Houston ve Brown 1980). Rncggun bir sekilde
bulunabilirse eski fotgraflardan faydalanilabilir. Bu sebeple fgtaf analizinin
onemi yadsinmamalidir ve f@af analizlerinin geltiriimesine 6nem verilmesi

gerekir.

Kraniofasiyel morfolojide hem genetik hem de ceetefaktorlerin etkin
oldugu bilinmektedir, bu sebeple bu tip bluylime-geii multifaktoriyeldir. Klinik
algilamalar bunda gengin ya da kalitimin daha buyidk roli ofglu yontindedir
(Alkhudhairi ve Alkofide 2010). Suzuki ve Takahari®91), cocuklarin ytzinin
siklikla en az bir ebeveynine benzedi belirtmistir. Calsmamizda 6nemli
benzerlikler bulunmg ve bu ifadeye uygun sonuclar elde editmi Yine ayni
calismada belirtilmgtir ki; cocuk hangi ebeveynine benzemekteyseskigti birey
olunca da csekilde devam edecektir. Bu da ylz fenotipinin bUgivwe gekimle
onemli derecede demeyecgini ifade etmektedir. Dolayisiyla parental data
vasitasliyla, cogtun gelecekteki kraniofasiyel yapisi tahmin ediliebil

Kalitimsal tahmin dgerlerinin O ile 1 arasinda olmasi gerekmektedirca#n
bazen yapilan 6lgimler sonucunda b@geteO ile 1 arasinda ¢ikmamaktadir, bu
deserler “anlamsiz deer” olarak adlandirilir. islemlerin sonucunda 1 den yiiksek
degerler elde edilebilir. Bunun sebebi hem formultrsibhestiriimis olmasi hem de
cok fazla cevresel etkenlerin katilimi olarak Hifivistir (Harris ve Johnson 1991,
Hu ve ark 1991, Manfredi ve ark 1997). Bugeen 1’ i gmasi halinde aile
dyelerinin sadece kalitsal acidan gileayni zamanda cevresel etkenlerce de
benzediini ek olarak ayni ortamin uzun sidre paytanin etkisiyle artg
disinulmektedir (Garn ve ark 1979). Bu durum Turk ap@pisi icin etkili bir
durumdur c¢inkd Ulkemizde aile bireyleri bircok Balkesinden daha fazla ailesiyle
zaman gecirmekte ve ayni ortamda bulunmaktadirisifamizda daha onceki
calismalardaki gibi “anlamsiz gerler” istatistik dgerlendirmede dikkate
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alinmamgtir. Formuldeki h? dgerleriyle beraber standart hata da hesaplgtmmi
Standart hata ne kadar kicikse #edede o derece guvenilir ve gecerlidir.

Calsmamizda anlamh korelasyon @leri gdsteren olcimlerin ganda
kalitimsal tahmin dgerleri de anlamli sonug¢ verghir. Ancak bu dgerlerin sayisi
tum deerlere oranla djilktir. Buna benzer sonuglar literatirde gorulmekted
(Alkhudhairi ve Alkofide 2010).

Anne ile ¢cocuklara kiyasla, baba ile cocuklar ardaidaha fazla korelasyon
ve daha uyumlu kaltimsal tahmin gédei bulunmgtur.  Bu durum 0Onceki bazi
calismalarla uyumluyken (Hunter 1965, Nakata ve ark )®é&Xilari ile uyumsuzluk
gostermektedir (Nakasima ve ark 1986). Ayrica ksgon ve kalitimsal gerler
acisindan incelenginde, kiz ¢gocuklarinin erkek ¢ocuklara gore ebeleryle daha
yuksek benzerlikler gosteggdi gordlmistir. Bu durum o6nceki bir cok cama ile
uyumludur (Suzuki ve Takahama 1988, Ichinose vel®&%3, Johannsdottir ve ark
2005). Ancak bazi camalarda ise 6nemli bir fark gortlmedirapor edilmgtir
(Hunter 1965, Saunders ve ark 1980).

Kraniofasiyel morfoloji kalitim ve cevresel faktérin etkisi altindadir, yani
multifaktoriyeldir. Dolayisiyla belirli bir genotip belirli bir fenotipe etkisini tespit
etmek imkansiza yakin bir durumdur. Ancak bu tilsgaalarla ¢eitli bozukluklarin,
gelisime ve dismorfolojiye nasil etki etgiolduklarina gik tutulabilir. Ornegin
Apert, Crouzon veya Pfeiffer sendromlarinda, fibasb bliyime faktori reseptor
genlerinde mutasyon alur ve bunun sonucunda sutur gefileri ¢cok erken
donemde biter. Sonucgta bu durum da fenotipe etkir dWvilkie 1997). Benzer
sekilde, dudak damak yan gibi daha kompleks olan genetik bozukluklardausdu
gen veya genlerin tespiti zor olmaktadir. Bu nedesgfalometrik veya fogmafik
analiz calgmalarindan da faydalaniimaktadir. Ogime dudak damak ya#i olan
cocuklar ve ebeveynlerinde yapilan sefalometri sgesi sonucunda bu tip
ebeveynlerde farkli sefalometrik Ozellikler tesedildi. Bu farkliliklarin da dudak
damak yagti olusumunda etkili olabilecani dustinulmistir. Ebeveynler tzerindeki

gen calgmalari sonucunda, bebekteki dudak damakgyarusumu %68, 3 oranda
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tahmin edilebilirken buna ebeveynlerin sefalometd&serleri de eklenince bu
tahmindeki bgari yarik dudak igin %94, yarik damak icin %76 ogtou (Mossey ve
ark 1998).

Digler cevrelerindeki yumyak dokularn etkilemektedir. 1 protrize veya
prokline bir alt keser dialt dud&in konumuna etki eder. Kalitimsal tahmirgdderi
incelendginde dudak konumlari ile ilgili olan derlerin genel olarak duk
degerlere sahip olduklari tespit edilgtir. Benzer cakimalarda benzer sonuclar elde
edilmis ve genel olarak dentoalveoler 6lgumlerin kalitimdagerlerinin digik
oldugu gorisu literatirde gorulmektedir (Nakasima ve ark 198%inose ve ark
1993).
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5. SONUCLAR

Bu calsmada ergenlik donemi Turk bireyler ve ebeveynlegiydiz estegi
icin gecerli ve genel kabul gormudlcimler denenmgj elde edilen sonuclar

literattrle kiyaslannstir.

Tedavi 6ncesi yuz estginin deserlendiriimesinde baba-cocuk korelasyonu
hem genel grupta hem Sinif | hem de Sinif Il grugstba fazla cikngken, Sinif Il

hastalarda anne-cocuk korelasyonunun daha fazlgwkespit edilmgtir.

Bireylerin tedavi bat ve tedavi sonu yiiz estgtidegisimleri acisindan Sinif |
hasta grubu hari¢c ger tum gruplarda anlamli sonuclar elde editmi Farklihgin

goruldizt tum gruplarda birden ¢ok gerin desisime wgradgi goralmutar.

Kalitimsal tahmin dgerleri acisindan Sinif I, Il ve lll hasta gruplatan
ebeveynlerle uyumunda bazi anlamli uyumluluklaifrétisken, kiz ve erkek cocuk

gruplarinda baba ile olan uyumun daha fazla giceespit edilmstir.

Ergenlik donemi bireylerin yuz estgitibircok 6zellikle iliskilidir, sadece tek
bir 6zelligi bagh degildir. Gercekte yiz estddi, yiuzun 6zelliklerini ayri ayri veya
beraberce dgerlendirme c¢abalarini igerir. YUz esg#ti degerlendirmek igin
tumevarim yontemleriyle olaya yaklaak, konuya daha butinsel pencereden

bakmak daha umut verici ve daha net sonuclar ogegatacaktir.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Ortodontik Tedavi GormU s Bireylerle Ebeveynlerinin Yz Estetginin

Kiyaslanmasi

“Sertac AKSAKALLI”
Ortodonti Anabilim Dali

DOKTORA TEZ i/ KONYA-2013

Ortodontide hastalar ve ailelerinin dizguglehin ve ¢ekici bir gilimsemenin daha
avantajli oldguna, ksinin béylece daha iyi hisseddgee inanmalari da 6nemli bir noktadir.
Ortodontistler de tedavi planlarini etururken yiz estetinin dizeltiimesinin énemini
vurgulamakta ve dentofasiyel estetikte ortodontingtkisinin fazla olabilegéni
belirtmektedirler. Cajmamizda tedavi edilmi bireylerin ebeveynleri ile ylz estgiti
kiyaslanmg ve ortodontik tedavi sonucu glgimler belirlenmitir.

Calsmamiz klingimizde tedavisine B#g|anmsg ve tedavisi bitirilmg toplam 45
bireyde ve ebeveynlerinde uygulagtm Hastalar maloklizyon durumuna gére Sinif hdl
lll olarak gruplanny, tedavi 6ncesi ve sonrasig@mler, tedavi 6ncesi ¢ocuklarin yiz
estetgi ve bunun ebeveynleriyle uyumu, kalitimsal tahaederi hesaplamalari yapilgtir.

Olgumlerin istatis@i sonrasi tedavi 6ncesi ve sonragtigien acisindan Sinif | grubu
hari¢ diger tim gruplarda anlamh ggimler gozlenmgtir. Kalitimsal tahmin dgerleri ve
tedavi Oncesi yuz estginin ebeveynlerle uyumu acisindan hem anne hem atarn
anlamh uyumluluklar tadigi ama genel olarak babanin uyumunun daha fazlgzoltkspit
edilmigtir.

Ergenlik donemi bireylerin ylz estgitibircok Ozellikle iligkilidir, sadece tek bir
Ozelligi bagh degildir. Gercekte yiz estddi, yluzin ozelliklerini ayri ayri veya beraberce
degerlendirme cabalarini igerir. Ortodontik tedavilgrz estegini de etkiledgi icin tedavi
sonugclarinin, etkinginin ve sinirlarinin belirlenmesi icin benzer galalarin yapilmasi
onemlidir.

Anahtar Sozcikler: Fotograf Analizi; Kalitim; Yumuak Dokular; Yz Estegi
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7. SUMMARY

The Comparison of Facial Estethics Between Orthodditally Treated

Patients and Their Parents

Having an esthetic smile and well-aligned teetladsantageousand it is an
important point for orthodontic patients and the@arents feeling better after
treatment. Orthodontists emphasize the importahdéactal esthetics while planning
a treatment and orthodontist state that orthodsritayve more than expected effects
on dentofacial esthetics. In our study, the faeshetics of treated patients and their
parents were compared and the changes after tnetiveee defined.

Our study was applied to 45 orthodontic patient® wtere treated in our
clinic and their untreated parents. The patientsevaivided into Class I, Il and I
groups according to their malocclusions, the prel @ost treatment changes,
pretreatment facial esthetics of the paitents ddcordance with their parents, the
calculation of heritability tests were performed.

After the statistics of measurements, for pre aosk preatment changes, all
the groups except Class | revealed significant gban There were significant
correlations of patients for the heritability vadueand pretreatment esthetic
accordance with parents but there were more ctioelaf fathers when compared to
mothers.

The facial esthetics in adolescences are relatddsei many factors, not only
related with one factor. The facial esthetics ict iacludes the aim of evaluation of
facial properties partly or totally. Because orthotic treatments effect facial
esthetics, performing similar studies for the tmeatt outcomes, capabilities and
borders is important.

Key Words: Heredity; Facial Esthetics; Photographic AnalySisft Tissues.
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EK-B. Etik Kurul Onayl Bilgilendirilmi s Gonulli Onayl Formu

KL INIK VEYA DENEYSEL CALI SMAYA KATILMAK 1ICIN
BILGILENDIRILM IS GONULLU ONAYI FORMU

Siz ve cocgunuzun Selcuk Universitesi Ehekimligi Fakiltesi
tarafindan ydratilen bu camaya katilmasini arzu ediyoruz.s#@gida bu
calisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz. Bu bilglt size veya ¢ogiunuza
calismaya katilimda kolaylik g#anmasi ve konunun 6neminin acikca
anlagilabilmesi icin dizenlenngtir. BUtln islemler sadece deneysel amaclar
icin  yapilacak, tum klinik muayene slemleri (cretsiz olarak

gerceklatirilecek ve bulgular size iletilecektir.

Bu aratirmanin amaci ortodontik tedavinin etkiginin ve kalitimin
ylz estetgine etkisinin belirlenmesidir. Camanin yarutucistu Prof. Dr.
Abdullah DEMIR’ dir ve yardimci yuritict Dt. Sertag AKSAKALLI id
Ilgili kisilere 0332 223 1174 numarali telefonla gahilirsiniz. Bu
argtirmada hem tedavi gormigocuktan hem de ebeveynlerinden cephe ve
profil yuz fotograflari alinmasidlemi uygulanacaktir. Fofraflar bilgisayar
ortaminda analiz edilip derlendirilecektir. Bu cakma ile mevcut eski
bilgilere yuz estefii ve kalitimin yuze etkisini iceren yeni bilgiler
eklenecektir. Argtirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatini korumak
amaclyla kod, guvenlik numarasi vb. yontemler uwpgalcaktir. Kayitlar
tedavi bal ve tedavi sonunda alinan hasta fgwflari ile ebeveynlerden
alinan yuz fotgraflarini icerir. Dgerlendirme yapilan bireylerin kendi igtie
dogrultusunda cakma kapsami dinda kalabilme hakki vardir. Boyle bir
karar Dghekimligi Fakiltesinin tedavi hizmetlerinden yararlanmanizi

etkilemeyecektir. Cajmadan ayrildiiniz takdirde herhangi bir risk yoktur.

Calismaya dahil olan bireylerin ¢aima ile ilgili sorulari en kisa
surede yanitlanacaktir. Sorular gtadan argtirma yuruticusine vel/veya
yardimci aratiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 3323212 10
numarali  telefonu  kullanabilirsiniz.  Etik  kurul ean adresi

“sudhfetik@yahoogroups.com™dur.
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Yukaridaki “ 1 “ sayfadan okan metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve soOzlu aciklamalar yapildi. Tedavitigarili olac&l veya
tatminkar sonuc¢ elde edilegiekonusunda hicbir garanti, teminat veya stz
verilmedi. Bu kaullar altinda “ Ortodontik Tedavi GOormguBireylerle
Ebeveynlerinin YUz Esteginin Kiyaslanmasi ” isimli klinik argtirmaya
kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizatiknay kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gondllinin Adi soyadimzasi, Adresi ve telefonu:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veyas vasinin Adi, Soyadi

Imzasi ve telefonu:

Aciklamalari yapan agairicinin Adi, Soyadi ve imzasi ve telefonu :

Serta¢c AKSAKALLI 533 354 8685

Riza almagleminde baindan sonuna kadar taniklik eden kugudarevlisinin

Ad1, Soyadimzasi ve Gorevi:
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