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OZET

TURK TOPLUMUNDAKI BIREYLERIN DiS BOYUTLARI iLE YUZ
ORANLARI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Amag: Tiirk popiilasyonunda dis boyutlari ile yliz oranlar arasindaki iligkiyi kapsamli
sekilde degerlendirmektir. Dis boyutlar1 ile goz kiiresi genisligi, burun genisligi,
maksiller genislik ve intermolar mesafe gibi yiiz 6l¢iimleri arasindaki korelasyonlari
inceleyerek aralarindaki iligkiyi tespit etmeyi hedeflemistir. Boylece klinisyenlere, dis
ve yiiz Ozelliklerinde ideal estetik uyum elde etmek i¢in gerekli olabilecek interdental
asindirma, restoratif prosediirler veya diger miidahaleler konusunda karar
vermelerinde yardimci olabilecek veriler saglamay1 amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ocak 2018 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda ortodontik tedavi
goren bireylerden alinan intraoral taramalar ve ekstraoral radyografiler {izerinde
retrospektif olarak yiiriitilmiistiir. Dahil etme kriterleri kapsaminda, daha once
ortodontik tedavi gormemis, restorasyonu, ¢iirigli veya dental anomalisi bulunmayan
ve dengeli yliz goriinlimiine sahip bireyler secilmistir. Dijital intraoral taramalar
3Shape TRIOS 3 tarayicist ile yapilmis, dl¢limler ise Orthoanalyzer yazilimi ile analiz
edilmistir. Yiiz oranlarim1 degerlendirmek i¢in sefalometrik ve anteroposterior
radyografiler kullanilmustir. Istatistiksel analizler, grup karsilastirmalari icin One-Way
ANOVA ve degiskenler aras1 iliskileri degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon testi
ile yapilmis; analizler NCSS 2007 yazilimu ile gergeklestirilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0,01 ve p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma, ortalama yasi1 18,31 yil olan 136 erkek ve 168 kadindan olusan
toplam 304 kisiden elde edilen verileri icermistir. Mandibular genislik, maksiller
genislik, yiiz genisligi, intermolar mesafe ve burun genisligi gibi ayrintili demografik
ve morfometrik veriler toplanmistir. Sonucglarda, bireylerde ANB acilaryla
tanimlanan farkli iskelet siniflar1 arasinda dis boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Ancak analizler, ¢esitli yiiz Ol¢iimleri ile dis boyutlar
arasindaki iligkilerde bazi egilimler gostermistir ve yliz morfolojisinin dis yapilar
tizerinde etkili olabilecegine dair veriler saglamistir. Bu bulgular, yliz ve dis estetigi
arasindaki iligskinin karmagik oldugunu ve yiiz oranlarinin dis boyutlari tizerinde belirli
bir etki gosterebilecegini, fakat bu etkinin farkli iskelet siniflarinda homojen
olmadigini diistindiirmistiir.

Sonu¢: Bu calisma, Tiirk toplumunda dis ve yiiz yapilar1 arasindaki iligkinin
anlagilmasina oOnemli katkilar sunmustur. Yiiz Olclimlerinin dis boyutlarin
etkileyebilecegini, ancak bu etkilerin tiim iskelet siniflarinda tutarli olmadigini ortaya
koymustur. Ayrica elde edilen veriler, klinik uygulamalarda Abay orani gibi yeni
gelistirilen oranin kullanilmasina yonelik bilimsel bir temel olusturmustur. Elde edilen
sonugclar, klinisyenler i¢in kritik bir referans noktasi olusturarak, hastalarinin hem dis
hem de yiiz 6zellikleriyle uyumlu optimum estetik sonuclar elde etmeye yonelik
ortodontik ve restoratif tedavilerin planlanmasinda yol gosterici olabilecegini
diistindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Abay Orani, Dis boyutlar1, Dis morfolojisi, Estetik uyum, Iskelet
siniflandirmasi, Yiiz oranlari
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TOOTH
DIMENSIONS AND FACE RATIOS OF INDIVIDUALS IN TURKISH
SOCIETY
Aim: The objective of this study was to comprehensively evaluate the relationship
between tooth dimensions and facial proportions in the Turkish population. It aimed
to determine the correlations between tooth dimensions and certain facial
measurements, such as orbital width, nasal width, maxillary width, and intermolar
distance. In this way, it intended to provide data that could assist clinicians in making
decisions about interdental reduction, restorative procedures, or other interventions
that may be necessary to achieve ideal aesthetic harmony between dental and facial

characteristics.

Material and Method: The study was conducted retrospectively on intraoral scans
and extraoral radiographs obtained from individuals undergoing orthodontic treatment
at the Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Ordu University, between
January 2018 and July 2024. The inclusion criteria consisted of individuals who had
never received orthodontic treatment before, had no restorations, caries, or dental
anomalies, and had a balanced facial appearance. Digital intraoral scans were
performed using a 3Shape TRIOS 3 scanner, and measurements were analyzed using
Orthoanalyzer software. Cephalometric and anteroposterior radiographs were used to
assess facial proportions. Statistical analyses were performed using the NCSS 2007
software, with One-Way ANOV A used for group comparisons and Pearson correlation
tests applied to evaluate relationships between variables; significance levels were set
at p<0.01 and p<0.05.

Results: The study included data obtained from a total of 304 individuals, consisting
of 136 males and 168 females with a mean age of 18.31 years. Detailed demographic
and morphometric data, such as mandibular width, maxillary width, facial width,
intermolar distance, and nasal width, were collected. The results showed that there was
no statistically significant difference in tooth dimensions between different skeletal
classes as defined by ANB angles. However, the analyses demonstrated certain
tendencies in the relationships between various facial measurements and tooth
dimensions, providing evidence that facial morphology may have an effect on dental
structures. These findings emphasized the complexity of the relationship between
facial and dental aesthetics and suggested that facial proportions could have a certain
influence on tooth dimensions, although this effect was not homogeneous across
different skeletal classes.

Conclusions: This study has made significant contributions to understanding the
relationship between dental and facial structures in the Turkish population. It has
revealed that facial measurements may influence tooth dimensions; however, these
effects are not consistent across all skeletal classifications. Furthermore, the data
obtained have provided a scientific basis for the potential use of newly developed
indices such as the Abay ratio in clinical practice. The results may serve as a critical
reference point for clinicians, guiding them in planning orthodontic and restorative
treatments to achieve optimal aesthetic outcomes that are harmonious with both the
dental and facial characteristics of their patients.

Keywords: Abay Ratio, Tooth dimensions, Tooth morphology, Aesthetic harmony,
Skeletal classification, Facial proportions
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1.GIRIS

Giiniimiizde, estetik kavrammin 6nemi giderek artmaktadir. Ozellikle dental
estetik, popiilerligi artan ve artmaya devam eden bir alan haline gelmistir. Dental
estetigin, yumusak doku dis iligkisi, dis rengi, yiiz oranlar1 ile dis oranlari iligkisi gibi
bir¢ok bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenlerden bir tanesi de 6n dislerin boyutu ve
bunlarin birbiri ile olan oranlaridir(Hasanreisoglu vd., 2005). Maksiller anterior
dislerin boyutlarinin cinsiyete ve toplumun 1irksal ozelliklerine bagli oldugu
diistintilmektedir. Estetik bir goriiniim i¢in iist keser disleri ile yiiz morfolojisi arasinda
bir oran olmas1 gerekmektedir. Sadece estetik icin degil ayn1 zamanda da ideal bir

okliizyon i¢in de dis boyutlarinin birbiri ile orantili olmast gerekmektedir (Rosenstiel

vd., 2000).

Insanlarin viicut yapilar1 ve oranlari birgok bilim dalinin ilgi alan1 olmustur. Bu
sadece bilim diinyasinin degil sanat diinyasinin da tizerinde ¢alistig1 bir alandir. Birgok
bilim insan1 gibi birgok sanatgi da insan viicudu iizerinde arastirmalar yapmuistir.
Ozellikle insan yiizii bilim ve sanat diinyasmin ilgilendigi en énemli kisimdir ¢iinkii
insan1 tanimlamada ve degerlendirmede en 6nemli viicut yapisidir (Runte vd., 2021).
Yiiz estetigi ve simetrisi kisinin cekiciligini belirlemede 6nemli bir bilesendir. Yiiz
estetigi bireylerin sosyal yasamlarini direkt ya da dolayl bir sekilde etkilemektedir.
Estetik ve simetrik bir ylize sahip olmadigini diisiinen bireyler erken yaslardan itibaren
ortodontistlere bagvurabilmektedir. YUz asimetri etyolojisinde bir¢ok faktdr rol
oynamaktadir. Yiiz asimetrisine sebep olan bazi etkenler erken miidahale ve basit
ortodontik tedavi ile giderilebilirken bazi etkenler ileri cerrahi islemler ile
¢oziilebilmektedir. Simetrik bir yiizde belirli bir uyum ve ¢ekicilik bulunmaktadir. Son
yillarda artan estetik beklentilere cevap vermek i¢in bir toplumun yiiz normlarini ve
dis boyutlarini belirlemek 6nemlidir. Yiiz morfolojisi ile dis morfolojisi arasindaki

benzerlikleri ya da farkliliklar1 ortaya koymak gerekmektedir (Rossetti vd., 2013).

Bireylerin dis boyutlar1 iizerinde genetik faktorler, etnik koken faktorii ve
cinsiyet faktorii gibi faktorler etkilidir. Genetik faktorler, dislerin boyutlart ve sekilleri
tizerinde dogrudan etkili olup, ebeveynlerden cocuklara kalitsal ozellikler olarak
aktarilir. Etnik koken de dis boyutlarindaki varyasyonlarda 6énemli bir rol oynar.

Cinsiyet de dis boyutlarini etkileyen bir diger onemli faktordiir; genellikle erkeklerin



disleri, kadinlarinkine gore daha biiyiiktiir (Garn vd., 1965). Bireylerin dis boyutlari
belirlemek icin bircok yontem kullanilmaktadir. Geleneksel yontem olarak standart
Olcli alinip modeller yapilabilir. Modeller iizerinde direk dijital kumpaslarla dis
boyutlar1 belirlenebilmektedir. Diger yontem ise intraoral tarayicilar ile dijital dis
modellerin olusturulmas: ve direk programlar ile ol¢iim yapilmasidir (Othmana ve
Harradineb, 2007). Yiiz oranlarin hesaplanmasinda 3 boyutlu yiiz tarama
sistemlerinden, bilgisayarli tomografiye kadar bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Direk
Olctilebilecegi gibi dijital tarayicilarla ekstraoral 3 boyutlu (3D) tarama dosyalar1 da
olusturarak yapilabilmektedir. Bir diger yontem de anteroposterior ve sefalometrik
rontgenlerde belirlenen noktalar arasindaki mesafelerin olgiilmesidir (Chicarelli vd.,

2016).

Bu ¢aligmanin amaci; Tiirk toplumundaki bireylerin dislerinin boyutlar ile yiiz
yapilart arasindaki uyumu degerlendirmektir. Tiirk toplumundaki bireylerin dis
boyutlar1 ile goz kiiresi genisligi, burun genisligi, maksiller kemigin genisligi
intermolar mesafe uzunlugunu arasinda bir iligki olup olmadigini tespit etmektir.
Hastalarin ideal estetik uyumu i¢in gereken interdental reduction ya da restoratif

islemlerin karar verilmesinde klinisyenlere yardimei olmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Insanoglu yazili tarihin baslangicindan beri kaderini iyilestirmek icin siirekli
cabalamaktadir. Insanlarm viicutlarmim oranlar1 ilk defa Misir uygarligi Slgmiis
olmasina ragmen yiiz yapilarin 6l¢limii Yunan medeniyeti tarafindan hesaplanmustir.
Bu odlgiimleri sadece estetik degerleri bulmak icin degil insanlarin birbirine iistiinliik
kurmasi, gruplar olusturmasi gibi amagclar glidiillmiistiir. Gegmiste oldugu gibi
glinlimiizde de estetik bir yapiya sahip olmak, insanlar i¢in sosyal olarak ayricalikli

olmalarini sagladigi diistiniilmektedir (Vegter ve Hage, 2000).

Yunanca “aisthétikos” kelimesinden tiireyen duygusal algi anlaminda kullanilan
bir kelime olan estetik, uzun yillar felsefe ile ele alinmistir.1750 yilinda Alexander
Baumgarten'in "Aesthetica" adli kitabi, estetigi felsefeden ayri bir disiplin haline
getirmistir. Baumgarten, estetigi duygusal bir bilgi alan1 olarak tanimlamstir. Estetik

kavrami, insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir (Naini, 2011).

Insan yiizii bireylerin tanimlamada en spesifik unsurdur. Yiiziin sekli ve
algilanmasi diger insanlar iizerinde etkileri oldugu aciktir. insanlarin ise alimlarinda,
sosyal iletisimlerinde, psikolojik sagliginda 6nemli rol oynamaktadir (Londono vd.,
2022). Yiiziin yapis1 etnik koken ve wrklara gore farklilik gostermektedir. Asya
toplumuna uzun yiiz ve ince dudak yapisi ¢ekici gelirken, Latin toplumuna az ¢ikintili
bir burun ile ¢ene yapisi daha ¢ekici gelmektedir. Yiiz oranlarin degerlendirilmesinde
bir matematiksel formiil gelistirilmeye calisilmis altin oran, glimiis oran gibi
formiilasyonlar  gelistirilmistir(Bayome vd., 2020). 13.yiizyllda Leonardo
Fibonacci'nin altin oram1 tanmimlamast ve Leonardo da Vincinin bu konuda
calismasiyla birlikte, insan viicudunda ve estetikte ideal oranlar iizerine aragtirmalar
yapilmistir. Calismalarinda altin kesit kavramimi tanimlayarak, bu oramin 1.618
oldugunu savunmustur. Ancak, uzak dogu kiiltiirlinde genellikle giimiis oran tercih
edilmis ve Japon mimarisinde 1.414 oran1 yaygin olarak kullanilmistir (Mizumoto vd.,

2009).

Yiiz estetigin Onemli bir bileseni olan dental estetik de yiiz giizelligi gibi
bireylerin yasamina etki eden 6nemli bir faktordiir. Ideal bir giiliimsemeye sahip
bireyler daha 6zgiivenli ve sosyal etkilesime daha acik kabul edilmektedir. Kabul

edilebilir bir dental estetigin olumlu etkisi olurken, ¢ekici olmayan bir dental yapi;



cocuklar iizerinde akran zorbaligi gibi olumsuz etkilesimlerin yaganmasina neden
olmaktadir (Wan Hassan vd., 2022). Giiliis estetigi; irksal, kiiltiirel ve demografik
ozelliklerden etkilenmektedir. Giiliis estetigi bircok faktore bagli olarak degismesine
ve subjektif bir kavram olmasina ragmen belirli standartlara uyulmasi halinde kabul
edilebilir bir estetik sagladigi kabul edilir. Bu standartlara dis boyut oranlari, bukkal
koridor orani, yumusak diseti gdriiniimii, dental orta hat ve yiiz orta hattt ile uyum

ornek olarak verilebilir (Althagafi, 2021).

Dislerin boyutlar1 ve birbirleri ile olan oranlar1 dental estetigin 6nemli bir
bileseni olmasinin bireylerin yiiz estetigi iizerinde etkisi fazladir. Dis boyutlarinin
genetik kod tarafindan belirlenmesi 1rksal farklar ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Cunha vd., 2021). Ozellikle maksiller anterior dislerin boyutlar1 dental
estigin onemli bir bilesenidir. Estetik bir giilimseme i¢in maksiller anterior dislerin
boyut ve oranlari igin kilavuzlar yayinlanmistir. Dislerin boyutlari; toplum yapisina ve
cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi i¢in her birey igin yeni ve objektif bir tanimlama

yapmak 6nemlidir (Alqahtani vd., 2021).

2.1.Dis Hekimliginde Estetik Anlayisi

Yiiziin ve dislerin goriiniimiinii iyilestirme arayisi uzun yillardir devam
etmektedir. 18. ylizyilda baslayan bu arayisin ilk Onciilerinden biri olan Pierre
Fauchard (1678-1761) baz1 otorler tarafindan modern dis hekimliginin babas1 olarak
goriilmektedir. Fauchard 1728 yilinda yayinladigi Le Chirurgien Dentiste isimli ders
kitab1 ile dis hekimligin bilimsel ve acik metotlarla yiiriitiilmesi gerektigini
vurgulamistir. Fauchard ayni zamanda dis hekimligin dis eksiklerinin tedavisinde
estetik ve fonksiyonel bir tedavi hizmeti sunan bir tibbi alan olarak nitelendirmistir

(Blatz vd., 2019; Lynch vd., 2006).

1914 yilinda Williams isimli aragtirmaci dis boyutlar1 {izerinde c¢aligsmistir.
Williams bu ¢aligsmalarinda insan dislerinin ii¢ ana sekilde siniflandirilabilecegini 6ne
stirmiistiir. Bu li¢ sinift dikdortgen, tiggen ve oval seklinde tarif etmistir. Williams ayni
zamanda dis seklinin yiiz hatlarina goére belirlenmesi gerektigini One slrmiistiir

(Williams JL., 1914).

Dis hekimliginde estetik ¢alismalarinda dis eti goriiniimii ve yiiz orta hatt1 ile

dental orta hat uyumu ¢aligsmalar1 1950 yillarinda 6nem kazanmistir. Frush ve Fisher



maksiller anterior dislerin insizalinden gecgen kesici egim, kesici ¢izgi ve paralel olmasi

gereken alt dudak arasindaki uyumu arastiran ilk kisilerdi (Frush ve Fisher, 1958).

Dislerin boyutlar1 ve kendi aralarindaki oranlar, dislerin konumu, dislerin
eksenel egimi gibi konularin dental estetik {izerine etkisini dnemini Levin ve Preston

1978 yaptiklar1 yayinlarla belirttiler (Levin, 1978; Preston, 1993).

Vig ve Brundo 1978 yilinda, estetik bir protez icin mandibula istirahat
halindeyken santral kesici dislerin kesici kenarlarinin konumunun Onemini

vurguladilar (Vig ve Brundo, 1978).

1994 yilinda Chiche ve Pinault, 6n dislerin ortalama boyutlarin1 belgelediler
(Blatz vd., 2019).

Horvath ve ekibi 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, kadinlar ve erkekler
arasinda 6n dislerde kiigiik farklar oldugunu gosterdi. Ancak, kadinlarin yuvarlak,
yumusak hatli dislere ve erkeklerin kare, koseli dislere sahip olmasi gerektigi

diisiincesi dogrulanmadi. (Horvath vd., 2012)

Nold ve Wegstein ise 2014 yilinda yaptiklar arastirmalarda, dis sekli secimi i¢in
evrensel bir kavram tanimlamak icin ¢esitli girisimlerde bulunuldugunu ancak net bir
standart olmadigim1 belirttiler. Yiiz sekli ile 6n dis sekilleri arasinda korelasyon

bulunamadi.(Wegstein vd., 2014)

Gilintimiizde dis hekimliginde estetik anlayisin en temel hedeflerinden biri, dogal
ve canli bir giilimseme elde etmektir. Bu dislerin rengi, sekli, boyutu ve konumu gibi
faktorlerin dikkatlice degerlendirilerek, hastanin yiiz yapisina ve kisisel 6zelliklerine
uygun bir goriiniim elde edilmesini igerir. Dis hekimleri, hastalarin giilimsemelerinin
daha cekici ve dogal goriinmesini saglamak i¢in modern dis estetik tekniklerini
kullanirken, ayni1 zamanda dislerin fonksiyonunu ve saghgini da g6z Oniinde
bulundururlar. Yiiz ve dental uyum, estetik acidan basarili bir sonug¢ elde etmenin
onemli bir parcasidir. Bu, hastanin dislerinin yiiz ifadesiyle ve genel yiiz yapisiyla
uyum i¢inde olmasimi saglamak anlamina gelmektedir(Ahmad, 2021; Spear ve

Kokich, 2007).

Dislerin ylizdeki pozisyonu ve simetrisi, giilimseme estetiinin vurgulanan bir

unsuru haline gelmistir. Dis hekimleri, hastalarin yiliz hatlarina ve simetrisine



dikkatlice odaklanarak, giiliislerinin ytiizleri ile tam olarak uyumlu ve dengeli olmasini
saglarlar. Dolayisiyla, gilintimiizdeki dis estetigi uygulamalar1 sadece dislerin
goriiniimiinii iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastanin genel yliz estetiine de
katkida bulunur. Bu, dogal ve canli bir giilimseme elde etmek i¢in dis hekimlerinin
yilizdeki simetri ve uyumu goz Oniinde bulundurdugu kapsamli bir yaklagimi temsil

etmektedir (Bidra, 2011; Yao vd., 2021).

2.2.Yiiz Estetigin Bilesenleri

Yiiz gorliniimiinii bireylerin sadece bir flort paterni olarak gormedigi ayni
zamanda giizel ve yakisikli bireylerin daha hos ve zeki bir karaktere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Disg-yliz goriiniimiine odaklanan derinlemesine caligmalar, c¢ekici
bireylerin daha disa doniik, daha biiyiileyici ve ilgi ¢ekici olarak degerlendirildigini
acikca ortaya koymustur (Berscheid ve Walster, 1974; Cunningham vd., 1990).

Yiiz giizelliginin bilesenleri, bireyler arasinda degiskenlik gosteren ve genellikle
subjektif nitelikte olan Ozelliklerdir. Bu ozellikler arasinda simetri, oranlar, cilt
durumu, gozlerin 6zellikleri, dudaklar, elmacik kemikleri, burun yapisi ve yiiz hatlar

gibi faktorler bulunmaktadir.(Hicks ve Thomas, 2020)

Toplumda genel bir goriis olarak gozler aras1 mesafe, agiz biiytikliigii, yanak
dolgunlugu, yiiz uzunlugu, c¢enenin belirli olmasi gibi bireysel Ozellikler yiiz
giizelligini degerlendirmede 6nemli bir konudur. Cenelerin belirgin ve kare olmasi
erkekler i¢in daha estetik bir 6zellik olurken, biiyiik ve genis gozler, kiiciik bir ¢cene ve
belirgin biiyiik bir giilimseme kadinlar i¢cin daha estetik bir 6zellik olmaktadir

(Cunningham vd., 1990; Dion vd., 1972).

2.2.1.Simetrik Yiiz

Simetri; geometri, biyoloji, psikoloji ve sanat gibi ¢esitli disiplinlerde incelenen
Oonemli bir kavramdir. Simetri; matematiksel olarak, bir nesnenin bir eksen boyunca
veya bir merkez etrafinda dondiiriilmesi, yansitilmasi veya Olceklendirilmesi
sonucunda kendisine benzemesi durumunu ifade eder. Biyolojik agidan, insan viicudu

ve ylizii simetri agisindan da incelenir. (Kilcan, 2023)

Yiiz simetrisi, yiliziin sol ve sag yarisinin birbirine benzerlik gostermesi

durumudur. Bu; gozlerin, kaslarin, burun deliklerinin ve dudaklarin ayna goriintiisti



olusturmas1 anlamina gelir. Simetrik bir yiiz, genellikle ¢ekicilikle iliskilendirilen bir

ozelliktir. Cogu insan, simetrik yiizleri daha ¢ekici bulur (Perrett vd., 1999).

Ancak simetri kavrami sadece fiziksel 6zelliklerin dengesi ile sinirlhi degildir;
ayn1 zamanda kisisel ve Kkiiltiirel faktorlerin de etkisi altindadir. Ornegin, bazi
kiiltiirlerde belirli simetrik 6zellikler daha fazla deger goriirken diger kiiltiirlerde farkl
oOlgiitler 6ne cikabilir. Bati kiiltiirlinde genellikle yiiksek elmacik kemikleri, diiz bir
burun ve simetrik yiiz hatlar1 ¢ekicilik standartlar1 olarak kabul edilir. Bu nedenle, Bati
toplumlarinda yiiz estetigi prosediirlerinde simetriye daha fazla vurgu yapilir (Kara ve

Ozgiir, 2023).

Dogu Asya kiiltiirlerinde, biiyiik ve yuvarlak gozler, kii¢iik bir burun ve oval yliz
hatlar1 ¢ekicilikle iliskilendirilmektedir. Bu kiiltiirlerde, simetri algis1 bat1 kiiltiiriinden
farkli olmakta ve baz1 6zelliklerde simetrinin yan1 sira diger estetik 6zellikler de 6n

plana ¢ikmaktadir (Samizadeh ve Wu, 2020).

Bazi Afrika kiiltiirlerinde; simetrik yiiz hatlar1 yerine belirgin dudaklar, genis
burunlar ve yuvarlak yiiz hatlar1 ¢ekicilik Slgiitleri olarak kabul edilmektedir. Bu
kiiltiirlerde, simetri algis1 daha az vurgulanabilmekte ve diger estetik 6zellikler 6ne

cikabilmektedir (Rhee vd., 2012).

Yiiz estetigi, simetriyi artirmak veya diizeltmek i¢in ¢esitli cerrahi ve non-
cerrahi teknikler sunmaktadir. Bu teknikler arasinda, burun estetigi, ¢ene implantlari,

botoks enjeksiyonlar1 ve dolgu maddeleri gibi prosediirler bulunmaktadir (Sundaram

vd., 2016).

2.2.2.Yiiz Oranlari

Yiiz oranlari, estetik ve simetri kavramlariyla iliskili olarak tarih boyunca biiyiik
bir ilgi odagi olmustur. Antik Yunan doneminden itibaren sanatcilar ve bilim insanlari,
giizelligi tanimlamak ve evrensel bir estetik standardi olusturmak amaciyla
matematiksel oranlar {izerinde yogunlasmuslardir. Ozellikle heykeltiraslar; insan
yliziiniin estetik acidan en c¢ekici nasil goriinebilecegini belirlemek i¢in oranlar
tizerinde calismislardir. Bu baglamda; simetri ve denge, insan yiizliniin estetik
degerlendirilmesinde temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Nguyen vd., 2016;

Pallett vd., 2010).



Yiiz oranlart; 6zellikle ortodonti ve plastik cerrahi gibi alanlarda yogun bir
arastirma konusu haline gelmistir. Antik Yunan déneminde kullanilan bu oranlarin,
ylz giizelliginin gizli formiilii olduguna inanilmis ve yiizyillar boyunca bu inang

korunmustur (Vegter ve Hage, 2000).

Altin oran; matematiksel olarak 1.6180339887... seklinde ifade edilen ve
dogada, sanatta, mimaride ve insan viicudunda bulunabilen evrensel bir giizellik
standard1 olarak kabul edilmektedir. Bu oran, iki segmentin birbirine olan oranini
tanimlamaktadir. Kiiciik segmentin biiyiik segmente orani, biiyiilk segmentin tiim
uzunluga oranina esit oldugunda altin oran ortaya ¢ikmaktadir. Altin oran, 6zellikle
Ronesans donemi sanat¢ilart ve bilim insanlar1 tarafindan yiiz oranlarini belirlemek
icin kullanilmistir. Leonardo da Vinci'nin "Vitruvius Adami" bu oranin insan
viicudundaki uygulamalarini gosteren en bilinen drneklerden biridir (Baker ve Woods,
2001). Bu donemde, altin oran insan viicudunda ideal estetigi yakalamak amaciyla
kullanilmaya baglanmis ve bu anlayis; sanatin yan1 sira mimari ve bilimsel ¢aligmalara

da yansimistir (Rossetti vd., 2013).

Altin oran, yiiz estetigi ile ilgili cesitli 6l¢timlerle iligskilendirilmistir. Yiiziin
uzunlugu (alin ¢izgisinden ¢ene ucuna kadar); yiiziin genisligine oranlandiginda, ideal
olarak altin orani vermelidir. Bu oran, yiizlin genel simetrisi ve estetik dengesi i¢in
onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. Ayrica, burun ucundan dudaklarin iist
kenarina olan mesafe ile dudaklarin iist kenarindan ¢ene ucuna kadar olan mesafe altin
orani verdiginde, yliziin alt kismindaki denge saglanmis olmaktadir (Kau, 2013; Kau
ve Richmond, 2013). Altin oran ve diger matematiksel oranlar, ideal giizelligi
yakalama cabalarinda rehber olarak kullanilabilmekte ancak dogadaki ve insandaki
cesitlilik, giizelligin ¢ok yonlii ve genis bir yelpazede oldugunu gostermektedir.
Sanatcilar ve tasarimcilar bu oranlar estetik bir arag olarak kullanirken, bireyselligin
ve dogal varyasyonlarin 6nemini de géz ardi etmemektedir. Bu nedenle, altin oran,
yalnizca matematiksel bir oran degil, ayn1 zamanda insan estetiginin karmagikligini

anlamada bir arag olarak da degerlendirilebilmektedir (Pittayapat vd., 2014).

Sefalometri, ortodonti alaninda kafatasinin anatomik yapilarini analitik geometri
kullanarak ayrintili bir sekilde incelemek ve ortodontik tedavi siireclerini

degerlendirmek amaciyla uygulanan bir yontemdir. Bu yontemin temelini,



posteroanterior  sefalometrik  radyografiler  olusturmaktadir.  Posteroanterior
sefalometrik radyografiler, Cadwell projeksiyonu veya frontal sefalometrik film olarak
da adlandirilan goriintiileme teknikleriyle elde edilmektedir. Bu yontem, 6zellikle yiiz
orantisi, giilimseme uyumu ve dislerin dudaklar1 desteklemesi gibi estetik ve
fonksiyonel tedavi sonuclarmin degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Sefalometrik analizler, maksiller dis orta hattinin iskeletsel midsagittal referans (MSR)
hatt1 ile cakismasi gerektigi, okliizal diizlemin diiz olmasi gerektigi ve cene
konumunun nétr bir goriiniim sergilemesi gerektigi gibi basitlestirilmis frontal analiz
prensipleri ¢ergevesinde gerceklestirilmektedir (Barrios, 2009).

Posteroanterior sefalometrik radyografiler; transversal yonde iskeletsel yapilar,
disler ve yumusak dokularin ayrintili degerlendirilmesi i¢in ortodontik tedavi
planlamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu radyografiler; maksilla ve mandibulanin
transversal yondeki pozisyonu ve genisligini, nazal kavite genisligini, diglerin ¢ene
kemikleriyle olan agisal ve horizontal iligkisini ve sag-sol dental ve iskeletsel yapilarin
vertikal iliskilerini ayrintili bir sekilde belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Siswoyo
ve ark., 2024). Tirkiye'de yapilan bir calismada; posteroanterior sefalometrik
Olciimlerde cinsiyet farkliliklar1 incelenmis ve sonuglar, Tiirk erkeklerinin kadinlardan
daha yiiksek lineer enine Olciimlere sahip oldugunu gdostermistir. Bu tiir cinsiyet
farkliliklarinin  bilinmesi; bireysellestirilmis tedavi planlarimin olusturulmasinda
onemli bir rol oynamakta ve tedavi sonuglarinin daha Ongoriilebilir olmasim
saglamaktadir (Uysal ve Sari., 2005).

Bu baglamda; lateral ve posteroanterior sefalometrik radyografiler, ortodontik
tedavi planlamasinda ve degerlendirilmesinde vazgecilmez araglar olarak kabul
edilmektedir. Hem iskeletsel hem de dental yapilarin dogru bir sekilde analiz edilmesi,
hastalarin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarinin karsilanmasinda biiylik 6nem

tasimaktadir.



Sekil 2.1: Posteroanterior Radyografi Uzerinde Sefalometrik Noktalarm Gosterimi
A1-A2: Sag g6z cukurunun mesial ve distalinde bulunan noktalar
B1-B2: Sol goz ¢ukurunun mesial ve distalinde bulunan noktalar
C1-C2: Zigomatik arkin en distalinde bulunan noktalar
D1-D2: Nazal boslugun en genis kisminda en distalde bulunan noktalar
E1-E2: Ust molar dislerin vestibiiler kenarinda, maksiller konturun
konkavitesinin en derininde bulunan noktalar
G1-G2: Gonion’un 6n kisminda bulunan antegonial notch’un en derin noktalari.
F1-F2: Sag ve sol iist birinci molar dislerin bukkal yiizeyindeki en belirgin

noktalar.
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2.2.3.Cilt

Saglikli, piriizsiiz  ve 1sildayan bir cilt  genellikle ¢ekicilikle
iliskilendirilmektedir. Cilt, yliz giizelligi ve estetik algis1 agisindan onemli bir
parametredir. Yiiziin en One ¢ikan yiizeyi olan cilt; genellikle dis goriinlis ve genel
cekicilik algisinin belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Cilt; ¢esitli biyolojik ve
fizyolojik iglevlere sahiptir. Bu islevler; cilt sagliginin korunmasi ve cilt estetiginin

stirdiiriilmesi icin kritik oneme sahiptir (Draelos vd., 2024).

2.2.4.Gozler

Yiiz estetigi literatiirinde goz oranlarinin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir.
Gozler, yiizdeki en belirgin 6zelliklerden biri olarak kabul edilmekte ve yliz
giizelliginde kritik bir rol oynamaktadir. Gozlerin yerlesimi, aralarindaki mesafe,
kaslarin konumu ve sekli gibi faktorler, yiiziin simetrisi ve dengesi ac¢isindan
belirleyici bir etkiye sahiptir (Legan ve Burstone, 1980). Bircok estetik standartta,
ideal goz oranlar1 belirli lgiilerde tanimlanmaktadir. Ornegin, gdzler arasindaki
mesafe genellikle yiiziin diger 6zellikleriyle uyumlu olmalidir ve simetrik bir dagilim
gostermelidir. Ayrica kaslarin yiiksekligi ve sekli, goz oranlarmin algisim
etkilemektedir. Dogru sekillendirilmis kaslar, gozlerin daha belirgin ve cekici
goriinmesini saglamaktadir. Gozlerin kendisi ve c¢evresindeki yapilar da goz
oranlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gozlerin boyutu, sekli,
rengi ve cevresindeki kirpikler gibi faktorler; kisinin goz estetigini etkilemekte ve

yliziin odak noktasi olarak kabul edilmektedir (Arslan vd.,2008).

2.2.5.Dudaklar

Yiiz giizelliginde dudaklar; estetik agidan dnemli bir 6zellik olup yiiziin genel
dengesini ve ¢ekicilik algisini belirler. Dudaklarin bigimi, hacmi, simetrisi ve rengi,
kisinin yiiz estetigi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Oncelikle, dudaklar yiizdeki
odak noktalarindan biridir ve dogru sekillendirildiginde yiliziin uyumunu artirarak
cekici bir goriinim saglamaktadir. Bununla birlikte, dudaklar duygusal ifadeleri
iletmede Onemli bir rol oynamaktadir. Konusma, giilme gibi yiiz ifadelerinde

dudaklarin bi¢imi ve goriiniimii duygusal ifadeyi etkilemektedir. Dolgun ve geng
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goriinlimlii dudaklar, genglik ve cinsel gekicilik sembolii olarak algilanmaktadir

(Ding, 2021; Wu vd.,2019).

2.2.6.Elmacik kemikleri

Yiiz estetiginde, elmacik kemikleri onemli bir role sahiptir ¢linkii yiiziin
kontiirlinii belirginlestirmekte ve genel yiiz yapisina denge ve simetri katmaktadir.
Elmacik kemikleri, yiiziin orta boliimiinde bulunan ve genellikle yiiz hatlarinin
belirginlesmesine yardime1 olan kemik ¢ikintilardir. Elmacik kemiklerinin belirginligi,

yliz estetigi agisindan 6nemli bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (Fabi vd.,2022).

2.2.7.Burun

Yiiz estetiginde burun boyutu ve oranlar1 6nemli bir rol oynamakta ve yiiziin
genel denge ve simetrisini etkilemektedir. Burun boyutu ve oranlari, genellikle altin
oran kavramiyla degerlendirilmektedir(Citarella vd.,2021). Burun boyutu ve oranlari,
ylizlin diger anatomik bdolgeleriyle uyum i¢inde olmalidir ve genel yiiz simetrisini ve
dengeyi saglamalidir. Ornegin, burnun genisligi, burun sirtinin yiiksekligi, burun ucu
ve burun delikleri, yiiziin genel oranlarini belirleyen unsurlardandir. Burun genisligi,
iki gbz arasindaki mesafeye esit olmalidir. Bu, burnun yiizle uyumlu bir oranda
olmasini saglamaktadir. Ayrica burun uzunlugu, yliziin uzunlugunun yaklasik ticte biri
olmalidir; bu yiiziin genel dengesi acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, bireylerin
burun tercihleri kisisel ve kiiltiirel farkliliklara gore degisebilmektedir. Burun boyutu
ve oranlariin 6nemi sadece estetik kaygilarla sinirli kalmamakla birlikte fonksiyonel

etkilerde de kritik rol oynamaktadir (Avelar, 2021; Samizadeh, 2022).

2.3.Dental Estetik ve Bilesenleri

Giiliimseme; bireyler arasi iletisimde 6nemli bir ara¢ olup kisilerin sosyal
etkilesimlerini ve Ozgilivenlerini belirgin sekilde etkilemektedir. Ancak bireylerin
dental estetikle ilgili memnuniyetsizlikleri; psikososyal uyumlar: {izerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir. Bu baglamda dental estetik kavrami; dislerin morfolojik
ve estetik unsurlarini iyilestirerek hastalarin fiziksel goriiniim algisim1 ve dolayisiyla
icsel Ozgiivenlerini artirmayr hedeflemektedir(Carbajal vd.,2022; Stojilkovic
vd.,2024). Dental estetik, birka¢ 6nemli bilesenden olusmakta ve bu bilesenlerin her

biri estetik olarak hos bir giiliimseme yaratmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu
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bilesenler arasinda dis oranlari, digeti yiiksekligi, diseti kontiirii ve dis rengi gibi

unsurlar bulunmaktadir (Patankar ve Khatri, 2021).

2.3.1.Dis Boyutlar1 ve Dis Oranlari

Giliniimiizde dental estetik, dis hekimliginin 6nemli bir alani olarak kabul
edilmekte ve bu alandaki arastirmalar ge¢misten giiniimiize uzanan genis bir perspektif
sunmaktadir. Ozellikle dis boyutu ve morfolojisi iizerine yapilan ¢alismalar, bu
alandaki bilgi birikimini derinlestirmistir (Armalaite vd.,2018). Ge¢gmisten giinliimiize;
pek cok arastirmaci ve uzman, dis boyutlar1 ve morfolojisiyle ilgili ¢esitli dlgiimler
yapmis, bu dl¢iimleri analiz etmis ve sonuglarini literatiire sunmuslardir. Black gibi
onci isimler; 1900'lerin baslarinda dis boyutlar1 {izerine detayli ¢aligmalar yapmis ve
giinimiizde hala kullanilan referans tablolarinin olusturulmasina onciiliikk etmislerdir.
Black'in ¢alismalari, 6zellikle maksiller anterior dislerin boyutlarina dair ilk 6nemli
Olctimleri icermektedir (Rocha vd.,2020). Dis boyutu, bir disin genisligi ve uzunlugu
temel alinarak tanimlanmaktadir. Genislik, disin uzun eksenine dik agiyla Ol¢iilen ve
disin en genis noktasi olan meziodistal mesafeyi ifade etmektedir. Uzunluk ise, disin
insizal kenarindan dis eti hattina kadar olan ve uzun eksen boyunca dl¢iilen en biiytik

mesafeyi ifade etmektedir (Cinelli vd.,2023).

Bir¢ok aragtirmaci dental anatomi ve fizyoloji lizerine onemli caligsmalar
yapmistir. Wheeler; kuru kafalar {izerinde yaptig1 6l¢iimler sonucunda, dislerin ideal
boyutlarina dair kapsamli bir perspektif sunmus ve bu bilgiler, dis hekimligi pratiginde
genis bir sekilde kullanilmistir. Dis boyutu ve morfolojisinin yani sira, disler
arasindaki oranlar da dental estetikte 6nemli bir rol oynamaktadir (Nelson, 2020).
Altin oran kavrami; Lombardi ve Levin gibi arastirmacilar tarafindan dental alana
uyarlanmis ve dislerin ideal oranlarini belirlemede kullanilmigtir. Ancak, yapilan
caligmalar gostermektedir ki dogal dislerde altin orana tam olarak uygunluk sikca
gozlenmemektedir. Bu durum, hastalar arasinda biiyiik cesitlilik gosteren dis boyutu
ve oranlariyla da iliskilendirilebilmektedir (Lombardi, 1973; Londono vd.,2023).
Cinsiyet, yas ve etnik koken gibi faktorlerin, dis boyutlar1 {izerinde belirleyici etkisi
olabilir. Ornegin; Sterrett ve ark. calismasina gore, erkek bireylerin dis boyutlari
genellikle kadin bireylerden daha biiyiik olabilmektedir. Bu nedenle farkl: cinsiyetler

icin farkli ideal oranlar dnerilmistir (Sterrett vd., 1999).
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1958 yilinda Wayne A. Bolton ise ortodontide alt ve iist ¢ene disleri arasindaki
boyut uyumunu degerlendirmek amaciyla bir analiz yontemi gelistirmistir. Bu analiz,
alt ve ist dis arklar1 arasindaki dis boyutu dengesizliklerini tespit ederek ideal
okliizyonun saglanmasina yardimci olur. Iki temel oran igerir: toplam oran, alt
cenedeki 6 anterior ve 6 posterior disin (kaninden kanine kadar) genisliklerinin
toplaminin iist cenedekilere oranidir ve ideal degeri yaklasik 91,3%’tiir; anterior oran
ise yalnizca kaninler arasi alt1 6n disi kapsar ve bu oran da yaklasik 77,2% olarak kabul
edilir. Bolton analizi, ortodontik tedavi planlamasinda dis ¢cekimi, striping (dislerin ara
ylizeylerinden asindirma) ya da restoratif miidahale gerekip gerekmediginin
belirlenmesinde dnemli bir rehber olarak kullanilmaktadir.(Bolton, 1962; Leifert vd.,

2009)

Bu baglamda, estetik diizenlemeler yapilirken, hastalarin bireysel 6zellikleri ve
dogal dislerindeki farkliliklar gdz 6niinde bulundurulmalidir. Omegin; Peck ve
arkadaslarinin arastirmasina gore siyah etnik kdkene sahip bireylerin santral kesici
dislerinin, beyaz etnik kokene sahip bireylere kiyasla daha genis oldugu
gbzlemlenmistir. Dogal dislerdeki asimetriler ve farkliliklarin dikkate alinmasi, tedavi

planlamasinin basarisina olumlu katki saglayabilmektedir (Peck, 1992).

Sekil 2.2.Intraoral Tarama Gériintiisiinde Maksiller Keser Dis Genisliginin Sekil

Uzerinde Gosterimi
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2.3.1.1.Dis Boyutlarin Belirlenmesinde Dijital Tarama Teknolojilerinin

Kullanim

Dis hekimleri genellikle dental modellerden 6zel cetvelleri kullanarak dislerin
meziodistal boyutlar1 6lgmektedir. Bu olgiimler, bir disin mesial ve distal noktalar1
arasindaki mesafeyi hassas bir sekilde belirlemeye yardimci olmaktadir. Ayrica dijital
teknolojilerin gelisimiyle birlikte dijital 6l¢iim aletleri veya ii¢ boyutlu tarayicilar
kullanarak da dislerin meziodistal boyutlar1 dlgiilebilmektedir. Bu metot 6l¢timlerin
daha hizl1 ve giivenilir olmasini saglamaktadir. Son yillarda dijital sistemlerde hizli bir

gelisim yasanmaktadir (Angelone vd., 2023).

Dijital tarama teknolojileri, dis hekimligi i¢in bir¢ok avantaj sunmaktadir. Hasta
konforunun artmasi, hekimlerin hasta basinda gec¢irdigi zamanin azaltmasi ve
konvansiyonel 6l¢ii aliminin maliyetinden tasarruf saglamasi bu avantajlara 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica, bulant1 refleksi olan hastalarda dijital tarama kullanima,
konvansiyonel 6l¢ii aliminda karsilagilan zorluklart ortadan kaldirmaktadir. Dijital
Olciilerin dezenfeksiyon gerektirmemesi ve klinik uygulama basitligi de diger 6nemli
avantajlardir (Ting-shu ve Jian, 2015). Bununla birlikte, dijital tarama sistemlerinin
yiiksek maliyeti, egitimli personel gerektirmesi ve bazi teknik zorluklar (6rnegin, agiz
i¢i aparatlarin boyutu ve malzemelerin taramasi) gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Gilintimiizde dis hekimliginde Trios® (3SHAPE A/S, Danimarka), CEREC® (Sirona
Dental System GmbH, Almanya) Medit i500® (Medit, Seoul, Kore) gibi tarayicilar
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.3.1.2. Trios BSHAPE A/S, Danimarka)

Trios 3; 3Shape A/S tarafindan iiretilmis ve 2015'te piyasaya sunulmus bir
tarayicidir. Kalem tutacagi veya tabanca seklinde baglik segeneklerine sahiptir.
3Shape, 2017'de kablosuz modelleri de tanitmistir. Tarayici, konfokal mikroskop ve
hizli optik tarama teknolojisi ile yapilandirilmis 151k goriintiileme teknigini
kullanmaktadir. Bu teknoloji sayesinde saniyede 3000 adet iki boyutlu goriintii
alinarak bin adet li¢ boyutlu imaj olusturulmaktadir. Trios 3'lin 6ne ¢ikan dzellikleri
arasinda yiiksek fotograf kalitesi ve gercek dis renklerine yakin goriintiileme yetenegi
bulunmaktadir. Ayrica, baslig1 sayesinde istenmeyen dokularin taranmasini

onlemektedir. Tarayici ucunun boyutlar1 320x56x16 mm’dir (Bakig¢ vd., 2021).
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Trios sistemi; kapali bir sistem olup, dosya formati. decm olarak tanimlanmustir.
Kendi kazima cihazina sahip olmadigindan, evrensel formatta disa aktarim yapabilme
ozelligi bulunmakta ve internet baglantis1 ile ¢alismaktadir. Bu tarayici; inlay, onlay,
veneer, kuron, kopriiler, barlar, implant modiilleri ve ortodontik planlama gibi bir¢ok

farkli uygulamada kullanilabilmektedir (Michelinakis vd., 2020).

2.3.1.3.Dis Numaralandirma Sistemleri

Dis numaralandirma sistemleri, dental saglik hizmetlerinde standardizasyon ve
etkin iletisim saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir. FDI sistemi (Federation
Dentaire Internationale), uluslararasi alanda en yaygin kullanilan sistemdir ve iki
basamakli numaralandirma yontemi ile dislerin kadran ve tipini tanimlar. Universal
Numbering System, 6zellikle Amerika’da kullanilirken, Palmer Notation Method da
ortodontistler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Her bir sistemin kendine 6zgii
avantajlarmin yani1 sira kullanilacak sistemin se¢imi cografi bolgeye ve klinik
uygulamalara bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Weerakkody ve Smith,
2019).

2.3.1.3.1. Federation Dentaire Internationale (FDI)

FDI sistemi, iki basamakli bir numaralandirma ydntemi kullanmaktadir. Ilk
basamak disin bulundugu kadram1 gosterirken, ikinci basamak disin tipini
belirtmektedir. Bu sistemin detaylar1 asagidaki gibidir:

Kadranlar:
e Sag list cene (1)
e Soliist ¢cene (2)
e Sol alt ¢cene (3)
e Sagalt cene (4)
Dis Tipleri:
e Merkezi kesici dis
e Lateral kesici dis
e Kanin dis
e Birinci kiigiik az1 disi

e Ikinci kiigiik az1 disi
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e Birinci biiyiik az1 disi
e Ikinci biiyiik az1 disi
e Uciincii biiyiik az1 disi (Teles vd., 2024)

2.3.1.3.2.Universal Numbering System

Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan benimsenmis olan bu sistem, disleri
1'den 32'ye kadar numaralandirilmaktadir. Ust ¢ene disleri sagdan sola dogru 1'den
16'ya, alt ¢ene disleri soldan saga dogru 17'den 32'ye kadar numaralandirilir. Bu
sistemin basit ve dogrudan olusu, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak

kullanilmasini saglamaktadir (Teles vd., 2024).

2.3.1.3.3.Palmer Notation Method

Palmer Notation Method, 6zellikle ortodontistler tarafindan tercih edilen bir
sistemdir. Bu sistemde agiz dort kadrana ayrilmakta ve her kadran i¢in 6zel semboller
kullanilmaktadir. Her kadranda disler 1'den 8'e kadar numaralandirilmakta ve
sembollerle birlikte gosterilmektedir.

e Sag listcene: |
e Solalt cene: |
e Sag alt cene: |
e Sol st ¢ene: |
Ornegin, sag iist cenedeki birinci kesici dis "1]" olarak gosterilmektedir (Mahdi ve

Kobashi, 2021).

2.3.2. Dis Eti Yiiksekligi, Sekli ve Kontiirii

Dis eti ylikseklikleri; normal ve ¢ekici bir dis goriinimii elde etmek ig¢in
gereklidir. Genel olarak, santral kesici en yiiksek dis eti seviyesine sahiptir. Lateral
kesici yaklasik olarak 1.5 mm daha diisiiktiir ve kanin dis eti kenar1 tekrar santral kesici
seviyesindedir. Bu dis eti iliskilerinin korunmasi, 6zellikle kanin dislerin eksik lateral
kesicilerin yerini almast veya diger dis degisimleri planlandiginda ©Onem
kazanmaktadir. 2 mm'den fazla farklar hem dis hekimi olmayan kisiler hem de dis

hekimleri tarafindan kolayca fark edilmektedir (Singh vd., 2021).
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Gingival sekil, disin kenarindaki dis eti egrisini ifade etmektedir. En iyi goriinlim
icin, maksiller lateral kesicilerin dis eti sekli simetrik bir yarim oval veya yarim daire
olmalidir. Maksiller santral ve kaninler, daha eliptik bir dis eti sekli sergilemeli ve
disin uzun eksenine distal olarak yonlendirilmelidir. Dis eti zenith noktas1 (dis eti
dokusunun en apikal noktas1), maksiller santral ve kanin dislerin uzun ekseninin
distalinde bulunmaktadir. Maksiller lateral dislerin Zenith noktasi uzun ekseni ile

ortiismektedir (Chu vd., 2009).

2.3.3.Dis Rengi

Yas ilerledik¢e diglerin rengi ve tonu degismektedir. Disler geng yaslarda daha
acik renkli ve parlak goriiniirken, yas ilerledik¢e daha koyu renkli ve donuk hale
gelmektedir. Bu, sekonder dentin olusumu ile iliski olup pulpa odaciklariin
kiigiilmesi ve ylizeydeki mine tabakasinin incelmesi, mine tabakasinin opakliginin
azalmasiyla sonuglanmakta ve altinda bulunan dentinin rengine daha fazla katki
saglamaktadir (Martin vd., 2024). Orta hattan arka tarafa dogru normal bir renk
degisiminin olmasi, ¢ekici ve dogal bir giilimsemenin &nemli bir parcasidir. Ust
kesiciler giilimsemenin en parlak kismi1 olma egiliminde olup yan kesiciler biraz daha
az parlak ve kanin disler en az parlaklikta olmaktadir. Birinci ve ikinci kiiciik az1
disleri, kanin diglerinden daha agik renkte ve parlaktir. Giinlimiizde, geng hastalar bile
dislerini beyazlatmanin geng bir goriinlim saglayacagini diisiinmektedir ve ortodontik
tedavinin sonunda bundan faydalanabilme ihtimali dahilinde bilgilendirilmelidir.
Dislerin rengi ve tonu potansiyel bir sorunsa, bu ortodontik muayene sorun listesinde
olmalidir, bdylece beyazlatma ihtiyac1 tedavi sonu planlama listesine

eklenebilmektedir (Cameriere vd., 2007; Singh vd., 2021).

2.4. iskeletsel Simf I, Simif IT ve Simf III iliskilerin Tanimlanmasi ve

Degerlendirilmesi

Sefalometrik radyografi, ortodontide ¢igir acan bir gelisme olarak kabul edilen,
ylz ve kafatasi bliylimesinin standart bir pozisyonda 06l¢iilmesine olanak taniyan bir
yontemdir. Bu teknik ilk olarak 1931 yilinda ABD’de Broadbent ve Almanya'da
Hofrath tarafindan tanitilmistir (Langley vd., 1952). ikili, farkl1 yaklasimlar kullanmus
olsalar da her ikisi de kafa ve yiiz yapilarini sabit bir pozisyonda goriintiilemeyi

amaclamaktadir. Bu ikili ortodontik teshis icin kullanilan standartlastiriimis
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sefalometrik radyografiyi gelistirmistir. Gelistirilen bu yontem, yiiz ve c¢ene
biiylimesinin sistematik bir sekilde incelenmesine olanak saglamis olup ve ortodontik
tedavinin temel taglarindan biri haline gelmistir (Graphics,2000).

Sefalometrik analiz, 6zellikle ortodontik tedavi planlamasinda biiylik bir rol
oynamaktadir. 1948'de Charles Downs, ABD’de ilk pratik sefalometrik analizi
tanitarak ortodontik teshisi daha sistematik bir hale getirmistir. Downs’1n analizi; yiiz
bliytimesi ve dentoiskeletsel iligkilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamis ve modern ortodontik tedavi yaklagimlariin temellerini atmistir. Bu analiz,
hastalarin iskeletsel ve dental yapilarinin dikkatli bir sekilde incelenmesine yardimci
olup, tedavi planlarinin daha hassas bir sekilde olusturulmasina olanak tanimaktadir

(Downs, 1952).

1950'lerde Steiner tarafindan gelistirilen sefalometrik analiz; ortodontik tedavi
icin ¢ok daha ileri bir metodoloji sunmustur. Steiner analizi; sadece teshis icin degil,
ayni zamanda biiyime ve tedavi sonrast degisikliklerin 6ngdriilmesi i¢in de bir dizi
Olciim saglamaktadir. Bu analiz, 6zellikle iist ve alt kesici dislerin sagittal diizlemdeki
pozisyonuna odaklanmaktadir. Steiner; ANB acist ve Pg-NB mesafesindeki
degisikliklerin tedavi sonrasi diglerin ve ¢enenin nasil bir pozisyon alacagini tahmin
etmekte kullanilmasini 6nermistir. ANB agisi, iist ve alt ¢ene arasindaki iliskiyi
tanimlayan temel bir Olgiittiir ve tedavi sirasinda meydana gelen iskeletsel
degisikliklerin izlenmesini saglamaktadir (Khaleghi vd., 2020; Polizzi ve Leonardi,
2024).

Gilintimiizde sefalometrik analiz; ortodontik tedavi planlamasinda hala merkezi
bir rol oynamaktadir. Broadbent, Hofrath, Downs ve Steiner gibi arastirmacilarin
katkilar1, ortodontik teshis ve tedavi yontemlerinin temel taslarini olusturmus ve bu
alanin bilimsel ilerlemesine biiyiikk katkida bulunmugstur. Sefalometrik radyografi
dental ve iskeletsel bozukluklarin teshisinde kullanilan en yaygin ve etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu yontem hem biiyiime izleme hem de
tedavi planlamasinda kullanilan bir ara¢ olarak ortodontinin vazgecilmez bir

parcasidir.
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Sekil 2.3. ANB Acisinin Lateral Sefalometrik Film Uzerinde Gosterimi
Sella (S): Sfenoid kemikteki sella tursika’nin agirlik merkezidir.

Nasion (N): Midsagittal diizlemde frontonasal birlesiminin en ileri noktasidir.

A noktasi(A): Midsagittal diizlemde, spina nasalis anterior’dan {ist kesici dise

uzanan kemik konkavitesinin en derin bolgesidir.

B noktasi(B): Midsagittal diizlemde, alt kesici disten ¢ene ucuna dogru uzanan

kemik konkavitesinin en derin noktasidir.
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ANB: NA ve NB dogrulari arasinda olusan a¢1 olup, maksilla ile mandibulanin
sagittal diizlemdeki konumlarmni belirlemektedir. Bu ag1, iskeletsel sagittal
siniflamalarin yapilmasinda kullanilmaktadir. Normal degeri 2+2° civarindadir. ANB
acgisinin 0 ile 4° arasinda olmasi iskeletsel sinif I, 0°'den kiiciik olmasi iskeletsel sinif

111, 4°'den biiyiik olmasi ise iskeletsel sinif II olarak kabul etmektedir (Servoss, 1973).

Gazilerli, ideal kapanisa sahip 13-16 yas grubundaki 330 birey {izerinde yaptig1
caligmada, Steiner’in normlarini incelemis ve ANB acgisina gore alt ve {ist kesici
dislerin konumlarini ve agisal degerlerini belirtmistir. Ayrica Gazilerli, ANB ag¢isinin
Tiirk toplumunda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Calismalarinda, ANB
acisinin 1° ‘den kii¢iik olmast durumunda sinif III, 5*den biiyiik olmast durumunda
smif 11, 1° -5° arasinda olmasi durumunda ise sinif I olarak siniflandirilabilecegini ifade

etmistir (Gazilerli, 1976).
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3.GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali’na 01/01/2018-01/07/2024 tarihleri arasinda ortodontik tedavi gérmek amaciyla

bagvuran bireylerin dental tarama verileri ve posteroanterior ve lateral sefalometrik

radyografileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismamizin bilimsel etik kurallarina

uygunlugu 2024/21 karar numarasi ile 26.04.2024 tarihinde Ordu Universitesi

Girigsimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Ek-

1)

3.1.Gere¢

3.1.1.Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri:

Daha 6nceden ortodontik tedavi gérmemis olmak
Dislerin eksiksiz ve saglikli olmasi

Yiiz bolgesinin iskeletsel olarak saglikli olmasi
Bireyin herhangi cerrahi bir islem gecirmemis olmasi

Yiiziin iskeletsel olarak dengeli ve simetrik bir goriiniimde olmasi

3.1.2.Caliymadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

Bireylerin agi1z ve dis saghgin etkileyecek sistemik bir hastaliginin bulunmasi
Travma, dis stkma aligkanlig1 ve parafonksiyonel aligkanliklarinin olmasi
Dislerde say1, boyut ve yap1 agisindan herhangi bir anomali bulunmasi
Dislerde madde kaybi, kron-koprii protezi veya restorasyon bulunmasi

Yiiz bolgesinde dogustan gelen iskeletsel bir defekt bulunmasi

Siit disinin agizda bulunmasi

3.2.Gruplarin Tanimlanmasi

Calismamizda bireyler; maksilla ve mandibulanin sagittal yondeki iliskisine

gore iskeletsel Stmf I, Sinif II ve Sinif I1I olarak 3 gruba ayrilmustir. iskeletsel iliski

tanimlanirken =~ ANB  parametresi  kullanilmistir.  ANB  parametresinin
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degerlendirilmesinde Gazilerli’nin Tiirk toplumundaki tanimladigi deger standart
kabul edilmistir. Iskeletsel olarak 3 gruba ayrilan her grup cinsiyetlerine gére (kiz ve

erkek) 2 gruba daha ayrilmistir. Béylece ¢alismamizda toplam 6 grup olusturulmustur.

Tablo 3.2.1: iskeletsel Smiflandirmaya Goére Cinsiyet Dagiliminin Gosterilmesi

CINSIYET SINIF I SINIF I1 SINIF IIT TOPLAM

KIZ ‘ 56 62 48 166

ERKEK ‘ 45 49 44 138

TOPLAM ‘ 101 111 92 304
3.3.Yontem

Bu c¢alisma; 2018-2024 yillar1 arasinda Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ortodontik tedavi 6rmek amaciyla basvuruda
bulunmus bireylerin lateral ve posteroanterior sefalometrik radyografileri ve intraoral

tarama gorlintiileri iizerinden gerceklestirilmistir.

3.3.1. Posteroanterior Sefalometrik Rontgenlerde Yapilan Olciimler

Intraoral tarama verileri bulunan hastalarin posteroanterior sefalometrik
radyografileri arsivden bir bilgisayara kaydedildi. Lateral ve posteroanterior
sefalometrik radyografilerden her biri ayn1 sefalometrik cihaz (Cephalometric System,
Cephalostat, Corestream Health Inc, 150 Verona Street, Rochester NY, USA) ile elde
edilmistir. Her bir bireyin radyografisi tek bir arastirmaci (F.A) tarafindan kalibre
edildikten sonra bir sefalometrik analiz programi1 (FACAD-trial version 3.8.4.2- Ilexis
AB, Linkoping, Sweden) kullanilarak analiz edilmistir. Glivenilirlik i¢in sefalometrik
analizlerin %20’si 1 ay sonra tekrarlanmistir. Asagidaki sekilde gosterilen 7 6lgiim

yapilip ardindan kaydedilmistir.
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Sekil 3.1: Posteroanterior Sefalometrik Film Uzerinde Gergeklestirilen Olgiimlerin Sekil

Uzerinde Gosterimi

A: Sag G6z Genislik B: Sol G6z Genislik C: Fasiyal Genislik D: Burun Genislik E:
Maksiller Genislik F: Maksiller intermolar Genislik G: Intergonial Genislik

3.3.2.Dijital intraoral Tarama Olciimleri

Dijital intraoral tarama verileri; 3 Shape TRIOS 4 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) ile elde edilmistir. Dig boyutlari, bireylerin tarama dosyalarinda direk
dijital yontemle Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) programi
kullanilarak olciilmiistiir. Biitlin bireylerin dislerin meziodistal uzunlugu tek bir
arastirmaci (F.A) tarafindan belirlenmistir. Giivenilirlik i¢in 6l¢iimlerin %20 ’si 1 ay

sonra tekrarlanmustir. 1,2,3,4,5 ve 6 numarali disler olmak tizere her kadrandan 6 dis
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toplamda 24 disin meziodistal mesafesi milimetre cinsinden belirlenmis ardindan

kaydedilmistir.

Sekil 3.2.Maksilla ve Mandibulanin Dijital Tarama Gériintiilerinin Sekil Uzerinde

Gosterimi

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, ABD) programi ile gerceklestirildi. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) kullanildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar One Way ANOVA testi ile yapildi. Olgiimler arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi uygulandi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05

diizeylerinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR
4.1.Demografik Verilere Ait Bulgular

Bu tez ¢alismas1 136 erkek, 168 kiz toplamda 304 bireyin verileri iizerinde
gergeklestirilmistir. Caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi1 18,31 olarak
belirlenmistir. Calismamiza katilan iskeletsel sinif I bireylerin sayis1 101 (%33,2) simif
I bireylerin sayist 111 (%36,5), smif III bireylerin sayist 92 (%30,3) olarak
belirlenmistir. Calismamiza katilan bireylerin mandibular genisligi 90,88 mm,
maksiller genisligi 57,75 mm, fasiyal genisligi 114,57 mm, intermolar mesafesi 51,63
mm, burun genisligi 29,51mm, sag gz genisligi 35,26 mm, sol gbz genisligi 35,10

mm olarak saptanmistir. (Tablo 4.1.1)

Calismamiza katilan bireylerin dislerinin meziodistal olarak boyutlar
Olciilmiistiir. Digleri FDI veya ISO sistemine gore isimlendirerek meziodistal boyutlari
asagida belirtilmistir. (Tablo 4.1.1)

e Maksiller Sag Santral Dis (11) 8,66 mm,

e Maksiller Sag Lateral Dis (12) 6,76 mm,

e Maksiller Sag Kanin Dis (13) 7,72 mm,

e Maksiller Sag Birinci Premolar Dis (14) 6,74 mm,
e Maksiller Sag Ikinci Premolar Dis (15) 6,65 mm,
e Maksiller Sag Birinci Molar Dis (16) 10,36 mm,

e Maksiller Sol Santral Dis (21) 8,79 mm,

e Maksiller Sol Lateral Dis (22) 6,81 mm,

e Maksiller Sol Kanin Dis (23) 7,67 mm,

e Maksiller Sol Birinci Premolar Dis (24) 6,76 mm,
e Maksiller Sol ikinci Premolar Dis (25) 6,63 mm,

e Maksiller Sol Birinci Molar Dis (26) 10,32 mm,

e Mandibular Sol Santral Dis (31) 5,39 mm,

e Mandibular Sol Lateral Dis (32) 5,87 mm,

e Mandibular Sol Kanin Dis (33) 6,68 mm,

e Mandibular Sol Birinci Premolar Dis (34) 7,02 mm,
e Mandibular Sol ikinci Premolar Dis (35) 7,14 mm,
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e Mandibular Sol Birinci Molar Dis (36) 10,65 mm,

e Mandibular Sag Santral Dis (41) 5,35 mm,

e Mandibular Sag Lateral Dis (42) 6,09 mm,

e Mandibular Sag Kanin Dis (43) 6,73 mm,

e Mandibular Sag Birinci Premolar Dis (44) 6,97 mm,
e Mandibular Sag Ikinci Premolar Dis (45) 7,17 mm,
e Mandibular Sag Birinci Molar Dis (46) 10,77 mm

Tablo 4.1.1: Demografik Ozellikler ve Posteroanterior Sefalometrik Radyografiler

Uzerinden Yapilan Olgiimlerin Gosterimi

n Y%
Erkek 136 447
Cinsiyet
Kadin 168 55,3
Sinif I 101 33,2
Iskeletsel Siif Sinif 11 111 36,5
Sinif 111 92 30,3
Ortalama+SS Min-Max (Median)
Yas 18,3142,7 13,02-29,11 (18,05)
Mandibular Genislik 90,88+5,75 74-106,1 (90,6)
Maksiller Genislik 57,75+4,06 47,7-71,8 (57,9)
Fasiyal Genislik 114,57+6,03 92,4-135,4 (113,7)
Intermolar Mesafe 51,63+3,39 41,9-59,1 (51,3)
Burun Genisligi 29,51+2,58 20,5-38,9 (29,5)
Sag Goz Genisligi 35,26+2,45 30-43,1 (35,3)
Sol Goz Genisligi 35,10+2,24 29,3-42,6 (34,9)
Maksiller Sag Santral (11) 8,66+0,77 6,14-10,36 (8,67)
Maksiller Sag Lateral (12) 6,76+0,73 4,46-8,6 (6,75)
Maksiller Sag Kanin (13) 7,72+0,69 5,81-9,34 (7,75)
Maksiller Sag Birinci Premolar (14) 6,74+0,64 04,97-9,26 (6,75)
Maksiller Sag ikinci Premolar (15) 6,65+0,65 04,81-9,94 (6,7)
Maksiller Sag Birinci Molar (16) 10,36+0,75 08,46-12,56 (10,35)
Maksiller Sol Santral (21) 8,79+3,62 06,28-70,51 (8,59)
Maksiller Sol Lateral (22) 6,81+0,74 04,79-8,96 (6,86)
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Maksiller Sol Kanin (23)

7,67+0,73

05,46-9,53 (7,71)

Maksiller Sol Birinci Premolar (24) 6,76+0,66 05,12-8,35 (6,8)
Maksiller Sol Ikinci Premolar (25) 6,63+0,69 04,55-8,67 (6,69)
Maksiller Sol Birinci Molar (26) 10,32+0,82 07,65-12,6 (10,37)
Mandibular Sol Santral (31) 5,39+0,74 03,64-11,35 (5,44)
Mandibular Sol Lateral (32) 5,87+0,66 03,88-7,38 (5,9)
Mandibular Sol Kanin (33) 6,68+0,69 04,6-8,88 (6,72)
Mandibular Sol Birinci Premolar (34) 7,27+43,65 04,61-768 (7,02)
Mandibular Sol Ikinci Premolar (35) 7,14+0,76 05,38-10,37 (7,18)
Mandibular Sol Birinci Molar (36) 10,65+0,91 08,27-12,98 (10,69)
Mandibular Sag Santral (41) 5,35+0,65 03,38-7,09 (5,4)
Mandibular Sag Lateral (42) 6,09+4,08 04,33-75,93 (5,91)
Mandibular Sag Kanin (43) 6,73£2,43 04,34-46,86 (6,65)
Mandibular Sag Birinci Premolar (44) 6,97+0,68 04,65-8,66 (7,08)
Mandibular Sag Ikinci Premolar (45) 7,17+0,76 04,87-11,28 (7,17)
Mandibular Sag Birinci Molar (46) 10,77+0,89 08,24-13,12 (10,87)

4.2.1skeletsel Yapilara Gore Dis Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Caligmamiza katilan erkek bireylerin sagittal yonde farkli iskeletsel dl¢iimlere

sahip olmas1 dislerin meziodistal boyutlarinda etkili bulunamamistir. Calismamiza

katilan erkek bireylerde iskeletsel siniflandirmaya gore yapilan tiim dental dlgiimlerde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0,05). (Tablo 4.2.1)
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Tablo 4.2.1:

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Erkek Katilmcilarda Iskeletsel

Siniflandirmaya Gore Dental

Iskeletsel Simf
Siif 1 Simif 11 Simif 111 p
Ortalama=£Ss Ortalama#+Ss Ortalama+Ss
11 8,44+0,69 (8,44) 8,8+0,67 (9,01) 8,94+0,61 (8,93) 0,679
12 6,75+0,92 (6,83) 6,78+0,81 (6,72) 6,98+0,5 (6,84) 0,303
13 7,93+0,81 (8,01) 7,74+0,68 (7,79) 7,87+0,78 (7,99) 0,502
14 6,78+0,78 (6,63) 6,77+0,57 (6,83) 6,89+0,62 (6,94) 0,625
15 6,71+0,73 (6,72) 6,71+0,67 (6,66) 6,85+0,7 (6,81) 0,550
16 10,46+0,84 (10,3) 10,53+0,79 (10,32) 10,6+0,62 (10,51) 0,703
21 9,91+9,28 (8,57) 8,78+0,72 (8,73) 8,8+0,61 (8,74) 0,522
22 6,9+0,74 (6,94) 6,87+0,82 (7,08) 740,55 (6,92) 0,647
23 7,78+0,89 (7,81) 7,82+0,74 (7,89) 7,91+0,69 (7,84) 0,726
24 6,99+0,73 (6,99) 6,85+0,51 (6,8) 6,83+0,61 (6,9) 0,423
25 6,71+0,78 (6,83) 6,74+0,66 (6,82) 6,76%0,65 (6,73) 0,938
26 10,55+0,88 (10,59) 10,53+0,85 (10,61) 10,47+0,76 (10,4) 0,908
31 5,5+0,59 (5,66) 5,55+0,61 (5,67) 5,53+0,64 (5,64) 0,921
32 6,05+0,62 (5,88) 6,03+0,67 (6,16) 5,98+0,62 (5,98) 0,870
33 6,95+0,65 (7,01) 6,724+0,81 (6,9) 7,02+0,68 (7,18) 0,119
34 7,08+0,64 (7,08) 6,96+0,74 (6,91) 7,13+0,62 (7,13) 0,452
35 7,27+0,75 (7,31) 7,19+0,95 (7,31) 7,4+0,76 (7,32) 0,468
36 10,93+1,03 (11,1) 10,82+0,9 (10,94) 10,85+0,87 (10,87) 0,835
41 5,44+0,69 (5,39) 5,47+0,69 (5,64) 5,56+0,53 (5,62) 0,675
42 5,97+0,66 (6,06) 5,96+0,65 (6,02) 6,01+0,68 (6,12) 0,921
43 6,82+0,93 (6,74) 6,76+0,59 (6,84) 6,93+0,74 (7,08) 0,563
44 7,01+0,78 (7,25) 7,01+0,67 (7,02) 7,13+0,55 (7,12) 0,624
45 7,42+0,86 (7,37) 7,1£0,58 (7,11) 7,35+0,68 (7,36) 0,079
46 11,09+0,91 (11,05) 10,92+0,94 (10,99) 11,12+0,8 (11,14) 0,513

“One Way Anova Testi
Calismamiza katilan kadin bireylerin sagittal yonde farkl iskeletsel dlgiimlere

sahip olmas1 dislerin meziodistal olarak boyutlarinda etkili degildir. Calismamiza
katilan kadin bireylerde iskelet siniflandirmaya gore yapilan tiim dental dlgiimlerde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 4.2.2.)
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Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.2. Kadin Katilimcilarda Iskeletsel

Siniflandirmaya Gore Dental

Iskeletsel Simf
Smif 1 Simif 11 Smif 111 p
Ortalama=Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss
11 8,44+0,69 (8,44) 8,51+0,84 (8,59) 8,53+0,66 (8,37) 0,792
12 6,58+0,67 (6,59) 6,72+0,71 (6,77) 6,79+0,7 (6,76) 0,282
13 7,6+0,59 (7,66) 7,66+0,65 (7,63) 7,61+0,6 (7,62) 0,854
14 6,68+0,65 (6,61) 6,71+0,66 (6,82) 6,62+0,56 (6,79) 0,762
15 6,58+0,6 (6,57) 6,63+0,6 (6,72) 6,48+0,56 (6,44) 0,421
16 10,29+0,77 (10,38) 10,22+0,77 (10,28) 10,15+0,59 (10,16) 0,615
21 8,45+0,59 (8,52) 8,55+0,78 (8,49) 8,43+0,68 (8,34) 0,584
22 6,65+0,77 (6,61) 6,75+0,74 (6,78) 6,74+0,78 (6,7) 0,759
23 7,58+0,61 (7,55) 7,56+0,65 (7,67) 7,43+0,76 (7,47) 0,492
24 6,72+0,67 (6,74) 6,66+0,69 (6,68) 6,6+0,64 (6,55) 0,656
25 6,62+0,68 (6,58) 6,56+0,69 (6,55) 6,44+0,66 (6,48) 0,388
26 10,23+0,85 (10,19) 10,14+0,86 (10,27) 10,12+0,61 (10,12) 0,722
31 5,2340,59 (5,28) 5,35+1,09 (5,24) 5,25+0,58 (5,33) 0,669
32 5,75+0,63 (5,72) 5,77+0,66 (5,89) 5,73+0,69 (5,72) 0,935
33 6,5+0,55 (6,52) 6,52+0,65 (6,52) 6,5+0,64 (6,51) 0,979
34 6,91+0,66 (6,89) 6,85+0,7 (6,92) 6,89+109,86 (7,03) 0,288
35 7,01+0,81 (7,13) 7,01+0,62 (7,1) 7,05+0,59 (7,11) 0,949
36 10,47+0,94 (10,42) 10,52+0,77 (10,6) 10,47+0,87 (10,43) 0,937
41 5,2940,63 (5,35) 5,18+0,67 (5,12) 5,24+0,61 (5,25) 0,632
42 7,02+9.,4 (5,85) 5,74+0,72 (5,76) 5,78+0,67 (5,8) 0,367
43 6,41+0,63 (6,46) 7,03£5,12 (6,46) 6,39+0,71 (6,47) 0,464
44 6,87+0,73 (7,11) 6,94+0,69 (6,98) 6,88+0,6 (6,92) 0,840
45 7,11+0,8 (7,13) 7,14+0,86 (7,02) 6,94+0,59 (6,91) 0,372
46 10,52+0,83 (10,51) 10,56+0,89 (10,69) 10,58+0,77 (10,58) 0,943

“One Way Anova Testi

4.3.Maksiller Genislik ile Dis Boyutlar Iliskisinin Degerlendirilmesi
Bu tez calismasinda, farkli iskeletsel siniflandirma ve cinsiyetler arasinda

maksiller genislik dl¢iimii ile dis dl¢iimleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Iskeletsel
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Siif I ve Sinif II erkeklerde, maksiller genislik dl¢limii ile dis 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ancak, Iskeletsel Sinif
III erkeklerde yapilan analizlerde, maksiller genislik 6l¢iimii ile maksiller sol kanin
disin meziodistal genisligi arasinda pozitif yonlii %38,4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir (p=0,010; p<0,05). Ayrica, yine Sinif III erkeklerde,
maksiller genislik 6l¢timii ile mandibular sol lateral disin 6l¢iimii arasinda pozitif
yonlii %38 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,011;
p<0,05). Bu bulgular, Sinif III erkeklerde maksiller genisligin, baz1 dis 6l¢iimleriyle
pozitif yonde iligki gosterdigini ortaya koymaktadir.

Iskeletsel Smif I kadimlarda ise maksiller genislik Slciimii ile belirli dis
Olclimleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir.
Maksiller genislik 6l¢iimii ile maksiller sag birinci premolar dis 6l¢limii arasinda
%30,5 diizeyinde (p=0,022; p<0,05), maksiller sag ikinci premolar dis Ol¢iimii
arasinda %28,3 diizeyinde (p=0,034; p<0,05) ve maksiller sol kanin dig 6l¢iimii
arasinda %28,7 diizeyinde (p=0,037; p<0,05) pozitif yonlii anlamli iligki tespit
edilmistir. Ayrica, maksiller genislik 6l¢limii ile mandibular sag ikinci premolar dis
Ol¢iimii arasinda %37,5 diizeyinde (p=0,005; p<0,01) ve mandibular sol ikinci
premolar dis 6l¢iimii arasinda %28,9 diizeyinde (p=0,031; p<0,05) pozitif yonlii
anlamli iliskiler bulunmustur. Bu bulgular, Sinif I kadinlarda maksiller genisligin
cesitli dis dlciimleriyle pozitif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Iskeletsel Sinif
IIT kadinlarda yapilan analizlerde ise maksiller genislik dl¢limii ile mandibular sol
birinci premolar dis Ol¢limii arasinda negatif yonlii %31,7 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,028; p<0,05). Bu sonug, Smif III
kadinlarda maksiller genislik ile mandibular sol birinci premolar dis boyutlar1 arasinda

ters bir iligki oldugunu gdstermektedir.

31



Tablo 4.3.1. Cinsiyete ve Sinif Kriterine Gére Maksiller Genislik ile Dental Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Maksiller Genislik
Erkek Kadin
r/p Simif I Simif 11 Sumif 111 Smif I Simf 11 Simif 11T
0,059 0,091 0,129 0,121 -0,066 0,024
! 0,699 0,541 0,405 0,373 0,606 0,874
0,119 0,010 0,075 0,033 -0,025 -0,033
12 0,436 0,946 0,628 0,811 0,842 0,824
0,208 0,258 0,191 0,199 -0,007 -0,080
b 0,170 0,080 0,214 0,141 0,959 0,590
0,082 0,210 0,174 ,305° -0,033 -0,043
14 0,591 0,156 0,258 0,022 0,795 0,772
0,051 0,110 -0,039 ,283" -0,065 -0,027
P 0,737 0,462 0,801 0,034 0,608 0,854
0,246 0,151 0,075 0,180 0,003 -0,051
o 0,103 0,311 0,628 0,183 0,982 0,733
0,026 0,202 0,034 0,037 0,019 0,074
2! 0,864 0,174 0,828 0,784 0,880 0,618
0,094 0,227 0,103 0,179 0,046 -0,063
> 0,541 0,125 0,506 0,187 0,717 0,671
0,128 0,156 ,384" ,280" -0,203 0,086
> 0,404 0,295 0,010 0,037 0,108 0,559
0,191 0,001 0,116 0,220 0,138 -0,064
4 0,208 0,996 0,453 0,103 0,277 0,667
0,014 0,205 0,000 0,187 -0,113 -0,018
> 0,928 0,167 0,998 0,167 0,374 0,901
0,185 0,196 0,046 0,158 -0,028 0,035
20 0,225 0,188 0,766 0,245 0,824 0,811
0,175 0,068 0,255 0,017 0,008 0,012
. 0,249 0,647 0,095 0,899 0,949 0,938
-0,001 0,004 ,380° 0,037 0,008 -0,019
32 0,994 0,978 0,011 0,787 0,950 0,897
33 -0,031 0,093 0,148 0,077 -0,028 -0,041
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0,837 0,533 0,337 0,575 0,825 0,783

0,159 0,186 0,079 0,202 0,127 -317°
> 0,297 0,210 0,610 0,135 0,318 0,028
0,221 0,171 0,041 ,370" 0,079 -0,115
3 0,145 0,250 0,793 0,005 0,537 0,436
0,166 0,050 0,069 0,184 0,178 -0,021
3 0,275 0,736 0,657 0,174 0,160 0,885
-0,030 0,013 0,141 0,064 0,129 -0,114
4 0,842 0,929 0,361 0,642 0,311 0,441
0,089 0,030 0,226 0,069 0,201 -0,110
2 0,560 0,841 0,141 0,614 0,111 0,456
0,220 0,023 0,054 0,120 0,200 -0,090
43 0,147 0,877 0,726 0,378 0,113 0,541
-0,059 0,138 0,106 0,010 0,008 -0,004
“ 0,702 0,355 0,495 0,940 0,948 0,980
-0,054 0,270 -0,044 ,289" 0,086 -0,014
. 0,725 0,067 0,778 0,031 0,498 0,926
0,137 0,169 0,038 0,087 0,080 -0,045
10 0,370 0,257 0,809 0,524 0,529 0,762
r=Pearson Correlation *4p<0,01 *p<0,05

4.4. Mandibular Genislik ile Dis Boyutu Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, iskeletsel siniflandirma ve cinsiyet arasinda ve mandibular
genislik dl¢iimii ile dis boyutu arasindaki iliskiler incelenmistir. Iskeletsel Simf I ve
Smif 1T erkeklerde, mandibular genislik 6l¢timii ile dis 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Bu sonug, iskeletsel Smif I ve Simf
IT erkeklerde mandibular genisligin dis boyutlariyla dogrudan bir iligkisinin olmadigini

gostermektedir.

Ancak, Iskeletsel Sinif I1I erkeklerde yapilan analizlerde, mandibular genislik
Olclimii 1le mandibular sol lateral dig 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii %40,9 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,006; p<0,01). Bununla
birlikte, Sinif III erkeklerde mandibular genislik 6l¢iimii ile mandibular sol lateral dis
Olclimii disinda istatistiksel olarak anlamli bagka bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Bu bulgu, Sinif III erkeklerde mandibular genisligin 6zellikle mandibular sol lateral
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dis boyutuyla anlamli bir iligki gosterdigini ancak diger dis Ol¢timleriyle bu tiir bir

iligkisi olmadigini ifade etmektedir.

Iskeletsel Sinif I kadinlarda, mandibular genislik 6l¢iimii ile maksiller sag
kanin dis dl¢limii arasinda pozitif yonlii %27,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmistir (p=0,038; p<0,05). Bu bulgu, Siif I kadinlarda mandibular
genisligin maksiller sag kanin dis boyutuyla pozitif bir iliski i¢inde oldugunu
gostermektedir.

Ote yandan, Iskeletsel Smif II ve Smif III kadinlarda mandibular genislik
Olclimii ile dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bu sonug, Sinif II ve Smif III kadinlarda mandibular genisligin dis

boyutlariyla dogrudan bir iligkisinin olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.4.1. Cinsiyet ve Iskeletsel Siniflamaya Gore Mandibular Genislik ve Dental

Olgiimler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Mandibular Genislik
Erkek Kadin
r/p Simif 1 Smif I Simf IIT Simif I Siif I Simf 11T
0,036 -0,020 0,148 0,012 0,139 0,184
! 0,813 0,896 0,337 0,930 0,272 0,210
-0,040 -0,124 0,217 0,170 0,003 -0,036
12 0,793 0,407 0,158 0,210 0,982 0,810
0,125 0,109 0,266 278" 0,015 -0,090
= 0,415 0,467 0,081 0,038 0,905 0,543
0,053 0,024 0,106 0,132 -0,098 0,135
4 0,728 0,873 0,494 0,332 0,441 0,361
-0,005 0,105 -0,073 0,001 -0,211 0,065
P 0,972 0,481 0,638 0,995 0,094 0,660
0,013 0,093 0,009 0,153 -0,117 0,046
1 0,933 0,533 0,956 0,261 0,358 0,754
-0,042 -0,017 0,108 0,152 0,141 0,051
2! 0,782 0,910 0,484 0,264 0,265 0,730
0,068 -0,107 0,226 0,090 0,009 0,104
> 0,658 0,473 0,140 0,509 0,947 0,483
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-0,035 -0,102 0,198 0,260 0,072 0,077
> 0,820 0,497 0,197 0,053 0,572 0,602
-0,005 0,086 0,086 0,059 0,012 0,030
i 0,976 0,566 0,577 0,663 0,924 0,840
0,005 0,102 -0,016 0,049 -0,069 -0,083
> 0,974 0,493 0,916 0,719 0,590 0,575
0,066 -0,026 0,232 0,049 0,049 0,025
20 0,667 0,863 0,129 0,717 0,703 0,866
0,025 -0,180 0,203 -0,081 -0,024 0,139
. 0,872 0,225 0,186 0,552 0,850 0,348
-0,030 -0,149 409™ 0,049 0,071 0,064
. 0,845 0,318 0,006 0,721 0,577 0,667
-0,212 -0,088 0,206 0,153 0,014 -0,036
> 0,162 0,558 0,180 0,259 0,912 0,806
-0,009 -0,061 0,213 0,131 -0,048 -0,145
> 0,954 0,683 0,165 0,335 0,707 0,326
0,030 -0,014 0,197 0,023 0,051 -0,086
3 0,845 0,926 0,199 0,869 0,689 0,562
0,016 -0,020 0,049 0,062 0,000 -0,206
3 0,919 0,893 0,750 0,651 0,998 0,160
-0,007 -0,227 0,150 0,119 0,036 -0,064
4 0,962 0,125 0,332 0,381 0,781 0,664
0,079 0,008 0,257 0,021 -0,033 -0,023
2 0,604 0,956 0,092 0,880 0,794 0,876
0,060 0,157 0,088 0,138 -0,136 -0,070
? 0,694 0,291 0,570 0,309 0,284 0,635
0,002 0,060 0,126 0,146 -0,054 -0,037
“ 0,987 0,689 0,414 0,285 0,671 0,803
-0,082 -0,093 0,134 0,063 -0,177 -0,104
. 0,593 0,532 0,387 0,647 0,161 0,481
-0,108 0,055 0,132 0,010 -0,072 -0,156
10 0,479 0,711 0,394 0,944 0,570 0,291

r=Pearson Correlation

#4520,01 *p<0,05
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4.5. Fasiyal Genislik ile Dis Boyutu Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, iskeletsel siniflandirma ve cinsiyetler arasinda fasiyal genislik
olciimii ile dis dlciimleri arasindaki iliskiler incelenmistir. iskeletsel Sinif I, Sif II ve
Smif III erkeklerde, fasiyal genislik Ol¢iimii ile dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug, erkeklerde fasiyal

genisligin dis boyutlariyla dogrudan bir iligkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Iskeletsel Sinif I ve Sinif 111 kadilarda yapilan analizlerde de fasiyal genislik
Ol¢timii ile dis ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bu bulgular, Sinif I ve Sinif III kadinlarda fasiyal genisligin dis boyutlariyla

anlamli bir iligki gostermedigini ifade etmektedir.

Ancak, iskeletsel Smif II kadinlarda yapilan analizlerde, fasiyal genislik
Olclimii ile baz1 dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Fasiyal genislik 6l¢timii ile maksiller sol santral dis 6l¢iimii arasinda %29,7
diizeyinde (p=0,017; p<0,05) ve maksiller sol birinci premolar dis 6l¢iimii arasinda
%27,0 diizeyinde (p=0,017; p<0,05) pozitif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur. Bu
sonuglar, Sinif II kadinlarda fasiyal genisligin belirli dis dl¢timleriyle pozitif yonde
iliskili oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.5.1)

Tablo 4.5.1: Cinsiyete ve Sinif Kriterine Gore Fasiyal Genislik ile Dental Olgiimler

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Fasiyal Genislik
Erkek Kadin
r/p Simif I Smif I Simf 111 Simif I Simif 11 Simif 111
-0,111 -0,017 0,083 -0,058 0,131 0,078
! 0,466 0,908 0,592 0,670 0,301 0,596
-0,014 -0,065 -0,082 0,038 0,090 0,048
2 0,926 0,664 0,595 0,781 0,479 0,746
0,150 0,115 -0,065 0,075 0,077 0,011
. 0,325 0,440 0,674 0,583 0,544 0,940
0,004 -0,047 -0,048 0,224 0,240 0,200
H 0,979 0,755 0,756 0,097 0,057 0,172
-0,086 0,021 -0,146 0,043 0,094 0,092
. 0,573 0,888 0,343 0,755 0,459 0,532
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0,061 0,052 -0,138 0,002 0,069 -0,157
o 0,691 0,729 0,371 0,991 0,589 0,288
-0,153 0,051 -0,004 -0,087 297" 0,007
2! 0,315 0,734 0,979 0,524 0,017 0,964
0,020 0,058 -0,129 0,086 0,220 0,000
> 0,895 0,701 0,404 0,530 0,080 0,998
0,005 -0,004 -0,030 0,154 0,139 0,087
> 0,976 0,981 0,844 0,257 0,273 0,558
0,057 -0,108 -0,117 0,015 270" 0,080
o 0,711 0,470 0,451 0,911 0,031 0,587
-0,154 0,063 0,021 0,008 0,131 0,076
> 0,313 0,674 0,893 0,955 0,304 0,606
0,099 0,025 -0,002 -0,069 0,060 -0,077
20 0,517 0,866 0,988 0,611 0,638 0,603
0,091 -0,168 0,050 -0,054 0,206 0,113
! 0,554 0,259 0,748 0,694 0,102 0,444
-0,048 -0,134 0,242 -0,029 0,103 0,084
32 0,756 0,368 0,113 0,834 0,419 0,572
-0,177 -0,035 -0,109 -0,081 0,120 -0,068
> 0,245 0,816 0,482 0,552 0,344 0,646
0,060 -0,038 -0,109 0,044 0,192 -0,283
> 0,694 0,799 0,480 0,750 0,128 0,051
0,105 -0,243 -0,090 0,103 0,164 -0,193
» 0,494 0,100 0,559 0,450 0,194 0,190
0,196 -0,165 -0,100 0,082 0,122 -0,099
3 0,197 0,267 0,518 0,549 0,336 0,503
0,041 -0,071 0,204 0,038 0,145 -0,076
4 0,789 0,633 0,184 0,779 0,254 0,608
0,178 -0,003 0,296 0,196 0,185 0,023
2 0,241 0,984 0,051 0,147 0,143 0,877
0,196 0,015 -0,096 -0,097 0,040 -0,076
. 0,197 0,922 0,536 0,476 0,751 0,607
0,005 0,027 0,045 -0,100 0,166 0,006
“ 0,975 0,859 0,773 0,465 0,191 0,966
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-0,004 -0,156 -0,020 0,069 -0,086 -0,022

. 0,979 0,295 0,898 0,615 0,499 0,882

0,117 -0,094 -0,014 -0,012 0,245 -0,176

40 0,445 0,529 0,928 0,933 0,051 0,233
r=Pearson Correlation ©p<0,01 *p<0,05

4.6. intermolar Genislik ile Dis Boyutu Iliskisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda erkek ve kadin bireyler arasinda iskeletsel siniflandirma temel
alimarak intermolar mesafe Ol¢iimii ile dis boyutu iligkisi incelenmistir. Bulgular,
cinsiyet ve iskeletsel siniflandirmaya gére farkliliklar gostermektedir. iskeletsel Sinif
I erkekler tlizerinde yapilan analizlerde, intermolar mesafe ol¢climii ile incelenen dis
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

(Tablo.4.6.1)

Iskeletsel Smif II erkekler {izerinde yapilan analizlerde ise, intermolar mesafe
ile maksiller sag kanin dis 6l¢limii arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu
iligki, %39,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007; p<0,01). Bu bulgu,
Sinif II erkeklerde intermolar mesafe arttik¢ca, maksiller sag kanin dis boyutunun da

artis gosterdigini ifade etmektedir. (Tablo.4.6.1)

Iskeletsel Sinif III erkekler igin yapilan analizlerde, iki farkli dis 6l¢iimii ile
intermolar mesafe arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Ilk olarak, intermolar mesafe
ile maksiller sol kanin dis 6l¢limii arasinda %37,3 diizeyinde pozitif yonli bir iliski
bulunmustur (p=0,013; p<0,05). Bu durum, maksiller sol kanin dis Olgiimiiniin
intermolar mesafe ile arttigin1 gostermektedir. Ayrica, intermolar mesafe ile
mandibular sol lateral dis 6l¢timii arasinda %39,2 diizeyinde pozitif yonli bir iliski
tespit edilmistir (p=0,009; p<0,01). Bu sonuglar, Simif Il erkeklerde belirli dis
Ol¢iimleri ile intermolar mesafe arasinda giiglii bir baglanti oldugunu ortaya

koymaktadir. (Tablo.4.6.1)

Kadin bireyler ilizerinde yapilan analizlerde ise farkli sonuglar elde edilmistir.
Iskeletsel Sinif I kadmlar icin intermolar mesafe ile dis dliimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Benzer sekilde, Iskeletsel Smif II
kadinlar lizerinde yapilan analizlerde de intermolar mesafe ile dis dl¢limleri arasinda

anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Iskeletsel Simf III kadnlar iizerinde
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yapilan analizlerde de sonuglar benzer olup, intermolar mesafe ile dis Ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Sonug olarak,
erkek bireylerde 6zellikle Smif I ve Sinif III gruplarinda intermolar mesafe ile belirli
dis Olgiimleri arasinda anlaml iligkiler saptanmisken, kadin bireylerde bu tiir iliskiler
saptanamamigtir. Bu durum, cinsiyet ve iskeletsel smiflamanin dis boyutlar1 ve
intermolar mesafe arasindaki iligkilerde Onemli bir rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir. (Tablo.4.6.1)

Tablo 4.6.1. Cinsiyete ve Sinif Kriterine Gore Intermolar Mesafe ile Dental Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

intermolar Mesafe

Erkek Kadmn
r/p 1.simif 2.S1mf 3.Smmf 1.simif 2.S1mif 3.Smmf
-0,081 0,163 0,146 -0,034 -0,018 0,170
! 0,596 0,273 0,344 0,803 0,889 0,247
0,060 0,006 0,196 -0,136 -0,089 0,052
12 0,696 0,969 0,202 0,316 0,485 0,727
0,182 .390™ 0,100 0,042 -0,098 -0,055
b 0,231 0,007 0,518 0,756 0,442 0,709
0,121 0,144 0,281 0,214 -0,083 0,175
4 0,427 0,333 0,065 0,114 0,515 0,233
0,072 0,048 0,018 0,183 -0,160 0,009
P 0,640 0,749 0,909 0,176 0,205 0,951
0,132 0,237 0,078 0,086 -0,078 0,083
10 0,389 0,108 0,614 0,528 0,540 0,575
-0,137 0,221 0,013 -0,088 0,080 0,125
2! 0,368 0,135 0,934 0,517 0,529 0,398
0,016 0,219 0,120 0,053 0,003 0,072
> 0,914 0,138 0,437 0,699 0,983 0,624
0,070 0,132 3737 0,170 -0,143 0,160
> 0,646 0,378 0,013 0,211 0,259 0,279
24 0,163 -0,020 0,085 0,137 0,068 0,145

0,284 0,895 0,582 0,312 0,592 0,325
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0,087 0,162 0,087 0,051 -0,086 -0,082
2 0,572 0,276 0,573 0,709 0,498 0,578
0,149 0,270 0,114 0,099 -0,038 0,220
26 0,330 0,067 0,463 0,469 0,766 0,133
0,070 0,088 0,284 -0,126 0,203 0,129
. 0,649 0,558 0,062 0,355 0,108 0,381
0,042 0,018 392" -0,125 0,107 0,143
2 0,784 0,907 0,009 0,359 0,399 0,334
-0,098 0,033 0,104 -0,085 -0,058 0,174
» 0,524 0,825 0,503 0,533 0,649 0,237
0,103 -0,027 0,153 0,141 0,105 0,147
. 0,500 0,857 0,321 0,300 0,409 0,318
0,155 -0,051 0,178 0,194 0,204 0,018
3 0,311 0,736 0,248 0,151 0,106 0,904
0,093 0,049 0,178 0,002 0,158 0,161
3 0,541 0,742 0,247 0,988 0,212 0,274
-0,107 0,087 0,245 -0,075 0,213 0,091
4 0,485 0,560 0,109 0,583 0,091 0,538
0,105 0,087 0,197 -0,023 0,196 -0,003
+ 0,493 0,563 0,200 0,865 0,121 0,984
0,140 0,105 0,020 -0,089 0,133 0,099
. 0,358 0,484 0,897 0,512 0,296 0,504
-0,036 0,061 0,241 -0,063 0,077 0,117
“ 0,813 0,684 0,115 0,643 0,545 0,427
-0,121 0,076 0,031 0,144 0,108 0,077
. 0,428 0,614 0,841 0,289 0,397 0,601
0,051 0,081 0,155 -0,144 0,155 0,063
10 0,738 0,590 0,315 0,289 0,222 0,671

r=Pearson Correlation **p<0,01 *p<0,05

4.7. Burun Genisligi ile Dis Boyutu iliskisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda erkek ve kadin bireyler arasinda iskeletsel siniflandirma temel
alimarak burun genisligi ile cesitli dis Olglimleri arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular, cinsiyet ve iskeletsel siniflandirmaya gére cesitlilik gostermistir. Iskeletsel
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Sinif I erkekler iizerinde yapilan analizlerde, burun genisligi ile incelenen dis Sl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu sonug, burun
genisliginin Smif I erkeklerde dis boyutlariyla dogrudan bir baglantisi olmadigini
gostermektedir (p>0,05). (Tablo 4.7.1)

Iskeletsel Sinif II erkekler iizerinde yapilan analizlerde ise, burun genisligi ile
maksiller sag kanin dig 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu iligki,
%37,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010; p<0,05). Bu bulgu, Sinif II
erkeklerde burun genisligi arttikga maksiller sag kanin dis Ol¢iimiiniin de artis

gosterdigini ifade etmektedir. (Tablo 4.7.1)

Iskeletsel Simf III erkekler igin yapilan analizlerde ise burun genisligi ile
incelenen dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Bu sonug, Simif I1I erkeklerde burun genisligi ile dis 6l¢iimleri
arasinda dogrudan bir baglant1 olmadigini gostermektedir. (Tablo 4.7.1)

Kadin bireyler {izerinde yapilan analizlerde ise burun genisligi ile dis 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Iskeletsel Sinif I kadinlar
icin yapilan analizlerde, burun genisligi ile dis Olglimleri arasinda herhangi bir
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Benzer sekilde, Iskeletsel
Smif I kadinlar {izerinde yapilan analizlerde de burun genisligi ile dis olclimleri
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Iskeletsel Simf III kadinlar
tizerinde yapilan analizlerde de burun genisligi ile dis dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.7.1)

Sonug olarak, erkek bireylerde 6zellikle Siif II grubunda burun genisligi ile
maksiller sag kanin dis Ol¢limii arasinda anlamli bir iliski saptanmisken, diger
iskeletsel siniflarda ve kadin bireylerde bu tiir iligkiler tespit edilememistir. (Tablo
4.7.1)
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Tablo 4.7.1 Cinsiyete ve Sinif Kriterine Gore Burun Genisligi ile Dental Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Burun Genisligi

r/p Erkek Kadin
Siif 1 Smif I Simf I1I Smif I Smif 11 Smif 111
0,106 0,140 0,145 -0,172 0,016 -0,006
! 0,489 0,347 0,348 0,204 0,903 0,969
-0,095 0,031 0,128 -0,146 0,007 0,005
12 0,534 0,836 0,408 0,282 0,954 0,976
0,047 3717 0,034 0,006 0,087 -0,047
b 0,758 0,010 0,827 0,968 0,494 0,753
-0,074 0,202 0,250 0,047 -0,100 0,013
14 0,630 0,173 0,101 0,732 0,430 0,929
-0,166 0,103 0,021 0,120 -0,080 -0,015
P 0,276 0,489 0,894 0,378 0,532 0,918
-0,144 0,226 0,103 -0,182 0,044 0,004
o 0,346 0,127 0,505 0,178 0,727 0,980
-0,246 0,192 0,134 -0,089 -0,093 -0,074
2! 0,103 0,196 0,387 0,514 0,463 0,616
-0,195 0,155 0,072 -0,120 0,069 -0,077
> 0,198 0,299 0,644 0,379 0,586 0,602
-0,104 0,209 0,276 0,009 0,065 -0,014
> 0,495 0,159 0,070 0,949 0,607 0,926
-0,135 0,034 0,105 0,000 -0,065 -0,056
4 0,378 0,820 0,498 0,998 0,608 0,708
-0,217 0,133 -0,001 -0,003 -0,062 -0,134
> 0,153 0,374 0,996 0,984 0,627 0,362
-0,077 0,243 0,082 -0,040 0,086 0,229
20 0,615 0,100 0,596 0,772 0,497 0,117
0,134 0,214 0,101 -0,047 -0,196 0,013
. 0,380 0,148 0,513 0,730 0,122 0,932
-0,062 0,201 0,228 -0,046 0,030 0,168
32 0,686 0,175 0,137 0,737 0,815 0,253
33 -0,008 0,202 0,023 -0,020 0,062 0,168
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0,956 0,174 0,883 0,883 0,629 0,254

-0,205 0,128 0,217 0,022 -0,045 0,149
> 0,177 0,391 0,157 0,870 0,725 0,312
-0,004 0,101 0,172 0,034 -0,112 0,003
3 0,979 0,499 0,265 0,806 0,378 0,984
-0,011 0,153 0,085 -0,153 0,098 0,046
3 0,943 0,306 0,582 0,260 0,440 0,757
0,094 0,119 0,041 -0,193 0,013 0,038
4 0,539 0,424 0,792 0,153 0,917 0,799
0,206 0,161 0,121 -0,181 0,093 -0,025
2 0,175 0,278 0,432 0,181 0,466 0,868
0,160 0,213 -0,054 0,030 0,086 0,039
43 0,295 0,151 0,730 0,829 0,500 0,791
-0,111 0,188 0,099 -0,096 -0,090 0,146
“ 0,468 0,206 0,523 0,482 0,477 0,324
-0,134 0,058 0,045 -0,022 0,175 0,102
. 0,379 0,697 0,772 0,873 0,166 0,491
0,034 0,177 0,103 -0,162 -0,020 0,189
10 0,827 0,233 0,505 0,233 0,874 0,198
r=Pearson Correlation *4p<0,01 *p<0,05

4.8. Sag Goz Olgiimii ile Dislerin Boyutu iligkisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, erkek ve kadin bireyler arasinda farkli iskeletsel siniflandirma
temel alinarak sag g6z ol¢iimii ile ¢esitli dis Ol¢timleri arasindaki iliski incelenmistir.
Bulgular, cinsiyet ve iskeletsel siiflandirmaya gére cesitlilik gostermistir. Iskeletsel
Smif I erkekler iizerinde yapilan analizlerde, sag goz Ol¢limii ile incelenen dis
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bu sonug,
sag g6z Olclimiiniin Smf I erkeklerde dis boyutlariyla dogrudan bir baglantisi
olmadigin1 gdstermektedir (p>0,05). Iskeletsel Sinif II erkekler iizerinde yapilan
analizlerde de benzer sekilde, sag goz ol¢iimii ile dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu bulgu, Simif II erkeklerde sag
g0z 6l¢iimii ile dis boyutlari arasinda anlamli bir baglanti olmadigini isaret etmektedir.
Ancak, Iskeletsel Sinif III erkekler igin yapilan analizlerde sag goz Olciimii ile

maksiller sol kanin dis 6l¢limii arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bu iliski,
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%?31,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039; p<0,05). Bu bulgu, Sinf III
erkeklerde sag g6z Olciimi arttikga, maksiller sol kanin Ol¢liimiiniin de artis

gosterdigini ifade etmektedir. (Tablo 4.8.1.)

Kadin bireyler iizerinde yapilan analizlerde sonuglar daha karmasiktir ve ¢esitli
iliskileri ortaya koymustur. iskeletsel Sinif I kadinlar iizerinde yapilan analizlerde, sag
g6z Ol¢iimii ile dis Ol¢limleri arasinda herhangi bir istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 4.8.1.)

Iskeletsel Sinif II kadmlar i¢in yapilan analizler, sag gdz 6lciimii ile birden
fazla dis olglimii arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
gostermistir. Bu iliskiler su sekildedir: Sag gz olglimii ile maksiller sag birinci
premolar dis 6l¢limii arasinda %25,9 diizeyinde anlamli bir pozitif iliski bulunmustur
(p=0,039; p<0,05). Sag g6z 6l¢ciimii ile maksiler sag birinci molar dis 6l¢climii arasinda
%41,5 diizeyinde anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Sag goz
Olctimii ile maksiller sol birinci molar dis dl¢limii arasinda %27,3 diizeyinde anlamli
bir pozitif iliski bulunmustur (p=0,029; p<0,05). Sag g6z 6l¢limii ile mandibular sol
lateral dig 6l¢iimii arasinda %32,4 diizeyinde anlamli bir pozitif iligki bulunmustur
(p=0,009; p<0,01). Sag g6z Ol¢limii ile mandibular sol birinci premolar dis 6l¢tiimii
arasinda %?28,0 diizeyinde anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (p=0,025; p<0,05).
Sag gbz l¢iimii ile mandibular sol birinci molar dis 6l¢limii arasinda %3 1,0 diizeyinde
anlamli bir pozitif iligki bulunmustur (p=0,013; p<0,05). Sag goz Ol¢iimii ile
mandibular sag birinci molar dis 6l¢limii arasinda %39,1 diizeyinde anlaml1 bir pozitif

iliski bulunmustur (p=0,010; p<0,05). (Tablo 4.8.1.)

Bu bulgular, Smif II kadinlarda sag goz o6l¢iimiiniin belirli dis 6l¢limleriyle
iligkili oldugunu ve bu 6l¢iimler arttikga, ilgili dis boyutlarinin da artig gosterdigini
ortaya koymaktadir. (Tablo 4.8.1.)

Iskeletsel Sinif IIT kadinlar igin yapilan analizlerde ise sag goz 6l¢iimii ile bazi
dis ol¢iimleri arasinda hem pozitif hem de negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iligkiler bulunmustur: Sag goz 6l¢iimii ile maksiller sol ikinci premolar dis Sl¢iimii
arasinda negatif yonli %29,6 diizeyinde anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,041;
p<0,05). Sag goz ol¢iimii ile mandibular sol kanin dis 6l¢iimii arasinda negatif yonlii

%29,3 diizeyinde anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,043; p<0,05). Sag gbz dl¢iimi
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ile mandibular sag kanin dis 6l¢iimii arasinda pozitif yonlii %30,9 diizeyinde anlamli

bir iliski bulunmustur (p=0,032; p<0,05). (Tablo 4.8.1.)

Bu sonuglar, Simif III kadinlarda sag goz ol¢limiiniin belirli dis Ol¢timleri
tizerinde farkli etkiler yapabilecegini gostermektedir; bazi dis Ol¢limleri sag goz
Olctimi ile artarken, bazilar1 azalabilmektedir. Sonug olarak, sag gz olgiimii ile dis
boyutlar1 arasindaki iligki cinsiyet ve iskeletsel sinifa gore dnemli 6lgiide degiskenlik
gostermektedir. Erkek bireylerde genellikle sinirli sayida anlamli iliski bulunurken,
kadin bireylerde 6zellikle Sinif II ve Smif III gruplarinda daha fazla sayida ve giiclii
iligkiler gézlenmistir. (Tablo 4.8.1.)

Tablo 4.8.1. Cinsiyete ve Sinif Kriterine Gére Sag Goz Olgiimii ile Dental Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sag Goz Olgiimii

r/p Erkek Kadin

Smif 1 Smf 11 Smaf ITT Smif 1 Smif 11 Smf 1

0,066 0,151 -0,022 -0,106 0,064 0,058
! 0,667 0,309 0,887 0,438 0,617 0,695
-0,084 0,001 0,035 -0,074 0,114 -0,200
12 0,583 0,997 0,821 0,586 0,370 0,172
0,109 0,233 0,273 0,079 -0,014 -0,244
. 0,476 0,115 0,073 0,562 0,910 0,094
-0,055 0,087 0,143 0,070 2597 -0,067
14 0,719 0,563 0,355 0,610 0,039 0,651
-0,096 0,005 -0,009 0,087 0,176 -0,152
P 0,530 0,973 0,953 0,522 0,164 0,304
0,015 0,036 -0,071 -0,011 4157 -0,083
10 0,923 0,809 0,645 0,936 0,001 0,574
-0,180 0,115 -0,101 -0,077 0,201 -0,027
2! 0,236 0,440 0,512 0,574 0,111 0,858
-0,016 0,083 0,091 0,213 0,210 -0,211
> 0,918 0,579 0,558 0,115 0,095 0,150
-0,032 -0,037 3127 0,136 -0,005 -0,218
> 0,835 0,804 0,039 0,319 0,968 0,136
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0,134 -0,021 0,171 0,013 0,243 -0,094
i 0,382 0,890 0,268 0,926 0,053 0,527
-0,130 0,097 -0,044 0,007 0,177 -296"
2 0,396 0,518 0,778 0,962 0,161 0,041
0,129 0,075 0,009 0,038 273° 0,162
20 0,398 0,617 0,953 0,784 0,029 0,271
0,100 -0,102 0,123 0234  -0,022  -0,156
. 0,514 0,495 0,427 0,083 0,860 0,290
0,022 -0,053 0,235 0,161 324" 0,095
2 0,885 0,723 0,124 0,236 0,009 0,520
0,047  -0,109 0,174 0,215 260° -293"*
& 0,760 0,468 0,260 0,112 0,038 0,043
0,052 -0,037 0,084 0,137 280° -0,102
> 0,732 0,803 0,586 0,315 0,025 0,491
0,029  -0,052  -0,049  -0,079 0,237 -0,022
3 0,852 0,729 0,750 0,564 0,059 0,880
0,057 -0,103 0,000 -0,034 310° 0,185
3 0,709 0,491 0,998 0,802 0,013 0,207
0,115 -0,145 0,009 -0,050 0,219 -0,264
4 0,452 0,332 0,951 0,714 0,083 0,070
0,184 -0,082 0,074 0,154 0,194 -0,258
2 0,226 0,585 0,632 0,257 0,125 0,077
0,193 0,012 0,011 0,171 0,105 -309°
. 0,205 0,938 0,943 0,209 0,409 0,032
-0,043 0,042 0,081  -0,102 0,175 -0,051
“ 0,781 0,778 0,602 0,453 0,167 0,731
-0,080 0,008 0,103 -0,009 0,194 0,157
. 0,601 0,958 0,505 0,947 0,125 0,287
0,047 0,069 0,054  -0,196 319° -0,174
10 0,760 0,644 0,727 0,148 0,010 0,238

r=Pearson Correlation

#5<0,01 *p<0,05
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4.9. Sol Géz Ol¢iimii ile Dis Boyutu iligkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, farkli iskeletsel siniflandirma ve cinsiyetler temel alinarak sol
gbz Olciimii ile dis Slciimleri arasindaki iliskiler incelenmistir. iskeletsel Sinif I
erkeklerde, sol goz ol¢iimii ile dis 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug, Smif I erkeklerde sol géz Slgiimiiniin dis
boyutlartyla dogrudan bir iliskisinin olmadigimi gostermektedir. Iskeletsel Sinif II ve
Iskeletsel Siif I1I erkekler i¢in yapilan analizlerde de benzer sekilde, sol gdz dl¢iimii
ile dis Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir
(p>0,05). Bu bulgular, erkek bireylerde sol goz 6l¢iimiiniin dis boyutlariyla anlamli bir
baglant1 kurmadigini isaret etmektedir. (Tablo 4.9.1.)

Kadin bireylerde ise durum farklilik gdstermektedir. Iskeletsel Sinif I kadinlar
lizerinde yapilan analizlerde, sol géz Olciimii ile maksiller sol lateral dis Slgiimii
arasinda pozitif yonlii %32,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Bu bulgu, Sinif I kadinlarda sol goz olgiimiiniin

artistyla maksiller sol lateral boyutunda da bir artis oldugunu gostermektedir.

Iskeletsel Smf II kadmlar igin yapilan analizlerde ise, sol goz Slgiimii ile
maksiller sag birinci molar ve mandibular sol lateral dislerin 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonli, sirastyla %30,6 (p=0,014; p<0,05) ve %26,1 (p=0,037; p<0,05) diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir. Bu sonuglar, Sinif II kadinlarda sol
g6z Olclimiiniin arttikca maksiller sag birinci molar ve mandibular sol lateral dislerin

boyutlarinin da artig gosterdigini ifade etmektedir. (Tablo 4.9.1.)

Iskeletsel Siif III kadinlar igin yapilan analizlerde ise, sol goz dl¢iimii ile dis
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05). Bu
bulgu, Sinif IIT kadinlarda sol g6z 6l¢iimiiniin dis boyutlartyla dogrudan bir iliskisinin

olmadigini géstermektedir. (Tablo 4.9.1.)

Sonug olarak, sol goz 6l¢timii ile dis Olgtimleri arasindaki iligki cinsiyet ve
iskeletsel sinif farkliliklarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Erkek bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamazken, kadin bireylerde 6zellikle Sinif I
ve Smnif II gruplarinda anlaml iliskiler tespit edilmistir. Bu bulgular, yiiz ve dis
morfolojisi arasindaki potansiyel iligkilerin cinsiyete ve iskeletsel sinifa bagli olarak

degisebilecegini gostermektedir. (Tablo 4.9.1.)
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Tablo 4.9.1. Cinsiyete ve Simif Kriterine Gére Sol Gz Olgiimii ile Dental Olgiimler

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sag Goz Olgiimii
r/p Erkek Kadin
Smif I Smif I Simf 111 Smif I Simf 11 Simf 11T
0,120 0,177 -0,115 0,024 -0,090 0,012
! 0,431 0,234 0,457 0,862 0,480 0,938
-0,111 0,039 -0,164 -0,030 -0,025 -0,190
12 0,467 0,797 0,287 0,825 0,846 0,196
0,095 0,261 0,028 0,225 -0,197 -0,125
b 0,534 0,076 0,859 0,096 0,119 0,399
-0,118 0,144 0,094 0,210 0,160 -0,012
14 0,439 0,335 0,545 0,120 0,206 0,934
-0,145 0,027 -0,108 0,224 0,059 -0,047
P 0,342 0,858 0,486 0,097 0,641 0,749
-0,052 0,100 -0,150 0,227 306" -0,074
o 0,736 0,504 0,330 0,092 0,014 0,618
-0,077 0,210 -0,159 0,079 0,015 -0,017
2! 0,617 0,156 0,303 0,562 0,907 0,909
-0,051 0,164 -0,172 322 0,074 -0,264
> 0,739 0,270 0,265 0,016 0,560 0,070
-0,065 0,018 0,126 0,223 -0,144 -0,145
> 0,671 0,904 0,416 0,099 0,255 0,326
-0,173 0,024 0,112 0,146 0,159 -0,084
4 0,256 0,871 0,468 0,282 0,209 0,572
-0,165 0,208 -0,162 0,113 0,096 -0,165
> 0,278 0,160 0,294 0,408 0,449 0,261
-0,006 0,131 -0,081 0,218 0,124 -0,082
20 0,969 0,380 0,601 0,107 0,330 0,579
0,147 -0,016 -0,118 -0,104 0,024 -0,153
. 0,336 0,916 0,445 0,444 0,848 0,300
-0,002 0,002 -0,059 0,020 2617 -0,029
32 0,992 0,992 0,704 0,881 0,037 0,844
33 0,001 -0,007 -0,003 -0,052 0,108 -0,243
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0,993 0,964 0,983 0,705 0,396 0,096
-0,076 0,056 -0,015 0,016 0,158 -0,177
> 0,618 0,708 0,923 0,904 0,211 0,229
0,001 0,034 -0,148 0,031 0,225 -0,026
» 0,994 0,822 0,339 0,819 0,073 0,858
0,087 -0,008 -0,119 0,130 0,232 -0,154
3 0,572 0,956 0,442 0,339 0,065 0,295
0,170 -0,047 -0,135 0,089 0,214 -0,228
4 0,265 0,756 0,381 0,512 0,090 0,119
0,186 0,050 0,023 -0,071 0,178 -0,173
2 0,221 0,738 0,882 0,602 0,158 0,240
0,084 0,086 -0,083 -0,054 0,123 -0,192
. 0,582 0,565 0,594 0,694 0,335 0,191
-0,094 0,148 -0,135 0,073 0,140 0,074
“ 0,540 0,321 0,382 0,593 0,269 0,615
-0,075 0,083 -0,101 0,156 0,237 -0,077
. 0,623 0,580 0,514 0,252 0,059 0,605
0,029 0,122 -0,153 -0,027 2937 -0,101
10 0,850 0,412 0,323 0,844 0,019 0,496

r=Pearson Correlation

#5<0,01 *p<0,05
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5.TARTISMA

Bu calismada, Tiirk toplumundaki bireylerin yiliz oranlari ile dis boyutu
arasindaki 1iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bulgular, farkli iskeletsel
siniflardaki bireylerde yiiz oranlari ile dis boyutlar1 arasindaki iliskilerin karmasik bir
yap1 sergiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, baz1 yiiz oranlar ile dis boyutlart
arasinda anlamli korelasyonlar gozlemlenirken, digerlerinde bu tiir iligkiler
gozlenmemistir. Bu durum, iskeletsel siniflarin ve cinsiyet farkinin dis morfolojisi ve
ylz oranlar1 arasindaki iliskide 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirle karsilastirildiginda, bu ¢aligmanin bulgulari 6nceki arastirmalarla tutarlilik

gosterirken bazi farkliliklar da igermektedir.

Calismamizda, 136 erkek, 168 kadin birey olmak iizere toplam 304 bireyin
verileri incelenmistir. Bulgular, kadinlarda iskeletsel siniflar arasinda dis boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadigin1 géstermistir (p>0,05). Smith ve
arkadaglarinin  (2021) yaptigi calismada, kadinlarda dis boyutlarinin iskeletsel
farkliliklarla iligkili olmadigini bulmuslardir. Bu durum, hormonal farkliliklar, yiiz
yapisindaki estetik tercihler ve dis gelisim siireclerinin kadinlarda daha homojen

olabilecegini gdstermektedir(Smith vd., 2021).

Maksiller genislik ve dis boyutlar arasindaki iliskiyi incelendiginde iskeletsel
Smif III erkeklerde maksiller genislik ile bazi dis boyutlar1 arasinda belirgin
korelasyonlar bulunmustur. Maksiller genislik ile maksiller sol kanin dis ile
mandibular sol lateral dis arasinda sirasiyla %38,4 ve %38 diizeyinde pozitif yonlii
anlamli iliskiler gézlemlenmistir(p<0,05). Bu bulgular, 6zellikle iskeletsel Simif III
bireylerde maksiller yapmin bazi  dislerin  gelisimini  etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. De Clerck ve Proffit (2015), iskeletsel Siif III bireylerde
maksillanin genislik agisindan farkliliklar gosterdigini ve bu durumun dis yerlesimini
etkileyebilecegini raporlamislardir. Bu durum Sinif III malokluzyonun etyolojisinin
maksillanin iskeletsel gelisimi etkilediginden olabilir. Daha ayrintili calismalar

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Kadinlarda, iskeletsel Sinif I bireylerde maksiller genislik ile baz1 dis boyutlari
arasinda anlamli korelasyonlar gdzlemlenmistir. Ornegin, maksiller genislik ile

maksiller sag birinci premolar dis, maksiller ikinci premolar dis, maksiller sol kanin
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dis, mandibular sol ikinci premolar dis ve mandibula sag ikinci premolar dis arasinda
pozitif yonlii anlamli iligkiler saptanmistir (p<<0,05). Bu bulgular, iskeletsel Sinif I
kadinlarda yiiz genisliginin bazi dis boyutlariyla iligkili olabilecegini gostermektedir.
Diger ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir. Al Rumaih ve ark. (2022), Sherrard
ve ark (2010) tarafindan yapilan c¢alisma, yiiz genisligi ile dis boyutlar1 arasindaki
iligkinin estetik ve fonksiyonel boyutlarini inceleyerek onemli sonuclar ortaya
koymustur. Arastirmalarinda, 6zellikle kadinlarda maksiller 6n dislerin genisligi ile
ylz genisligi arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bu bulgu, dis
estetigi ve fonksiyonelligi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yiiz genisligi ile dis
boyutlarinin orantili olmasi, hem estetik agidan tatmin edici sonuglar elde edilmesine

hem de fonksiyonel problemlerin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

Iskeletsel siniflarin dis boyutlar iizerindeki etkisine dair literatiirde geliskili
bulgular bulunmaktadir. Ornegin, Owens ve ark. (2024) yaptig1 bir calismada,
Iskeletsel Smif I ve Smuf III bireylerin dis boyutlari agisindan anlamli farklar1 oldugu
gbzlenmemistir. Ancak, bu ¢alismanin bulgular1 bazi dis Iskeletsel Sinif 111 bireylerde
belirgin korelasyonlar oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar, calismamizda

kullanilan, 6rneklem biiyiikliigii ve popiilasyon farkliliklari ile agiklanabilir.

Iskeletsel Sinif III erkeklerde mandibular genislik ile mandibular sol lateral dis
arasinda %40,9 diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmustur(p<0,01). Bu bulgu,
mandibular yapmin 6zellikle iskeletsel Simf III bireylerde dis gelisimi ve yerlesimi
tizerinde onemli bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Mandibular genisligin
dis boyutlariyla iliskili oldugunu gosteren calismalar literatiirde de bulunmaktadir.
Crossley ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢alismada, mandibular genislik ile birinci
molar ve ikinci molar dislerinin boyutlar1 arasinda anlaml iligkiler gézlemlenmistir.
Bu durum, ozellikle alt ¢ene yapisinin dis diziliminde belirleyici olabilecegini

diistindiirmektedir (Crossley vd., 2020).

Kadinlarda, mandibular genislik ile maksiller sag kanin dis arasinda %27,8
diizeyinde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, kadinlarda
mandibular yapinin bazi disler iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Ancak,

genel olarak kadinlarda mandibular genislik ile dis boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
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bulunmamistir. Bu sonug, kadinlarin mandibular yapisinin daha homojen ve dis

gelisimi lizerinde daha az degiskenlik gdsterdigini diisiindliirmektedir.

Fasiyal genislik ile dis boyutlar1 arasindaki iliski; erkekler ve kadinlar arasinda
farkli sonuglar gostermektedir. Ozellikle Iskeletsel Smif I ve II erkeklerde fasiyal
genislik ile dis boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu, erkeklerde
fasiyal genigligin dis boyutlariyla dogrudan baglantili olmadigi sonucunu
desteklemektedir. Al Wazzan’in (2001) arastirmast da bu bulguyu teyit eder
niteliktedir; fasiyal genislik erkeklerde dis boyutlarinin belirleyici bir faktorii degildir.
Bu tiir sonuglar, genetik ve ¢evresel etmenlerin farkli bireylerde farkli dis ve yiiz
gelisimi siireglerine yol agtigini diisiindiirmektedir. Ornegin, Lavelle ¢alismasinda
(1972), farkl etnik gruplarda fasiyal genisligin dis boyutlar1 tizerindeki etkisinin daha
belirgin oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Sanin ve Savara (1971), dis boyutlarinin
ve fasiyal genisligin cinsiyet ve yasa baghi olarak degisiklik gosterdigini
belirtmislerdir. Bu c¢alismalar, fasiyal genislik ile dis boyutlar1 arasindaki iliskinin
cinsiyete ve bireylerin genetik yapisina gore farklilik gdosterebilecegini One

surmektedir.

Kadinlarda fasiyal genislik ile bazi dis boyutlari arasinda bazi anlaml
korelasyonlar saptanmistir. Ozellikle Iskeletsel Smif II kadinlarda fasiyal genislik ile
maksiller sol santral dis ve maksiller sol ikinci premolar dis arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, kadinlarda fasiyal genisligin dis
dizilimi {lizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Parciak ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada da kadinlarda fasiyal genisligin dis boyutlari
ve dizilimi iizerinde etkili oldugu raporlanmistir. Kadinlarda estetik faktorlerin yiiz
yapist ve dig dizilimi {izerindeki etkisi, bu bulgular1 aciklayabilecek olas1 faktorler

arasinda gosterilebilir.

Intermolar mesafe ile dis boyutlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Erkeklerde ve
kadinlarda farkli sonuglar elde edilmistir. iskeletsel Sinif II erkeklerde intermolar
mesafe ile maksiller sag kanin dis arasinda %39 diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,01). Ayrica, Iskeletsel Sinif III erkeklerde intermolar
mesafe ile maksiller sol kanin dis ve mandibular sol lateral dis arasinda da anlaml

iligkiler gozlemlenmistir. Bu bulgular, erkeklerde intermolar mesafenin dis dizilimi ve
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boyutlar1 iizerinde onemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Literatiirde de
benzer sonuglar mevcuttur. Ornegin, Alshamri ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 bir
caligmada, intermolar mesafenin dis dizilimi ve boyutlar1 tizerindeki etkisi 6zellikle
erkeklerde belirgin olarak rapor edilmistir. Kadinlarda ise intermolar mesafe ile dis
boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir. Bu sonug, kadinlarda intermolar
mesafenin dis dizilimi {izerindeki etkisinin daha az belirgin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda belirtigimiz gibi yiiz oranlar1 ile dis boyutlar1 arasindaki
iliskinin tutarli bir oransal modele uymamasi, bu yapilarin genetik temellerindeki
farkliliklarla da agiklanabilir. Yiiz kemiklerinin gelisimi, biiylik 6l¢iide kraniyofasiyal
morfogenezi kontrol eden genler (6rnegin, HOXA2, kromozom 7; BMP4, kromozom
14) tarafindan yonlendirilirken, dislerin olusumu odontogenez siirecinde MSX1
(kromozom 4), PAX9 (kromozom 14) ve AMELX (X kromozomu) gibi genler
tarafindan diizenlenir (Gilbert, 2010; Thesleff, 2006). Bu genetik ayrisma, yiiz
kemikleri ve dis yapilarinin farkli kromozomlar tizerindeki genetik yolaklarla kontrol
edildigini gostermektedir. Literatiirde, yiiz ve dis morfolojisinin kismen Ortlisen
genetik faktorler tarafindan etkilendigi belirtilse de bu yapilarin embriyolojik
kokenlerindeki farkliliklar ve bagimsiz genetik regiilasyonlari, net bir oransal iliskinin
her zaman gozlenememesine neden olabilir (Jheon ve Schneider, 2009). Bu calismada
bazi yiiz 6l¢iimleri ile dis boyutlar1 arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmis olsa
da bu iligkilerin genetik temelden ziyade iskeletsel siniflara 6zgii adaptasyonlar veya
cevresel faktorlerle sekillendigi soylenebilir. Bu durum, yiiz ve dis morfolojisi
arasindaki etkilesimin yalnizca genetik determinizmle aciklanamayacagini, bireysel
varyasyonlarin ve epigenetik etkilerin de 6nemli bir rol oynayabilecegini One

surmektedir.

5.1.Kanin Dis Referansh Yeni Bir Yaklasim: Abay Oram

Calismamizda yapilan istatistiksel analizler sonucunda, maksiller sag kanin
disin (13) diger dislerle olan boyutsal iligkilerinde ytiksek diizeyde tutarlilik sergiledigi
tespit edilmistir. Ayrica yiiz morfolojisine yonelik yapilan yedi 6lglimden altisinda,

farkli iskeletsel yap1 ve simiflar arasinda anlamli korelasyonlar gozlenmistir. Bu
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bulgular dogrultusunda, dis boyutlarini degerlendirme de maksiller sag kanin disi
“altin dis” olarak tanimlanabilecegini gostermistir. Zira hem dental hem de
kraniofasiyal parametrelerle giiclii istatistiksel iligkiler kurmus ve bu yoniiyle yiiz

estetigi ile fonksiyon acisindan 6nemli bir referans noktasi oldugu ortaya konmustur.

Bu calismada, maksiller sag kanin disi (13) referans alinarak hem maksiller
hem de mandibular dislerle boyutsal oranlar hesaplanmig ve elde edilen oranlar “Abay
Oran1” olarak tanimlanmustir. S6z konusu oranlama, klasik Bolton analizine alternatif
ya da tamamlayici nitelikte yeni bir sistematik yaklasim sunmaktadir. Bolton analizi,
iist ve alt ¢ene disleri arasindaki uyumu toplam posterior (6—6) ve anterior (3—3) disler
tizerinden ylizdesel olarak degerlendirmektedir(Bolton, 1962). Ancak bu yontemde
belirli bir dis referans alinmaz; bireysel morfolojik farkliliklar veya yiiz dl¢limleriyle
olan iliskiler dogrudan dikkate alinmaz. Abay Orani ise sabit bir referans dise dayali
olup hem disler arast hem de yiiz yapilariyla olan iliskileri dikkate alan
bireysellestirilmis bir oranlama sistemidir.

Asagidaki tabloda, maksiller sag kanin disi (13) referans alinarak iist (maksilla)
ve alt (mandibula) arkta yer alan dislerin ortalama boyutsal oranlar1 ve standart
sapmalar1 gosterilmistir. Bu oranlar, estetik restorasyon, dijital giiliis tasarimi ve tedavi

planlamasi gibi uygulamalarda referans olarak kullanilabilecek potansiyele sahiptir:

Tablo 5.1.Abay Oranlarin Gosterilmesi

Ark Dis No Abay Oram (Dis / | Standart Sapma
13)
Maksilla 11-21 1.125 0.109
Maksilla 12-22 0.875 0.07
Maksilla 14-24 0,873 0.085
Maksilla 15-25 0,861 0.1
Maksilla 16-26 1.342 0.143
Mandibula 41-31 0.698 0.078
Mandibula 42-32 0.760 0.512
Mandibula 43-33 0.865 0.333
Mandibula 44-34 0.941 0.084
Mandibula 45-35 0.924 0.101
Mandibula 46-36 1.380 0.135
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Bolton orani, 6zellikle tedavi oncesi alt ve iist ¢gene dis boyutlar1 arasindaki
oransal dengesizlikleri saptamak agisindan degerli bir ortodontik analiz yontemidir.
Ancak bu analiz, bireysel morfolojik varyasyonlar1 ve yiiz dl¢iimleriyle olan iliskileri
kapsamaz. Oysa Onerilen Abay Orani, bireyler arasi varyasyonu minimize eden, sabit
referansli ve bireysellestirilmis bir degerlendirme yaklagimi sunmaktadir (Bolton,

1962).

Tanaka-Johnston tahmin yontemi, daimi olmayan dislerin boyutlar iizerinden
gelecek dis boyutlarimi 6ngdrmeyi amaglayan bir sistemdir ve oOzellikle karma
dislenme doneminde siklikla kullanilir. Bu yontemde mandibular kesici dislerin
toplam genigligi temel alinarak posterior dis boyutlar1 tahmin edilir. Ancak bu
yaklagim da tipki Bolton gibi, yiiz morfolojisi veya belirli referans bir disin sabit
alinmas1 gibi bireysellestirilmis parametreleri igermez. Ayrica, Tanaka-Johnston
tahminleri poptilasyonlara goére farklilik gosterebilir ve genellikle varsayimsal

ortalamalara dayalidir (Arya vd.,2025).

Moyers analizinde ise, alt kesici dislerin toplam mesiodistal genisligi
kullanilarak, istatistiksel tablolar yardimiyla kanin ve premolar dislerin tahmini
geniglikleri elde edilir. Bu yaklasim, giiven araliklarina dayanir ve bireyin dis
boyutlarini yiizde 75, 85, 95 giiven seviyelerinde 6ngoriir. Ancak, bu analiz de hem
Bolton hem Tanaka-Johnston gibi spesifik bireylerdeki yiiz yapisi, cinsiyet, etnik
varyasyon gibi faktorleri tam olarak hesaba katmaz (Binu vd.,2025).

Geleneksel yontemlerden olan Tanaka-Johnston ve Moyer analizleri, alt kesici
dis 6l¢timlerine dayal1 olarak kanin ve premolar tahminleri yaparken; Abay Orani, yiiz
morfolojisi ile dental Olclimleri entegre ederek daha estetik ve kisisellestirilmis
sonuglar elde etmeyi amacglamaktadir. Ayrica, Tanaka-Johnston ve Moyer
yontemlerinin Kuzey Amerikali popiilasyonlar temel alinarak gelistirilmis olmasi,
farkli etnik gruplarda tahmin dogrulugunu azaltabilmektedir. Buna karsilik Abay
Orani, Tiirk poplilasyonuna 06zgii verilerden elde edildigi icin, yerel klinik
uygulamalarda daha yiiksek gegerlilik potansiyeline sahiptir. Bu yoniiyle Abay Orant,
dijital ortodonti ve estetik odakli tedavi planlamalarinda alternatif bir dl¢im araci

olarak degerlendirilebilir.
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Abay Oran’inin klinik kullanimi, 6zellikle estetik restorasyonlarda ve dijital
giiliis tasarimi uygulamalarinda 6nemli avantajlar sunar. Maksiller sag kanin digin
genisligi bilindiginde, bu referans degeriyle diger dislerin ideal boyutlar1 tahmin
edilebilir; eksik ya da orantisiz dis boyutlar1 belirlenerek estetik uyum yeniden
yapilandirilabilir. Bu durum, ortodontik simiilasyonlardan protetik restorasyonlara

kadar pek ¢ok alanda bireysellestirilmis tedavi planlamasint miimkiin kilar.

Sonug olarak, Bolton oran1 kapanis iligkilerini degerlendirmeye yonelik klasik
bir analiz modeli iken, Abay Orani1 hem dental hem de yiiz estetigi agisindan daha
kapsamli ve bireye 6zgili bir yaklasim sunmaktadir. Maksiller sag kanin digin “altin
dis” olarak konumlandirilmast ve bu referansla gelistirilen sistematik yapi, mevcut
oranlama yontemlerine yenilik¢i ve klinik ag¢idan uygulanabilir bir alternatif
saglamaktadir. Bu dogrultuda Abay Oranu, estetik, fonksiyonel ve morfolojik uyumun

birlikte degerlendirildigi biitiinciil tedavi planlamalarinda 6nemli katkilar saglayabilir.

5.2.Smirlamalar

Bu c¢alisma, yas araligt bakimindan smnirli bir popiilasyon iizerinde
gerceklestirilmistir. Yas faktoriinlin yliz ve dis yapilari tizerindeki etkisinin goz ardi
edilmesi, bulgularin genel popiilasyona genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica,
cevresel faktorler, genetik varyasyonlar ve bireylerin beslenme aliskanliklar1 gibi
faktorlerin etkisi incelenmemistir. Bu sinirlamalar, sonuglarin degerlendirilmesinde

dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir.

Gelecekteki arastirmalarin daha genis yas araligina ve daha biiylik 6rneklem
gruplarina sahip popiilasyonlar lizerinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Ek olarak,
genetik analizlerin ve cevresel faktorlerin incelenmesi, yiiz ve dis morfolojisi
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in énemli olacaktir. Ug boyutlu yiiz taramalar:
ve dijital dis analizleri gibi ileri teknolojilerin kullanilmasi, bu iliskilerin daha dogru

bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu c¢alisma, Tiirk toplumundaki bireylerin yiiz oranlari ile dis boyutlari
arasindaki iligskiyi inceleyerek, farkli iskeletsel siniflar ve cinsiyetler arasinda bu
iligkinin karmagik bir yap1 sergiledigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular,
ozellikle erkeklerde yliz oranlar1 ve dis boyutlari arasinda belirgin iligkiler oldugunu,
ancak kadinlarda bu iliskinin daha sinirli oldugunu géstermektedir. Iskeletsel Sinif IIT
bireylerde yiiz ve dis boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin daha gii¢lii olmasi,
mandibular ve maksiller genisliklerin dig gelisimi ve dizilimi lizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu diistindiirmektedir. Bununla birlikte, kadinlarda dis boyutlar1 ile yiiz oranlari
arasinda daha fazla anlamli korelasyonlarin bulunmasi, dis ve yiiz morfolojisinin

kadinlarda daha homojen bir yapiya sahip olabilecegini isaret etmektedir.

Calismanin sonuglari, yiiz oranlar1 ve dis boyutlar1 arasindaki iliskilerin,
bireyin iskeletsel smifi ve cinsiyeti gibi biyolojik faktorler tarafindan
etkilenebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, ortodontik tedavi ve dis estetigi
uygulamalarinda, bireylerin yiiz yapisinin dikkate alinmasinin énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle Iskeletsel Simif III bireylerde, mandibular ve maksiller
yapilarin dis dizilimi tizerindeki etkisinin dikkate alinmasi, tedavi planlamasinda kritik

bir rol oynayabilir.

Bu calisma kapsaminda, maksiller sag kanin disi ile hem dental hem de
kraniofasiyal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli ve tutarli iligkiler
saptanmustir. Ozellikle farkli iskeletsel yap1 ve siniflarda yapilan korelasyon analizleri,
bu disin yiiz oranlartyla da anlamli baglantilar tasidigini ortaya koymustur. Elde edilen
veriler dogrultusunda, maksiller sag kanin dis “altin dis” olarak tanimlanmis ve bu dis

referans alinarak gelistirilen “Abay Oran1” isimli yeni oran sistemi dnerilmistir.
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Abay Orani, geleneksel Bolton analizine kiyasla bireye 6zgii ve daha detayli
bir yaklasim sunmakta hem iist hem alt ¢enede disler arast boyutsal oranlarin
hesaplanmasina olanak tamimaktadir. Calisma bulgulari, disler arasinda sabit ve
evrensel bir altin oranin bulunmadigini gostermis; bunun yerine, maksiller sag kanin
tizerinden referanslandirilan orantisal sistemin daha istikrarli ve uygulanabilir

oldugunu desteklemistir.

6.2.0neriler

Abay Orant’nin farkli yas gruplarinda, cinsiyetlerde ve etnik kokenlerde gegerliligini

sinamak amaciyla ileriye doniik, genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Klinik uygulamalarda maksiller sag kanin disin referans alinmasi, estetik restorasyon,
dijital giiliis tasarimi, ortodontik simiilasyonlar ve protetik planlamalar gibi alanlarda

daha kisisellestirilmis ve tutarli sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Mevcut ortodontik yazilimlara Abay Orani’nin entegre edilmesiyle, tedavi planlamasi
stirecinde estetik ve morfolojik uyumun daha objektif bi¢imde degerlendirilmesi

miimkiin hale gelebilir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde oran temelli estetik analizlere yonelik egitim igeriklerinde,
geleneksel Bolton analizinin yaninda Abay Orani’nin da 6gretilmesi, klinik farkindaligi

ve tedavi basarisini artirabilir.

Ortodontik tedavi siireclerinde, yliz oranlar1 ve dis boyutlar1 arasindaki iligkinin goz
oniinde bulundurulmas1 onemlidir. Ozellikle iskeletsel simif farkliliklar1 ve cinsiyet
faktorii, tedavi planlamasi sirasinda dikkate alinmali, her bireyin anatomik yapisina gore

kisisellestirilmis tedavi yaklagimlar1 gelistirilmelidir.

Bu calismada yalnizca yiiz oranlar1 ve dis boyutlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir.
Gelecekteki caligmalar, bu iliskilerin daha genis popiilasyonlarda ve farkli yas
gruplarinda da incelenmesi igin genisletilmelidir. Ozellikle ¢ocuklar ve ergenlerde

yapilan arastirmalar, yiiz ve dig gelisimi siire¢lerini daha iyi anlamaya yardimci olabilir.

Calismada kullanilan 6l¢tim teknikleri manuel olarak gerceklestirilmistir. Gelecekteki

arastirmalarda, li¢ boyutlu goriintiileme teknikleri gibi daha gelismis yontemlerin

58



kullanilmasi, yiiz ve dis morfolojisi arasindaki iligkilerin daha hassas bir sekilde analiz

edilmesini saglayabilir.

Yiiz oranlar1 ve dis boyutlar1 arasindaki iligkiler iizerine yapilan arastirmalarin, bu
iliskilerin fonksiyonel sonuglari iizerine yogunlasmasi gerekmektedir. Ozellikle
cigneme fonksiyonu, konusma ve estetik algi iizerinde bu iligkilerin nasil bir etkisi
oldugu iizerine ¢aligmalar yapilabilir. Bu, ortodontik tedavi ve protetik restorasyon

planlamasinda daha genis bir bakis agis1 sunabilir.

Yiiz ve dis morfolojisi lizerindeki genetik faktorlerin incelenmesi, bu alanin daha iyi
anlagilmasina katki saglayabilir. Gelecekteki ¢alismalar, genetik varyasyonlarin yiiz ve
dis gelisimindeki roliinii inceleyerek, dis boyutlari ve yiiz oranlar1 arasindaki iliskilere

genetik bir bakis acis1 kazandirabilir.

Calismamiz, Tiirk toplumu iizerine odaklanmis olup, diger etnik ve kiiltiirel gruplarda
bu iliskilerin farklilik gosterip gostermedigi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Toplumlar arasi farkliliklarin incelenmesi, yiiz ve dis morfolojisinin genetik ve
cevresel faktorlerle nasil sekillendigi hakkinda daha derinlemesine bir anlayis

gelistirebilir.
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