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OZET

Karma Dislenmede Daimi Kanin ve Premolar Dislerin Boyut Tahmininde Tiirk
Toplumu I¢in Gelistirilmis Regresyon Denklemlerinin Giivenilirliklerinin
Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci Tiirk toplumu igin gelistirilmis karma dislenme donemi
yer analizlerinden olan Arslan ve ark.’nin, Uysal ve ark.’nin, Saglam Aydinatay ve
ark.’nin  gelistirdigi regresyon denklemlerinin Tiirk toplumu ic¢in uygunlugunu
degerlendirmek ve uyumsuz bulunmasi durumunda hastalarimizda yaptigimiz
Olgtimlerle toplumumuza uygun yeni bir regresyon denklemi bularak tedavi
planlamasinda ortodontistlere daha gercekei bir degerlendirme imkani saglamaktir.

Calismamizin materyalini Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde Ortodonti Anabilim dalina bagvurmus olan 10,4 - 26 yas araligindaki 265
hastaya (133’1 kadin, 132’si erkek) ait ortodontik al¢i modeller olusturmustur.
Olgiimler Hammacher marka dijital kumpas yardimiyla 0,01 mm hassasiyetle
yapilmistir ve virgiilden sonra iki rakamda dahil olmak iizere 6l¢iimler kaydedilmistir.
Caligmamizda iist sag kanin disin (13 no’lu dis), list sag birinci premolar disin (14
no’lu dis), iist sag ikinci premolar disin (15 no’lu dis), iist sag birinci molar disin (16
no’lu dis), iist sol kanin disin (23 no’lu dis), iist sol birinci premolar digin (24 no’lu
dis), iist sol ikinci premolar disin (25 no’lu dis), {ist sol birinci molar disin (26 no’lu
dis), alt sag santral kesici digin (31 no’lu dis), alt sag lateral kesici disin (32 no’lu dis),
alt sol kanin disin (33 no’lu dis), alt sol birinci premolar disin (34 no’lu dis), alt sol
ikinci premolar disin (35 no’lu dis), alt sol santral kesici digin (41 no’lu dis), alt sol
lateral kesici disin (42 no’lu dis), alt sag kanin disin (43 no’lu dis), alt sag birinci
premolar disin (44 no’lu dis), alt sag ikinci premolar disin (45 no’lu dig) meziyodistal
boyutu dl¢iilmiistiir.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi aracilig: ile analiz
edilmistir. Verilerin normallik testlerine Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakilmistir.
Verilerin analizinde Olgiim tahminlerini yapabilmek i¢in Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmaistir.

Calismamizda al¢1 modeller {izerinde dl¢tiiglimiiz gercek boyutlar ile Arslan
ve ark.nin, Uysal ve ark.nin ve Saglam Aydinatay ve ark.nin gelistirdigi regresyon
degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

Arslan ve ark.’nin, Uysal ve ark.’nin, Saglam Aydinatay ve ark.’nin gelistirmis
oldugu regresyon denklemlerinin tahmini degerleri siirmemis kanin ve premolar
diglerinin meziyodistal genisligini ger¢ek degerlerinden daha diisiik tahmin ettigi
gozlemlenmis ve bu nedenle 6rneklem grubumuzdaki veriler kullanilarak yeni bir
regresyon denklemi gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dis boyutu, Dis meziyodistal genisligi, Karma dentisyon,
Regresyon denklemi, Tiirk toplumu, Yer analizi, Siirmemis

vii



SUMMARY

Evaluation of the Reliability of Regression Equations Developed for the Turkish
Community in the Size Estimation of Permanent Canine and Premolar Teeth in
Mixed Dentition

The aim of our study is to evaluate the suitability of the regression equations
developed by Arslan et al., Uysal et al., Saglam Aydinatay et al. for the Turkish
population and to provide a more realistic evaluation opportunity for orthodontists in
treatment planning by finding a new regression equation suitable for our population
with the measurements we made in our patients in case of incompatibility.

The material of our study consisted of orthodontic cast models of 265 patients
(133 females and 132 males) between the ages of 10.4 and 26 years who applied to the
Department of Orthodontics at the Faculty of Dentistry of Ankara Yildirim Beyazit
University. The measurements were made with a precision of 0.01 mm using a
Hammacher digital caliper and the measurements were recorded including two digits
after the comma. In our study, upper right canine tooth (tooth 13), upper right first
premolar tooth (tooth 14), upper right second premolar tooth (tooth 15), upper right
first molar tooth (tooth 16), upper left canine (tooth 23), upper left first premolar (tooth
24), upper left second premolar (tooth 25), upper left first molar (tooth 26), lower right
central incisor (tooth 31), lower right lateral incisor (tooth 32), lower left canine (tooth
33), lower left first premolar (tooth 34), lower left second premolar (tooth 35), lower
left central incisor (tooth 41), The mesiodistal dimensions of the lower left lateral
incisor (tooth 42), lower right canine (tooth 43), lower right first premolar (tooth 44),
lower right second premolar (tooth 45) were measured.

The data obtained in this study were analyzed using SPSS 21 package program.
Normality tests of the data were examined with the Kolmogorov-Smirnov Test. Linear
Regression Analysis was used to analyze the data to make measurement predictions.
A significance level of 0.05 was used.

In our study, there was a significant difference between the actual dimensions
measured on plaster models and the regression values developed by Arslan et al, Uysal
et al, Saglam Aydinatay et al.

The estimated values of the regression equations developed by Arslan et al.,
Uysal et al. and Saglam Aydinatay et al. underestimated the mesiodistal width of
unerupted canines and premolars, and therefore a new regression equation was
developed using the data from our sample group.

Key words: Tooth size, Tooth mesiodistal width, Mixed dentition, Regression
equation, Turkish population, Location analysis, Unerupted
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- . Eksi

%. : Yiizde

> : Biiytiktiir

< : Kiigtiktiir

/ : Bolme

+ : Arti

= . Esittir

ark. : Arkadagslar

max : Maksimum

min. > Minimum

mm : Milimetre

n : Orneklem Sayis1

no : Numaral

p : Anlamlilik Derecesi

R : Korelasyon Katsayisi

SS : Standart Sapma

X : Alt Daimi Dort Keser Disin Meziyodistal Genisliklerinin Toplaminin
mm Cinsinden Toplami

X0 : Regresyon Denkleminde Cinsiyet Degiskenini ifade Eden Degisken

X1 : Regresyon Denkleminde Ust Daimi Birinci Molarin Meziyodistal
Genisliginin mm Cinsinden Degeri

Y : Bir Segmentteki 3, 4 ve 5 Nolu Dislerin Meziodistal Genisliklerinin mm

Cinsinden Toplam1
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1. GIRIS

Ortodontik tedavi Oncesinde hastalardan c¢esitli diagnostik kayitlar
alinmaktadir. Ortodontik teshis materyallerinden radyografiler, fotograflar ve 6l¢giiler
tedavi planlamasinda, tedavi sirasinda vakanin takibinde ve tedavi sonunda yapilan

tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan olduk¢a 6nemli materyallerdir.

Bu materyallerden biri olan ortodontik al¢it modellerin teshis ve tedavi
planlamasinda ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Dental al¢1 modellerde dislerin meziyodistal gaplar1 Olgiilerek yer
darlig1 ve yer fazlaligini belirleyen ortodontik model analizi yapilmaktadir. Tedavi
planin1 biiyiik 6l¢iide etkileyen model analizi lgiimlerinin hassasiyetle yapilmasi
gerekmektedir (Proffit, 2007; Ulgen, 2001).

Ortodontide model analizi hesaplanirken dental arktaki mevcut yer miktart ve
dislerin diizgiin siralanmast i¢in gerekli yer miktar1 hesaplanmakta ve
karsilastirilmaktadir. Mevcut yer hesaplanirken bir taraftaki birinci molar disin
meziyalinden baglanarak posterior dislerin kontak noktalar1 ve anterior dislerin kesici
kenarlari izerinden diger taraftaki birinci molar dise kadar olan mesafe dl¢iilmektedir.
Gerekli yer miktar1 hesaplanirken daimi kanin ve premolar disler siirmemis ise tahmin
yontemleri kullanilarak tahmini gerekli yer miktar1 bulunurken, daimi kanin ve
premolar digler stirmiis ise meziyodistal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe
Olciilerek bulunmaktadir. Daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligine
daimi keser dislerin meziyodistal genislikleri de eklenerek gerekli yer miktar
hesaplanmis olmaktadir. Eger gerekli yer miktar1 mevcut yer miktarindan fazla ise yer
darlig1, eger mevcut yer miktar1 gerekli yer miktarindan fazla ise yer fazlaligi miktari

hesaplanmis olur (Proffit, 2007).

Daimi kanin ve premolar disler siirmiis ise gerekli yer miktar1 dogru olarak
hesaplanabilmektedir. Karma dislenme doneminde, slirmemis kanin ve premolar
disglerin meziyodistal genisligini tahmin etmek icin radyografiler, olasilik tablolar1 ya
da bu yontemlerin kombinasyonu kullanilabilmektedir (Bishara ve Staley, 1984).

Radyografiler kullanilarak siirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal



genisligini 6l¢ebilmek i¢in distorsiyona ugramamis periapikal filmler gerekmektedir.
Ancak bu yontemin zaman alict bir yontem oldugu bilinmektedir. Radyografide
olusmus magnifikasyonu elimine etmek icin slirmiis disin modeldeki ve
radyografideki boyutu ve siirmemis disin radyografideki boyutu olgiilerek oransal
iliski kurulmaktadir (Proffit, 2007; Tanaka ve Johnston, 1974). Hixon ve Oldfather,
radyografide olugmasi muhtemel magnifikasyonu 6nlemek i¢in intraoral radyografide
16 in¢ uzun kon dik agili radyografi tekniginin kullanilmasini ve belirgin sekilde

kivrilmis veya bozulmus dis filmlerinin kullanilmamasini tavsiye etmistir (Bishara ve

Staley, 1984).

Olasilik tablolar1 kullanilarak stirmemis daimi dis boyut tahmininde
mandibular dort daimi keser dis toplami kullanilarak maksiller ve mandibular
stirmemis kanin ve premolar dis boyutu tahmin edilmektedir. Maksiller lateral dislerin
boyutu degisken oldugu igin genellikle mandibular keser disler tercih edilmektedir.
Radyografi ve 6zel ekipman gerektirmedigi i¢in kullanimi kolay bir yontemdir. Bir
kumpas yardimiyla mandibular dort keser disin meziyodistal genisligi olgiilerek ve
olasilik tablosu kullanilarak daimi kanin, birinci ve ikinci premolar dis boyutu tahmin

edilebilmektedir (Moyers, 1998).

Stirmemis daimi dis boyut tahmininde bir baska yontem de regresyon
denklemlerinin kullanilmasidir. Tanaka Johnston denklemi, klinikte siklikla kullanilan
yontemlerden biridir. Kuzey Amerikali hastalar i¢in kullanima uygun olan bu yontem
radyografi veya olasilik tablosu gerektirmemektedir. Yaklasik olarak Moyers’in
tablosunda %75 olasiliga karsilik gelmektedir. Mandibular dort keser dis meziyodistal
boyut toplaminin ikiye boliiniip 11 mm eklenmesiyle maksiller daimi kanin, birinci ve
ikinci premolar dig genisligi hesaplanirken; 10,5 mm eklenmesiyle de mandibular
daimi kanin, birinci ve ikinci premolar genisligi toplam1 hesaplanmaktadir (Tanaka ve
Johnston, 1974). Tiirk toplumunda siirmemis dis boyut tahmini i¢in farkli yillarda ve
bolgelerde yapilmis caligmalar ve gelistirilmis regresyon denklemleri mevcuttur

(Arslan vd., 2009; Saglam Aydinatay vd., 2014; Uysal vd., 2009).

Farkli etnik gruplara, cinsiyete, genetik ve gevresel faktorlere bagl olarak dig
boyutlar1 degisebilmektedir. Kuzey Amerikalilar i¢in gelistirilmis tahmin tablolar1 ve
regresyon denklemlerinin diger toplumlar i¢in giivenilir sonuglar vermeyerek tedavi

planlamasinda yanlis yonlendirmeye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Alkan vd.,



2016). Tirkiye’de ¢esitli bolgelerden gelen popiilasyonlar bulunmaktadir ve bu durum
zengin bir gen havuzu olusturmaktadir. Asya, Balkan, Kafkas, Ortadogu, iran ve daha
uzak halklarin yani sira eski Romalilar, Bizanslilar ve Arap toplumundan aktarilmis
genler bulunmasi beklenebilir (Uysal vd., 2009). Etnik kokenden kaynakli
farkliliklardan dolay1 karma dislenme donemi yer analizinde onerilen yontemler

sadece gelistirildigi toplum igin gegerli olmaktadir (Bonetti vd., 2011).

Buradan yola ¢ikarak bu retrospektif ¢alismanin amaci Aslan ve ark.’lar
(Arslan vd., 2009), Uysal ve ark.’lar1 (Uysal vd., 2009) ve Saglam Aydinatay ve
ark.’larmin (Saglam Aydmatay vd., 2014) Tirk toplumu i¢in gelistirdigi regresyon
denklemlerinin  giivenilirliklerinin ~ degerlendirilmesi ve uyumsuz bulunmasi
durumunda hastalarimizda yaptigimiz olgtimlerle Tiirk toplumuna uygun yeni bir
regresyon denklemi gelistirerek tedavi planlamasinda ortodontistlere daha gercekei bir

dis boyut analizi degerlendirme imkan1 saglamaktir.

Boylece ortodonti uzmanlaria siirmemis dislerin boyutunu tahmin etmeleri
icin toplumumuza en uygun regresyon denklemi tavsiye edilebilecektir. Ortodonti

uzmanlarinin tedavi planlamalarinda kolaylik saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

Okliizyon; dislerin ayn1 arktaki ve karsi arktaki dislerle iliskilerini ve ¢ene
kemigi igindeki konumsal iligkilerini iceren, yasam boyu siirekli degisen statik
olmayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Statik olmayan bu okliizyonda dislerin
anatomisi ve ¢ene kemigi i¢indeki pozisyonlar1 iki 6nemli faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Disler ¢ene kemigi iginde siirekli olarak horizontal yonde meziyale
hareket, vertikal yonde ise siirme hareketi gostermektedir. Dis kronlarinda yaslanma
ile okliizal ve interproksimal yilizeylerde goriilen madde kayb1 da normal fonksiyonel
bir siire¢ olarak adlandirilir. Begg, Avusturalya Aborjinlerinde yapmis oldugu
calismada meziyal migrasyonun interproksimal asinma ile kompanze edildigini ve

normal okliizyonun gelismesinde 6nemli rol oynadigini gozlemlemistir (Begg, 1954).

2.1. Okliizyonun Tanimi

Okliizyonun tanimlamasi ilk defa 1899 yilinda Angle tarafindan yapilmistir.
Angle, birinci molar dislerin ve kanin dislerin en gilivenilir disler oldugunu
diisinmustiir. Birinci molar ve kanin dislerin normal okliizyondaki iliskisinin
tanimlanmasi, dental ve ortodontik teshislerin dayandigi temel bir gozlem
olusturmustur. Okliizyonun siniflamasini birinci molar diglerin kapanis iligkisine gore
olugturmustur. Buna gore Angle sinif I ideal okliizyonda maksiller birinci molar disin
meziyal tiiberkiiliiniin mandibular birinci molar disin meziyal ve bukkal tiiberkiilleri
arasindaki oluga oturmasi, maksiller birinci molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin
egimlerinin, mandibular birinci molar disin distobukkal tiiberkiilii ve mandibular
ikinci  molar disin meziyobukkal tiiberkiili arasinda yer almasi olarak
tanimlamaktadir. Kanin iligskide mandibular kanin disin distal egimi ile maksiller kanin
disin meziyal egimi, maksiller kanin disin distal egimi ile mandibular birinci premolar

disin bukkal tiiberkiiliiniin mesial egimi temasta bulunmaktadir (Angle, 1907).

2.2. ideal Okliizyon ve Okliizyonun Gelisimi

Andrews, 1960-1964 yillar1 arasinda daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis,
dogru kapanisa sahip, ortodontik tedaviden fayda saglayamayacak 120 model iizerinde

yaptig1 ¢alismada normal okliizyonun alt1 6nemli 6zelligini tanitmistir. Bunlar:



1. Molar iligki: Maksiller daimi birinci molar disin distobukkal tiiberkiiliiniin
distal yiizeyi, mandibular ikinci molar disin meziyobukkal tiiberkiiliiniin
meziyal yiizeyi ile temas etmektedir. Maksiller daimi birinci molar disin
meziyodistal tiiberkiilii mandibular daimi birinci molar disin meziyal ve orta
tiiberkdilii arasindaki oluga oturmaktadir.

2. Meziyodistal Kron Agisi: Buradaki meziyodistal kron agis1 disin agisini degil
sadece kron agisin1 tanimlamaktadir. Her bir kronun uzun ekseninin gingival
kismui insizal kismin daha distalinde konumlanmustir.

3. Kron inklinasyonu: Kronun uzun ekseninin labiolingual veya bukkolingual
egimini ifade etmektedir. Maksiller ve mandibular anterior kron egimi,
mandibular anterior dislerin overeriipsiyonunu engeller. Maksiller ve
mandibular molar dislerde lingual kron egimi bulunmaktadir.

4. Rotasyonlar: Ark iizerinde rotasyon bulunmamaktadir.

5. Diastemalar: Ark tizerinde diastemalar bulunmamaktadir ve siki kontak
noktalari mevcuttur.

6. Okliizal diizlem: Okliizal diizlem diizdiir veya hafif bir Spee egrisi
bulunmaktadir (Andrews, 1972).

Okliizyon hayat boyu degisen bir siire¢ olmasina ragmen bireyin siit
dislenmedeki durumu daimi dentisyon doneminde meydana gelebilecek bir ¢ok
degisikligin gostergesi olabilmektedir. Bes ve on iki yas arasindaki doneme
bakildiginda overjetin birgok bireyde az miktarda bir artis sergiledigi, overbite’in ise
c¢ogu bireyde aym kalmasina ragmen artisin yiiksek bir oranda goriilebilecegi
bildirilmistir. Molar ve kanin dislerin iliskisinin siit dentisyondan daimi dentisyona
geciste bireylerin yaridan fazlasinda aym iligkiyi korudugu; degisim gozlenen
bireylerde ise bu degisimin sinif II iligki yoniinde oldugu gozlenmistir (Foster ve
Grundy, 1986). Siit dislenme déneminde fizyolojik diastemalar, mevcut olsun veya
olmasin, siit dislerinin tamamlanmasindan daimi keser dislerin siirmeye baglamasina
kadar degismemektedir. Fizyolojik diastemalar, maksiller arkta O ile 10 mm arasinda
degisebilmektedir, ancak ortalamalar1 yaklagik 5 mm'dir. Mandibular arkta fizyolojik
diastemalar O ile 6 mm arasinda degisebilmektedir ve ortalamalar1 3 mm’dir (Bishara,
2001). Siit dislenme déneminde fizyolojik diastemalar olmayan bireylerde ¢aprasiklik
goriilme ihtimali yiiksekken, fizyolojik diastemalar1 genis olan bireylerde ¢aprasiklik

goriilme ihtimalinin azaldig1 gézlenmistir (Foster ve Grundy, 1986).



Daimi keser disler, karsilik gelen siit keser dislerden meziyodistal genislik
olarak cok daha biiytiktiir. Bu kesici dis genisligi farki nedeniyle, dental arklarin daha
bliyiik olan daimi keser disleri barindiracak kadar biliyiimesi gerekmektedir. Daimi dis
dizilimi iyi olan bireylerde, karma dislenme déneminde daimi keser disleri ya iyi ya
da hafif caprasiklik gostermektedir. Daimi dis diziliminde ¢aprasiklik olan bireylerde,
karma dislenme doneminde daimi keser dislerinde belirgin ¢aprasiklik bulunmaktadir
(Bishara, 2001).

2.3. Leeway Yer Rezervi

Siit kanin ve molar dislerin meziyodistal genisliginin toplam1, daimi kanin ve
premolar dislerin meziyodistal genisligi toplamindan daha biiyiiktiir. Bu farka Leeway
yer rezervi adi verilir (Sekil 2.1.). Leeway yer rezervi mandibular arkta maksiller
arktan daha biiytiktiir. Mandibulada yaklasik olarak siirmemis daimi kanin ve premolar
disler siit kanin ve molar dislerden mandibular arkta her bir tarafta 1,7 mm, maksillada
ise 0,9 mm daha kiigtiktiir. Bazen de stirmemis daimi dislerin boyutlart mevcut alandan
daha biiyiik olabilmektedir. Bu durumda dental arkta ¢aprasiklik olusabilmektedir
(Bishara, 2001; Nance, 1947).

Sekil 2.1 Siir Kanin ve Molar Disler ile Daimi Kanin ve Premolar Dislerin
Arasindaki Meziyodistal Boyut Farki (Bishara, 2001)

Ikinci siit molar disler normal meziyodistal iliskiye sahipken daimi birinci

molar disler basbasa konumda siirmektedir. Karma dislenme déneminde daimi birinci



molar digler siirerken mandibular birinci molar digler 1,7 mm, maksiller birinci molar
digler 0,9 mm daha distalde konumlanmaktadir. Daimi premolar dislerin siirmesinden
sonra molar dislerin meziyale dogru hareket etmesi sayesinde basbasa iliskiden
tiiberkiil fossa iliskisine gegilmektedir. Karma dislenme doneminde normal molar
iliski bagbasa iligski iken, daimi dislenme doneminde molar dislerde tiiberkiil fossa
iliskisi bulunmaktadir (Nance, 1947). Mandibular ikinci siit molar dislerin kaybindan
sonra mandibular molar disler meziyale hareket ettiginden, bu vakalarin %55'inde
Sinif I okliizyona donlismektedir. Flash terminal diizlemli vakalarin diger %45'i Sinif
II veya basbasa daimi molar iligki ile sonuglanmaktadir (Bishara, 2001). Maksiller ve
mandibular arklar arasindaki Leeway yer rezervi arasindaki bu fark mandibular birinci
molar dislerin daha fazla meziyale hareket etmesi ile agiklanabilmektedir (Nance,
1947). Model analizi ile hem mandibular keser dis hizalanmasi, hem de molar iliskiyi
saglamak i¢in yeterli bosluk oldugunu gostermedikge, Leeway yer rezervi mandibular
keser dislerin hizalanmasi i¢in kullanilmamalidir. Leeway yer rezervini kullanarak
mandibular keser dis hizalamasini saglamak igin sabit bir lingual arkin yerlestirilmesi,
alt daimi birinci molar dislerin meziyal hareketini ve uygun bukkal segment kapanisini
onlemektedir. Mandibular keser dislerin hizalanmasi, mandibular arktaki mevcut ark
uzunlugunu korunmasi igin lingual ark yerlestirme karar1 verilirse hastanin maksiller
molar dislerini distale hareket ettirerek Sinif I molar iligkisini saglayacak agiz dis1 bir
aparey kullanmasi gerekebilmektedir (Bishara, 2001). Ikinci premolar disler
genellikle mandibular arkta siiren son dislerden biridir ve Leeway yer rezervi

genisligini diger dislerden daha fazla etkilemektedir (Nance, 1947).

2.4. Ark Boyutunu Etkileyen Faktorler

Caprasiklik, dis boyutu ile ark uzunlugu arasindaki iligskide, dislerin birbiri
lizerine gelmesine ve rotasyonuna neden olan bir esitsizlik olarak tanimlanmaktadir.
Dental arkta caprasikliga neden olabilecek ii¢c durum; asir1 biiyiik disler, ¢cenelerin asiri
kiiglik ark yapilar1 ve biiylik disler ile kii¢iik ¢ene yapisinin birlesimidir (Howe vd.,
1983). En yaygin malokliizyonlardan biri olan ¢aprasikligin erken karma dislenme
doneminde bazi bulgular1 bulunmaktadir. Caprasiklik goriilmeyen bireylerde siit kanin
disler aras1 genislik, siit molar disler arasi genislik, daimi mandibular molar disler arasi

genislik, mandibular interalveolar genislik, toplam ark uzunlugu caprasiklik goriilen



bireylere gore daha fazla olmasina ragmen; keser dis boyutlar1 iki grup arasinda

farklilik gostermemektedir (Sayin, 2004).

Capragikligin olusmasinda ark boyutu dis boyutundan daha onemli rol
oynamaktadir. Erken karma dislenme dénemindeki hastalarda ark boyutunu koruyacak
ya da artiracak tedavi yaklasimlari diisiiniilmelidir (Sayin, 2004). Howe da ¢aprasiklik
olan ve olmayan hastalarin dental modellerini incelemistir. Caprasiklik olan arklarin,
caprasiklik bulunmayanlara gére daha dar konturlu olma egilimine sahip, daha kii¢iik
dis arki boyutlarina sahip oldugunu bildirmis ve dis genisligini azaltmak yerine dis
arki uzunlugunu artiran tedavi tekniklerinin dikkate alinmasini 6nermistir (Howe vd.,

1983).

Karma dislenme déneminden daimi dislenme donemine gecerken ark boyu
kisalmaktadir. Bu kisalma, mandibular arkta molar dislerin 6ne hareketinden ziyade
kesici dislerin simfiz iizerinde lingual olarak yer degistirmesinden kaynaklanmaktadir
(Foster ve Wylie, 1958). Mandibular kanin dislerin maksiller kanin dislerine gére daha
erken siirmesi nedeniyle, ark genisligi biiylimesi kizlarda yaklagik 8,5 ile 9 yasina
kadar, erkeklerde 10 yasina kadar devam etmektedir. Daimi keser dislerin siirmesini
takiben, mandibular ark uzunlugu ve genisligi, yetiskin boyutlarima ulagmaktadir

(Bishara, 2001).

Nance, karma diglenme donemindeki bir grup hastada ark boyutu degisimlerini
lingual ark takarak uzun siire takip etmistir (Nance, 1947). Mandibular daimi birinci
molar disin meziyalinden karsi taraftaki birinci molar disin meziyaline kadar olan
dental ark uzunlugunun karma dislenmeden daimi dislenmeye gecerken her zaman
kisaldigini bildirmistir. Ark uzunlugu karma dislenme doneminde ortodontik tedavi ile
kalic1 olarak artirllamamakta, aksine azalmaktadir. Bu durumun istisnasi mandibular
dislerin fazla miktarda linguale egimli oldugu vakalar ve siit kanin veya siit ikinci
molar dislerin erken kaybina neden olan vakalardir. Bu bilgilere dayanarak daimi
dislenmede c¢ekimin gerekli olup olmayacagini belirlemek miimkiin olmaktadir.
Karma dislenme doneminde aktif tedavi, yalmizca Sinif 11l vakalarda, ¢apraz kapanis
vakalarinda ve yiiz gériiniimiiniin belirgin sekilde etkilendigi Sinif II Divizyon 1
vakalarinda gerekli olmaktadir. Simif II Divizyon I vakalarinda mandibular arkin
tedavisinde, asir1 genislemeye basvurmadan mandibular kesici disleri bazal kemik

tizerinde dogru konumlandirmak i¢in siit kanin dislerin ¢ekilmesi gerekebilmektedir.



Nance, lingual arkin sadece ikinci siit molar dislerin diismesinden dnce mandibular
kanin disleri ve premolar dislerinin tamamen siirdiigii zamana kadar kullanilmasini

tavsiye etmistir (Nance, 1947).

Daimi birinci molar disin Oniindeki arkin boyutu daimi dislenme donemi
boyunca sabit kalirken, bu arkta yer alacak daimi dislerin meziyodistal boyutlar siit
dislerin meziyodistal boyutundan farkli olmaktadir. Ark boyutu ile daimi dis boyutu
arasindaki iliskinin erken tahmini ortodontik teshis ve ortodontik tedavi ag¢isindan
onemlidir (Gardner, 1979).

2.5. Dis Boyutlarim Etkileyen Faktorler

Dislerin boyutu ve sekli bireyin diyeti ve beslenme aligkanliklari ile baglantili
oldugundan, dis sekilleri gii¢lii genetik kontrol altindadir. Genetik kontrol altindaki
digsel degiskenler; dis sayisi (hipodonti, hiperdonti, oligodonti) ile kron kok
morfolojisi ve boyutunu igermektedir (Scott, 2017). Cevresel faktorler de dis
gelisimine katkida bulunmaktadir ancak genler ¢ok daha gii¢lii rol oynamaktadir.
Kalitsal faktorlerin dis boyutlarina etkisi yaklagik %86 olarak bilinmektedir. Bu
nedenle farkli ik ve etnik kokenlere sahip popiilasyonlarda dis boyutlar1 farklidir
(Dempsey vd., 1995).

Farkl1 cografi bolgelerde yasayan insan topluluklarinin dis boyutu, kron ve kok
morfolojisi ve dis sayist bakimindan farklilik gosterdigi bilinmektedir. 19601
yillardan beri, Avustralya yerlilerinin diinyadaki en biiyiik dislere sahip halk olarak,
San (Bushmen) ve Saami (Lapps) halklarmin da en kii¢lik dislere sahip oldugu
bilinmektedir. Morfoloji agisindan degerlendirildiginde ise, Asya kokenliler kiirek
sekilli keser dislerle karakterize edilirken, Avrupalilar sivri uglu karabelli tiiberkiilii ile
karakterize edilmektedir (Scott, 2017).

Ortodontist i¢in dislerin dental ark i¢indeki konumlar1 ve kars1 arkla iliskileri
kadar mevcut arktaki yer miktari agisindan dislerin tek tek meziyodistal genislikleri de
onemlidir (Ballard ve Wylie, 1947). Cinsiyet, meziyodistal dis boyutunu etkileyen
faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Bir cinsiyette, ideal meziyodistal dis
boyutundan daha biiyiik veya daha kiiciik disler, malokliizyonun bir nedeni olabilir.
Bununla birlikte, daha biiyiik veya daha kiigiik disler, bir cinsiyette digerinden daha



fazla malokliizyonla iligkili olabilir (Arya vd., 1974). Birgok g¢alismada erkeklerin
meziyodistal kron genisliginin, kizlardan her zaman daha biiyiik oldugu bildirilmistir
(Al-Bitar vd., 2008; Dempsey vd., 1995; Howe vd., 1983; Moorrees vd., 1957;
Steigman vd., 1982). Cinsiyete gore dis boyutlarindaki bu farklilik daimi dislerde siit
dislerinden daha fazladir (Al-Bitar vd., 2008; Dempsey vd., 1995; Howe vd., 1983;
Moorrees vd., 1957; Steigman vd., 1982). Erkeklerdeki bu boyut farki daimi keser ve
kanin dislerde daha fazladir (Howe vd., 1983). Bunun bir sebebi insan cinsiyet
kromozomlarmin dis minesi olusumunu etkilemesidir. Erkeklerde ortak c¢evresel
faktorlerden biri olan androjenler de artan dis boyutlarmma neden olabilmektedir
(Dempsey vd., 1995).

Kuzey Amerikali beyaz ¢ocuklarda yapilan bir calismaya gore erkeklerin dis
kronu boyutlarinin, kizlara gére her zaman daha genis oldugu, daimi dislerde siit
dislerine gore bu farkin daha fazla oldugu bildirilmistir. Kuzey Amerikali ¢ocuklarin
dis boyutlarmin Isvegli gocuklara gore daha kiiciik oldugu gdzlenmistir (Moorrees vd.,
1957). Steigman ve ark. Israilli ¢ocuklarm meziyodistal dis boyutlarinin Kuzey
Amerika, Isve¢ ve Avustralya Aborijinli ¢ocuklara gore daha kiiciik oldugunu
bildirmistir. Daimi molar dislerin meziyodistal boyutuna en yakin degerlerin Avrupa

kokenli Amerikalilar oldugu bildirilmistir (Steigman vd., 1982).

Hem mandibulada hem de maksillada daimi kanin ve keser disler, siit kanin
disler ve keser dislere gore daha biiyiik, siit molar disler (maksiller birinci siit az1 disi
hari¢) de daimi premolar dislere gore daha biiyiiktiir. Mandibular premolar disler ise
maksiller premolar dislere gore ¢ok daha fazla kiigiiktiir (Moorrees vd., 1957;
Steigman vd., 1982).

Brown ve ark. Avusturalya’nin farkli bolgelerinde yasayan Aborjinlerde
yaptiklari ¢alismada 6zellikle de siit birinci molar dis boyutu ile daimi birinci premolar
dis boyutu karsilastirmasinda 6nemli farkliliklar bulmuslar ve mandibular siit kanin ve
molar dislerin boyut fazlaligi oldugunu gézlemlemistir (Brown vd., 1980). Nijeryali
ve Ingilizlerin daimi dislerinin meziyodistal ve bukkolingual dis boyutlarmin
karsilastirildig bir calismada Nijeryalilarin meziyodistal dis boyutu Ingilizlere gére
daha bilyiik bulunmustur. Ingilizlerde mandibular santral disler, Nijeryalilarda
maksiller kanin disler diger popiilasyona gore bukkolingual genislik olarak daha
biiyiik bulunmustur (Otuyemi & Noar, 1996).
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Ingiliz, Afrikali, Hong Kong’lu bireylerin dis boyutlarmin karsilastirildigs bir
calismada; Afrikali ve Hong Konglularin dissel ve iskeletsel iliskileri ingilizlere gore
daha uyumlu bulunmustur. Dissel diizensizliklerin ve malokliizyonlarin sanayilesmis
topluluklarda ilkel topluluklara gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Lavelle,
1972).

Dislerin meziyodistal genisliklerini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Dislerin
genisliklerinin 6lglilmesinin ger¢cek 6nemi mevcut yer miktar1 ve gerekli ark boyunun
hesaplanarak dislerin arkta diizgiin siralanabilmesini saglayabilmektir (Ballard ve
Wylie, 1947).

2.6. Dis Boyutu- Ark Uzunlugu Ol¢iimiinii Etkileyen Faktorler

2.6.1. Kesici diglerin Inklinasyonu ve Konumu

Kesici dislerin anterior posterior konumu, ark uzunlugunu etkilemektedir.
Kesici dislerde lingual tipping oldugunda dental arklarda caprasiklik miktari
artmaktadir. Lingual tippingli keser dislerin labiyal yonde hareketi ark uzunlugunu
artiracaktir. Labiyale devrilmis keser dislerin linguale hareketi ark uzunlugunu
azaltacaktir. Mandibular keser dislerin labiale dogru 1 derece egilmesi ark uzunlugunu
0,8 mm artirmaktadir. Mandibular keser dislerin linguale dogru 1 derece egilmesi de

ark uzunlugunu 0,8 mm azaltmaktadir (Moyers, 1998; Staley vd., 1984).

2.6.2. Spee Egrisi

Spee egrisi, yer analizinde dikkate alinmasi1 gereken dnemli faktorlerden biri
olarak bilinmektedir. Mandibular ark seviyelenirken spee egrisi diizlesmektedir (Sekil
2.2.). Alt kesici disler labiyale dogru tipping hareketi yapmaktadir. Mandibular keser
disler sagittal yonde dogru konumda ise veya tedaviden dnce labiyal olarak ¢ok fazla
egimliyse, Spee egrisinin diizlestirilmesi ve keser dislerin istenmeyen labiyal
hareketini 6nlemek i¢in ark uzunlugunu artirmak gerekmektedir (Staley vd., 1984).
Spee egrisinin dizlesmesi i¢in gerekli yer ihtiyact hesaplanirken dislerin okliizal
yiizeylerindeki en derin noktanin her iki tarafta da olgiilmesi gerekmektedir. Spee

egrisi diizlesmesi i¢in gerekli yer asagidaki formiil kullanilarak hesaplanabilmektedir;
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Spee egrisi diizlesmesi i¢in gerekli yer = (Sag taraf derinligi + Sol taraf derinligi) / 2
+ 0,5 mm (Graber, 2017)

Sekil 2.2 A. Kurvatiirlii Spee Egrisi, B. Diiz Spee egrisi (Bishara, 2001)

2.6.3. Daimi Birinci Molar Dis Konumu

Siit ikinci molar disler fizyolojik siirmesinden Once saglam ve saglikliysa,
daimi birinci molar disler mesiyalindeki premolar disler ve distalindeki ikinci molar
digler arasinda konumlanmustir. Siit ikinci molar dis erken kaybedildiginde, ark
uzunlugu bir yer tutucu ile tutulmadig: takdirde daimi birinci molar dis bosluga dogru
hareket edecektir. Bu hastalarda daimi molar disler ortodontik bir aparey ile eski
konumuna geri getirilmelidir. Molar disler uygun konuma geldikten sonra, yeniden
kazanilan ark uzunlugunu korumak i¢in bir yer tutucu aparey yapilmalidir (Bishara,

2001).

2.6.4. Ikinci ve Uciincii Molar Dislerin Degerlendirilmesi

Stirmemis ikinci ve lcilincii molar dislerin alveoldeki konumu Onemlidir.
Stirmemis ikinci molar ve iiglincli molar dis tomurcuklari, birinci molar disin distal
yiizeyine sikisarak konumlandiginda, posterior ark uzunlugunda yetersizlik meydana
gelebilmektedir. Ikinci molar dislerin gomiiliiliigii tedavi gerektirmektedir.
Mandibular ti¢iincii molar dis tomurcugu gémiilii mandibular ikinci molar disin hemen

arkasinda ve tizerinde yer aldiginda tiglincii molar dis ¢ekilerek ikinci molar disin
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stirmesi saglanabilmektedir. Gomiili ti¢lincii molar disler genellikle ¢ekilmektedir,

ancak ¢ekim bir miktar kok yapisi gelisene kadar ertelenebilmektedir (Bishara, 2001).

2.7. Ortodontik Model

Ortodontide tedavi baslangicindaki durumu ve tedavi sonunda ne kadar
gelisme kaydedildigini gosteren tani kayitlarinin biiyiikk bir 6nemi bulunmaktadir.
Ortodontik tan1 kayitlar ile agiz sagligi, dislerin siralanmasi ve okliizal iliskileri, yiiz
oranlar1 incelenebilmektedir. Okliizyonun iyi bir sekilde incelenebilmesini saglayan
ortodontik modeller yer darligmin, yer fazlaligimin, ark simetrisinin
degerlendirilebilmesini saglamaktadir (Proffit, 2007; Ulgen, 2001). Intraoral
fotagraflar iki boyutlu goriintii elde edilmesini saglarken ortodontik modeller
sayesinde {i¢ boyutlu goriintii elde edilebilmektedir (Graber, 2017). Ayrica lingualden
bakinca goriilebilen tiiberkiil fossa iliskisini agiz i¢i muayanede goriillemezken dental

modeller sayesinde gorebilmektedir (Ulgen, 2001).

Ortodontik model elde ederken hastadan vestibiil sulkuslar da dahil olmak
lizere tiim anatomik yapilar1 goriinecek sekilde 6l¢ii alinmaktadir. Daha sonra dl¢iilerin
icine dental beyaz sert al¢1 dokiilerek ortodontik modeller elde edilmektedir. Model
trimmer olarak adlandirilan algi kesme makineleri ile modeller asagidaki gibi

sekillendirilmektedir (Ulgen, 2001).

Sekil 2.3 A. Ust Ortodontik Model, B. Alt Ortodontik Model (Ulgen, 2001)
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Sekil 2.4 Ortodontik Model Kapanisi (Ulgen, 2001)

Dis arklarinin miikemmel kopyalar1 olan dental al¢1 modellerin bazi
sinirlamalart  mevcuttur. Alveol soketteki dis koklerinin egimi modellerden
goriilememektedir. Uzun donem dislerin fonksiyonel stabilitesini belirleyen dil ve
dudak gibi yumusak dokularin dislerle iliskisi modellerden goriilememektedir. Dis
arklarinin iskelet ve yumusak doku ile iliskisi, yiiz dokular1 ile uyumu modellerden

anlasilamamaktadir (Graber, 2017).

Giintimiizde direk agiz i¢i tarayicilar kullanilarak elde edilen dijital goriintiiler
Olcti alarak dental algi model dokme isleminin yerini almaktadir. Bu sayede alg1 6l¢iiye
algr dokme ve diizeltme, algt modelleri algt kesme makinesi ile sekillendirme
gerekliligi ve alg1 modelleri saklama gerekliligi ortadan kalkmistir. Sanal modellerle
ilgili klinisyenlerin sikayeti dokunsal hissin olmamasidir. Buna ragmen sagladigi
avantajlar sayesinde popiilerlik kazanmaktadir. Dijital modellerde Bolton analizi ve

yer analizi alg1 modellere gore ¢ok daha kolay yapilabilmektedir (Graber, 2017).

Dijital tarama model iizerinde ve agiz i¢inde yapilabilmektedir. Agiz ici
tarama, model taramaya gore daha az hassas bulunmustur. Hasta hareketi, sinirh agiz
i¢i bosluk, agiz i¢i nem ve tiikiiriik akisi tarama hassasiyetini etkilemektedir (Fligge
vd., 2013).
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2.8. Ortodontik Model Analizi

Maksiller ve mandibular arklarda daimi diglerin diizgilin hizalanmasini1 6nleyen
yer darligmin ve yer fazlaligmm hesaplanmasima model analizi ad1 verilir (Ulgen,
2000). Yer darhig1 ve yer fazlalig1 dental ark boyutu ile dislerin boyutu arasindaki
iliskiye bagli oldugundan meziyodistal kron boyutunun hesaplanmasi tedavi plani i¢in
onemli olmaktadir. Siit ve daimi dislerin meziyodistal kron boyutlar1 arasindaki iligki
daimi dislerin normal okliizyonda gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Genel
olarak, kiigiik meziyodistal kron boyutuna sahip siit dislerinin yerini, kii¢iik
meziyodistal boyutlu daimi digler alirken, biiyiik meziyodistal boyutlu siit dislerinin
yerini biiyiik boyutlu daimi disler almaktadir (Foster ve Grundy, 1986).

Ortodontik model analizi mandibulada maksillaya gore daha fazla 6nemli
olmaktadir. Mandibulada ramus mandibularisin 6n kenar1 dislerin arkaya hareketini
siirlamaktadir. Mandibular keser dislerin 6ne hareketi de kemik smirt nedeniyle
kisitlanmaktadir. Mandibulanin yogun kemik yapist da dis hareketlerini
zorlagtirmaktadir. Maksillada tiiber maksillaya dogru dislerin posterior hareketi ¢ok
daha kolay olmaktadir (Ulgen, 2000).

Karma diglenme doneminde gergeklestirilen model analizi, tedavi planinin seri
¢ekim mi, stirme rehberligi mi, yer koruma mi, yer kazanma m1 yoksa sadece hastanin
periyodik olarak izlenmesini mi kapsayacagini belirlemede 6nemli bir etken olarak
bilinmektedir (Bishara ve Staley, 1984). Bu yiizden model analizi olgimlerinin
dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Proffit, 2007).

Daimi diglenme donemindeki bireylerde model analizi hesaplanirken arktaki
mevcut ark uzunlugu ve dislerin diizglin siralanmasi ic¢in gerekli ark uzunlugu
karsilagtirilarak yer darligi veya yer fazlaligi bulunmaktadir. Mevcut ark uzunlugu
hesaplanirken yumusak bir tel yardimiyla bir taraftaki birinci molar disin meziyalinden
baslanarak posterior dislerin kontakt noktalar1 ve anterior dislerin kesici kenarlari
tizerinden diger taraftaki birinci molar disin meziyaline kadar olan mesafe 6l¢iilerek
bulunmaktadir (Sekil 2.5.) (Proffit, 2007).
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Sekil 2.5 Tel yardimiyla mevcut ark uzunlugunun hesaplanmas: (Graber,
2017)

Model analizin de dis arkindaki mevcut yer miktarin1 6lgerken kullanilan bir
baska yontemde dis arkini alti kisma ayirarak dlgmektir. Once birinci molar disin
meziyalinden kanin disin distaline kadar olan posterior kisim oSlgiiliir. Daha sonra
kanin disin meziyodistal boyutu él¢iilerek posterior segmentin uzunluguna eklenir. Iki
santral dis arasindan kanin disin meziyaline kadar olan mesafe Olgiilerek toplam
Olgtime eklenir. Toplanan bu degerler dental arkin uzunlugunu vermektedir (Sekil 2.6.)

(Bishara, 2001).

Sekil 2.6 Dental Arkin Alti Kisima Ayrilmasi ve Mevcut Ark Uzunlugunun
Hesaplanmas: (Bishara, 2001)

Daimi dislenme doneminde gerekli ark uzunlugu hesaplanirken dislerin bir

kontakt noktasindan diger kontak noktasina kadar olan meziyodistal mesafeleri 6l¢iiliir
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ve elde edilen degerler toplanarak gerekli ark uzunlugu bulunmaktadir. Bu 6l¢iimler
sirasinda pergel, Boley gauge (kayan kumpas) veya dijital kumpas kullanilmaktadir.
Genellikle kumpas dislerin bukkaline yerlestirilerek 6l¢iim yapilmaktadir. Ancak,
rotasyonlu dislerde okliizal olarak konumlandirilmasi gerekebilmektedir. Eger gerekli
yer miktart mevcut yer miktarindan fazla ise yer darligi, eger mevcut yer miktari

gerekli yer miktarindan fazla ise yer fazlaligi olarak tanimlanmaktadir (Proffit, 2007).

Daimi dislerde model analizi hesaplamanin bir diger yontemi ise dislerin
kontak nokta iligkilerinin bozuldugu yerlerde dislerin diizgiin siralanmasi i¢in kag
milimetre yere ihtiya¢ oldugunun ya da ka¢ milimetre yer fazlalifi oldugunun
hesaplamasidir. Yer darlig1 varsa kontak nokta iligkisi bulunan dislerin vestibiil ya da
linguallerinden okliizale dik olacak sekilde ¢izgi ¢cekilmektedir. Cizilen ¢izgi ve kontak
noktasi arasindaki mesafe yer darligini gostermektedir (Sekil 2.7.) (Ulgen, 2001)

a+b +c + d+e

f-g
jsl
_?.! g\
’ f

Sekil 2.7 Gerekli Yer Uzunlugunun _Kontak Noktalar1 Arasina  Cizilen
Cizgilerden Hesaplanmast (Ulgen, 2001)

2.8.1. Karma Dislenme Donemindeki Model Analizi Yontemleri

Ortalama alt1 yasindan ergenlik baslangicina kadar siiren bu donemde siit ve
daimi disler ayn1 zaman diliminde agz iginde bulunmaktadir. Ik énce daimi birinci
molar dislerin siirmesi ile baslamakta; keser diglerin, premolar ve kanin dislerin
siirmesi ile sonra ermektedir (Ulgen, 2001). Siit keser disler ve kanin disler daimi
keser disler ve kanin dislerine gore daha kiigiik, siit molar disler ise yerine gelecek olan
daimi premolar dislere gére daha biiyiik boyuttadir. Bireysel farkliliklar da mevcuttur.
Bazen siit molar dislerin diismesi ile yeni ¢ikacak premolar disler i¢in gerekli alandan
onemli miktarda fazla alan saglayabilirken bazen de siit molar ve daimi premolar digler

arasindaki fark ihmal edilebilir diizeyde olabilmektedir (Moorrees vd., 1957).
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Black, siit kanin ve molar dislerin ortalama boyutlarin1 ve daimi kanin ve
premolar dislerin boyutlarini 6lgmiis ve bir tablo hazirlamistir. Siit ve daimi dis
boyutlar1 arasinda ortalama fark her iki tarafta esit olarak elde edilirse 3,4 mm olarak
bulmustur. Bu fark bazi durumlarda 4,0 mm’ye kadar c¢ikabilmektedir, bazi
durumlarda ise siit dislerinin toplam meziyodistal geniglikleri stirekli dislerinkine esit
bulunmustur. Siit kanin ve molar digler ve daimi kanin ve premolar disler arasindaki
bu fazlalik karma dislenme doneminde teshis edildiginde ve uygun sekilde
yonetildiginde dental arkin 6n bolgesindeki caprasikligin basit tedavisine olanak

tanmimaktadir (Black, 1892).

Daimi kanin ve premolar disleri siirmiis bireylerde mevcut yer miktar1 ve
gerekli yer miktar1 dogru olarak hesaplanabilmektedir. Mevcut ark uzunlugu karma
dislenme doneminde olan bireylerde daimi dislenme donemindekilerle ayni sekilde
hesaplanmaktadir. Fakat karma dislenme doneminde mevcut ark uzunluguna Leeway
yer rezervi de dahil olmaktadir. Leeway yer rezervinin mevcut ark uzunlugundan
cikarilmasi gerekmektedir. Eger Leeway yer rezervi ¢ikarilmazsa yer darligi ¢ok azmis
ya da hig yer darligi yokmus gibi gériilebilmektedir (Ulgen, 2001). Karma dislenme
doneminde ise heniiz siirmemis digler mevcuttur. Stirmemis kanin ve premolar diglerin
boyutlarinin ~ tahmini  olarak  belirlenmesinde gerekli ark  uzunlugunun
hesaplanabilmesi i¢in siirmemis kanin ve premolar dis boyutlarmin meziyodistal
genigliginin  belirlenmesi  gerekmektedir.  Genellikle dort yontemden  Dbiri
kullanilmaktadir; daimi kanin ve premolar diglerin meziyodistal boyutlarinin ortalama
degerlerinin kullanilmasi, korelasyon veya regresyon yontemleri, korelasyon ve
radyografik yontemlerin birlikte kullanimi, radyografik yontemler (Legovi¢ vd.,
2006).

Daimi Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyutlarinin Ortalama

Degerlerinin Kullanilmasi

Black, 1892 yilinda ilk kez mandibular siit kanin ve molar disleri ile
mandibular daimi kanin ve premolar dislerinin ortalama meziyodistal genisligini
belirlemis ve tablo halinde sunmustur. Mandibular birinci premolarin rontgen
filmlerinde kolayca 6l¢iilmedigi durumda Black’in tablosuna gore kanin disi ve birinci
premolar disler ortalama ayni meziyodistal genislige sahip oldugundan birinci

premolar disin kanin disiyle ayni meziyodistal genisliSe sahip oldugu
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varsayilabilmektedir. Ornegin ikinci premolar disin meziyodistal genisligi tam
Ol¢iilememisse birinci premolar disin meziyodistal genigligine 0,2 mm eklenerek

ikinci premolar dis i¢in yaklasik deger bulunabilmektedir (Black, 1892).

Pancherz ve Schaffer klinikte siklikla uygulanan Moyers yontemini daha basit
ve daha az zaman alic1 bir yontem haline getirerek hesaplamalar sirasinda dogabilecek
hatalart 6nlemeyi hedeflemislerdir. Moyers’in daimi kanin ve premolar diglerin
meziyodistal boyut tahmin yonteminde %75 olasiligina denk gelecek degere
ulasabilecekleri bir tahmin degeri iiretmislerdir. Calismalarinda etnik farkliliktan
dolay1 bireylerin dis boyutlarinin Moyers’e gore daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir.
Calismada, dental arklarin sag ve sol taraflari, maksilla ve mandibula, kiz ve erkek
ayrimi yapilmadan tek bir ortalama deger bulunmustur. Daimi kanin ve premolar
diglerin meziyodistal genisliginin toplami1 20,8 mm (17,3 — 24,3 mm) olarak
belirlenmistir (Pancherz ve Schéffer, 1999).

Korelasyon veya Regresyon Yontemleri

Karma dislenme doneminde daimi dislerin meziyodistal boyut tahmini i¢in cok
sayida yontem bulunmaktadir. Bunlardan Moyers yontemi en iyi bilinen ve en ¢ok
kullanilan yontem olarak bilinmektedir. Moyers’in tahmin yontemi basit bir regresyon
denklemine dayanmaktadir. Bu yontemde dort daimi mandibular keser disin
meziyodistal genisliklerinin toplam1 Kkaydedilerek farkli olasiliklar kullanan
korelasyon tablolarinin yardimiyla, siirmemis kanin ve premolar dislerinin toplam
meziyodistal genislikleri toplami tahmin edilmektedir. Moyers, maksilla ve mandibula
icin siirmemis kanin ve premolar dis boyut toplami tablolari hazirlamistir (Tablo 2.1
ve 2.2). Tabloda yatay siitun mandibular keser dislerin meziyodistal genislikleri
toplamini gosterirken, dikey siitun % 5, %15, %25, %35, %50, %65, %75, %85, %95
olasiliklarla daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplamini

gostermektedir (Moyers, 1998).
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Tablo 2.1 Maksiller Dental Ark /¢in Moyers Tablosu (Moyers, 1998)

19.5]20.0 | 20.5]21.0 |21.5]22.0 22523 [23.5(24 |245|25

2.5
%95 | 21.6 | 21.8 | 22.1 | 224 (22.7 (229 (232 | 23.5|23.8 |24.0|243 | 24.6
%85 (21.0 | 21.3 | 215 (218 (221 | 224 (226 (229|232 |23.5(23.7 | 24.0

%75 206 | 209 (21.2 | 21.5 | 21.8 [ 220 (223 | 22.6 (229 |23.1 [ 234 | 23.7

%65 | 204 | 20.6 | 209 (21.2 (21.5 |21.8 {220 (223|226 (228231 |234

%50 (20.0 | 20.3 | 20.6 (208 (21.1 |214 (21.7 (219222 |22.5 (228 |23.0

%35 19.6 | 199 | 202 (205 (208 | 21.0 (213 (216 (219 | 22.] (224 |22.7

%25 (194 | 19.7 | 199 (20.2 (205 |20.8 {210 (213|216 (219221 |224

%15 | 19.0 | 19.3 | 19.6 | 199 (202 204 [ 20.7 | 21.0 [ 21.5 |21.5]| 218 | 221

%5 | 18.5 | 188 |19.0 | 193 [19.6 [ 19.9 | 20.1 | 204 | 20.7 | 21.0| 21.2 | 215

Tablo 2.2 Mandibular Dental Ark I¢cin Moyers Tablosu (Moyers, 1998)

19.5 | 20.0 [ 20.5 [ 21.0 | 21.5 | 22.0 (225 |23.0 | 235 |24 |245 |25
%95 |21.1 |214 |21.7 (22.0 223|226 (229 (232|235 |238 |24.1 |244
%85 | 20.5 | 20.8 (21.1 (214 |21.7 (22.0 (223 |22.6 | 229|232 | 23.5 | 23.8
%75 | 20.1 | 204 | 20.7 (21.0 | 213 |21.6 ({219 (222|225 | 228 | 23.1 | 234
%65 | 19.8 | 20.1 {204 (20.7 | 21.0 (213 {21.6 | 21.9 | 22.2 | 225 | 22.8 | 23.]
%50 | 19.4 | 19.7 | 20.0 [ 20.3 | 20.6 | 209 [ 21.2 [21.5 | 21.8 | 22.1 [22.4 | 22.7
%35 (190193 (196 (199 1202 (205 (208 | 21.1 | 214 | 21.7 | 22:0°| 223
%25 | 18.7 | 19.0 {193 [ 19.6 | 19.9 (20.2 | 20.5 | 20.8 | 21.1 | 21.4 | 21.7 | 22.0
%15 | 184 | 18.7 | 19.0 [ 193 | 19.6 | 19.8 | 20.1 {204 | 20.7 | 21.0 | 21.3 | 21.6
%5 |17.7|18.0 (183 (18.6 | 189 (19.2 [ 19.5 |19.8 | 20.1 | 204 | 20.7 | 21.0

Ornegin mandibular dort keser dis boyutu toplami 22.0 ise Moyers’in olasilik
tablosuna baktigimizda mandibular daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal
genisligi toplaminin %95 olasilikla 22,6 mm oldugu, %5 olasilikla 18,7 mm oldugu
goriilmektedir. Bu degerler mandibular dort keser disin meziyodistal genislikleri
toplami1 22.0 mm oldugunda toplumun biiyiik ¢ogunlugunda mandibular daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genigligi toplami1 22,6 mm veya daha az oldugunu
belirtmektedir. Moyers, klinik uygulamalar igin tablodaki %75 olasiligini tavsiye
etmistir (Moyers, 1998).

Stirmemis  kanin ve premolar dislerin meziyodistal boyutunun
hesaplanmasinda ¢esitli tahmin yontemleri mevcut olsa da, basitligi ve uygulama

kolayligi nedeniyle Moyers’in tablosu kadar Tanaka ve Johnston’in yontemi de yaygin
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olarak kullanilmaktadir. Tanaka ve Johnston Y=A+B(X) denklemini kullanmistir. Y
stirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliginin tahmini boyutunu, X
dort daimi keser disin meziyodistal genisliginin toplamini ifade etmektedir. A sabit
sayist mandibular keser dislerin yarisinin alinmasini ve B sabit sayisi ise maksiller
disler i¢in 11.0 mm ve mandibular disler i¢in 10.5 mm eklenmesini ifade etmektedir.
Tanaka Johnston regresyon denklemi ile elde edilen sonucun Moyers olasilik
tablosunun %75 olasilik ile siirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal
genisliginin toplamina ¢ok yakin oldugu belirtilmistir. Bu yontem tablo kullanilmasina
gerek kalmadan ¢ok az bir hata ile Moyers’in degerine ¢ok yakin bir sonuca
ulagilmasini saglamaktadir. Moyers olasilik tablolarini olustururken cinsiyete gore
ayirmis Tanaka ve Johnston ise denklemlerinde cinsiyeti dikkate almamistir (Tanaka
ve Johnston, 1974).

Ballard ve Wylie dort mandibular keser disin genisligi toplamini kullanarak
daimi kanin ve premolar diglerin meziyodistal toplamini gosteren bir regresyon
denklemi olusturmustur. Daha sonra mandibular keser dislerle birlikte mandibular
birinci molar dislerin meziyodistal boyutunu da dahil ederek baska bir regresyon
denklemi daha olusturmustur. Bu iki regresyon denklemini vaka grubunda test
etmistir. Daha karmagik prosediiriin kullanilmasinin tahminde 6nemli bir gelisme
saglamadigini bildirmistir. Bu sebeple, mandibular daimi birinci molar dislerin tahmin
denklemlerinde kullanilmasina fazla 6nem verilmemistir. Tahmin denklemlerinin

ortalama hatasinin yiizde 2,6 (0,6 mm) oldugunu bildirmistir (Ballard ve Wylie, 1947).

Bernarbe, daimi kanin ve premolar dislerinin ortalama meziyodistal boyut
tahmininde farkli dis gruplari kombinasyonlar1 ve daimi kanin ve premolar disler
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve dis ciftlerinin sayis1 arttikca gergek dis
boyutlarina daha yakin sonuglara ulagmistir. Siirmemis kanin ve premolar dis boyut
tahmininde en iyi belirleyici disler maksiller ve mandibular santral disler, maksiller
birinci molar disler olarak bulunmustur. Eger kullanilacak regresyon denkleminde
sadece bir ¢ift dis grubu secilecekse maksiller birinci molar dislerin se¢ilmesi, iki ¢ift
dis grubu segilecekse mandibular santral dislerin eklenmesi, li¢ ¢ift dis grubu
secilecekse maksiller santral dislerin eklenmesini tavsiye etmislerdir (Bernabé ve

Flores-Mir, 2005)
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Legovic ve ark. diger ¢aligmalardan farkli olarak daimi kanin ve premolar
dislerin meziyodistal boyutlarini hesaplarken siirmiis santral, lateral ve molar diglerin
bukkolingual ve meziyodistal kron boyutlarini kullanarak yeni bir regresyon denklemi

tretmistir (Legovi¢ vd., 2003).

Rontgen Metodu

Stiirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliklerini
belirlemek igin rontgenler de kullanilmaktadir. Zaman alici bir yontem olmasina
ragmen klinisyenler i¢in degerli bir yontemdir (Gardner, 1979). Kanin ve premolar
dislerin ¢ogu siirmiigse ve bir veya iki dis heniiz siirmemisse, siirmemis daimi disin
meziyodistal genisligini tahmin etmek igin réntgen metodu kullanilabilmektedir. ilk
once siirmemis disin ve siirmiis disin meziyodistal genislikleri ayn1 periapikal film
tizerinde Ol¢iilmektedir. Stirmiis disin meziyodistal boyutu model {izerinde 6lgiilerek
stirmemis disin meziyodistal boyutunu bulmak i¢in agsagidaki orant1 kullanilmaktadir
(Bishara, 2001):

Stirmemis disin genisligi r Surmis disin genisligi
Stirmemis disin radyografi iizerindeki genislig  Siirmiis disin radyografi iizerindeki genisligi

Rontgen metodunda kullanilan réntgen teknigi cok onemlidir. Tiipilin merkezi
15101, dogrudan rontgen cekilen dislerin temas noktalar1 arasindan ge¢melidir. Eger
diglerin temas noktalarinda filmde herhangi bir birlesme goriilmezse bu 1smlarin
dogrudan temas noktalarindan gectigini gostermektedir. Bu sayede rontgen tekniginin
dogru uygulandig1 anlasilabilmektedir. Eger rontgende temas noktalar1 acilmamissa,
1sinlar diiz gegmemistir ve bu durumda siirmemis dislerin meziyodistal genisliklerinin
Olciimleri daha az giivenilir olmaktadir. Bu yontemle dislerin meziyodistal
genigliklerini belirlerken bazi zorluklar olusabilmektedir. Mesela premolar disleri,
film iizerinde normal meziyodistal genislikten farkli bir cap gosterilecek sekilde
rotasyonlu olarak bulunabilir. Bu durumda gercek bir meziyodistal 6l¢iim elde
edilememektedir. Bu durumda en basit ¢6ziim yolu olarak karsi1 arktaki dis boyutu
referans alinabilmektedir. Bu dislerden higbirinin dogru 6l¢iim i¢in mevcut olmamasi
durumunda, Nance eksik olan dis boyutunu belirlemek i¢in Black’in bulmus oldugu

ortalamalarin kullanilmasini tavsiye etmistir (Nance, 1947).
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Rontgen metodunda kullanilan radyografi teknigi, stirmemis bir dis kronunun
magnifikasyona ugramasindan sorumlu olabilmektedir. Disin filmden uzakligi, odak
noktas1 ile dis arasindaki mesafe ve 1smin filmle yaptigi a¢1 goriintii boyutunu
etkilemektedir. Bir dis kronunun alveoldeki konumu, kron ve film arasindaki mesafeyi
etkileyerek goriintiiniin boyutunu degistirebilmektedir. Bir arkin sekli iki tarafli olarak
asimetrik olabilir, bu da filmler ve dis kronlar1 arasindaki mesafeyi etkilemektedir
(Staley vd., 1984).

Karma dislenme donemindeki vakalari analiz etmede rontgen metodunun
regresyon denklemlerine dayali tahmin yontemleri ne kadar dogru olursa olsun, iyi bir
intraoral filmin yerini tutamayacag1 da soylenmistir (Ballard ve Wylie, 1947; Foster
ve Wylie, 1958).

Korelasyon ve Radyografik Yontemler

Hixon ve Oldfather, Iowa Yiiz Biiyiime Calismasma katilan c¢ocuklarda
stirmemis mandibular kanin ve premolar dislerinin meziyodistal genisliklerini tahmin
etmek icin bir denklem gelistirmistir. Hixon ve Oldfather, 16 in¢ uzunlugundaki konla
4 ve 5 numarali dislerden alinmis radyograflardan bu dislerin meziyodistal boyutunu
6lgmiis ve mandibular daimi santral ve lateral dislerin meziyodistal boyutuyla
toplayarak siirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal boyutunu hesaplamistir

(Hixon, 1958).

Staley ve Kerber, Hixon ve Oldfather’in bulmus olduklar1 denklemleri bir grup
dental model iizerinde denemis ve daimi kanin ve premolar dislerin tahmin edilen
genisliklerinin ortalamasinin, gercek olandan 6nemli 6lgiide daha kiiciik oldugunu
bildirmislerdir. Bu yiizden Hixon ve Oldfather tarafindan agiklanan yontemin aynisi
kullanilarak yeni bir tahmin denklemi gelistirmislerdir. Bu denklemde rontgende
rotasyona ugramis dislerin meziyodistal boyutu dahil edilmemistir. Ik denklem dental
arkin sol tarafindaki dislerin 6l¢timlerinden elde edilirken, revize edilmis denklem hem
sag hem de sol taraftaki dislerden alinan Glgiimlerin ortalamasindan elde edilmistir.
Yeni denklemin, Hixon ve Oldfather denklemine gore daha yiiksek korelasyon
katsayisina sahip oldugu bildirilmistir (Staley ve Kerber, 1980).

Staley, maksiller arkta, sag ikinci premolar ve sag kanin disin radyografi

genisliklerinin toplami ile mandibular arkta sag birinci ve ikinci premolar radyografi
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genigliklerinin  toplamimi  kullanarak tahmin denklemi gelistirmistir.  Klinik
kullanighilig1 nedeniyle en iyi ongdriicli degisken olarak maksiller sag kanin ve ikinci
premolar disler ve mandibular sag birinci ve ikinci premolar dislerin radyografik

genisliklerini kullanmistir (Staley vd., 1984).

Stirmemis daimi kanin ve premolar dislerin boyut tahmininde kullanilabilecek
yontemlerden biri de lateral sefalometrik filmlerdir. Brezilyali cocuklarda yapilan bir
calismada lateral sefalometrik radyografilerden 6l¢iilen degerlerin ger¢ek degere gore
daha biiytlik oldugu gozlenmis ve bu magnifikasyonun telafi edebilmek i¢in regresyon
denklemleri ve tablolar olusturulmustur. Erkeklerin dis boyutu kizlara gére daha fazla
oldugu i¢in kizlar ve erkekler i¢in ayri ayri denklemler iretilmistir. Gergek dis
boyutlarina ¢ok yakin degerler elde edilmistir. Elde edilen degerler Moyers (%75),
Tanaka ve Johnston, Carey, Ballard ve Wylie’in yontemleri ile karsilastirilmis ve
Tanaka ve Johnston yontemi hari¢ benzer sonuglar elde edilmistir. Bu yontemin de
mandibular daimi kanin ve premolar dislerin boyut tahmininde kullanilabilecegi
bildirilmistir (Paula vd., 1995). Lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak yapilan
bir diger ¢alismada da mandibular birinci premolar disin meziyodistal boyutunu lateral
sefalometrik filmden olgiilerek her iki taraftaki siirmemis mandibular kanin ve
premolar diglerin genigliklerini minimum hata ile tahmin edebilmek i¢in regresyon
denklemi belirlenmis ve model analizi igin yeterli sonuca ulasilabildigi bildirilmistir

(Martinelli vd., 2005).

Ortodontik tedavi planlamasinda dis ¢ekim karar1 verirken yer darligi miktari
onemli bir husustur. Model analizinde dis ¢ekimi karar1 verilecek yer darligi miktar
i¢in kesin bir esik deger bulunmamaktadir. Yer darlig1 6 veya 7 mm'yi astiginda, cekim
kararini etkileyen faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. 10 mm'yi asan
yer darliginin dis ¢ekimi gerektirme olasiligi yiiksektir. Dis ¢ekimi diisiiniilen bir
hastada ¢ekimin okliizyon iizerindeki etkisi goz oniinde bulundurulmalidir. Simif I
veya Sinif II malokliizyonlu hastalarda yer darligi nedeniyle mandibular arktan iki
premolar disin ¢ekilmesi gerekiyorsa, Siif I kanin ve molar iligkisi ve normal overbite
ve overjet elde etmek i¢in maksilladan da iki premolar disin ¢ekilmesi gerekmektedir.
Iki maksiller premolar dis ¢ekilmeden iki mandibular premolar disin ¢ekilmesi,
maksiller ikinci molar dislerin mandibular tigiincii molar dis ile okliizyona geldigi Sinif

Il molar iliskiyi de tiretmektedir. Mandibular iiglincii molar disler siirmezse veya

24



mevcut degilse, maksiller ikinci molar disler mandibular dislerle kapanisa
gelmeyebilir ve sonunda ¢ekilmeleri gerekebilir. Sinif III malokliizyona sahip bazi
hastalarda ve mandibular ilerletme ameliyati gecirecek olan Sinif I malokliizyona
sahip baz1 yetiskin hastalarda sadece iki mandibular premolar disin ¢ekimi kabul
edilebilmektedir. Mandibulada yer darlig1 olmayan ancak maksillada yer darligi olan
veya Smif II malokliizyonu olan bazi vakalarda maksiller premolar dislerin ¢gekimi
kabul edilebilir. Bu tedavi ile normal overbite ve overjet ile Sinif II molar ve Siif 1

kanin iliskisi saglanabilmektedir (Bishara, 2001).

Karma dislenme doneminde model analizinde diger bir yontem de daimi birinci
molar disin meziyal kontakt noktasi ve daimi lateral disin distal kontak noktasi
arasindaki mesafe Olciilerek daimi kanin ve premolar disler i¢in gerekli ark uzunlugu
bulunmasidir (Nance, 1947). Bu uzunluga spee egrisi dahil edilmistir. Olgiilen uzunluk
ark seklinde degil de dogru seklinde oldugu i¢in dis arkinin kavsine gore 0,5-1 mm
eklenmesi gerekebilmektedir. Sag ve sol taraflardaki mevcut ark uzunlugundan gerekli
ark uzunlugu cikarilarak yer eksikligi ya da fazlaligi bulunmaktadir. Daha sonra keser
dislerdeki yer darlig1 veya fazlaligi hesaplanmaktadir. Daimi lateral ve siit kanin disler
arasinda kontak noktast bozulmugsa bu dikkate alinmamaktadir. Kanin ve premolar
disler bolgesindeki yer darlig1 ya da yer fazlaligina keser disler bolgesindeki de dahil
edilir. Bu degerden Leeway yer rezervi ¢ikarilarak yer darligi ya da yer fazlalig

bulunur (Sekil 2.8.) (Ulgen, 2000).

Sekil 2.8 Daimi Birinci Molar Disin Meziyali ile Daimi Lateral Disin Distali
Arasindaki Uzunluk Daimi Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal
Boyutunun Toplamini Vermektedir (Ulgen, 2000)
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2.8.2. Siirmemis Daimi Dis Boyut Tahmin Yoéntemlerinin Farkh

Toplumlarda Kullanimi

Daimi kanin ve premolar dislerinin genisliklerini tahmin etmek i¢in bir indeks
olarak mandibular daimi santral dislerin ve maksiller daimi birinci molar disleriyle
kombinasyon halinde kullanilmas1 en yliksek tahmin degerine ulasilmasini saglamistir.
Nourallah ve ark.nin Suriyeli popiilasyonunda yapmis olduklari ¢alismada Tanaka ve
Johnston’in ve Moyers’in denklemlerinin siirmemis kanin ve premolar dislerin
boyutlarin1 olmasi gerekenden daha biiyiik tahmin ettigi bildirilmistir. Mandibular
santral ve maksiller molar disleri kullanarak yeni bir regresyon denklemi
gelistirmiglerdir (Nourallah vd., 2002).

Al Khadra, Suudi Arabistan toplulugunda Moyers ve Tanaka ve Johnston
tahmin yontemlerinin uygunlugunu degerlendirmis ve daimi kanin ve premolar
diglerin tahmini degerinin gercek boyutundan daha fazla bulundugunu bildirmistir.
Kuzey Amerikalilarin dislerinin meziyodistal genisligi Suudi Arabistanlilara gore
daha biiyiik bulunmustur (Al-Khadra, 1993).

Urdiinlii bireylerde yapilan bir ¢aliyjmada Tanaka ve Johnston'm tahmin
yonteminin hem maksillada hem de mandibulada daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal boyutlarini olmasi gerekenden daha fazla tahmin ettigini gosterilmistir.
Tanaka ve Johnston'm tahmin yonteminin Urdiinliiler i¢in uygun olmadig

bildirilmistir (Al-Bitar vd., 2008).

Bishara ve ark., Amerika, Misir ve Meksika popiilasyonundaki bireylerin
meziyodistal ve bukkolingual dis boyutlarmi karsilagtirmistir. Amerika toplumu
Ingiliz, iskandinav ve Alman toplumunun karistmindan olusmusken Meksika toplumu
Amerika Kizilderili ve Ispanyol toplumunun karisimidir. Ug toplumda da kanin ve
premolar dislerin meziyodistal boyutlar1 toplanmis ve {ic grup arasindaki farkin 1
mm’den az oldugu bulunmugtur. 1 mm karma diglenme analizinde ¢ekim kararin1 ciddi
sekilde etkilemeyeceginden klinik neminin ¢ok az oldugu bildirilmistir. Genel olarak
Misirh bireylerin meziyodistal kron ¢aplart Amerika ve Meksika popiilasyonuna gore
daha bilyiik bulunmustur. Misir popiilasyonunda Amerika tahmin denkleminin
kullanilmasiyla tahmin sonucuna 0,6 mm eklenmesi, bu dislerin Misir ve Amerika

toplumlarindaki meziyodistal boyut farkini telafi edebilmektedir. Onerilen
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diizenlemeler ile Amerikalilar i¢in gelistirilmis tahmin denklemi Misir ve Meksika

toplumlari i¢in kullanilabilmektedir (Bishara vd., 1989).

Lee-Chan ve ark., Tanaka ve Johnston tahmin denkleminin Asya-Amerikali
popiilasyonda dogrulugunu test etmistir. Denklemin mandibular kanin ve premolar
dislerin meziyodistal boyutunun toplami 21 ile 23 mm araliginda oldugunda en dogru
sonucu verdigi, maksiller kanin ve premolar dislerin meziyodistal boyutunun toplami1
22 ile 24 mm oldugunda en dogru sonucu verdigi bildirilmistir. Tanaka ve Johnston
denklemi Asya- Amerikali popiilasyon i¢in uygun bulunmamustir. Irksal farkliliklar
dis boyutu tahmin denklemlerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Lee-Chan vd., 1998).

Jaroontham ve Godfrey, Tayland popiilasyonunda siirmemis kanin ve premolar
dislerin Moyers’in ve Tanaka ve Johnston’in % 50 olasiliktaki tahmin degerinin olmasi
gerekenden daha az tahmin ettigini bildirmislerdir. Tayland popiilasyonuna 6zgii yeni

bir regresyon denklemi gelistirmislerdir (Jaroontham ve Godfrey, 2000).

2.8.3. Tiirk Toplumu Icin Gelistirilmis Siirmemis Daimi Dis Boyut

Tahmin Yontemleri

Ulgen ve Giiner, 160 Tiirk bireyde mandibular dért keser disin, daimi kanin ve
premolar dislerin meziyodistal boyutlarini 6l¢miislerdir. Tiirk toplumunda Moyers’in
%75’lik olasilik degeri biiyiik bulunmus ve hem maksillada hem de mandibulada
Moyers’in %50 olasilik degerinin  kullanilmasin1  6nermislerdir. Ayrica Tiirk

toplumuna uygun ortalama degerler iiretmislerdir (Ulgen ve Giiner, 2000).

Alkan ve ark., Tanaka ve Johnston denklemini, Moyers’in olasilik tablosunun,
Bernabe ve Floris Mir regresyon esitligini Tirk toplumuna uygunlugunu
degerlendirmislerdir. Tanaka Johnston denklemi ve Bernabe ve Floris Mir regresyon
esitligi stirmemis dis boyutlarini gercek degerden daha fazla tahmin etmistir. Moyers
olasilik tablosunda kadinlarda maksillada %75, mandibulada %50; erkeklerde hem
maksillada hem mandibulada %50 olasilik degeri en yakin sonuglar1 vermistir (Alkan

vd., 2016).

Karadeniz Bolgesi orta bolimiindeki g¢ocuklarin siirmemis maksiller ve
mandibular kanin ve premolar dis meziyodistal boyut toplami tahmininde Moyers,

Tanaka ve Johnston ve Gazilerli formiilleri degerlendirilmis ve Karadeniz Bolgesi orta
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boliimiinde yasayan hem kiz ve hem de erkek c¢ocuklarinin siirmemis kanin ve
premolar dislerinin meziyodistal boyutlarinin tahmininde istatistiksel olarak %95
giivenlik smirlart iginde gecgerli olabilecek tek bir yontem olmadigr bildirilmistir.
Kizlarda mandibulada Moyers’in %50 olasilik degeri, maksillada %75 olasilik degeri
en yakin sonuglar1 vermistir. Erkeklerde maksilla i¢in en yakin sonug¢ Gazilerli’nin
regresyon deklemi ile elde edilebilirken, mandibulada biitiin yontemlerde de gergek
boyutlar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Her bir grup i¢in farkli tahmin
yontemlerinin uygulanmasi ise zaman kaybettirici ve karisikliklara sebebiyet verici bir
durum olusturmaktadir. Farkli toplumlar i¢in olusturulmus tahmin yontemlerinin
modifikasyonlar yapmadan kullanilmasi klinik olarak uygun goriilmemistir (Arict ve

Tiirk, 1999).

Aslan ve ark. da Tanaka Johnston denklemi kullanilarak daimi kanin ve
premolar dislerin meziyodistal genisliklerinin fazla tahmin edildigini ve Tiirk toplumu
icin uygun olmadigini bildirmislerdir. Mandibular daimi dort keser dis toplam
genigligi kullanarak yeni bir regresyon denklemi gelistirmislerdir ve bu denklemin
Tiirk toplumu i¢in uygun oldugunu bildirmislerdir (Arslan vd., 2009).

Kadinlar i¢in, maksilla ve mandibula igin gelistirilmis regresyon denklemleri:

y = 9.775 + 0.50x
y = 9.145 + 0.50x

Erkekler i¢in, maksilla ve mandibula igin gelistirilmis regresyon denklemleri:

y =9.98 + 0.50x
y =9.54 + 0.50x

(y = stirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi,

x= daimi dort keser disin meziyodistal genisligi toplami)

Uysal ve ark., en yaygin kullanilan yontemler olan Moyers olasilik tablolar1 ve
Tanaka ve Johnston denklemlerinin dis boyutu uyumsuzlugunu dikkate almadigi ve
meziyodistal dis boyutlarinin 1rklar arasinda énemli 6l¢iide degisti§inden bu tahmin
yontemlerini farkli popiilasyonlarda kullanilmasinin uygun olmadiginmi bildirmis ve
Bolton uyumsuzlugu olmayan Tiirk hastalardan elde edilen modellerle yeni bir

regresyon denklemi hesaplamiglardir (Uysal vd., 2009).
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Kadinlar i¢in, maksilla ve mandibula igin gelistirilmis regresyon denklemleri:

y =5,32+0,71x
y =451 +0,71x

Erkekler i¢in, maksilla ve mandibula i¢in gelistirilmis regresyon denklemleri:

y =3.82 +0.78x
y= 4,17 +0,73x

(y = stirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi,

x= daimi dort keser disin meziyodistal genisligi toplami)

Saglam Aydinatay ve ark. ise Pearson katsayisini kullanarak daimi maksiller
birinci molar, mandibular santral ve lateral keser dislerin meziyodistal dis boyutu
genislikleri toplaminin en yiiksek korelasyona sahip oldugunu bulmuslardir. Daimi
birinci molar, mandibular santral ve lateral dis boyutu toplami1 ve cinsiyet degiskeni
kullanilarak yeni regresyon denklemi hesaplamislar ve bu denklemin Tiirk toplumu
icin hesaplanan diger yontemlere gore daha yiiksek tahmin dogruluguna sahip

oldugunu bildirmislerdir.
Maksilla icin gelistirilmis regresyon denklemi:
Y=5.243 — 0.249(X0) + 0.386(X1)
Mandibula i¢in gelistirilmis regresyon denklemi:
Y=5.008 — 0.227(X0) + 0.378(X1)

X0, cinsiyeti belirtmektedir, kadinlar icin 2, erkekler icin 1 degeri
kullanilmaktadir. X1 daimi {ist birinci molar, alt santral ve lateral keserlerin dis boyutu

genislikleri toplamini belirtmektedir (Saglam Aydinatay vd., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortodonti klinigine 2022 y1l1 sonrasinda ortodontik
tedavi olmak i¢in bagvurmus hastalarin tedavi Oncesi teshis amacgli elde edilmis
ortodontik kayitlar1 ve ortodontik al¢i modelleri kullanilmistir. Calisma, Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(06.10.2022-14).

3.1. Orneklemin Sec¢imi

Ortodonti anabilim dali arsivindeki ortodontik modeller dahil edilme

kriterlerine gore incelenerek ¢alismaya dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri sdyledir:

e Hastanin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmast,

e Anne ve babasmin Tiirk olmasi,

e ikinci ve iiciincii molar disler hari¢ tiim daimi dislerin tam olarak siirmiis
olmasit,

e Dislerin meziyodistal boyutunu etkileyebilecek arayiiz ¢iiriigii, restorasyon,
fraktiir, atrizyon, abrazyon veya hipoplazi bulunmamasi,

e Dis eksikligi, mikrodonti, makrodonti gibi dental anomalilerinin bulunmamasi,

e Alc¢1 modellerin 1yi kalite ve netlikte olmasi,

e Al¢t modellerde asinma, kirik, hava kabarcigi, fazlalik gibi Olglimleri

etkileyecek problemlerin bulunmamas (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1 Calismada Kullanilan Ortodontik Model Ornegi

3.2. Power Analiz Ol¢iimleri

Orneklem hacmi hesaplanirken G-Power 3 programi (G*Power; Franz Faul,
Universitet Kiel, Germany) kullanilmis; hata pay1 a=0.05, etki biiyiikligii 0.2, testin
giicii 0,90 alinarak yapilan hesaplamada toplam 265 adet ortodontik model gerektigi
tespit edilmistir. Arsivde bulunan 700 adet ortodontik model arasinda dahil edilme
kriterleri dikkate alinarak inceleme yapilmis ve dahil edilme kriterlerine uyan 265
hasta modeli ¢alismaya dahil edilmistir. Bu modellerden 133’i kadin, 132’si erkek
hastalara aittir. Yas ortalamasi kadin hastalarda 15,09 iken erkek hastalarda 15,25tir.

3.3. Ortodontik Modellerin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan ortodontik modeller elde edilirken tek kullanimlik,
plastik, ayni marka Ol¢ii kasiklar1 ve ortodontik hizli sertlesen aljinat esash
hidrokolloid 6l¢ii maddesi kullanilmistir. Aljinat 6l¢ii maddesi ayni toz likit oraninda,
ayni aljinat karistirma makinesi ile standart kosullarda karistirllmistir. Hastanin agiz
ortamindaki tiim disleri, alveolar kretleri ve bukkal sulkuslar1 icerecek sekilde iist ve
alt ¢ene olgiileri alinmustir. Olgiilere tip 3 sert al¢1 vibrasyon ile hava kabarcig
kalmayacak sekilde dokiilerek ortodontik modeller elde edilmistir. Ortodontik
modellerin bukkal ve labial vestibiil bolgelerini igine almasina, bukkal sulkusun
¢ikmasina ve agizdaki tiim dislerin morfolojilerinin net bir sekilde goriilmesine dikkat

edilmistir.
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3.4. Cahsmamizda Regresyon Denklemlerinden Faydalandigimiz

Siirmemis Daimi Dis Boyut Tahmin Yontemleri

3.4.1. Arslan ve Arkadaslar Tarafindan Gelistirilen Regresyon Denklemi

Arslan ve ark., ¢alismalarinda Tanaka Johnston denkleminin Tiirk toplumuna
gore uyumunu degerlendirmislerdir (Arslan vd., 2009). 12-14 yas arasi, 412 Tirk
¢ocugunun (210 kadimn, 202 erkek) ortodontik modellerinden dislerin meziyodistal
boyutlar1 6lglilmistiir. Daha sonra 6lgiilen dis boyutlarin1 Tanaka Johnston denklemi
kullanilarak tahmin edilen degerlerle karsilastirmislardir. Tanaka ve Johnston’in
regresyon denkleminin, daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliklerini
fazla tahmin ettigini bulmuslardir. Arslan ve arkadaslari, elde ettikleri verilerle yeni
regresyon denklemi gelistirerek gegerliligini belirlemek i¢in 50 kisilik bir grupta test

etmislerdir.

Denklemlerinde ilgili ¢enede y silirmemis kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genigligi toplamini, x mandibular santral ve lateral kesici dislerin

meziyodistal genisligi toplamini belirtmektedir.

Kadinlar igin, st ¢enede siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin

genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 9.8 + 0.50x

Kadinlar igin, alt ¢enede siirmemis mandibular kanin ve premolar dislerin

genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 9.1 + 0.50x

Erkekler igin, iist ¢enede siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin

genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 10 + 0.50x
Erkekler igin, alt ¢cenede siirmemis mandibular kanin ve premolar diglerin

genislik toplamini tahmin igin gelistirilmis regresyon denklemi: y = 9.5 + 0.50x
3.4.2. Uysal ve Arkadaslar1 Tarafindan Gelistirilen Regresyon Denklemi

Uysal ve ark., Tiirk toplumuna uygun yeni bir regresyon denklemi gelistirmek
i¢in 2009 yilinda bir ¢alisma yayinlamiglardir (Uysal vd., 2009). Bolton analizine gore
intermaksiller dis boyutlarinda uyumsuzluk olmayan 14 ile 16,5 yas araligindaki Tiirk
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popiilasyonundan 228 hastaya ait ortodontik modelleri kullanmislardir. Elde edilen
verilere gore yeni bir regresyon denklemi gelistirmislerdir. Denklemlerinde ilgili
¢cenede y slirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplamini, x
mandibular santral ve lateral kesici dislerin meziyodistal genisligi toplamini

belirtmektedir.

Kadinlar igin, list ¢cenede siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin

genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 5,32 + 0,71x

Kadinlar igin, alt ¢enede siirmemis mandibular kanin ve premolar dislerin

genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 4,51 + 0,71X

Erkekler igin, st genede siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin

genislik toplamin1 tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 3.82 + 0.78x

Erkekler igin, alt ¢enede siirmemis mandibular kanin ve premolar dislerin

geniglik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y = 3.82 + 0.78x

Hem kadin hem erkek cinsiyetinde, iist cenede siirmemis maksiller kanin ve

premolar dislerin genislik toplamini tahmin icin gelistirilmis regresyon denklemi: y =

4.07 + 0.76X

Hem kadin hem erkek cinsiyetinde, alt ¢enede siirmemis mandibular kanin ve
premolar dislerin genislik toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: y =

3,74 + 0,75X

3.4.3. Saglam Aydmatay ve Arkadaslar1 Tarafindan Gelistirilen
Regresyon Denklemi

Saglam Aydmatay ve ark., Arslan ve ark.nin ve Uysal ve ark.nin regresyon
denklemlerini 198  Tirk popiilasyonuna ait bireyden olusan grupta
degerlendirmislerdir (Saglam Aydinatay vd., 2014). Arslan ve ark.nin denkleminin
stirmemis kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligini eksik tahmin ettigini,
Uysal ve ark.nin regresyon denkleminin ise iist ¢enede siirmemis kanin ve premolar
dislerin meziyodistal genisliklerini fazla, alt c¢enede ¢ksik tahmin ettigini

bildirmislerdir. Daimi iist birinci molar, alt santral ve lateral keser dislerin genislikleri
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toplamini kullanarak yeni bir regresyon denklemi gelistirmislerdir. Denklemde Y
stirmemis kanin ve premolar diglerin genisligini, X0 cinsiyeti temsil etmektedir ve
kizlar igin 2, erkekler i¢in 1 degerini almaktadir. X1 daimi st birinci molar diglerin,

alt kesici dislerin meziyodistal genisliklerinin toplamini belirtmektedir.

Ust cenede siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin genislikleri
toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: Y= 5.243 — 0.249(X0) +
0.386(X1)

Alt g¢enede siirmemis mandibular kanin ve premolar dislerin genislikleri
toplamini tahmin i¢in gelistirilmis regresyon denklemi: Y= 5.008 — 0.227(X0) +
0.378(X1)

3.5. Cahismada Yapilan Olgiimler

3.5.1. Boyutsal Ol¢iimii Yapilan Disler

1. Ust sag kanin disin meziyodistal boyutu (13 no’lu dis): Meziyal ve distal

kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

2. Ust sag birinci premolar disin meziyodistal boyutu (14 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

3. Ust sag ikinci premolar disin meziyodistal boyutu (15 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

4. Ust sag birinci molar disin meziyodistal boyutu (16 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

5. Ust sol kanin disin meziyodistal boyutu (23 no’lu dis): Meziyal ve distal

kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

6. Ust sol birinci premolar disin meziyodistal boyutu (24 no’lu): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

7. Ust sol ikinci premolar disin meziyodistal boyutu (25 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,
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8. Ust sol birinci molar disin meziyodistal boyutu (26 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

9. Alt sol santral kesici disin meziyodistal boyutu (31 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

10. Alt sol lateral kesici disin meziyodistal boyutu (32 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

11. Alt sol kanin disin meziyodistal boyutu (33 no’lu): Meziyal ve distal

kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

12. Alt sol birinci premolar disin meziyodistal boyutu (34 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

13. Alt sol ikinci premolar disin meziyodistal boyutu (35 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalari arasindaki en genis mesafe,

14. Alt sol birinci molar digin meziyodistal boyutu (36 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

15. Alt sag santral kesici disin meziyodistal boyutu (41 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar arasindaki en genis mesafe,

16. Alt sag lateral kesici disin meziyodistal boyutu (42 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

17. Alt sag kanin disin meziyodistal boyutu (43 no’lu dis): Meziyal ve distal

kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

18. Alt sag birinci premolar disin meziyodistal boyutu (44 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe,

19. Alt sag ikinci premolar disin meziyodistal boyutu (45 no’lu dis): Meziyal

ve distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafesi.

20. Alt sag birinci molar disin meziyodistal boyutu (46 no’lu dis): Meziyal ve

distal kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafesi.
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Sekil 3.2 Modellerde Olgiilen Dislerin Meziyodistal Genisliginin Sematik
Gortintiisti

3.5.2. Dis Boyut Ol¢iimiinde Kullanilan Ol¢iim Cihaz1

Olgiimler Hammacher marka (Karl Hammacher GmbH HSL 246-15, Solingen,
Germany) dijital kumpas yardimiyla 0,01 mm hassasiyetle yapilmistir ve virgiilden
sonra iki rakam da dahil olmak tizere 6l¢iimler kaydedilmistir. Tezimizde kullanilan
tim dis boyut olciimleri tez sahibi arastirmaci tarafindan ayni dijital kumpas

kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.3.).

in  STAINLESS

m gyl mm HARDENED

Sekil 3.3 Calismada Dis Boyut Ol¢iimiinde Kullanilan Dijital Kumpas
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3.5.3. Dis Boyut Olciimlerinin Yapilmasi

Ortodontik modellerde 6l¢iim standart sartlarda yapilmustir. Olciim yaparken
dijital kumpas dislerin uzun eksenine dik agiyla tutularak bukkalden aproksimal
kontak noktalar1 arasindaki meziyodistal mesafesi en fazla olan yerden 6l¢iilmiistiir.
Malpozisyon veya rotasyon mevcut olan dislerde disin varsayilan meziyal ve distal
kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe dlciilmiistiir. Ust alg1 modelde kanin
disler, birinci premolar, ikinci premolar ve daimi birinci molar dislerin 6l¢timii
yapilmistir. Alt al¢r modelde kesici disler, kanin disler, birinci premolar, ikinci
premolar ve 1.molar dislerin 6l¢iimii yapilmistir. Tiim 6lgtimler tez sahibi aragtirmaci
(RA) tarafindan yapilmistir. Olgiimcii yorgunluguna bagli hatalarin engellenmesi ve
verilerin giivenilirligi icin her giin ortalama on adet model dl¢iimii yapilmistir. Once
iist geneye ait dental model 6lgiimleri yapilmis, iist geneye ait algt modeldeki 6l¢iimler
tamamlandiktan sonra arastirmacinin goz yorgunlugunu 6nlemek amaciyla ii¢ dakika
gozlerinin dinlendirmesi ve bagka noktaya odaklanmasi saglanmis, aragtirmacinin hata
yapma olasilig1 en aza indirilmeye ¢alisilmistir (Sekil 3.4.). Ardindan alt geneye ait

al¢1 model iizerinde meziyodistal dis boyut 6lgtimleri yapilmistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.4 Ust Ceneye Ait Ortodontik Model Uzerinde Dijital Kumpas ile
Keser, Premolar ve Molar Dislerin Meziyodistal Boyut Ol¢iimii
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Sekil 3.5 Alt Ceneye Ait Ortodontik Model Uzerinde Dijital Kumpas ile Keser,
Premolar ve Molar Dislerin Meziyodistal Boyut Ol¢zimii
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3.6. Tlgili Regresyon Denklemlerinde Ol¢iimler Kullanilarak Siirmemis

Dislerin Boyut Tahmini

3.6.1. Arslan ve Arkadaslarinin Regresyon Denkleminde Siirmemis Kanin

ve Premolar Dislerin Meziyodistal Genislik Tahmini

Aslan ve ark.nin (Arslan vd., 2009) regresyon denkleminde mandibular daimi
sag ve sol santral ve lateral dislerin meziyodistal genislikleri toplanarak siirmemis
daimi kanin, birinci premolar ve ikinci premolar dislerin genislik toplama {ist ¢ene i¢in

ve alt ¢cene i¢in, kadin ve erkek cinsiyetleri i¢in ayr1 ayr1 elde edilmistir.

3.6.2. Uysal ve Arkadaslarinin Regresyon Denkleminde Siirmemis Kanin
ve Premolar Dislerin Meziyodistal Genislik Tahmini

Uysal ve ark.nin (Uysal vd., 2009) regresyon denkleminde mandibular daimi
sag ve sol santral ve lateral dislerin meziyodistal genislikleri toplanarak siirmemis
daimi kanin, birinci premolar ve ikinci premolar dislerin genislik toplami iist ¢cene ve
alt ¢ene i¢in, kadin ve erkek cinsiyetleri i¢in ayr1 ayr1 ve her iki cinsiyet i¢in ortak

olarak elde edilmistir.

3.6.3. Saglam Aydinatay ve Arkadaslarinin Regresyon Denkleminde
Siirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Genislik

Tahmini

Saglam Aydmatay ve ark.nin (Saglam Aydinatay vd., 2014) regresyon
denkleminde mandibular daimi sag santral dis, mandibular daimi sol santral dis ve
maksiller daimi birinci molar dislerin meziyodistal genislikleri toplanarak siirmemis
daimi kanin dis, birinci premolar ve ikinci premolar dislerin genislik toplami iist ¢ene

ve alt ¢cene i¢in ayr1 ayr1 elde edilmigtir.

3.7. istatistik Yontem

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz

edilmistir. Verilerin normallik testlerine Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakilmistir.
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Verilerin analizinde Ol¢iim tahminlerini yapabilmek i¢in Dogrusal Regresyon Analizi

kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu veya modelin anlamli oldugu; p>0,05 olmasi1 durumunda ise

anlamli farkliligin olmadig1 veya modelin anlamli olmadig: belirtilmistir.

Gozlemci giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in 1 ay sonra 265 hastaya ait
dental al¢1 modellerin arasindan rastgele segilen 30 vakaya ait alt ve {ist dental alg1
model lizerinde dis boyut dlglimleri tez sahibi arastirmaci tarafindan tekrarlanmis ve

gozlemci gilivenilirligi ICC (IntraClass Correlation) yontemi ile degerlendirilmistir.

Calismamizda 133 kadin, 132 erkek hastanin iist ve alt ¢eneye ait dental
ortodontik al¢r modelleri kullanilmistir. Demografik degiskenlerin yiizdesel

dagilimlar ve ortalamalar1 verilmistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1 Ortodontik Modellerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Ust Cene Alt Cene Toplam
n % n % n %
Kadin 133 50,2 133 50,2 266 50,2
Erkek 132 49,8 132 49,8 264 49,8
Total 265 100,0 265 100,0 530 100,0

Calismamizda ortodontik modelleri kullanilan 132 kadin hastanin yas
ortalamasi 15,09, en kiiciik yas degeri 10,42, en biiyiik yas degeri 26 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda ortodontik modelleri kullanilan 133 erkek hastanin yas
ortalamas1 15,25, en kiiciikk yas degeri 11, en biliylik yas degeri 24,5 olarak
hesaplanmuistir. (Tablo 3.2.)

Tablo 3.2 Ortodontik Modellerin Yasa Gére Dagilimi

n Ortalama Ortanca En Kiiciik En Biiyiik SS
Kadin 133 15,09 14,58 10,42 26,00 2,95
Yas  Erkek 132 15,25 14,46 11,00 24,50 3,28
Toplam 265 15,17 14,58 10,42 26,00 3,11

Kadin hastalara ait meziyodistal dis boyut Olclimleri ortalama degerleri

sOyledir (Tablo 3.3.):
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11 nolu dis igin 8,80+0,48 mm,
12 nolu dis i¢in 6,935+0,519 mm,
13 nolu dis i¢in 7,94+0,42 mm,
14 nolu dis i¢in 7,31+£0,39 mm,
15 nolu dis i¢in 7,06+0,43 mm,
16 nolu dis igin 10,27+0,48 mm,
21 nolu dis i¢in 8,78+0,49 mm,
22 nolu dis i¢in 6,94+0,52 mm,
23 nolu dis i¢in 7,89+0,40 mm,
24 nolu dis i¢in 7,35+0,41 mm,
25 nolu dis i¢in 7,08+0,46 mm,
26 nolu dis i¢in 10,34+0,53 mm,
31 nolu dis igin 5,67+0,34 mm,
32 nolu dis i¢in 6,16+0,35 mm,
33 nolu dis i¢in 6,78+0,34 mm,
34 nolu dis i¢in 7,34+0,40 mm,
35 nolu dis igin 7,45+0,46 mm,
36 nolu dis i¢in 11,11+0,57 mm,
41 nolu dis i¢in 5,67+0,32 mm,
42 nolu dis i¢in 6,15+0,36 mm,
43 nolu dis i¢in 6,80+0,35 mm,
44 nolu dis i¢in 7,31+0,42 mm,
45 nolu dis i¢in 7,42+0,45 mm,

46 nolu dis i¢in 11,10+0,59 mm olarak ol¢iilmistiir.
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Tablo 3.3 Kadinlara Ait Ortodontik Modellerde Alt ve Ust Cene Dislerinin
Meziyodistal Kron Boyutlar

Kadin
n Ortalama Ortanca En Kiiciik En Biiyiik SS
11 nolu dis 133 8,80 8,81 7,47 9,83 48
12 nolu dis 133 6,935 7,010 5,760 8,040 ,519
13 nolu dis 133 7,94 7,99 7,01 9,30 42
14 nolu dis 133 7,31 7,32 6,13 8,51 ,39
15 nolu dis 133 7,06 7,05 6,06 8,19 43
16 nolu dis 133 10,27 10,29 9,30 11,70 48
21 nolu dis 133 8,78 8,83 7,39 10,00 49
22 nolu dis 133 6,94 7,02 5,76 8,04 ,52
23 nolu dis 133 7,89 7,91 6,99 9,10 40
24 nolu dis 133 7,35 7,33 6,12 8,50 41
25 nolu dis 133 7,08 7,12 5,91 8,39 46
26 nolu dis 133 10,34 10,29 9,35 11,95 ,53
31 nolu dis 133 5,67 5,64 4,87 6,68 34
32 nolu dis 133 6,16 6,15 5,37 6,97 ,35
33 nolu dis 133 6,78 6,77 5,75 7,80 34
34 nolu dis 133 7,34 7,35 6,25 8,13 40
35 nolu dis 133 7,45 7,49 6,22 8,61 46
36 nolu dis 133 11,11 11,08 9,79 12,52 57
41 nolu dis 133 5,67 5,66 4,68 6,42 ,32
42 nolu dis 133 6,15 6,16 5,25 7,27 ,36
43 nolu dis 133 6,80 6,80 5,94 7,70 ,35
44 nolu dis 133 7,31 7,29 6,28 8,23 42
45 nolu dis 133 7,42 7,43 6,13 8,57 45
46 nolu dis 133 11,10 11,08 9,80 12,26 ,59

Erkek hastalara ait meziyodistal dig boyut dl¢timleri ortalama degerleri sdyledir
(Tablo 3.4.):

11 nolu dis i¢in 9,03+0,60 mm,
12 nolu dis i¢in 7,138+0,560 mm,
13 nolu dis i¢in 8,25+0,39 mm,
14 nolu dis i¢in 7,48+0,47 mm,
15 nolu dis i¢in 7,19+0,42 mm,
16 nolu dis i¢in 10,60+0,48 mm,
21 nolu dis i¢in 9,02+0,60 mm,
22 nolu dis i¢in 7,10+0,54 mm,
23 nolu dis igin 8,234+0,41 mm,
24 nolu dis igin 7,48+0,43 mm,
25 nolu dis i¢in 7,21+0,43 mm,
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26 nolu dis i¢in 10,62+0,51 mm,
31 nolu dis i¢in 5,78+0,38 mm,
32 nolu dis i¢in 6,31+0,42 mm,
33 nolu dis i¢in 7,22+0,40 mm,
34 nolu dis i¢in 7,45+0,46 mm,
35 nolu dis i¢in 7,64+0,44 mm,
36 nolu dis i¢in 11,42+1,05 mm,
41 nolu dis i¢in 5,76+0,38 mm,
42 nolu dis i¢in 6,33+0,39 mm,
43 nolu dis i¢in 7,21+0,36 mm,
44 nolu dis i¢in 7,47+0,46 mm,
45 nolu dis i¢in 7,64+0,47 mm,
46 nolu dis i¢in 11,49+0,59 mm olarak 6l¢tilmistiir.

Tablo 3.4 Erkeklere Ait Ortodontik Modellerde Alt ve Ust Cene Diglerinin
Meziyodistal Kron Boyutlart

Erkek
n Ortalama Ortanca En Kiiciik En Biiytik SS
11 nolu dis 132 9,03 9,06 7,72 10,50 ,60
12 nolu dis 132 7,138 7,125 5,810 8,420 ,560
13 nolu dis 132 8,25 8,24 6,86 9,07 ,39
14 nolu dis 132 7,48 7,50 6,36 8,73 A7
15 nolu dis 132 7,19 7,17 6,20 8,27 42
16 nolu dis 132 10,60 10,55 9,13 12,38 48
21 nolu dis 132 9,02 9,06 7,51 10,40 ,60
22 nolu dis 132 7,10 7,05 5,82 8,74 54
23 nolu dis 132 8,23 8,24 7,07 9,29 41
24 nolu dis 132 7,48 7,53 6,63 8,49 43
25 nolu dis 132 7,21 7,26 5,96 8,36 43
26 nolu dis 132 10,62 10,54 9,15 12,31 ,51
31 nolu dis 132 5,78 5,76 4,63 6,75 ,38
32 nolu dis 132 6,31 6,27 5,23 7,55 42
33 nolu dis 132 7,22 7,25 6,17 8,06 40
34 nolu dis 132 7,45 7,44 6,16 8,54 46
35 nolu dis 132 7,64 7,64 6,54 8,70 44
36 nolu dis 132 11,50 11,51 9,74 12,93 ,61
41 nolu dis 132 5,76 5,78 4,65 6,82 ,38
42 nolu dis 132 6,33 6,33 5,43 7,26 ,39
43 nolu dis 132 7,21 7,24 6,31 8,07 ,36
44 nolu dis 132 7,47 7,48 6,15 8,67 46
45 nolu dis 132 7,64 7,60 6,59 8,86 AT
46 nolu dis 132 11,49 11,50 9,79 12,95 ,59
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4. BULGULAR

4.1. Olgiimlerin Gozlemci i¢i Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Calismadaki biitiin  6l¢iimler tez sahibi arastirmaci tarafindan (RY)
gerceklestirilmistir. Olgiimlerin tekrarlanabilirligi ve &lgiimeii i¢i giivenilirligin
belirlenebilmesi i¢in 265 dental alg1 model arasindan rastgele secilen 30 adet hastaya
ait iist ve alt dental al¢1 modellerin 6lgiimleri tez sahibi (RY) arastirmaci tarafindan 20
giin sonra tekrar yapilmistir. ilk ve ikinci 6l¢iimlerin karsilastiriimasinda 1CC
(Intraclass Correlation) yontemi kullanilmis ve sonuglart asagidaki tabloda

sunulmustur (Tablo 4.1.).

11 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6lglimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,951) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

12 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci dl¢limler arasinda

cok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,984) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

13 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6lgiimler arasinda

yiiksek uyum oldugu (ICC=0,870) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

14 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

cok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,904) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

15 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

cok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,966) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

16 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,947) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

21 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,981) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

22 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢limler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,982) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).
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23 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,947) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

24 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,945) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

25 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,896) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

26 no’lu disin meziyodistal genigligine ait birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,904) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

31 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci dl¢iimler arasinda

cok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,974) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

32 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci dl¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,972) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

33 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci dlgiimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,931) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

34 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci dl¢limler arasinda

cok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,951) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

35 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,967) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

36 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,971) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

41 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,953) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

42 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢limler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,964) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

43 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢timler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,952) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).
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44 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,947) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

45 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,928) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

46 no’lu disin meziyodistal genisligine ait birinci ve ikinci 6l¢iimler arasinda

¢ok yiiksek uyum oldugu (ICC=0,959) goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1 Birinci ve Ikinci Olgiimler Arasi Gozlemci I¢i Korelasyon Tablosu

95% Confidence Interval

ICC -
Alt Sinir Ust Stnir p
11 nolu dis 0,951 ,898 977 ,000
12 nolu dis 0,984 ,966 ,992 ,000
13 nolu dis 0,870 ,752 ,938 ,000
14 nolu dis 0,904 873 971 ,000
15 nolu dis 0,966 ,929 ,984 ,000
16 nolu dis 0,947 ,890 ,975 ,000
21 nolu dis 0,981 ,960 ,991 ,000
22 nolu dis 0,982 ,962 ,991 ,000
23 nolu dis 0,947 ,889 ,975 ,000
24 nolu dis 0,945 ,885 974 ,000
25 nolu dis 0,896 182 ,951 ,000
26 nolu dis 0,904 7197 ,954 ,000
31 nolu dis 0,974 ,946 ,988 ,000
32 nolu dis 0,972 ,941 ,987 ,000
33 nolu dis 0,931 ,854 ,967 ,000
34 nolu dis 0,951 ,897 977 ,000
35 nolu dis 0,967 ,930 ,984 ,000
36 nolu dis 0,971 ,939 ,986 ,000
41 nolu dis 0,953 ,902 ,978 ,000
42 nolu dis 0,964 ,924 ,983 ,000
43 nolu dis 0,952 ,899 977 ,000
44 nolu dis 0,947 ,888 975 ,000
45 nolu dis 0,928 ,849 ,966 ,000
46 nolu dis 0,959 ,914 ,981 ,000

Tekrarlanan Olglimlere ait veriler incelendiginde ¢ok yiiksek uyumun oldugu
gorilmistiir. Gozlemci iki Ol¢iimde de uyumlu ve giivenilir Slgiimler yapmis

denilebilir.
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4.2.Sag ve Sol Taraf Aym Numarali Dislerin Meziyodistal Boyut

Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Yapilan karsilagtirmalarda 11ve 21, 12 ve 22, 13 ve 23, 14 ve 24, 15 ve 25, 16
ve 26, 31 ve 41, 32 ve 42, 33 ve 43, 34 ve 44, 35 ve 45, 36 ve 46 nolu simetrik dislerin
geniglik 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemistir (Tablo
4.2.) (p>0.05).
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Tablo 4.2 Ust ve Alt Cenede Sag ve Sol Taraf Ayni Numaral Dislerin Meziyodistal Boyut Ol¢iimlerinin Karsilastirilmast

Sag/Sol

Sag Sol t testi
: % 8 § é‘ Ss § g —‘El % ss t p

s s ~ R g g X R

s s = = G G = =
11-21 nolu digler 265 8,92 8,90 7,47 10,50 0,56 8,90 8,90 7,39 10,40 0,56 0,312 0,755
12-22 nolu digler 265 7,036 7,050 5,760 8,420 0,548 7,018 7,030 5,760 8,740 0,536 0,387 0,699
13-23 nolu digler 265 8,09 8,10 6,86 9,30 0,43 8,06 8,07 6,99 9,29 0,44 0,926 0,355
14-24 nolu digler 265 7,40 7,39 6,13 8,73 0,44 7,41 7,42 6,12 8,50 0,42 -0,393 0,694
15-25 nolu digler 265 7,13 7,15 6,06 8,27 0,43 7,15 7,19 5,91 8,39 0,45 -0,533 0,594
16-26 nolu digler 265 10,44 10,40 9,13 12,38 0,51 10,48 10,41 9,15 12,31 0,54 -0,903 0,367
31-41 nolu disler 265 5,72 5,70 4,63 6,75 0,36 571 571 4,65 6,82 0,36 0,403 0,687
32-42 nolu disler 265 6,24 6,21 5,23 7,55 0,39 6,24 6,22 5,25 1,27 0,39 -0,044 0,965
33-43 nolu disler 265 7,00 6,95 5,75 8,06 0,43 7,00 6,99 5,94 8,07 0,41 -0,102 0,918
34-44 nolu disler 265 7,39 7,38 6,16 8,54 0,44 7,39 7,37 6,15 8,67 0,45 0,046 0,963
35-45 nolu disler 265 7,55 7,56 6,22 8,70 0,46 7,53 7,52 6,13 8,86 0,47 0,378 0,706
36-46 nolu disler 265 11,30 11,31 9,74 12,93 0,62 11,29 11,35 9,79 12,95 0,62 0,151 0,880




4.3. Cinsiyet Bakimindan Daimi Dis Meziyodistal Boyutlarimin

Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek hastalara ait ortodontik al¢1 modellerdeki meziyodistal genislik
ol¢timlerinin karsilastirilmasi t testi ile gerceklestirilmistir. Yapilan karsilastirmada
tim dislerde kadin ve erkek hastalarin meziyodistal dis boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.3.). Tim olgtimlerde erkek
hastalara ait dis boyutlar1 kadin hastalarin meziyodistal dis boyutlarindan daha biiyiik
bulunmustur.
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Tablo 4.3. Ust ve Alt Cenede Meziyodistal Dis Boyutlarinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

CINSIYET t testi
Kadin Erkek t p
- £ 2 - 2 2
n % g E ‘? SS n ‘—% § g ‘? SS

8 8 A g8 g8 ~ -

o o & (5 o o & =
11 nolu dis 133 8,80 8,81 7,47 9,83 0,48 132 9,03 9,06 7,72 10,50 0,60 3,368 0,001
21 nolu dis 133 8,78 8,83 7,39 10,00 0,49 132 9,02 9,06 7,51 10,40 0,60 3,523 0,001
12 nolu dis 133 6,935 7,010 5,760 8,040 0,519 132 7,138 7,125 5,810 8,420 0,560 3,055 0,002
22 nolu dis 133 6,94 7,02 5,76 8,04 0,52 132 7,10 7,05 5,82 8,74 0,54 2,496 0,013
13 nolu dis 133 7,94 7,99 7,01 9,30 0,42 132 8,25 8,24 6,86 9,07 0,39 6,050 0,000
23 nolu dis 133 7,89 7,91 6,99 9,10 0,40 132 8,23 8,24 7,07 9,29 0,41 6,799 0,000
14 nolu dis 133 7,31 7,32 6,13 8,51 0,39 132 7,48 7,50 6,36 8,73 0,47 3,248 0,001
24 nolu dis 133 7,35 7,33 6,12 8,50 0,41 132 7,48 7,53 6,63 8,49 0,43 2,475 0,014
15 nolu dis 133 7,06 7,05 6,06 8,19 0,43 132 7,19 717 6,20 8,27 0,42 2,479 0,014
25 nolu dis 133 7,08 7,12 5,91 8,39 0,46 132 7,21 7,26 5,96 8,36 0,43 2,466 0,014
16 nolu dis 133 10,27 10,29 9,30 11,70 0,48 132 10,60 10,55 9,13 12,38 0,48 5,699 0,000
26 nolu dis 133 10,34 10,29 9,35 11,95 0,53 132 10,62 10,54 9,15 12,31 0,51 4,322 0,000
31 nolu dis 133 5,67 5,64 4,87 6,68 0,34 132 5,78 5,76 4,63 6,75 0,38 2,351 0,019
41 nolu dis 133 5,67 5,66 4,68 6,42 0,32 132 5,76 5,78 4,65 6,82 0,38 2,078 0,039
32 nolu dis 133 6,16 6,15 5,37 6,97 0,35 132 6,31 6,27 5,23 7,55 0,42 3,128 0,002
42 nolu dis 133 6,15 6,16 5,25 7,27 0,36 132 6,33 6,33 5,43 7,26 0,39 3,800 0,000
33 nolu dis 133 6,78 6,77 5,75 7,80 0,34 132 7,22 7,25 6,17 8,06 0,40 9,580 0,000
43 nolu dis 133 6,80 6,80 5,94 7,70 0,35 132 7,21 7,24 6,31 8,07 0,36 9,420 0,000
34 nolu dis 133 7,34 7,35 6,25 8,13 0,40 132 7,45 7,44 6,16 8,54 0,46 2,142 0,033
44 nolu dis 133 7,31 7,29 6,28 8,23 0,42 132 7,47 7,48 6,15 8,67 0,46 2,905 0,004
35 nolu dis 133 7,45 7,49 6,22 8,61 0,46 132 7,64 7,64 6,54 8,70 0,44 3,469 0,001
45 nolu dis 133 7,42 7,43 6,13 8,57 0,45 132 7,64 7,60 6,59 8,86 0,47 3,799 0,000
36 nolu dis 133 11,11 11,08 9,79 12,52 0,57 132 11,50 11,51 9,74 12,93 0,61 5,313 0,000
46 nolu dis 133 11,10 11,08 9,80 12,26 0,59 132 11,49 11,50 9,79 12,95 0,59 5,307 0,000




4.4. Orneklem Grubumuzda Olciilmiis Daimi Kanin ve Premolar Dislerin
Meziyodistal Genislikleri Toplammmin Arslan ve Arkadaslarimin ve
Uysal ve Arkadaslarinin Regresyon Denklemleriyle Uyumunun

Incelenmesi

Calismamizda kullanilan elde edilmis ortodontik al¢i modellerde iist ¢ene
kadin ve erkeklere ait daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri
toplanmistir. Kadinlarda iist ¢ene igin daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal
genisligi toplami ortalama degeri 22,32, minimum degeri 19,3, maksimum degeri 25,4
olarak bulunmustur. Erkeklerde iist ¢ene ig¢in daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 22,92, minimum degeri 20,47,

maksimum degeri 25,23 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.).

Calismamizda hastalardan elde edilmis ortodontik al¢i modellerde alt kesici dis
boyutlar dl¢lilmiis, Arslan ve ark.nin denkleminde yerine koyularak {ist ¢eneye ait
stirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri toplaminin
tahmini degeri elde edilmistir. Arslan ve ark.nin denklemlerine gore Kadinlarda iist
¢ene icin slirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplami
ortalama degeri 21,63, minimum degeri 19,92, maksimum degeri 23,33 olarak
bulunmustur. Arslan ve ark.nin denklemlerine gore erkeklerde iist ¢ene i¢in siirmemis
daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplami1 ortalama degeri 22,08,

minimum degeri 20,04, maksimum degeri 23,91 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.).

Calismamizda kullanilan ortodontik al¢i modellerde alt kesici dis boyutlari
Ol¢lilmiis, Uysal ve ark.nin denkleminde yerine koyularak iist ¢ceneye ait siirmemis
daimi kanin ve premolar diglerin meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degeri
elde edilmistir. Uysal ve ark.nin denklemine gére kadinlarda iist ¢cene i¢in siirmemis
daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplami1 ortalama degeri 22,11,
minimum degeri 19,69, maksimum degeri 24,53 olarak bulunmustur. Uysal ve ark.nin
denklemine gore erkeklerde iist ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 22,67, minimum degeri 19,48,

maksimum degeri 25,52 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4 Arslan ve Ark.’nin, Uysal ve Ark.’min Ust Cene Icin Gelistirdigi
Denklemlerin Tahmini Degerleri ve Gergek Degerlerin Ortalama,
Ortanca, En Kiiciik, En Biiyiik, Standart Sapma Degerlerini
Gosteren Tablo

Ustgene
Erkek Kiz
A A
g g & Z g g T Z
&S] : ] :
n 5 g § pg Ss n 5 E g 2 SS
6 o© & & 6 o & &
Y 132 22,92 2292 2047 2523 1,06 133 2232 2240 19,30 2540 1,03

Aslan ve

arkadaslar 132 22,08 22,10 20,04 2391 ,71 133 21,63 2159 1992 2333 ,62
1

Uysal ve

arkadaslar 132 22,67 22,70 1948 2552 111 133 22,11 22,05 19,69 2453 .88
1

Calismamizda kullanilan ortodontik al¢i modellerde alt ¢ene kadin ve erkeklere
ait daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri toplanmistir. Kadinlarda
iist cene i¢in daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplami ortalama
degeri 21,55, minimum degeri 19,08, maksimum degeri 24,26 olarak bulunmustur.
Erkeklerde iist ¢ene i¢in daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi
toplami1 ortalama degeri 22,32, minimum degeri 19,09, maksimum degeri 24,86 olarak

bulunmustur (Tablo 4.5.).

Calismamizda kullanilan ortodontik algi modellerde alt kesici dis boyutlart
Ol¢lilmiis, Arslan ve ark.nin denkleminde yerine koyularak alt ¢ceneye ait siirmemis
daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degeri
elde edilmistir. Arslan ve ark.nin denklemine gére kadinlarda alt gene i¢in siirmemis
daimi kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligi toplami1 ortalama degeri 20,93,
minimum degeri 19,22, maksimum degeri 22,63 olarak bulunmustur. Arslan ve ark.nin
denklemine gore erkeklerde alt ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 21,58, minimum degeri 19,54,

maksimum degeri 23,41 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.).

Calismamizda kullanilan ortodontik al¢i modellerde alt kesici dis boyutlar
Ol¢lilmiis, Uysal ve ark.nin denkleminde yerine koyularak alt ¢eneye ait siirmemis
daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degeri

elde edilmistir. Uysal ve ark.nin denklemine gore kadinlarda alt ¢ene igin siirmemis
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daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplam1 ortalama degeri 21,3,
minimum degeri 18,88, maksimum degeri 23,72 olarak bulunmustur. Uysal ve ark.nin
denklemine gore erkeklerde alt ¢cene icin siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 21,81, minimum degeri 18,83,

maksimum degeri 24,48 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5 Arslan ve Ark. 'min, Uysal ve Ark. min Alt Cene Icin Gelistirdigi
Denklemlerin Tahmini Degerleri ve Gergek Degerlerin Ortalama,
Ortanca, En Kiiciik, En Biiyiik, Standart Sapma Degerlerini
Gosteren Tablo

Alt Cene
Erkek Kiz
© =< - ] - <
= = = =
n % § = = Ss n % § = =z ss
s 8 ¥ @& s 8 ~ =8
S o & &£ S o6 & &
Y 132 22,32 22,31 19,09 24,86 1,10 133 21,55 21,56 19,08 24,26 1,02
Aslan ve 132 21,58 21,60 19,54 23,41 ,71 133 20,93 20,89 19,22 22,63 ,62
arkadaslar:
Uysal ve 132 21,81 21,84 18,83 24,48 1,04 133 21,30 21,24 18,88 23,72 .88
arkadaslar:

44.1.Ust Cene Kadinlarda Olciilmiis Degerlerin  Arslan ve
Arkadaslarmm ve Uysal ve Arkadaslarinin  Regresyon

Denklemleriyle Uyumunun Incelenmesi

Tez sahibi arastirmacinin algt modeller lizerinde Olgtiigii gergek boyutlar ile
Arslan ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri arasinda
anlamli farklilik goriillmektedir (p<0,05). Arslan ve ark.nin regresyon denkleminin

anlamli derecede daha diisiik tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.6.).

Tez sahibi arastirmacinin algt modeller iizerinde Sl¢tiigii gergek boyutlar ile
Uysal ve ark.nin tahmin i¢in gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri
arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Uysal ve ark.nin regresyon
denkleminin anlamli derecede daha diisiik tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo
4.6.).
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Tablo 4.6 Arslan ve Ark.’mn, Uysal ve Ark 'min Kadinlarda Ust Cenede
Stirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini
Icin  Gelistirmis Olduklar1 Regresyon Denklemlerinin Gergek
Degerler ile Uyumu

Grup Aslan ve arkadaslar1 — Y Uysal ve arkadaslar1 — Y
i Z -7,674 -3,013
Ust Kadin
Cene p ,000 ,003

442 . Ust Cene Erkeklerde Olciilmiis Degerlerin Arslan ve
Arkadaslarmim ve Uysal ve Arkadaslarinin Gelistirdikleri

Regresyon Denklemleriyle Uyumunun incelenmesi

Tez sahibi aragtirmacinin alg1 modeller tizerinde Gl¢tiigii gergek boyutlar ile
Arslan ve ark.nin tahmin igin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri
arasinda istatistik olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Arslan ve ark.nin
regresyon denkleminin gergek dis boyutlarina gore anlamli derecede daha diisiik

tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.7.).

Tez sahibi aragtirmacinin alg1 modeller tizerinde Gl¢tiigii gergek boyutlar ile
Uysal ve ark.nin tahmin igin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Uysal ve ark.nin
regresyon denkleminin gergek dis boyutlarina goére anlamli derecede daha diisiik
tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7 Arslan ve Ark.’min, Uysal ve Ark.’min Erkeklerde Ust Cenede
Stirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini
Icin  Gelistirmis Olduklart Regresyon Denklemlerinin Gergek
Degerler ile Uyumu

Grup Aslan ve arkadaslari- Y Uysal ve arkadaslari- Y
i z -8,782 -3,565
Ust Erkek
Cene P ,000 ,000
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443.Alt Cene Kadmlarda Olgiilmiis Degerlerin  Arslan ve
Arkadaslarmim ve Uysal ve Arkadaslarinin Gelistirdikleri

Regresyon Denklemleriyle Uyumunun incelenmesi

Tez sahibi arastirmacinin al¢1 modeller lizerinde 6lgtiigli gergek boyutlar ile
Arslan ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri arasinda
istatistiksrl olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Arslan ve ark.nin
regresyon denkleminin ger¢ek dis boyutlarma gore anlamli derecede daha diisiik

tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.8.).

Tez sahibi arastirmacinin algt modeller iizerinde Slgtiigii gergek boyutlar ile
Uysal ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Uysal ve ark.nin
regresyon denkleminin gergek dis boyutlarina gore anlamli derecede daha diisiik

tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8 Arslan ve Ark 'min, Uysal ve Ark. ’min Kadinlarda Alt Cenede
Siirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini
Icin  Gelistirmis Olduklart Regresyon Denklemlerinin Gercek
Degerler ile Uyumu

Grup Aslan ve arkadaslar - Y Uysal ve arkadaslar - Y
z -7,154 -3,524
Alt Kadin
Cene p ,000 ,000

4.4.4. Alt Cene Erkeklerde Olciilmiis Degerlerin Arslan ve Arkadaslarinin
ve Uysal ve Arkadaslarinin  Gelistirdikleri Regresyon

Denklemleriyle Uyumunun Incelenmesi

Tez sahibi aragtirmacinin alg1 modeller tizerinde Glgtiigii gergek boyutlar ile
Arslan ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri arasinda
istatistik olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Arslan ve ark.nin regresyon
denkleminin gercek dis boyutlarina gore anlamli derecede daha diisiik tahminde
bulundugu goriilmektedir (Tablo 15).

Tez sahibi arastirmacinin alg1 modeller lizerinde Ol¢tiigii gergek boyutlar ile
Uysal ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. (p<0,05) Uysal ve ark.nin
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regresyon denkleminin gergek dis boyutlarina gore anlamli derecede daha diisiik

tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9 Arslan ve Ark.’min, Uysal ve Ark ’min Erkeklerde Alt Cenede
Stirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini
Icin Gelistirmis Oldugu Denklemlerinin  Gercek Degerler ile
Uyumunu Gdésteren Tablo

Grup Aslan ve arkadaslar1 — Y Uysal ve arkadaslar1 — Y
z -8,41 -6,305
Alt Erkek
Cene p 000 000

4.5. Orneklem Grubumuzda Ol¢iilmiis Daimi Kanin ve Premolar Dislerin
Meziyodistal Genisligi Toplammin Saglam  Aydinatay ve

Arkadaslarmin Regresyon Denklemiyle Uyumunun incelenmesi

Calismamizda kullanilan ortodontik al¢i modellerde st ve alt ¢enede daimi
kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri toplanmustir. Ust ¢ene igin daimi
kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 22,62,
minimum degeri 19,3, maksimum degeri 25,4 olarak bulunmustur. Alt ¢ene i¢in daimi
kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligi toplami ortalama degeri 22,93,

minimum degeri 19,08, maksimum degeri 24,86 olarak bulunmustur. (Tablo 4.10.)

Calismamizda kullanilan ortodontik alg1 modellerde alt kesici dis ve {ist molar
dis meziyodistal geniglikleri Ol¢iilmis, Saglam Aydinatay ve arkadaglarmin
denkleminde yerine koyularak iist ve alt ceneye ait siirmemis daimi kanin ve premolar
dislerin meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degeri elde edilmistir. Saglam
Aydinatay ve ark.nin denklemine gore {ist ¢cene i¢in stirmemis daimi kanin ve premolar
dislerin meziyodistal genisligi toplami1 ortalama degeri 22,17, minimum degeri 19,8,
maksimum degeri 24,44 olarak bulunmustur. Saglam Aydinatay ve ark.nin
denklemine gore alt ¢cene i¢in slirmemis daimi kanin ve premolar diglerin meziyodistal
genisligi toplami ortalama degeri 21,61, minimum degeri 19,28, maksimum degeri

23,82 olarak bulunmustur. (Tablo 4.10.)
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Tablo 4.10 Saglam Aydinatay ve Ark.'min Ust ve Alt Cenede Siirmemis Kanin
ve Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini I¢in Gelistirmis
Olduklar: Regresyon Denklemlerinin Tahmini Degerleri ve Gergek
Degerlerin Ortalama, Ortanca, En Kiiciik, En Biiyiik, Standart
Sapma Degerlerini Gosteren Tablo

Ust cene Alt Cene
1] =< = © =< -
S < A = S < 4 B,
n = = Z 2 s n % = Z 2 s

c o & & 6 © & &
Y 265 22,62 22,69 19,30 2540 1,09 265 2193 21,91 19,08 24,86 1,12
Saglam
Aydinatay
ve 265 22,17 22,15 19,80 24,44 85 265 21,61 21,58 19,28 23,82 ,83
arkadasla

r1

45.1. Ust Cenede Olciilmiis Degerlerin Saglam Aydinatay ve
Arkadaslarimin Gelistirdikleri Regresyon Denklemiyle Uyumunun

Incelenmesi

Tez sahibi arastirmacinin alg1 modeller iizerinde Slgtiigii gergek boyutlar ile
Saglam Aydinatay ve ark.nin tahmin igin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini
degerleri arasinda anlaml farklilhik goriilmektedir (p<0,05). Saglam Aydinatay ve
ark.nin regresyon denkleminin ger¢cek dis boyutlarina gore anlamli derecede daha

diisiik tahminde bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Saglam Aydinatay ve Ark.’min Ust Cenede Siirmemis Kanin ve
Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini Igin Gelistirmis
Oldugu Denklemlerinin Gergek Degerler ile Uyumunu Gosteren

Tablo
Grup Saglam Aydinatay ve arkadaslari
.. -8,915
Ust ¢ene
,000
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452. Alt Cenede Olgiillmiis Degerlerin  Saglam Aydinatay ve
Arkadaslarmmin Gelistirdikleri Regresyon Denklemiyle Uyumunun

Incelenmesi

Tez sahibi arastirmacinin al¢1 modeller lizerinde 6lgtiigli gergek boyutlar ile
Saglam Aydinatay ve ark.nin gelistirdigi regresyon denkleminin tahmini degerleri
arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Saglam ve ark.nin verilerinin

anlamli derecede daha diisiik tahminde bulundugu gériilmektedir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12 Saglam Aydinatay ve Ark.'min Alt Cenede Siirmemis Kanin ve
Premolar Dislerin Meziyodistal Boyut Tahmini I¢in Geligtirmis
Oldugu Denklemlerinin Ger¢ek Degerler ile Uyumunu Gésteren

Tablo
Saglam Aydinatay ve
Crgg arkadaslari
-6,671
Alt Cene 000

4.6. Orneklem Grubumuzda Siirmemis Daimi Kanin ve Premolar Dislerin

Tahmini Icin Gelistirilen Regresyon Denklemi

Calismamizda, tez sahibi arastirmaci (RY) tarafindan yapilmis oOl¢timler
kullanilarak siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal boyutunun
toplamin1 tahmin edebilmek amaciyla ayni parametrelerin kullanildigi yeni bir
regresyon denklemi gelistirilmistir. Gelistirilen yeni regresyon denkleminde
meziyodistal genisligi tahmin edilen dislerin {ist veya alt ¢enede olmasi, cinsiyetinin
kadin ya da erkek olmasi dl¢timlerde etkili oldugu icin modele birer bagimsiz degisken

olarak alimustir.
Caligmamizda gelistirilen regresyon denklemi (Tablo 4.13,4.14):
Y =9,316 + 0,525 X + 0,684 (Ust / Alt Cene) - 0,411 (Kadin / Erkek)

Cene degiskenine alt ¢ene olmasi durumunda 1, iist ¢gene olmasi durumunda 2

degeri verilmistir.

Cinsiyet degiskenine erkek olmasi durumunda 1, kadin olmas1 durumunda ise

2 degeri verilmistir.
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X alt dort keser disin meziyodistal boyutunun toplamini belirtmektedir.

Y siirmemis kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligi toplamini

belirtmektedir.

Tablo 4.13 Calismamizda Siirmemis Kanin ve Premolar Dislerin Meziyodistal
Boyut Tahmini I¢in Gelistirilmis Olan Regresyon Denklemi

Model Ozeti
Anova
Model Korelasyon Belirlilik Diizeltilmis R Durbin-
Katsayisi Katsayis1 Kare Watson F D
1 733 0,538 0,535 2,103 203,776 ,0001

a. Bagimsiz degisken: (Sabit deger), Kadin/Erkek, Ust/Alt Cene, X

b. Bagimh degisken: Y

Ug bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni anlamli sekilde agikladig1

goriilmektedir. Calismamizda gelistirilen regresyon denkleminde:

Bagimsiz degiskenleri kullanarak bagimli degiskeni tahmin eden modele gore
li¢ bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %53,5 ini agikladig1 goriilmektedir. (Tablo
4.13)

Tablo 4.14 Calismamizda Gelistirilen Regresyon Denkleminde Kullanilan

Katsayilar
Degiskenler B p
(Sabit deger) 9,316 0,000
X 0,525 0,000
Ust/Alt Cene (2 Ust ¢ene/1 Alt Cene) 0,684 0,000
Kadin/Erkek (2 Kadin/1 Erkek) -0,411 0,000
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5. TARTISMA

5.1. Metodun Tartismasi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Ortodonti Anabilim dal1 arsivinden dahil edilme kriterlerine uygun
olarak secilen 265 hastaya (133 kadin, 132 erkek) ait teshis materyalleri i¢inden
ortodontik al¢1 modeller galismamiza dahil edilmistir. Calismada kullanilan materyalin
buytikligl giivenilirligi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Arastirmacinin yaptigi élgiim
sayist arttikca Olglimlerin dogrulugunun da arttigi bilinmektedir (Hunter ve Priest,
1960). Caligmamizda yapmis oldugumuz Power analiz bulgularina gore testin giicii (1-
B) =0.90’1 saglayacak Orneklem hacmi 265 olarak hesaplanmis ve arsivimizdeki
ortodontik al¢1 modellerden dahil edilme kriterlerine uygun olarak se¢ilmis 265 al¢1

model ¢alismamizda kullanilmistir.

Farkli toplumlarda Bolton dis boyutu uyumsuzlugunun hesaplandigi
caligmalarda, Bolton dis boyutu uyumsuzlugunun toplumun %21,3 - %30,6 araliginda
goriildigi bildirilmistir (Crosby ve Alexander, 1989; Freeman vd., 1996; Uysal vd.,
2005). Toplumdaki tiim bireylerde Bolton dis boyut uyumsuzlugu gézlenmemesi ve
Tiirk toplumunu daha iyi temsil eden bir Orneklem elde etmek ve regresyon
denklemlerini bu toplumun daha yiiksek bir yiizdesine daha dogru bir sekilde
uygulayabilmek igin c¢alismamizda se¢im kriterleri arasinda Bolton dis boyut

uyumsuzlugu dikkate alinmamaistir.

Ortodontide al¢1 modellerin elde edilmesinde standardizasyon olduk¢a 6nemli
bir husustur. Anabilim dalimizda hastalardan ortodontik al¢1 model elde edilmesi
amaciyla hizli sertlesen ortodontik aljinat ve hastanin c¢ene ebatlarina uygun tek
kullanimlik plastik 6l¢ii kasiklart kullanilarak 6l¢ii alinmistir. Tiim Olgiilere Tip 3
dental sert al¢1 vibrasyon ile dokiilerek al¢gt modeller elde edilmistir. Tiim modeller
elde edilirken aljinat ile 6l¢li alma, model dokiimii ve dezenfeksiyon sirasinda standart
prosediirler kullanilmigtir. Literatiirde dis boyut 6l¢iimii yapan ¢ok sayida ¢aligmada
dental model elde edilirken aljinat 6lgii maddesi ve dental sert al¢1 kullanilmistir (Al-
Bitar vd., 2008; Arslan vd., 2009; Frankel ve Benz, 1986; Ghose ve Baghdady, 1979;
Harris ve Bailit, 1988; Jaroontham ve Godfrey, 2000; Kommineni vd., 2014; Otuyemi
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ve Noar, 1996; Ramesh vd., 2014; Ravinthar ve Gurunathan, 2020; Saglam Aydinatay
vd., 2014; Schirmer ve Wiltshire, 1997; Thimmegowda vd., 2015).

Olgiimleri yapan kisi sayis1 dl¢iimlerin giivenilirligi bakimindan énemli bir
husustur. Ayn1 6l¢limlerin farkli arastirmacilar tarafindan yapilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (Kieser vd., 1990; Hunter ve Priest, 1960). Bu
verilerden yola ¢ikarak arastirmamizda kullanilan tiim 6l¢iimler tez sahibi arastirmaci

tarafindan yapilmstir.

Dis boyut 6l¢timlerini agi1z i¢inde hastanin disleri iizerinden yapmak siiphesiz
ki en gergekei 6l¢iim yontemidir. Ancak on disler bolgesinde dl¢lim yapmak kolay
iken, arka grup dislerde ol¢lim yapmak daha zordur. Bu sebeple dis boyut 6l¢iimleri
agiz i¢inde yapilabildigi gibi hastaya ait dental al¢i model {izerinde de
yapilabilmektedir. Agiz i¢inde ve dental al¢i modeller iizerinde yapilan Slgliimler
karsilagtirildiginda alg1 modeller tizerinde yapilan 6l¢iimlerin ortalama 0,1 mm daha
biiyiik 6lciildiigii bildirilmistir (Hunter ve Priest, 1960). Intraoral Slgiimlerin alg1
modeller iizerinde yapilan olgiimlerden daha zor oldugu bilinmektedir. Ozellikle
maksillar premolar ve molar dislerin meziyodistal boyutunun belirlenmesinde bu
zorluk daha belirgin olmaktadir. Dis boyutlarinin 6lgiimiinde hassas bir sekilde elde
edilmis dental alg1 modellerin kullanilmasi daha giivenilir ve hassas oldugu igin tez
calismamizda al¢1 modellerin kullanimi tercih edilmistir (Jaroontham ve Godfrey,
2000; Otuyemi ve Noar, 1996; Hunter ve Priest, 1960).

Calismamizda kullanilan modellerin netligine ve kalitesine de oldukc¢a dikkat
edilmistir. Al¢t modellerde dislerin meziyodistal boyutunu etkileyebilecek arayiiz
ciiriigii, restorasyon, fraktiir veya hipoplazi bulunmamasina, dis eksikligi, mikrodonti,
makrodonti gibi dental anomalilerinin bulunmamasina dikkat edilmistir (Al-Bitar vd.,
2008; Bonetti vd., 2011; Al-Khadra, 1993; Arslan vd., 2009; Diagne vd., 2003; Frankel
ve Benz, 1986; Giri vd., 2018; Kommineni vd., 2014; Lee-Chan vd., 1998; Melgaco
vd., 2006; Otuyemi ve Noar, 1996; Pancherz ve Schiffer, 1999; Ravinthar ve
Gurunathan, 2020; Saglam Aydinatay vd., 2014; Schirmer ve Wiltshire, 1997; Shobha
vd., 2016; Staley vd., 1984; Uysal vd., 2009). Atrizyon ve abrazyon gibi faktorler
nedeniyle meziyodistal dis boyutlarindaki degisikligi en aza indirmek i¢in daha geng
yas gruplarindaki hastalarin se¢ilmesi arastirmacilar tarafindan tavsiye edilmistir (Lee-

Chan vd., 1998; Tanaka ve Johnston, 1974; Uysal vd., 2005). Bu bilgilerden yola
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cikarak calisgmamizda kullanilan dental alg1 modeller segilirken okliizal ve proksimal
asinmalardan etkilenmemis olmasina dikkat edilmistir. Calismamizda dental alg1
modellerinden faydalandigimiz bireylerin daimi dentisyon déneminde olmalari
dikkate alinmistir ve c¢alisma grubunu olusturan bireylerin yas aralifinin 10,4-26

e

arasinda degistigi tespit edilmistir.

Dis boyutlar1 toplumlara ve bolgelere gore degiskenlik gosterebilir. Dig boyut
Olclimii ile ilgili ilkemizde ve diger toplumlarda yayinlanmis ¢aligmalarda hastanin en
az bir nesil onceki atalarinin o topluma ait olmasi ¢aligmaya dahil edilebilmesi i¢in
yeterli goriilmiistiir (Bonetti vd., 2011; Bernab¢ ve Flores Mir, 2005; Diagne vd., 2003;
Frankel ve Benz, 1986; Giri vd., 2018; Lee-Chan vd., 1998; Saglam Aydinatay vd.,
2014; Uysal vd., 2009). Bazi ¢alismalarda ise s6z konusu hastalarin en az iki nesil
Oncesi atalarinin o topluma ait olmasi hastalarin érnekleme dahil edilebilme kosulu
olarak kabul edilmistir (Frankel ve Benz, 1986; Giri vd., 2018). Calismamizda hasta
ve ebeveyninin Tiirk olmasina dikkat edilmis, kendisi ve atalar1 Tiirkiye’de yasayan

bireylerden drneklem grubumuzun olusturulmasi uygun bulunmustur.

Calismamizda Orneklemi olusturan bireylerin Angle Siniflamasi dikkate
alimmamistir. Birgok ¢alismada ortodonti boliimiindeki mevcut arsiv materyalinden
keser, kanin, premolar ve daimi birinci molar disleri tamamen siirmiis ve daha 6nce
ortodontik tedavi gormemis, dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin alg1
modelleri kullanilmigtir (Bonetti vd., 2011; Al-Khadra, 1993; Arslan vd., 2009; Giri
vd., 2018; Lee-Chan vd., 1998; Legovi¢ vd., 2003; Nourallah vd., 2002; Pancherz ve
Schiffer, 1999; Saglam Aydmatay vd., 2014; Uysal vd., 2009). Bazi1 ¢alismalarda ise
siif I kanin ve molar iligkiye sahip hafif ¢aprasikligi ya da diastemasi olan, daha dnce
ortodontik tedavi gormemis olan bireylerden elde edilen modeller ¢alismalara dahil
edilmistir (Bishara vd., 1989; Ramesh vd., 2014; Schirmer ve Wiltshire, 1997,
Thimmegowda vd., 2015). Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda sadece
smif I hastalarin al¢i modellerinin kullanilmasinin toplumun genel dis oranlarini
yansitmayabilecegi ihtimalinden dolay1 ¢calismamizda pek ¢ok arastirmacinin tercih
ettigi gibi ortodonti arsiv materyallerinin kullanimi tercih edilmistir (Bonetti vd., 2011,
Al-Khadra, 1993; Arslan vd., 2009; Giri vd., 2018; Lee-Chan vd., 1998; Legovi¢ vd.,
2003; Nourallah vd., 2002; Pancherz ve Schiffer, 1999; Saglam Aydinatay vd., 2014;
Uysal vd., 2009).
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Meziyodistal dis boyutunun o6lgiim sekli ve teknigi boyut oOl¢iimiiniin
giivenilirligini etkileyen bir diger husustur. Caligmamizda birgok arastirmada yapildig:
gibi dijital kumpas ile 6lglim yapilirken dislerin okliizal diizlemine paralel, uzun
akslarma dik tutularak aproksimal kontakt noktalar1 arasindaki meziyodistal boyutun
en genis mesafesi Ol¢iilmiistiir (Bonetti vd., 2011; Alkan vd., 2016; Arslan vd., 2009;
Ferguson vd., 1978; Frankel ve Benz, 1986; Ghose ve Baghdady, 1979; Lavelle, 1972;
Melgaco vd., 2006; Uysal vd., 2009). Calismamizda kullandigimiz meziyodistal dis
boyut 6l¢tim teknigi daha 6nceki ¢alismalarda da glivenle kullanilan tekniktir. Dental
arkta malpoze veya rotasyonlu disler varliginda Ghose ve Baghdady’nin tavsiye ettigi
gibi komsu dislerle normalde kontakt noktas1 halinde bulunmasi gereken noktalar arasi

Olgtim yapilmistir (Ghose ve Baghdady, 1979).

Olgiimler yapilirken gdzlemcinin yorgunlugu ol¢iimlerin hassasiyetini ve
giivenilirligini etkileyen énemli bir konudur. Olgiimlerin hassasiyetini artirmak, hata
riskini en aza indirmek i¢in giinde en fazla on hastaya ait {ist ve alt ¢ene dental alg1
model 6l¢iimleri gerceklestirilmistir. Yapilan 6l¢iimlerin g6z hassasiyeti gerektirmesi
sebebiyle Ol¢limciiniin géz yorgunlugu ihtimali dikkate alinarak bir modelin 6l¢iimii
bittikten sonra arastirmacinin 3 dakika gozlerini dinlendirmesi saglanmis ve daha
sonra diger modelin Ol¢imiine gegilmistir (Bernabé ve Flores-Mir, 2005; Saglam
Aydinatay vd., 2014). Hunter ve Priest, 1960 yilinda 24 al¢1 model lizerinde yaptiklar
calismada farkli zamanlarda yapilan Glgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigimi bildirmislerdir (Hunter ve Priest, 1960). Arastirmacinin farkli

zamanlarda dinlenerek yaptig1 6l¢iimlerin giivenilir oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiirde dental modeller iizerinde dis boyut 6l¢timii yapmak i¢in ¢ok ¢esitli
materyaller tamtilmistir. Meziyodistal dis boyutu &l¢iimiinde ortodontik pergel (Ulgen
ve Giiner, 2000), Boley gauge (kayan kumpas)(Bernabé ve Flores Mir, 2005; Frankel
ve Benz, 1986; Gardner, 1979; Lee-Chan vd., 1998; Nourallah vd., 2002; Schirmer ve
Wiltshire, 1997; Thimmegowda vd., 2015) veya dijital kumpas (Al-Bitar vd., 2008;
Alessandri Bonetti vd., 2011; Alkan vd., 2016; Al-Khadra, 1993; Aric1 ve Tiirk, 1999;
Arslan vd., 2009; Ballard ve Wylie, 1947; Bishara vd., 1989; Diagne vd., 2003; Giri
vd., 2018; Jaroontham ve Godfrey, 2000; Kommineni vd., 2014; Martinelli vd., 2005;
Melgaco vd., 2006; Otuyemi ve Noar, 1996; Paula vd., 1995; Ramesh vd., 2014;
Ravinthar ve Gurunathan, 2020; Staley vd., 1984; Tanaka ve Johnston, 1974; Uysal
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vd., 2009) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerden hangisinin daha giivenilir
oldugu ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Hunter ve Priest, dis boyutlarinin kumpas ile
Olclilmesini pergelle dl¢iilmesine gore hem dis boyutlarini gercege daha yakin 6lctiigii
hem de daha kolay kullanima sahip oldugu icin daha avantajli bulmuslardir. Ayrica
pergel uclarmin konik olmasina bagl olarak kumpasa gore dis boyutlarimin daha

biiyiik 6l¢iilmesine neden olmustur (Hunter ve Priest, 1960).

Gelisen teknoloji ile birlikte dislerin meziyodistal boyut dl¢iimleri i¢in dijital
modeller kullanilmaya baslanmistir. Schirmer ve Wiltshire, 1997 yilinda {i¢ boyutlu
ortodontik modelleri fotokopilerle cogaltarak fotokopiler lizerinden dis boyutu 6l¢timii
yapmiglardir. 24 model dlgiimiinden 20’sinde kumpas ile 6l¢iim ve dijitallestirilmis
analizler arasinda onemli farkliliklar goriilmiistiir. Bu farkin, fotokopi isleminden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Iki boyutta ¢ogaltilmis ii¢ boyutlu bir ¢alisma modelinin
dogru bir sekilde dl¢lilememesi, dislerin digbiikey yapisi, Spee egrisi, dis egimi ve dis
pozisyonundan kaynaklanabilmektedir. Bilgisayar destekli 6l¢iim sistemi giivenilirdir,
ancak dental modellerin fotokopilerinden dogru meziyodistal Odlclimler
yapilamamaktadir. Dislerin kumpas ile dl¢limleri, su anda en dogru, en giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuglari iretmektedir (Santoro vd., 2003; Schirmer ve Wiltshire,
1997).

Mok ve Cooke, sonik sayisallagtirma, dogrusal mesafeleri kaydetmek icin
gelistirilmis  DigiGraph™ Workstation sisteminin yer analizi Olgiimleri icin
kullanilabilirligini degerlendirmislerdir. Sonik sayisallastirma Olc¢limlerinin dijital
kumpasa gére mandibulada 1 mm ve maksillada 0,5 mm fazla 6l¢tiigli bildirilmistir.
Sonik sayisallastirma kullanan toplam 6l¢timlerin yiizde ellisi, kumpas 6l¢timlerinden
onemli 6l¢iide farkli bulunmustur. Mok ve Cooke, bu sistemin dis boyutu dl¢iimii ve
yer analizi i¢in kullanimimin klinik hataya yol agma olasiligmin yiiksek olmasi

nedeniyle tavsiye etmemislerdir (Mok ve Cooke, 1998)

Algt  modellerin  dijital  kumpasla  Olclilmesi,  malokliizyonun
degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel bir yontemdir. Son teknolojik gelismeler
arttk modellerin dijitallestirilmesine, yazilim araglariyla olgiilmesine, elektronik
olarak saklanmasina olanak tanimaktadir (Santoro vd., 2003). Her disin uygun sekilde
gorsellestirilmesine olanak saglamak ic¢in bilgisayar programinin yakinlastirma,

dondiirme ve kaydirma oOzellikleri bulunmaktadir. Bu sayede dis genislikleri her
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kronun maksimum meziyodistal ¢ap1 segilerek olgiilmektedir (Naidu ve Freer, 2013).
Bazi ¢aligsmalarda dijital yontemler kumpasla dis genisligi 6l¢limiinii daha az dlgerken
(Santoro vd., 2003), bazi c¢alismalarda ise dis genislikleri daha fazla bulunmustur
(Naidu ve Freer, 2013). Dijital yontemler klinik olarak kabul edilebilir dogruluga sahip
olmasina ragmen kumpas dis genisligi 6l¢limleri i¢in hala yaygin olarak kullanilmakta
ve altin standart olarak kabul edilmektedir (Santoro vd., 2003; Schirmer ve Wiltshire,
1997).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak tez calismamizda hizli ve kolay 6l¢iim yapilabilen
ve hata olasiliginin daha az oldugu dijital kumpas kullanilarak hassas dis boyut dl¢iimii
yapilmasi hedeflenmistir. Calismamizda 0,01 mm hassasiyete sahip, genis ekranli,
ince uglara sahip Hammacher HSL 246-15 (Hammacher Instrumente, Germany)

marka dijital kumpas kullanilmastir.

Ortodontide siirmemis diglerin boyut tahmini tedavi planlamasi, ark boyu
sapmasi tespiti ve tedavi yontemi agisindan olduk¢a onemlidir. Karma dislenme
doneminde daimi kanin ve premolar disler ve siit kanin ve molar disler arasindaki farki
hesaplamak onemlidir. Nance 1947°de, siirmemis dislerin 6l¢timlerini hesaplamak i¢in
iki yontem tavsiye etmistir. Bunlardan birinde daimi birinci molar disin meziyal
kontak noktasi ve daimi lateral digin distal kontak noktasi arasindaki mesafeyi 6lgmiis
diger yontemde ise yiiksek kaliteli intraoral radyografiler kullanmigtir (Nance, 1947).
Ancak bu yontemde siirmemis dislerin meziyodistal genisliklerinin dogru olarak
hesaplanabilmesi, biiylik 0l¢iide rontgenlerin alindigr teknige baghdir ve bu
degiskenler minimuma indirilse bile disler dental arkin her iki tarafinda da rotasyonlu
olabilmektedir. Boyle bir durumda intraoral ve ekstraoral rontgenlerden dislerin
meziyodistal boyutu dogru olarak belirlenememektedir. Bu nedenle daha farkli dis
boyutu tahmin yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir (Ballard ve Wylie, 1947). Carey,
1949 yilinda alt keserler ve daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genislikleri

arasinda iyi bir dogrusal korelasyon oldugunu bildirmistir (Carey, 1949).

Ballard ve Wylie, 1947°de, dis boyutlarinin birbiriyle uyumlu oldugu yani
ortalamadan biiyiilk meziyodistal boyuta sahip kesici disleri olan bireylerin kanin,
premolar ve molar dislerinin de meziyodistal boyutunun ortalamadan biiyiik olacagini
sOylemistir. Sadece mandibular keser dislerin meziyodistal boyutunun ve mandibular

keser dislerle birlikte mandibular birinci molar dislerin meziyodistal boyutunu
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kullanarak iki farkli regresyon denklemi iiretmistir. Denklemler test edilmis ve
mandibular molarlarin dahil edilmesinin ek bir avantaj saglamadigi bildirilmistir

(Ballard ve Wylie, 1947).

1958 yilinda Hixon ve Oldfather, siirmemis daimi dislerin meziyodistal
boyutlarinin tahmini icin; santral ve lateral keser dislerin meziyodistal boyutu
toplamma 16 ing¢’lik kon kullanilarak c¢ekilmis periapikal filmlerdeki stirmemis
premolar dislere ait meziyodistal boyutlar1 ekleyerek yeni bir yontem gelistirmistir
(Hixon, 1958). Moyers, korelasyon katsayisi kullanarak mandibular kesici dislerin
genisligi ile daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliklerini tahmin etmek
i¢in ¢ok basit ve kullanim1 kolay bir regresyon semasi 6nermistir (Moyers, 1998).
Tanaka ve Johonston, Kuzey Amerikali hasta 6rneklerinde daimi kanin ve premolar
diglerin meziyodistal boyut tahmini i¢in dogrusal regresyon denklemlerini

hesaplamistir (Tanaka ve Johnston, 1974).

Gardner, 1979 yilinda hepsi Avrupa kokenli Amerikalilar i¢in gelistirilmis olan
Nance, Johnston-Tanaka, Moyers ve Hixon-Oldfather yontemlerini karsilastirmistir.
Hixon-Oldfather yontemi ile siirmemis kanin ve premolar dis genisligini tahmin
etmede ideale en yakin sonuglar elde edilmistir. Nance, Moyers ve Tanaka Johnston
stirmemis kanin ve premolar dis boyutlarini 1 ile 3 mm fazla tahmin ederken; Hixon-
Oldfather yaklasik 0,5 mm daha az tahmin degerine ulagmistir. Nance yontemi ile 3
mm’ye kadar fazla tahmin edilebilmektedir bu da gereksiz dis ¢ekimine neden
olabilmektedir (Gardner, 1979). Ayni toplumlarda yapilmis ¢alismalar bile dis boyutu
tahmininde birbirinden farkli sonuglar dogurarak tedavi sonucunu yanlis

etkileyebilmektedir.

Farkli irk ve etnik kdkenlerden insanlar arasinda dis boyutlar1 ve kraniyofasiyal
ozellikler farklilik gostermektedir (Bishara vd., 1989; Bishara ve Staley, 1984).
Lavelle, yapmis oldugu calismasinda Ingiliz, Afrika ve Hong Kong asilli ii¢ farkli
topluluga ait bireylerin dislerinin meziyodistal boyutlar1 dl¢miistiir. U¢ gruptan en
biiyiik meziyodistal boyuta sahip olanlarin Afrikalilar oldugu, maksiller ve mandibular
dental arklar arasinda en fazla uyumsuzlugun ise Ingiliz grubunda gériildiigii
bildirilmistir. Bunun sebebinin giiniimiiz Ingiliz toplumunun, farkl1 soylardan gelen
insanlarin birlesimini temsil ettigi ve melezlesmenin dis ve iskelet uyumsuzluklarina

neden olabilecegi bildirilmistir. Bunun aksine, Afrikali ve Hong Konglu toplumlarin
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iskeletsel ve digsel olarak daha homojen oldugu bulunmustur (Lavelle, 1972).
Nijeryali ve Ingiliz popiilasyonunda yapilan bir calismada ise Nijeryalilarin
meziyodistal dis boyutunun Ingilizlerden daha biiyiik oldugu bulunmustur (Otuyemi
ve Noar, 1996).

Ugur, Tiirk toplumuna ait toplam 132 bireyin meziyodistal dis boyutlarini
incelemistir. Toplumumuzdaki bireylerin daimi dislerinin meziyodistal boyutlarinin
Avrupa kokenlilerin, Avrupa kokenli Amerikalilarin, Avusturalya yerlilerinin,
Eskimolularin ve Cinlilerin daimi dislerinin meziyodistal boyutlarindan daha kii¢iik
degerler gosterdigini; Danimarkalilarin, Isveglilerin, Laponlarin daimi dislerinin
meziyodistal boyutlarindan daha biiyiik degerler gosterdigini bildirmistir (Ugur,
2013). Bagka toplumlar i¢in gelistirilmis dis boyut tahminlerinin ve yer analizlerinin
kullanilmas1 tedavi sonuglarinin yanlis yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Arici
ve Tirk, 1999; Ugur, 2013) Bu nedenle ¢alismamizda kendi toplumumuz i¢in en

giivenilir dis boyut tahmin yontemini gelistirmek hedeflenmistir.

Giiniimiizde uygulama kolayligi, fazla vakit almamasi ve rontgen ¢ekimi gibi
ilave ekipman gerektirmemesi gibi avantajlarindan dolay1 regresyon denklemleri en
cok kullanilan yontemlerdir. Bunlardan en ¢ok tercih edilen regresyon denklemlerinin
Moyers olasilik tablolar1 ve Tanaka Johnston denklemleri oldugu bilinmektedir.
Moyers olasilik tablolart ve Tanaka Johnston denklemleri Avrupa kokenli
Amerikalilar bireyler i¢in gelistirilmistir (Al-Khadra, 1993; Arslan vd., 2009; Bernabé
ve Flores Mir, 2005; Lee-Chan vd., 1998; Uysal vd., 2009; Yuen vd., 1998). Moyers
ve Tanaka Johnston yonteminin diger toplumlarda kullanilabilirligi degerlendirilmis
ve bircok ¢alismada eksik ya da fazla tahmin ettigi bildirilmistir. Moyers olasilik
tablolar1 ve Tanaka Johnston denkleminin Asya Amerikali (Lee-Chan vd., 1998),
Suriyeli (Nourallah vd., 2002), Suudi Arabistanli (Al-Khadra, 1993), Urdiinlii (Al-
Bitar vd., 2008), Hintli (Shobha vd., 2016), Senegalli (Diagne vd., 2003), Nepalli (Giri
vd., 2018), Taylandli (Jaroontham ve Godfrey, 2000) toplumlar gibi birgok etnik
grupta kullanilabilirligi degerlendirilmis ve siirmemis kanin ve premolar dislerin
meziyodistal kron boyutunu daha fazla veya daha az tahmin ettigi goriilmiistiir. Bu
durumun olast bir klinik hataya yol agmasini onlemek i¢in yer analizi referans
degerleri toplumlara gore yeniden diizenlenmistir (Al-Khadra, 1993; Bernabé ve

Flores Mir, 2005; Jaroontham ve Godfrey, 2000; Lee-Chan vd., 1998).
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Stirmemis daimi dis boyut tahmini i¢in Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalar da
mevcuttur. Arslan ve ark., 412 Tirk bireyde (210 kadin, 202 erkek) yaptiklari
calismada Tanaka ve Johnston denkleminin Tiirk toplumunda siirmemis kanin ve
premolar dislerin meziyodistal kron boyutunu fazla tahmin ettigini bildirmistir (Arslan
vd., 2009). Uysal ve ark. da 228 Tiirk bireyde (128 kiz, 100 erkek) yaptiklari ¢aligma
bulgular1 sonucunda Moyers ve Tanaka-Johnston regresyon denklemlerinin Tiirk

toplumu i¢in uygun olmadigin bildirmislerdir (Uysal vd., 2009).

Arici ve Tiirk, Moyers’in olasilik tablosundan % 25, 35, 50, 75 ve 95, Tanaka
Johnston ve Gazilerli’nin regresyon denklemlerinin Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu
91 vaka iizerinde degerlendirmistir. Hem kadinlar hem de erkekler i¢in uygun
olabilecek tek bir denklem olmadigini bildirmislerdir. Kadinlarda alt cenede Moyers'in
% 50, tist cenede Moyers'in % 75 olasilik tablosunun kullanilmasini, erkekler igin iist

cenede Gazilerli denkleminin kullanilmasi tavsiye etmislerdir (Arici ve Tiirk, 1999).

Alkan ve ark., 147 hastada (80 erkek, 67 kadin) Moyers’in % 50, 75, Tanaka-
Johnston ve Bernarbe ve Floris-Mir regresyon denklemlerinin Tiirk toplumu igin
uygunlugunu degerlendirmislerdir. Tanaka-Johnston ve Bernarbe ve Floris-Mir
regresyon denklemleri siirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal kron
genisligini fazla tahmin ederken, Moyers’in %75 olasilik tablosu kadinlarda iist ¢ene
i¢cin, % 50 olasilik tablosu kadinlarda alt ¢ene ve erkeklerde her iki ¢ene icin kanin ve
premolar dislerin gergek meziyodistal kron genisligine yakin sonuglar elde
edilebildigini bildirmislerdir (Alkan vd., 2016).

Tiirk toplumunda yapilmis caligmalarda Tiirk bireylerin meziyodistal kron
boyutlarinin diger toplumlardan farkli oldugu agik¢a goriilmektedir (Aric1 ve Tiirk,
1999; Arslan vd., 2009; Ugur, 2013; Uysal vd., 2009). Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan Moyers olasilik tablolarmin ve Tanaka Johnston denklemlerinin
toplumumuzda kullanilabilirligi degerlendirilmis ve toplumumuzda kullanilmasi
uygun tek bir yontem bildirilememistir (Alkan vd., 2016; Aric1 ve Tiirk, 1999; Arslan
vd., 2009; Ugur, 2013; Uysal vd., 2009). Arslan ve ark., Uysal ve ark., Saglam
Aydmatay ve ark. toplumumuzdaki bireylerin ortodontik modellerinden dislerin
meziyodistal boyutlarin1  Olgerek regresyon denklemleri gelistirmislerdir. Bu
yontemlerin Tirk toplumuna uygunlugunun farkli bir O6rneklem grubunda

dogrulugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda Tiirk toplumu
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icin gelistirilmis bu {i¢ regresyon denkleminin toplumumuz i¢in uygunlugu

degerlendirilmistir.

5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Gézlemci I¢i Giivenilirligin Degerlendirilmesi

Gozlemci i¢i giivenilirlik i¢in tekrarlayan dl¢timlerde ayni 6lgiimlerin elde
edilmesi hedeflenmektedir. Calismamizin 6rneklem grubunu toplam 265 hastaya ait
dental al¢1 modeller olusturmaktadir. Bu hastalar arasindan rastgele segilen 30 hastaya
ait Ol¢limler tez sahibi arastirmaci tarafindan 30 giin sonra tekrar yapilmis ve
Olgtimlerin tekrarlanabilirligi, 6lglimcii i¢i giivenilirligi ICC (Intraclass Correlation)
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. ICC korelasyon katsayisi 0 ile 1,0 arasinda
degiskenlik gosterir. Gozlemci i¢i giivenilirlik arttikca ICC degeri yiikselerek 1,0°e
yaklagmaktadir (Oakley & Brunette, 2002). Calismamizda ICC degeri tiim dis boyut
Olctimleri i¢in hesaplanmis ve 0,870-0,984 araliginda bulunmustur. Biitiin disler i¢in
tekrarlanabilirligin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, gozlemci i¢i giivenilirligin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Tez sahibi aragtirmaci giivenilir dl¢iimler yapmis

denilebilir.

5.2.2. Sag ve Sol Taraf Aymi Numarali Dislerin Meziyodistal Boyut

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Ayni dental arkta sag ve sol taraftaki simetrik dislerin meziyodistal boyut
uyumu Onemli bir konudur. Genetik ve ¢evresel faktorler simetrik dis ciftlerinde
benzer etki gostermektedir (Dempsey vd., 1995). Bishara ve ark., Misirli, Meksikali
ve Amerikalilara ait daimi diglerin meziyodistal ¢aplarini karsilastirmiglardir. 120
bireye ait simetrik dislerin karsilastirilmasinda, sadece 9 adet simetrik disin birbirinden
onemli Olglide farkli oldugunu gozlemlemislerdir. Herhangi iki simetrik disin
meziyodistal boyutunun ortalamalar1 arasindaki farklarin 0 ile 0,24 mm arasinda
degistigini bildirmislerdir. Bu farkliliklar oldukca kiiciiktiir ve klinik olarak anlamli
degildir (Bishara vd., 1989).
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Ballard ve Wylie, sag ve sol taraftaki simetrik dislerin meziyodistal
genisliklerini karsilastirmis ve incelenen 500 vakanin % 90'mda bir veya daha fazla
dis ciftinde 0,25 milimetre veya daha fazla bir uyumsuzluk bulunabilecegini ve
vakalarin % 80'inde bu uyumsuzlugun 0,5 milimetre veya daha fazla oldugunu

gostermistir (Ballard ve Wylie, 1947).

Ugur, yayinladigi ¢alismasinda, sag ve sol taraf dislerinin meziyodistal
boyutlarinin karsilastirilmasinda erkeklerde maksiller ve mandibular birinci daimi
molar dislerinde, mandibular birinci premolar dislerinde, maksiller birinci premolar
dislerinde; kadinlarda ise maksiller ve mandibular birinci daimi molar dislerinde,

maksiller santral diglerinde anlamli farkliliklar oldugunu bildirmistir (Ugur, 2013).

Yesil, 1995 yilinda iilkemizde yaptig1 ¢alismasinda, 100 hastadan elde ettigi
modelleri kullanarak daimi dislerin meziyodistal boyutlarini 6l¢gmiis ve sag ve sol taraf
arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmistir (Yesil, 1995) Brown ve ark.,
Aborjinlere ait dental modellerden sag ve sol taraf diglerinin meziyodistal kron
caplarini ayr1 ayr1 6lgmiis ve simetrik disler arasinda anlamli bir fark bulamamistir
(Brown vd., 1980). Kommineni ve ark., 470 hastada (127 kadin, 343 erkek) yaptiklar
calismada maksiller ve mandibular ikinci premolar disler disinda simetrik dislerin
Olglimleri arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (Kommineni vd., 2014). Birgok
etnik grupta yapilan ¢aligmalarda sag ve sol taraftaki disler ayr1 ayr1 dl¢iilmiis ve sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Bonetti vd.,
2011; Alkan vd., 2016; Arslan vd., 2009; Bishara vd., 1989; Giri vd., 2018;
Jaroontham ve Godfrey, 2000; Melgaco vd., 2006; Otuyemi ve Noar, 1996; Paula vd.,
1995; Staley vd., 1984; Uysal vd., 2009).

Dental arkin sag ve sol tarafindaki dislerin meziyodistal boyutlar1 arasinda bazi
arastirmacilar 6nemli farkliliklar oldugunu bildirirken bir¢ok arastirmaci ise bu farkin
onemsiz oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da 11ve 21, 12 ve 22, 13 ve 23,
14 ve 24, 15 ve 25, 16 ve 26, 31 ve 41, 32 ve 42, 33 ve 43, 34 ve 44, 35 ve 45, 36 ve
46 nolu simetrik dislerin meziyodistal kron boytu &lgiimlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2). Sag ve sol taraflardaki
dislerin meziodistal boyutlari arasindaki farkin ¢ok az ve klinik olarak 6nemli olmadig1
goriisiindeki arastirmacilarin, dis boyutlar1 ve yer analizi igin genellikle sag ve sol

taraftaki dislere ait 6lgtimlerin ortalamasini aldiklar1 (Arslan vd., 2009; Jaroontham ve
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Godfrey, 2000; Lee-Chan vd., 1998; Uysal vd., 2009) bir kisminin da sag ya da sol
taraf dislerine ait 6l¢iim degerlerini kullandig1 goériilmektedir (Legovi¢ vd., 2003;
Saglam Aydinatay vd., 2014). Bizim ¢alismamizda da diger bir¢ok ¢alisma ile uyumlu

olarak sag ve sol taraf simetrik dis boyut 6l¢iimlerinin ortalamasi kullanilmistir.

5.2.3. Cinsiyet Bakimindan Daimi Dis Meziyodistal Boyutlarinin

Degerlendirilmesi

Daimi dislerin meziyodistal boyutlarinin cinsiyete gore farkliligi énemli bir
diger konudur. Bishara ve ark., Amerikali1 57 bireyde (22 kadin, 35 erkek), Misirl 54
bireyde (24 kadm, 30 erkek) ve Meksikali 60 bireyde (34 kadm, 26 erkek) dis
boyutlarini cinsiyet agisindan degerlendirmislerdir. Misirli erkeklerin kadinlara gore
maksiller ve mandibular kanin ve birinci molar diglerin ve maksiller sag kanin, birinci
ve ikinci premolar disglerin meziyodistal boyutu toplaminin 6nemli 6l¢iide daha biiyiik
oldugunu gozlemlemislerdir. Meksikali erkeklerin kadinlara goére kanin, birinci
premolar, ikinci premolar ve birinci molar dislerinin meziyodistal boyutunun 6nemli
Olciide daha biiyiik oldugunu gézlemlemislerdir. Amerikali erkeklerin kadinlara gore
kanin ve birinci molar dislerinin meziyodistal boyutunun énemli 6l¢lide daha biiyiik
oldugunu gozlemlemislerdir. Genel olarak kesici dislerin mesiyodistal boyutlar

arasinda 6nemli bir fark goriillmemistir (Bishara vd., 1989).

Shaweesh, Urdiinlii 204 bireye ait ortodontik modellerden meziyodistal kron
genisliklerini 6l¢gmistiir. Erkeklerin kadinlara gére mesiyodistal kron genisliklerinin
her zaman daha biiyiik oldugunu bulmustur. Mandibular birinci molar dis hari¢ tim
dislerin meziyodistal kron genisliklerinin cinsiyet farkliliklari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Maksiller kanin dis ve mandibular ikinci molar dis boyutlar1 en
biiytik cinsiyet farkini (0,6 mm) gosterirken; maksiller birinci premolar ve mandibular

birinci molar en kiigiik cinsiyet farkini (0,2 mm) gostermistir (Shaweesh, 2017).

Garn ve ark., 1958 yilinda 255 bireyde yaptiklar caligsmada kadin ve erkeklerde
dis gelisimi ve kalsifikasyon farkliliklarini incelemislerdir. Kadinlarin erkeklere gore
dis kalsifikasyonunun, alveol olusumunun ve okliizal seviyeye ulasmasinin daha erken
tamamlandigin1 gézlemlemiglerdir. Cinsiyetin dis gelisimini etkileyen bir faktor
olmasi, erkeklerin kadinlara gore daha biiyiik meziyodistal kron boyutuna sahip

olmasinin nedeni olarak degerlendirilmektedir (Garn vd., 1958).
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Al Bitar ve ark., Urdiinlii 367 bireyden (193 kadin, 174 erkek) olusan 6rneklem
grubunda erkeklerin mandibular kesici, maksiller ve mandibular kanin ve premolar
dislerinin meziyodistal kron boyutunun kadinlara gore anlamli olarak daha biiyiik
oldugunu bildirmislerdir. Mandibular sag santral ve maksiller sag ve sol ikinci
premolar disleri disinda dlgiilen tiim disler i¢in cinsiyetler arasinda énemli farkliliklar

oldugunu gézlemlemislerdir (Al-Bitar vd., 2008).

Bir¢ok calismada meziyodistal kron boyutu bakimindan kadinlar ve erkekler
arasindaki en belirgin farkin kanin dislerde goriildiigii, en az farkin ise alt keser
dislerde gorildigii belirtilmektedir (Arya vd., 1973; Bishara vd., 1989; Moorrees vd.,
1957; Sanin ve Savara, 1971; Ugur, 2013). Bu bilgiler 1s1ginda, siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal kron boyutlarin1 tahmin etmeye yonelik yer
analizlerinin bir kismi1 kadin ve erkekler i¢in ayri ayri regresyon denklemleri
gelistirilirken (Arslan vd., 2009; Jaroontham ve Godfrey, 2000; Legovi¢ vd., 2003,
2006; Paula vd., 1995; Yuen vd., 1998), bir kisminda ise cinsiyet ayrimi olmadan tek
bir regresyon denklemi gelistirilmistir (Al-Khadra, 1993; Hixon, 1958; Jaroontham ve
Godfrey, 2000; Pancherz ve Schiffer, 1999; Staley ve Kerber, 1980; Tanaka ve
Johnston, 1974).

Bizim ¢alismamizda da kadin ve erkeklerin dis boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3). Erkeklerin meziyodistal dis
boyutu kadinlardan daha biiyiik bulunmustur (Tablo 4.3). Calismamizda kadinlar ve
erkekler arasinda meziyodistal kron boyutu farki en fazla maksiller ve mandibular
kanin disler, maksiller ve mandibular daimi birinci molar disler ve mandibular lateral
dislerde oldugu gozlemlenmistir. En az farkin ise mandibular santral dis, mandibular
sag birinci premolar dislerde oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.3). Calismamizin
cinsiyetlere gore dis boyutlari ile bulgulari literatiirdeki birgok ¢aligmanin bulgulari ile
uyumludur (Bishara vd., 1989; Lavelle, 1972; Otuyemi ve Noar, 1996; Saglam
Aydinatay vd., 2014; Shaweesh, 2017; Ugur, 2013; Uysal vd., 2009).
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5.2.4. Orneklem Grubumuzda Olciilmiis Daimi Kanin ve Premolar
Dislerin  Meziyodistal Genisligi Toplammin  Arslan ve

Arkadaslarmin Regresyon Denklemiyle Uyumunun Incelenmesi

Arslan ve ark., 2009 yilinda, Dicle Universitesi arsivinden 412 hastaya (210
kadin, 202 erkek) ait ortodontik al¢1 modeller iizerinde daimi diglerin meziyodistal
kron ¢aplarini Ol¢miislerdir. Daha sonra bu verileri kullanarak Tanaka-Johnston
regresyon denkleminin Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu degerlendirmislerdir. Tanaka-
Johnston regresyon denklemi daimi kanin ve premolar dislerinin meziyodistal kron
capmi fazla tahmin ettigi i¢in Tiirk toplumunda kullanilabilecek yeni bir regresyon
denklemi gelistirmiglerdir. Yeni gelistirilmis regresyon denkleminin tahmin
giivenilirligini 50 hastada (25 kadin, 25 erkek) test etmisler ve bu denklemin Tiirk
toplumu i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir (Arslan vd., 2009).

Calismamizin amaglarindan biri de Arslan ve ark.nin (Arslan vd., 2009) Tiirk
toplumu igin gelistirdikleri yeni regresyon denkleminin 6rneklem grubumuzda tahmin
giivenilirligini degerlendirmektir. Calismamizda hastalardan elde edilmis ortodontik
alg1 modellerde olglilmis gercek Y degerleri ile Arslan ve ark.nin  regresyon
denkleminden elde edilmis tahmini Y degerlerinin karsilastirilmalari Tablo 4.4 ve
4.5’de gosterilmektedir. Tablo 4.4’te kadinlarda iist ¢ene igin siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri
22,32 iken, Arslan ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y nin ortalama
degeri 21,63 bulunmustur. Tablo 4.4’te erkeklerde {ist gene i¢in siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’ nin ortalama degeri
22,92 iken, Arslan ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama
degeri 22,08 bulunmustur. Tablo 4.5’te kadinlarda alt gene igin siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri
21,55 iken, Arslan ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y ’nin ortalama
degeri 20,93 bulunmustur. Tablo 4.5’te erkeklerde alt ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri
22,32 iken, Arslan ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y nin ortalama
degeri 21,58 bulunmustur. Aralarindaki farklilik istatistiksel olarak p<0.05 degerinde
anlamlhdir. Arslan ve ark.nin regresyon denklemi gercek dis boyutundan daha kiigiik

6l¢iim yapmaktadir.
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Saglam Aydinatay ve ark.’da Arslan ve ark.nin gelistirmis oldugu regresyon
denkleminin giivenilirligini test etmis ve bizim bulgularimizla uyumlu olarak dis
boyutlarini daha kii¢lik 6l¢tim yaptigini bildirmislerdir (Saglam Aydinatay vd., 2014).
Bu farliligin nedeninin Arslan ve ark.’nin 6rneklem grubunun Tiirkiye nin Giineydogu
Anadolu Bolgesindeki bireylerden olusmasi, bizim oOrneklem grubumuzun ise
Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bolgesindeki bireylerden olusmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

5.2.5. Orneklem Grubumuzda Olciilmiis Daimi Kanin ve Premolar
Dislerin Meziyodistal Genisligi Toplaminin Uysal ve Arkadaslarinin

Regresyon Denklemiyle Uyumunun Incelenmesi

Uysal ve ark., Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden Bolton
dis uyumsuzlugu olmayan 228 Tiirk hastanin (128 kadin, 100 erkek) verilerini
kullanarak yeni bir regresyon denklemi gelistirmistir. Regresyon denklemlerinde
daimi kanin ve premolar dislerinin toplamini tahmin etmek i¢in mandibular dort kesici
disin toplamini kullanarak kadin ve erkekler i¢in, maksilla ve mandibula i¢in ayr1 ayri
denklemler gelistirmislerdir. Ayrica Tanaka-Johnston tahmin denklemleri ve Moyers
olasilik tablolarinin Tiirk g¢ocuklarinda siirmemis kanin ve premolar dislerinin
meziyodistal ¢aplarini tahmin etmek i¢in uygun olmadigini bildirmislerdir (Uysal vd.,

2009).

Calismamizin amaglarindan biri de Uysal ve ark.nin (Uysal vd., 2009) Tiirk
toplumu igin gelistirdikleri yeni regresyon denkleminin 6rneklem grubumuzda tahmin
giivenilirligini degerlendirmektir. Calismamizda hastalardan elde edilmis ortodontik
alg1 modellerde Olgiilmiis gercek Y degerleri ile Uysal ve ark.nin  regresyon
denkleminden elde edilmis tahmini Y degerlerinin Karsilastirilmalar1 Tablo 4.4 ve
4.5’de gosterilmektedir. Tablo 4.4’te kadinlarda {ist ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’ nin ortalama degeri
22,32 iken, Uysal ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama
degeri 21,11 bulunmustur. Tablo 4.4’te erkeklerde {ist ¢ene igin siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri
22,92 iken, Uysal ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama

degeri 22,67 bulunmustur. Tablo 4.5’te kadinlarda alt ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin
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ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri
21,55 iken, Uysal ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y nin ortalama
degeri 20,30 bulunmustur. Tablo 4.5’te erkeklerde alt ¢ene igin siirmemis daimi kanin
ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin gergcek Y nin ortalama degeri
22,32 iken, Arslan ve ark. regresyon denkleminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama
degeri 21,81 bulunmustur. Aralarindaki farklilik istatistiksel olarak p<0.05 degerinde
anlamlidir. Uysal ve ark.nin regresyon denklemi daha kiigiik 61¢tim yapmaktadir ancak
Arslan ve ark.’nin denklemine gore gercek Y degerine daha yakin sonuglar elde
etmiglerdir. Uysal ve ark.’nin regresyon denkleminde gercek Y degerine en yakin

degeri kadinlarda maksilla igin gelistirilmis denklem vermektedir.

Saglam Aydinatay ve ark.da Uysal ve ark.nin gelistirmis oldugu regresyon
denkleminin giivelirligini test etmis ve Uysal ve ark.'min regresyon denkleminin
maksiller kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliklerini fazla tahmin ettigini
ve mandibular kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisliklerini eksik tahmin

ettigini bildirmislerdir (Saglam Aydatay d., 2014).

5.2.6. Orneklem Grubumuzda Ol¢iilmiis Daimi Kanin ve Premolar
Dislerin Meziyodistal Genisligi Toplaminin Saglam Aydinatay ve

Arkadaslarinin Regresyon Denklemiyle Uyumunun Incelenmesi

Saglam Aydmatay ve ark., 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden 198 hastaya (98 kadin, 100
erkek) ait verileri kullanarak Arslan ve ark.nin ve Uysal ve ark.nin regresyon
deklemlerinin Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu degerlendirmislerdir. Arslan ve ark.nin
denklemleri cogu hastada slirmemis kanin ve premolar dislerin meziyodistal
genisligini oldugundan az tahmin ederken, Uysal ve ark.nin denklemi gergek
Olgtimlerle karsilastirildiginda maksiller kanin ve premolar dislerin meziyodistal
genisliklerini oldugundan fazla, mandibulada ise oldugundan az tahmin ettigini
bildirmislerdir. Diger iki ¢alismadan farkli olarak cinsiyet, maksiller molar dislerin
meziyodistal genislikleri, mandibular kesici dislerin toplamini kullanarak maksilla ve
mandibula i¢in 2 yeni regresyon denklemi gelistirmislerdir (Saglam Aydinatay vd.,

2014).
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Calismamizin amaclarindan biri de Saglam Aydinatay ve ark.nin (Saglam
Aydmatay vd., 2014) Tirk toplumu igin gelistirdikleri yeni regresyon denkleminin
orneklem grubumuzda tahmin giivenilirligini degerlendirmektir. Calismamizda
hastalardan elde edilmis ortodontik alg1 modellerde Ol¢lilmiis gergek Y degerleri ile
Saglam Aydinatay ve ark.nin regresyon denkleminden elde edilmis tahmini Y
degerlerinin karsilastiriimalar1 Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Tablo 4.10.’da {ist ¢ene
i¢in siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi toplaminin
gercek Y’nin ortalama degeri 22,62 iken, Saglam Aydmnatay ve ark. regresyon
denkleminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama degeri 22,17 bulunmustur. Tablo
4.10.’da alt ¢ene i¢in siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal genisligi
toplaminin gergek Y’nin ortalama degeri 21,93 iken, Saglam Aydinatay ve ark.
regresyon denkelminde elde edilen tahmini Y’nin ortalama degeri 22,61 bulunmustur.
Aralarindaki farklilik istatistiksel olarak p<0.05 degerinde anlamlidir. Saglam
Aydinatay ve ark.nin regresyon denklemi gergek dis boyutlarindan daha kiigiik 6l¢im
yapmaktadir.

Moorrees ve ark., 1957 yilinda siit ve daimi dislerin kron genisliklerini
arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Maksiller siit kanin ve molar dislerin
genislikleri toplami1, maksiller daimi kanin ve premolar dislerin genislikleri toplami ile
orta derecede iliskili bulunmustur. Daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal kron
genisligini hesaplarken siit kanin ve molar dislerin kullanilmasinin hatali sonuglara

neden olabilecegi belirtilmistir (Moorrees vd., 1957).

Nourullah ve ark., 2002 yilinda Suriyeli 600 hastanin (320 erkek, 280 kadin)
algt modellerinden meziyodistal genisliklerini  6lgmiislerdir. Tanaka-Johnston
denklemini kanin ve premolar dislerinin gercek degerlerinden yiiksek tahmin ettigini
belirterek yeni bir regresyon denklemi gelistirmislerdir. Daimi mandibular santral ve
maksiller birinci molar disler ile maksiller ve mandibular kanin ve premolar disler
arasinda yliksek korelasyon bulmusladir. Yeni gelistirdikleri regresyon denkleminde
mandibular santral ve maksiller birinci molar dislerin meziyodistal genisliklerini 2’ye
boliip 6 mm ekleyerek siirmemis maksiller kanin ve premolar dislerin tahmini
meziyodistal genisliklerinin toplam1 degerini elde etmislerdir. Mandibular santral ve

maksiller birinci molar dislerin meziyodistal genisliklerini 2’ye bolip 5,5 mm
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eklenerek siirmemis mandibular kanin ve premolar dislerin tahmini meziyodistal

genigliklerinin toplam degerini elde etmislerdir (Nourallah vd., 2002)

Legovic ve ark., 2003 yilinda Hirvat toplumunda 120 hastanin (60 kadin, 60
erkek) al¢1 modellerinden meziyodistal ve bukkolingual ¢aplarini 6lgerek regresyon
denklemi gelistirmislerdir. Gelistirdikleri regresyon denkleminde maksiller ve
mandibular lateral dislerin ve mandibular molar dislerin meziyodistal caplarini,
mandibular santral ve lateral dislerin ve maksiller molar dislerin bukkolingual ¢apini
kullanmislardir (Legovi¢ vd., 2003).

Bernarbe ve Flores-Mir, 2005 yilinda Perulu 150 hastanin (75 kadin, 75 erkek)
al¢1 modellerinden daimi dislerin meziyodistal genisliklerini 6lgmiislerdir. Regresyon
denklemi gelistirirken daimi kanin ve premolar disler ile en iyi korelasyonu gosteren
diglerin maksiller birinci molar disler, ikinci en iyi korelasyon gosteren dislerin
mandibular santral disler, ti¢lincii en iyi korelasyon gosteren dislerin maksiller santral
disler oldugunu bildirmislerdir. Mandibular molar dislerin distalinin diseti kapli
olabilecegi, Maksiller lateral dislerin boyut ve form degisikligi ihtimalinden dolay1
hesaplamaya dahil edilmemistir. Dislerin bukkolingual genisliklerinin Ol¢timii,
subgingival yerlesimli olabilecegi ve Ol¢im siiresi onemli Olglide artacagi igin
calismaya dahil edilmemistir. Regresyon denklemlerini olustururken en iyi dngoriicii
grup olan maksiller birinci molar disler ve mandibular santral disler se¢ilmistir.
Regresyon denklemlerinde cinsiyeti de ekstra bir belirleyici degisken olarak
kullanmiglardir (Bernabé ve Flores Mir, 2005).

Melgaco ve ark., Moyers’in % 50 ve 75 olasilik tablosunun, Tanaka-Johnston
ve Bernarbe ve Floris-Mir regresyon denklemlerinin beyaz Brazilyalilar igin
dogrulugunu degerlendirmislerdir. Moyers'in % 50 ve 75 olasilik tablosunun kanin ve
premolar dislerin meziyodistal boyutunu eksik tahmin ettigini bildirmislerdir. Tanaka-
Johnston ve Bernarbe ve Floris-Mir’in denklemlerinin tahmini ve gercek degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut olmasina ragmen, klinik olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir. Melgaco ve ark.’nin ve Bernabe ve Flores-Mir’in
calismalar1 benzer popiilasyon kokenleri ve kolonizasyonlar1 (Latin Amerika) temsil
etmektedir. Buna ragmen Bernarbe ve Floris-Mir regresyon denklemi ile Tanaka-
Johston regresyon denklemi arasinda bariz bir fark goézlenmemistir. Bu yiizden

caligmalarinda yeni gelistirdikleri regresyon denkleminde alt daimi kanin ve premolar
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dislerin genisliklerinin toplami i¢in Ongoriicii olarak mandibular keser dislerin
meziyodistal genisliklerini kullanmay1 tercih etmislerdir. Korelasyon katsayilari
Tanaka-Johston’dan daha yiiksek bulunurken, Bernarbe ve Floris-Mir’e daha yakin
bulunmustur (Melgaco vd., 2006).

5.2.7. Tiirk Toplumunda Siirmemis Daimi Kanin ve Premolar Dislerin
Boyut Tahmini I¢in Calismamizda Yeni Gelistirilmis Olan

Regresyon Denklemi

Giliniimiizde yapilan bazi ¢alismalarda karma dislenme doneminde siirmemis
dis boyut tahmini yontemlerinden yaygin olarak kullanilan Moyers olasilik tablolari
(Aric1 ve Tiirk, 1999) ve Tanaka Johston (Uysal vd., 2009) denklemi toplumumuz igin
uygun bulunmamistir. Bu durum bizi Tirk toplumuna ait bireylere uygun yeni

regresyon denklemleri gelistirmeye yonlendirmistir.

Ankara ili, Tiirkiye’nin bagkenti olmasi, is ve egitim imkanlarinin fazla olmasi,
konum olarak Tiirkiye’nin merkezinde bulunmasi ve diger illerden ¢ok fazla gog
almasi sayesinde Tiirkiye toplumunu daha dogru yansitmaktadir. Orneklem sayimizin
daha once yapilan calismalardan fazla olmasmin bulgularimizin giivenilirligini
artirdigi, 6rneklemin cinsiyet dagiliminin homojen olmasinin regresyon denkleminin

daha dogru sonuclar vermesini sagladig: diisiiniilmektedir.

Dis boyutlart uzun yillar ayni kalmamaktadir. Zamanla toplumlarda dis
boyutlar1 arasinda degisim meydana gelmektedir, bu durum mevcut karma dislenme
donemi yer analizlerinde siirekli bir degisiklige ihtiya¢ duyuldugunu ve dolayisiyla
periyodik olarak revize edilmesi gerektigini gostermektedir (Ravinthar ve Gurunathan,
2020).

Isvecli bireylerde yapilmus iki calisma karsilastirilmis ve bir toplumun dis
boyutlar1 hakkinda kesin sonuca varmadan 6nce toplumun birden fazla 6rneginde dis
boyutu 6l¢iimiiniin yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (Moorrees vd., 1957). Bu
tavsiyeyi gbze alarak calismamizda Tirk toplumu i¢in gelistirilmis olan regresyon
denklemleri Orneklem grubumuzda test edildiginde giivenilir olmadigi sonucuna
varilmigtir. Stirmemis diglerin meziyodistal boyutunu tahmin etmenin en basit ve

kullanimi kolay yontemi olarak regresyon denklemi kabul edildiginden ¢alismamizda
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orneklem grubumuzun verileri kullanilarak yeni bir regresyon denklemi

hesaplanmustir.

Bir¢ok c¢alismada daimi disler arasinda en yiiksek korelasyon, mandibular
keser dislerin meziyodistal genisligi toplam1 ile maksiller ve mandibular kanin ve
premolar dislerin meziyodistal genisligi toplami arasinda bulunmustur (Ballard &
Wylie, 1947; Hixon, 1958; Moorrees & Reed, 1964; Moyers, 1998). Moorrees ve
Reed, daimi mandibular keser dislere mandibular birinci molar dislerin meziyodistal
genisligini dahil ederek daimi kanin ve premolar dislerin meziyodistal toplami
arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. Daimi birinci molar dislerin katkisinin
¢ok az oldugunu ve ihmal edilebilecegini bildirmislerdir (Moorrees ve Reed, 1964)
Biitiin bu bilgilere dayanarak calismamizda mandibular kesici disler, Moyers’in de
belirttigi gibi ilk siiren daimi disler olmasi, meziyodistal genislik 6l¢iimlerinin kolay
yapilmasi, genisliklerinin ¢ok az degiskenlik gostermesi ve cogu yer darlig
problemleriyle dogrudan ilgili olmasi sebebiyle dngdriicii olarak secilmistir (Moyers,
1998). Kadin ve erkeklerin meziyodistal dis genislikleri farklilik gosterdigi igin kadin

ve erkekler icin ayr1 regresyon denklemleri gelistirilmistir.

Calismamizda mandibular dort kesici disin meziyodistal genisliklerini
kullanarak gelistirdigimiz regresyon denkleminin korelasyan katsayis1 0,733, belirlilik
katsayist (R kare) regresyon denkleminin tahmin dogrulugunu gostermektedir. 0 ile 1
arasinda deger almaktadir. 1’e yaklastikca basar1 orani artmaktadir. Calismamizda
0,538 olarak bulunmustur (Diagne vd., 2003). Adjusted R Square (diizeltilmis R kare)

degeri ise 0,535 olarak bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Son yillarda Tiirk toplumu i¢in gelistirilmis olan Arslan ve ark.nin, Uysal ve
ark.nin ve Saglam Aydinatay ve ark.nin regresyon denklemleri Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dali arsivinden dahil
edilme kriterlerine gore secilmis olan modellerde daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degerleri ve ger¢ek degerleri
kiyaslanarak bu denklemlerin gilivenilirligini degerlendirdigimiz ¢alismamizin

sonuclarina gore;

e Arslan ve ark.nin regresyon denkleminde daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degerleri gercek degerlere gore
daha kii¢iik bulunmustur.

e Uysal ve ark.nin regresyon denkleminde daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degerleri gercek degerlere gore
daha kii¢iik bulunmustur.

e Saglam Aydinatay ve ark.nin regresyon denkleminde daimi kanin ve premolar
dislerin meziyodistal genislikleri toplaminin tahmini degerleri gercek degerlere
gore daha kiigiik 6l¢tim yapmustir.

e Siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin toplam meziyodistal dis boyutlarini

tahmin etmek amaciyla gelistirdigimiz ¢coklu regresyon denklemi:
Y =9,316 + 0,525X + 0,684(Ust/Alt Cene) - 0,411(Kadimn/Erkek)

Cene degiskenine alt cene olmasi durumunda 1, iist ¢ene olmasi durumunda 2

degeri verilmelidir.

Cinsiyet degiskenine erkek olmasi durumunda 1, kadin olmas1 durumunda ise

2 degeri verilmelidir.
X alt dort keser disin meziyodistal boyutunun toplamini belirtmektedir.

Y siirmemis kanin ve premolar diglerin meziyodistal genisligi toplamini

belirtmektedir.
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Bagimsiz degisken olarak cinsiyet, ¢ene degiskeni ile alt dort keser disin
meziyodistal genislikleri toplamini kullanarak gelistirdigimiz ¢oklu regresyon
denkleminin, toplumumuz igin siirmemis daimi kanin ve premolar dislerin
meziyodistal geniglikleri toplami bakimindan gerg¢ege en yakin tahmin
degerlerini verebilecegi ongorilmiistir. Ancak, bu denklemin tahmin
degerinin arttirilip arttilamayacagini degerlendirebilmek igin ¢alismanin daha
fazla bireyde, Tirkiye’nin biitiin cografi bolgelerini kapsayacak sekilde

genisletilmesinin uygun olacag: goriisiindeyiz.
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