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KISALTMALAR VE SIMGELER

% : Ylzde

° : Derece

Min : Minimum

mm : Milimetre

n : Birey Sayisi

NA : Not Applicable : Degerlendirilemiyor

Ort : Ortalama

p : Istatistiksel Anlamlilik

SS : Standart Sapma

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
VAS : Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Skala)
DT : Dis Hekimi

ORT: Ortodontist

LP: Meslek Dis1 Kisi

RP: Hasta Yakim

L: Dudak

T: Dis

P: Filtrum

R: Sag

L: Sol

U: Ust

L: Alt

ET: Goz Izleme Cihaz1 (Eye Tracker)
M: Erkek

F: Kadin

BC: Bukkal Koridor

BC2R: Bukkal Koridor %2 Sag
BC2L: Bukkal Koridor %2 Sol
BC10R: Bukkal Koridor %10 Sag
BC10L: Bukkal Koridor %10 Sol
BC15R: Bukkal Koridor %15 Sag
BC15L: Bukkal Koridor %15 Sol
BC25R: Bukkal Koridor %25 Sag



BC25L: Bukkal Koridor %25 Sol

K: Frontal Okluzal Kant

K0° : Kant0°®

K2° R: Kant 2°Sag

K2° L: Kant 2°Sol

K4° R: Kant 4°Sag

K4° L: Kant 4°Sol

K6° R: Kant 6°Sag

K6° L: Kant 6°Sol

K2° RU: Kant 2°Sag Ust

K2° RL: Kant 2°Sag Alt

DML: Dental Orta Hat

DMLO: Dental Orta Hat O (yerinde)
DML1R: Dental Orta Hat 1 mm Sagda
DML2R: Dental Orta Hat 2 mm Sagda
DMLS3R: Dental Orta Hat 3 mm Sagda
DML4R: Dental Orta Hat 4 mm Sagda
DML1L:Dental Orta Hat 1 mm Solda
DML2L: Dental Orta Hat 2 mm Solda
DML3L: Dental Orta Hat 3 mm Solda
DMLAL: Dental Orta Hat 4 mm Solda
SA: Giiliimseme Ark1

PSA: Paralel Giiliimseme Ark1

FSA: Diiz Giilimseme Arki

RSA: Ters Giilimseme Arki1

SL: Gulimseme Cizgisi

SL-2: Ust dudak Maksiller Kesici Disleri 2 mm Ortmektedir (Diseti Seviyesi -2mm)
SLO: Ust Dudak Maksiller Kesici Dislerin Diseti Seviyesindedir (0 mm)
SL+2: Diseti Goriiniimii 2 mm

SL+3: Diseti Gorliniimii 3 mm

SL+4: Diseti GOrinimi 4 mm
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SL+6: Diseti GOrinimi 6 mm

LGL: Lateral Keser Diseti Seviyesi

CGL: Santral Keser Digeti Seviyesi

LGLO: Santral Keser Diseti Seviyesi ve Lateral Keser Diseti Seviyesi Ayni1 Hizada

LGL-0,5: Lateral Keser Diseti Seviyesi Santral Keser Diseti Seviyesi’den 0,5 mm
Kisa

LGL-1: Lateral Keser Diseti Seviyesi Santral Keser Diseti Seviyesi’denl mm Kisa

LGL-1,5: Lateral Keser Diseti Seviyesi Santral Keser Diseti Seviyesi’den 1,5 mm
Kisa

LGL-2: Lateral Keser Diseti Seviyesi Santral Keser Digeti Seviyesi’den 2 mm Kisa
LIL: Lateral Keser Insisal Seviyesi

CIL: Santral Keser Insisal Seviyesi
LILO: Santral Keser Insisal Seviyesi ve Lateral Keser Insisal Seviyesi Ayn1 Hizada

LIL-0,5: Lateral Keser Insisal Seviyesi Santral Keser Insisal Seviyesi’den 0,5 mm
Kisa

LIL-1: Lateral Keser Insisal Seviyesi Santral Keser insisal Seviyesi’den 1 mm Kisa

LIL-1,5:Lateral Keser Insisal Seviyesi Santral Keser Insisal Seviyesi’den 1,5 mm
Kisa

LIL-2: Lateral Keser Insisal Seviyesi Santral Keser Insisal Seviyesi’den 2 mm Kisa
TFD: Toplam Odaklanma Siiresi (Total Fixation Duration)

FFD: Ilk Odaklanma Zamani (Time to First Fixation Duration)

VC: Ziyaret Sayisi (Visit Count)

AOI: ilgi Alam (Area of Interest)
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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

GULUMSEME ESTETIGI ALGISININ DEGERLENDIRILMESI
Siimeyye ASIK
Ortodonti Anabilim Dah
UZMANLIK TEZi / KONYA-2019

Gulumseme, sosyal hayatta insan iletisimi ve psikolojisinde, bireylerin estetik anlayisinda 6nemli
bir faktordlr. Giiliimseme estetigi degerlendirmesinde toplumun farkli kesimlerinde algi farkliliklar
olabilmektedir. Calismamizda gilimseme estetigi algilarinin g6z izleme cihazi ve anketler ile
ortodontist, dis hekimi, hasta yakin1i ve meslek disi1 bireyler tarafindan degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayrica biz ortodontistler i¢in giiliimseme estetigi agisindan opsiyonel davranilabilecek
araliklar hakkinda bir fikir vermesi de hedeflenmistir.

Bir bayana ait sadece agiz ve disleri iceren poz giiliimseme fotografi lizerinde dijital olarak
bukkal koridor, frontal okliizal kant, orta hat, giiliimseme arki, giilimseme ¢izgisi, lateral kesici dis
gingival seviyesi, lateral kesici dis insisal seviyesinde farkli diizeylerde degisiklikler olusturularak
modifiye fotograflar elde edilmistir. Bu fotograflar 42 ortodontist, 51 dis hekimi, 52 meslek dis1 birey
ve 50 hasta yakinindan olusan goniillii katilimeilarimiza bilgisayarda izlettirilerek g6z izleme cihazi
ile odaklanma siireleri ve ziyaret sayilarini iceren goz izleme verileri elde edilmistir. G6z izleme
kayitlarini takiben goniillii katilimcilarimizdan anket formlar: iizerinde modifiye fotograflart VAS ve
Likert 6lcegi ile de degerlendirmeleri istemis, elde edilen veriler goniillii katilimcilarimizin yas ve
cinsiyetlerine gore de degerlendirilmistir.

BC15 skorlamasinda dis hekimi goniillii katilimeilara ait VAS ve Likert skorlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001, p=0022). BC25 igin ise hasta
yakim goniilli katilimeilara ait VAS ve Likert skorlari daha yiksek bulunmustur (p=0,002, p=0,020).
DML2R fotografi igcin TFD meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,026). En yiksek odaklanma suresi (0,93 sn) ortodontist goniillii katilimcilara aitken, hasta yakim
gonilli katilimeilarin en kisa odaklanma siiresi ortalamasina sahip olduklar1 gozlenmistir (0,51 sn).
RSA igin odaklanma surelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Hasta
yakim goniilli katilimcilara ait TFD 1,21 sn ile diger goniilli katilmci meslek gruplarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Buna kargin FFD,
hasta yakini goniillii katilimei grubunda 0,70 sn ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,019). LGLOR fotografina ait dis hekimi goniillii katilimcilar tarafindan yapilan
degerlendirme TFD icin diger goniillii katilime1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,024). LILO i¢in degerlendirme yapan goniillii katilimcilar
arasinda TFD agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,044). Ortodontist
gonilli katilimeilara ait siire ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmusgtur.

Calismamiz sonucunda VAS ve Likert skorlarinin uyumlu oldugu goézlenirken, bu skorlarin géz
izleme cihazi verileri ile kismi uyumu tespit edilmistir. BC fotograflarina ait odaklanma sureleri
gonilli katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gstermemistir.En begenilen %2 bukkal
koridor en az begenilen %25 bukkal koridor olmustur. K2° algilanabilir ve kabul edilebilir sinir iken
K4° estetik bulunmamustir. Orta hatta 2 mm sapma tiim gruplarda fark edilmistir. Paralel giiliimseme
arki en estetik, ters giiliimseme arki en az estetik bulunmustur. Tiim meslek gruplarinda iist dudagin
maksiller dislerin diseti sinirindan gectigi giilimseme en estetik bulunurken diigiik giiliimseme yiiksek
gulumsemeye tercih edilmistir. Lateral ve santral kesici disin gingival seviyelerinin aymi hizada
bulunmasi daha estetik bulunmustur. Lateral insizal seviye i¢in mesleki bilgisi olmayanlarda 0,5-0
mm ve mesleki bilgisi olanlarda 1-0,5 mm kisa oldugu durumlar daha estetik olarak
degerlendirilmistir. 1.5mm kisa olmasi kabul edilebilir bulunurken 2mm kisalik estetik bulunmamistir

Anahtar Kelimeler:Giiliimseme,Estetik,Alg1,G6z izleme Cihazi,Ortodonti
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ABSTRACT
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

THE EVALUATION OF THE SMILE AESTHETIC PERCEPTION
Siimeyye ASIK
Department of Orthodontics
SPECIALIZATION THESIS / KONYA-2019

Smile is an important factor in the aesthetic perception of individuals in human communication
and psychology in social life.The perception of smile aesthetics can be different in different parts of
society.In our study, it was aimed to evaluate the smile aesthetics perception using eye tracking
device and questionnaires by orthodontist, dentist, patient relatives and lay persons.lIt is also aimed to
give an idea about the ranges that can be considered as optional in terms of smile aesthetics for
orthodontists.

Modified photographs were obtained by creating digitally buccal corridor, frontal occlusal cant,
midline, smile arc, smile line, lateral gingival level, lateral insisal level at different sizes on the pose
smile photograph of a female that containing only mouth and teeth.These photographs were watched
on the computer by 42 orthodontists, 51 dentists, 52 lay persons and 50 patient relatives and was
obtained eye tracking data that include fixation durations and visit counts. Following the eye tracking
records, our volunteer participants were asked to evaluate the modified photographs on the
questionnaire forms with the VAS and Likert scale.The data were also evaluated according to the age
and gender of our volunteer participants.

VAS and Likert scores of the dentist volunteer participants were found to be statistically
significantly higher in BC15 scoring (p=0,001, p=0022). For BC25, the VAS and Likert scores of the
patient relatives of volunteer participants were higher (p=0,002, p=0,020). For the DML2R
photograph, TFD was found to be statistically significant among the occupational groups (p=0,026).
The highest fixation time (0.93 SEC) was found to be among orthodontist volunteer participants,
while the patient relatives were observed to have a minimum fixation time average (0.51 SEC).There
was a statistically significant difference between the groups during the time of fixation for RSA. It
was found that the patient relatives were significantly higher than other volunteer participants with
TFD 1.21 sec (p=0.030). However, FFD was found to be significantly lower in the patient relatives in
the volunteer group with 0.70 SEC (p=0.019). The evaluation performed by the dentist volunteer
participants of the LGLOR photo was found to be statistically significantly higher for TFD compared
to other volunteer groups (p=0.024). There was a statistically significant difference in TFD among the
volunteer participants who evaluated for LILO (p=0.044). The mean duration of orthodontist voluntary
participants was found to be significantly higher than the other groups.

We found that VAS and Likert scores were compatible as a result of our study, while partial
compliance of these scores with eye tracker data was determined. The fixation times of BC photos did
not differ statistically between volunteer participants. The most admired 2% buccal corridor has been
the least admired 25% buccal corridor. While K2 ° was detectable and acceptable, K4 ° was not found
aesthetically.2 mm deviation in the midline was noticed in all groups.Parallel smile arc is the most
aesthetic, the reverse smile arch is found to be the least aesthetic. In all occupational groups, the smile
that the upper lip passed through the gingival border of the maxillary teeth was the most aesthetic,
while the low smile was preferred for the high smile. The alignment of the gingival levels of the
lateral and central incisor teeth was found to be more aesthetic. In case of lateral incisal level, 0.5-0
mm shortness was ranked highest by voluntary participants without professional knowledge . In case
of lateral incisal level, 1-0.5 mm shortness was ranked highest by voluntary participants with
professional knowledge. 1.5mm shortness was found to be acceptable while 2mm shortness of
aesthetic was not found.

Keywords: Smile, Aesthetics, Perception, Eye Tracking Device, Orthodontics

XXI



1. GIRIS VE AMAC

Gulimseme, sosyal hayatta insan iletisimi ve psikolojisinde, bireylerin
estetik anlayisinda 6nemli bir faktordiir. Giiliimseme estetigi hastada tedavi istegi
uyandiran etkenler arasindayken, ortodontistin de tedavi sonrasi ulasmak istedigi
hedefler igerisinde yer almaktadir. Gilinimiiz toplumunda giizel ylzlerden ve
gilumsemelerden ilham alan bireyler, dentofasiyal estetiklerini gelistirmek ve
gultimsemelerinde olumlu degisiklikler elde edebilmek i¢in tedavi segenekleri
aramaktadirlar (Camara 2006; Camara 2010; Machado ve ark.2011; Machado ve
ark.2013a; Machado ve ark.2013b; Machado ve ark.2013c). Toplumun estetik
algisinda yadsinamayacak kadar blyuk 6neme sahip olan, kisinin 6z saygi ve giiven
gelisiminde de psikolojik olarak 6nemli goriilen giilimsemenin ve gulimsemeyi
etkileyen dis-dudak yapisi gibi faktorlerin degisiminin saglanmasi ve iyilestirilmesi
amaciyla, c¢esitli  plasttk cerrahi ve ortodontik tedavi uygulamalar

gerceklestirilmektedir.

Ortodontik tedavi ile; fonksiyonel ve stabil okliizyonun olusturulmasinin
yanisira, tedavi goren hastalarda estetik bir gilimsemenin elde edilmesi de
amaclanmaktadir. Geg¢miste ortodontik tedavi sadece dislerin okliizal iligki
sonuglarina dayandirilmakta iken, toplumda gelisen-degisen estetik algi ve kaygilar
neticesinde, ortodontik tedavilerin de sekillendirilmesi gerektigi ortaya konulmustur
(Isiksal ve ark.2006). Bu sebeple giiniimiiz ortodontistleri, yumusak dokular ve
okliizyon arasindaki uyumlu dengeyi saglamakla birlikte, estetik bir gilimseme elde

etme konusunda da daha dikkatli hale gelmislerdir.

Tedavi sonucunun daha tatmin edici olmasi agisindan tedavi planlamasinda
giilimseme oOzelliklerinin de daha ayrintili bir sekilde dikkate alinmasi
gerekmektedir (Janson ve ark.2011).Giilimseme estetigi, giilimseme bilesenlerinden
etkilenmekte olup bu bilesenler; giilimseme arki, bukkal koridor, giilimseme ¢izgisi,
ust dudak kurvatird, gulimseme simetrisi, oklizal kant, dental komponentler ve
gingival komponentler seklinde siralanabilmektedir. Ideal estetik sonuglara ulasmak
i¢in, bazi referans parametreleri dikkate alinmalidir fakat estetigin 6znel bir kavram
olmasi, farkli bireyler ve kiiltiirler arasinda degisiklikler gostermesi sebebiyle bu

klinik kilavuzlar sorgulanabilmektedir (Van Der Geld 2007).



Estetik alg1 degerlendirmelerinde, farkli giiliimseme bilesenlerini géz oniine
alarak ¢esitli skalalar ile arastiricilar ¢aligmalarini  yiiriitmiislerdir. Bazi
arastirmacilar VAS skalasini kullanirken (Kokich ve ark.1999; Krishnan ve ark.2008;
Ferreira ve ark.2016) bazilann da Likert Olcegini tercih etmislerdir

(Thiruvenkatachari ve ark. 2017).

-----

algilarinin  degerlendirildigi c¢aligmalarda, gruplar arasinda algir farkliliklarinin
oldugu gozlenmistir (Zange ve ark.2011; Pithon ve ark.2012). Bu alg1 farkliliklarinin
tespiti; hastanin tedaviden beklentisini, tedavi ihtiyacini, tedavi sonucunu ve hasta

psikolojisini degerlendirmede dnemlidir.

Insan sosyal bir ¢evrede yasamaktadir. Estetik algi farkliliklar1 saptanirken
ortodontist ve hastanin algis1 kadar toplumun, yani birlikte yasadigimiz insanlarin
estetik algilarinin da degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir. Bireyler; dis
goriintigleri, agiz-dig-gene yapilari ve bu bolgede gozlenebilecek bozukluklar
sebebiyle toplumun diger fertleri tarafindan olumlu veya olumsuz algilandiklarini
diisinmekte olup, diger insanlarin kendileri hakkindaki algilarimi1 degistirebilmek

amaciyla da ortodontik tedavi talep edebilmektedirler (Phillips ve ark.1997).

Teknolojinin gelistirilmesiyle birlikte insanlarin algilarii ve dikkatlerini
belirleyebilmek amaciyla gesitli aygitlar ve bilgisayar programlart gelistirilmistir.
Bunlardan birisi olan g6z izleme sistemi (eye tracking), gozlerin odaklandigi yerin
belirlenebilmesini saglayan bir sensor teknolojisidir (Duchowski 2002). Bu sistemler
psikoloji, pazarlama, tibbi arastirmalar, insan-bilgisayar etkilesimi gibi ¢ok ¢esitli
alanlarda kullanilmakla birlikte son yillarda ortodontik arastirmalarda da yerini

almaya baglamistir (Wang ve ark. 2016; Johnson ve ark. 2017; Baker ve ark. 2018).

GOz izleme, estetik alginin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Wang
ve ark.2016). Kisinin dikkat ettigi alanlarin takibinin saglanmasi ve gbzlemcinin
hangi noktalara veya alanlara ilgisinin oldugunun belirlenebilmesinde goz izleme
sisteminin kullanilmas1 faydalidir (Duchowski 2007). Bu sistem; tedavi planlamasi
yapilirken hastanin ~ ve toplumun beklentilerinin, farkindaliklarinin

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. BOylece kabul edilebilir estetik sonucu



belirlemede ortodontiste yol gostermekte ve hasta memnuniyetinin artirilmasina

imkén tanimaktadir (Camc1 2017).

Calismamizda g6z izleme cihazi ile tim katilimcilardan goz takip verileri
alindiktan sonra verilerin analiz kismina gegilip her bir fotograf i¢in ayr1 ayr ilgi
alanlar1 belirlenmistir. Metriksler kismindan total fixation duration, time to first
fixation duration ve visit count Olgiimleri se¢ilmistir. Herbir fotograf i¢in secilen
Olgtimlere ait sayisal veriler elde edilmistir. Katilimcilardan ilaveten VAS ve Likert

Olgegini igeren anketleri de doldurmalar1 istenmistir.

Calismamizin amaci; ortodontist, dis hekimi, hasta yakinm1 ve meslek dis1
bireylerin giiliimseme estetigi algilarinin goz izleme cihazi ve anketler ile
degerlendirilmesidir. Ayrica biz ortodontistler icin giiliimseme estetigi agisindan

opsiyonel davranilabilecek araliklar hakkinda fikir vermesi de hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Estetik

Estetik, farkli disiplinler tarafindan tanimlanmaya galisilan ve tartigilan bir
kavramdir. Giindelik hayatimizda bircok alanda yer alan bu kavramin yaygin
kullanimina ragmen, Sinirlar1 tam ¢izilememistir. Estetik biliminin kurucusu ve isim
babas1 kabul edilen, Alexandre Gottlieb Baumgarten, 1750 yilinda estetigi, duyusal
bilginin bilimi seklinde tanimlamistir (Beiser 2011).

Giizel olam1 aramak ve duyumsamak seklinde agiklanan ve konusu duyusal
yetkinlik seklinde belirtilen estetik, giizel iistiinde diisiinme sanatidir. Giizelligin
herkes tarafindan kabul edilebilir bir kavram olmamas1 bazi ¢eligkiler ortaya ¢ikarsa
da giizelligin; biitiinliigl, diizeni ve uyumu g¢agristirdigi sdylenebilmektedir. Uyumlu
olan gizel, uyumdan yoksun olan da cirkindir. ‘Gizellik’ evrendeki duzen ve

uyumun sergilendigi genel bir terimdir (Townsend 2002).

Giizelligin matematiksel ifadesinde ‘orant’’ 6nemlidir. Orantisiz sey giizel
olamaz mantigindan hareket ile giizel; unsurlarin orantili olarak birlesmesidir.
Giizelligi; Platon dogru orantidir diye tarif ederken, Aristoteles ise duzene ve
biiyiikliige dayandigimi ifade etmistir. Sanatgilar ve filozoflar tim gizellikleri
aciklayacak biiyiilii bir matematik formiil arayiglart sonucunda “altin kesit” orantisini
bulmuslardir. Orantiya bagl olan giizelligin bir baska niteligi simetridir. Giizel olan
bir biitiinlin parcalar1 arasinda Olcliye dayali bir diizen vardir. Dogadaki giizellik
bliyiik Olgiide simetriye baghidir. Sanat eserlerinin de giizel olarak algilanmasinda
simetri ¢cok 6nemlidir. Tim giizellikler igin, pargalarin uyumlu birlesmesi onemli
olup ,uyum olmaz ise bitiinde de giizellik gozlenemeyecektir (Tunal1 1998)

Estetigin algilanmasi kisiden kisiye degismekte ve kisisel deneyimlerden ve

sosyal gevrelerden etkilenmektedir (Flores-Mir ve ark.2004).

Yiiz estetiginin degerlendriilmesi antik Misir ve antik Yunan zamanina kadar
uzanmakta olup, klasik Yunan heykellerinde bulunan yiiz estetigi, ilk ortodontistlere
ilham vermistir.Angle, Apollo Belvedere’yi ve Aphrodit’i yiiz giizelligi paragonu
olarak nitelendirip her 6zelligin diger 6zelliklerle denge i¢inde oldugunu sdylemistir.

Ilerleyen siiregte yiiz harmonisi ve yiiz oranlari ortondontik agidan 6nem kazanmistir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4168683/%23B17

(Peck and Peck 1995). Ginlmizde ise; Graber ve ark.(2017) estetigin makroestetik
(yliz), miniestetik (glilimseme), mikroestetik (dis ve diseti sekil ve formlari) olmak

tizere li¢ boliimde degerlendirilmesi gerektigini bildirmektedir.
2.2. Makroestetik

Frontal vertikal yiiz iligkileri, transversal yiiz oranlari, nazal oranlar, dudak
ve c¢ene projeksiyonlart ile bogaz formu  makroestetik icerisinde
degerlendirilmektedir. Cekici yiizler genellikle normatif degerlerden farkli ortak
oranlara ve iligkilere sahip olma egilimindedir. Geg¢misteki tedavi planlamasi
dogrusal ve acgisal Ol¢limlere odaklanirken, bugiinkii egilim oranlar arasindaki

iligkilere dayanmaktadir (Graber ve ark.2017).

Ideal yiizde sag cizgisinde burun kokiine olan mesafe (st Ggll) , burun
kokiinden burun tabanina olan mesafe (orta {i¢lii), burun tabanindan mentona olan
mesafe (alt ticlii) esit olmahidir (Proffit ve ark.2012; Graber ve ark. 2017). Farkas
(1994), Avrupa Kafkas irkinda alt ti¢liiniin ¢ok hafif daha uzun oldugunu bildirmistir.
Ayrica iist dudak yiiziin alt t¢liistiniin 1/3 iinii, alt dudak ve ¢ene ise 2/3 iinii

olusturmaktadir.

Resim 1. Cephe ve Profil Goriintiisiinde Vertikal Yiiz Oranlar1 (Proffit ve ark.2012).



Yiiz bilesenlerinin genisliklerinin karsilikli iligkileri, yiiziin genel orantisinda
onemlidir. Dogrusal veya acgisal "normatif" Olglimler azdir fakat bu bilesenlerin
birbiriyle olan iliskisi oldukca énemlidir. Ornegin, dikey olarak uzun, oval bir yiiz
siklikla dar gonial a¢1 ve dar bir burun ile korelasyona sahiptir. Dar bir yuzdeki genis

bir burun, mevcut yiiz tipi ile uyumsuz gériinme egilimindedir (Graber 2017).

Frontal diizlemde ideal yiiz bes esit pargadan olusur, hepsi yaklasik olarak bir
g0z genisligine esittir. Yiiziin santral beste biri gozlerin i¢ kantuslari tarafindan tasvir
edilir. i¢ kantuslardan gegen dikey bir ¢izgi burun tabaninin kanatlari ile cakismalidir.
Burun ve ¢ene santral beste birde olmalidir (Proffit ve ark.2012; Graber 2017).

Yuzun medial beste ikisinde, gozlerin dis kantuslarindan inen dikey bir ¢izgi,
mandibulanin gonial acilari ile ¢akigmalidir. interpupiller mesafe agiz genisligine

esit olmalidir (Proffit ve ark.2012; Graber 2017).

Resim 2. Frontal Planda Yiiz Oranlari(Proffit ve ark 2012).

2.3. Miniestetik

Istirahat ve/veya giilimseme halinde dis-dudak iliskisi ve bunlar etkileyen
faktorler miniestetik igerisinde degerlendirilmektedir. En yaygin ve tutarli insan yiiz
ifadesi olan giilimseme, zigomaticus major kasinin kasilmasi sonucu dudaklarin

koselerinin yukar1 dogru doniisii ile karakterizedir (Ekman ve Friesen 1978).



2.3.1. Gulimsemenin Onemi

“Giiliimsememiz kartvizimizdir” ifadesi yaygin olarak kullanilan, dikkate
alinmasi ve lizerinde diigiiniilmesi gereken bir sozdiir ¢iinkii dentofasial estetikde
giilimsemenin 6nemli bir unsur oldugunu ortaya koyan bilimsel kanitlar mevcuttur

(Machado 2014).

Alfred Yarbus (1967), insan gb6zinin hareketini kaydeden bir ekipman
tasarlamis, yiiz fotograflarimin analizinde insanlarin ¢ogunlukla agiz ve gozlere
odaklanma egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Bu durum; yiiziin diger statik
yapilarina kiyasla agiz ve gozlerin dinamik karakteristige sahip olmasinin yanisira
gbzde; iris, pupil, sklera ve agizda; dudaklar, dis eti, disler, koyu arka plan arasindaki
renklerin kontrasti ile de aciklanabilmektedir. Kisisel etkilesim sirasinda, agiz ve
gozlere daha fazla dikkat verildigini dogrulayan arastirmalar mevcuttur (Hickman ve
ark. 2010; Baker ve ark. 2018). Agiz yiiziin dikkat merkezlerinden biri oldugu i¢in,
giillimseme yiiz estetiginde 6nemli bir rol oynamaktadir (Thompson ve ark. 2004).
Glilimseme yiiz estetiinin baskin bir bileseni olmasi sebebiyle, estetiginin

degerlendirilmesi de gerekmektedir (Machado 2014).

Suzuki ve ark.(2011), Nascimento ve ark.(2012), Correa ve ark.(2014) tim
yuz goruntisiindeki gulimseme ile sadece agiz ve dislerin oldugu goriintideki
giilimsemenin degerlendirilmesi igin, ortodontistlere ve meslek dis1 kisilere
manipiile edilmis goriintiiler géstermislerdir. Arastirma sonuglari, iki degerlendirme
yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica tiim yliz goriinlimiinde bireyin burnu, killari, gozleri, yiiz ¢cevresini de igeren
giilimseme veya hastanin giiliisiinii vurgulayan sadece agiz ve dislerin oldugu
gorlintiide  giilimseme estetiginin  degerlendirilmesinin ayn1 alg1 derecesini
sagladigim1 rapor etmislerdir. Bu veriler evrensel yiiz estetigi kapsaminda

giilimsemenin stiinligiinii pekistirmektedir.

Giilimseme sadece yiiz cekiciliginin algilanmasinda degil, ayn1 zamanda
kisinin psikolojik 6zelliklerinin algilanmasinda da belirleyicidir. Bireyin giiliisiindeki
istenmeyen degisikliklerin varligi ya da yoklugu, kisinin nasil algilandigim1 ve
degerlendirildigini 6nemli Ol¢lide etkilemektedir (Van Der Geld 2007). Olumsuz

degisiklikler kisinin; kisiligini, zekasini, duygusal istikrarini, baskinligini,



cinselligini ve diger insanlarla etkilesimde bulunma niyetlerini etkileyebilmektedir
(Van Der Geld 2007). Dental tedavi, giiliimseme estetiginde iyilesmeler icerdiginde,
meydana gelen degisimler kolaylikla algilanabilmektedir. Estetik bir tedavi
uygulandiktan sonra hastanin benlik saygisi ve yasam kalitesinde mutlak bir iyilesme
gozlenmektedir. Hastanin giiliisiindeki estetik degisimler sayesinde birey daha cekici

hale gelmekte ve bu durum psikolojik anlamda da olumlu degisimlere sebep

olmaktadir (Machado 2014).

Bununla birlikte giiliimseme estetiginin ortodontik tedavi planlamasindaki
oncelik siras1 tartisma konusudur. Schabel ve ark.(2008) iyi bitirilmis ortodontik
vakalarin, okluzal iligkileri ve tedavi sonrasi giilimseme estetikleri arasinda gii¢li
bir iliski gozleyemediklerini  bildirmisler, ortodontik = vakalarin  genel
degerlendirmesinde gililimseme estetigini igeren yeni kriterleri dahil etmeyi

Onermislerdir.
2.3.2. Gulumseme Modelleri

Rubin(1974), dudak ve yanaklarin ana kas hareketlerini temel alarak (¢

giiliimseme modeli tarif etmistir (Resim 3).

Komissura Gilimsemesi: Komissura giiliisiinde, zygomaticus majoriiniin
kasilmas1 nedeniyle agiz koseleri yukar1 dogru donmektedir. Mona Lisa giillisii
olarak da bilinen komissura giiliisii, insanlarin sosyal alanlarda veya asansor gibi sira
dis1 yerlerde birbirlerini selamladiginda yaygin olarak goriilmektedir (Resim 3A). Bu
giilimseme i¢inde, komissuralar disleri gostererek veya gostermeyerek yukari dogru

hareket etmektedir.

Poz Gulumsemesi: Cuspid veya sosyal gilimseme ismi de verilmektedir.
Cuspid giiltisinde, iist dudak, agiz koseleri yukariya dogru dénmeden uniform
sekilde yiikseltilmekte; tiim dudak bir pencere panjuru gibi hareket etmektedir.
Genel olarak selfilerde kullanilir.Bu giiliimseme seklinde, iist dudak anterosuperior
disleri gosterecek sekilde yukart dogru cekilmektedir (Resim 3B). Cogunlukla,
negatif giiliimseme degisiklikleri (diseti giiliisii gibi) olan hastalarin, bu durumu daha
giivenilir bir sekilde analiz etmelerini saglayarak, gizlemelerine yardimci olmaktadir.
Poz giiliimsemesi goniilliidiir ve ortaya ¢ikarilmasi i¢in bir duygunun eslik etmesine

gerek duymaz (Sarver 2001). Pozlanmis bir giiliimseme, siirdiiriilebilecegi anlamda



statik ve tekrarlanabilirdir (Hulsey1970; Rigsbee ve ark.1988). Calismalarda ayni
kisilere ait poz gililimsemlerinin ardisik fotograflar1 arasinda ¢ok az fark gozlendigi
bildirilmistir (Hulsey 1970; Ekman 1973; Rigsbee ve ark 1988; Peck ve Peck 1995;
Ackerman ve ark.1998; Sarver ve Ackerman 2003). Tekrarlanabilir olmas1 ve bu
sebeple referans olarak kullanilabilmeleri nedeniyle poz giilimsemeleri ¢aligmalarda
tercih edilmektedir (Kim ve ark 1995; Peck ve Peck 1995; Ackerman ve ark 1998).

Kompleks Gualimseme: Gergek gulimseme, Duchenne gulimsemesi,
spontan gulimseme, karmasik giilimseme isimleri de verilmektedir. Alt dudagin
hareketi ve iist dudagin genis hareketi ile karakterize olan giilimsemedir. Ayrica,
hastalarin giilimseme tasarimini gercekei olarak gosteren, kendiliginden giilimseme
(spontan gulimseme) olarak da bilinmektedir. Spontan gulimseme (Resim 3C)
genellikle istemsiz gerceklesir, nese gibi bir duygu tarafindan indiklenir ve
dinamiktir. Spontan giiliimseme, insan duygularini ifade etmesi bakimindan dogaldir.
Spontan giilimsemedeki dudak yiiksekligi genellikle daha hareketlidir. YUz
ifadesinin tlm kaslar1 ile birlikte gergeklesen spontan giiliimsemede her zaman poz
giilimsemesinden daha fazla dudak yiiksekligi vardir (Sarver 2001). Gercek bir
giilimsemenin anlik gelismesi, zevk veya nese gibi olumlu hisleri, takdir veya tesvik
gibi olumlu niyetleri ifade ettigi anlamina gelir. Duchenne (1862), Ekman ve ark.
(1988) gergek giiliimsemeler i¢in morfolojik gostergeler sunmuglardir. Agiz
koselerini ¢eken zigomaticus major kasinin etkisine ek olarak, gercek giiliimsemeler
ayrica goz ¢evresindeki kaslarin, orbicularis oculi'nin, 6zellikle de pars lateralis
parcasinin (Duchenne Markorii) kasilmasini icermektedir. Bu kas kasildiginda,
gozlerin dis koselerinde kirigikliklara, yanaklarin kaldirilmasina, goz altinda cildin
torbalanmasina veya sismesine, kaslarin alcalmasina ve goz agikliginin daralmasina
neden olmakta boylece Duchenne giiliimsemesi olarak da adlandirilan gercek bir
giilimseme ile sonu¢lanmaktadir. Aksine, bu 6zelliklerin ¢cogu poz giiliimsemesi
sirasinda gozlenmemektedir (Frank ve ark.1993; Leppanen ve Hietanen 2007; Gill
ve ark.2007; Niedenthal ve ark.2010 ).

Peck ve Peck (1995), Rubin’in calismalarin1 baz alarak nazolabial alana
baglanan elavator kaslarla iliskili olarak giilimsemenin 2 sathada gerceklestigini
bildirmistir. Birinci sathada nasolabial alanda bulunan ve iist dudaga giren levator
kaslarin kasilmastyla tist dudak yilikselmektedir. Medial kas demetleri anterior disler

bolgesindeki dudagi kaldirir, lateral kas gruplari ise posterior disler kisimdaki dudagi



kaldirmaktadir. Daha sonra dudak yanak yag dokusu nedeniyle nasolabial alanda
direncle karsilagir. ikinci satha 3 kas grubunun etkisiyle dudaklarin ve nasolabial
alanin daha da yukariya kalkmasini icermektedir. Bu kaslar infra orbital bolgeden
orjin alan {ist dudagin levator labii superior kasi, zygomaticus major kasi ve
buccinatoriin superior lifleridir. Genellikle giiliimsemenin son sathasinda gozlerin
kisilmasi eslik etmektedir. Bu durum periokiiler kaslar olan orbikiilaris okuli kasinin
kasilmasiyla nasolabial bolgedeki maksimum dudak kasilmasimi destekler. Kisik
gozlerin eslik ettii maksimum gililimseme, beynin mutluluk duygularinin

olusumunu diizenleyen anteriortemporal bolgesinin aktivasyonunu saglar.

Ackerman ve ark.(1998), poz giiliisiinii evre I ve spontan giilimsemeyi evre

IT olarak kabul etmislerdir.

Resim 3. Farkli Giilimseme Tipleri A.Komissura Giiliisii B.Sosyal Gilimseme C.Spontan
Gulumseme (Machado 2014).

2.3.3. Giilimsemenin Degerlendirilmesi

Giiliimseme degerlendirmesi,dental agidan klinik muayene, hasta verilerinin
kaydetme gerekliliginden dolay1 ise, fotograf ve kisa video c¢ekimleriyle
gergeklestirilebilmekte ancak fotograflar altin standart olarak kabul edilmektedir.
Giilimsemenin, dentolabial mimari pozisyonlarin iiretiminde etkin olan yiiz
kaslarinin etkilesimini igeren dinamik ve karmasik bir hareket olmasi sebebiyle
degerlendirilmesinde, fotograflara nazaran video kayitlarinin tercih edilmesi de
onerilmektedir (Ackerman ve ark.2004; Cosendey ve ark.2012; Machado 2014;
Zhang ve ark.2015).

Toplumun genel olarak, daha geng, daha saglikli gériinmeye ve hissetmeye
onem vermesi nedeniyle dis tedavi planlamasinda da estetik degerlendirmeler daha
onemli hale gelmistir. Giilimseme tasarimi nispeten yeni bir disiplin olup bu

alandaki teknikler ve felsefeler siirekli gelismektedir. Klinisyenler ideal giiliisiin
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temel 0Ozelliklerini degerlendirebilmeli, yliz estetigi, diseti estetigi ve dislerin
estetiginin entegrasyonunu saglayabilmelidir (Sharma ve Sharma 2012). Gulimseme
analizi, ortodontik tanm1 ve tedavi planlamasinda sefalometri ve dental model

analizinden ayr1 bir deger olarak ele alinmaktadir (McNamara ve ark.2008).

Giilimseme estetiginde Kokich ve ark.(1999) nin Oncii ¢alismasin
referans alan arastiricilar, dijital goriintiileme teknolojisine yonelerek giilimseme
bilesenlerini degerlendirmislerdir. Bu giilimseme bilesenleri arasinda; Giilimseme
arki1 (Krishnan ve ark.2008), bukkal koridor (Nascimento ve ark.2012), diseti
goriinme miktari(Kokich ve ark.2006; Suzuki ve ark.2011; Nascimento ve ark.2012),
gingival ve insizal asimetri (Yarbus 1967; Kokich ve ark.1999; Machado ve
ark.2013; Correa ve ark. 2014), anterosuperior diastema (Kokich ve ark.2006;
Machado ve ark.2013) orta hat kaymasi ve aksiyel proklinasyondaki degisiklikler
(Yarbus 1967; Kokich ve ark.1999), maksiler kesici dislerin orani, boyutu ve
simetrisi (Krishnan ve ark.2008; Machado ve ark.2013) sayilabilmektedir.

Krishnan ve ark.(2008), giilimseme arki, bukkal koridor miktar1 ve modifiye
gillimseme indeksiyle degerlendirme yapmuslardir. Springer ve ark.(2011), ise
giilimseme estetigini degerlendirirken; giilimseme arki, bukkal koridor miktari,
giillimsemede maksillar diseti goriiniim miktari, dental orta hat ile yliz orta hattinin
uyumu, overbite miktari, santral ve lateral disin gingival marjin uyumsuzlugu,

okliizal kant miktar1 gibi giiliimseme bilesenlerine bakmislardir.

Sabri (2005), giilimsemenin sekiz ana bilesenini dudak ¢izgisi, gulimseme
arki, list dudak kurvatiirii, lateral negatif bosluklar (bukkal koridorlar), giilimseme
simetrisi, okluzal frontal dizlem, dental komponentler ve gingival komponentler
olarak belirlemis, ortodontik tani ve tedavi planlamasi tizerindeki etkilerini

aciklamaya ¢alismistir.
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Bukkal Koridor

Gllimseme Simetrisi

Gingival Komponentler

Resim 4. Dengeli Giiliimsemenin Bilesenleri.
2.3.4. Giiliimseme Bilesenleri
2.3.4.1. Dudak Cizgisi (Gulimseme Cizgisi)

Dudaklar,  giilimseme  ¢ergevesini  olusturarak, estetik  bolgeyi
tanimlamaktadirlar. Kas yapisi igermeleri sebebiyle hem istirahatte hem fonksiyonda

degerlendirilmelidir.

Istirahat pozisyonu, dudaklarin hafifce ayrildigi, dislerin okliizyon dist
oldugu ve perioral kaslarin nispeten rahatladigi haldir (Ahmad 2005). Istirahat
halindeki dudak ¢izgisi giilimsemenin baslangi¢c noktasidir. Istirahat pozisyonunda
tist kesici disler 2 ila 4 mm goriinmektedirler. Vig ve Brundo (1978), istirahat
halinde maksiller keser goriintiisiiniin erkeklerde ortalama 1,92 mm ve kadinlarda
3,40 mm oldugunu rapor etmislerdir. Yaslanma ile birlikte, istirahat halindeyken ve

giilimsemede maksiller kesici diglerin goriiniimiinde kademeli olarak azalma vardir
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(Vig ve Brundo 1978; Kim ve ark 1993; Dong ve ark 1999). Dinlenme sirasinda
maksiller dis goriinlimiindeki bu azalmaya, mandibular kesici goriinlimiinde artis

eslik etmektedir (Vig ve Brundo 1978; Choi ve ark 1995).

Dinlenme sirasindaki dis goriinme derecesini etkileyen faktorler dudak
uzunlugu, yas, ik ve cinsiyettir (Vig ve Brundo 1978). Burun tabanindan {ist
dudagin kenarina kadar olan mesafe Olciildiigiinde {ist dudagin uzunlugu 10 ile 36
mm arasinda degismekte olup, ortalama 20-22 mm'dir (Rifkin 2000). Subnasale
noktasindan iist dudagin en alt kismina kadar olgiilen istirahat halindeki ortalama
dudak uzunlugu, erkeklerde yaklasik 23 mm ve kadinlarda 20 mm'dir. Bununla
birlikte, 6nemli olan, iist dudagin, maksiller kesiciler ve komissuralar ile olan
iligkisidir (Sarver ve Ackerman 2003). Subnasaleden c¢izilen yatay ¢izgiye
komissuralarin dikey dogrusal uzakligi “komissur yiiksekligi” olarak adlandirilip bu
mesafenin dudak uzunluguna esit olmasi gerekmektedir (Resim 5A). Dudak
uzunlugu artmis bireylerde genellikle maksiller dislerin goriiniimiinde azalma ve
mandibular dislerin goriiniimiinde artis beklenmektedir. Komissur yiksekligine gore
kisa olan bir dudak uzunlugu estetik bulunmamakta ve ters-istirahat iist dudak hatti
ile sonuglanmaktadir (Resim 5B) (Ackerman ve Ackerman 2002). Komissur
yiiksekligini degistirmek kolay degildir. Dudak cerrahisi ile tek bir prosediir olarak
ya da Le Fort | osteotomisi ile kombinasyon halinde, dudak uzatma mimkuindur
(Kostianovsky 1977; Kamer 1979; Litton ve Fournier 1979). Adélesan donemde

komissur yiiksekligine goére kisa bir st dudak, iskelet biiyiimesinin

tamamlanmasindan sonra bile devam eden dudak uzamasi nedeniyle normal olarak

diisiiniilebilmektedir (Vig ve Cohen 1979; Dickens ve ark.2002).

Sekil 5. Istirahatte komissura yiiksekligine gore dudak uzunlugu A. Istirahatte normal dudak uzunlugu
B. Ters istirahat dudak ¢izgisi (Sabri 2005).
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Istirahat halinde dislerin gériinme miktar1 kisinin yasindan da etkilenmektedir.
Yaslanma siireci, yliz kaslarinin gerginliginin ve {ist dudagin elastikiyetinin azalmasi
neticesinde maksiller kesici diglerin goriiniimiinde azalma mandibular kesici diglerin
gorindminde artis ile sonu¢lanmaktadir. Dislerin goriinme miktar1 cinsiyetten de
etkilenmekte olup bayanlarda erkeklerden daha fazladir (Sharma ve Sharma 2012).
Bir giilimseme sirasinda dislerin gosterilme miktari, iskelet paterninden, {ist
dudaklarin mobilitesinden ve uzunlugundan, dislerin boyut ve pozisyonundan

etkilenmektedir (Garber ve Salama 1996).

Yetersiz dis gbriinlimiiniin ana sebebi; kisa klinik kron yiiksekligi ise; dis siirme
eksikligi (gozlem ile tedavi), dis eti yerlesimi (periodontal tedavi) ve atrizyon
(kozmetik dis hekimligi ile tedavi) neticesine bagli olarak gelisip gelismediginin

ayirt edilmesi gerekmektedir (Sarver ve Ackerman 2003).

Giilimseme cizgileri diisiik, orta veya yiiksek olarak tarif edilebilir. Diislik
giilimseme, tam giiliimseme esnasinda maksiller kesici dislerin %75 inden azinin
goriinmesi olup, popiilasyonun yaklasik %20 sinde gézlenmektedir. Orta giilimseme
cizgisinde iist kesici dislerin %75-%100 i goriinmekte olup, geng¢ yetiskin
popiilasyonun yaklasik %70 inde gozlenmektedir. Yiiksek giilimseme ¢izgisi, st
kesici dislerin tam serviko-insisal uzunlugunu ve bitisik diseti bandin1 igermekte

olup populasyonun %210 unda gézlenmektedir (Tjan 1984; Dong 1999).

Genel bir kilavuz olarak, iist dudak gingival marjine ulastiginda, maksiller
santral kesicilerin toplam serviko-insisal uzunlugu ve interproksimal gingiva
gozlendiginde dudak ¢izgisi optimaldir (Hulsey 1970; Mackley 1993). Bayanlarin
dudak cizgileri erkek dudak cizgilerinden ortalama 1,5 mm daha yuksektir.
Maksimum gulimsemede 1-2 mm diseti goriintiisii bayanlar i¢cin normal kabul
edilmektedir (Tjan 1984;Rigsbee ve ark.1988; Peck ve Peck 1992).

Resim 6. A.Diisiik Giilimseme B.Normal Gulimseme C.Y liksek Gilumseme.
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2.3.4.2. Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, sosyal giilimsemede maksiller keserlerin ve kopek dislerinin
insizal kenarlarinin ¢izmis oldugu kurvatiiriin, alt dudak kurvatiirii ile iliskisi olarak
tanimlanir. Ideal giilimseme arkinda , maksiller insizal kenarlarmn ¢izdigi kurvatiir
alt dudagin giiliimsemedeki kurvatiiriine paralel olarak seyreder ve bu paralel iliskiyi
tanimlamak i¢in “consonant” terimi kullanilir. Nonconsonant ya da diiz giilimseme
arki, alt dudaktaki giilimseme kurvatiiriinden daha diiz olan maksiller insizyon
kurvatiirii ile karakterizedir. Giilimseme ark iligkisi diger giilimseme bilesenleri
kadar nicel ve 0Olgiilebilir olmamasi sebebiyle sadece paralel (consonant), diiz veya

ters olarak degerlendirilmektedir (Graber ve ark.2017).

Resim 7. A. Diiz Giilimseme Ark1 B.Ters Giilimseme Arki C.Paralel giilimseme Arki.

Kesicilerin dikey pozisyonu, daha hos bir giiliisiin olusmasinda biiylik 6nem
tasimaktadir (King ve ark.2008; Camara 2012; Machado ve ark.2013). Diiz veya ters
giiliimseme arklar1 bir¢ok yazar tarafindan daha az cekici kabul edilmekteyken, alt
dudaga paralel arklar daha giizel ve geng bir giiliis olarak kabul edilmektedir (Sarver
2001; Parekh ve ark.2006; Rodrigues ve ark.2009; Kaya ve Uyar 2013; Machado ve
ark.2013; Machado 2014).

Hulsey (1970), ortodontik olarak tedavi edilen 20 birey ile normal oklizyona
sahip oldugu diisiiniilen tedavi gérmemis 20 bireyin fotograflarin1 degerlendirmis,
maksiller 6n dislerin insizal kenarlarinin ¢izdigi kurvatiiriin ortodontik olarak tedavi
edilenlerde daha diiz oldugunu tespit etmistir. Zachrisson (1998), baz1 tedavi edilmis

giiliglerin daha az estetik oldugu konusunda benzer gézlemlerde bulunmaktadir.

Ackerman ve ark.(1998), hem tedavi edilen hem de tedavi edilmeyen
hastalarda giilimseme arkini degerlendirerek, tedavi edilen hastalarin ortalama %

40'inda giilimseme arkinda belirgin bir degisiklik (%32 diizlesme) gozlediklerini
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bildirmiglerdir. Calismalarinda tedavi edilmemis grubun sadece %13 {inde

giiliimseme arkinda degisiklik (%5 diizlesme) gozlenmistir.

Maksiler kesici disler, istirahat sirasinda kesici dis-dudak pozisyonunu goz
oninde bulundurmadan overbite ya da gingival gilimsemeyi dizeltmek igin asiri
intriize edilirse, giliimseme arki diizlestirilebilmektedir (Zachrisson 1998). Utility
arklarin ya da speeli arklarin rastgele kullanimi giiliimseme arkini diizlestirmesinin
yanisira hastayr yasli gdsteren, istirahatte ve giilimsemede diisiik bir dudak gizgisi
ile sonuclanabilmektedir. Ekstraoral kuvvetler, intermaksiller elastikler ve ortognatik
cerrahi, okluzal diizlemin egimini etkileyebilmektedir. Maksiller okliizal diizlem saat
yOniiniin tersine rotasyon yaparsa, insizal kenarlarin alt dudaktan uzaklagmasi
sonucu giiliimseme arkinda degisiklik meydana gelebilmektedir (Sabri 2005).
Giilimseme arkini etkileyebilecek diger faktorler, atrizyon nedeniyle santral keser
dislerin kisalmasi, parmak emme gibi aliskanliklar, asir1 posterior vertikal biiyiime

ve alt dudak kas sistemidir (Sarver 2001).

Brakifasiyal paternde (diisiik mandibular diizlem agis1 ve sella-nasion diizlemi,
palatal diizlemin ve okluzal diizlemin paralellik egilimi) biiyliimenin, diiz bir
giilimseme arkina yol agmasi da miimkiindiir. Bu iskelet paterne sahip hastalarda,
teorik olarak, anterior maksilla, ideal bir giiliimseme arki i¢in gerekli olan, saat
yoniinde rotasyondan yoksun olma egiliminde olup,aksine saat yoniiniin tersine bir
rotasyon gostererek diiz bir giilimseme arkina sebep olabilmektedir. Ancak bu

durum heniiz kanitlanmamustir (Sarver 2001).
2.3.4.3. Ust Dudak Kurvatri

Ust dudak kurvatiirii , iist dudagin alt smirinin merkezine gore agiz kdselerinin
pozisyonu degerlendirilerek ii¢ kategoriye ayrilir (Dong ve ark.1999; Al-Johany ve
ark.2011). Agiz kosesi merkezi konumdan daha yiiksek ise ‘yukart dogru’, agiz
kosesi ve merkezi konum ayni seviyede ise ‘diiz’, agiz kosesi merkezi konumdan
daha asagida ise ‘asagi dogru’ olarak adlandirilmaktadir. (Philips 1996; Philips
1999). Asag1 dogru olan dudak kurvatiiriine gore yukar1 ve diiz olan dudak kurvatiirii
daha estetik olarak kabul edilmektedir. Kas kaynakli bir pozisyon olmasi nedeniyle,
tist dudak kurvatiirii ortodontik tedavi ile degisime ugramamaktadir (Sabri 2005).

Liang ve ark.(2013), yaslar1 20-35 yas arasinda olan 88 erkek-100 bayan Cinli birey
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iizerinde lst dudak kurvatiiriinii degerlendirmisler ve ¢alismalarinda sirasiyla %26,1

yukari, %39,9 diiz ve %34 asag tist dudak kurvatiirii gozlediklerini bildirmislerdir.

oo B ‘;1"- d C

Resim 8. A.Diiz Dudak Kurvatiri B.Yukari Dudak Kurvatiirii C.Asag1 Dudak Kurvatiiri.

2.3.4.4. Bukkal Koridor

Giilimseme estetiginin bu bileseni “lateral karanlik alan”, “lateral negatif
bosluk” veya “gdlge tiineli” olarak da adlandirilmakta olup bir kisi giiliimsediginde,
maksiller posterior diglerin labial yiizeyi ile agzin kdselerinin i¢ mukozasi arasinda
goriinen mevcut dinamik alani ifade etmektedir (Frush ve Fisher 1958; Johnson ve
Smith 1995; McNamara 2000; Mondelli 2003; Roden-Johnson ve ark.2005). Bu
bosluk agzin koyu arka planindan kaynaklanmaktadir. Ust dis arkinin sekli ve
genisligi ile gililimseme genisliginden sorumlu yiliz kaslarindan etkilenmektedir

(Mendes ve Bonfante 1996).

Bukkal koridor, glilimsemenin gekiciligini etkileyebilecek énemli bir 6zellik
olarak dikkat cekmekte olup, giilimseme estetigine etkisini arastiran calismalar
mevcuttur (Johnson ve Smith 1995; Kim ve Gianelly 2003; Moore ve ark.2005;
Gracco ve ark.2006; Martin ve ark.2007; Gul-e ve Fida 2008; McNamara ve
ark.2008; loi ve ark 2009; Schabel ve ark.2009; Zange ve ark.2011; McLeod ve
ark.2011).

Literatiirde bukkal koridorlarin nasil Olgililecegi veya degerlendirilecegi
konusunda heniiz bir fikir birligi olusmamistir (Zange ve ark.2011). Arastiricilar
bukkal koridorun farkli tanimlarimi kriter alarak, kopek dislerine (Hulsey 1970;
Roden-Johnson ve ark.2005), son goriiniir dislere (Moore ve ark.2005; Martin ve
ark.2007; Schabel ve ark.2009; Ritter ve ark.2006; Parekh ve ark 2006; Parekh ve
ark 2007) veya her ikisine (McNamara ve ark.2008; Johnson ve Smith 1995; Isiksal
ve ark.2006) gore degerlendirmelerini yapmiglardir. Bukkal koridorun farkl

tanimlanmasinin sebebi; klinisyenin ii¢c boyutlu bir yap1 i¢in fotograf iizerinde iki
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boyutlu degerlendirme yapmasindan kaynaklanan ikilemden olabilmektedir (Anna

ve ark.2014).

Literatiirde kabul edilebilir bukkal koridor miktar: ile ilgili fikir ayriliklarina
rastlanmakta olup 1950'lerde ¢ok kiicliik bir bukkal koridoru olan genis bir
giilimseme; dogal olmayan, takma dis karakteristigi olarak kabul edilmekteyken,
1960'larda, gekici bir giilimsemede gosterilmesi gereken dislerin, 6 6n dis oldugu
goriisii hakimdi (Frush ve Fisher 1958; Stallard 1964). Glinlimiizde ise giilimseme
estetik algisi, elli yil oncesinden oldukga farkli bir seyir izlemekte olup minimal
bukkal koridorlarla genis bir giilimseme, gengligin ve sagligin bir yansimasi olarak
kabul edilmektedir (Moore ve ark.2005).

Literatiirde, bukkal koridorlarin estetik degeri ile ilgili goriis ayriliklart da
mevcut olup, bazi arastiricilar bukkal koridorlarin biiylikliigiliniin bir giiliisiin estetik
degeri i¢in kritik olmadigini belirtirken, (Johnson ve Smith 1995; Hulsey 1970;
Rigsbee 1988; Ritter ve ark.2006; McNamara ve ark.2008) bazi arastiricilar da
biylk bukkal koridorlara sahip bir gulimsemenin, kiglik bukkal koridorlarla
gulimsemeden daha az estetik oldugunu savunmaktadirlar (Moore ve ark.2005;
Gracco ve ark.2006; Martin ve ark.2007; Gul-e ve Fida 2008; loi ve ark.2009;
McLeod ve ark.2011; Zange ve ark.2011; Parekh ve ark. 2006; Parekh ve ark.2007).

Resim 9. Bukkal Koridorun Hesaplanmasi A. Goriilen Maksiller Dis Genisligi B. I¢ Komissuralar
Aras1 Geniglik. Bukkal Koridor Orani = (B-A)/B x100
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2.3.4.5.Giulimseme Simetrisi

Giilimseme simetrisi, agiz koselerinin vertikal diizlemde birbirine gore
konumlanmasini ifade etmektedir (Hulsey 1970; Janzen 1977). Komissuralardan ve

pupillerden gegen yatay ¢izgilerin birbirlerine paralellikleri ile degerlendirilmektedir.

Giiliisler simetrik veya asimetrik olabilmektedir. Giilme sirasinda tist dudagi
yukar1 ¢eken kaslari, farkli kuvvetlerde kasilmasi ya da maksiller okliizal kant
nedeniyle gilimsemede asimetrik gorintl olusabilmektedir. Farkli kuvvetlerde kas
kasilmasina bagli asimetrilerde sag ve sol dudak kosesi ylikseklikleri ayni hizada
konumlanmamaktadir. Toplumun %8,7’sinde gdzlenen ve asimetrik gulimsemeye
neden olan kassal anomaliler, kas egzersizleri ile duzeltilebilmektedir (Coffman
2013).

Spontan giiliisler, poz giiliislerine gére daha simetriktir (Lynn ve Lynn 1998).
Spontan giiliislerde, eger kassal bir anomali yoksa belirgin bir asimetri gozlenmez.
Poz giiliislerinde g6zlenebilen asimetrilerin sebebi, bu giiliisu tetikleyen sinapslarin
beynin sag yarim kiiresinde olusmasindan kaynaklanmakta olup asimetrik giiliislerde

sol taraf daha ¢ok kasilmaktadir (Coffman 2013).
2.3.4.6. Frontal OKkliizal Diizlem Egimi (Kant)

Okliizal diizlem egimi, giiliimseme estetiginin degerlendirmesinde mutlaka
dikkat edilmesi gereken bir ozelliktir. Sag ve sol segmentler arasinda transversal
diizlemde, segmentlerden birinin yukari1 veya asag1 dogru rotasyonu sebebiyle gelisen
farkliliga bagli dislerin vertikal pozisyonunu tarif etmektir. Dudaklar istirahat
halindeyken ya da en net olarak gulimsemede , hem frontal hem de oblik diizlemde
tespit edilebilmektedir (Olivares ve ark.2013).

Yiiz asimetrisi ve/veya fasial asimetri olmaksizin, dental arkin sag ya da sol
segmentinin vertikal pozisyon asimetrisinden kaynaklanmaktadir ancak okliizal kant
siklikla yiiz asimetrisi ile iliskilidir. Calismalarda yiiz asimetrisinin eslik ettigi
okluzal kant vakalarinin %21 - %80 arasinda oldugu rapor edilmistir. Bu genis aralik,
yiiz deformitesinin 6zellikleri, iskelet malokluzyonu tipleri, yas, etnik kokene iligkin
Ozellikler, calismalardaki simetri  kriterleri, yontem farkliliklari, Glgiim

duyarhiliklarindan etkilenebilmektedir (Proffit ve ark.1990; Samman ve ark.1992;

19



Severt ve Proffit 1997; Haraguchi ve ark.2002; Good ve ark.2006; Maeda ve
ark.2006; Celikoglu ve ark.2010).

Good ve ark.(2006), iskelet Simif III malokliizyonlu ve artmis alt yiiz
yiiksekligi olan hastalarda asimetri insidansinin arttigini, Severt ve Proffit (1997), ise
Smif III malokliizyonlu hastalarin %41 inde okliizal kant go6zlediklerini

bildirmislerdir.

Okliizal kant algis1 meslek dist kisiler, genel dishekimleri ve ortodontistler
arasinda degismektedir. Oliveres ve ark. (2013), meslek dis1 kisiler, genel
dishekimleri ve ortodontistler i¢cin 2° okliizal kantin kabul edilebilir oldugunu
bildirmistir. Ek olarak meslek dis1 kisiler ve genel dis hekimleri okliizal kanti
ortodontistlere gore daha kabul edilebilir bulmaktadir. Meslek dis1 kisiler 3-4° ye
ulasan okliizal kantin varligini tespit edememislerdir. Padwa ve ark.(1997), okliizal

kantin saptanmasi i¢in esik degerin 4° oldugu sonucuna varmiglardir.

Asimetrilerin belirlenmesi ve vakalarin simiflandirilmasi asimetrinin ¢ok
faktorlii yapist nedeniyle karmasiktir. Asimetri etiyolojisi, kalitsal ve cevresel
faktorler olarak siniflandirilabilmektir (Bishara ve ark. 1994). Yarik dudak ve damak
(Mah ve ark.2003), hemifasiyal mikrozomi (Maruka ve ark.2001), juvenil idiopatik
artrit (Huntjens ve ark.2008), Treacher Collins sendromu (Pirttiniemi ve ark.2009),
Albright sendromu (Xavier ve ark.2008), Apert sendromu, Crouzon sendromu
(Boutros ve ark.2007), ve craniosynostosis (Rogers ve ark.2007) yiz asimetrisine ve

okliizal kanta yol acabilen kalitsal faktorlerdendir.

Yiiz asimetrisini ve okliizal kant1 etkileyen ¢evresel faktorler arasinda yiiz
travmasi ve kiriklar1 (prenatal-postnatal) (Peitsch ve ark.2002), cene Kisti-fasiyal
timorler ve bunlarin cerrahi tedavileri (Hegtvedt 1993), teratojenler (Sarici ve ark
2013), gigantizm-akromegali gibi hormonal bozukluklar (Delforge ve ark.2011),
Romberg sendromu (Stone 2003), temporomandibular eklem ankilozlar1 (Das ve
ark.2009), kas dizensizlikleri (Van Vlimmeren ve ark.2004), postir (Kavero ve
ark.1997), agiz solunumu, parmak-dudak emme gibi kotii aliskanliklar, uzun siireli
biberon-emzik kullanimi, kalem-tirnak 1sirma (Lagana ve ark.2013), dis ¢ekimi,
curtikler (Caglaroglu 2008), ortodontik tedavide elastik kullanimi sirasinda hatali

kuvvet iletimi (Burstone 1998) sayilabilmektedir.
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Okliizal kant; iskelet ve/veya dentoalveoler gelisim paterni ile iliskili olup
asimetrik mandibula gelisimine, tek tarafli uzamis molarlara veya asimetrik

dentoalveolar gelisime bagl olarak gozlenebilemktedir (Cheong ve Lo 2011).

Oklizal kant; klinik muayene, frontal fotograflar, sefalometri ve 3 boyutlu
gorlintiilleme yontemleri ile degerlendirilebilmektedir (Senisik ve Hasipek 2015).
Anteroposterior (AP) radyografi, okliizal kantin objektif oOlgiimlerine imkan
vermekte, segmentlerdeki asimetrinin gorsel olarak ve kolaylikla karsilastirilmasini
saglamaktadir (Padwa ve ark.1997). Bu amagla Grummons Frontal Analizi ve

Sassouni Sefalometrik Analizi kullanabilmektedir (Uzel ve Enacar 2000).

Anteroposterior radyograf Uzerinde, grista galli ve nasal septumun 1/3 st
kismindan ve yiiziin orta hattindan gegecek bir dikey referans dogrusu ile bu dogruya
dik supra-orbital kenarlara teget gegen yatay bir referans dogrusu ¢izilerek, sag-sol
kanin cups tepelerinden gecen okluzal diizlem ile bu yatay dogru arasindaki aginin
Olciimii okluzal kant diizeyini belirlemektedir. Bu acinin ortognatik cerrahi

uygulamalar i¢in milimetrik hale dontistiiriilebilecegi de bildirilmistir (Susarla ve
ark.2008).

Asimetri varliginda baziler/submentovertex (SMV) radyografileri de yararlidir.
SMV radyografileri, orta hat kaymalari, kraniyofasiyal asimetri, fonksiyonel
mandibular sapmada kondiler pozisyon, mandibula asimetrisi ve ozellikle yarik
dudak-damak hastalarinda maksiller asimetriden kaynaklanan dental ark

deviasyonlarini teshis etmek i¢in kullanilabilmektedir (Uzel ve Enacar 2000).

Okluzal kant;, ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi veya her ikisinin

kombinasyonu ile tedavi edilebilmektedir (Senisik ve Hasipek 2015).

Resim 10. Frontal Okliizal Diizlem Egimi (Kant).
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Dental komponentler ve gingival komponentler de birer giilimseme bileseni

olup mikroestetik baslig1 altinda bu konulara daha genis deginilecektir.
2.4. Mikroestetik

Ortodontide mikroestetik, dislerin birbirine gore iliskilerinin, diseti kontur ve

sekillerinin degerlendirilmesini igermektedir.
2.4.1.Dental Komponentler
2.4.1.1. Konnektorler

Konnektorler, disler arasi temas alanmi olarak bilinmektedir. Bitisik dislerin
temas1 gibi goriinmekte ve ger¢ek temas noktasindan daha apikale veya okliizale
uzanabilmektedir. Diger bir deyisle, gercek temas noktasinin ¢ok kiiciik bir alan
olmast muhtemeldir. Konnektdr, hem temas noktasini hem de yukarida ve asagida
yer alan ve birbirine dokunuyor gibi gorinen bdlgeleri de icermektedir. Normal
konnektor yiiksekligi, en fazla santral kesiciler arasindadir. Santral kesici disten
posterior dislere dogru azalmakta ve santral kesicilerden premolar ve molar dislere

dogru ilerledik¢e apikal olarak hareket etmektedir (Proffit ve ark. 2012).

Iki santral kesici arasindaki temas alan1 maksiller keser yiiksekliginin %50 si,
santral ve lateral kesici dis arasinda santral keser yiiksekliginin %40 1 ve lateral
kesici dis ve kopek disi arasinda ise santral keser yiiksekliginin %30 u kadar

olmalidir (Graber ve ark.2017).
2.4.1.2. Embrasiirler

Insisal embragiirler, temas noktasmna ait iiggen bosluklardir. American
Academy of Cosmetic Dentistry (1999) ideal olarak embrasiirlerin santral kesici
dislerden kanine dogru boyutta veya derinlikte; dogal, progresif bir artis sergilemesi
gerektigini belirtmisir. S6z konusu bu durum,dislerin anatomisinin bir islevi olup
santral kesici dislerden kopek disine dogru ilerlerken, temas noktasi apikale dogru
kaymaktadir. Embragiirlerin apikale dogru ilerleyen temas noktalar1 giilimseme

cizgisini taklit etmelidir (Singla ve Lehl 2014).

22



Insizal embrasiirler ¢cok derin olursa, disler dogal olarak sivri goriinmeye
egilimli olmaktadir. Genel bir kural olarak, bir disin distal insizal kosesi mesial

insizal kosesinden daha yuvarlaktir (Bhuvaneswaran 2010).
2.4.1.3. Dis Boyutlan

Giilimseme, maksiller 6n disleri ortaya c¢ikardigi i¢in , dislerin bireysel olarak
yiikseklik/genislik oranlar1 ve diger dislerle olan genislik oranlari, gériiniimlerinin

onemli bilesenleridir (Singla ve Lehl 2014).

Keser goriiniim orami ile birlikte kron yiiksekligi, giiliimseme estetigini
gelistirmek i¢in, gergeklestirilmesi gerekli olan dis hareket miktarinda, belirleyici bir
faktordiir (Vig ve Brundo 1978). Eriskinde maksiller santral kesici diglerin dikey
yiiksekligi normal olarak 9-12 mm arasindadir, erkeklerde ortalama 10,6 mm ve
kadinlarda 9,6 mm'dir. Addlesan dénemdeki bireylerde, apikal migrasyon nedeniyle
hastanin yas1 kron yiiksekliginde dikkat edilmesi gerken bir faktordiir (Hulsey 1970;
Kim ve ark.1993).

Gililimsemede dislerin birbirine oran1 énemli bir faktér olugu igin, dislerin
genigligi, giilimseme goriintlisiiniin kritik bir pargasidir. Santral kesici dislerin
oranlarinin, estetik ve matematiksel olarak orantili olmasi istenmektedir. Literatiirde
santral kesici dislerin 8:10 genislik/yiikseklik oranina sahip oldugu belirtilmektedir
(Rufenacht 1990; Graber ve ark.2017). McLaren ve Cao (2009), maksiller santral

kesici digler i¢in optimal genislik-uzunluk oranini; uzunlugun %75 - %85 1 arasinda

olmas1 gerektigini bildirmektedirler.

Resim 11. Santral Kesici Dislerde En/Boy Orani.
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2.4.1.4. Dislerin Genislik liskileri ve Altin Oran

Dogru dis orant yiiz morfolojisi ile iligkilidir ve estetik olarak hos bir
gillimseme olusturulmasinda esastir. Santral hakimiyeti, santral kesicilerin
giilimsemede baskin disler olmas1 gerektigini ve estetik oranlar sergilemelerini sart
kosmaktadir. Giiliimsemenin anahtar1 kabul edilen santral kesicilerin sekli ve
konumu, lateral ve kaninlerin goriiniimiinii ve yerlesimini de etkiler veya belirler. En
iyl gorliinlim igin, lateral kesici disin gorlinlir genisligi (dogrudan bir frontal
muayenede) santral kesici dis genisliginin %62 si, kopek dislerinin goriiniir genisligi
lateral kesici dislerin %62 si ve ilk premolarin gorliniir genisligi kopek

dislerinin %62 si kadar olmalidir. Insan anatomisinde bir dizi diger iliskilerde bu

oran "Tekrarlayan %62 Oran1” veya “Altin Oran” olarak adlandirilmaktadir (Proffit
ve ark.2012).

Resim 12. Dislerin ideal Genislik Oranlar1 “Altin Oran” (Proffit ve ark.2012).

2.4.1.5. Dis Renk Tonu

Dislerin renk tonu, artan yasla birlikte degismekte ve birgok hasta bunu bir
problem olarak algilamaktadir. Disler daha gen¢ yasta daha agik ve parlak,
yaslandik¢ca daha koyu ve daha dolgun goériinmektedirler. Bu durumu, pulpa
bolmelerinin boyut olarak azalmasi, sekonder dentin olusumu ve yiizey minesinin
incelmesi ile ilgilidir. Minenin incelmesi translusensinde bir azalmaya ve alttaki
koyu renkli dentinin disin renk tonunu daha fazla etkilemesine neden olmaktadir.
Orta hattan posteriora dogru normal gegisli bir renk tonu degisimi, ¢ekici ve dogal
gorinen bir gilumsemeye 6nemli katkida bulunmaktadir. Maksiller santral kesici
disler giilimseme icinde en parlak olma egilimindedir, yan kesici disler daha az ve

kaninler en az parlakliktadirlar. Birinci ve ikinci premolarlar lateral kesici diglere

24



renk olarak daha yakindir. Premolar disler, kopek dislerinden daha acik ve

parlaktirlar (Proffit ve ark.2012).
2.4.1.6. Orta Hat

Dogru yerlestirilmis bir orta hat, dental yapinin denge ve uyumunun istenen
etkisine katkida bulunmaktadir. Ortodontik tedavinin amagclarindan biri, hem
birbiriyle hem de fasiyal orta ¢izgiyle ¢akisan maksiller ve mandibular orta hatlar
elde etmektir. Uyumlu bir orta hat hem islevsel hem de estetik amaca hizmet

etmektedir (Singla ve Lehl 2014).

Yiiz orta hattin1 bulmak i¢in en pratik rehber referans olarak iki anatomik yer
isareti kullanmaktir. Ilk olarak nasion olarak bilinen kaslarin arasindaki bir nokta.
Ikincisi de, iist dudagin merkezindeki “cupid's bow” olarak da amilan filtrum
tabanidir (Morley ve Eubank 2001; Zachrisson 2001). Bu yer isaretleri arasinda
cizilen bir ¢izgi sadece yiizdeki orta ¢izginin konumunu degil, ayn1 zamanda orta
hattin yoniinii de belirlemektedir (Morley ve Eubank 2001). Ideal olarak, maksiller

santral kesici dislerden gecen dental orta hat, yiiz orta ¢izgisi ile ¢akigmalidir.
2.4.2. Gingival Komponentler

Saglikli diseti genellikle agik pembe renktedir ya da bireysel 1rk
varyasyonlarinin saglikli renkleriyle uyumludur, siki formdadir ve mat bir yiizey

sergilemektedir (Bhuvaneswaran 2010).

Amerikan Academy of Cosmetic Dentistry (1999), ideal olarak maksiller
lateral disin ve alt keserlerin diseti seklinin simetrik yarim oval veya yarim daire
biciminde oldugunu bildirmistir. Maksiller santral ve kanin dislerde ise daha eliptik
olmasi gerekmektedir. Gingival zenith noktasinin (disetinin en apikal noktasi)
maksiller santral ve kopek dislerinde disin uzun aksimin hafif distalinde, maksiller

lateral ve alt keser dislerde ise dislerin uzun aksinin iizerinde olmasi beklenmektedir.

Interdental papilla yiiksekliginin, santral kesici yiiksekliginin %40 1 kadar
olmasi idealdir fakat calismalar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Papilla
yiiksekligi konnektdre ulasmaz ise, gingival embragiir veya estetik olmayan siyah

ticgen alanlarla sonu¢lanmaktadir (Graber ve ark.2017).
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Diseti seviyelerinin maksiller santral ve kopek disi i¢in ayni seviyede lateral

dis icin hafif asagida olmasi idealdir (Graber ve ark.2017).

Long axis Zenith

@® Contact

Connector Papilla height (40%)
Width

Height A Embrasure

Gingival height

Resim 13. Ideal Mikroestetik Karakteristikleri (Graber ve ark.2017).

2.5. Ortodontik Hasta Degerlendirme

Ortodontik paradigma, bir asir Once, timii statik olarak OSl¢iilmiis kabul
edilebilir stabilite ile birlikte dengeli bir profil cercevesinde dislerin optimal
proksimal ve okluzal temaslarin1 saglamaya yonelikti. Estetigin ilk kavramlari,
bliylik 6l¢iide hastanin profili etrafinda donmekte ve “ideal” dis ¢ene pozisyonlari
elde edildiginde yumusak dokularin ayni ¢izgide olacagina inanilmaktaydi (Angle
1899).

Cagdas ortodontik paradigma, hastalar1 hem istirahat hem de dinamik
iliskilerde 3 boyutta inceleyerek anatomik ve fizyolojik dudak-dis-¢ene iligkileri ile
estetik ve fonksiyonel arzulari arasindaki uyusmazligi uyumlu hale getirmeye
calismaktadir (Brisman 1980). Giiliimseme tedavi sanatinda, ortodontistler, iki
problemi ¢ozmekle karsi karsiya kalirlar. Ilk olarak, probleme dayali tedavi
planlamasinda ortodontist, giiliimsemenin hangi unsurlarinin  diizeltilmesi,
tyilestirilmesi veya arttirilmasi gerektigini tanimlayan ve dlgen bir teshis koymalidir.
Ikinci olarak, hastanin baslica endiselerini gidermek igin gorsellestirilmis bir tedavi

stratejisi olusturulmalidir. Tiim tedavi ¢abasi yalnizca Sinif 11 iskeletsel bozukluk ve
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acik kapanis gibi tek tarafli sorunlara odaklanmamali, yiiz dengesi ve giiliimseme
estetigini de icermelidir. Bilgisayar goriintiileme teknoloji, ortodontik tedavi
planlarimizin yliz goriinimi iizerindeki etkisinin taninmasin1 biiyiik Olciide
kolaylastirmis, sadece disleri gormekten ziyade ylizlere yonelik ya da ylize duyarh
tedavi planlarinin tamamini tanimamiza yardimci olmustur. Goriintiileme teknolojisi
ayrica doktorlar ve hastalar arasinda ve doktorlarin kendileri arasinda iletisimi biiyiik
Olciide gelistirmistir. Cagdas ortodontist artik hastalar1 sadece profil acisindan degil
ayni1 zamanda frontal ve vertikal olarak da inceleyerek 3 uzaysal boyutta statik ve
dinamik olarak degerlendirmektedir. Sarver ve Ackerman (2003), ortodontistin
zamani da dordiincii bir boyut olarak degerlendirmeye katmasi gerektigini
bildirmektedirler (Resim 14). Basitce ifade edersek, ortodontistler karar verme
siirecinde ilk sirada yer alir ve sonugta hastanin hayatinin geri kalaninda bireyin
goranimini etkilemektedir. Ortodontist sadece dental ve iskeletsel bilyiime-gelisime
odaklanmamali ayn1 zamanda yumusak doku biiyiimesini, olgunlagsmasint ve

yaslanmasini da gozoniinde bulundurmalidir.
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Resim 14. Sagittal, transversal, vertikal ve zaman boyutunda ortodontik hasta degerlendirme (Sarver
ve Ackerman 2003).

2.6. Giiliimseme Kayitlarinin Alinmasi
Standart ortodontik kayitlar yillar iginde dnemli 6l¢lide degismemistir, ancak
cagdas ihtiyaclar hizla gelismektedir. Problemin kapsamli bir sekilde ortodonti ile

tedavisinin saglanabilmesi i¢in, kayitlarin yeni yumusak doku agirlikli tedavi

planlamasi rejiminde gerekli olan bilgi ve belgeleri de saglamasi gerekmektedir.
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Ortodontik kayitlar statik kayitlar, dinamik kayitlar ve dogrudan biyometrik
Olglimler seklinde alinabilmektedir. Klinik pratikte standart kayitlar arasinda video
cekimleri ve/veya dijital fotograflar, radyograflar ve ¢alisma modelleri yer almaktadir

(Sarver ve Ackerman 2003).
2.6.1. Statik Kayitlar

Statik kayitlar; dijital fotograflar, rontgenler ve modellerden olusmaktadir.
Giiniimiizde fotograf cekimleri dijital fotograf makineleri ile yapilmaktadir.YUlz
goruntdleri icin evrensel standart, istirahat halinde ve gilimsemede cepheden, ayrica
istirahat halinde profilden alinmasini i¢cermektedir (Janzen 1977). Bu yonelimler
yeterli miktarda tanisal bilgi saglasa da, gililimsemenin gorsellestirilebilmesi ve
Olculebilmesi icin gereken tim bilgileri icermememktedirler. Gulimsemeleri tedavi
etmek igin kayitlar genisletilmeli ve dogrudan klinik muayene yapilmahidir. Kabul
edilen {i¢ yiiz goriintli oryantasyonuna ek olarak, fotograf kayitlarinin profil ve oblik
gilimseme ile oblik ve frontal giilis yakin g¢ekimlerini de igermesi tavsiye
edilmektedir (Sarver ve Ackerman 2003). Giilme estetigi ile yapilan ¢aligmalarin
cogunda statik fotograflar kullanilmiaktadir (Cross ve Cross 1971; Meerdink ve
ark.1990; Schabel ark.2009; Lauria ve ark.2014).

2.6.2. Dinamik Kayitlar

Gulimseme ve konusmanin dinamik kaydi dijital video ¢ekimleri ile
gerceklestirilmektedir. Dijital video ve bilgisayar teknolojisi, klinisyenin konusma ve
giilimseme sirasinda saniyede 30 kareye esdeger bir sekilde 6n dis goriintiistinii
kaydetmesini saglamaktadir. Her hasta igin standart sabit bir mesafeye yerlestirilen
kamera ile genellikle 5 saniyelik, 150 kare igeren bir video ¢ekimi yapilmaktadir.
Videonun bir boliimii frontal boyutta, diger boliimii ise oblik goriiniimden
alinmaktadir. TUm hastalar icin tedaviden 6nce ve sonra alinan bu videolar,
giilimseme Ozelliklerinde degisiklikleri analiz etmek i¢in uyumlu ¢ergevelerin

kullanimina izin verir (Sarver ve Ackerman).
2.6.3. Direkt Biometrik Olctimler

Direkt biometrik 6lcumler, Klinisyenin istirahatte ve dinamik olarak

dudak-dis iligkilerini 6lgmesine imkan vermektedir. Giilimsemenin gbézlenmesi iyi
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bir baglangictir, ancak istirahat ve dinamik dudak-dis iligkilerinin o6lciilmesi
giiliimsemenin gorsellestirilmesinde kritik 6neme sahip olup bu odl¢iimler ile elde

edilen bilgiler tedavi planlamasina da eklenebilmektedir (Sarver ve Ackerman 2003).

Istirahat dis-dudak iliskilerinin sistematik olarak &lgiilmesi, klinisyeni

neredeyse belirlenmis bir tedavi planina yonlendirir.

Filtrum ve komissura yiiksekligi, interlabial bosluk, istirahat ve gulimsemede
keser goriiniimii , kron ytiksekligi, dig eti gériinlimii ve giiliimseme arki sistematik

olarak yapilmasi onerilen biometrik 6l¢iimlerdir.

Filtrum Yiiksekligi: Subspinalden (orta ¢izgideki burnun tabani), vermilyon
hattinda iist dudagin en alt kismina kadar ol¢iilmektedir. Mutlak lineer 6l¢iim
ozellikle 6nemli olmayip iist kesici ve komissuralar ile iligkisi onemlidir. Ergenlerde,
filtrum yiiksekligi genellikle komissur yiiksekliginden daha kisa olup, bu fark
olgunlasma ve dudak biiylimesindeki farkliliklar ile agiklanabilmektdir (Subtelny
1959; Vig ve Cohen 1979; Mammandras 1988; Dickens ve ark.2003).

Komissura Yiiksekligi: Komissura ile subnasalden cizilen yatay c¢izgi

arasindaki dikey mesafedir (Sarver ve Ackerman 2003).

Dudaklar Aras1 Bosluk (Interlabial Gap): Ust ve alt dudaklar arasindaki
milimetre cinsinden mesafeyi ifade eder, 4 mm den fazla bosluk normal dis1 kabul

edilmekte ve dudak yetersizligi olarak degerlendirilmektedir (Graber 2017).

Istirahatte Maksiller Keser Goriiniim Miktar: Yaslanmanm kacimilmaz
Ozelliklerinden biri istirahat ve giilimseme sirasindaki st keser goriiniimiiniin
azalmasi olmasi sebebiyle estetik olarak kritik bir parametredir. Bireyler biiyiidiikge,
istirahatteki keser gOriinlim miktar1 yasla birlikte azalmaktadir. Klinisyen bu
durumun farkinda olmali ¢linkii keser gOriiniimiiniin azalmasi giiliimseme
goriiniimiinde daha yasli bir goriintiiye sebep olabilmektedir. Bu nedenle, ortodontik
tedavide {ist kesici intriizyonu ile derin bir kapanist agma tercihi, hastanin belirgin

sekilde daha yagli gériinmesi pahasina okliizyonu diizeltebilir (Graber 2017).

Giiliimseme Sirasinda Goriinen Dis Miktar1 da tedavi planlamasinda dikkate

alinmalidir.
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Kron Yiikseklik ve Genisligi: Yukarida ayrintili bir sekilde deginilmis olan bu
kriter glilimseme estetigine katkisi sebebiyle dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve

tedavi planlamasinda g6z oniinde bulundurulmalidir.

Diseti Goriiniimii: Giiliimsemede estetik acidan kabul edilebilir diseti
goriniimii miktar1 degiskendir, ancak klinisyen giilimsemede diseti goriinimii ile
istirahat keser goriinlimii miktar1 arasindaki iligkiyi daima hatirlamalidir. Genis
anlamda, yaslanma siirecinde bu 6zellik dogal olarak azalacagi i¢in hastanin diseti
giilimsemesini azaltmada daha dikkatli olmak gerekmektedir. Diseti gililliimsemesi,
genellikle, daha az keser goriinimine sahip bir gulimsemeden daha estetik kabul
edilmektedir (Sarver ve Ackerman 2003; Graber 2017).

Giilimseme Arki: Maksiller kesici dislerin ve kopek dislerinin kesici
kenarlarinin ¢izdigi kurvatiirin, sosyal giilimsemedeki alt dudagin kurvatiiri ile
iliskisi olarak tanimlanan giilimseme arkinin tedavi planlamasinda dikkate alinmasi

gerekmektedir (Sarver ve Ackerman 2003; Graber 2017).
2.7. Anket ve Skalalar

Anket; bireylerden veya bireyler hakkinda, kisilerin bilgi, yaklasim ve
davraniglarin1 tanimlamak, karsilastirmak veya agiklamak i¢in bilgi elde etmeye
yonelik bir dizi sorudan olusan arastirma materyalidir. Anket arastirmalari temel
olarak; amacin belirlenmesi, ¢alismanin dizayn edilmesi, glvenilir ve gecerli bir
anket doékumaninin  hazirlanmasi, anketin uygulanmasi, anket verilerinin
dizenlenmesi, analiz edilmesi ve sonuglarin rapor edilmesi basamaklarini
icermektedir. Anket ylzyuze veya posta, telefon, bilgisayar yoluyla
uygulanabilmektedir. Anketorler; dogrudan bireylerden sorularina cevap vermelerini
isteyerek veya dolayl1 olarak bireylerin diislincelerinin ve eylemlerinin yazili, sézli
ve gorsel kayitlarin1 inceleyerek bilgi toplayabilmektedirler. Ayrica insanlari dogal

ya da deneysel ortamlarda gézlemleyerek de bilgi alabilmektedirler (Fink 2003).

Anket sorular igeriklerine gore demografik, olgusal ve yargisal olarak iige
ayrilmakta olup demografik sorular; yas cinsiyet, sosyal statli, egitim diizeyi gibi
bilgileri kapsamaktadir. Olgusal sorular bireyin tecriibe veya davranislart hakkinda
bilgi toplamak amagliyken, yargisal sorular belirli bir alanda ilgi, alg1 ve fikirlerini

degerlendirmeye yoneliktir (Bag 2005). Bigimlerine goe anket sorulari ise kapali
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uclu ve acik uglu sorular olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Acik uglu sorular
katilimcinin herhangi bir sinirlama olmaksizin diisiincelerini ifade etmesini isteyen
sorulardir. Kapali uglu sorular ise; onceden belirlenmis ve anket formunda hazir
bulunan cevaplardan katilimcinin kendisine en uygun olani se¢mesini talep eden
sorulardir (Fink 2003; Bas 2005). Burgess (2001), kapali u¢lu sorular1 bir veya
birkag segenegin isaretlendigi siniflama sorulari, siralama ve derecelendirme sorulari

olarak {ige ayirmaktadir.

Anketler; glilimsemenin degerlendirilmesinde de kolay uygulanabilir olmalari
ve hizli1 sonu¢ vermeleri sebebiyle arastiricilar tarafindan siklikla tercih edilmekte
olup; guvenilir, gegerli, kullanigh, basit, hizli, tekrarlanabilir olarak kabul edilmeke
olan gorsel analog dl¢egini (Visual Analog Scale-VAS) veya bireyin belirli bir konuda
tutum, diistince ve tavrini belirlemeye yonelik kullanilan bir ¢esit tutum 6lgegi olan

Likert 6l¢egini igerebilmektedirler (O’Neill ve ark.2000; Reips ve ark.2008).

VAS; duygular ile algilanan subjektif durumlarda, sayisal olarak 6l¢iilemeyen
degerleri sayisal hale doniistiiriilmesini saglayan, uzun siiredir kullanilan ve diinya
literatiiriinde gecerliligi kabul gérmiis olan bir testtir. Skala yatay veya dikey olarak
kullanilabilmektedir Sinirlandirilmis iki nokta arasinda ¢izilmis olan bir dogru pargasi
(VAS Cubugu) 0-10 veya 0-100 gibi belirli bir say1 araligin1 temsil etmekte olup test
VAS gubugunun yatay veya dikey olmasindan etkilenmemektedir. VAS ¢ubugunun
iki ucuna ¢alismanin igerigine bagh olarak “yok — var”, “glzel — cirkin” gibi
degerlendirilecek olan parameterlerin iki u¢ tanimi yazilabilmekte, kelimeler yerine
sekiller veya sayilar da kullanilabilmektedir (Resim 25). Katilimcinin VAS ¢ubugu
tizerinde, duygu ve diisiincesine denk diisen bolgeye nokta, ¢izgi veya isaret koymasi
istenmekte ve bir cetvel yardimiyla bu noktaya kadar olan uzunluk olculerek
degerlendirme sayisal hale doniistiiriilebilmektedir (Wewers ve Lowe 1990).
Krishnan ve ark.(2008), poz gllimsemesini VAS ¢ubugunda 1-10 araligini kullanarak

degerlendirmislerdir.

VAS, bir dilinin olmamasi, katilimcilar tarafindan kolay ve ¢abuk anlasilabilir
olmasi sebebiyle profil estetigi, dental estetik ve giiliimseme estetigi gibi dento fasial
gorlntiilerin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir (Wewers ve Lowe 1990;
Krishnan ve ark.2008; Springer ve ark.2011).
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Resim 15. Gorsel Analog Skala Ornegi.

Anketlerde kullanilan yaygin bir derecelendirme formati da Likert 6lgegi’dir.
Katilimcilardan arastirma yapilan bir alandaki bir degeri bes veya yedi seviye
kullanarak, yiiksekten diisiige veya en iyiye-en kotiiye dogru siralamalari

istenmektedir ( Allen ve Seaman 2007).

Likert tarafindan 1932 yilinda gelistirilen dl¢ek, insanlar arasinda yaygin olarak
bilien bes noktali bipolar cevap seklindedir. Olgek “en azdan-en ¢oga” bir grup
derecelendirme kategorisinden olusmaktadir. Katilimcilara ne kadar kabul ettiklerini
ya da kabul etmediklerini, onayladiklarini ya da onaylamadiklarini ve ya dogru ya da
yanlis olduguna inandiklarin1 belirtmelerini isteyen 6lgekte, en az bes seviye olmasi
Onerilmektedir. Katilmicilar “Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle katilmiyorum” seklinde tepkide bulumakta, 6lgekteki
her ifadenin kapsadigi tutum Ogesine katilma / katilmama derecesini bildirmis

olmaktadirlar (Allen ve Seaman 2007; Tezbasaran 2008).

Olgegin degerlendirilmesi safhasinda her bir secenek icin bir deger atanarak,
nitel degerlendirmeler nicel hale doniistiiriilmiis olacaktir. Orijinal olarak bes
secenekten olusturulmus olan 6lgek giiniimiizde 3-7 ye kadar farkli segenek sayisi ve
farkli etiketleme sistemlerini kullanabilmekte olup, secenek sayisi arttikg¢a testin
giivenilirliginin de artacagi bildirilmektedir (Allen ve Seaman 2007;Turan ve

ark.2015).
2.8. Goz izleme (Eye Tracking)

Goz izleme; bir objeye bakarken, goz pozisyonlarini ve g6z hareketlerini
6lcme sirecidir. GOz izleme surecinde kullanilan aygitlara goz izleyici (eye-tracker)

ad1 verilmekte ve genel olarak ikiye ayrilmaktadirlar.
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1- Kafaya takilan cihazlar (head mounted): GOz izleyici sensorleri hafif bir
gozliuk cercevesine monte edilerek katilimcinin serbestge dolagabilmesine imkan

saglamaktadir (Resim 15).

\

Resim 16. Kafaya Monte Edilen G6z izleme Cihazi.

2- Uzak olan cihazlar (remote): Goz izleyicilerinde gtz hareketlerini kaydeden
sensorlerin bir bilgisayara yada ekrana monte edilmesi sebebiyle, katilimcinin belli

bir mesafede goz izleme cihazinin karsisina oturtularak kayit alinmasi gerekmektedir

(Resim 16) (Torricelli ve ark. 2008; Franchak ve ark.2011).

Resim 17. Remote Olan G6z izleme Cihaz.

1936 yilinda Mowrer, g6z hareketlerini otomatik olarak kaydeden ve
degerlendiren bir sistem gelistirerek, goziin baktig1 bolgeyi ve baktigi bolgedeki
nesneleri algilamak (gérmek) i¢in yaptig1 hareketleri degerlendirmistir (Maughan ve
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ark.2007). Arastiricinin - gelistirdigi bu sistem, giinlimiiz modern g6z izleme
sistemlerinin temelini olugturmaktadir ve bu sistemin kullanimi son yillarda ciddi bir
sekilde artmistir. Geleneksel arastirma yontemleri veya diger biyometrik sensorler ile
birlikte gbz takibi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm
spektrum bozuklugu (ASD), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), sizofreni,
Parkinson ve Alzheimer hastalig1 gibi nérolojik hastaliklarin degerlendirilmesine ve
teshis edilmesine yardimci olabilmektedir (Bylsma ve ark.1995; Hochstadt 2009;
Sasson ve Elison 2012). Ara¢ simiilasyonlari, nérosiriirji, Uriin gelistirme, Galisan
egitimi, okuma degerlendirme, havacilik, manyetik rezonans goéruntileme (MRG),
Manyetoensefalografi (MEG), Elektroensefalografi (EEG) ve lazer cerrahi goz
izleme sisteminin kullanildig1 diger alanlar arasinda yerini almaktadir (Duchowski

2002).

GOz takibi, kisinin g6z hareketlerinin Olgiildiigli bir tekniktir, bdylece
aragtirmact, bir kisinin herhangi bir zamanda baktigin1 yeri ve gozlerinin bir yerden
digerine kaydig siray1 tespit edebilmektedir. Insanlarin géz hareketlerini izlemek,
objektif degerlendirme verileri saglayabilmektedir. Goz hareketleri, kisilerin, mouse
veya klavye girdisi gerektirmeden, dogrudan arayiizlerle etkilesime girmesini
saglamak i¢in kontrol sinyalleri olarak da kullanilabilmekte ve bu sayede engelli

bireyler gibi belirli kullanic1 popiilasyonlar i¢in biiytik bir avantaj olusturmaktadir.

Giliniimiizde piyasada bulunan cogu g0z izleme sistemi,
“korneal-yansima/pupil-merkez” yontemi ile dikkati 6lgcmektedir (Goldberg ve
Wichansky 2003). Bu tiir goz takip sistemleri genellikle, izleme i¢in kullanilan
goziin Ozelliklerini bulmak ve tanimlamak i¢in goriintii isleme yazilimi ile bir
monitoriin altinda (veya yaninda) yerlesik bir kizilotesi kameraya sahip standart bir
masaiistii bilgisayardan olusmaktadir. Kullanimda, kizilotesi kameraya yerlestirilmis
bir LED den kizilotesi 1sik ilk olarak gbze yonlendirilir, boylece hedef goz
Ozelliklerinin daha kolay izlenmesini saglamaktadir. Kiziltesi 151k, kullanicinin
gorlniir 151kla géz kamastirmasini 6nlemek i¢in kullanilmaktadir. Isik retinaya girer
ve biiyiik bir kismi geri yansir, bu da pupilin parlak, iyi tanimlanmis bir disk olarak
goriinmesini saglamaktadir. Bu durum “parlak pupil etkisi” olarak bilinmektedir.
Kornea yansimalari “Purkinje goriintiilleri” olarak da bilinmektedir. Kornea
yansimasi veya ilk Purkinje goriintiisii, kiiclik fakat keskin bir parilt1 gibi goriinen

kiz1l6tesi 1s1k tarafindan tiretilmektedir.
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Resim 18. G6ze Gonderilen Kizilotesi Isik.

Kornea yansimasi, iris-sklera siniri, belirgin pupil sekli gibi goziin bir¢ok ayirt
edici ozelliklerini ve bakis acisini-dikkat noktasini ortaya ¢ikarmak igin

kullanilabilmektedir (Duchowski, 2007).

Kornea Yansimas1  Parlak Pupil

Resim 19. Kizil6tesi kamera goriintiisiinde kornea yansimasi ve parlak goz bebegi.

Goriintli isleme yazilimi, pupilin merkezini ve kornea yansimasinin yerini
belirledikten sonra, aralarindaki vektorii Olgerek ve daha ileri trigonometrik
hesaplamalar yaparak dikkat noktasi bulunabilmektedir. Tek bagina kornea
yansimastyla dikkat noktasini belirlemek miimkiin olmakla birlikte, her iki 6zelligin
de takip edilmesiyle g6z hareketleri, kritik olarak, kafa hareketlerinden
ayrilabilmektedirr (Duchowski 2003; Jacob ve Karn 2003).

Video tabanli goz izleyicilerinde, her bir kisinin goz hareketleri igin
“kalibrasyon” islemi ile ince ayar yapilmasi gerekmektedir. Kalibrasyon, ekranda bir
nokta gosterilerek saglanmaktadir. Goz, belirli bir alanda belirli bir esik siiresinden

daha uzun sire sabitlenirse, sistem, pupil-merkez/korneal-yansima iliskisine ekran
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iizerinde karsilik gelen belirli bir X-Y koordinatim1 kaydetmektedir. Bu islem tiim

ekran lizerinde dogru bir kalibrasyon elde edebilmek i¢in 9 ila 13 noktali bir 1zgara

deseni lizerinde tekrarlanmaktadir (Goldberg ve Wichansky, 2003).

Resim 20. Kalibrasyon Islemi.

Uygulamada, goz hareketi kayitlarindan faydali bilgilerin ¢ikarilma siireci,
degerlendirme altindaki bir ekran veya arayliziin belirli boliimleri iizerinde “ilgi
alanlar1” nin tanimlanmasini ve bu alanlara giren géz hareketlerinin analiz edilmesini
icermektedir. Bu sekilde, belirli arayiiz elemanlarinin goriiniirligl, anlamliligi ve
yerlestirilmesi objektif olarak degerlendirilebilmekte ve elde edilen bulgular,

arayiiziin tasarimim gelistirmek i¢in kullanilabilmektedir (Goldberg ve Kotval 1999).

Resim 21. Ilgi Alanlarinin Belirlenmesi.

36



2.8.1. Goz izleme Terminolojisi

Eye Tracker (Géz Izleyici): Dikkat noktasim belirlemek, fiksasyon, sakkad ve
regresyon gibi g6z hareketlerini 6lgmek icin kullanilan cihazdir. Korneadan
kizilGtesi 15181 yansimalari, iris ve sklera arasindaki sinir veya goriiniir pupil sekli

gibi goze ait farkli 6zelliklerin konumunu takip ederek caligmaktadir.

Eye Tracking (G0z Takibi): Bireyin goz hareketlerinin 6lgiildiigi bir teknik
olup, arastirmaci, bireyin herhangi bir zamanda baktig1 alan1 ve gozlerinin bir

konumdan digerine nasil hareket ettirdigini tespit edebilmektedir.

GOz-zihin Hipotezi: Cogu g6z izleme arastirmasinin ¢ikis noktasi olan
prensip olup bireyin baktig1 sey hakkinda disiindiigiinii veya dikkat ettigini
varsaymaktadir. Bu nedenle, goz hareketlerini kaydetmek, bir sistem araytzl gibi
gorsel ekran iizerinde bireyin dikkatinin nereye yonlendigi hakkinda dinamik bir iz

saglayabilmektedir.

Fiksasyon (Sabitleme): Gozlerin bilgiyi alarak veya “kodlayarak” goreceli
olarak durgun oldugu an1 ifade etmektedir. Sabitleme ortalama 66 ile 416 milisaniye

arasinda, ortalama 218 milisaniyedir.

Gaze: Bir goz izleme Ol¢limii olup belirlenmis bir alandaki tiim fiksasyon
stirelerinin toplamini ifade etmektedir. Ayrica “ikamet”, “fiksasyon kiimesi” veya

“fiksasyon dongiisti” olarak da adlandirilmaktadir.

Point of Regard (Dikkat Noktasi): Bir kisinin uzayda baktigi nokta olup
genellikle gorsel dikkatin nereye yonlendirildigini ortaya ¢ikarmak i¢in goz izleme

arastirmalarinda kullanilmaktadir

Area of Interest- AOI (ilgi Alan): ilgi alan1 goz takibinde kullanilan bir
analiz yontemidir. Arastirmacilar, degerlendirme altindaki bir ekran veya arayiiziin
belirli boliimleri iizerinde ilgilenilen alanlar1 tanimlamakta ve yalnizca bu alanlara

giren g0z hareketlerini analiz etmektedir.

Saccade (Sakkad): Fiksasyonlar arasinda meydana gelen ve tipik olarak 20

ila 35 milisaniye siiren bir géz hareketidir. Cogu sakkadlarin amaci, gozleri bir
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sonraki goriintileme konumuna getirmektir. Gorsel goriintiiniin bulaniklagmasini

onlemek i¢in sakkadlar sirasinda gorsel islem otomatik olarak bastiriimaktadir.

I:I = Area of Interest

:} = Gaze
v =Gaze point

.

-

s

"\ 1:} = Fixation w/Radius and Number | ao|1

Meas

|— =Saccade

9 = Transition

Resim 22. Goz Izleme Terimlerinin Gorsel Tanimi (Blascheck ve ark.2014).

Scanpath (Tarama Yolu): Genellikle tam bir fiksasyon dizisi ve birbirine

baglanan sakkadlar dizisi olarak tanimlanan bir g6z izleme ol¢timiidiir.
2.8.2. Gz Izleme Metriksleri (Goz izleme Olgiimleri)

GOz takibi arastirmalarinda fiksasyon, sakkad, gaze ve tarama yolu Ol¢iimleri de
dahil olmak {izere bu temel Ol¢limlerden kaynaklanan ¢ok sayida tiiretilmis 6l¢iim

mevcuttur. Ayrica pupil biiyiikliigii ve goz kirpma hizi da incelenebilmektedir.

Gaze Duration (Bakis Miiddeti): Belirli bir alanda fiksasyon sdrelerinin

toplamina gaze duration ad1 verilmektedir.

Fiksasyon (Sabitlenme): Belirli bir sa¢ilma diizeyinde (~2°), belirli hizda (her
sn de 15-100 degree), belirli miiddet boyunca (100-200ms) nispeten sabit bir bas-g6z

pozisyonudur.

Fiksasyon igerige bagl olarak olduk¢a farkli sekilde yorumlanabilmektedir. Bir

kodlama gorevinde (6rnegin, bir web sayfasimi taramak, bir haber raporundaki
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fotograf gibi), belirli bir alandaki daha yliksek fiksasyon, hedefe bireyin daha fazla
ilgi gosterdigini ortaya koymakta veya hedefin karmasik olduguna dair bir isaret
olarak kabul edilebilmektedir (Jacob ve Karn, 2003; Just ve Carpenter, 1976).
Bununla birlikte, bu yorumlar bir arama gorevinde tersine cevrilebilmektedir. Daha
fazla sayida tekli fiksasyon veya fiksaj kiimeleri, genellikle bir hedef maddeyi
tanimakta daha biiyiik bir belirsizlik indeksi olarak nitelendirilebilmektedir (Jacob ve

Karn 2003).

Gorme siiresinin biiyiik kismi fiksasyonlarda (%90) gecirilirken, kalan kisim
foveay1 yeniden konumlandirmak i¢in hizl1 g6z hareketleri olan ve gorsel dikkat yeni
bir alana yonlendirildiginde meydana gelen sakkadlari icermektedir (Duchowski
2007).

Sakkad: Sakkadlar sirasinda kodlama yapilmaz, bu sebepten arastiriciya
arabirimdeki bir nesnenin karmasikligi veya belirginligi hakkinda higbir sey ifade
etmemektedir. Bununla birlikte, gerileyen sakkadlar (yani, geriye doniuk goz
hareketleri) kodlama sirasindaki islem zorlugunun bir 6lgiisii olabilmektedir (Rayner
ve Pollatsek 1989; Bergstrom ve Schall 2014).

Tarama Yollar1 (Scanpath): Tarama yolu, eksiksiz bir sakkad-fiksasyon-
sakkad dizisini tarif etmektedir. Bir arama gorevinde, optimum tarama yolu, hedefe
nispeten kisa bir sabitleme siiresi ile, istenen bir hedefe giden diiz bir ¢izgi olarak
g6zlenmektedir (Goldberg ve Kotval, 1999).

Goz Kirpma Hiz1 ve Pupil Biiyiikliigii: Bilissel is yiikii endeksi olarak
kullanilabilmektedir. Diisiik bir a¢ma-kapama oraninin, yiiksek bir is yiikiinii
gosterdigi  varsayilmakta, ylUksek agma-kapama hizi ise  yorgunlugu
goOsterebilmektedir (Bruneau ve ark.2002; Brookings ve ark.1996). Daha buyik
pupiller ayn1 zamanda daha fazla bilissel caba ile iligskilendiirlmektedir (Marshall
2000; Pomplun ve Sunkara 2003). Bununla birlikte, pupil biyiikligi ve goz kirpma
hizi, ortam 151k seviyeleri gibi diger birgok faktdrden etkilenmekte olup kirlenmeye
aciktir (Goldberg ve Wichansky 2003). Bu nedenle pupil izleme ve goz kirpma orani

g0z izleme arastirmalarinda daha az kullanilmaktadir.

Is1 Haritalar1 (Heat Maps): Is1 haritalari, bakis noktalarinin ve gorsel

dikkatin dagilimmi ortaya ¢ikaran, sabitleme noktalarmin ve statik noktalarin
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dinamik toplamidir. Kolay-okunur renk-kod diizeninin takibi / 1s1 haritalar1, hangi
uyaranlarin hangi unsurlarinin dikkat ¢ekebilecegini gorsellestirmek i¢in miikkemmel
bir yontem olarak hizmet etmektedir. Kirmizi alanlar, ¢cok sayida bakis acis1 ve
dolayisiyla artan bir ilgi seviyesini isaret ederken. sar1 ve yesil alanlar ise gorsel

dikkatin diizlesmesine isaret etmeketdir (Bergstrom ve Schall 2014).

Resim 23. Is1 Haritalar1.

figi Alanlar1 (AOI): Goriintillenen bir uyaranin kullanici tanimli alt
bolgeleridir. Ayr1t AOl'ler i¢in Ol¢limlerin ¢ikarilmasi, ayni video, resim, web sitesi
veya program arabirimindeki iki veya daha fazla belirli alanin performansini

degerlendirirken kullanish olabilmektedir (Bergstrom ve Schall 2014).

Resim 24. lgi Alanlar1 (AOI).

Fiksasyon Sekanslari: Fiksasyon pozisyonuna (Nerede?) ve zamanlama
bilgisine (Ne zaman?) dayanarak bir fiksasyon sekansi olusturulabilmektedir.
Katilimcilarin, nereye baktigina ve ne kadar zaman harcadiklarina baghidir Ayrica
arastiricinin katlimerya ait birinci, ikinci, ticlincii gibi dikkat sirasini olusturmasini da

saglayabilmektedir.
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Resim 25. Fiksasyon Sekanslari.

Ik Fiksasyon Siiresi (TTFF): ilk fiksasyon siiresi, katilimcimin uyarinin
baslangicindan belirli bir ilgi alanina (AOI) bakmasi i¢in gegen siireyi
gostermektedir (Poole ve Ball 2006).

Cevaplayica Sayis1 (Responded Count): Katilimcilardan kag¢ tanesinin
bakislarini, belirli bir AOI'ye yonlendirdigi konusunda bilgi edinilmesini
saglamaktadir. Daha yiiksek bir sayim, tespitlerin ve bakis noktalarinin uyaran

materyalindeki dis unsurlar tarafindan yonlendirildigini gosterebilmektedir.

Harcanan Sure: Katilimcilarin bir AOI i¢in harcadigi zaman miktarini
belirler. Katilimcilar gorsel ¢evrede esit derecede ilging olabilecek diger uyaranlari
harmanlamak zorunda kaldiklarindan, harcanan zaman siklikla motivasyonu ve

bilingli ilgiyi gostermektedir.

G0z izleyiciler oldukga hassas araglardir. Sert kontakt lensler, bifokal - trifokal
gozliikler ve siiper yogunlastirilmis lensli gozliikler gibi normal bir yansima yolunu
kesen g6z kusurlar olan katilimcilart takip etmekte zorlanabilir. Ayrica, ¢ok biiylik
pupilleri veya “tembel gozii” olan insanlari izlemekte problemler olabilmektedir
¢linkili g6z kapaklart g6z bebeginin bir boliimiinii gizler ve tanimlanmasini zorlastirir.
Bir kisi basariyla kalibre edildikten sonra, kalibrasyon prosediirii, dogru bir gézetim

noktas1 Ol¢iimii i¢in bir test oturumu sirasinda diizenli araliklarla tekrarlanmalidir

(Poole ve Ball 2006).

Katilimcilar arasinda ayni gorevlerde goz hareketlerinde biiyiik farkliliklar
vardir, bu nedenle gecerli performans karsilastirmalar1 yapmak i¢in katilimer igi
tasarim kullanmak ihtiyatli olacaktir (Goldberg ve Wichansky 2003). Katilimcilar
ayn1 zamanda, goz hareketlerinin gergek bilissel isleme uygun sekilde atfedilebilmesi
icin yiriitilmesi gereken iyi tanmimlanmig gorevlere sahip olmalidir (Just ve

Carpenter 1976). G6z odaklanma verilerini kag¢inilmaz olarak kirletecegi igin gorsel
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dikkat dagitici maddeler (6rnegin, ekran etrafinda veya test ortaminda renkli veya
hareketli nesneler) de ortadan kaldirilmalidir (Goldberg ve Wichansky 2003). Son
olarak, g0z takibi cok bulyik miktarda veri Gretir, bu nedenle sadece zaman
kazanmak i¢in degil, ayn1 zamanda manuel veri isleme yoluyla hata ekleme
olasiligin1 en aza indirgemek i¢in otomatik olarak filtreleme ve analiz yapmak ¢ok

onemlidir.
2.8.3. Dis Hekimliginde Goz izleme

G0z izleme, estetik alginin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Wang ve
ark.2016). Kisinin dikkat ettigi alanlarin takibinin saglanmasinda ve gdézlemcinin
hangi noktalara veya alanlara ilgisi oldugu hakkinda fikir elde edilebilmesinde goz
izleme sisteminin kullanilmasi faydali olmaktadir (Duchowski 2007). Bu sistem;
tedavi planlamasi yapilirken hastanin ve toplumun beklentilerinin, farkindaliklarinin
degerlendirilmesine olanak tamimaktadir. Boylece kabul edilebilir estetik sonucu
belirlemede ortodontiste yol gostermekte ve hasta memnuniyetinin artirilmasina

imkan tanimaktadir (Camc1 2017).

Dis hekimligi alaninda da goz takibi kullanilmaktadir. Hickman ve ark.(2010)
ortodontik olarak tedavi edilen hastalarin iyi dengelenmis yiizlerinde, gozler,
kulaklar, burun, agiz, ¢ene ve diger olmak tiizere alt1 ilgi alan1 belirlemisler ve %10

oraninda ilk bakilan alanin agi1z oldugunu bildirmislerdir.

Richards ve ark.(2015), dental ve yliz ¢ekiciligi agisindan, izleyicilerin gorsel
dikkatini, yiiziin hangi alaninin (gozler, burun, agiz, c¢ene, kulaklar veya diger)
etkiledigini belirlemek i¢in yaptiklar1 c¢alismalarinda g6z izleme sistemini
kullanmiglardir. Fiksasyon sayis1 ve fiksasyon siiresi i¢in, gozlerin en fazla, agzin ise
ikinci sirada gorsel dikkati ¢ektigi tespit edilmistir. Dis ¢ekiciligi azaldikga (tedavi
ihtiyaci arttikga), gorsel dikkat agizda artmis ve degerinin gozlere yaklagmis oldugu

bildirilmistir.

Johnson ve ark. (2017), AC-IOTN 3-7 kategorilerinde tedavi ihtiyaci olan,
“cekici”, “ortalama” veya “cirkin " olarak kabul edilen yizler icin izleyicilerin gorsel
dikkat diizeyini belirlemek istedikleri ¢alismalarinda fiksasyon yogunlugu(density)

ve fiksasyon siiresi metrikslerini se¢miglerdir. Cene, kulak, géz, agiz, burun ve diger
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olarak 6 ilgi alan1 belirleyerek,. AC-IOTN Seviye 3-7 arasinda tedavi ihtiyaci olan,
tim yiliz ¢ekiciligi seviyelerinde katilimcilarin agza olan ilgilerinin arttigini

bildirmislerdir.

Wang ve ark.(2016), tedavi oncesi hastalarin tarama yolunda, normal ve tedavi
sonrasi hastalara gére anlamli bir sapma gosterdigini ve ortodontik tedavinin tarama

yolunu normallestirdigini rapor etmislerdir.

Kim ve ark.(2018), yiliz cekiciliginin degerlendirilmesi sirasinda yiiz
acilarindan ve giiliimsemeden etkilenen gorsel dikkat degisikliklerini incelemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismalarinda g6z izleme cihazi kullanmiglardir. Sonug¢ olarak lateral
olarak  dondiiriilmiis  ylizler ve gilimseme varligimin, yiiz estetiginin

degerlendirilmesinde gorsel ilgiyi oldukca etkiledigni gozlemislerdir.

Baker ve ark.(2018), goz izleme cihazi kullandiklar1 ¢alismalarinda ‘gekici
olmayan’, ‘ortalama’ ve ‘cekici olarak’ degerlendirilen erkeklerin yiiz goriintiilerini,
IOTN seviye 1 (tedavi gerektirmez), 7 (sinirda tedavi ihtiyaci) ve 10 (kesin tedavi
ihtiyaci) olan agiz goriintileri ile eslestirmislerdir. Meslek dis1 kisilerin, yiiz
cekiciligine bakmaksizin erkekde =zayif dis estetigine Onemli gorsel ilgi

gosterdiklerini bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1s1831nda ¢alismamizin amaci; ortodontist, dis hekimi, hasta yakini
ve meslek dis1 bireylerin giiliimseme estetigi algilarinin goz izleme cihazi ve anketler
ile degerlendirilmesidir. Ayrica biz ortodontistler icin giiliimseme estetigi agisindan

opsiyonel davranilabilecek araliklar hakkinda fikir vermesi de hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Goniillii katilimeilar ile gergeklestirilmis olan ¢aligmamiz, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup,
arastirma igin gerekli etik kurul onay1 Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin 20.09.2018
tarih ve 2018/06 sayil1 karar1 uyarinca (Bkz.EkA) alinmstur.

3.1. Bireyler
3.1.1. Goniillii Katilomcilarin Belirlenmesi

Calismamizda meslek dis1 kisiler (RP), hasta yakinlar1 (LP), dis hekimleri (DT)
ve ortodontistler (ORT) olmak iizere 4 ayr1 meslek grubu belirlenmistir. GPower gii¢
analizi sonucunda ¢alisma igin gerekli olan minimum 6rneklem biiyiikligiinde; %5
yanilma diizeyi, %80 gii¢ ve d=0,10 etki biiyiikliigii ile grup icin toplam 178 birey ile
calisilmasi istatistiksel olarak uygun bulunmustur. Grup denek oranlar esittir. Giiciin
artirtlmas1 amaciyla ve ayni zamanda goniilliilik esasina bagli olarak gergeklestirilen
calismamizda veri kayb1 olma ihtimali de g6z dniine alinarak, her bir meslek grubunda
50 bireyin olmas1 planlanmis fakat belirlenen siire icerisinde 52 meslek dis1 birey, 50
hasta yakini, 51 dis hekimi ve 42 ortodonsit olmak iizere toplam 195 goniilli
katilimciya ulagilarak ¢alismamiz tamamlanmigtir. Tiim gonilli katilimeilarimizdan

asgari bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir (Bkz.EkB).

Gruplar aras1 goniillii katilimci sayisinin, cinsiyet dagiliminin ve egitim
diizeylerinin dengeli olmasina 6zen gosterilmistir. Calismamiza 102 bayan - 93 erkek
goniillii katilimer istirak etmistir. Lise mezunu 10 adet hasta yakim1 disinda tiim
katilimcilarimiz {iniversite mezunu diizeyinde egitim seviyesine sahiptir. Goniilli
katilimcilarin yas arali§i 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yas ve 50 yas lizeri olmak iizere
4 gruba ayrilmistir. 20-30 yas araliginda 71 birey, 30-40 yas araliginda 80 birey,40-50
yas araliginda 36 birey ve 50 yas iizerinde 8 birey vardir.

Dis hekimi ve ortodontist olan goniillii katilimecilarimiz mesleki tecriibeleri
kriter alinarak 0-5 yil, 5-10 yil, 10-15 yil, 15-20 y1l, 20-25 y1l ve 25 yil iizeri olacak
sekilde 6 alt gruba ayrilmistir. Ortodontist goniillii katiumeilar 0-5 yil tecriibeye sahip
28 birey, 5-10 y1l tecriibeye sahip 7 birey, 10-15 yil tecriibeye sahip 3 birey, 15-20 yil
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tecribeye sahip 3 birey ve 20-25 yil tecriibeye sahip 1 birey seklinde dagilim
gostermektedir. Dishekimi olan gonillii katumecilarimiz igerisinde ise 0-5 yil
tecriibeye sahip 14 birey, 5-10 y1l tecriibeye sahip 9 birey, 10-15 yil tecriibeye sahip
17 birey, 15-20 y1l tecriibeye sahip 4 birey, 20-25 yil tecriibeye sahip 6 birey ve 25 yil

Uzeri tecriibeye sahip 1 birey mevcuttur.

Goniilli katilimcilarimizdan anketler ve goz izleme cihazi (ET) ile ¢alisma

verileri elde edilmistir.

GOz izleme cihaz1 (ET) ile degerlendirilecek olan ve anket doldurmas talep
edilen goniillii katilimcilarin, goz ve/veya goz kapaginda herhangi bir kalitimsal yada
sonradan gelismis bir anomalisinin bulunmamasina, ileri diizeyde gorme kusuru ve
pupil defektine sahip olmamasina, gozlik tasiyor ise gozlik caminin
kolormatik-fotokromik olmamasina, bayan bireylerin takma kirpik ve g6z makyajinin
bulunmamasina dikkat edilmistir. G6z izleme esansinda var ise bayan goniilli
katilimcilarin g6z makyajlarini temizlemesi 6zellikle rica edilmistir. Bireylerin gozliik
takmast veya lens kullanmasi ise goz izleme cihazinin veri saglamasini

etkilememektedir.
3.2. Yontem
Calismamizin yontemini 6 ana baglik altinda inceleyebiliriz.

1. ideal Giiliimseme Fotograflarimin Elde Edilmesi: Ideal giilimsemeye sahip 4

gontiilli bireyden birer adet cephe poz giilimseme fotograflarinin elde edilmesidir

2. Calisma Fotografimin Belirlenmesi: Elde edilen 4 adet poz gulimseme
fotografinin 100 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi tarafindan degerlendirilmesi sonucu

calismamizda kullanilmak {izere bir adet “calisma fotografi” se¢ilmesidir.

3. Modifiye Giiliimseme Fotograflarinin Olusturulmasi: Calisma fotografindan
Adobe Photoshop CC 2014 (San Jose, California) programi ile 7 giiliimseme bileseni
Uzerinde degisiklikler yapilarak, 35 adet modifiye giilimseme fotograflarinin

olusturulmasidir.

4. Goz Izleme Kayitlarinin Ahnmasi: Modifiye 35 adet giilimseme fotografi ve 4

adet calisma fotografi ile toplamda 39 adet fotografin Tobii Pro Lab Software
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programinda rastgele siralanarak yerlestirilmesi, goniillii katilimcilara izletilmesi ve
Tobii X2-60 (60 Hz (60/s), Tobii Technology, Stockholm, Sweden) g6z izleme

cihaziyla bireylerin goz verilerinin bilgisayar ortamina kaydedilmesidir.

5. Anket Kayitlarimmn Alinmasi: Modifiye 35 adet gililimseme fotografi, 4 adet
caligma fotografi ve 5 adet modife fotografin tekrari ile toplamda 44 adet fotografin
rastgele siralanmasi ve her bir fotograf i¢cin VAS ve Likert dl¢eginin eklenmesi ile
anket formlarinin olusturulmasi. Goniilli katilimcilar tarafindan bu formlarin

doldurulmasidir.

6. Verilerin Degerlendirilmesi: G6z izleme cihazi ve anket formlarindan elde edilen

tim verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve yorumlanmasini icermektedir.
3.2.1. ideal Giiliimseme Fotograflarinin Elde Edilmesi

Giilimseme bilesenleri acisindan degerlendirildiginde ideal giiliimsemeye
sahip 4 gonulli bayan bireyden cephe poz gilimseme fotograflar1 alinmistir. Erkek
bireylerde gozlenebilecek sakal ve biyik gibi olusumlarin goniilli katilimcilarin
dikkatini dagitarak, algisini etkileyebilecegi diisiincesi ile “calisma fotografi” nin
bayan bireye ait olmasi uygun goriilmiistiir. Dogal bas pozisyonunda, diiz ve agik
renkli bir arka zemine sahip ortamda bireyden 1 m uzakliktan poz giilimseme
fotograflar1 Nikon D60 (Tokyo,Japan) fotograf makinesi ile alinmistir. Diiz arka plan,
golge olusmamasi ve 15181n benzer sekilde yansimasinin saglanmasi amaciyla tercih
edilmistir. Giilimseme fotograflar1 alinan 4 gonillii bayanin, ortodontik tedavi
gdrmemis olmasina, agiz ve dudak bolgesinde herpes simpleks, fibroepitelyal polip
veya nevus bulunmamasina, dudaginda herhangi bir defekt yada travma izi
olmamasina, dis eksikligi bulunmamasina, dislerinde sekil, form ve yapisal herhangi
bir anomali gézlenmemesine , anterior dislerinin konservatif yada protetik bir tedavi
gormemis olmasima dikkat edilmistir. Dort bayandan alinan cephe poz giiliimse
fotograflar1 sadece dudaklar ve dental komponentleri icerecek sekilde kirpilmig
fotograflarin netliginin ve ¢ozlniirliliigiiniin bozulmamasina 6zen gosterilmistir.
Elde edilen 4 ayr1 poz giilimseme fotograflarinda burun, ¢ene ucu, yanaklar, gozler

ve alin goriintiilerde yer almamustir.
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3.2.2. Calisma Fotografinin Belirlenmesi

Calisma fotografinin seciminin objektif olmasini saglayabilmek ve se¢imin tek
bir bireyin estetik anlayisina bagli kalmasini engellemek amaciyla, elde edilen 4 adet
ideal giiliimseme fotografi rastgele olacak sekilde siralanmis ve bayan-erkek dagilimi
dengeli olan 100 adet Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5.
Siif 6grencilerine gosterilmistir. En estetik bulunan fotograf ¢alismamnin esas

fotografi olarak belirlenmistir.
3.2.3. Modifiye Gulimseme Fotograflarinin Olusturulmasi

En ¢ok begenilen poz giilimseme fotografi calismamizin esas fotografi kabul
edilmistir. ideal giilimseme &zelliklerini tasiyan bu fotograf iizerinde 7 giiliimseme
bileseni icin degisiklikler yapilarak 33 adet modifiye giilimseme fotografi elde
edilmistir. Degisiklik yapilan giilimseme bilesenleri bukkal koridor, frontal oklizal
kant, dental orta hat, giilimseme arki, giilimseme ¢izgisi, lateral keser diseti seviyesi,
lateral keser insizal seviyesidir. Calisma fotografi iizerinde gergeklestirilen
degisimler ve elde edilen modifiye giilimseme fotograflari asagida basliklar halinde

detayl bir sekilde anlatilmistir.

Bukkal Koridor (BC): Bukkal koridor bosluklarinin hesaplanmasi; giilimseme
sirasinda i¢ komissuralar arast mesafeden, goriiniir maksiller genislik miktarinin
cikarilmasi ve i¢ komissuralar aras1 mesafeye boliinerek 100 ile carpilmasi yoluyla
gergeklestirilmistir. Elde edilen ylizdelik deger iki taraftaki toplam bukkal koridor
miktarin1 vermektedir. Calisma fotografi modifiye edilerek %2, %10, %15, %25

degerlerinde bukkal koridorlar olusturulmustur (Resim 26).

Resim 26. Caligma fotografinda bukkal koridor miktarlar1 modifiye edilerek 4 adet fotograf elde
edilmigtir. A. Bukkal Koridor %2 (BC2) B. Bukkal Koridor %10 (BC10) C. Bukkal Koridor %15
(BC15) D Bukkal Koridor.%25 (BC25).

Frontal Okluzal Kant (K): Giiliimseme fotografinda okliizal diizlemin yatay
eksenden uzaklastirilmasi saglanarak,okliizal diizlem santral kesiciler arasindaki bir

noktadan kademeli olarak dondiiriilerek calisma fotografindan sag ve sol segmentte
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olacak sekilde 0°,2°,4° ve 6° kanta sahip modifiye 6 adet fotograf elde edilmistir
(Resim 27).

Resim 27. Caligma fotografindan modifiye edilerek elde edilen 6 adet frontal okluzal kant fotograflari.
A. Kant 0°(K0°) B. Kant 2° Sag(K2°R) C. Kant 4° Sag (K4°R) D. Kant 6° Sag (K6°R) E. Kant
2°Sol (K2°L) F. Kant 4° Sol (K4°L) G. Kant 6° Sol (K6°L).

Dental Orta Hat (DML): Maksiller santral kesiciler arasindan olgiilen dental
orta hat ile filtrum merkezinde kubik bow dan 6lgllen yiiz orta hatti arasindaki uyum
degerlendirilmistir. Calisma fotografi iizerinde, dental orta hat, hem sag (DMLR)
hem sol (DMLL) segmente dogru kademeli olarak 1mm (DMLI1R, DMLI1L), 2mm
(DML2R, DML2L), 3mm (DML3R, DML3L), 4mm (DML4R,DMLA4L) kaydirilarak
8 adet modifiye fotograf ele edilmistir (Resim28).

Resim 28. Calisma fotografinda dental orta hat sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1  modifiye edilerck elde
edilen 8 adet fotograf. A. Orta Hat Yerinde (DMLO) B. Orta Hat lmm Sag (DMLIR) C. Orta
Hat 2 mm Sag (DML2R) D. Orta Hat 3mm Sag (DML3R) E. Orta Hat 4 mm Sag (DML4R) F.
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Orta Hat Imm Sol (DML1L) G. Orta Hat 2mm Sol (DML2L) H. Orta Hat 3 mm Sol (DML3L
I. Orta Hat 4mm Sol (DMLAL).

Giilimseme Arki (SA): Maksiller keserlerin insizal kenarlarmin ¢izdigi
kurvatiiriin alt dudagin giilimsemedeki kurvatiirii ile iliskisine gore ¢alisma fotografi
modifiye edilerek paralel, diiz ve ters giilimseme arklar1 olusturulmustur. (Resim

29).

Resim 29. Caligma fotografi modifiye edilerek elde edilen 2 adet giiliimseme ark: fotografi A.Paralel
Giilimseme Arki (PSA) B.Diiz Giilimseme Arki (FSA) C.Ters Giiliimseme Arki (RSA).

Gulimseme Cizgisi (SL): Gulimsemede maksiller santral kesicilerin gingival
kisminda ve iist dudagin merkezinin okluzal kisminda goriinen diseti miktarinda
degisiklikler yapilarak farkli giilimseme ¢izgileri olusturulmustur. Calisma fotografi
tizerinde diseti goriiniimiiniin -2mm (SL-2), Omm (SLO), 2mm (SL+2), 3mm(SL+3),
4mm (SL+4), 6mm (SL+6) olacak sekilde modifiye edilmesi ile 5 adet giilimseme
fotografi elde edilmistir (Resim 30).

Resim 30. Calisam fotografi modifiye edilerek elde edilen 5 adet giilimseme ¢izgisi fotograflar
A.Ust dudak maksiller disleri 2mm o6rtmektedir (Diseti seviyesi -2mm) (SL-2). B. Ust dudak
maksiller keserlerin diseti seviyesindedir (0 mm) (SLO). C. Diseti goriiniimi 2mm (SL+2) D. Diseti
gorinimd 3 mm (SL+3) E Diseti gorinimi 4 mm  (SL+4) F.Diseti goérinimi 6 mm  (SL+6).

Lateral Keser Diseti Seviyesi (LGL): Maksiller lateral dislerin diseti seviyesi
santral disin diseti seviyesi ile aym1 hizada (LGLO) ve 0,5 mm (LGL-0,5), 1mm
(LGL-1), 1,5mm (LGL-1,5), 2mm (LGL-2) insisalde olacak sekilde 5 adet modifiye

giilimseme fotograflari olusturulmustur. (Resim 31).
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Resim 31. Calisma fotografi modifiye edilerek elde edilen 5 adet lateral keser diseti seviyesi
fotograflar1 A. Santral keser diseti seviyesi (CGL) ve lateral keser diseti seviyeleri (LGL) ayni1 hizada
(LGLO) B. LGL CGL’den 0,5 mm kisa (LGL-0,5) C. LGL CGL’den 1 mm kisa (LGL-1) D. LGL
CGL’den 1,5 mm kisa (LGL-1,5) E. LGL CGL ’den 2 mm kisa (LGL-2).

Lateral Keser Insizal Seviye (LIL): Maksiller lateral dislerin insizal seviyesi
santral disin insizal seviyesi ile aym hizada (LILO) ve 0,5 mm (LIL-0,5), 1mm
(LIL-1), 1,5mm (LIL-1,5), 2mm (LIL-2) gingivalde olacak sekilde 5 adet modifiye

giilimseme fotograflari olugturulmustur. (Resim 32).

Resim 32. Calisma fotografi modifiye edilerek elde edilen 5 adet lateral keser insizal seviyesi
fotograflar1 A. Santral keser insizal seviyesi (CIL) ve lateral keser insizal seviyeleri (LIL) ayn1 hizada
(LILO) B. LIL CIL’den 0,5 mm kisa (LIL-0,5) C. LIL CIL’den 1 mm kisa (LIL-1) D. LIL CIL’den
1,5 mm kisa (LIL-1,5) E. LIL CIL ’den 2 mm kisa (LIL-2).

3.2.4. Goz Izleme Kayitlarinin Alinmasi

GOz izleme arastirmalarinda Sl¢iim dogrulugu oldukca onemli olup toplanan
verilerin kalitesi bliylik Ol¢lide kullanilan cihazin izleme dogruluguna baghidir.
Calismamizda goniillii katilimcilarin g6z kayitlarinin elde edilmesi amaciyla EN
62471 Avrupa standardi belgesine sahip, kesinlik ve dogruluk raporu bulunan Tobii
X2-60 (60 Hz (60/s), Tobii Technology, Stockholm, Sweden) goz izleme cihazi
kullanilmigtir.Cihaz kurulumu igin,Intel Coffe Lake Core i7-8750H, 4GB GDDR5
Nvidia GTX1050 128 Bit,15.6" FHD 1920x1080 IPS Mat LED Ekran, 16
GB(2x8GB)DDR4 2666MHz, XPG 256 GB M.2 SSD+1 TB 7200 RPM HDD
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Ozelliklerine sahip olan MONSTER ABRA A5 V13.2.1 15.6" marka bilgisayar

tercih edilmistir.

Modifiye 35 adet giiliimseme fotografi ve 4 adet ¢aligma fotografi ile toplamda 39
adet fotograf rastgele siralanarak Tobii Pro Lab Software programina yiiklenmistir.
Goniilli katilimemin her fotografa bakmadan once gozlerini odaklayabilmesini

saglayabilmek i¢in, bos bir beyaz sayfanin sag-sol-alt ve iist, dort kdsesinden bir

tanesine rastgele olacak sekilde “ + ” isareti konularak, bu gorintii her fotograftan

sonra yerlestirilmistir. Goniillii katilimeilarimiza her bir fotograf 4sn, < + * isaretli

goriintiiler ise 1 sn siire ile gosterilmistir. Toplamda 78 goriintii i¢in her bir goniillii

katlimcinin goz kayitlarinin alinmasi 195 sn-3,25 dak. sirmektedir (Resim 33).

-III-IEI-

2-omahatsag2

III-III-III-

e

Resim 33. Toplam 78 goriintiidden olugan g¢aligma fotograflarmimn goniillii katilimcilara gosterilmek
iizere programa yerlestirilmesi.

GOz izleme cihaz1 bilgisayar ekranimnin altina yerlestirilerek  goniillii
katilimci-cihaz aras1 mesafesinin 65 cm yi gegmemesine dikkat edilmigtir. Program
calistirildiginda ekranda goniillii katilimemnin her iki goziiniin algilanmasinin %100
oraninda olmasi saglanmistir (Resim 34). Go6z kayitlarinin alinmasi esnasinda ortam

151ginin  fazla olmamasina, direkt goniillii katilimcinin goziine giin 1s18min veya
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aydinlatmanin gelmemesine dikkat edilmistir. Her bir kayit 6ncesi cihaz kalibrasyonu
yapilmistir (Resim 35). Kayitlar alinmadan dnce her bir goniillii katilimcinin; cinsiyet,

yas, meslek, mesleki tecriibe, kullandigi el,sahsi giilimseme begeni bilgileri de

bilgisayara kaydedilmistir.

Resim 34. Goniillii katilimeidan uygun mesafeden kayit alinmasi.

Resim 35. Goniillii katilimeinin g6z verileri elde edilmesi 6ncesi kalibrasyon isglemi.
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GOz izleme cihazi ile tim katilimcilardan goz kayitlarinin alinmasini takiben,
verilerin analiz kismima gecilmistir. Calisma fotografi ve her bir modifiye

giilimseme fotografi i¢in ayr1 ayri ilgi alanlart belirlenmistir (Resim 36).

| bmLP

LGLL

e

LILR DMLI LILL

Resim 36. Caligsma fotografi i¢in se¢ilmis olan ilgi alanlar1.

Calisma fotografi K0O°, DMLO , PSA, SLO icin ideal kabul edilerek, BCR-BCL,
LGLR-LGLL, LILR-LILL, DMLT-DMLP ilgi alanlar1 belirlenmistir.

Her bir modifiye bukkal koridor fotografi icin sag (BC2R, BC10R, BC15R,
BC25R) ve sol (BC2L, BC10L, BC15L, BC25L) olmak iizere 2 ayr1  bolge icin ilgi
alanlar1 belirlenerek degerlendirme yapilmustir. Ornegin bukkal koridor %15 (BC15)
degerlendirmek icin BC15R ve BCI15L ilgi alanlar1 kullanilmistir (Resim 37).

‘s
BC15R - BC15L

Resim 37. Go6z izleme cihazinda modifiye Bukkal Koridor % 15 fotografin1 degerlendirmek
amaci ile agzin sag (BC15R) ve sol (BC15L) segmentinde belirlenmis olan ilgi alanlar.

Her bir modifiye sag kant (K2°R, K4°R, K6°R) ve sol kant (K2°L, K4°L, K6°L)
fotografi icin agzin sag ve sol segmentlerinde iist (K2°RU, K2°LU, K4°RU, K4°LU,
K6°RU, K6°LU) ve alt (K2°RL, K2°LL, K4°RL, K4°LL, K6°RL, KG6°LL)
bolgelerinde ilgi alanlar1 belirlenmistir. Ornegin Kant 4° Sol (K4°L) degerlendirmek
icin K4°LU ve K4°LL ilgi alanlar1 kullanilmistir (Resim 38)
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Resim 38. Goz izleme cihazinda 4°Kant Sol (K4°L) modifiye fotografi degerlendirmek amaci ile
agzi sol tist (K4°LU) ve sag alt (K4°LL) segmentinde belirlenmis olan ilgi alanlari.

GOz izleme verileri degerlendirilirken, her bir modifiye dental orta hat fotografi
i¢in ilgi alanlar1 belirlenmistir. Ornegin 2 mm sola kaydirilmis dental ort hat igin

DML2L ilgi alan1 degerlendirilmistir (Resim 39).

Resim 39. Goz izleme cihazinda, Dental Orta Hat 2 mm Sag (DML2R) modifiye fotografi
degerlendirmek amaci ile belirlenmis olan ilgi alani.

Her bir modifiye giiliimseme arki fotografi i¢in ilgi alanlar1 belirlenmistir.
Ormnegin diiz giilimseme arki (FSA) igin disler {ierinde FSAT ve alt dudak iizerinde

FSAL belirlenmis olan ilgi alanlarn degerlendirilmistir (Resim 40).

Resim 40. Goz izleme cihazinda,diiz giilimseme arki (FSA)modifiye fotografini degerlendirmek
amaci ile disler tierinde (FSAT) ve alt dudak lizerinde (FSAL) belirlenmis olan ilgi alanlari.
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Her bir modifiye giiliimseme c¢izgisi fotografi i¢in ilgi alanlar1 belirlenmistir.
Ornegin giilimseme ¢izgisi +2 modifiye fotografi icin SL+2 ilgi alam

degerlendirilmistir (Resim 41).

Resim 41. G6z izleme cihazinda, digeti goriiniimii +2 mm (SL+2) modifiye fotograf i¢in belirlenmis
olan ilgi alani.

Her bir modifiye lateral keser diseti seviyesi fotografi (LGL) i¢in sag (LGLOR,
LGL-0,5R,LGL-1R, LGL-1,5R, LGL-2R) ve sol (LGLOL, LGL-0,5L,LGL-1L,
LGL-1,5L, LGL-2L) olmak iizere 2 ayr1 bolge igin ilgi alanlar1 belirlenerek
degerlendirme yapilmistir. Ornegin lateral keser diseti seviyesi santral keser diseti
seviyesinden 2 mm kisa olan modifiye fotograf iizerinde; sag bolge i¢in LGL-2R ve
sol bolge igin LGL-2L ilgi alanlarn belirlenerek degerlendirme yapilmistir (Resim
42).

Resim 42. Go6z izleme cihazinda modifiye LGL CGL ’den 2 mm kisa (LGL-2) fotografini
degerlendirmek amaci ile agzin sag (LGL-2R) ve sol (LGL-2L) segmentinde belirlenmis olan ilgi
alanlart.

Her bir modifiye lateral keser insizal seviyesi fotografi (LIL) i¢in sag (LILOR,
LIL-0,5R, LIL-1R, LIL-1,5R, LIL-2R) ve sol (LILOL, LIL-0,5L, LIL-1L, LIL-1,5L,
LIL-2L) olmak tizere 2 ayr1 bolge igin ilgi alanlar1 belirlenerek degerlendirme

yapilmistir. Ornegin lateral keser insizal seviyesi santral keser insizal seviyesinden 2
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mm kisa olan modifiye fotograf {lizerinde; sag bolge i¢in LIL-2R ve sol bdlge igin

LIL-2L ilgi alanlar1 belirlenerek degerlendirme yapilmistir (Resim 43).

Resim 43. Goz izleme cihazinda modifiye LIL CIL ’den 2 mm kisa (LIL-2) fotografini
degerlendirmek amaci ile agzin sag (LIL-2R) ve sol (LIL-2L) segmentinde belirlenmis olan ilgi
alanlar.

Metriksler kismindan “Total Fixation Duration”, “Time to First Fixation

Duration” ve “Visit Count” dlglimleri se¢ilmistir.

Total Fixation Duration(TFD) : Secilen ilgi alan1 lizerinde katilimcinin sabitlenme

suresini vermektedir.

Time to First Fixation Duration (FFD) : ilk fiksasyon siiresi, goniillii katilimci
bireyin uyar1 baslangicindan belirli bir ilgi alanina (AOI) bakmasi i¢in gegen siireyi

gostermektedir

Visit Count (VC): Goniillii katilimeinin secilen ilgi alanina kag kere baktigini-ziyaret

ettigini ifade etmektedir.
3.2.5. Anket Kayitlarinin Alinmasi

Goniillii katilimcilardan 6ncelikle goz takip verileri elde edilmis daha sonra anket
formlarin1 doldurmalari talep edilmistir. Modifiye 35 adet giiliimseme fotografi, 4 adet
calisma fotografi ve 5 adet modife fotografin tekrar1 ile toplamda 44 adet fotograf
rastgele siralanmis ve her bir fotograf icin VAS ve Likert 6lgegi eklenerek anket
formlart olusturulmustur. Goniillii katilimcilara kisaca bilgi verilerek, anketleri
doldurmalar1 talep edilmistir. Anket formlarinin renkli basimi gerceklestirilmistir.
VAS skalasi 0-10 degerleri arasinda bir cetvelden olusmaktadir. Goniilli
katilimcilardan her bir fotografi estetik a¢idan degerlendirerek bu cetvel iizerine bir

isaret koymalar1 istenmistir. Ayrica besli Likert 6l¢egi tercih edilen g¢aligmamizda;
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Cok Cirkin, Cirkin, Kararsiz(Notr), Gilizel, Cok Giizel ifadeleri yerlestirilerek
goniilli  katilmcilardan her bir fotografi estetik agidan degerlendirmeleri ve

kendilerine en uygun secenegi isaretlemeleri istenmistir (Resim 37).

Asagidaki giilimseme fotografini degerlendirerek;
Cetvel iizerine isaret koyunuz ve size en yakin sikkiisaretleyiniz.

D A 6 o o @

CokGirkin Cirkin  Kararsiz-Notr ~ Giizel  CokGiizel

P LSS SLSES " = o
AT —— Digler _ UstDudak At Dudak _ Digeti_ Diger
En Begendiginiz Yerl O O O O O
En BedenMEdignz Yerl O O O O O

D 6 6 o o ¢

CokGirkin Cirkin  KararsizNotr ~ Giizel CokGiizel
. ] ) .I. ] . ] Ii . + O O O O O
T ————— Disler _ UstDudak At Dudak__ Digetl _ Diger

En Begendiginiz Yerl O O (@) Q O
En BedenMEdidinz Yerl O O (@) @] o

» 6 & o6 o @

GokGirkin Cirkin ~ Kararsiz-Notr ~ Giizel  GokGuzel
O

Ii o (@) O O
i byt g Gecoumar o Duraxoiset i
En Begendiginiz Yer| O O (@] QO O
En BedenMEdidinz Yer| O O O O O

Resim 44. Calismamizda kullanilan anket formundan bir érnek.

3.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Goniillii katilimcilarimizdan elde edilmis olan anket ve goz izleme cihazi verileri
kendi iglerinde ve birbirleriyle kiyaslanarak SPSS 20.0 (IB Inc., Chicago, IL, USA)

programi kullanilarak degerlendirilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 dlgiiler hesaplanarak kategorik degiskenler frekans ve yiizde orani,
oransal 6lgekli degiskenler ise ortalama+SS seklinde sunulmustur. Olgiimlere iliskin
degerler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilerek normal dagilima uygunlugu
aragtirilmistir. Iki bagimsiz grup karsilastirmasi igin Student t-testi, coklu gruplar
icin Tek Yonli Varyans Analizi yontemleri kullanilmistir. Gruplarda 6l¢im
degerinin yeterli olmadigi durumlarda veya kesikli sayisal degiskenler igin
parametrik olmayan test yontemlerinden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
analizleri tercih edilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkilerin tespit edilmesi i¢in

Ki-kare, sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin Pearson
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Korelasyon analizleri kullanilmigtir. Calismanin tamaminda Tip-I hata degeri %5

alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verileri Istatistiksel Degerlendirme

Giilimseme degerlendirmesi igin toplam 195 birey uygulamaya katilmay1 kabul
etmis olup bunlarin yaridan fazlasi bayan (%52,31; n=102), geriye kalani erkek
(%47,69; n=93) katilimcidir (Sekil.1). Yas degerleri 20-30, 30-40, 40-50 ve +50
olmak (zere dort grupta toplanmistir. En yiksek oran %41,0 ile 30-40 yil
arasindayken diger yas gruplari ise sirasiyla %36,4 20-30 yil, %18,5 40-50 yil
ve %4,1 50 yil tizeridir (Sekil 2A). GOnlllu katilimeilarin meslekleri sorgulanmis
olup, oranlar birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte, en yiksek gondlli katilimci
sayisinin meslek dis1 grupta oldugu tespit edilmistir (Sekil 2B). Ortodontist ve dis
hekimi olan goniilli katilimcilarin mesleklerindeki tecriibeleri ile ilgili bilgiler de
almmustir (Sekil 3). Katilimcilarin sahsi giilimseme begenileri de degerlendirilmis,
biiytik ¢ogunluk (%75,4) gilimsemelerini begendiklerini ifade etmislerdir (Sekil 4).
Ayrica, gonilli katilimeilarin yazi yazmak i¢in hangi ellerini dominant olarak
kullandiklar1 sorulmus olup sol elini kullanan ¢ok az sayida (%4,1; n=8) katilimci

oldugu belirlenmistir.

w Erkek = Kadin

Sekil.1 Katilimcilarin Cinsiyet Oranlari.

A 4, 180% B

42
21,54%

-

® 20-30 yil ™ 30-40 yil ® 40-50 yil = 450 yil ® DisHekimi = Ortodontist ® HastaYakini ® Meslek disi

Sekil 2. A. Katilimcilarin Yas Gruplari. B.Katilimcilarin Meslek Gruplari.
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Ortodontist & Dis Hekimi Mesleki Tecriibe
R Dagilimi
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Sekil 3. Ortodontist ve Dis Hekimi Katilimcilarin Mesleki Tecriibe Dagilimlari (yil).
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Sekil 4. Katilimcilarin Kendi Gulimsemesini Begenme Oranlart.
4.2. Meslek Gruplarina Gore istatistiksel Degerlendirme
4.2.1. Goz Izleme Cihaz1 Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Goniillii katilimcilara bilgisayar ekraninda Tobii Pro Lab Software programina
yerlestirilmis fotograflar gosterilerek g6z izleme cihaziyla goz izleme verileri elde
edilmistir. Segilen ilgi alanina; ilk odaklanma siiresi (FFD), toplam odaklanma stiresi
(TFD) ve ilgi alanina kag kez baktigi (VC) seklinde ii¢ farkli diizeyde O6l¢iim
yapilmistir. Her bir farkli fotograf icin tiim 6lgiimler saniye birimi ve ziyaret sayisi
seklinde Olgiilerek ¢esitli demografik Gzelliklere gore karsilastirilmistir. Sonuglar

ortalama ve standart sapma kullanilarak sunulmustur.
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BC fotograflarina ait odaklanma sireleri goniillii katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (Tablo 1). BCI5L fotografinda
ortodontist ve meslek dis1 kisi goniillii katilimer gruplaria ait TFD ortalamasi biraz
daha ylksek bulunmustur. BC15R fotograf degerlendirmesinde ise ortodontist
gontlli katilimeilara ait siire ortalamasinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. BC25R ve BC25L fotograf degerlendirilmesi sonucunda,
degerlendirme siireleri genel olarak goniillii katilimcilar arasinda benzer olmakla
birlikte ortodontist ve meslek disi gonulli katilimcilarda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. BC10R ve BCI10L fotograflarinda istatistiksel olarak anlaml
olmamakla beraber ortodontistlerin FFD ortalamalar1 yiiksek bulunmugstur. BC2R ve
BC2L fotograf degerlendirmelerini sirasiyla bir ve iki goézlemci yaptigindan

istatistiksel analiz yapilamamustur.

Tablo 1. Bukkal koridor fotograflarina ait meslek gruplarina gore odaklanma 6l¢tiim degerleri.

BC DT ORT PR LP
OrtalamaxSS p

BC15L - TFD (n=22) | 0,21+0,21 | 0,54+0,45 0,43+0,35 | 0,51+0,22 0,138
BC15L -FFD 2,16+0,92 | 2,14+0,81 1,11+0,68 | 2,15+0,46 0,268
BC15L -VC 1 1 1 1 0,561
BC15R - TFD (n=20) 0,2+0,14 0,47+0,25 0,27+0,18 | 0,36%0,32 0,285
BC15R -FFD 3,2+0,78 2,85+0,93 1,89+1,81 | 2,16+0,98 0,339
BC15R -VC 1 1 1 1 0,177
BC25L -TFD (n=67) 0,32+0,34 | 0,52+0,51 0,36+0,24 | 0,52+0,35 0,106
BC25L -FFD 1,99+40,8 | 1,38+0,55 1,89+1,01 | 1,85+0,66 | 0,104
BC25L -VC 1 1 1 1 0,926
BC25R -TFD (n=71) | 0,47+0,38 | 0,57+0,43 0,44+0,3 0,3940,2 0,529
BC25R -FFD 1,82+0,96 | 1,4+0,74 1,23+0,94 | 1,62+0,85 | 0,366
BC25R -VC 1 1 1 1 0,886
BC10L — TFD (n=15) 0,16+0,13 | 0,23+0,18 0,65+0,53 | 0,44+0,15 0,164
BC10L -FFD 2,0£1,67 2,5%£1,12 1,27+0,62 | 1,41+0,7 0,237
BC10L -VC 1 1 1 1 1,000
BC10R - TFD (n=18) | 0,22+0,13 | 0,28+0,13 0,49+0,37 | 0,45+0,25 0,412
BC10R- FFD 2,05+1,26 | 3+0,25 2,31+0,8 1,55+0,97 0,071
BC10R - VC 1 1 1 1 0,457
BC2L -TFD (n=2) 0,07+ 00 00 0,18+ 0,317
BC2L- FFD 1,07+ 00 00 0,73 0,317
BC2L - VC 1 1 1,000
BC2R- TFD (n=1) 0,25+ 00 00 00 NA
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BC2R - FFD 1,4+ 0+0 0+0 00 NA

BC2R-VC 1 NA
P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Frontal okluzal kant icin degerlendirme siireleri Tablo 2 de verilmistir.
K2°R-K2°L, K4°R-K4°L, K6°R-K6°L ait fotograflarin degerlendirmesi yapilmaistir.
Goniilli  katilmc1 gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. K4°R-K4°L, K6°R-K6°L fotograflara ait degerlendirme siireleri
gruplar arasinda birbirine yakin iken K2°R-K2°L fotograflarin degerlendirme
strelerinde genellikle ortodontist goniillii katilimcilar ait TFD diger gruplardan daha

yuksek bulunmustur.

Tablo 2. Forntal okluzal kant fotograflarina ait meslek gruplarina gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

K DT | ORT | PR | LP

OrtalamaxSS p
K4°RL-TFD(n=45) | 0,37#0,21 | 0,31+0,32 | 0,42+0,34 | 0,45+0,37 0,281
K4°RL-FFD 2,19+0,65 | 2,34+1,06 | 1,86+1,07 | 2,12+0,74 0,528
K4°RL-VC 1 1 1 1 0,621
K4°RU-TFD(n=60) | 0,36+0,33 | 0,61+0,51 | 0,5+0,41 | 0,4+0,25 0,451
K4°RU-FFD 1,6240,62 | 1,56+0,94 | 2,23+1,17 | 2,260,92 0,054
K4°RU-VC 1 1 1 1 0,969
K6°LL-TFD(n=60) | 0,34+0,29 | 0,37+0,22 | 0,41+0,3 | 0,39+0,36 0,842
K6°LL-FFD 2,3140,9 | 1,560,89 | 1,84+1,24 | 1,44+1 0,146
K6°LL-VC 1 1 1 1 0,373
K6°LU-TFD(n=58) | 0,49+0,45 | 0,82+0,65 | 0,52+0,5 | 0,42%0,26 0,132
K6°LU-FFD 1,7240,99 | 1,49+0,73 | 2,32+1,36 | 1,79+0,93 0,346
K6°LU-VC 1 1 1 1 0,763
K2°LL-TFD(n=12) | 0,28+ 0,38+0,27 | 0,27+0,1 | 0,26+0,13 0,938
K2°LL-FFD 1,11+ 2,724¢0,75 | 1,78+0,95 | 1,2+1,29 0,665
K2°LL-VC 1 1 1 1 1,000
K2°LU-TFD(n=38) | 0,44+0,25 | 0,34+0,26 | 0,44+0,48 | 0,47+0,36 0,760
K2°LU-FFD 2,46+0,96 | 2,01+0,42 | 1,85+0,93 | 2,05+0,8 0,483
K2°LU-VC 1 1 1 1 0,921
K6°RL-TFD(n=58) | 0,46+0,31 | 0,3+0,18 | 0,61+0,57 | 0,650,53 0,191
K6°RL-FFD 1,63+0,92 | 1,69+1,29 | 1,76+1,07 | 1,61+0,88 0,982
K6°RL-VC 1 1 1 1 0,629
K6°RU-TFD(n=48) | 0,48+0,37 | 0,98+0,56 | 0,52+0,36 | 0,58+0,48 0,084
K6°RU-FFD 1,84+1,16 | 1,070,42 | 2,02+1,08 | 2,17+1,19 0,226
K6°RU-VC 1 1 1 1 0,779
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K4°LL-TFD(n=45) | 0,37+0,29 | 0,26+0,19 | 0,51+0,5 | 0,31+0,21 0,344
K4°LL-FFD 1,86+1,08 | 1,37£0,97 | 1,47+0,94 | 1,75£1,07 0,621
K4°LL-VC 1 1 1 1 0,705
K4°LU-TFD(n=60) | 0,66+0,51 | 0,86+0,91 | 0,57+0,56 | 0,51+0,3 0,859
K4°LU-FFD 1,59+0,97 | 1,78+£1,01 | 1,81+0,82 | 1,84+1,02 0,859
K4°LU-VC 1 1 1 1 0,131
K2°RL-TFD(n=20) | 0,32+0,19 | 0,44+0,56 | 0,36+0,31 | 0,14+0,1 0,277
K2°RL-FFD 2,94+0,53 | 1,46+0,99 | 1,21+1,18 | 2,47+1,49 0,138
K2°RL-VC 1 1 1 1 0,436
K2°RU-TFD(n=49) | 0,51+0,52 | 0,51+0,53 | 0,24+0,15 | 0,48+0,43 0,563
K2°RU-FFD 1,82+1,17 | 1,47+0,8 1,71+1,02 | 1,18+1,01 0,290
K2°RU-VC 1 1 1 1 0,910

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Orta hat i¢in yapilan 6l¢timler meslek gruplari i¢in Tablo 3 te verilmistir. Orta
hat 2 mm saga kaydirilmis fotograf degerlendirmesi i¢in (DML2R) gondlli
katilimeilarin %80’i (n=157) degerlendirme yapmistir. DML2R fotografi icin TFD
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). En
yuksek odaklanma siresi (0,93 sn) ortodontist goniillii katilimcilara aitken, hasta
yakini goniillii katilimcilarin en kisa odaklanma siiresi ortalamasina sahip olduklari
gozlenmistir (0,51 sn). DMLIL fotografi icin VC lar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Dis hekimi goniillii katilimcilara ait VC diger gruplara
gore daha yiksek bulunmustur (p=0,014). Calisma fotografinda DMLP i¢in TFD nin
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu gozlenmistir
(p=0,026). Yalnizca hasta yakin1 goniillii katilimcilara ait TFD diger gruplara gore
oldukca yuksek bulunmustur (0,76 sn).

Tablo 3. Orta hat fotograflarina ait meslek gruplarina goére odaklanma 6l¢iim degerleri.

DML (sn) DT ORT PR LP
Ort.£SS p
DML2R - TFD (n=157) | 0,84+0,8 0,9340,71 0,5140,42 0,66+0,55 0,026*
DML2R - FFD 0,89+0,92 | 0,85+0,81 1,13+1,03 1,12+1,04 0,496
DML2R -VC 2 2 15 1 0,085
DMLIL -TFD (n=80) | 0,52+0,44 | 0,5+0,39 0,45+0,35 0,31+0,2 0,450
DMLI1L- FFD 1,4+1,22 1,91+1,17 1,46+1,28 1,38+1,29 0,415
DMLI1L -VC 15 1 1 1 0,014*
DML3L -TFD (n=151) | 0,83+0,64 | 0,82+0,61 0,61+0,64 0,59+0,46 0,072
DML3L - FFD 1,04+1,01 | 0,95+1,16 1,19+1,14 1,48+1,21 0,214
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DML3L -VC 2 2 1,5 2 0,080
DML3R -TFD (n=149) | 0,85+0,62 | 0,73+0,75 0,77+0,58 0,73+0,64 0,311
DML3R - FFD 0,93+1,08 | 1,16+1,15 0,86+1,09 1,08+1,09 0,297
DML3R -VC 2 1 1 1 0,090
DMLI1R - TFD (n=70) | 0,53+0,51 | 0,52+0,6 0,33+0,25 0,44+0,54 0,483
DML1R - FFD 1,34+0,9 1,2+1,08 1,4+1,14 1,57+1,4 0,935
DML1R-VC 1 1 1 1 0,404
DML2L -TFD (n=141) | 0,75+0,61 | 0,85+0,73 0,68+0,6 0,61+0,52 0,378
DML2L- FFD 1,17+1 1,04+1,12 1,29+1,23 1,48+1,25 0,530
DML2L-VC 1 2 2 1 0,638
DMLA4L -TFD (n=177) | 0,85+0,57 | 1,04+0,66 0,89+0,65 0,85+0,58 0,445
DML4L-FFD 0,67+0,76 | 0,59+0,73 0,88+0,89 0,71+0,94 0,294
DMLAL - VC 2 2 2 2 0,768
DML4R -TFD (n=171) | 0,97+0,65 | 0,98+0,71 0,77+0,5 0,73+0,62 0,135
DML4R - FFD 0,59+0,83 | 0,71+0,9 0,93+1,07 0,89+1,06 0,269
DML4R -VC 3 2 2 2 0,148
DMLT-TFD (n=131) 1,74+0,98 | 1,73+1,01 1,74+0,98 1,41+0,5 0,611
DMLT- FFD 1,3+1,2 1,12+1,08 1,13+1,09 1,54+1,44 0,870
DMLT VC 0,61 0,49 0,46 0,41 0,640
DMLP- TFD (n=56) 0,47+0,33 | 0,30+0,16 0,76+0,64 0,46+0,48 0,026*
DMLP-FFD 1,38+1,17 | 0,85+0,45 1+1,18 1,11+1,19 0,621
DMLP-VC 1 1 1 1 0,322

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

SA ile ilgili odaklanma sireleri goniilli katilimci  gruplarina  gore
karsilagtirilmistir (Tablo 4). RSA igin odaklanma sirelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hasta yakini1 goniillii katilimcilara ait
TFD 1,21 sn ile diger gonilli katilmci meslek gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Buna karsin FFD,
hasta yakini goniillii katilimer grubunda 0,70 sn ile istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,019). PSA ve FSA i¢in odaklanma
sireleri goniillic katilimeir  gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemistir.

Tablo 4. Giilimseme arkina fotograflarina ait meslek gruplarina gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

SA DT | ORT | PR | LP
RSA (n=118) OrtalamaxSS p
RSA-TFD 0,73x0,66 | 0,86+0,63 1,21#0,83 | 0,78+0,63 0,030*
RSA-FFD 1,59+1,17 | 1,02+0,95 0,70,68 1,16+1,14 0,019*
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RSA-VC 1 2 2 2 0,196
PSA

BCL - TFD (n=11) 0,24+0,12 | 0,13+0,08 0,33+ 0,3+0,09 0,175
BCL - FFD 2,37+1,37 | 2,04+1,3 1,48+ 0,49+0,46 0,167
BCL-VC 1 1 1 1 0,446
BCR - TFD (n=9) 0,35+0,04 | 0,25+0,07 0,29+0,14 0,13+ 0,355
BCR - FFD 1,29+1,01 | 1,67+0,78 2,21+1,4 2,4+ 0,716
BCR-VC 1,5 1 1 1 0,321
LGLL-TFD (n=11) 0,34+0,36 | 0,17+ 0,26+0,06 0,18+0,09 0,619
LGLL-FFD 1,68+1,56 | 0,74+ 1,64+0,44 0,19+0,17 0,222
LGLL-VC 1 1 1 1 1,000
LGLR-TFD (n=11) 0,17+0 0,2+0,1 0,18+0,04 0,28+0,07 0,274
LGLR-FFD 2,74+0,94 | 3,26+0,67 2,721 2,39+1,67 0,865
LGLR-VC 1 1 1 1 1,000
LILL-TFD (n=16) 0,19+0,11 | 0,09+0,02 0,34+0,2 0,3+ 0,159
LILL-FFD 2,21%1,3 2,6+1,27 1,14+1,12 3,22+ 0,272
LILL-VC 1 1 1 1 0,646
LILR-TFD (n=11) 0,5+ 0+0 0,43+0,32 0,12+0,14 0,761
LILR-FFD 1,95+ 0+0 2,61+0,97 2,86x1,59 0,098
LILR-VC 2 1 1 0,611
FSA

FSAL- TFD (n=74) 0,33+0,22 | 0,53+0,51 0,41+0,28 0,39+0,34 0,634
FSAL- FFD 1,93+1,24 | 1,72+0,97 1,45+0,97 1,43+1,26 0,436
FSAL-VC 1 1 1 1 0,633
FSAT-TFD (n=104) 0,53+0,34 | 0,59+0,59 0,48+0,4 0,72+0,77 0,549
FSAT-FFD 1,37+#1,06 | 1,55+0,85 1,33+£1,25 1,05+1,06 0,175
FSAT-VC 2 2 1 2 0,281

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

SL icin degerlendirme siireleri Tablo 5 te verilmistir. GOniillii katilimcilar arasi
odaklanma siireleri genel olarak birbirine yakin bulunmustur. Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yalnizca SL+6 icin FFD degerinin hasta yakini
goniilli katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,013). SL+6 ait TFD icin istatistiksel olarak anlamlilik degerine yakin
fark gozlenmistir (p=0,085). Benzer sekilde, SL+3 icin TFD istatistiksel olarak
anlamlilik degerine yakin bir farka sahip oldugu gozlenmistir (p=0,059). SL+3 ve
SL+6 igin de hasta yakini goniillii katilimcilara ait odaklanma sureleri TFD en diisiik,

FFD en yiiksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir..
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Tablo 5. Glltimseme ¢izgisi fotograflarina ait meslek gruplarina gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

SL DT | ORT | PR | LP
OrtalamazSS p
SL+2 -TFD (n=114) | 0,77#0,55 | 0,79+0,74 0,49+0,36 | 0,71+0,55 0,218
SL+2 -FFD 1,24%0,99 | 1,02+0,94 1,34%0,88 | 1,18+0,86 0,457
SL+2-VC 1 1 1 1 0,444
SL+6 -TFD (n=178) | 1,25+0,73 | 1,49+0,68 1,1420,7 1,25+0,76 0,085
SL+6 —-FFD 0,45x0,6 | 0,50,64 0,95+0,92 | 0,7x0,79 0,013*
SL+6 -VC 1 1 1 1 0,523
SL-2L-TFD (n=87 0,41£0,36 | 0,45+0,22 0,39£0,29 | 0,37+0,38 0,308
SL-2L - FFD 1,84+1,1 | 1,8+1,13 1,46%1,33 | 1,44+1,09 0,459
SL-2L -VC 1 1 1 1 0,703
SL-2U-TFD (n=69 | 0,36+0,22 | 0,370,25 0,39+0,19 | 0,35+0,31 0,658
SL-2U - FFD 1,36+0,49 | 1,47+0,74 1,39£0,63 | 1,32+0,78 0,703
SL-2U - VC 1 1 1 1 0,559
SL+3-TFD (n=147) | 1,35%0,88 | 1,42+0,74 0,91+0,58 | 1,23+0,8 0,059
SL+3 -FFD 0,68+0,64 | 0,73+0,63 0,9+0,88 0,77+0,88 0,766
SL+3-VC 2 2 2 2 0,768
SL+4 -TFD (n=155) | 1,34%0,83 | 1,28+0,82 0,95+0,68 | 1,1x0,79 0,173
SL+4 -FFD 0,62+0,83 | 0,85+0,98 1,22#1,18 | 0,71%0,65 0,087
SL+4-VC 2 2 2 2 0,148

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

LGL fotograflarina ait goniilli katilimeilarin degerlendirmeleri sirasinda 6lgiilen

odaklanma sureleri Tablo 6 da verilmistir. LGLOR degerlendirme siireleri haricinde

diger LGL bolgelerine ait siire degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir. LGLOR fotografina ait dis hekimi goniillii katilimeilar tarafindan

yapilan degerlendirme TFD igin diger goniillii katilimct gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,024).

Tablo 6. Lateral gingival seviye fotograflarina ait meslek gruplarina gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

LGL DT | ORT | PR \ LP
OrtalamazSS p
LGLOL - TFD(n=15) | 0,16+0,05 | 0,12+ 0,21+0,07 | 0,28+0,11 0,104
LGLOL -FFD 1,81£1,17 | 2,44+ 1,17#0,33 | 1,77£1,05 0,411
LGLOL - VC 1 1 1 1 0,848
LGLOR - TFD(n=15) | 0,50+0,11 | 0,13+0,14 0,16x0,08 | 0,250,17 0,024*
LGLOR -FFD 1,3840,93 | 0,711 2,20+1,31 | 0,570,7 0,250
LGLOR -VC 1 1 1 1 0,375
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LGL-I,5L-TFD(n=37) | 0,46+0,35 | 0,25+0,18 0,35%0,18 | 0,34+0,26 0,382
LGL-I,5L-FFD 2,17£1,02 | 2,22+1,03 1,96+0,73 1,8+0,99 0,785
LGL-I,5L-VC 1 1 1 1 0,973
LGL-I,5R-TFD(n=46) | 0,38+0,26 | 0,40+0,24 0,30+0,21 | 0,47+0,51 0,885
LGL-I,5R-FFD 1,99+1,04 | 1,70+1,05 0,86+0,59 1,95+1,16 0,129
LGL-I,5R-VC 1 1 1 1 0,653
LGL-0,5L-TFD(n=26) | 0,32+0,16 | 0,24+0,14 0,15+0,13 | 0,2040,11 0,485
LGL-0,5L-FFD 1,60+0,93 | 1,75+0,43 2,01+1,74 | 2,20%1,0 0,574
LGL-0,5L-VC 1 1 1 1 0,417
LGL-0,5R-TFD(n=17) | 0,32+0,22 | 0,22+0,09 0,28+ 0,37+0,24 0,752
LGL-0,5R -FFD 1,27+0,93 | 3,38+0,42 0,48+ 1,82+1,21 0,055
LGL-0,5R -VC 1 1 1 1 0,579
LGL-IL -TFD(n=27) 0,26+0,24 | 0,14+0,05 0,18+0,18 | 0,21+0,12 0,621
LGL-IL-FFD 2,06+1,13 | 1,33+0,64 1,16+1,32 1,64+0,89 0,411
LGL-IL -vC 1 1 1 1 1,000
LGL-IR -TFD(n=25) | 0,32+0,2 0,24+0,15 0,5+ 0,3+0,39 0,374
LGL-IR -FFD 1,49+1,07 | 1,6+1,94 1,67+ 1,95+0,99 0,810
LGL-IR -VC 1 1 1 1 0,578
LGL-2L -TFD(n=62) | 0,57+0,54 | 0,33+0,29 0,52+0,34 | 0,56+0,32 0,159
LGL-2L -FFD 1,56+0,86 | 1,81+0,79 1,26+0,9 1,61+0,89 0,323
LGL-2L -VC 1 1 1 1 0,465
LGL-2R -TFD(n=62) | 0,39+0,27 | 0,4+0,26 0,37+0,28 | 0,44+0,32 0,939
LGL-2R -FFD 1,54+1,34 | 1,98+1,06 1,57+1,08 1,33+0,98 0,597
LGL-2R -VC 1 1 1 1 0,731

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

LIL fotograflarina ait odaklanma 6lcumleri

karsilastirma sonuglart Tablo 7 de verilmistir. LILO i¢in degerlendirme yapan
gOniilli katilimcilar arasinda TFD agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,044). Ortodontist goniillii katilimcilara ait siire ortalamasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde vyiiksek bulunmustur. ilk

odaklanma siireleri igerisinde de en yiiksek deger ortodontist goniillii katilimcilara ait

gOniillii  katilimcilar

arasi

oldugu gozlenmistir. LIL-0,5R; LIL-0,5L; LIL-1R; LIL-1L; LIL-1,5R; LIL-1,5L;

LIL-2R ve LIL-2L ait odaklanma siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
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Tablo 7. Lateral insizal seviye fotograflarina ait meslek gruplarina gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

LIL DT ORT PR LP
OrtalamazSS p
LILO-TFD(n=63 0,44+0,34 | 0,5840,38 0,26+0,12 | 0,42+0,29 0,044*
LILO-FFD 1,28+¢1,02 | 1,84+1,15 1,23+1,03 | 1,77+1,17 0,300
LILO-VC 1 1 1 1 0,870
LIL-2L-TFD(n=52) 0,6+0,4 0,48+0,41 0,44+0,33 | 0,27+0,2 0,334
LIL-2L-FFD 1,6+0,69 2,01+1,11 1,65+0,98 | 2,58+0,97 0,117
LIL-2L-VC 1 1 1 1 0,134
LIL-2R-TFD(n=71) | 0,31+0,25 | 0,36x0,17 0,39+0,31 | 0,47+0,48 0,746
LIL-2R-FFD 1,63+0,92 | 2,3+1,03 1,9340,83 | 2,2+1,06 0,164
LIL-2R-VC 1 1 1 1 0,934
LIL-1L-TFD(n=20) 0,23+0,17 | 0,5240,53 0,53+0,63 | 0,22+0,04 0,405
LIL-1L-FFD 2,56+1,04 | 1,7540,82 1,7+0,94 2,27+1,42 0,533
LIL-1L-VC 1 1 1 1 0,623
LIL-1R-TFD(n=11) | 00 0,19+0,06 0,23+0,05 | 0,28+0,21 0,767
LIL-1R-FFD 0+0 2,51+0,46 1,63+0,72 | 2,22+0,45 0,107
LIL-1R-VC 1 1 15 0,105
LIL-1,5L-TFD(n=30) | 0,22+0,12 | 0,35+0,18 0,51+0,42 | 0,29+0,13 0,340
LIL-1,5L-FFD 1,82+0,86 | 1,94+1,05 1,59+1,2 1,54+0,87 0,887
LIL-1,5L-VC 1 1 1 1 0,978
LIL-1,5R-TFD(n=38) | 0,37+0,14 | 0,64+0,72 0,6+0,43 0,24+0,18 0,779
LIL-1,5R-FFD 1,77£0,81 | 2,08+1,02 1,774¢0,98 | 2,26+1,22 0,155
LIL-1,5R-VC 1,55 1,76 2,07 2,5 0,344
LIL-0,5L-TFD(n=20) | 0,38+0,42 | 0,52+0,17 0,54+0,83 | 0,08+ 0,165
LIL-0,5L-FFD 2,36+1,18 | 2,3340,97 1,5+1,27 1,77+ 0,380
LIL-0,5L-VC 1 1 1 1 0,911
LIL-0,5R-TFD(n=17) | 0,5+0,59 0,42+0,29 0,32+0,16 | 0,17+0,13 0,571
LIL-0,5R-FFD 1,82+0,37 | 1,73£1,57 2,29+0,98 | 1,54+2,18 0,877
LIL-0,5R-VC 1 1 1 1 0,807

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

4.2.2. Anket Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Gonulli katilimcilara bilgisayar ekraninda gosterilen gorantaler ile ilgili
degerlendirmenin yani sira ayrica 4 adet ¢alisma fotografi, 35 adet modifiye fotograf
ve 5 adet modifiye fotografin tekrari ile toplamda 44 adet fotograftan olusan anket
uygulamasi yapilmistir. Ankette, fotograflar icin VAS ve Likert 6l¢egi kullanilarak
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goniillii katilimcilardan degerlendirme yapmalari istenmistir. Elde edilen VAS ve

Likert skorlarinin gruplara gore karsilastirmalar1 yapilmigtir.

BC fotograflarina ait VAS ve Likert 6lgegi skorlar1 goniilli katilimcilara gore
karsilagtiritlmistir (Tablo 8). BC15 skorlamasinda dis hekimi goniillii katilimcilara ait
VAS ve Likert skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,001, p=0022). BC25 i¢in ise hasta yakini1 goniillii katilimcilara
ait VAS ve Likert skorlari daha yiksek bulunmustur (p=0,002, p=0,020). BC10
duzeyinde, dis hekimi goniillii katilimcilara ait VAS ve Likert skorlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiksek bulunurken (p=0,001, p=0,004), BC2 duzeyinde
yapilan degerlendirmede skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. BC15 diizeyi i¢in kontrol amagli yeniden degerlendirme istenerek

sonuglar1 6nceki BC15 diizeyi ile karsilastiriimastir.

Tablo 8. Bukkal koridor fotograflarina ait meslek gruplarina gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

BC DT ORT PR LP
OrtalamazSS p

BC15 VAS 6,63+2,2 5,05+1,74 6,6+2,5 6,08+2,65 0,001***
BC15 Likert 2,53+0,81 1,95+0,91 2,5+1,09 2,35+1,08 0,022*
BC25 VAS 3,9+2,33 2,33£1,76 4,08+2,62 | 2,92+2,42 0,002**
BC25 Likert 1,39+0,98 0,88+0,67 1,44+1,03 | 1,08+0,9 0,020*
BC10 VAS 8,43+1,36 7,05+2,09 8,18+1,65 | 7,4+2,15 0,001***
BC10 Likert 3,31+0,51 2,83+0,82 3,22+0,65 | 2,88+0,86 0,004**
BC2 VAS 8,71+1,32 8,5+1,35 8,9+1,36 8,12+2,02 0,129
BC2 Likert 3,39+0,6 3,36+0,58 3,48+0,68 | 3,17+0,76 0,135
BC15 VAS2 6,57+1,75 5,14+1,86 6,58+2,17 | 5,71+2,35 <0,001*
BC15 Likert2 2,53+0,7 1,98+0,75 2,44+0,86 | 2,23+0,92 0,002*

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Frontal oklizal kanta ait anket skorlar1 goniilli katilimci gruplarina gore
karsilagtirilmistir (Tablo 9). K4°R i¢in VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemis fakat Likert skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Hasta yakimi goniillii katilimcilara ait Likert
skoru ortodontistlerin skorlarina kars: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. KO° VAS ve Likert skorlari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gOstermistir. Her iki degerlendirmede dis hekimi

goniillii katilimcilara ait skorlar daha yiksek oldugu gozlenmistir. K2°R ve K4°L
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icin VAS ve Likert skorlar1 hasta yakimi goniillii katilimer grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir( p=0,004, p=0,031,
p=0,027, p=0,002)

Tablo 9. Frontal okluzal kant fotograflarina ait meslek gruplarina gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri

K DT ORT PR LP
OrtalamazSS p
K4°R- VAS 3,73+2,21 3,31+1,94 4,54+2.61 | 3,98+2,14 0,133
K4°R- Likert | 1,39+0,85 1,14+0,72 1,74+1,01 | 1,6+0,87 0,012*
K6°L- VAS 2,63+2,17 2,45£1,7 2,94+1,81 | 2,98+2,05 0,509
K6°L-Likert | 0,9+0,78 0,76+0,66 1,02+0,68 | 1,06+0,7 0,159
KO0°- VAS 8,76+1,12 8,1+1,68 8,48+1,63 | 8,04+1,27 0,024*
KO°- Likert 3,43+0,54 3,17+0,62 3,26+0,63 | 3,1+0,57 0,025*
K2°L- VAS 6,88+1,78 5,81+2,07 7,22+1,88 | 6,62+1,77 0,003**
K2°L-Likert | 2,65+0,74 2,31+0,84 2,7£0,79 2,5610,7 0,073
K6°R- VAS 2,45+2,18 2,33+1,51 2,84+2,05 | 2,96+1,96 0,305
K6°R-Likert | 0,88+0,79 0,79+0,61 0,86+0,78 | 1,06+0,78 0,347
K2°R- VAS 6,04+2,21 5,38+1,92 6,88+2,53 | 6,17+1,93 0,004**
K2°R-Likert | 2,29+0,88 2,14+0,84 2,64+0,94 | 2,3740,82 0,031*
K4°L- VAS 3,53+2,24 2,98+1,54 4,36+2,35 | 3,79+1,89 0,027*
K4°L- Likert | 1,2+0,87 0,95+0,54 1,58+0,95 | 1,37+0,74 0,002**
K2°R- VAS2 | 6,61+2,17 6,9+1,79 7,52+2,05 | 6,56+2,17 0,055
K2°R-Likert2 | 2,55+0,94 2,69+0,84 2,96+0,83 | 2,54+0,94 0,059

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Orta hat bolgesine ait degerlendirmeler Tablo 10 da sunulmustur. DMLO’a ait
VAS ve Likert skorlar1 ile DMLIR icin Likert skorunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmemistir. Diger tiim degerlendirme skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli fark gOstermistir. DML2R icin VAS skorunun meslek dist gonalli
katilimcilarda en yiiksek degere sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Genel
olarak hasta yakin1 ve meslek dis1 goniillii katilimci1 gruplarina ait skorlarin daha
yiiksek oldugu izlenmistir. Buna karsin SA fotograflarina ait VAS ve Likert 6l¢egi
skorlarinda gonulli katilimer gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (Tablo 11).
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Tablo 10. Orta hat fotograflarina ait meslek gruplarina gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

DML DT ORT PR LP
OrtalamazSS p

DML2R- VAS 4,96+2,23 | 4,45+2,36 6,96+2,26 7,33+2,37 <0,001***
DML2R- Likert 1,86+0,89 | 1,74+0,96 2,76+0,96 2,85+0,96 <0,001***
DMLI1L- VAS 7,31£1,96 | 7,52+1,89 8,66+1,57 8,56+1,65 <0,001***
DMLIL- Likert 2,84+0,86 | 2,9+0,93 3,42+0,64 3,35+0,71 <0,001***
DML3L- VAS 3,65+2,31 | 3,24+2,12 4,94+2,92 5,67+2,6 <0,001***
DML3L- Likert 1,27£0,96 | 1,14+0,81 2,08+1,16 2,19+1,01 <0,001***

DMLO-VAS 8,41+1,22 8,48+1,19 8,84+1,31 8,44+1,45 0,204
DMLO-Likert 3,27+0,49 3,38+0,54 3,5+0,54 3,25+0,59 0,085
DML3R-VAS 2,78+2,34 3,26x1,99 4,72+2,66 4,71+2,7 <0,001***

DML3R-Likert 0,92+0,91 1,07+0,68 1,88+1,06 1,88+1,1 <0,001***
DML1R- VAS 6,71+2,2 6,5+1,81 7,86+1,69 7,31+1,64 0,002***
DMLI1R-Likert 2,55+0,92 2,6%0,77 2,94+0,62 2,75%0,71 0,063

DML2L- VAS 3,65+2,31 3,76+1,75 5,36+2,48 5,38+2,59 <0,001***
DML2L-Likert 1,33+0,91 1,26+0,66 2,18+0,94 2,19+0,97 <0,001***

DMLA4L-VAS 2,25+2,11 2,31£1,69 3,72+2,62 3,54+2,5 0,003***
DMLA4L-Likert 0,76+0,86 0,76+0,53 1,52+0,97 1,37+0,97 0,001***
DML4R-VAS 1,55+1,98 1,69+1,76 3,1+2,51 3,17+2,32 <0,001***

DML4R- Likert 0,55+0,76 0,4+0,54 1,2+0,99 1,33+0,92 <0,001***
DML3R- VAS2 2,18+2,09 2,48+1,93 3,76%2,72 3,88+2,39 <0,001***
DML3R- Likert2 | 0,8+0,72 0,76+0,66 1,46+1,11 1,56+0,94 <0,001***
DML2L-VAS2 3,45+2,26 3,4+2,12 5,1+2,89 4,96+2,58 0,001***
DML2L-Likert2 | 1,2+0,85 1,21+0,78 1,94+1,2 2,06+1,04 <0,001***

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 11. Giiliimseme arki fotograflarina ait meslek gruplarina gore VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

SA DT (n=45) | ORT(n=34) | PR (n=36) | LP(n=42)
OrtalamazSS p
RSA- VAS 2,69+2,1 2,71£2,2 3,24+2,33 | 2,83+2,03 0,659
RSA- Likert 0,98+0,73 | 0,88+0,8 1,240,9 1,08+0,84 0,361
PSA- VAS 8,82+1,2 8,69+1,16 | 8,82+1,3 8,46x1,65 0,749
PSA- Likert 353+0,54 |[3,33£0,61 |3,42+0,54 | 3,31%0,73 0,366
FSA- VAS 6,55+1,75 | 595+1,86 | 6,68+2,4 6,12+2,25 0,257
FSA- Likert 2,57+0,67 |2,21#0,81 | 2,62+1,01 | 2,370,89 0,071

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

SL fotograflarina ait VAS ve Likert 0l¢egi skorlart Tablo 12 de karsilastirilmistir.
SL+2 Likert skorlar1 (p=0,013) ile SL-2 VAS ve Likert skorlar1 (p=0,005, p<0,001),
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. SL+2 Likert
skorlarinin hasta yakini ve meslek dis1 goniillii katilimer gruplart arasinda birbirine
esit, dis hekimi ve ortodontist skorlarina gore ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu gozlenmistir. SL-2 i¢in dis hekimi goniillii katilimcilarina ait
skorlar diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur SL+6 ve SL+4 skorlarinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 12.Gulumseme cizgisi fotograflarina ait meslek gruplarina gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri

SL DT ORT PR LP
OrtalamazSS p

SL+2- VAS 3,63+1,61 | 3,19+¥1,69 | 4,18+2,27 4,15+1,88 0,055
SL+2 -Likert 1,35+0,59 | 1,1+0,66 1,56+0,86 1,56+0,7 0,013*
SL+6 -VAS 0,8+1,33 0,9+1,19 1,22+1,81 1,23+1,58 0,499
SL+6 -Likert 0,2+0,45 0,24+0,43 | 0,4+0,64 0,38+0,49 0,094
SLO -VAS 8,73+1,44 | 8,36+1,3 8,34+1,21 8,4+1,4 0,209
SLO -Likert 3,45+0,67 | 3,31+0,52 | 3,36+0,48 3,33+0,55 0,339
SL-2 -VAS 6,55+2,13 | 5,05+2,05 | 642,78 5,29+2,08 0,005**
SL-2 -Likert 2,57+0,76 | 1,95+0,85 | 2,24+1,06 1,940,77 <0,001***
SL+3 -VAS 3,1£1,8 2,64+1,69 | 3,2+2,39 2,96+1,96 0,685
SL+3 -Likert 1,04+0,53 | 0,83+0,49 | 1,24+0,87 1,06+0,67 0,067
SL+4 -VAS 1,96+1,75 | 1,67¥1,56 | 2,16+2,38 2,1+19 0,833
SL+4 -Likert 0,61+0,63 | 0,55%0,59 | 0,7+0,79 0,77+0,65 0,387

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

LGL fotograflarina ait 6zellikle LGL-0,5 ve LGL-1 fotograflarina ait VAS ve
Likert skorlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu
gozlenmistir. Her iki fotograf degerlerinde hasta yakini goniillii katilimcilara ait
degerler diger goniilli katilimc1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yuksek bulunmustur. Ayrica LGL-1,5 ve LGL-2 fotograflarina ait Likert skorlari
hasta yakii goniillii katilimer grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
(p=0,004, p=0,041) iken VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (Tablo 13).
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Tablo 13. Lateral gingival seviye fotograflarina ait meslek gruplarina gore VAS ve Likert 6lgegi
degerleri.

LGL DT ORT PR LP
OrtalamazSS p
LGLO VAS 7,92+1,32 | 7,52+1,34 8,06+1,83 8,00+1,59 0,071
LGLO Likert 3,05+0,64 | 2,88+0,67 3,16+0,68 3,13+0,68 0,165
LGL-1,5VAS 3,86+1,69 | 3,45+2,10 4,56+2,05 3,92+1,90 0,097
LGL-1,5 Likert 1,27£0,69 | 1,11+0,80 1,64+0,80 1,50+0,72 0,004*
LGL-0,5 VAS 5,31+1,88 | 5,66+1,92 6,42+1,93 6,07+1,94 0,018*
LGL-0,5 Likert 1,92+0,84 | 2,19+0,80 2,56+0,67 2,2840,91 0,002*
LGL-1 VAS 4,27+2,11 | 3,90+2,04 5,16+2,32 4,78+1,81 0,024*
LGL-1 Likert 1,52+0,87 | 1,38+0,90 1,92+0,87 1,78+0,77 0,007*
LGL-2 VAS 2,52+1,99 | 2,40+1,82 2,94+1,99 2,75+2,09 0,567
LGL-2 Likert 0,82+0,79 | 0,73+0,62 1,12+0,68 0,96+0,71 0,041*
LGL-0,5 VAS2 5,1142,10 | 5,76+2,05 6,50+2,26 5,84+2,10 0,016*
LGL-0,5 Likert2 | 1,94+0,90 | 2,21+0,89 2,54+0,86 2,32+0,87 0,008*

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

LIL fotograflarina ait VAS ve Likert skorlarinin degerlendirilmesinde, LILO
skorlarmin istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu gozlenmistir. Degerler
birbirine yakin olmakla birlikte hasta yakini1 goniillii katilimeilara ait skorlar diger
gruplara gore daha yiksek bulunmustur. LIL-1 ve LIL-1,5 fotograflarina ait VAS ve
Likert skorlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. Her iki
degerlendirmede dis hekimi goniilli katilimeilara ait skorlarin diger gruplara gore

daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Tablo14).

Tablo 14. Lateral insizal seviye fotograflarina ait meslek gruplarina gére VAS ve Likert 6lgegi
degerleri.

LGL DT ORT PR LP
OrtalamazSS p
LILO VAS 7,14+1,63 | 6,55+1,61 | 7,84+1,77 7,4+1,85 0,002**
LILO Likert 1,94+0,9 2,21+0,9 2,54+0,86 2,33+0,88 0,002**
LIL-2 VAS 531+1,96 | 4,79+1,94 | 4,9+2,65 4,79+2,25 0,527
LIL-2 Likert |2,06+£0,86 | 1,79+0,81 | 1,8+1,01 1,73+0,87 0,201
LIL-1 VAS 7,86+1,51 | 7,29+1,37 | 7,7+1,81 7,06+1,93 0,049*
LIL-1 Likert 3,08+£0,69 | 2,81+0,55 | 3,04+0,7 2,73+0,74 0,011*
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LIL-1,5 VAS 6,76+1,72 | 5,76+1,61 6,48+2,1 5,52+2,24 0,004**

LIL-1,5 Likert | 2,59+0,7 2,24+0,73 2,44+0,86 2,15+0,85 0,019*
LIL-0,5 VAS 7,82+1,44 | 7,19+1,45 8,32+1,32 7,54+1,86 0,004**
LIL-0,5 Likert | 2,98+0,65 | 2,88+0,63 3,28+0,54 2,96+0,74 0,014*

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

4.3. Cinsiyete Gore Istatistiksel Degerlendirme
4.3.1. Goz izleme Cihaz1 Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tim fotograflara ait odaklanma siireleri cinsiyetlere gore karsilagtirilmistir. BC
fotograf degerlendirmesi Tablo 15 de sunulmus olup, BC10L fotografi i¢in FFD
erkek gonulli katilimcilarda kadin goniilli katilimeilara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur (p=0,040). Kanta ait odaklanma suresi
degerlendirmeleri Tablo 16°’da verilmis olup K6°LU icin VC kadin gonulli
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,015). Ayrica K6°RL i¢in FFD kadin goniillii katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,004). DML fotograflarinin
degerlendirilmesinde cinsiyetler arasinda herhangi bir istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis olup genel olarak siire degerlerinin kadin katilimcilarda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 17). SA igin fotograf degerlendirmelerinde RSA, FSA
ve PSA fotograflarina ait odaklanma siirelerinde cinsiyetler aras1 istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo18). SL fotograflarina ait odaklanma sireleri
cinsiyetlere gore Tablo 19 da karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina karsin genelde erkek gonllli katilimcilara ait odaklanma siire
ortalamalarinin daha yiksek oldugu gézlenmistir. Yalnizca SL+6 fotografi i¢in FFD
erkek gondlli katilimcilarda kadin gondillii katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,013). LGL fotograflarina ait
degerlendirme sonucu yalnizca LGLOR igin TFD da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu gozlenmis ve kadin gonillu katilimcilarda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir(p=0,036) (Tablo.20). LIL fotografina ait goriintii degerlendirme
olcimlerinde sadece LIL-2R icin VC degerinin istatistiksel olarak anlamli farka
sahip oldugu goézlenmistir (Tablo 21). Kadin goniillii katilimeilara ait VC degerinin
erkek goniillii katilimeilar gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,023).
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Tablo 15. Bukkal koridor fotograflarina ait cinsiyete gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

BC
Odaklanma Saresi (sn) Erkek Kadin
Ortalama+SS p

BC15L -TFD(n=22) 0,41+0,25 0,45+0,37 1,000
BC15L -FFD 1,96+1,06 2,03+0,63 0,783
BC15L -VvC 1,29+0,49 1,13+0,35 0,581
BC15R -TFD(n=20) 0,3+0,35 0,37+0,23 0,197
BC15R -FFD 2,41+1,37 2,62+1,04 0,866
BC15L -VC 1+0 1,13+0,35 0,672
BC25L -TFD(n=67) 0,37+0,31 0,53+0,45 0,096
BC25L -FFD 1,77+0,82 1,7+0,7 0,935
BC25L -VC 1,21+0,41 1,24+0,44 0,722
BC25R -TFD(n=71) 0,51+0,42 0,44+0,29 0,669
BC25R -FFD 1,6+0,91 1,52+0,85 0,709
BC25R -VC 1,16+0,37 1,28+0,58 0,497
BC10L -TFD(n=15 0,17+0,12 0,41+0,28 0,055
BC10L -FFD 2,89+1,27 1,52+0,65 0,040*
BC10L -VC 1+0 1+0 1,000
BC10R -TFD(n=18) 0,38+0,3 0,34+0,15 0,897
BC10R -FFD 2,04+1,04 2,6x0,75 0,315
BC10R -VC 1+0 1,13+0,35 0,696
BC2L -TFD(n=2) 0,18+ 0,07+ 1,000
BC2L -FFD 0,73 1,07+ 1,000
BC2L -VvC 1+ 1+ 1,000
BC2R -TFD(n=1) 0,25+ 0+0 NA

BC2R -FFD 1,4+ 0+0 NA

BC2R -VC 1+ 0+0 NA

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n:

*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 16. Frontal okluzal kant fotograflarina ait cinsiyete gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor

K
Odaklanma Sares i(sn) Erkek Kadmn
OrtalamazSS p

K4°RL- TFD(n=33) 0,37+0,37 0,41+0,28 0,442
K4°RL- FFD 2,12+40,92 2,1540,92 0,873
K4°RL- VC 1,39+0,78 1,47+0,64 0,556
K4°RU- TFD(n=52) 0,45+0,37 0,45+0,4 0,971
K4°RU- FFD 1,86+0,88 1,91+0,98 0,905
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K4°RU- VC 1,22+0,51 1,32+0,48 0,312
K6°LL- TFD(n=59) 0,41+0,33 0,36+0,25 0,599
K6°LL- FFD 1,65+1,12 1,84+0,98 0,386
K6°LL-VC 1,3+0,61 1,25+0,44 0,934
K6°LU- TFD(n=58) 0,55+0,5 0,59+0,5 0,565
K6°LU- FFD 2,01+0,92 1,54+1 0,075
K6°LU- VC 1,21+0,57 1,57+0,73 0,015*
K2°LL- TFD(n=12) 0,34+0,17 0,25+0,11 0,310
K2°LL- FFD 1,82+0,9 1,8+1,28 1,000
K2°LL-VC 1,00 1,00 1,000
K2°LU- TFD(n=38) 0,43+0,28 0,43+0,4 0,589
K2°LU- FFD 2,01+0,75 2,31+0,96 0,284
K2°LU-VC 1,27+0,46 1,13+0,34 0,455
K6°RL- TFD(n=57) 0,47+0,38 0,49+0,39 0,759
K6°RL- FFD 1,28+0,99 2,03+0,95 0,004**
K6°RL- VC 1,38+0,77 1,3+0,68 0,724
K6°RU- TFD(n=48) 0,61+0,53 0,59+0,35 0,576
K6°RU- FFD 2,01+1,14 1,63+1,04 0,246
K6°RU- VC 1,46+0,99 1,36+0,58 0,805
K4°LL- TFD(n=44) 0,42+0,44 0,3+0,18 0,579
K4°LL- FFD 1,5+1,01 1,66+0,99 0,502
K4°LL-VC 1,25+0,44 1,13+0,45 0,164
K4°LU- TFD(n=60) 0,66+0,55 0,65+0,65 0,690
K4°LU- FFD 1,79+1,04 1,71+0,89 0,871
K4°LU- VC 1,33+0,61 1,33+0,55 0,851
K2°RL- TFD(n=19) 0,36+0,32 0,28+0,33 0,592
K2°RL- FFD 1,8+1,12 2,12+1,37 0,773
K2°RL-VC 1,29+0,49 1,17+0,58 0,536
K2°RU- TFD(n=49) 0,48+0,5 0,45+0,42 0,865
K2°RU- FFD 1,41+0,8 1,7+1,24 0,757
K2°RU-VC 1,32+0,63 1,42+0,58 0,393

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 17. Orta hat fotograflarina ait cinsiyete gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

DML
Odaklanma Suresi (sn) Erkek Kadmn
OrtalamazSS p
DML2R - TFD(n=156) | 0,69+0,68 0,78+0,64 0,281
DML2R -FFD 0,99+0,94 1,0+0,98 0,817




DML2R -VC 1,69+0,83 1,84+0,89 0,286
DMLI1L-TFD(n=79) 0,48+0,4 0,43+0,35 0,728
DML1L-FFD 1,69+1,32 1,46£1,17 0,389
DMLI1L -vC 1,27+0,57 1,39+0,65 0,368
DML3L- TFD(n=150) | 0,68+0,56 0,75+0,63 0,713
DML3L - FFD 1,08+0,93 1,24+1,25 0,939
DML3L -VC 1,92+0,87 1,99+1,09 0,955
DML3R -TFD(n=149) | 0,74+0,69 0,8+0,62 0,319
DML3R -FFD 1,09+1,08 0,95+1,11 0,244
DML3R-VC 1,92+1,06 2,05+1,2 0,694
DMLIR - TFD(n=70) | 0,56+0,64 0,42+0,38 0,829
DML1R - FFD 1,1+0,73 1,53+1,24 0,446
DMLIR -VC 1,64+0,95 1,31+0,64 0,086
DML2L - TFD(n=141) | 0,6+0,43 0,83+0,73 0,149
DML2L- FFD 1,33+1,2 1,17+1,11 0,390
DML2L-VC 1,67+0,87 1,84+0,94 0,229
DML4L - TFD(n=176) | 0,81+0,53 0,98+0,67 0,124
DMLA4L- FFD 0,74+0,84 0,7+0,83 0,561
DML4L -VC 2,21+0,95 2,31+1,01 0,531
DMLT-TFD(n=131) 1,66+0,98 1,63+0,79 0,639
DMLT-FFD 1,45£1,23 1,17+1,22 0,097
DMLT-VC 0,61+0,57 0,67+0,58 0,436
DMLP-TFD(n=56) 0,47+0,49 0,47+0,32 0,375
DMLP-FFD 1,31+1,15 0,98+0,91 0,300
DMLP-VC 1,27+0,67 1,33+0,61 0,517
DML4R -TFD(n=170) | 0,89+0,66 0,84+0,61 0,811
DML4R-FFD 0,82+0,98 0,74+0,97 0,453
DML4R-VC 2,33+1,22 2,4%1,2 0,678

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayzst,
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 18. Giiliimseme arki fotograflarina ait cinsiyete gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

SA Erkek Kadin
Odaklanma Saresi (sn)
RSA OrtalamaxSS p
RSA-TFD(n=118) 0,92+0,7 0,88+0,69 0,694
RSA-FFD 1,08+1,03 1,09+1,02 0,930
RSA-VC 1,89+0,83 2,02+1,03 0,704
PSA
BCL-TFD(n=11) 0,2+0,14 0,24+0,11 0,788
BCL-FFD 1,9+1,03 1,52+1,41 0,412




BCL-VC 1£0 1,14+0,38 0,788
BCR-TFD(n=9) 0,32+0,13 0,25+0,09 0,548
BCR-FFD 1,150,66 2,19+0,95 0,167
BCR-VC 1,33£0,58 1,040 0,548
LGLL-TFD(n=11) | 0,2+0,13 0,31%0,27 0,792
LGLL - FFD 0,59+0,46 1,67+1,3 0,177
LGLL-VC 1,040 1,010 1,000
LGLR-TFD(n=11) | 0,2+0,09 0,20,05 0,931
LGLR - FFD 2,73%1,19 2,91%0,59 0,792
LGLR - VC 1,040 1,010 1,000
LILL - TFD(n=16) 0,2820,24 0,2620,12 0,645
LILL - FFD 1,61+1,16 1,83+1,46 0,721
LILL-VC 1,38+0,74 1+0 0,442
LILR - TFD(n=11) 0,44%0,3 0,11#0,13 0,073
LILR - FFD 2,3320,87 3,7920,27 0,073
LILR-VC 1,2240,44 1,040 0,727
FSA

FSAL - TFD(n=73) | 0,460,4 0,3720,29 0,366
FSAL - FFD 1,59+0,92 1,58+1,25 0,760
FSAL - VC 1,4240,75 1,3£0,52 0,669
FSAU- TFD(n=103) | 0,5+0,39 0,6520,65 0,198
FSAU - FFD 1,320,098 1,32+1,18 0,655
FSAU - VC 1,880,87 1,750,82 0,448

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 19. Gilliimseme ¢izgisi fotograflarina ait cinsiyete gére odaklanma 6lgiim degerleri.

SL
Odaklanma Saresi (sn) Erkek Kadin
OrtalamazSS p

SL+2 - TFD (n=114) 0,62+0,53 0,79+0,6 0,218
SL+2 - FFD 1,41+0,99 0,97+0,78 0,457
SL+2-VC 1,64+0,81 1,89+0,93 0,444
SL+6 -TFD(n=177) 1,18+0,69 1,36+0,76 0,085
SL+6 -FFD 0,68+0,76 0,6+0,76 0,013*
SL+6 - VC 2,61+1,05 2,55+1,11 0,523
SL-2L - TFD(n=86) 0,41+0,29 0,4+0,35 0,308
SL-2L -FFD 1,66+1,14 1,6x1,21 0,459
SL-2L-VC 1,48+0,74 1,3+0,55 0,703
SL-2U — TFD(n=69) 0,38+0,27 0,3540,23 0,658
SL-2U - FFD 1,48+0,74 1,3+0,55 0,703




SL-2U - VC 1,39+0,7 1,3620,68 0,559
SL+3 — TFD(n=147) 1,22+0,74 1,28+0,83 0,059
SL+3 - FFD 0,730,73 0,78+0,78 0,766
SL+3-VC 2,37+1,16 2,22+0,98 0,768
SL+4 — TFD(n=154) 1,12+0,75 1,24+0,83 0,173
SL+4 - FFD 0,92+1,03 0,75+0,85 0,087
SL+4-VC 2,17+1,13 2,16+1,04 0,148

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 20. Lateral gingival seviye fotograflarina ait cinsiyete gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

LGL
Odaklanma Suiresi (sn) Erkek Kadin
OrtalamaxSS p

LGLOL - TFD(n=15) 0,2+0,08 0,23+0,11 1,000
LGLOL -FFD 1,67+0,8 1,75+1,17 0,867
LGLOL-VC 1,13+0,35 1,14+0,38 1,000
LGLOR - TFD(n=15) 0,16+0,14 0,37+0,19 0,036*
LGLOR - FFD 0,97+1,46 1,36+0,84 0,272
LGLOR - VC 1,00 1,33£0,5 0,328
LGL-15L - TFD(n=37) | 0,38+0,32 0,37%0,22 0,641
LGL-15L - FFD 2,09+0,92 2,04+0,95 0,821
LGL-15L-VC 1,15+0,37 1,41+0,51 0,177
LGL-1,5R - TFD(n=46) | 0,37+0,39 0,43+0,32 0,122
LGL-15R-FFD 1,59+1,11 1,92+1,04 0,234
LGL-15R-VC 1,24+0,44 1,28+0,46 0,750
LGL-0,5L - TFD(n=26) | 0,26+0,15 0,23+0,15 0,347
LGL-0,5L - FFD 1,940,95 1,89+1,09 0,820
LGL-05L-VC 1,17+0,39 1,14+0,36 0,940
LGL-0,5R - TFD(n=17) | 0,3340,21 0,3+0,2 0,673
LGL-0,5R -FFD 1,84+1,49 1,69+1 1,000
LGL-05R-VC 1,38+0,52 1,00 0,200
LGL-1L - TFD(n=27) 0,17+0,13 0,27+0,23 0,155
LGL-1L - FFD 1,6+0,98 1,84+1,21 0,685
LGL-1L - VC 1,0+0 1,0+0 1,000
LGL-1R - TFD(n=25) 0,33+0,38 0,27+0,17 0,936
LGL-1R - FFD 1,7¢1,1 1,81+1,13 0,687
LGL-1IR-VC 1,07+0,27 1,18+0,4 0,647
LGL-2L - TFD(n=62) 0,54+0,45 0,47£0,34 0,557
LGL-2L - FFD 1,61+0,98 1,56%0,75 0,636




LGL-2L - VC 1,5+0,84 1,35+0,69 0,441
LGL-2R - TFD(n=62) 0,35+0,24 0,44+0,31 0,313
LGL-2R - FFD 1,66+1,07 1,45+1,16 0,406
LGL-2R- VC 1,41+0,57 1,6+0,88 0,587

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 21. Lateral insizal seviye fotograflarina ait cinsiyete gore odaklanma 6l¢iim degerleri.

LIL
Odaklanma Saresi (sn) Erkek Kadin
OrtalamazSS p

LILO -TFD(n=63) 0,35+0,24 0,49+0,37 0,247
LILO -FFD 1,61+1,14 1,48+1,09 0,645
LILO-VC 1,23+0,43 1,42+0,66 0,295
LIL-2L -TFD(n=51) 0,41+0,33 0,48+0,39 0,685
LIL-2L -FFD 1,73+1,03 2,08+0,97 0,227
LIL-2L -VC 1,5+0,72 1,37+0,63 0,517
LIL-2R -TFD(n=70) 0,36+0,27 0,39+0,37 0,939
LIL-2R -FFD 2,1141,01 1,89+0,94 0,416
LIL-2R -VC 1,08+0,27 1,34+0,6 0,023*
LIL-1L -TFD(n=25) 0,3740,53 0,58+0,49 0,108
LIL-1L -FFD 1,99+1,07 1,8+0,85 0,487
LIL-1L -VC 1,13+0,34 1,78+0,83 0,065
LIL-1R -TFD(n=11) 0,22+0,06 0,25+0,16 0,776
LIL-1R -FFD 1,92+0,81 2,14+0,34 1,000
LIL-IR-VC 1,0+0 1,33+0,58 0,497
LIL-1,5L -TFD(n=30) | 0,37+0,26 0,38+0,37 0,692
LIL-1,5L -FFD 1,79+1,08 1,6+0,96 0,755
LIL-1,5L -vC 1,11+0,32 1,33+0,65 0,518
LIL-1,5R -TFD(n=38) | 0,41+0,35 0,5740,53 0,294
LIL-1,5R -FFD 2,15+1,09 1,65+0,75 0,101
LIL-1,5R -VC 1,33+0,66 1,59+0,71 0,268
LIL-0,5L -TFD(n=20) | 0,53%0,66 0,37+0,28 0,910
LIL-0,5L -FFD 2,0241,22 2,01+1,09 1,000
LIL-0,5L -vVC 1,25+0,62 1,38+0,52 0,521
LIL-0,5R -TFD(n=17) | 0,44+0,38 0,32+0,24 0,660
LIL-0,5R -FFD 1,62+1,3 2,14+1,12 0,525
LIL-0,5R -VC 1,0+0 1,18+0,4 0,591

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001



4.3.2. Anket Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

BC fotograflarina ait skorlamalarda BC10 fotografi i¢in VAS ve Likert skorlari
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0,006 ve p=0,023). Her ki
skorlamada kadin goniillii katilimcilara ait degerler daha yiiksek bulunmustur (Tablo
22). Frontal okluzal kanta ait skorlar arasinda istatisitksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 23). DML fotograflarina ait anket degerlendirmesi sonuglari
Tablo 24 de verilmistir. Genel olarak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamuistir. Yalnizca kontrol DML3R fotografina ait ikinci degerlendirme
VAS skorunun erkek gonulli katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu gozlenmistir (p=0,019). PSA VAS skoru istatistiksel olarak anlaml
farka sahip olup, kadin katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.024) (Tablo
25). SLO fotografinda VAS ve Likert skorlarinin kadin goniillii katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Ayrica SL+4
fotografina ait VAS skorlarinin erkek gonulli katilimcilarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001, p<0.001, p=0.027) (Tablo
26). LGL fotograflarina ait skorlar cinsiyetler arasinda genel olarak istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemis, sadece LGL-2 fotografina ait Likert skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis oup, erkek goniillii katilimcilar daha
yiiksek deger vermislerdir. Ayrica LGL-0,5 fotografina ait VAS ve Likert skorlarinin
kontrol igin yapilan ikinci gosterim degerleri kadin gonllii katilimcilarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 27). LIL fotograflarinin
degerlendirmelerinde herhangi bir VAS veya Likert skorlarinda cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 28).

Tablo 22. Bukkal koridor fotograflarina ait cinsiyete gore VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

BC Erkek ‘ Kadin
OrtalamazSS p
BC15 VAS 5,91+2,21 6,29+2,51 0,133
BC15 Likert 2,24+0,92 2,43+1,06 0,100
BC25 VAS 3,46x2,34 3,23+2,48 0,475
BC25 Likert 1,23+0,92 1,18+0,95 0,721
BC10 VAS 7,52+1,76 8,02+2 0,006**
BC10 Likert 2,98+0,66 3,16+0,81 0,023*
BC2 VAS 8,42+1,62 8,66+1,52 0,239
BC2 Likert 3,33+0,66 3,36+0,67 0,664
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BC15 VAS2 6,05+2,03 5,98+2,18 0,943
BC15 Likert2 2,34+0,77 2,27+0,89 0,719

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 23. Frontal okluzal kant fotograflarina ait cinsiyete gore VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.

K Erkek Kadin
OrtalamazSS p
K4°R VAS 4,08+2,22 3,8+2,3 0,424
K4°R Likert 1,53+0,83 1,45+0,94 0,406
K6°L VAS 2,95+1,94 2,6+1,97 0,176
K6°L Likert 0,97+0,7 0,9240,73 0,630
K0° VAS 8,32+1,23 8,37+1,63 0,252
KO°Likert 3,23+0,49 3,25+0,68 0,487
K2°L VAS 6,54+1,88 6,75%1,94 0,378
K2°L Likert 2,5%0,7 2,61+0,82 0,147
K6°R VAS 2,83+2,09 2,51+1,85 0,286
K6°R Likert 0,93+0,78 0,8840,72 0,741
K2°R VAS 5,93+2,2 6,3+2,2 0,265
K2°R Likert 2,28+0,87 2,44+0,9 0,162
K4°L VAS 3,77+2,04 3,6+2,13 0,735
K4°L Likert 1,29+0,78 1,27+0,87 0,944
K2°R VAS2 6,79+1,91 6,97+2,25 0,176
K2°R Likert2 2,63+0,81 2,73+0,99 0,215

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 24. Orta hat fotograflarina ait cinsiyete gére VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.

DML Erkek Kadin
OrtalamazSS p
DML2R VAS 6,15+2,44 5,83+2,73 0,382
DML2R Likert 2,34+1,05 2,32+1,08 0,869
DMLI1L VAS 7,86+1,91 8,2+1,82 0,186
DMLIL Likert 3,04+0,84 3,2240,8 0,121
DML3L VAS 4,6%2,75 4,24+2 65 0,311
DML3L Likert 1,77%1,16 1,64+1,04 0,402
DMLO VAS 8,38+1,31 8,69+1,3 0,086
DMLUO Likert 3,3240,55 3,38+0,55 0,407
DML3R VAS 4,04+2,44 3,78+2,72 0,445
DML3R Likert 1,51+1,01 1,41+1,1 0,423
DMLI1R VAS 7,1241,77 7,1242,05 0,685
DMLIR Likert 2,7340,71 2,7+0,83 0,972




DML2L VAS 4,79+2,31 4,38+2,59 0,195
DML2L Likert 1,79+0,93 1,73+1,04 0,604
DML4L VAS 3,16+2,54 2,81+2,2 0,440
DMLA4L Likert 1,15+1 1,09+0,86 0,902
DML4R VAS 2,79+2,53 2,06+2,02 0,065
DML4R Likert 0,97+1,01 0,82+0,83 0,518
DML3R VAS2 3,57+2,52 2,72+2,26 0,019*
DML3R Likert2 1,27+1 1,08+0,9 0,218
DML2L VAS2 4,43+2,57 4,16+2,61 0,407
DML2L Likert2 1,64+1,12 1,62+1 0,919

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor

*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 25. Giiliimseme arki fotograflarina ait cinsiyete gore VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

SA Erkek Kadin
OrtalamazSS p
RSA VAS 3,13+2,1 2,67+2,19 0,131
RSA Likert 1,05+0,79 1,04+0,86 0,844
PSA VAS 8,51+1,32 8,86+1,36 0,024*
PSA Likert 3,35+0,62 3,45+0,61 0,216
FSA VAS 6,23+2,03 6,49+2,1 0,329
FSA Likert 2,47+0,82 2,46+0,88 0,911

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayzst,

*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 26. Gilliimseme ¢izgis fotograflarina ait cinsiyete gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

NA:Degerlendirilemiyor

SL Erkek Kadin
OrtalamaxSS p
SL+2 VAS 4,01+1,92 3,65%1,91 0,241
SL+2 Likert 1,46+0,73 1,36+0,73 0,333
SL+6 VAS 1,28+1,69 0,84+1,3 0,056
SL+6 Likert 0,37+0,59 0,25+0,44 0,225
SLO VAS 8,1+1,41 8,77+1,2 <0,001***
SLO Likert 3,21+0,55 3,561+0,54 <0,001***
SL-2 VAS 5,91+2,23 5,63+2,44 0,584
SL-2 Likert 2,23+0,85 2,15+0,93 0,654
SL+3 VAS 3,24+2,06 2,79+1,88 0,178
SL+3 Likert 1,11+0,69 1,01+0,65 0,422
SL+4 VAS 2,33+2,04 1,7+£1,77 0,027*
SL+4 Likert 0,74+0,71 0,6+0,63 0,184

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor

*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

83



Tablo 27. Lateral gingival seviye fotograflarina ait cinsiyete gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

LGL Erkek Kadin
OrtalamaxSS p
LGLO VAS 7,73+1,46 8,00+1,60 0,126
LGLO Likert 2,98+0,60 3,12+0,72 0,073
LGL-1,5 VAS 4,01+1,86 3,97+2,02 0,984
LGL-1,5 Likert 1,39+0,76 1,41+0,77 0,819
LGL-0,5 VAS 5,84+1,86 5,94+2,00 0,733
LGL-0,5 Likert 2,26%0,82 2,23+0,85 0,750
LGL-1 VAS 4,69+1,87 4,48+2,28 0,466
LGL-1 Likert 1,65+0,81 1,69+0,92 0,832
LGL-2 VAS 2,92+1,92 2,46%2,00 0,082
LGL-2 Likert 1,02+0,69 0,83+0,73 0,041*
LGL-0,5 VAS2 5,38+2,20 6,20+2,09 0,011*
LGL-0,5 Likert2 2,11+0,91 2,39+0,88 0,038*

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 28. Lateral insizal seviye fotograflarina ait cinsiyete gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

LIL Erkek Kadin
OrtalamazSS p
LILO VAS 7,17£1,8 7,34£1,75 0,645
LILO Likert 2,12+0,91 2,39+0,88 0,144
LIL-2 VAS 4,98+2,25 4,95+2,22 0,947
LIL-2 Likert 1,9+0,94 1,8+0,86 0,547
LIL-1 VAS 7,24+1,77 7,7£1,63 0,053
LIL-1 Likert 2,87+0,71 2,96+0,67 0,371
LIL-1,5 VAS 5,91+1,97 6,34+2,03 0,141
LIL-1,5 Likert 2,26x0,78 2,44+0,82 0,151
LIL-0,5 VAS 7,54+1,55 7,9+1,6 0,098
LIL-0,5 Likert 2,95+0,6 3,11+0,7 0,085

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

4.4. Yasa Gore Istatsitiksel Degerlendirme
4.4.1. Goz izleme Cihaz1 Verilerinin istatistiksel Degerlendirilmesi

Gonulli katilmecilarin  degerlendirme yapmak iizere kendilerine gosterilen
goriintlilere odaklanma siireleri katilimcilarin yaslarina gore karsilastirilmistir. BC

fotograflarina ait odaklanma streleri igerisinde yalnizca BC15 fotografi igin TFD, en
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gen¢ olan (20-30 yil) grupta diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur (Tablo 29). Frontal oklizal kant fotograflarinin
degerlendirilmesinde yalnizca K2° RU ilgi alanina ait FFD degerinin 40-50 yil arasi
yas grubunda olan gonulll katilimeilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu izlenmistir (Tablo 30). DML icin odaklanma sirelerinde yas gruplari
arasinda istattistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 31). SA
fotograflarina ait yas grubu karsilastirma sonuglar1 Tablo 32°da verilmistir. Yalnizca
RSA fotografina ait TFD degerinin 20-30 yil arasi yas grubunda olan gondlli
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir. SL
fotograflarina ait odaklanma stireleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (Tablo33). LGL fotografina ait odaklanma sureleri
karsilagtirmalar1 Tablo 34 te verilmistir. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. Yalnmizca LGL-2R icin VC de istatistiksel anlamlilik
degerine yakin fark bulunmustur (p=0,064). LIL ye ait odaklanma surelerinde genel
olarak yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak LILO fotografina ait
FFD 30-40 yil aras1 yas grubundaki goniilli katilimcilarda diger yas grubu gonalli
katilimcilara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (Tablo
35).

Tablo 29. Bukkal koridor fotograflarina ait yasa gére odaklanma 6lgiim degerleri.

BC
Odaklanma Suresi (sn) 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l +50 y1l
OrtalamazSS p

BC15L -TFD(n=22) 0,37+0,23 0,5+0,42 0,36+0,36 | 0,73+ 0,830
BC15L -FFD 2,11+0,73 2,12+0,73 1,22+0,86 | 2,5+ 0,373
BC15L -VC 1,11+0,33 1,22+0,44 1,33+0,58 | 1,0+ 0,792
BC15R -TFD(n=20) 0,65+0,28 0,23+0,13 0,3+0,26 | 0,35+0,04 | 0,047*
BC15R -FFD 1,9+1,06 3,06+0,76 2,48+1,33 | 1,89+2,03 | 0,254
BC15R -VC 1,2+0,45 1,1+0,32 1,010 1,0£0 0,788
BC25L -TFD(n=67) 0,5+0,44 0,4740,43 0,3+0,25 | 0,45+0,17 | 0,221
BC25L -FFD 1,76+0,56 1,71+0,81 2,04+1,01 | 1,11+0,23 | 0,095
BC25L -VC 1,23+0,43 1,24+0,44 1,09+0,3 | 1,4+0,55 | 0,565
BC25R -TFD(n=71) 0,42+0,29 0,4940,39 0,43+0,27 | 0,48+0,33 | 0,974
BC25R -FFD 1,41+0,69 1,71+0,92 1,26+0,73 | 1,38+1,31 | 0,571
BC25R -VC 1,14+0,36 1,27+0,56 1,25+0,71 | 1,4+0,55 | 0,620
BC10L -TFD(n=15) 0,31+0,19 0,24+0,28 0,51+0,44 | 0,33+0,01 | 0,758
BC10L -FFD 2,06+1,18 2,77£0,94 1,12+0,51 | 1,46+1,02 | 0,132
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BC10L -VC 1+0 1+0 1+0 1+0 1,000
BC10R -TFD(n=18) 0,35£0,19 0,29+0,2 0,58+ 0,95+ 0,233
BC10R -FFD 2,73+0,86 2,2+¢1,01 1,37+ 1,95+ 0,372
BC10R -VC 1,2+0,45 1,0+0 1,0+ 1,0+ 0,457
BC2L -TFD(n=2) 0+0 0,13+0,08 00 0+0 NA
BC2L -FFD 0+0 0,9+0,24 00 0+0 NA
BC2L -VC 0+0 1,00 0+0 0+0 NA
BC2R -TFD(n=1) 0+0 0+0 0,25+ 0+0 NA
BC2R -FFD 0+0 0+0 1,4+ 0+0 NA
BC2R -VC 0+0 0+0 1,0+ 0+0 NA

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 30. Frontal okluzal kant fotograflarina ait yasa gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

K
Odaklanma Suresi (sn) 20-30 yil 30-40 yil 40-50 yil | 50 yil iizeri
OrtalamazSS P

K4°RL- TFD(n=34) 0,3+0,27 0,6+0,37 0,21+0,04 | 0,3+0,18 0,055
K4°RL- FFD 2,16+0,86 2,07+1,05 1,9340,95 | 2,4940,2 0,837
K4°RL- VC 1,19+0,54 1,67+0,89 1,5+0,58 1,5+0,71 0,289
K4°RU- TFD(n=52) 0,58+0,49 0,3740,28 0,41+0,29 | 0,65+0,74 0,572
K4°RU- FFD 2,3140,95 1,68+0,73 1,75+1,24 | 1,7+0,57 0,231
K4°RU- VC 1,06+0,25 1,4+0,58 1,33+0,5 1+0 0,136
K6°LL- TFD(n=60) 0,34+0,25 0,35+0,21 0,48+0,39 | 0,87+0,69 0,320
K6°LL- FFD 1,95+1,29 1,88+0,91 1,25+0,68 | 1,14+0,66 0,288
K6°LL- VC 1,29+0,55 1,2+0,41 1,22+0,44 | 241,41 0,627
K6°LU- TFD(n=58) 0,56+0,51 0,55+0,52 0,61+0,48 | 0,76+0,25 0,597
K6°LU- FFD 2,01+0,96 1,77+0,96 1,48+1,05 | 0,98+1,39 0,404
K6°LU- VC 1,24+0,56 1,37+0,49 1,56+0,88 | 2,5+2,12 0,461
K2°LL- TFD(n=12) 0,26+0,12 0,34+0,19 0,25+ 00 0,764
K2°LL- FFD 1,47+1,17 2,3240,87 1,31+ 00 0,741
K2°LL-VC 1,010 1,010 1,0+ 00 1,000
K2°LU- TFD(n=38) 0,31+0,22 0,39+0,19 0,5440,5 0,8+0,15 0,146
K2°LU- FFD 2,25+0,86 2,11+0,85 2,15+0,94 | 1,53+0,06 0,664
K2°LU- VC 1,08+0,29 1,23+0,44 1,27+0,47 | 1,5+0,71 0,494
K6°RL- TFD(n=58) 0,63+0,54 0,45+0,42 0,4+0,35 0,56+0,4 0,273
K6°RL- FFD 1,57+1,1 1,79+0,99 1,84+0,96 | 1,3+1,83 0,682
K6°RL- VC 1,4+0,76 1,16+0,37 1,51 2,5+2,12 0,485
K6°RU- TFD(n=48) 0,71+0,32 0,61+0,55 0,49+0,3 0,16+0,01 0,143
K6°RU- FFD 1,32+0,85 1,88+1,14 2,24+1,07 | 2,54+1,73 0,240
K6°RU- VC 1,67+0,98 1,4+0,87 1,2240,44 | 1,0£0 0,519
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K4°LL- TFD(n=45) 0,38+0,51 0,34+0,24 0,39+0,11 0,44+0,33 0,257
K4°LL- FFD 1,37+1,03 1,73+1,06 1,63£1 1,77+0,58 0,457
K4°LL-VC 1,24+0,56 1,29+0,61 1,2+0,42 1,00 0,802
K4°LU- TFD(n=60) 0,74+0,69 0,61+0,59 0,48+0,44 0,84+0,3 0,192
K4°LU- FFD 1,5+0,82 1,76+0,92 2,26x1,31 1,92+0,86 0,410
K4°LU-VC 1,36+0,49 1,35+0,63 1,22+0,67 1,33+0,58 0,719
K2°RL- TFD(n=20) 0,43+0,47 0,28+0,14 0,12+0,07 0,27+ 0,436
K2°RL- FFD 1,58+1,2 2,1+1,32 2,06+1,67 3,26+ 0,532
K2°RL-VC 1,38+0,74 1,11+0,33 1,00 1,0+ 0,729
K2°RU- TFD(n=49) 0,4+0,4 0,62+0,57 0,23+0,14 0,44+0,31 0,355
K2°RU- FFD 1,59+0,7 1,3+0,91 2,36+1,33 0,46+0,69 0,023*
K2°RU-VC 1,4+0,51 1,48+0,75 1,1+0,32 1,33+0,58 0,457

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi,
*:P<0,05, **:P<0,01, ***:P<0,001

Tablo 31.0rta hat fotograflarina ait yasa gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

DML
Odaklanma Suresi (sn) | 20-30 yil 30-40 y1l 40-50 y1l +50 y1l
OrtalamazSS p

DML2R - TFD(n=157) | 0,73+0,63 0,81+0,67 0,6+0,73 0,63+0,39 0,272
DML2R -FFD 0,92+1,01 0,96+0,91 1,2240,97 | 1,02+1,08 0,276
DML2R -VC 1,78+0,86 1,89+0,92 1,4840,69 | 1,71+0,76 0,230
DMLI1L-TFD(n=80) 0,44+0,36 0,44+0,37 0,52+0,42 | 0,48+ 0,664
DMLI1L-FFD 1,51+1,31 1,54+1,2 1,54+1,33 | 2,18+ 0,921
DMLI1L -VC 1,42+0,64 1,36+0,67 1,14+0,36 | 2,0 0,260
DML3L -TFD(n=151) 0,79£0,75 0,75£0,55 0,55+0,38 | 0,49+0,25 0,474
DML3L- FFD 1,1+1,14 1,12+1,16 1,37+1,1 1,36+1,08 0,520
DML3L-VC 1,91+1,08 2,06+1,02 1,79+0,83 | 240,89 0,591
DML3R -TFD(n=149) | 0,77+0,63 0,86+0,7 0,56+0,46 | 0,75+0,88 0,237
DML3R -FFD 1,16+1,21 0,91+1,06 0,97+1,02 | 0,8+0,71 0,910
DML3R-VC 1,91+1,17 2,18+1,14 1,63+0,82 | 2,2+1,64 0,184
DMLI1R - TFD(n=70) 0,51+0,4 0,51+0,62 0,32+0,21 | 0,34+0,27 0,561
DMLIR - FFD 1,06+0,96 1,52+1,08 1,5+1,29 0,52+0,21 0,290
DMLIR -VC 1,8+1,11 1,31+0,62 1,25+0,45 | 1,5+0,71 0,276
DML2L -TFD(n=157) | 0,81+0,72 0,71£0,59 0,61+0,45 | 0,58+0,48 0,767
DML2L- FFD 1,09+1,1 1,31+1,2 1,51+1,19 | 0,86+0,87 0,345
DML2L-VC 1,74+0,81 1,83+1,06 1,6+0,76 240,71 0,668
DMLAL-TFD(n=177) 1,1+0,73 0,79+0,51 0,78+0,53 | 0,85+0,26 0,085
DMLAL- FFD 0,65+0,81 0,79+0,91 0,7+0,74 0,41+0,34 0,632
DML4L-VC 2,1740,88 2,32+1,1 2,28+0,92 | 2,4+0,55 0,846
DMLT-TFD(n=95) 1,68+0,89 1,74+0,96 1,3240,58 | 1,5+0,55 0,333
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DMLT-FFD 1,16+1,16 1,46+1,33 1,04+0,99 1,87+1,52 0,434
DMLT-VC 0,72+0,68 0,64+0,53 0,5+0,4 0,45+0,3 0,682
DMLP-TFD(n=45) 0,44+0,22 0,48+0,39 0,47+0,58 0+0 0,684
DMLP-FFD 0,73+0,66 1,25+1,11 1,33£1,14 | 00 0,216
DMLP-VC 1,27+0,59 1,37+0,56 1,21+0,8 0+0 0,234
DML4R -TFD(n=171) | 0,82+0,62 0,89+0,67 0,95+0,64 | 0,7+0,35 0,661
DML4R -FFD 0,87+1,03 0,71+0,92 0,8+1,05 0,3+0,29 0,685
DML4R-VC 2,28+1,24 2,38+1,19 2,59+1,19 2,33%1,21 0,573

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor

*:P<0,05, **:P<0,01, ***:P<0,001

Tablo 32. Giiliimseme arki fotograflarina ait yasa gére odaklanma 6l¢iim degerleri.

SA
Odaklanma Siresi (sn) 20-30 yil 30-40 yil 40-50 yil +50 yil
OrtalamazSS p

RSA

TFD(n=118) 1,12+0,64 0,7+0,65 1,01+0,94 0,89+0,96 0,002*
FFD 0,88+0,76 1,3+1,18 0,91+1 1,39£1,5 0,435
VvC 1,98+0,83 1,96+1,05 1,95+0,97 1,67+0,58 0,925
PSA

BCL-TFD(n=11) 0,21+0,16 0,22+0,07 0,33+ 0+0 0,687
BCL -FFD 2,21+1,39 1,13+11 1,48+ 0+0 0,342
BCL-VC 1,0+ 1,2+0,45 1,0+ 00 0,549
BCR -TFD(n=9) 0,27+0,09 0,25+0,1 0,22+ 0,45+ 0,481
BCR -FFD 1,66+1,1 1,71+0,69 3,741 1,01+ 0,428
BCR-VC 1,0+ 1,2+0,45 1,0+ 1,0+ 0,849
LGLL-TFD(n=11) 0,21+0,1 0,19+0,11 0,54+0,44 0+0 0,362
LGLL-FFD 0,82+0,81 1,05+1,39 2,2240,33 | 040 0,254
LGLL-VC 1,0+ 1,0+ 1,0+ 0+0 1,000
LGLR-TFD(n=11) 0+0 0,18+0,08 0,22+0,06 0+0 0,463
LGLR-FFD 0+0 3,3+0,73 2,41+0,92 0+0 0,100
LGLR-VC 0+0 1+0 1+0 0+0 1,000
LILL-TFD(n=16) 0,34+0,23 0,21+0,11 0,22+0,19 0+0 0,537
LILL-FFD 1,07+£1,14 2,21+1,25 2,27+1,31 0+0 0,229
LILL-VC 1,43+0,79 1+0 1+0 0+0 0,254
LILR-TFD(n=11) 0,38+0,37 0,53+0,04 0,24+0,05 | 010 0,496
LILR-FFD 2,49+1,15 2,21+0,37 3,33+0,39 | 010 0,450
LILR-VC 1,14+0,38 1,5+0,71 1+0 0+0 0,426
FSA

FSAL - TFD(n=74) 0,42+0,36 0,47+0,33 0,25+0,21 0,45+0,55 0,096
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FSAL - FFD 1,5+1,03 1,88+1,15 1,46+1,14 | 0,66+0,77 0,178
FSAL -VC 1,42+0,56 1,38+0,64 1+0 1,75+1,5 0,096
FSAU - TFD(n=104) 0,6+0,47 0,59+0,68 0,54+0,41 0,42+0,27 0,867
FSAU - FFD 1,4+1,08 1,27+1,11 1,32£1,18 0,86+0,51 0,869
FSAU -VC 1,91+0,84 1,75+0,9 1,75£0,77 1,4+0,55 0,529

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 33. Giiliimseme gizgisi fotograflarina ait yasa gore odaklanma 6lgiim degerleri.

SL
odaklanma suresi (sn) 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l +50 y1l
Ortalama%SS p
SL+2 -TFD (n=114) 0,71+0,71 0,73£0,55 0,62+0,4 0,66+0,42 | 0,885
SL+2 -FFD 0,97+0,77 1,28+1 1,33+0,98 | 1,15+0,42 | 0,544
SL+2 -VC 1,62+0,74 1,87+0,93 1,81+0,98 | 1,4+0,55 0,581
SL+6 -TFD (n=178) 1,34+0,76 1,28+0,69 1,15+0,73 | 1,16+0,89 | 0,561
SL+6 -FFD 0,72+0,79 0,51+0,68 0,71+0,86 | 1,12+0,88 | 0,075
SL+6 -VC 2,58+1,09 2,57+1,09 2,53+1,04 | 2,63+1,3 0,987
SL-2L-TFD (n=87) 0,3440,23 0,47+0,38 0,37+0,33 | 0,42+0,32 | 0,402
SL-2L -FFD 1,58+1,25 1,54+1,07 2,06+1,38 | 1,28+0,94 | 0,659
SL-2L-VC 1,3+0,59 1,43+0,6 1,1740,39 | 241,41 0,338
SL-2U - TFD (n=69) 0,3940,3 0,37+0,22 0,34+0,24 | 0,12+ 0,543
SL-2U - FFD 1,3+0,59 1,43+0,6 1,1740,39 | 2+1,41 0,338
SL-2U-VC 1,33+0,58 1,48+0,87 1,28+0,46 | 1,0+ 0,892
SL+3 -TFD (n=147) 1,17+0,78 1,31+0,79 1,39+0,88 | 0,93+0,52 | 0,059
SL+3 -FFD 0,56+0,55 0,84+0,78 0,84+0,96 | 1,12+0,82 | 0,766
SL+3-VC 2,29+1,05 2,26+1,1 2,44+112 | 240,76 0,768
SL+4 -TFD (n=155) 1,33+0,81 1,11+0,81 1+0,66 1,5+0,77 0,173
SL+4 -FFD 0,7540,96 0,86+0,87 0,75+0,98 | 1,66+1,22 | 0,087
SL+4 -VvC 2,02+0,95 2,3+1,17 2,2+1,08 1,6+0,55 0,148
P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001
Tablo 34. Lateral gingival seviye fotograflarina ait yasa gore odaklanma ol¢tim degerleri.
LGL
Odaklanma Suresi (sn) 20-30 y1l 30-40 yil 40-50 yil + 50 yil
Ortalama+SS p
LGLOL - TFD(n=15) 0,39+0,12 0,2+0,07 0,18+0,04 0,14+0,01 | 0,104
LGLOL -FFD 1,59+2,25 2,02+0,81 1,09+0,17 1,5+0,99 | 0,268
LGLOL-VC 1,5+0,71 1,0+0 1,33+0,58 1,0+0 0,206
LGLOR - TFD(n=15) 0,1840,13 0,3340,23 0,2610,1 00 0,596
LGLOR - FFD 0,95+1,21 1,34+1,25 1,05+0,7 00 0,956
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LGLOR -VC 1,00 1,33+0,5 1,00 0+0 0,311
LGL-15L - TFD(n=37) 0,27+0,16 0,33+0,24 0,5+0,35 0,55+0,38 | 0,161
LGL-15L-FFD 2,29+0,97 1,87+1,01 2,19+0,86 1,73+0,21 | 0,726
LGL-15L-VC 1,2+0,42 1,14+0,36 1,55+0,52 1,00 0,102
LGL-1,5R - TFD(n=46) 0,63+0,63 0,37+0,24 0,31+0,17 0,28+ 0,831
LGL-15R-FFD 1,77+0,99 2,07+1,09 1,12+0,91 2,53+ 0,113
LGL-15R-VC 1,33+0,5 1,25+0,44 1,25+0,45 1,0+ 0,895
LGL-0,5L - TFD(n=26) 0,28+0,21 0,23+0,11 0,26+0,2 0,3+ 0,725
LGL-0,5L - FFD 1,52+0,66 1,88+0,98 2,07+1,37 2,51+ 0,572
LGL-05L-VC 1,25+0,5 1,13+0,35 1,17+0,41 1,0+ 0,918
LGL-0,5R - TFD(n=17) 0,36+0,29 0,32+0,18 0,23+ 0,17+ 0,525
LGL-0,5R -FFD 2,39+1,54 1,38+0,95 3,78+ 1,36+ 0,304
LGL-05R-VC 1,25+0,5 1,18+0,4 1,0+ 1,0+ 0,909
LGL-1L - TFD(n=27) 0,22+0,11 0,19+0,14 0,27+0,3 0,07+ 0,429
LGL-1L - FFD 1,3+0,89 2,06+1,1 1,75%1,27 1,47+ 0,499
LGL-1L - VC 1+0 1+0 1+0 1,0+ 1,000
LGL-1R - TFD(n=25) 0,48+0,61 0,27+0,17 0,24+0,19 0,25+0,04 | 0,961
LGL-1R - FFD 1,98+0,78 1,77+1,14 2,03£1,29 0,49+0,61 | 0,428
LGL-1IR-VC 1,2+0,45 1,14+0,36 1+0 1+0 0,767
LGL-2L - TFD(n=62) 0,55+0,35 0,52+0,46 0,42+0,27 0,14+0,13 | 0,244
LGL-2L - FFD 1,39+0,83 1,64+0,73 1,54+0,99 3+1,34 0,168
LGL-2L - VC 1,52+0,93 1,36+0,56 1,45+0,93 1,00 0,801
LGL-2R - TFD(n=62) 0,43+0,31 0,33+0,25 0,5+0,29 0,37+0,35 | 0,259
LGL-2R - FFD 1,69+1,34 1,59+1,05 1,3+£1,03 1,34+0,75 | 0,808
LGL-2R- VC 1,63+0,96 1,31+0,68 1,79+0,58 1,33+0,58 | 0,064

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 35. Lateral insizal seviye fotograflarina ait yasa gore odaklanma 6l¢tim degerleri.

LIL
Odaklanma Suresi (sn) 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l +50 y1l
OrtalamazSS P

LILO-TFD(n=63) 0,4240,27 0,46+0,36 0,3740,37 0,2+0,12 0,502
LILO-FFD 2,02+1,05 1,02+0,93 1,68+1,12 1,07+£1,51 | 0,006*
LILO-VC 1,21+0,49 1,460,65 1,5+0,55 1+0 0,185
LIL-2L-TFD(n=52) 0,44+0,31 0,47+0,39 0,48+0,49 0,33+0,32 | 0,943
LIL-2L-FFD 1,87+0,97 1,97+1,17 2,01+0,85 1,24+0,06 | 0,790
LIL-2L-VC 1,42+0,65 1,47+0,7 1,43+0,79 1,540,71 0,977
LIL-2R-TFD(n=71) 0,38+0,4 0,34+0,19 0,47+0,31 0,49+0,59 | 0,432
LIL-2R-FFD 1,96+0,95 1,99+1,06 2,0840,95 2,4+0,97 0,846
LIL-2R-VC 1,14+0,44 1,21+0,5 1,33+0,49 140 0,358
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LIL-1L-TFD(n=20) 0,44+0,59 0,68+0,63 0,28+0,18 0,27+ 0,779
LIL-1L-FFD 1,89+1,02 1,6+1,17 2,18+0,88 2,37+ 0,745
LIL-1L-VC 1,31+0,63 1,8+0,84 1,17+0,41 1+ 0,328
LIL-1R-TFD(n=11) 0,24+0,11 0,23+0,03 0,18+ 00 0,717
LIL-1R-FFD 1,73+0,72 2,56+0,41 2,0+ 00 0,124
LIL-1R-VC 1,14+0,38 1,0+0 1,0+ 00 0,751
LIL-1,5L-TFD(n=30) 0,35+0,29 0,44+0,38 0,29+0,09 0,25+ 0,972
LIL-1,5L-FFD 2,02+1,01 1,78+1,01 0,72+0,52 2,37+ 0,079
LIL-1,5L-VC 1+0 1,42+0,67 1,2+0,45 1+ 0,179
LIL-1,5R-TFD(n=38) 0,53+0,45 0,47+0,47 0,4+0,37 0,2+ 0,734
LIL-1,5R-FFD 1,91+1,06 1,97+1,01 2,04+0,24 0,93+ 0,664
LIL-1,5R-VC 1,44+0,63 1,44+0,7 1,67+1,15 1+ 0,904
LIL-0,5L-TFD(n=20) 0,61+0,71 0,41+0,26 0,22+0,19 00 0,350
LIL-0,5L-FFD 1,72+1,22 2,7+1,08 1,94+0,9 0+0 0,256
LIL-0,5L-VC 1,3+0,67 1,4+0,55 1,2+0,45 00 0,751
LIL-0,5R-TFD(n=17) 0,3340,26 0,29+0,1 0,6+0,56 00 0,708
LIL-0,5R-FFD 1,55+0,92 2,12+1,58 2,72+0,43 0+0 0,334
LIL-0,5R-VC 1+0 1,17+0,41 1,33+0,58 0+0 0,301

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0,01, ***:P<0,001

4.4.2. Anket Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Anket degerlendirmesi sonucu alinan skorlar yas gruplarina gore incelendiginde
BC fotograflarinda yas gruplarina gore skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir (Tablo 36). Frontal oklizal kant fotograflarindan K4°R
fotografina ait VAS ve Likert skorlart 50 yas tizeri gonulli katilimer grubunda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek bulunmustur (Tablo 37). DML
fotograflarindan bazilarinda VAS ve Likert skorlarinda yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 38). DML3R ve DML3L
fotograflar1 igin yapilan VAS (p=0,011, p=0,014) ve Likert (p=0,006, p=0,003)
degerlendirme skorlar1 50 y1l ve iizeri yas grubu goniillii katilimcilarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. DML4R  fotografi igin VAS(p=0,046)
ve DMLAL fotografi icin Likert (p=0,014) degerlendirmelerinde 50 yil ve lizeri yas
grubu goniilli katilimer skorlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlenmistir. DML3R kontrol fotografi VAS degeri de benzer sekilde en
yash gontlli katilimer grubunda daha yiksek bulunmustur. SA fotograflarina ait

skorlamalar yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir
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(Tablo 39). SL+6 fotografinda 50 yas tizeri gonllli katilimc1 grubunda VAS ve
Likert skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, SLO fotografinda yalnizca
VAS skorlar1 20-30 ve 30-40 yil arast yas grubu gonilli katilimeilara istatistiksel
olarak anlamli diizeyde vyiiksek bulunmustur. SL+4 fotografi i¢in Likert
degerlendirmelerinde 50 yil ve fiizeri yas grubu gonilli katilimer skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 40). LGL
fotograflar1 igin yapilan VAS ve Likert skorlamalarinda yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 41). LIL fotograflar1 igin
yapilan VAS ve Likert skorlamalari yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark gostermemistir ( Tablo 42).
Tablo 36. Bukkal koridor fotograflarina ait yaga gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

BC 20-30 yil ‘ 30-40 y1l 40-50 yil +50 yil
OrtalamaxSS P
BC15 VAS 6,01+2,49 6,2+2,24 6,17+2,57 6,38+2,33 0,948
BC15 Likert 2,24+1,1 2,44+0,88 2,36+1,05 2,38+1,06 0,748
BC25 VAS 3,24+2,31 3,03£2,3 3,97+2,67 4,75+2,66 0,132
BC25 Likert 1,11+0,9 1,13+0,86 1,42+1,02 2412 0,090
BC10 VAS 7,7542,1 7,94+1,77 7,92+1,57 6,25+2,38 0,197
BC10 Likert 2,99+0,82 3,16+0,65 3,17+0,65 2,5+1,07 0,171
BC2 VAS 8,66+1,38 8,68+1,67 8,25+1,63 7,75+1,58 0,116
BC2 Likert 3,39+0,64 3,39+0,67 3,25+0,73 340,53 0,240
BC15 VAS2 6,04+2,19 6,14+1,93 5,89+2,28 5,63+2,88 0,907
BC15 Likert2 2,31+0,86 2,35+0,76 2,25+0,94 2,13+0,99 0,913

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0,01, ***:P<0,001

Tablo 37. Frontal okluzal kant bolgesi fotograflarina ait yaga gore VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

K 20-30 yil 30-40 yil ‘ 40-50 yil +50 yil
Ortalama%SS p
K4°R VAS 3,69+2,16 3,58+2,05 4,39+2 48 7,13+1,96 0,002*
K4°R  Likert 1,38+0,85 1,4+0,81 1,61+0,99 2,63+0,92 0,010*
K6°L VAS 2,61+1,87 2,65+1,92 2,86+1,91 4,88+2,3 0,057
K6°L Likert 0,9+0,76 0,91+0,73 0,97+0,56 1,5+0,53 0,091
KO0° VAS 8,24+1,63 8,6+1,22 8,22+1,53 7,5+1,2 0,104
KO°Likert 3,21+0,67 3,3340,55 3,19+0,58 2,88+0,35 0,154
K2°L VAS 6,51+2,12 6,79+1,88 6,61+1,74 7,13+1,36 0,732
K2°L Likert 2,54+0,81 2,61+0,79 2,5+0,74 2,63+0,52 0,852
K6°R VAS 2,54+1,82 2,63+1,95 2,61£2,11 4,38+2,2 0,181
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K6°R Likert 0,8+0,71 0,98+0,78 0,86+0,8 1,25+0,46 0,222
K2°R VAS 5,87+2,22 6,25+2,21 6,14+2,27 7,63+1,6 0,159
K2°R Likert 2,23+0,9 2,45+0,86 2,36+0,93 2,88+0,64 0,157
K4°L VAS 3,52+1,82 3,58+2 3,94+2,62 5,25+2,12 0,185
K4°L Likert 1,21+0,75 1,29+0,78 1,33+1,04 1,75+0,71 0,274
K2°R VAS2 6,85+2,07 7,1+1,89 6,64+2,57 6,38+1,77 0,598
K2°R Likert2 2,65+0,9 2,76+0,88 2,64+1,02 2,38+0,74 0,512

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 38. Orta hat bélgesi fotograflarina ait yaga gore VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.

DML 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l +50 y1l
OrtalamazSS p
DML2R VAS 5,8+2,64 5,93+2,63 6,06x2,44 8,13+1,89 0,104
DML2R Likert 2,18+1,06 2,35+1,06 2,39x1,05 3,1340,99 0,105
DML1L VAS 7,99+1,75 8,14+1,86 8,06x2,03 7,38+2,2 0,681
DMLIL Likert 3,1+0,8 3,2+0,82 3,11+0,92 3+0,76 0,705
DML3L VAS 4,31+2.8 4,11+2,51 4,56+2,66 7,542 0,014*
DML3L Likert 1,59+1,17 1,56+1,02 1,92+1 3+0,76 0,003*
DMLO VAS 8,39+1,35 8,8+1,23 8,44+1,3 7,75%1,39 0,077
DMLO Likert 3,3+0,54 3,45+0,53 3,28+0,51 3,13+0,83 0,204
DML3R VAS 3,85+2,51 3,55+2,51 4,06+2,52 7,13+2,59 0,011*
DML3R Likert 1,45+1,01 1,3£1,05 1,53£1,03 2,75x0,89 0,006*
DMLI1R VAS 6,93+1,78 7,3£1,89 7,03x2,29 7,38+1,51 0,480
DMLI1R Likert 2,59+0,75 2,83+0,73 2,69+0,92 2,75+0,71 0,272
DML2L VAS 4,37£2,47 4,452 42 4,89+2,46 6,25+2,43 0,181
DML2L Likert 1,68+0,97 1,71+1 1,92+1 2,38+0,92 0,185
DML4L VAS 2,99+2,25 2,79+2,33 2,83x2,34 5,63+2,72 0,054
DMLAL Likert 1,11+0,84 1,0+0,95 1,17+0,94 2,13+0,83 0,014*
DML4R VAS 2,27+2,23 2,3+2,22 2,33+2,2 5,13+2,75 0,046*
DMLA4R Likert 0,82+0,88 0,84+0,93 1,0+0,86 1,63+1,06 0,101
DML3R VAS2 3,03+2,41 2,9+2,3 3,08+2,42 5,88+2,42 0,031*
DML3R Likert2 1,14+0,98 1,1+0,91 1,17+0,91 2+1,07 0,130
DML2L VAS2 4,06+2,6 4,25+2,61 4,28+2,43 6,25+2,96 0,178
DML2L Likert2 1,48+1,01 1,65+1,11 1,69+0,95 2,25+1,28 0,308

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 39. Giiliimseme arki fotograflarina ait yasa gére VAS ve Likert 6lgegi degerleri.

SA 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l +50 yul
OrtalamaxSS p
RSA- VAS 3,04+2,36 2,68+2 3,08+2,25 2,38+1,3 0,755
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RSA- Likert 1,11+0,89 0,95+0,79 1,17+0,81 0,75+0,46 0,393
PSA-VAS 8,69+1,29 8,85+1,36 8,56+1,3 7,88+1,81 0,231
PSA- Likert 3,37£0,59 3,46+0,65 3,39+0,55 3,13+0,64 0,297
FSA- VAS 6,3+2,13 6,28+1,93 6,44+2,37 6,88+2,42 0,860
FSA- Likert 2,39+0,95 2,5%0,71 2,44+1 2,5+0,93 0,923
P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayist,
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001
Tablo 40. Gulumseme ¢izgisi fotograflarina ait yasa gére VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.
SL 20-30 yul 30-40 yil 40-50 yil + 50 yil
Ortalama=SS p

SL+2 VAS 3,66+2,09 3,79+£1,89 4,03+1,65 4,5+1,69 0,559
SL+2 Likert 1,38+0,8 1,41+0,72 1,39+0,6 1,63+0,74 0,874
SL+6 VAS 0,99+1,63 0,91+1,39 1,14+1,46 2,5+1,07 0,004*
SL+6 Likert 0,32+0,55 0,24+0,46 0,31+0,52 0,88+0,35 0,003*
SLO VAS 8,34+1,39 8,78+1,04 8,22+1,62 7,5+1,6 0,041*
SLO Likert 3,3540,51 3,44+0,55 3,28+0,66 3,13+0,64 0,370
SL-2 VAS 5,58+2,23 6,11+2,24 5,28+2,78 5,75%£1,91 0,473
SL-2 Likert 2,14+0,91 2,3+0,83 1,97+1,06 2,13+0,64 0,461
SL+3 VAS 2,73+1,96 3,16+1,88 2,67+1,82 5+2,88 0,072
SL+3 Likert 0,96+0,64 1,1+0,61 0,97+0,65 1,75%1,16 0,088
SL+4 VAS 1,83£1,85 1,99+1,91 1,83£1,83 44239 0,072
SL+4 Likert 0,59+0,69 0,69+0,65 0,58+0,6 1,38+0,74 0,030*

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 41. Lateral gingival seviye fotograflarina ait yasa gore VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.

LGL 20-30 y1l 30-40 y1l 40-50 y1l + 50 y1l
OrtalamazSS p
LGLO VAS 7,76x1,71 8,02+1,46 7,88x1,42 7,75+1,38 0,754
LGLO Likert 3,05+0,75 3,12+0,64 2,97+0,60 3,00+0,53 0,532
LGL-1,5 VAS 3,90+2,21 3,83+1,80 4,30+1,86 4,37+1,59 0,481
LGL-1,5 Likert 1,39+0,85 1,36+0,76 1,50£0,69 1,25+0,46 0,614
LGL-0,5 VAS 5,77+2,07 5,87+1,85 6,00+2,05 6,25+1,58 0,880
LGL-0,5 Likert 2,23+0,88 2,20+0,87 2,27+0,74 2,50+0,53 0,850
LGL-1 VAS 4,35+2,28 4,60+2,02 4,66+2,04 5,50+1,85 0,441
LGL-1 Likert 1,63+0,91 1,66+0,88 1,72+0,81 1,75+0,88 0,918
LGL-2 VAS 2,47+2,04 2,65+1,94 2,94+191 3,25+2,18 0,487
LGL-2 Likert 0,87+0,75 0,91+0,76 1,02+0,60 0,87+0,35 0,591
LGL-0,5 VAS2 5,42+0,26 5,87+2,14 6,33+2,00 6,12+2,23 0,208
LGL-0,5 Likert2 2,18+0,97 2,28+0,88 2,38+0,80 2,00+0,92 0,613

94




P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 42. Lateral insizal seviye fotograflarina ait yasa gore VAS ve Likert 6l¢egi degerleri.

LIL 20-30 yul 30-40 yil 40-50 yil + 50 yil
OrtalamazSS p
LILO VAS 7,15+1,79 7,29x1,74 7,31+1,77 7,75+2,05 0,802
LILO Likert 2,18+0,98 2,29+0,89 2,39+0,8 240,93 0,745
LIL-2 VAS 4,75%2,35 4,99+2,12 5,28+2,25 5422 0,579
LIL-2 Likert 1,79+0,94 1,86+0,84 1,92+0,94 1,88+0,99 0,922
LIL-1 VAS 7,31+1,77 7,7£1,52 7,47+1,86 6,88+2,1 0,380
LIL-1 Likert 2,86+0,7 2,99+0,65 2,92+0,73 2,75+0,89 0,774
LIL-1,5 VAS 6,01+2,09 6,25+1,96 6,28+1,92 5,63+2,13 0,729
LIL-1,5 Likert 2,32+0,84 2,36x0,8 2,47+0,74 2,13+0,83 0,649
LIL-0,5 VAS 7,62+1,61 7,78x1,59 7,97+1,56 7,38+1,41 0,616
LIL-0,5 Likert 3,06+0,69 2,95+0,65 3,17+0,61 340,53 0,406

P:Anlamlilik, SS:Standart Sapma,Ort: Ortalama, n: Orneklem Sayisi, NA:Degerlendirilemiyor
*:P<0,05, **:P<0,01, ***:P<0,001

4.5. Veriler Arasnda Korrelasyonu Degerlendirme

Calismamizda VAS ve Likert oOlgegi skorlar1 arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. Ayrica goz izleme cihaziyla elde edilen veriler ile uygulanan
anket sonucunda elde edilen veriler arasindaki korelasyonlar da incelenmistir. TFD
ve FFD ile anket uygulamasinda aymi fotograf i¢in yapilan VAS ve Likert
degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlar hesaplanarak istatistiksel olarak anlaml
veriler Tablo 43 de sunulmustur. Odaklanma siireleri ile VAS ve Likert skorlari
arasinda genel itibariyle istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilememistir.
K2° LU ait FFD ve Likert skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmistir. PSA ait DMLT ilgi alanindaki TFD ile VAS ve Likert skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlennistir (Rho=0,330; p<0,001). PSA ait
FFD ile VAS skoru arasinda negatif yonlu ve Ust diizeyde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon tespit edilmistir (R=-0,719; p=0,013). DMLO fotografinda DMLT ilgi
alanina ait FFD ile VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlenmistir.
DML2L igin TFD ile Likert skoru arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon go6zlenmistir. DML3L i¢cin TFD ile Likert skoru arasinda
istatistiksel olarak diisiik diizeyde ve pozitif yonlii korelasyon belirlenmistir.
DMILAR i¢in FFD ile VAS ve Likert Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p=0,034 p=0,009). DMLAL i¢in TFD ile
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VAS ve Likert skorlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde ve pozitif yonlii
korelasyon gozlenmistir (~%20).

Anket degerlendirilmesinde modifiye fotograflara ait degerlendirmelerin
tamaminda VAS ve Likert skorlamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli ve
olduk¢a Onemli diizeyde anlamli korelasyon mevcuttur (p<0,001). Ortalama
olarak %380 civarinda korelasyon katsayilart elde edilmistir (Tablo 44). Ayrica
kontrol amagli, gonulli katilimcilara 4 adet ¢alisma fotografi ve 5 adet modifiye
fotograf ikinci kez gosterilerek yeniden VAS ve Likert degerlendirmeleri yapmalari
istenmistir. Modifiye 5 fotografin ilk ve ikinci degerlendirilme skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak gucli korelasyon bulunmustur (Tablo 45).

VAS ve Likert skorlart arasindaki korelasyon ve uyusum degerleri 4 caligma
fotografi tizerinde de incelenmistir. KO°, DMLO, PSA ve SLO degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon ve uyusum degerleri Tablo 46’da sunulmus olup 6nemli
diizeyde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyona sahip oldugu tespit
edilmistir. VAS skalalar olarak en yiiksek korelasyon degeri PSA ile KO° arasinda
bulunmustur (Rho: 0,672; p<0,001). En diisiik korelasyon degeri ise DMLO ile SLO
arasinda oldugu gozlenmistir. VAS skalalarina ait uyusum degeri 0,805 olarak
hesaplanmigtir. Likert skorlar1 arasindaki korelasyon degerleri genel olarak daha
diisiik olmakla birlikte en yliksek korelasyon degeri PSA ve SLO arasinda
hesaplanmistir (Rho=0,577; p<0,001)). DMLO ve KO0° arasindaki korelasyon degeri
orta diizeyde (R=0,363, p<0,001)) bulunmustur. Likert skorlarna ait uyusum degeri
0,760 olarak hesaplanmustir.

Tablo 43. G6z izleme cihazi verileri ile VAS ve Likert skorlar1 arasindaki korelasyonlar.

PSA Rho (p) VAS LIKERT

DMLO TFD 0,330 (<0,001***) 0,359 (<0,001***)
DMLO FFD -0,150(0,087) -0,159(0,070)
DMPO TFD 0,128(0,348) 0,120(0,377)
DMPO FFD -0,147(0,279) -0,151(0,267)
VAS 0,804(<0,001***)
PSA Rho (p) VAS LIKERT

BCL TFD 0,156(0,648) 0,136(0,691)
BCL FFD 0,327(0,326) 0,122(0,720)
BCR TFD 0,237(0,539) 0,293(0,444)
BCR FFD 0,463(0,209) 0,493(0,1789
LGLL TFD 0,452(0,163) 0,563(0,071)
LGLL FFD 0,475(0,140) 0,672(0,023%)
LGLR TFD -0,135(0,691) -0,270(0,422)
LGLR FFD 0,202(0,551) 0,359(0,279)
LILL TFD -0,188(0,485) -0,324(0,221)
LILL FFD -0,095(0,726) 0,253(0,344)
LILR TFD -0,392(0,234) 0,153(0,653)
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LILR FFD -0,719 (0,013%) 0,239(0,479)

VAS 0,819 (<0,001***)
DMLO Rho (p) VAS LIKERT

BCL TFD -0,455(0,058) -0,084(0,741)

BCL FFD 0,199(0,428) 0,179(0,477)

BCR TFD 0,331(0,086) 0,005(0,982)

BCR FFD 0,093(0,639) -0,131(0,506)
LGLL TFD -0,272(0,456) -0,156(0,579)
LGLL FFD -0,348(0,204) -0,231(0,407)
LGLR TFD 0,071(0,779) 0,121(0,632)
LGLR FFD 0,126(0,618) 0,099(0,696)

LILL TFD 0,057(0,840) 0,364(0,182)

LILL FFD -0,097(0,732) 0,157(0,575)

LILR TFD 0,355(0,315) 0,344(0,330)

LILR FFD 0,162(0,656) -0,190(0,599)
DMLT TFD 0,011(0,918) 0,018(0,861)
DMLT FFD -0,204(0,047%) -0,196(0,056)
DMLP TFD -0,113(0,459) -0,065(0,670)
DMLF TFD 0,193(0,203) 0,196(0,196)

VAS 0,804(<0,001***)
DML2L Rho (p) VAS LIKERT

DML2L TFD -0,145 (0,086) -0,183 (0,030%)
DML2L FFD 0,017 (0,842) 0,072 (0,399)
VAS 0,861 (<0,001***)
DML3L Rho (p) VAS LIKERT
DML3L TFD -0,120(0,143) -0,187(0,022*)
DML3L FFD 0,086(0,296) 0,114(0,164)
VAS 0,868(<0,001***)
DML4R Rho (p) VAS LIKERT
DML4R TFD -0,111(0,147) -0,122(0,112)
DML4R FFD 0,162(0,034*) 0,198(0,009**)
VAS 0,840(<0,001***)
DMLA4L Rho (p) VAS LIKERT
DML4L TFD -0,225 (0,023%) -0,266 (0,042*)
DMLA4L FFD 0,161 (0,232) 0,165 (0,128)
VAS 0,843 (<0,001***)

P:Anlamlilik, *:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001

Tablo 44.VAS ve Likert skorlarina ait korelasyon degerleri.

BUKKAL KORIiDOR KORELASYON DEGERLERI

BC10 Rho (p) VAS LIKERT
BC10L TFD -0,096(0,734) -0,106(0,707)
BC10L FFD 0,092(0,744) 0,437(0,103)
BC10R TFD 0,221(0,379) 0,085(0,739)
BC10R FFD -0,460(0,055) -0,182(0,470)
VAS 0,822(<0,001***)
BC15 VAS LIKERT
BC15L TFD 0,348(0,112) 0,372(0,088)
BC15L FFD 0,041(0,856) 0,139(0,537)
BC15R TFD -0,190(0,423) -0,384(0,095)
BC15R FFD 0,151(0,524) 0,198(0,403)
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VAS 0,897(<0,001***)
BC25 Rho (p) VAS LIKERT
BC25L TFD -0,114(0,359) -0,151(0,224)
BC25L FFD 0,019(0,876) -0,157(0,205)
BC25R TFD -0,144(0,229) -0,107(0,376)
BC25R FFD -0,045(0,708) -0,131(0,277)
VAS 0,858(<0,001***)

FRONTAL OKLUZAL KANT KORELASYON DEGERLERI

K°2R Rho (p) VAS LIKERT

K°2RL TFD -0,185 (0,434) -0,299 (0,201)
K°2RL FFD -0,022 (0,926) -0,050 (0,833)
K°2RU TFD -0,097 (0,507) -0,058 (0,691)
K°2RU FFD -0,159 (0,277) -0,276 (0,055)
VAS 0,846 (<0,001***)
K°2L Rho (p) VAS LIKERT

K°2LL TFD 0,150 (0,641) 0,264 (0,407)
K°2LL FFD 0,258 (0,418) 0,338 (0,282)
K°2LU TFD 0,093 (0,580) 0,060 (0,720)
K°2LU FFD -0,293 (0,074) -0,359 (0,027%)
VAS 0,845 (<0,001***)
K°4R Rho (p) VAS LIKERT

K°4RL TFD -0,303(0,081) -0,203(0,249)
K°4RL FFD 0,328(0,059) 0,298(0,087)
K°4RU TFD 0,217(0,123) 0,231(0,100)
K°4RU FFD -0,147(0,299) -0,136(0,337)
VAS 0,873(<0,001***)
K°4L Rho (p) VAS LIKERT

K°4LL TFD 0,084 (0,585) 0,011 (0,945)
K°4LL FFD 0,090 (0,557) 0,041 (0,790)
K°4LU TFD -0,027 (0,836) 0,031 (0,814)
K°4LU FFD 0,044 (0,737) -0,011 (0,933)
VAS 0,819 (<0,001***)
K°6R Rho (p) VAS LIKERT

K°6RL TFD -0,081 (0,546) -0,042 (0,754)
K°6RL FFD -0,033 (0,805) 0,050 (0,710)
K°6RU TFD 0,114 (0,440) 0,038 (0,795)
K°6RU FFD -0,086 (0,560) -0,032 (0,830)
VAS 0,834 (<0,001***)
K°6L Rho (p) VAS LIKERT

K°6LL TFD -0,142(0,278) -0,272(0,035)
K°6LL FFD 0,180(0,168) 0,179(0,171)
K°6LU TFD -0,029(0,829) -0,047(0,725)
K°6LU FFD -0,031(0,819) -0,124(0,353)
VAS 0,810(<0,001***)
ORTA HAT KORELASYON DEGERLERI

DMLO Rho (p) VAS LIKERT

BCL TFD -0,455(0,058) -0,084(0,741)

BCL FFD 0,199(0,428) 0,179(0,477)

BCR TFD 0,331(0,086) 0,005(0,982)

BCR FFD 0,093(0,639) -0,131(0,506)
LGLL TFD -0,272(0,456) -0,156(0,579)
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LGLL FFD -0,348(0,204) -0,231(0,407)
LGLR TFD 0,071(0,779) 0,121(0,632)
LGLR FFD 0,126(0,618) 0,099(0,696)

LILL TFD 0,057(0,840) 0,364(0,182)

LILL FFD -0,097(0,732) 0,157(0,575)

LILR TFD 0,355(0,315) 0,344(0,330)

LILR FFD 0,162(0,656) -0,190(0,599)
DMLT TFD 0,011(0,918) 0,018(0,861)
DMLT FFD -0,204(0,047%) -0,196(0,056)
DMLP TFD -0,113(0,459) -0,065(0,670)
DMLF TFD 0,193(0,203) 0,196(0,196)

VAS 0,804(<0,001***)
DMLIR Rho (p) VAS LIKERT

DMLI1R TFD 0,098 (0,417) 0,077 (0,525)
DMLI1R FFD 0,236 (0,049) 0,272 (0,023)

VAS 0,810 (<0,001***)
DMLI1L Rho (p) VAS LIKERT

DMLIL TFD 0,038(0,737) -0,008(0,941)
DMLIL FFD -0,056(0,625) -0,005(0,963)

VAS 0,836(<0,001***)
DML2R Rho (p) VAS LIKERT

DML2R TFD -0,134(0,095) -0,139(0,083)
DML2R FFD 0,120(0,135) 0,095(0,235)

VAS 0,852 (<0,001***)
DML2L Rho (p) VAS LIKERT

DML2L TFD -0,145 (0,086) -0,183 (0,030)
DML2L FFD 0,017 (0,842) 0,072 (0,399)
VAS 0,861 (<0,001***)
DML3R Rho (p) VAS LIKERT
DML3R TFD 0,049(0,552) 0,026(0,752)
DML3R FFD 0,034(0,684) 0,041(0,623)
VAS 0,877(<0,001***)
DML3L Rho (p) VAS LIKERT
DML3L TFD -0,120(0,143) -0,187(0,022*)
DML3L FFD 0,086(0,296) 0,114(0,164)
VAS 0,868(<0,001***)
DMLA4R Rho (p) VAS LiKERT
DML4R TFD -0,111(0,147) -0,122(0,112)
DML4R FFD 0,162(0,034%) 0,198(0,009**)
VAS 0,840(<0,001***)
DMLA4L Rho (p) VAS LIKERT
DMLA4L TFD -0,225 (0,023%) -0,266 (0,042%)
DMLA4L FFD 0,161 (0,232) 0,165 (0,128)
VAS 0,843 (<0,001***
GULUMSEME ARKI KORELASYON DEGERLERI

RSA Rho (p) VAS LIKERT

RSA TFD -0,033 (0,726) 0,008 (0,934)
RSA FFD 0,149 (0,107) 0,066 (0,475)
VAS 0,874 (<0,001***)
FSA Rho (p) VAS LIKERT

FSAL TFD -0,018(0,879) -0,017(0,883)
FSAL FFD -0,043(0,718) 0,036(0,763)
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FSAU TFD -0,013(0,897) -0,104(0,295)
FSAU FFD -0,006(0,954) 0,073(0,464)
VAS 0,814(<0,001%)
PSA Rho (p) VAS LIKERT

BCL TFD 0,156(0,648) 0,136(0,691)
BCL FFD 0,327(0,326) 0,122(0,720)
BCR TFD 0,237(0,539) 0,293(0,444)
BCR FFD 0,463(0,209) 0,493(0,1789
LGLL TFD 0,452(0,163) 0,563(0,071)
LGLL FFD 0,475(0,140) 0,672(0,023*)
LGLR TFD -0,135(0,691) -0,270(0,422)
LGLR FFD 0,202(0,551) 0,359(0,279)
LILL TFD -0,188(0,485) -0,324(0,221)
LILL FFD -0,095(0,726) 0,253(0,344)
LILR TFD -0,392(0,234) 0,153(0,653)
LILR FFD -0,719 (0,013%) 0,239(0,479)
VAS 0,819 (<0,001***)
DMLO TFD 0,330 (<0,001***) 0,359 (<0,001***)
DMLO FFD -0,150(0,087) -0,159(0,070)
DMPO TFD 0,128(0,348) 0,120(0,377)
DMPO FFD -0,147(0,279) -0,151(0,267)
VAS 0,804(<0,001***)

GULUMSEME CiZGiSi KORELASYON DEGERLERI

SL-2L -FFD 0,062 (0,568) 0,151 (0,161)
SL-2U TFD 0,046 (0,709) 0,065 (0,594)
SL-2U FFD -0,120 (0,268) -0,153 (0,157)
VAS 0,901 (<0,001***)
SL+2 Rho (p) VAS LIKERT

SL+2 TFD -0,071(0,452) -0,046(0,627)
SL+2 FFD 0,020(0,831) -0,001(0,995)
VAS 0,841(<0,001***)
SL+3 Rho (p) VAS LIKERT

SL+3 TFD 0,014 (0,868) -0,027 (0,749)
SL+3 FFD 0,061 (0,463) 0,144 (0,082)
VAS 0,759 (<0,001***)
SL+4 Rho (p) VAS LIKERT

SL+4 TFD -0,089 (0,269) -0,114 (0,159)
SL+4 FFD 0,078 (0,334) 0,104 (0,200)
VAS 0,822 (<0,001***)
SL+6 Rho (p) VAS LIKERT

SL+6 TFD -0,046(0,542) 0,033(0,664)
SL+6 FFD 0,099(0,190) 0,042(0,579)
VAS 0,737(<0,001***

LATERAL GINGIiVAL SEVIYE KORELASYON DEGERLERI

LGL 0 Rho (p) VAS LIKERT
LGL-OL TFD 0,007(0,981) -0,028(0,921)
LGL-OL FFD 0,117(0,679) 0,210(0,453)
LGL-OR TFD 0,114(0,685) -0,020(0,943)
LGL-0R FFD -0,220(0,431) -0,246(0,376)
VAS 0,806(<0,001***)
LGL 0,5 Rho VAS LIKERT
LGL-0,5L TFD -0,012(0,956) 0,039(0,850)
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LGL-0,5L FFD -0,244(0,230) -0,181(0,375)
LGL-0,5R TFD -0,450(0,070) -0,399(0,113)
LGL-0,5R FFD 0,245(0,343) 0,236(0,362)
VAS 0,811 (<0,001***)
LGL-1 Rho (p) VAS Likert

LGL-1L TFD 0,020 (0,920) 0,142 (0,480)
LGL-1L FFD -0,110 (0,586) 0,047 (0,816)
LGL-1R TFD -0,396 (0,050) -0,201 (0,335)
LGL-1R FFD 0,059 (0,778) -0,072 (0,732)
VAS 0,835 (<0,001***)
LGL-1,5 Rho (p) VAS LIKERT
LGL-1,5L TFD 0,068(0,691) 0,094(0,580)
LGL-1,5L FFD -0,026(0,878) -0,030(0,861)
LGL-1,5R TFD -0,202(0,178) -0,076(0,616)
LGL-1,5R FFD -0,006(0,967) -0,231(0,123)
VAS 0,822(<0,001***)
LGL-2 Rho (p) VAS LIKERT
LGL-2L TFD 0,148 (0,251) 0,081 (0,531)
LGL-2L FFD -0,083 (0,519) -0,198 (0,123)
LGL-2R TFD 0,043 (0,739) 0,066 (0,611)
LGL-2R FFD 0,191 (0,137) 0,054 (0,678)
VAS 0,797 (<0,001***)
LATERAL iNSiZAL SEVIiYE KORELASYON DEGERLERI

LIL 0 Rho (p) VAS LIKERT

LILO TFD -0,182(0,154) -0,202(0,112)
LILO FFD -0,207(0,103) -0,056(0,663)
VAS 0,788(<0,001***)
LIL-0,5 Rho (p) VAS LIKERT
LIL-05L TFD 0,157 (0,510) 0,052 (0,829)
LIL-0,5L FFD 0,163 (0,493) -0,002 (0,995)
LIL-0,5R TFD 0,318 (0,214) 0,172 (0,509)
LIL-0,5R FFD 0,048 (0,855) 0,227 (0,380)
VAS 0,875 (<0,001***)
LIL-1 Rho (p) VAS LIKERT

LIL-1L TFD -0,108 (0,606) -0,135 (0,431)
LIL-1L FFD -0,157 (0,453) -0,198 (0,343)
LIL-1R TFD -0,069 (0,840) 0,008 (0,982)
LIL-1R FFD -0,310 (0,353) -0,169 (0,618)
VAS 0,794 (<0,001***)
LIL-1,5 Rho (p) VAS LIKERT
LIL-1,5L TFD -0,116(0,542) -0,242(0,197)
LIL-1,5L FFD 0,212(0,260) 0,396(0,030)
LIL-15R TFD 0,134(0,424) 0,073(0,665)
LIL-15R FFD -0,048(0,774) -0,004(0,983)
VAS 0,875(<0,001***)
LIL-2 Rho (p) VAS LIKERT

LIL-2L TFD 0,219 (0,119) 0,249 (0,075)
LIL-2L FFD 0,015 (0,918) -0,125 (0,376)
LIL-2R TFD 0,110 (0,362) 0,110 (0,359)
LIL-2R FFD -0,042 (0,730) -0,053 (0,660)
VAS 0,888 (<0,001***)

P:Anlamlilik, *:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001
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Tablo 45. Tekaralayan 5 modifiye fotografa ait VAS ve Likert korelasyon degerleri

DML2LRho (p) VAS LIKERT VAS?2 LIKERT2
DML2L TFD -0,145(0,086) -0,183 (0,030%)  -0,145 (0,086) -0,183 (0,073)
DML2L FFD 0,017 (0,842) 0,072 (0,399) 0,017 (0,842) 0,072 (0,399)
VAS 0,861 0,711 0,622
(<0,001***) (<0,001***) (<0,001***)
VAS2 0,635 0,872
(<0,001***) (<0,001***)
LIKERT2 0,656
(<0,001**%)
DML3RRho (p) VAS LIKERT VAS?2 LIKERT2
DML3R TFD 0,049(0,552)  0,026(0,752) -0,027 (0,748) -0,078 (0,347)
DML3R FFD 0,034(0,684)  0,041(0,623) 0,083 (0,314) 0,159 (0,053)
VAS 0,877 0,714 0,618
(<0,001***) (<0,001***) (<0,001***)
VAS2 0,625 0,854
(<0,001***) (<0,001***)
LIiKERT2 0,650
(0,001***)
K2°RRho (p) VAS LIKERT VAS?2 LIKERT?2
K2°RL TFD 0,150 (0,641) 0,264 (0,407) -0,100 (0,675) -0,287 (0,220)
K2°RL FFD 0,258 (0,418) 0,338 (0,282) -0,394 (0,085) -0,289 (0,217)
K2°RU TFD 0,093 (0,580) 0,060 (0,720) -0,046 (0,754) -0,028 (0,850)
K2°RU FFD -0,293(0,074)  -0,359 (0,027*)  -0,007 (0,963) -0,063 (0,670)
VAS 0,846 0,420 0,340 (0,002*)
(<0,001***) (0,001***)
VAS2 0,385 (0,003*) 0,868
(<0,001***)
LIiKERT2 0,405
(0,001**%)
BC15 VAS LIiKERT VAS2 LIiKERT2
BC15L TFD 0,348(0,112)  0,372(0,088) 0,368(0,092) 0,476(0,025)
BC15L FFD 0,041(0,856)  0,139(0,537) -0,236(0,291) -0,070(0,757)
BC15R TFD -0,190(0,423)  -0,384(0,095) -0,330(0,155) -0,554(0,011)
BC15R FFD 0,151(0,524)  0,198(0,403) 0,054(0,822) 0,202(0,394)
VAS 0,897 0,633 0,553
(<0,001***) (<0,001***) (<0,001***)
VAS2 0,558 0,821
(<0,001***) (<0,001***)
LGL 0,5 VAS LIiKERT VAS?2 LIiKERT2
LGL-0,5L TFD -0,012(0,956) 0,039(0,850) 0,076(0,714) 0,080(0,699)
LGL-05L FFD  -0,244(0,230) -0,181(0,375) -0,190(0,353) -0,021(0,919)
LGL-05R TFD  -0,450(0,070) -0,399(0,113) -0,329(0,197) -0,212(0,414)
LGL-05R FFD  0,245(0,343)  0,236(0,362) 0,288 (0,262) 0,153(0,558)
VAS 0,811 0,511 0,448
(<0,001***) (<0,001***) (<0,001***)
VAS2 0,458 0,875
(<0,001***) (<0,001***)
LIiKERT2 0,500
(<0,001***)

P:Anlamlilik, *:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001
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Tablo 46. Anket uygulamasi ¢aligma fotograflarina ait korelasyon ve uyusum degerleri

VAS PSA SLO KO ICC
DMLO Rho (p) 0,592 0,456 0,568 (<0,001***) 0,805
(<0,001***) (<0,001***)
PSA Rho (p) 0,582 0,672 (<0,001***)
(<0,001***)
SLO Rho (p) 0,598 (<0,001***)
Likert
DML Rho (p) 0,441 0,390 0,363 (<0,001***) 0,760
(<0,001***) (<0,001***)
PSA Rho (p) 0,577 0,540 (<0,001***)
(<0,001***)
SLO Rho (p) 0,485 (<0,001***)

P:Anlamlilik, *:P<0,05, **:P<0.01, ***:P<0,001
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TARTISMA

Fiziksel goriiniim, 6zellikle addlesan ve geng yetigkinlerde, sosyal etkilesimde
onemli bir faktor olarak bildirilmektedir. Bireyin psikososyal durumuna fiziksel
gorliiniimiiniin etkisi arastirilirken, fasial estetik degerlendirilmis, géz ve agzin en
onemli unsurlar oldugu belirtilmistir (Goldstein 1969; Badran 2010; Claudino ve
Traebert 2013). Gulumseme, yizdeki estetik izlenimin 6nemli bir pargasidir.

Gililimsemenin de en 6nemli parcast dislerdir (Gavric ve ark 2015).

Dissel veya iskeletsel olarak normalden sapma durumu malokliizyon olarak
ifade edilmektedir. Ortodontistler ortodontik tedavi ihtiyacini belirlemede oncelikli
olarak okliizyon, c¢igneme ve fonasyon iizerinde diisiinmektedirler ancak her
malokliizyon mutlaka ortodontik tedavi gerektirmez. Bazi malokluzyonlar agiz
saglhig tlizerinde olumsuz bir etkiye sahip degildirler (Liu ve ark.2009). Bununla
birlikte bireyler,agiz sagliklar1 olumsuz etkilenmese bile ¢ok fazla sabir, disiplin ve
uyum gerektiren ortodontik tedaviyi, daha iyi bir fiziksel gorinim ve estetik igin
talep edebilmektedirler (Klages ve ark 2006).

Estetik alg1 kisiden kisiye degisebilmekte, cinsiyet, kisisel deneyim ve sosyal
cevreden etkilenebilmektedir. Dis hekimligi alaninda egitim gormiis bireyler ile
meslekten olmayan bireylerin estetik algilar1 arasinda da goriis farkliliklar
olabilmektedir (Flores-Mir ve ark.2004; Abu Alhaija 2010). Giiliimseme estetiginin
degerlendirilmesi amaciyla Kerr ve ark. (2008), Springer ve ark. (2011) ¢alismalarini
sadece meslek dis1 goniillii katilimcilardan olusan c¢alisma grubu iizerinde
gerceklestirmeyi tercih etmislerdir. Bununla birlikte Kokich ve ark.(1999,20006),
Roden-Johnson ve ark.(2005), Olivares ve ark.(2013), Al Taki ve ark.(2017) ise
caligma gruplarina ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1 goniillii katilimcilar1 dahil
etmeyi uygun gormiislerdir. Ioi ve ark.(2012) sadece agiz ve disleri igeren poz
gilumsemesi uUzerinde, %0 - %25 arasinda alt1 farkli bukkal koridor fotografi
olusturup, 66 ortodontist ve 168 ortodonti hastasit ile VAS kullanarak bukkkal

koridorun giiliimseme estetigi algisi lizerine etkisini arastirmislardir.

Cavalcanti ve ark.(2019); 50 meslek dis1 birey, 50 periodontolog ve 50 dis
hekiminden olusan 17-70 yi1l yas araligindaki 150 goniillii katilimer ile giiliimseme

estetigi algilarim1 karsilastirmayr amagladiklar1 ¢alismalarinda, poz giiliimsemesi
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tizerinde farkl diseti seviyeleri olusturarak modifiye fotograflar elde etmisler ve bu

fotograflar1 VAS kullanarak degerlendirmislerdir.

Mollabashi ve ark.(2018); kisa, normal ve uzun yiizleri olan bireylerde bukkal
koridor boyutunun meslek dis1 bireyler, genel dishekimleri ve ortodontistler
acisindan giiliimseme ¢ekiciligi tizerindeki etkilerini belirleyebilmek i¢in yaptiklar
calismalarina 22 meslek dist birey, 16 dis hekimi ve 15 ortodontist goniillii
katilimcidan olusan toplam 53 birey dahil etmisler, degerlendirme amaciyla VAS

kullanmislardir.

Nomura ve ark.(2018), bes bayana ait poz fotografini sadece agiz ve disleri
icerecek sekilde kirparak fotograflar lizerinde, santral ve lateral dislerde simetrik ve
asimetrik olarak farkli zenith noktalar1 olusturmuslardir. Siyah beyaz olacak sekilde
digital olarak anketlere yerlestirilen bu fotograflari; meslek dis1 birey, dis hekimi ve
ortodontist  goniilli  katilimcilarin =~ degerlendirmesine  tabi  tutmuslardir.
Calismalarinda meslek dis1 birey grubunun yas ortalamasi 30,78 yil olan 71 bireyden,
genel dis hekimi grubunun yas ortalamasi 38,4 yil olan 30 bireyden (20 bayan - 10
erkek); ortodontist grubunun ise yas ortalamasi 38 yil olan 56 bireyden (22 bayan -
34 erkek) olustugunu bildirmislerdir.

Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), bir grup Taylandli yerlesimcide
yasin giiliimseme estetik algisi1 lizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in yaptiklari
caligmalarinda bir bayan fotografi iizerinde maksiller santral kesici dislerin incisal
kenar konumu, maksiller digeti goriinlimii ve maksiller santral kesici disler arasinda
siyah ii¢ggen varligi olmak iizere TU¢ degisken Uzerinde modifikasyonlar
olusturmuslardir. Bu fotograflar; 15-29 yil arasindaki yas grubunda 120 birey ve
36-52 yil arasindaki yas grubunda 120 birey olacak sekilde, toplamda 240 Taylandl

katilime1 tarafindan VAS kullanilarak puanlanmistir.

Olivares ve ark.(2013), ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1 kisileri igeren 3
calisma grubu olusturmuslardir. Her meslek grubunda, 40-50 yil yas araliginda, 40
birey (20 bayan - 20 erkek) olacak sekilde, toplamda 120 birey ile frontal okliizal

kant1 degerlendirerek ¢aligsmalarini tamamlamiglardir.

Al Taki ve ark.(2017), benzer sekilde ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1
goniilli katilimeilardan olusan 3 grup olusturmuslar fakat her grupta 50 birey (25
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bayan, 25 erkek) olacak sekilde toplamda 150 birey ile maksiller lateral kesici disin
dikey pozisyon, genislik ve dis eti yliksekligindeki degisikliklerinin giiliimseme
estetigi algist lizerine etkisini belirlemeye c¢alismiglardir. Ortodontistlerin, dis
hekimlerinin ve meslek dis1 bireylerin ortalama yaglarinin sirasiyla 36,88 = 3,79 ;

33,36 + 3,62 ve 28,8 = 2,97 yil oldugu bildirilmistir..

Roden-Johnson ve ark.(2005) ¢alismalarinda ortodontist, dis hekimi ve meslek
dis1 bireylerden olusan 3 grup olusturmuslardir. Her meslek grubuna 28-64 yil yas
araliginda 20 birey dahil ederek, toplam 60 birey ile ¢alismalarmi yiirtiitmiislerdir.
Tedavi sonrast 20 bayan fotografini ve kontrol grubu olarak 10 tedavi edilmemis
bayan fotografini ¢alisma fotografi olarak belirlemislerdir. Calismalarinda bukkal
koridor ve ark formlarmmin meslekten olmayan bireyler, genel dis hekimleri ve
ortodontistler tarafindan giiliimseme estetigi algilarina etkilerini belirlemeyi
amaclamislardir. Anketlerinde siyah-beyaz basimi tercih etmisler, sadece agiz

cevresini dahil ettikleri fotograflar1 VAS ile degerlendirmislerdir.

Kokich ve ark.(2006) ise ¢aligmalarinda sadece agiz ve disleri igeren yedi bayan
giilimseme fotografinda kron uzunlugu, kron genisligi, orta hat diastemasi, papilla
yiiksekligi ve maksiller 6n dislerin dis eti-dudak iliskisi ile ilgili degisiklikler
yaparak modifiye fotograflar olusturmuslardir. Bu degistirilmis fotograflar 26-62 yil
yas araligindaki ortodontistler, 28-59 yil yas araligindaki dis hekimleri ve 21-65 yil

yas araligindaki meslek dis1 bireyler tarafindan VAS kullanilarak puanlanmaistir.

Springer ve ark.(2011), 96 meslek dis1 birey ile yiriittiikleri caligmalarinda bir
bayan ve bir erkege ait tiim yiiz fotografinda giiliimseme arki, bukkal koridor,
maksiller diseti goriiniimii, maksiller orta hattin yiiz ile uyumu, maksiller ve
mandibular orta hat uyumsuzlugu, overbite, santral kesici disin diseti kenar1
tutarsizli§i, maksiller anterior dis eti yiiksekligi tutarsizligi, insizal kenar
uyumsuzlugu ve kant bilesenlerinin giilimseme estetigi iizerindeki etkilerini VAS ile

degerlendirmislerdir.

Chotimah ve ark.(2017), erkek ve bayan adolesanlarin, giilimseme arki, diseti
goriiniimii ve bukkal koridor ile ilgili, giiliis estetigi algilarindaki degerlendirme

farkliliklarini belirlemek icin ¢alismalarina 15-19 yil yas araliginda olan 35 bayan-35
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erkek gondlli katilimci dahil etmisler, degerlendirmede altili Likert Olgegini

kullanmay1 tercih etmislerdir.

Calismamizda literatiirle uyumu olacak sekilde dighekimi, ortodontist, meslek
dis1 ve hasta yakini olacak sekilde 4 calisma grubu olusturulmustur. Boylece
dishekimligi ve ortodonti alaninda mesleki bilgiye sahip olan goniillii katilimcilar ile
herhangi bir dental ve/veya ortodontik bilgiye sahip olmayan c¢ogunlugunu
Ogretmenlerin olusturdugu goniillii katilimcilar ve ortodontik tedavi siirecinde
ortodonti ve/veya dental alan ile ilgili sahsi gézlem ve ilgileri sonucunda kismi
bilgiye sahip oldugu diisiiniilen hasta yakini goniillii katilimeilarin; estetik algilarini
degerlendirmek amaclanmistir. Farkli diizeyde bilgi ve tecriibeye sahip olan goniillii
katilimer gruplarimizin giiliimseme estetigi algilar1 degerlendirilerek populasyonun
estetik algis1 hakkinda bir fikir sahibi olunmasi hedeflenmistir. Dis hekimi ve
ortodontistler egitimleri ve ilgi alanlar1 geregi dental bolgeye ve giilimsemeye daha
cok odaklanmaktadirlar. Benzer ilgi ve alakanin toplumun her kesiminde aym
boyutta gozlenemeyecegi gergeginden hareketle calismamizda, meslek dis1 bireylerin,

ortodonti ve/veya dis hekimligi ile ilgilerinin olmamasina 6zellikle dikkat edilmistir.

Calismamiz oncesinde gerceklestirilen gii¢ analizi sonucu %5 yanilma
diizeyi, %80 giic ile toplam birey sayisinin 178 oldugu belirlenmistir. Ayrica veri
kaybt olma ihtmali de g6z Onilinde bulundurularak ¢alismamizda her meslek
grubunda 50 bireyin olmasi1 planlanmistir fakat g6z izleme cihazinin belirli siireligine
kiralanmis ve ¢alisamanin goniilliiliik esasi iizerine olmasi sebebiyle 42 ortodontist,
51 dis hekimi, 52 meslek dis1 kisi ve 50 hasta yakini ile toplamda 195 birey ile
calismamiz tamamlanmistir. Giiliimseme estetigi algisinin  degerlendirildigi
calismamizda goniillii katilimcilarin yas araliklar kriter alinarak 20-30 yil, 30-40y1l,
40-50 y1l ve 50 y1l iizeri olacak sekilde de ayrica 4 alt grup olusturulmustur.

Calismamiz bir bayana ait sadece disler ve dudaklari iceren poz giiliimseme
fotografi iizerinde yiiriitilmistiir. Erkek fotografi lizerinde go6zlenebilecek sakal
biyik gibi olusumlarin goniillii katilimcilarin  6zellikle g6z izleme cihazi ile
degerlendirmeleri esnasinda dikkatlerini ¢ekerek ilgi ve algilarinda degisime sebep
olabilecegi gerekgesiyle bayan fotografi tercih edilmistir. Ayrica fotograflar , yiiziin
diger bolgelerine ait gdz, kas, burun gibi unsurlarin dikkat dagitici etkilerini

azaltmak i¢in Kokich ve ark.(2006), Martin ve ark.(2007), Ioi ve ark.(2009,2012) nin
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caligmalarina benzer sekilde agiz bolgesiyle sinirlandirilmistir. Baker ve ark.(2018)
yaptiklar1 g6z izleme cihazi calismasinda kisilerin en ¢ok odaklandiklart yerlerin
gozler oldugunu rapor etmiglerdir. G6z izleme cihaziyla yliriitmils oldugumuz
calismamizda gorsel dikkati dagitmamasi amaciyla agiz ve disler disindaki bolgeler
giilimseme fotograflarina dahil edilmemistir. Agiz bdlgesi kiiciik bir alan oldugu
icin giilimseme fotograflar ilizerinde yapilan milimetrik degisimlerin katilimcilar
tarafindan tim yiiz hesap edilerek degerlendirilmesi gerektiginde minimal boyutta
kalmasi sebebiyle goniilli katilimcilarin algilarin1 cezbedememe ihtimali vardir.
Ayrica fotograflar iizerinde segilen ilgi alanlarinin da tiim yiiz degerlendirilmesi
gerektiginde oldukca minimal boyutta kalmasi sebebiyle cephe poz giiliimsemesi
fotografindan sadece disleri ve dudaklari igeren agiz bolgesinin secilmesi ile ¢aligma
fotografinin olusturulmasi uygun goriilmistiir. Literatiir taramamiz neticesinde
Celikdelen (2017) tiim yiiz degerlendirmesinde, giiliimseme bilesenlerinde biiyiik
boyutta degisikler olusturuldugunda ancak agzin katilimeilarin odaklanmasina sebep
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda verilerin degerlendirilmesi neticesinde
ortodontistlerin tedavi sonucu opsiyonel davranabilecegi araliklarin belirlenmesine
yol gostermesi de hedeflendigi i¢in daha kiigiik degisikliklere verilen tepkiler ve
bireylerin algilama seviyeleri oOl¢iilmeye calisiimistir. Bu sebeple bilgisayar
ekraninda ve anket fotograflarina sadece agiz bolgesini igeren fotograflar
kullanilmistir. Cephe poz fotografinin kirpilarak c¢alisma fotografi elde edilmesi
sirasinda goriintiide ¢oziintlirlik ve netlik kaybinin olmamasina ozellikle dikkat

edilmistir.

Fotograflar iizerinde secilen giilimseme bilesenleri de caligmalar arasinda
farklilik gosterebilmektedir. Kokich ve ark.(1999) calismalarinda kron uzunlugu,
kron genisligi, kesici kron angulasyonu, orta hat, acik diseti embragiirleri, diseti
kenari, keser diizlemi ve diseti-dudak mesafesinde degisiklikler yaparak her bir 8
degisken {iizerinde 5 er farkli fotograf olusturmuslardir. Olivares ve ark.(2013)
sadece kant degerlendirmesi yaparken Martin ve ark.(2007), Ioi ve ark.(2012) bukkal
koridorun giiliimseme estetigi iizerine etkisini arastirmiglardir. Abu Alhaija ve
ark(2010) bukkal koridor, giilimseme c¢izgisi, diastema bilesenlerini secerken
Springer ve ark.(2011) giiliimseme arki, bukkal koridor, maksiller diseti goriiniimii,
maksiller orta hattin yiizle uyumu, maksiller ve mandibular orta hat uyumsuzlugu,

overbite, santral kesici dis diseti kenar1 tutarsizligi, maksiller anterior diseti
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yiiksekligi tutarsizligi, insizal kenar uyumsuzlugu ve kant bilesenlerini
incelemiglerdir. Calismamizda ortodontik tedavi ile miidahale edebilecegimiz alanlar
arasinda yer alan bukkal koridor, frontal okliizal kant, dental orta hat, glilimseme
arki, giilimseme ¢izgisi, lateral gingival seviye uyumu, lateral insizal seviye uyumu

bilesenleri tizerinde degisiklikler olusturulmustur.

Giiliimseme estetigi algisin1 degerlendirebilmek igin tasarlamis oldugumuz
calismamizda daha objektif ve nicel veriler elde edebilmek amaciyla goz izleme
cthazinin kullanimi planlanmistir. G6z izleme chazit EEG, MRG, MEG, norosiriirji
gibi saglik alanlarinda, okuma degerlendirme gibi egitim alanlarinda, iirtin gelistirme
ve reklam alanlarinda, ayrica saglik problemleri sebebiyle konusamayan kisilerin
cevresiyle iletisim kurmasi amaciyla kullanilmasia ragmen dishekimligi alaninda
yaygin kullanimina rastlanilamamistir((Duchowski 2002). Literatiir taramamiz
sonucunda bilgimiz dahilinde g6z izleme cihazi ile dis hekimligi alaninda yapilan
caligmalar sinirli sayida olup tiim yiliz fotograflar1 ilizerinde gergeklestirilmistir
(Hickman ve ark.2010; Richards ve ark. 2015; Wang ve ark.2016; Celikdelen 2017;
Johnson ve ark.2017; Baker ve ark.2018; Kim ve ark.2018). Giiliimseme estetigi ile
ilgili calismalar genellikle anketler ile gergeklestirilmektedir (Kokich ve ark 2006;
Pinho ve ark.2007; Springer ve ark 2011; loi ve ark. 2012; Olivares ve ark.2013; Al
Taki ve ark.2017; Sriphadungporn ve Chamnannidiadha 2017; Nomura ve ark.2018;
Mollabashi ve ark.2018; Cavalcanti ve ark.2019 ). Bu sebeple calismamizda
literatiirdeki calismalara benzer sekilde anketler yardimiyla VAS ve Likert dlgegi
degerlendirmeleri de yapilarak veriler elde edilmistir. Gililimseme estetigi {izerine
yapilmis olan ve literatiirde gecerliligini kanitlamis olan anket dl¢eklerinin yanisira
gunimuiz teknolojik ilerlemelerine paralel olarak daha kolay ve uygulanabilir bir
yontemin  olusturulmasina 151k tutmast  agisindan  goz  izleme cihazi

degerlendirilmelerine de ¢alismamizda yer verilmistir.

Anketlerimizin tasariminda Abu Alhaija ve ark.(2010), Olivares ve ark.(2013)
nin c¢alisamalarima benzer sekilde fotograflarin renkli basim olmasi, dogal olani
yansitmasi disilincesiyle tercih edilmistir. Anket calismalarinda degerlendirmeyi
saglamak i¢in Flores-Mir ve ark.(2004), Roden-Johnson ve ark.(2005), Kokich ve
ark.(2006), Pinho ve ark.(2007), loi ve ark.(2012), Olivares ve ark.(2013), Al Taki
ve ark.(2017), Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), Nomura ve ark.(2018)
Mollabashi ve ark.(2018), Cavalcanti ve ark.(2019) VAS skalasin1 kullanmayi tercih
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ederken Ong ve ark.(2006), Abu Alhaija ve ark.(2010), Chotimah ve ark.(2017),
Thiruvenkatachari ve ark.(2017), Likert Slgegini kullanmayi tercih etmislerdir.
Calismamizda her iki sakalanin kullanilmasi ile aralarindaki korelasyonun
degerlendirilmesi bdylece anketlerde katilimcilarin tutarlilik diizeylerinin de
belirlenmesi amaglanmistir. {laveten goz izleme cihazi verileri ile VAS ve Likert
Olcegi arasinda gozlenebilecek olasi iliskinin diizeyi de degerlendirilmek istenmistir.
Caligmamizda VAS ve Likert skorlarinin uyumlu oldugu goézlenirken, bu skorlarin

g6z izleme cihazi verileri ile kismi uyumu tespit edilmistir.

Anket verilerimizin degerlendirilmesi sonucu anlasiliyor ki ¢calismamiza katilan
goniilli  katilimcilarimiz  1yi niyet ve yliksek alaka ile g¢aligmamiza destek
vermislerdir ve fakat anket caligsmalarinda kisilerdeki zaman baskisi, psikolojik baski,
sorularin uzun olmasi, goniillii katilimer tarafindan sorularin anlasilamamasi, kisinin
caligmaya katilmadaki isteksizligi gibi nedenlerle, anket ¢alismalarinda, hata ve
yanilma pay1 olabilmektedir. G6z izleme ile veri saglamasinin; kisa siirmesi, gorsel
olmasi, nisbeten dinamik olmasi, katilimcilara farkli gelmesi, goniillii katilimcilarin
caligmaya katilma ve degerlendirme motivasyonunu artirmakta, verilerin daha nicel
olmasi g¢alismanin hassasiyetine katkida bulunmaktadir. Teknolojini gelismesiyle
birlikte popiilasyonda teknolojik aletlerin kullanilabilirliginin artmas: ve bu tarz
calisgamalarda daha hizli sonu¢ vermesi, kagit israfini Onlemesi anketlerde
gozlenebilecek basim hatalarin1 ve anket basim masraflarini ekarte etmesi sebebiyle

de ilave avantajlar saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Ortodonti ve diger dis tedavilerinin dis ve yiliz goriiniimiinii iyilestirmeye
katkilar1 vardir. Hickman ve ark.(2010) Ortodontik tedavisi tamamlanan ve cene
iliskileri normal aralikta olan kisilerin fotograflar1 iizerinde, katilimcilarin yiiz
Ozelliklerine iligkin gorsel tespitlerinin yerini, sirasini ve siiresini belirlemek i¢in goz
izleme cihazi kullanarak bir ¢aligma yapmiglardir. Katilimcilar dis hekimligi ile ilgisi
olmayan 50 geng yetigskinden (18-30 yas aralifinda 25 bayan-25 erkek) olusmaktadir.
Aragtirmacilar, géz hareketlerini 6lgmek i¢in gozler, kulaklar, burun, agiz, ¢cene ve
diger olmak tizere alt1 ilgi alan1 belirlemisler, 6l¢iim metriksleri olarak ‘ilk fiksasyon
lokasyonu, maksimum fiksasyon siiresine sahip alanin lokasyonu ve maksimum
sayida fiksasyon gozlenen alanin lokasyonu’ se¢mislerdir. Yiiz goriintiilerini izlerken
katilimcilarin gz hareketlerini 6lgmek icin basa takilan bir géz izleme cihazi ile

birlikte pupil-korneal yansima teknigi kullanilmistir. Kabul edilebilir Sinif I profilleri

110



olan 20 hasta fotografim (10 erkek, 10 bayan) se¢mislerdir. Katilimcilara profil,
cephe ve cephe gulimseme olmak Uzere 60 adet fotograf gosterilmistir. Fotograflar
yalnizca hastalarin bas ve boyun bolgelerini igerecek sekilde kirpilmistir. Her bir
fotograf 6 saniye gosterilmistir. Tiim profil, cephe ve giilimseme fotograflar1 icin
katilimeilarin ilk 6nce-en sik-en uzun, ‘diger’ olarak belirlenen, bes ilgi alanm
disindaki bolgelere baktiklar: tespit edilmistir. Yalnizca giiliimseme goriintiisti i¢in
katilimcilar, sirasiyla, gozler, burun, agiz, kulaklar ve ¢eneye en sik ve en uzun
bakmuglardir. izlenen 3.000 fotografin %10 undan daha azinda agiz ilk bakilan
fiksasyon alani olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismay1 referans alarak giilimsemede
yapmis oldugumuz minimal degisimlerin goniillii katilimcilarimiz tarafindan fark
edilerek degerlendirilebilmesi i¢in ¢alismamizda tiim yiiz goriintiisii kullanilmamas,
fotograflarimizin sadece agiz ve disleri igermesi tercih edilmistir. Calismamizda hem
katilimer sayisi, hemde fotograf sayisi daha fazla olmasi sebebiyle her bir fotografin
goniilli katilimceilarimiza gosterilme stiresi, ¢calisma kalitesini etkilemeyecek sekilde,
Johnson ve ark.(2017), Baker ve ark.(2018) nin ¢alismalar1 da referans alinarak daha

kisa tutulmustur.

Johnson ve ark.(2017), 18-30 yas araliginda 79 katilimer ile yaptiklart goz
izleme cihazi ¢calismasinda ¢ene, kulaklar, gozler, agiz, burun ve digerleri (sag, yanak,
kas, alin veya diger alanlar) seklinde 6 ilgi alani belirlemislerdir. Her bir fotograf
katilimcilara 3 sn gosterilmistir. Fiksasyon yogunlugu (her yiiz alanindaki fiksasyon
sayis1) ve fiksasyon siiresi (her yiiz alani i¢in siirenin uzunlugu) metriksleri ile 6lgiim

yapmuglardir.

Baker ve ark.(2018) ¢ekici olmayan, ortalama ve g¢ekici olarak degerlendirilen
erkeklerin yiiz fotograflarimi dijital olarak manipiile etmisler ve , IOTN seviye 1
(tedavi gerektirmez), IOTN seviye 7 (sinirda tedavi ihtiyaci) ve IOTN seviye 10
(kesin tedavi ihtiyaci) olan agiz fotograflar ile eslestirmislerdir. Her bir fotografi 3
sn olarak sekilde 64 katilimciya izletmislerdir. G6z, burun, agiz, ¢cene, kulak ve diger
(sag, kas, yanak vb) olarak 6 ilgi alan1 belirlemislerdir. Fiksasyon siiresi (her bir ilgi
alanii izlemek i¢in harcanan toplam ms diizeyinde harcanan zaman) ve fiksasyon
yogunlugu (her bir ilgi alanidnaki toplam fiksasyon sayisi) metriksleri ile 6l¢im
yapmiglardir. Caligmamiza kiyasla daha az fotograf ve daha az katilimci ile
caligmanin ylriitiilmiis olmasina ragmen, fotograflarin gdsterim siiresinin

calismamizdan daha kisa oldugu gozlenmistir.
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Kim ve ark.(2018) ylizden fotograf alma agisinin ve gililimsemenin yiiz
cekiciligi lizerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklart calismalarinda, normal
okliizyonlu altt modelin (3 bayan-3 erkek) 0°, 15°, 30°, 45°, 60° ve 90° den ¢ekilmis
noétral yiiz ve giilimseme fotograflarini, toplam 33 geng yetiskin bireye (15 bayan-18
erkek, ortalama yas sirastyla 23,3 + 3,1yi1l, 21,3 £ 2,4y1l) gostermislerdir. Farkli
acilardan cekilmis olan nétral yiiz ve giiliimseme fotograflari ilgi alan1 (AOI) olarak
secilmig, alt1 adet fotograf bir panelde olacak sekilde yerlestirilerek iic panel
olusturulmustur. Her panel katilimcilara 4,5 sn gosterilmistir. Calismada 1s1 haritasi
analizi kullanilmistir. Katilimcilardan genel yiiz ¢ekiciligini degerlendirerek, en
cekici ylizii segmeleri istenmistir. Katilimcilar bilgisayar ekranindaki fotograflar:
izlerken goz takip cihazi ile goz verileri alinmasini1 takiben anket doldurmalar1 da
istenmistir. Calismanin sonucunda 0° giiliimseyen yliziin fiksasyon zamani degeri en
yiiksek bulunmustur. Bu sebeple ¢alismamizda 0° ac1 ile bireyin tam karsisindan
olacak sekilde cephe poz giilimseme fotografi alinarak ¢alisma fotografimiz elde
edilmistir. Ayrica c¢alismamizda fotograflar birlestirilmeyerek, tek tek goniillii
katilimcilarimizin  degerlendirmesine sunulmustur. Boylece her bir fotograf igin
degerlendirme siirelerinin uzun olmasma ve ayni anda birkag fotograf
degerlendirmek igin goniilli katilimcilarimizin ilgisinin dagilmamasina dikkat
edilmistir. Her bir fotograf goniillii katilimcilarimiza 4 sn gosterilmistir. G6z izleme
verilerinin  alinmasim1  takiben literatiirle uyumlu olacak sekilde goniillii

katilimcilarimizdan anket formlarimizi doldurmalar1 istenmistir.

Agzin genel yliz ¢ekiciligindeki onemi literatiirde tartigmali bir konudur. Goz
takibi ¢aligmalar1 insanlarin gordiikleri iizerinden degerlendirme imkani sagladiklar
i¢cin daha objektif bir yontem olarak diisiinlilmektedir. Richards ve ark.(2015) yaslari
18-29 yil araliginda olan 76 dental bilgisi olmayan katilimci ile AC-IOTN 1,
AC-IOTN 7, AC-IOTN 10 smiflarina giren agiz ve opere edilmis yarik dudak
goriintiilerini, ‘cirkin, ortalama c¢ekici, ¢ekici’ olan yiiz modelleri ile eslestirerek
degerlendirme yapmuslardir. Calismada katilimcilara kalibrasyon isleminden sonra
bilgisayar ekraninda gosterilen fotograflara bakmalarini istemislerdir. Her goriinti 3
saniye boyunca izletilip her gorintiiden sonra, 1 saniye boyunca rastgele
yerlestirilmis  “X” isareti iceren bos bir ekran gosterilmistir. Daha sonra
katilimcilardan calismamiza benzer sekilde bir anket doldurmalari istenmistir.

Calismamizda goniillii katilimcilarin goz kalibrasyon islemi gergeklestirildikten
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sonra bilgisayar ekraninda gosterilen fotograflara bakmalari istenilmistir. Her bir

fotograf 4 saniye boyunca izletilip her fotograftan sonra, Richard (2015) in
calismasina benzer sekilde, 1 saniye boyunca rastgele yerlestirilmis “-+” isareti

iceren bos bir ekran goOsterilmistir. Bu ekran sayesinde her bir fotografi
degerlendirme Oncesinde; fotograflar iizerinde belirlenen ilgi alanlarinin ve
gosterilecek olan fotografin sinirlarinin diginda kalan bir noktaya goniilii katilimcinin
dikkatinin toplanmasi saglanmistir. Boylece degerlendirme esnasinda gondlli
katilimecinin  géziinii sabit bir noktada tutmasi ile olusabilecek hatalarin 6niine
gecilmeye de calisilmistir. Fotograf arka planlari goniillii katilicilarin  dikkatini

dagitmamasi amaciyla 6zellikle siyah olarak se¢ilmistir.

Wang ve ark.(2016) bilgisayara monte edilen goz izleme cihaziyla yaptiklar
caligmalarinda 88 meslek dis1 bireye 10 erkek ve 10 bayan hastanin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi fotograflariyla, normal okliizyona sahip 5 bayan ve 5 erkek bireyin
fotograflarini izletmiglerdir. Fotograflar rastgele yerlestirilmis ve her fotograf 10 sn
gosterilmistir. Gozler, burun ve agiz ilgi alanlarimi se¢mislerdir. Toplam fiksasyon
siiresi ve ilk fiksasyon zamani1 metriksleri ile 6l¢iim yapmiglardir. Is1 haritalarini da
degerlendirmislerdir. Calismamizda bilgisayara monte edilen goz izleme cihazi
tercih edilmis ve toplam odaklanma siiresi (total fixation duration), ilk odaklanma
zamani (first fixation duration) ve belirlenen ilgi alanina ziyaret sayisi (visit count)
metriksleriyle dlgiimlerimiz saglanmistir. Olgiim metriksleri ¢alismalarda kullanilan
g0z izleme cihazlar1 ve programlarina bagh olarak degismektedir. G6z izlemem
programina yerlestirilen fotograflarimiz literatiirle uyumlu olacak sekilde rastgele
siralanmistir.  BOylece goniillii  katilimcilarin - 6nceki  fotograftan etkilenerek

Ogrenilmis standart tavir sergilemelerinin oniine gecilmeye c¢alisilmistir.

Celikdelen(2017) bukkal koridor genisligi, dis eti goriiniirliigii ve orta hat
konumunun, giiliimseme estetigine etkisini belirlemek i¢in yapmis oldugu tez
caligmasina meslekten olmayan 168 bayan, 168 erkek, toplam 336 kisi dahil etmistir
Bir hastaya ait giiliimseme fotografinda bukkal koridor genisligi, dis eti goriiniirligi
ve orta hatta degisiklikler yaparak modifiye fotograflar olusturmustur. Kisilerin
begeni ve ilgi gosterdikleri durumlarin ortaya konulmasi amaciyla fotograflar, géz
izleme cihaz1 kullanilarak katilimcilara gosterilmistir. Ayn1 zamanda Likert dlcegi ile

skorlama yapmalari istenerek degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, giiliimseme

113



sirasinda goriinen dis eti miktarinin, insanlarin begeni algisimi etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu, bukkal koridor ve orta hat sapmalarinin ise aym1 derecede etkiye

sahip olmadigini rapor etmistir

Ker ve ark.(2008) ¢alismalarinda en son goriinen disin bukkal yiizii ile dudak
komissurasi  arasindaki mesafeyi  degistirerek  farkli  bukkal  koridorlar
olusturmuslardir. Ideal bukkal koridor biiyiikliigiiniin %16 ve kabul edilebilirlik
araligiin %8-%?22 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Ritter ve ark.(2006), ideal

bukkal koridor genisliginin %2 -%19 arasinda oldugunu rapor etmislerdir.

Moore ve ark.(2005), maksiller posterior dentisyon {izerinde farkli giiliimseme
dolgunluklar1 olugturmuslardir. Calismalarinda giilimseme dolgunluklarini; dar (%
28 bukkal koridor), orta dar (% 22 bukkal koridor), orta (% 15 bukkal koridor), orta
genis (% 10 bukkal koridor) ve genis (% 2) bukkal koridoru) olacak sekilde 5 ayr
gruba ayirmiglardir. Erigkin 30 meslek dis1 birey ile ylriitmiis olduklar
caligmalarinin sonucunda, giilimseme dolgunlugu (bukkal koridor) ve gllimseme
cekiciligi arasinda tutarl bir iligski oldugunu bildirmislerdir. Bukkal koridor ne kadar
kiiciik ve buna baglh giilimseme ne kadar genis ve dolgun ise, giilimseme o kadar
cekici bulunmustur. Calismalarinda giiliimseme c¢ekiciliginin bukkal koridor
genisliklerine gore kiyaslandiginda en c¢ekici kabul edilenden en az ¢ekici kabul
edilene dogru siralanmasinin =~ %2 - %10 - %15 - %22 ve %28 seklinde oldugunu

rapor etmislerdir.

Springer ve ark.(2011), bukkal koridor genisliginde ortalama %0,5 lik artislar
ile %6 - %26,5 arasinda modifikasyonlar olusturarak farkli giilimseme fotograflari
elde etmisler ve bu fotograflar1 tiim yiiz fotografi lizerine monte ederek 96 meslek
dis1 bireyin degerlendirmesini istemislerdir. Caligmalarinin sonucunda ideal bukkal

koridor miktarinin %13 oldugunu bildirmislerdir.

Moore ve ark.(2005), hem erkek hem de kadinlarda minimal bukkal koridorlara
sahip olmanin tercih edilen bir estetik 6zellik oldugunu, ortodontik tan1 ve tedavi
planlamasi sirasinda biiyiik bukkal koridorlarin problem listesine dahil edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda bukkal koridorlarin giiliimseme esetigi
algisinda bireylerin dikkatini ¢ekmesi sebebiyle bukkal koridor genisliginin

degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. Bukkal koridorlar Ker ve ark.(2008) referans
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alimarak olusturulmus, Moore ve ark.(2005) referans alinarak ise bukkal koridor
genislikleri {izerinde sirasiyla %2 (BC2) - %10(BC10) - %15(BC15) - %25(BC25)
olacak sekilde modifikasyonlar gerceklestirilmistir. Calismamzida 4 ayr1 bukkal
koridor modifikasyonu gozlenen fotograflar olusturularak degerlendirmelerimiz

yapilmustir.

Chotimah ve ark (2017), adolesan goniillii katilimeilar ile yapmis olduklar
calismalarinda dar-orta-genis olacak sekilde 3 farkli bukkal koridor genisligine sahip
fotograflar olusturmuslardir. Caligmalarinda en estetik bulunan fotografin, orta

bukkal koridor genisligine sahip olan fotograf oldugunu rapor etmislerdir.

Ioi ve ark.(2012) sadece agiz ve disleri iceren poz giilimseme fotografinda
bukkal koridorlar1 dijital olarak dar (% 0), orta dar (% 5), orta (% 10), orta genis (%
15), genis (% 20) ve ekstra genis (% 25) olarak modifiye etmislerdir. VAS
kullanarak, bukkal koridorlari modifiye edilmis alt1 giilimseme fotografinin
cekiciligini, Koreli ve Japon, ortodontist ve ortodonti hastalarindan olusan
katilimcilar ile degerlendirmislerdir. Genel olarak, hem Koreli hem de Japon
katilimeilarin, dar ya da orta bukkal koridora sahip giilimsemeleri (%0-%10) orta
genis (%15) ya da genis bukkal koridora sahip giilimsemelere (%20-%25) tercih
ettiklerini bildirmislerdir. Hem Japon hem de Koreli insanlar igin estetik giilimseme

degerlendirme esigi olarak %10 - %15 bukkal koridor oldugunu ileri siirmiislerdir.

Calismamizda tiim meslek grubu goniillii katilimcilarimiz tarafindan en estetik
bulunmus olan bukkal koridor genisligi BC2 olmustur. BC2 bukkal koridor genisligi
daha ¢ok begenilmekle birlikte BC10 bukkal koridor genigligi de yliksek begeni
almigtir. BC10 bukkal koridor genisligine, goniillii katilimcilarimiz arasinda, dis
hekimi gonillii katilimcilarimiz en yiliksek, ortodontist goniillii katilimcilarimiz ise
en diisik degeri vermesine ragmen, genel olarak tim meslek grubu gonilli
katilimcilarimiz tarafindan estetik bulundugu goézlenmistir. BC15 bukkal koridor
genigligi; dis hekimi goniilli katilimcilara ait VAS ve Likert skorlarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BC15 bukkal koridor
genisligi dis hekimi goniillii katilimcilarimiz tarafindan estetik bulunmustur. Hasta
yakini ve meslek dist gonilli  katilimcilarimiz  da  dis  hekimi  gondlli
katilimcilarimiza yakin degerler vermis, en diisiik degeri ise ortodontist goniillii

katilimcilarimiz vermistir. Bu sebeple ortodontist goniilli katilimcilarimiz tarafindan
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estetik bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. BC15 bukkal koridor genisliginin dis
hekimi ve hasta yakini goniillii katilimcilarimiz tarafindan estetik bulundugu,
ortodontist goniilli katilimcilarimiz tarafindan ise estetik bulunmamakla birlikte
kabul edilebilir simir oldugu sonucu ¢ikarilmistir. BC25 bukkal koridor genisligi
gondlli katilimeilarimiz arasinda hi¢ bir meslek grubu tarafindan begenilmemistir.
Bununla birlikte hasta yakini goniillii katilimcilarimizin tiim meslek grubu goniillii
katilimcilarimiz arasinda BC25 bukkal koridor genisligine daha yiiksek degerler
vermesi  sebebiyle hasta  yakinlarinin  bireyin  giilimseme  estetigini
degerlendirmelerinde genel olarak posterior bolgeyi ¢ok da dikkate almadigi

diisiincesine sevketmektedir.

Roden-Johnson ve ark.(2005), ortodontist, dishekimi ve meslek dis1 bireyler ile
yapmis oldugu calismasinda, bu ii¢ katilime1 grubunun giiliimseme estetik algisina

bukkal koridor varligi veya yoklugunun etkisinin olmadigini rapor etmislerdir.

Celikdelen (2017) goz izleme cihaz1 ve likert 6lgegi kullanarak gerceklestirdigi
caligmasinda farkli bukkal koridor genisliklerinin, cinsiyete gore begeni
seviyesinde ve agiza odaklanma siiresinde anlamli farka sebep olmadigini, en ¢ok
begeni toplayanin 2mm, en az begenilen ve katilimcilar arasinda en cok dikkat

cekenin 8mm bukkal koridor genisligi oldugunu rapor etmistir.

Calismamizda bukkal koridor genisliklerinin g6z izleme cihaz1 ile
degerlendirilmesi sonucu odaklanma sureleri agisindan goniillii katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Goz izleme cihazinda BC2 bukkal
koridor genisligi sadece iki gozlemcinin dikkatini ¢ekmis bu sebeple istatistiksel
analiz yapilamamistir. Anormal olanin dikkat cekmesi gerektigi fikrinden hareket ile
gontlli katilimcilarimizin BC2 bukkal koridor genisligini normal kabul ettigi
diisiiniilmiis, bu sebeple BC2 bukkal koridor miktarinin goéniillii katilimcilarimizin
dikkatini ¢ekmedigi ve algilanmadigi sonucuna ulasilmistir. BC10 bukkal koridor
genisligi degerlendirmesinde en ge¢ ortodontist goniillii katilimcilarimiz bu ilgi
alanina bakmaktadir. En ge¢ bakilmis olmasi bu genislikteki bukkal koridor
miktarininda ortodontist goniillii katilimcilarimizin ilgisini ¢ekmedigi ve anormal
kabul etmedikleri seklinde yorumlanmistir. BC15 bukkal koridor genisliginin
ortodontist goniilli katilimeilarina ait TFD ortalamas: diger goniilli katilimeilara

nazaran biraz daha yuksek bulunmustur. Odaklanmanin fazla olmasi, goniillii

116



katilimcilar tarafindan ilgili bolgenin algilandig1 ve iizerinde diisiiniildiigi seklinde
yorumlanmis olup, ortodontist goniillii katilimci algilarinin fazla olmasinin mesleki
ilgi ve tecrriibeye bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. BC25 bukkal koridor
miktarinin da ortodontist goniillii katilimcilarimiz arasinda odaklanma siirelerinin
anlamli olmasa dahi daha yiiksek odaklanma siiresine sahip oldugu gozlenmistir.
Moore ve ark.(2005) ile Chotimah ve ark (2017) ¢aligmalarinda bukkal koridor
genislik degerlendirmesi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigimi bildirmislerdir. Ioi ve ark.(2012), ¢alismalarinda Koreli ve Japon
ortodontistler tarafindan bukkal koridorlarin giiliimseme estetiine etkilerinin
degerlendirilmesinde anlamli bir cinsiyet farkliliginin olmamasma ragmen, Japon
ortodontik hastalarin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli cinsiyet
farki gozlediklerini bildirmislerdir. Japon erkek ortodonti hastalari, %15 ve %25
bukkal koridorlarini degerlendirmelerinde kadin hastalardan daha yiiksek skorlar
vermislerdir .Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa bile erkeklerin daha
diisiik skorlar ile anket degerlendirmesi yaptiklari sadece BC25 bukkal koridor
genisligi  degerlendirmesinde bayanlardan daha yiiksek skorlar verdikleri
gozlenmistir. BC10 bukkal koridor genisligi i¢in VAS ve Likert skorlarinda
bayanlarin daha yiiksek degerler verdigi ve istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
gozlenmistir. BC10 bukkal koridor genigliginini g6z izleme cihaz1 ile
degerlendirilmesi sonucunda ise FFD erkek goniilli katilimcilar arasinda anlaml
diizeyde yliksek ¢cikmis olmasi erkek goniillii katilimcilarimizin bayanlara nazaran

bahsi gecen ilgi alanina daha ge¢ baktiklarini gostermektedir.

Bukkal koridor genigliginin giilimseme estetik algisina etkisinin goz izleme
cihaz1 verileri ve anket verileri ile degerlendirilmesi neticesinde yas gruplarimiz
arasinda odaklanma siireleri icerisinde yalnizca BC15 bukkal kordor genisligi i¢in
TFD, en geng¢ goniillii katilimer grubumuz olan 20-30 yil yas grubunda diger gonalli
katilime1r yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Anket verilerimiz ise bukkal koridor genisliginin giilimseme estetigi
izerine etkisi acisindan yas gruplarina gore skorlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigini1 géstermektedir.

Ker ve ark.(2008), tiim dentisyonu ceyrek derece araliklarla saat yoniinde
cevirerek 0°-6° araliginda frontal okluzal kanta sahip modifiye gulimseme

fotograflar1 olusturmuslar ve bu fotograflart meslek dis1 bireyler tarafindan
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degerlendirmeye tabi tutmuslardir. Meslek dis1 bireyler i¢in 4 ° ye kadar olan frontal
okluzal kantin giilimseme estetiginde kabul edilebilir oldugunu, tiim katilimcilarin
1/3 undn frontal okluzal kantta 6°lik maksimum sapmay1 da giilimseme estetiginde
kabul edilebilir bulduklarini bildirmislerdir.

Olivares ve ark.(2013), ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1 kisiler tarafindan
estetik acidan degerlendirilmek Uzere, 0° frontal okliizal kanta sahip, sadece agiz ve
digleri igeren frontal giilimseme fotografindan photoshop ile 2° ve 4° frontal okliizal
kanta sahip modifiye fotograflar olusturmuslardir. Calismanin sonucunda 0° ve 2°
frontal oklizal kanta sahip fotograflarin 3 katilimci grubu tarafindan da estetik
olarak kabul edilebilir bulundugu ancak 4° frontal okluzal kanta sahip fotografa
ortodontistler tarafindan diger iki katilime1 grubuna gore estetik agidan daha negatif

deger verilmis oldugu bildirilmistir.

Padwa ve ark.(1997) iki grup ortognatik cerrahi hastasinin standardize edilmis
istirahat ve gulimsemeye ait cephe fotograflarimi frontal okluzal kant agisindan
degerlendirmislerdir. Birinci grubuortalama 5,0° + 1,6° frontal okluzant kanta sahip
olan 21 hastadan ve ikinci grubu ortalama 1,4°+0.9° frontal okluzal kanta sahip 22
hastadan olusturmuslardir. Degerlendirmeyi dort egitimsiz ve bes egitimli katilimci
bagimsiz olarak ve tanilamalara kor olarak, hastalarin fotograflarini, frontal okluzal
kantin varligi veya yoklugu i¢in yapmislardir. Bu subjektif sonuglar, her hastanin
anteroposterior (AP) sefalograminda okluzal diizlem ile true horizontal diizlemin
yapmis oldugu agiin objektif Ol¢limleri ile karsilastirilmistir. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, hem egitimsiz hem de egitimli katilimecilar
tarafindan klinik olarak 4° den fazla frontal okliizal kant degerlerinin

katilimcilarin % 90 indan daha fazlasi tarafindan tespit edilebildigini bildirmislerdir.

Silva ve ark. (2013) herhangi bir dishekimligi egitimi bulunmayan rastgele
secilen, 18-53 yil yas araliginda olan 50 meslek dis1 bireyin (25 erkek-25 bayan)
2°,3°,4° ve 5° frontal okluzal kant olusturulmus tiim yiliz fotograflarim1 VAS ile
degerlendirmelerini istemislerdir. Frontal okluzal kant 2° oldugunda higbir
degisikilik yapilmayan ¢alisma fotografina benzer sekilde skorlandigi ancak frontal
okliizal kant 3° oldugunda ise diisiik degerler almasi sebebiyle esik deger olarak

nitelendirdiklerini bildirmislerdir. Aragtiricilar ¢alismalarinda 30 yas alt1 ve 30 yas
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Ustl olarak alt gruplar da olusturmuslar fakat yasa ve cinsiyete bagl istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlemedikleirni rapor etmislerdir.

Springer ve ark.(2011) tiim yiiz fotografinda okliizal diizlemi 0,25° artislar ile
dondurerek 0° - 6° arasinda frontal okliizal kant fotograflar1 olusturmuslar ve meslek
dis1 kisiler tarafindan degerlendirmislerdir. Kabul edilebilir maksimum frontal
okliizal kant degerini 2,75° olarak bulmuslardir. Yiiziin tamamini gérmenin,
katilimcilar1 goriintiinlin yatay eksenine ve ondan sapan giiliimsemelere karsi daha
hassas hale getirebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda yiiziin tamami
kullanilmamis olup, frontal okliizal kantin giilimseme estetigi algisindaki etkisini
belirleyebilmek amaciyla, literatiir bilgilerimizle uyumlu olacak sekilde, sadece agiz
ve disleri iceren calisma fotografimiz iizerinde, photoshop programinda okluzal
diizlemin santral kesici disler arasindaki bir noktadan kademeli olarak dondiiriilmesi
sonucu hem sag hem sol segmentler i¢in 2° (K2°) - 4°(K4°) ve 6°(K6°) lik frontal

okluzal kantlar olusturulmustur.

G0z izleme cihazi ile elde edilen hem sag hem sol segmentler igin 2° (K2°) -
4°(K4°) ve 6°(K6°) lik frontal okluzal kant verilerinin degerlendirmesinde gonulli
katilimer gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
K4°R-K4°L, K6°R-K6°L frontal okluzal kant degerlendirme siireleri gonulli
katilimcr gruplarimiz arasinda birbirine yakin iken K2°R-K2°L frontal okluzal kant
degerlendirme siirelerinde genellikle ortodontist goniillii katilimcilara ait TFD diger
goniilli katilmer gruplarimizdan daha yiksek bulunmustur. GOz izleme verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda ortodontistlerin frontal okliizal kant1 daha ¢ok gingival
bolgede secilen ilgi alanindan tespit etmeye c¢alistiklart gdzlenmistir. Ayrica
ortodontist gonillii katilimcilarimizin TFD nin genel olarak diger goniillii katilimci
gruplarimiza gore daha fazla olmasi ortodontist goniilli katilimcilarimizin K2°
frontal okluzal kanti algilayarak secilen ilgi alanina daha fazla odaklandiklarini
gostermektedir. Ortodontist goniillii katilimcilarimizin TFD degerlerinin yiiksek
olmasmin nedeni mevcut anomaliyi tespit etmek amaciyla odaklanma siiresinin
artmasina bagl olabilir. Bu diisiincemizi destekleyecek nitelikte olacak sekilde anket
verilerimizde K2° frontal okluzal kant igin ortodontist goniillii katilimcilarimizin
diger goniillii katilimc1 meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik deger vermis olmasi anomaliyi farketmis oldugunu gostermektedir ama

aynt zamanda skorlarindan kabul edilebilir buldugu da anlasilmaktadir. Dis
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hekimleri, hasta yakinlar1 ve meslek dis1 goniillii katilimcilarimiz K2° frontal okluzal
kant1 farketmemislerdir. K4°R frontal okluzal kant i¢in en diisiik degeri ortodontist
goniillii katilimcilarimiz vermisglerdir. Hasta yakini, meslek disi1 ve dis hekimi
gontlli katilimeilarimiz K4°R frontal okluzal kanti farketmisler, giizel bulmamislar
ama ortodontist gonilli katilimcilara gore daha yiiksek skorlar vermislerdir.
Caligmamizda ortodontistler i¢in kabul edilebilir sinir K2° iken diger meslek gruplari

icin K4° olmustur.

Sag K2° frontal okluzal kantin ikinci kontrol fotografinda VAS ve Likert
skorlarinin daha ytiksek olmasi, bu fotografin anketin son fotografi olmasi nedeniyle
katilimcinin yorgunluguna bagli ya da daha dncesinde ileri boyuttaki farkli ginigival
ve dental problemleri gozlemlemesi sebebiyle onlarla yaptigi kiyas sonucu

olabilecegini diistinmekteyiz.

Cinsiyete gore K6°LU i¢in VC degerinin, K6°RL i¢in FFD degerinin bayan
goniillii katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir.Bu da bayanlarin frontal okluzal kanti daha ¢ok diseti bdlgesinden
farkettigini gostermektedir. Anket verilerinde cinsiyete gore frontal okliizal kanta ait

skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Yasa gore frontal okluzal kantin giilimseme estetigi lizerine etkisinin géz izleme
cihaz1 ile degerlendirilmesi neticesinde yalnizca K2°RU ilgi alanina ait FFD
degerinin 40-50 yi1l aras1 yas grubunda olan gonullu katilimcilarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiliksek oldugu izlenmis olup, daha ileri yaslarda olan gonilli
katilimeilarin ilgilerini ¢ekmedigini gostermektedir. Anketlerde frontal oklizal kant
fotograflarindan K4°R fotografina ait VAS ve Likert skorlar1 50 yas tizeri gonullu
katilimc1 grubunda istatistiksel olarak 6nemli dizeyde yiksek bulunmustur. 50 yas

uzerinde K4°R farkedilmemis oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Ortodontistlerin genellikle dis veya yliz orta hat asimetrileri olan hastalar1 tedavi
etmeleri sebebiyle, orta hat asimetrileri ortodontik tani ve tedavi planlamasinda
onemlidir ve dikkat cekmektedir (Jerrold ve Lowenstein 1990; Beyer ve Lindauer
1998) Cakisan orta ¢izgiler fonksiyonel okliizyonun 6nemli bir bileseni olup ideal

interkiispidasyon olusturmak igin klinik bir kilavuz olarak kullanilmaktadirlar.

Ortodontik tedavi planlamasinda yiiz orta hattina gére maksiller orta hat

pozisyonu dikkate alinmaktadir. Bununla birlikte, hastaya bagl olarak, dis orta
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hattinin yiiz orta hattina cakistirilmasi zor olabilir. Ek olarak, diger orta hat yiiz
yapilar1 iyi hizalanmaz ise, dig orta hat konumunun degerlendirilmesinde de
giicliikler yasanabilir. Beyer ve Lindauer (1998), maksiller dental orta hattin yiiz orta
hattindan ne kadar sapabilecegini ve estetik kabul edilme sinirin1 belirlemek, ilaveten
cesitli yiiz orta hat noktalarinin konumunun genel yiiz estetigini nasil etkiledigini
tespit etmek istemislerdir. Ortodontistler, genel dis hekimleri, ortodontik hastalar ve
hastalarin ebeveynleri dahil olmak tizere 120 birey, dis orta hat sapmalarinin kabul
edilebilirligini degerlendirmek ve cesitli orta hat yiiz yapilarinin konumunun
Oonemini Oncelik sirasina koymak icin iki hasta 6rneginin dijital olarak degistirilmis
fotograflarint degerlendirmislerdir. Kabul edilebilir dental orta hat sapmasi igin
ortalama esik degerin 2,2+1,5 mm oldugunu rapor etmislerdir. Ortodontistler ve dis
hekimlerinin, orta hat sapmalarina, hastalar ve hasta yakinlarindan daha az
toleransli olduklar1 gézlenmistir (p<0.001). Cesitli orta hat yiliz yapilarinin sapmalari
degerlendirildiginde, maksiller orta hat ve/veya burun sapmalarina sahip fotograflar
daha az estetik olarak kabul edilmistir (p<0,001). Calismanin bu bdliimiinde
arastiricilar ortodontistler, dis hekimleri, hastalar ve ebeveynler arasinda belirgin bir

fark bulunamadigini belirtmislerdir.

Estetik giilimsemeye katkida bulunan degiskenlerin arastirilmasi, Kokich ve
ark.(1999) nin c¢alismasi ile baslamistir. Orta hat degisimleri, dudaklar ve cilt de
dahil olmak iizere cevredeki yumusak dokular korunurken, tiim maksiller dis
segmenti 1 mm lik artiglar ile 4 mm ye kadar hastanin soluna dogru kaydirilarak
yapilmistir. Ust dudagin merkezi veya “cupid’s bow” yiiz orta ¢izgisini temsil etmek
icin kullanilmistir. Bu modifiye fotogralarin giiliimseme cekiciligi, ortodontist, dis
hekimi ve meslek dis1 bireyler tarafindan VAS ile degerlendirilmistir. Sadece
ortodontistler idealden sapan maksiller orta hat ¢izgisini tespit edebilmisler (p <
0,001), genel dis hekimleri ve meslek dis1 bireyler orta hat sapmasini fark
edememislerdir. Ortodontistlerin 4 mm orta hat sapmalarina kadar giilimsemeyi

estetik olarak degerlendirdiklerini bildirmislerdir.

Ker ve ark(2008), maksiller keserlerin orta hatt1 ile yiiziin orta hatti arasindaki
uyumu degerlendirmek amaciyla, maksiller santral kesici disler arasindaki
embragiiriin ortasindan - cupid's bow un en asag1 noktasi ve iist dudagin filtrumunun
merkezi tarafindan belirlenen yiiziin orta ¢izgisini temsil eden bir ¢izgiye olan yatay

mesafe iizerinde 0,1825 mm lik artiglar ile sola kaydirmislardir. Meslek disi kisilerle
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yaptiklar1 degerlendirme sonucunda orta hat sapmasinda maksimum kabul edilebilir
degeri 2,9 mm olarak tespit etmislerdir ancak katilimcilarin 1/3 i 4,3 mm sapmay1

da kabul edilebilir bulduklarini bildirmislerdir..

Pinho ve ark.(2007), maksiller dental orta hatti, hastanin sagina dogru 0,5 mm
lik artiglar ile kaydirmiglardir. Calismada modifiye edilmis fotograflarda orta hat
sapmasinda 1 mm lik bir degisiklik elde edebilmek amaciyla; maksiller orta hatt1 0,5
mm lik artislar ile saga dogru kaydirirken ayn1 zamanda mandibular dental orta hatti
da hastanin soluna dogru 0,5 mm lik artiglar ile kaydirmislardir. Modifiye
fotograflar1 ortodontistler, protez uzmanlar1 ve meslek dis1 bireyler tarafindan VAS
skalasi ile degerlendirmeye tabi tutmuslardir. Orta hat sapmalari, ortodontistler i¢in
1,0 mm veya daha fazla oldugunda protez uzmanlar i¢in 3,0 mm veya daha fazla
oldugunda algilanabilir hale gelmis; meslek dis1 bireyler ise degisiklikleri
algilamamiglardir. Sonu¢ olarak meslek dist bireyler, ortodontistler ve protez
uzmanlarinin, maksiller orta hat sapmasini degerlendirirken farkli ¢ekicilik algilarina

sahip olduklarini bulmuslardir.

Silva ve ark.(2013) herhangi bir dishekimligi egitimi bulunmayan rastgele
secilen, 18 - 57 yil yas araliginda olan 50 meslek dis1 bireyin (29 erkek, 21 bayan),
dental orta hattin yiiz modelinin sol tarafina dogru 1mm lik artiglar ile 1-4 mm
arasinda sapmalar ile olusturulan dort tim yiiz fotografint VAS ile
degerlendirmelerini istemislerdir. Caligmalarinin sonucunda 1 mm orta hat
sapmasinin hi¢ bir degisiklik yapilmayan ¢alisma fotografi ile benzer skorlandigini,
2mm orta hat sapmasinin esik deger oldugunu ve diisiik degerler aldigim
bildirmiglerdir. Caligmalarinda 30 yas alti ve 30 yas dstii olarak alt gruplar
olusturmuslar fakat gruplar arasinda yasa ve cinsiyete bagli istatsitiksel olarak

anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Ferreira ve ark.(2016) aldiklar1 frontal giilimseme fotografinda orta hatt1 0 mm
den 5 mm ye kadar 1 mm araliklarla kademeli olarak sola kaydirmiglardir. Daha
sonra fotografi bir grup i¢in dudak, ¢ene ve burnun 2/3 iinii kapsayacak (LCN)
sekilde diger grup icin ise sadece dudaklar1 icerecek (L) sekilde kirpmislardir.
Aragtiricilar 95 meslek disi bireyin VAS ile degerlendirmis oldugu modifiye
fotograflarda orta hat sapmasinm1 LCN grubu katumecilarinin 1 mm de , L grubu

katilimcilarinin ise 2 mm de farketmeye basladiklarini bildirmislerdir.
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Springer ve ark(2011) ortalama gekicilige sahip bir erkek ve bir bayana ait tiim
yuz goriintiisiinde giiliimseme bilesenleri tizerinde degisiklikler olusturup meslek dis1
bireylerin giilimseme estetigine bakis agilarini 6l¢miislerdir. Maksiller orta hat,
yaklasik 0,25 mm lik artislar ile ylizlin soluna tasinmis, sag ve sol bukkal koridorlar
dentisyonun hareketi boyunca korunmus, maksimum orta hat sapmasi1 6 mm olacak
sekilde modifikasyonlar yapilmistir. Yiiz orta hattindan maksiller orta hat sapmasi

icin kabul edilebilirlik sinirinin 3,2 mm oldugu tespit edilmistir.

Williams ve ark.(2014), bir erkek ve bir bayanin dogal bas pozisyonunda
cepheden giilimseme fotograflarini ¢ekmislerdir. Fotograflar, 2 bagimsiz degisken
daha eklemek icin Adobe Photoshop (CS5; Adobe Systems, San Jose, Calif)
kullanilarak degistirilmistir. ilk olarak, her bireyin orta hatti hem sola hem de saga
olacak sekilde 4,0 mm ye kadar 1mm'lik artislar ile kaydirilmistir. Hastanin yiiz orta
cizgisi, filtrum'un merkezi ve iist dudak iizerinde cupid's bow un en asagi noktasi ile
tanimlanmistir. Dental orta hattin degistirilmesinden sonra, her bireyin fotograflar
tizerinde yiiz tipleri de degistirilmistir. Her cinsiyet ve orta hat kombinasyonunda,
yiiz indeks araliklarina gore uzun-dar yliz ve kisa-genis yliz varyasyonlari
olusturulmustur. Genel olarak, orta hat sapmasinin kabul edilebilir oldugu diisiiniilen
ortalama esik  2,92+1,10 mm, sadece erkek model i¢in kabul esigi 2,80 + 1,27 mm,
bayan model i¢in esik degeri 3,04 + 0,90 mm bulunmustur. Bu iki model arasindaki
fark istatisitksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bayan fotograflarinin, 5 sapma seviyesinin
timi i¢in erkek fotograflarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha cekici
oldugu gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda yiiz tipine gére de farkliliklar bulunmusg
olup erkek fotograflarinda, hem uzun-dar yiiz hem de kisa-genis yliz formlari,
degistirilmemis yiizden énemli 6lciide daha az cekici olarak kabul edilmistir. Ote
yandan, kadin denek i¢in uzun-dar yiiz ve kisa-genis yiizler, degistirilmemis

yiizlerden 6nemli dl¢lide daha ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

Celikdelen (2017) goz izleme cihazi ve Likert 6l¢egi kullanarak 336 meslek dist
birey (168 bayan-168 erkek) arasinda yaptigi ¢alismasinda farkli miktarlarda orta hat
sapmalarinin, iki cinsiyette de begeni seviyesinde anlamli farka sebep olmadigini,en
az begenilenin 5 mm ve 6 mm orta hat sapmasi gosteren durumlar oldugunu rapor
etmistir. Kadinlarin agiza odaklanma siiresinin, yiiz orta hattina gore dental orta

hattin Smm sapmis oldugu fotografta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
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bulundugunu (p<0,05), orta hat sapmalarinin, erkeklerin agiza odaklanma siresinde

istatistiksel olarak anlamli farka sebep olmadigini bildirmistir.

Literatiir taramalarimiz neticesinde orta hat tiim yiiz veya agiz fotografi lizerinde
degerlendirilmis olup olusturulan sapma miktarlarinda da cesitlilik s6z konusudur.
Calismamizda agiz bolgesini iceren fotograflar {lizerinde cupid’s bow ve filtrum
merkezi referans alinarak dental orta hatta 1 mm lik artiglar ile hem saga hem de sola
olacak sekilde 4 mm ye kadar sapmalar olusturulan modifiye fotograflar elde
edilmistir. G6z izleme cihazi verileri ile degerlendirmemiz sonucunda DML2R i¢in
TFD da meslek grubu goniillii katilimlarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,026). En yiksek odaklanma suresi (0,93 sn) ortodontist génulli
katilimcilara aitken, hasta yakini goniillii katilimcilarin en kisa odaklanma siiresi
ortalamasina sahip olduklar1 gézlenmistir (0,51 sn). DML2 en fazla ortodontist ve
dis hekimi goniillii katilimcilarimiz tarafindan algilanmis ve dikkatlerini ¢cekmistir.
Bununla beraber hasta yakini ve meslek dis1 goniillii katilimcilarimiz tarafindan da
farkedilmigtir. DML3 tiim goniillii katilimcilarimiz tarafindan algilanmigtir. DML1L
icin VC lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Dis hekimi
goniilli katilimcilara ait VC diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur (p=0,014).
Bu sebeple 1 mm sola orta hat sapmasinin dishekimi goniillii katilimecilarimizin

dikkatini ¢ektigini ve algilamaya calistigini diisiinmekteyiz.

Anket degerlendirmemizde ise orta hat sapmalarina hasta yakinlar1 ve meslek
dis1 goniilli katilimeilarimiz daha yiiksek skorlar vermislerdir. Sol tarafa 1 mm orta
hat sapmasi goniillii katilime1 gruplarimiz arasinda ¢ok farkedilmemistir. Saga 1 mm
orta hat sapmas1 dis hekimi ve ortodontist goniillii katilimci1 gruplarimiz taratindan
farkedilmis ama estetik olarak kabul edilebilir bulunmustur. Sola 2 mm orta hat
sapmast tim goniilli katilime1 gruplarimiz tarafindan farkedilmis ve estetik
bulunmamistir. Saga 2 mm orta hat sapamasit meslek dis1 kisiler disindaki tim
gruplarda farkedilmis ve estetik bulunmamistir. Genel olarak orta hattin sola sapmasi

daha ¢ok farkedilmis ve daha diisiik deger verilmistir.

Orta hat sapmasmin giiliimseme estetik algisina etkisini géz izleme cihazi
verileri ve anket verileri ile degerlendirmede cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamis fakat genel olarak bayan gonillii katilimcilarimizda

odaklanma siirelerinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Anket verilerimizde
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber bayanlar orta hat sapmasinin

degerlendirilmesinde daha hassas davranmis, daha diisiik skorlar vermislerdir.

Orta hat sapmasmin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme cihazi
verileri ile degerlendirmede yas gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Orta hat sapmasmin giiliimseme estetik algisina etkisini anket verileri ile
degerlendirmede yas gruplarimiz arasinda DML3R ve DML3L fotograflari igin
yapilan VAS (p=0,014) ve Likert (p=0,003) degerlendirme skorlar1 50 yil ve tizeri
yas grubu goniilli katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. DML4R  fotografi i¢in VAS ve DMLA4L fotografi i¢in Likert
degerlendirmelerinde 50 yil ve fiizeri yas grubu goniilli katilimer skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. DML3R kontrol
fotografi VAS degeri de benzer sekilde en yash goniillii katilime1 grubunda daha

yuksek bulunmustur.

Chotimah ve ark (2017) addlesan katilimcilarin dahil oldugu g¢aligmalarinda
paralel-diiz-ters olacak sekilde 3 farkli giilimseme arki fotografi olusturmuslar ve en
estetik olarak degerlendirilenin paralel giilimseme arki  oldugunu rapor etmislerdir.
Erkek ve bayan addlesanlarin, giilimseme arki, ile ilgili algilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Badran ve Mustafa (2013) sadece agiz ve disleri i¢eren giiliimseme fotografinda,
paralel, diiz ve ters giiliimseme arklar1 olusturarak, 104 meslek dis1 birey ve 52
ortodontiste gostermislerdir. Ortodontistler ve meslek dis1 bireyler tarafindan en
cekici gulimseme olarak paralel giillimseme arki, en az ¢ekici olarak da ters

giilimseme arki secilmistir.

Ker ve ark.(2008) nin calisma sonuglarima gore, meslek dis1 bireyler paralel
giilimseme arkini tercih ederken, minimal kurvatiirii olan bir giilimsemeyi de estetik
kabul etmislerdir. Ancak ters giilimseme arkina iyi bir puan vermemislerdir.
Giilimsemenin alt dudagin kurvatiiriinii takip etmesini saglamak igin, klinisyenler
geleneksel olarak overbite 1 arttirmaktadirlar. Ker ve ark (2008) nin bulgular1 meslek
dis1 bireylerin daha uyumlu bir giiliimseme arki olusturulmasini saglayan daha derin

bir kapanisa tolerans gosterdiklerini ortaya koymaktadir.
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Springer ve ark.(2011) alt dudaga paralel giilimseme arkinin ideal oldugunu

belirtmislerdir.

Calismamizda literatlire benzer sekilde paralel- diiz ve ters olacak sekilde 3
giilimseme arki olusurulmustur. Giiliimseme arkinin giiliimseme estetik algisina
etkisini g6z izleme cihaz1 verileri ile degerlendirilmesi neticesinde RSA da
odaklanma sirelerinde goniillii katilimcr gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Hasta yakini gonillii katilimcilara ait TFD 1,21 sn ile
diger goniillii katilimer meslek gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Buna karsin FFD, hasta yakin1 gonulli
katilimcr grubunda 0,70 sn ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,019). Hasta yakinlar1 i¢in genel olarak dislerin diiz durmasi
onemli oldugundan ve hasta yakinlar tedavi gidisini daha ¢ok anterior keser
bolgeden algiladiklar i¢in ilk ve en ¢ok odaklanan goniillii katilimc1 grubumuz hasta
yakinlaridir. Giilimseme arki degisimlerinin ortodontist goniilli katilimcilarimizin
hasta yakinlarindan sonra ikinci sirada dikkatlerini ¢ekerek ve algiladiklar tespit
edilmistir. Genel olarak dis hekimleri i¢in protetik tedaviler sirasinda kabul edilebilir
olarak diisiintildiigii  ve dishekimi gonilli katilimeilarimizin ters giiliimseme
arkinda alt keser goriinimiinii normal kabul ettiklerini diisinmekteyiz. Gulimseme
arkinda RSA problem olarak goriilmiis goniillii katilimcilarimizin dikkatini ve
algilarmi ¢ektigi gozlenmistir. Diiz ve paralel giilimseme arklarinin ise goniillii
katilimcilarimiz  tarafindan rahatsiz edici bulunmamasi sebebiyle odaklanma
stirelerinin  diisikk oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer sekilde anket verilerimizin
degerlendirilmesi sonucunda RSA en begenilmeyen olmustur. Paralel giiliimseme
arki en estetik olarak skorlanirken FSA da estetik bulunmustur. FSA i¢in goniilli
katilimer gruplarimiz arasinda en yiiksek degeri hasta yakini goniillii katilimcilarimiz
vermigstir. Giiliimseme arkinin giilimseme estetigi algisina etkisini belirleyebilmek
icin giilimseme arkinda gergeklestirilen modifikasyonlarin degerlendirilmesinde,
gontlli katilimer gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi

tum goniilli katilimeilarimiz tarafindan degerlendirilebildigini gostermektedir.

Giiliimseme arkinin giiliimseme estetik algisina etkisini goéz izleme cihazi
verileri ve anket verileri ile degerlendirilmesi neticesinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Anket verilerimizin degerlendirilmesi
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sonucunda paralel gulimseme VAS skoru istatistiksel olarak anlamli farka sahip

olup, bayan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.024).

Giilimseme arkinin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme cihazi
verileri ve anket verileri ile degerlendirilmesi neticesinde yas gruplarimiz arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Yalnizca ters giilimseme arkinin
TFD degerinin 20-30 yil arasi1 yas grubu goniillii katilimcilarimizda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir.

Kokich ve ark.(1999), modifiye giilimseme ¢izgileri olusturabilmek igin iist
dudagi yukariya ve asagiya kademeli olarak hareket ettirerek, dudaktan dis eti
kenarina olan mesafede degisiklikler olusturup farkli giilimseme ¢izgileri elde
etmislerdir. Maksiller santral kesici dislerin dis eti kenarlarini 6l¢timler igin referans
noktalar1 olarak kullanmiglardir. Ust dudak bu seviyede konumlandirilarak 0 mm
seviyesi olarak adlandirilmistir. Modifiye dudak pozisyonlari ise, bu pozisyondan 2
mm asagiya ve sirasiyla 2,4 ve 6 mm bu seviyeden daha yukariya tasiarak elde
edilmistir. Caligma gruplarmin hepsinde, giilimsemede st dudagin maksiller
keserleri 2 mm orttiigii diseti seviyesi estetik bulunmustur. Ortodontistler, 2 mm
diseti-dudak mesafesini estetik bulmamuislar fakat dudak st keserlerin diseti
seviyesinde oldugunda estetik olarak degerlendirmislerdir. Genel dis hekimleri ve
meslek dis1 kisiler, diseti-dudak mesafesini arttirmaya daha tolerans gostermisler

ancak 4 mm dis eti goriilmesini ““ agir1 “ olarak siniflandirmislardir.

Ker ve ark. (2008) giiliimseme ¢izgisi i¢in ideal degerin iist dudagin iist keserleri
2,1 mm Orttiigii durum oldugunu bildirmislerdir. Dudagin disleri 4 mm Ortmesiyle

3,6 mm diseti goriinlimii araliginin kabul edilebilir oldugunu tespit etmislerdir.

Springer ve ark (2011) bayan model i¢in 1 mm diseti goriinlimii ile tist dudagin
7 mm e kadar tst digleri orttiigli glilimseme ¢izgisi arasinda, erkek model i¢in 2 mm
diseti goriiniimii ile list dudagin 6 mm e kadar st disleri orttiigii giiliimseme ¢izgisi
arasinda 0,25 mm lik artislar ile modifiye giilimseme ¢izgisi fotograflar
olusturmuglardir. Dudagin santral kesici disleri 2,3 mm Orttiigii giiliimseme ¢izgisini

ideal olarak belirlemislerdir.

Chotimah ve ark (2017) ¢alismalarinda diisiik-ortalama-yiiksek olacak sekilde 3

farkli giilimseme ¢izgisi fotografi elde etmisler ve diisiik diseti goriinlimiiniin en
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estetik bulundugunu rapor etmislerdir. Erkek ve bayan adolesanlarin; diseti
goriiniimii  ile ilgili algilar1 arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark olmadigini

da tespit etmislerdir.

Kokich ve ark(2006), diseti-dudak mesafesini Omm den 4 mm ye kadar 1 mm
araliklarla degistirmisler ve ortodontist, meslek dis1 kisi ve genel dis hekimlerinin
degerlendirmesine sunmuslardir. Ortodontist ve meslek dis1 kisiler 3 mm mesafeyi
estetik bulmaz iken, genel dis hekimleri icin esik degerin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), bir grup Taylandli yerlesimcide
yasin giilimseme estetik algis1 lizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in yaptiklar
calismalarinda bir bayan fotografi iizerinde maksiller diseti gériiniimii -4, -2, 0, +2,
+4 ve +6 seviyelerinde olacak sekilde 6 modifiye fotograf olusturmuslardir. Bu
fotograflar; 15-29 yil arasindaki yas grubunda 120 birey ve 36-52 yil arasindaki yas
grubunda 120 birey olacak sekilde, toplamda 240 Taylandli katilimer tarafindan
VAS kullanilarak skorlanmistir. 15-29 yas grubunda —4 ve +6 mm dis eti
goriinimleri en az gekici, 0 ve +2 mm diseti goriiniimleri en ¢ekici olarak kabul
edilmistir. 36-52 yas grubunda —4 ile +2 mm arasindaki diseti goriiniimi
degisikliklerinin verilen skorlar {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig
gozlenirken, +6 mm dis eti gorlinimii en az ¢ekici olarak algilanmistir. Yas gruplar
arasindaki  karsilastirmada —4 ile +2 mm diseti gOriinimi arasindaki
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 15-29 yas grubu,
-4 ve —2 mm diseti goriiniimii i¢in daha diisiik puanlar verirken, 0 ve +2 mm diseti
gorinimd icin daha yiksek puan vermislerdir. Bununla birlikte, asir1 diseti

goriiniimii (+6 mm), her iki grupta da en ¢ekici olmayan olarak degerlendirilmistir

Celikdelen (2017) bayanlarin, giilimseme sirasinda 2 mm ve daha fazla,
erkeklerin 5 mm ve daha fazla dis eti goriiniirliigiine verdikleri skorlarin, tist dudagin
disleri orttiigli fotograflara verdikleri skorlara nazaran anlamli derecede diisiik
bulundugunu bildirmistir(p<0,05) En c¢ok begenilen, iist dudak ¢izgisi ile gingival
marjinlerin ¢akistigr durum olmustur. Dis eti goriintirliigli miktarindaki farkliliklar,
kadinlarin agiza odaklanma siiresini anlamli derecede degistirmese de, agiz en ¢ok
6mm dis eti goriindiiglinde, en az list dudak ¢izgisi ile gingival marjinlerin ¢akistig

durumda dikkat ¢ekmistir. 6mm dis eti goriiniirliigii varliginda agiz, erkeklerin
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anlamli derecede daha fazla dikkatini c¢ekmistir. Erkeklerin bu unsurla ilgili

begenileri diistiikge, agizin dikkat ¢cekme miktar1 artmistir.

Gulimseme c¢izgisinin giilimseme estetik algisina etkisini g6z izleme cihazi
verileri ile degerlendirilmesi neticesinde meslek gruplarimiz arasinda SL+2 de hasta
yakin1 goniillii katilimcilarimiz disinda, odaklanma siireleri genel olarak goniilli
katilimer gruplarimiz arasinda birbirine yakin olmakla beraber ortodontist goniillii
katilimcilarimiz ilk ve en ¢ok odaklanan grup olmustur. Hasta yakinlari en az
odaklanmistir. Bununla birlikte SL+3 ve SL+4 e ilk bakan grup dis hekimi goniillii
katilimcilarimizdir.  SL+6 nin  tiim  goniillii  katilmc1  gruplarimiz  tarafindan
algilandig tespit edilmistir. Ortodontist goniillii katilimeilarimizin TFD nin yiiksek
olmasiin var olan tecriibe ve bilgi birikimlerinin sonucu odaklanmalarinin artmasi
sebebiyle olabilecegini diisiinmekteyiz. SL+6 da anlamli diizeyde en ge¢ hasta yakini
gontlli katilimcilarimizin bakmis olmasi tarafimizca dikkat ve ilgilerini ¢cekmedigi
seklinde yorumlanmistir. Gulimseme c¢izgisinin giiliimseme estetik algisina etkisini
anket verileri ile degerlendirilmesi neticesinde meslek gruplarimiz arasinda SL-2 nin,
dis hekimi goniillii katilimcilarimiz tarafindan daha estetik bulunmus oldugu ve
ortodontist goniillii katilimcilarimizin estetik bulmamakla beraber kabul edilebilir
bulduklan tespit edilmistir. En diisiik skorlar1 ortodontist goniillii katilimcilarimiz
vermistir. SL+2 tiim gonillii katilimer gruplarimiz tarafindan estetik bulunmamakla
beraber hasta yakin1i ve meslek dis1 goniilli katilimcilarimiz dis hekimi ve

ortodontist goniillii katilimcilarimiza gore daha yiiksek degerler vermislerdir.

Bulgular sonucu genel olarak giiliimsemede 2 mm diseti goriinlimiine kiyasla {ist

dudagin disleri 2 mm 6rtmesinin daha estetik olarak algilandig tespit edilmistir.

Gulimseme c¢izgisinin giilimseme estetik algisina etkisini g6z izleme cihazi
verileri ile degerlendirilmesi neticesinde cinsiyete gore odaklanma siirelerinde tiim
gontlli  katilmcilarimiz  arasinda  istatistiksel —olarak anlamli  bir  fark
gozlenmemesine ragmen sadece SL+6 i¢in FFD erkeklerde daha yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir.

Gulimseme c¢izgisinin giilimseme estetik algisina etkisini anket verileri ile
degerlendirilmesi neticesinde iist dudak maksiller kesici diglerin diseti sinirinda
oldugunda VAS ve Likert skorlarinin bayan goniillii katilimcilarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica SL+4 de VAS
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skorlarmin erkek gondlli katilimcilarimizda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001, p<0.001, p=0.027). Giilimseme ¢izgisinin
gilimseme estetigi algisina  etkilerini  degerlendirmede bayan  goniillii
kaithmcilarimizin daha hassas degerlendirme yaparak daha rijit skorlama yaptiklari

gbzlenmistir.

Gulimseme cizgisinin giilimseme estetik algisina etkisini gz izleme cihazi
verileri ile degerlendirilmesi neticesinde yas gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Anket verilerimiz ile degerlendirilmesi sonucunda
ise  SL+6 da 50 yas tizeri gonulli katilime1 grubumuzda VAS ve Likert skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir. Ust dudak maksiller
kesici diglerin digeti sinirinda oldugunda yalnizca VAS skorlar1 20-30 ve 30-40 y1l
arasit yas grubu gonullu katilimcilarimizda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. SL+4 fotografi i¢in Likert degerlendirmelerinde 50 yil ve tizeri
yas grubu goniillii katilimci skorlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar daha gen¢ katilimcilarin digeti goriinimiinii

onemsedigini yas ilerledik¢ce 6nem diizeyinin azaldigini gostermektedir.

Kokich ve ark.(1999) sadece dudaklar ve dislerin gozlendigi bayan gilimseme
fotograflarinda kanin ve santral dis gingival seviyelerini sabit tutarak, maksiller
lateral dis gingival seviyelerinde 0,5 mm araliklar ile modifikasyonlar
olusturmuslardir. Calismalarinda bu modifiye fotograflar giiliimseme estetigi
acisindan cekicilikleri ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1 bireyler tarafindanVAS
ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ii¢ katilimci grubunun higbirinin lateral

dis diseti seviyeleri arasinda fark gozleyemedigi bildirilmistir.

Ker ve ark.(2008) maksiller lateral kesici dislerin gingival zenitini 0,1825 mm
lik artiglar ile 1,1 mm apikale dogru, 3,8 mm insizale dogru kaydirarak farkl
giilimseme fotograflar1 olusturmuslardir. Calisma sonuclari, bu degisken icin genis
bir kabul edilebilirlik araligin1 dogrulamis ve lateral diseti seviyesinin santral diseti
seviyesinden daha yukarida oldugu durumlarda bile kabul edilebilir oldugunu
gostermistir. Lateral diseti seviyesinin 2,9 mm daha kisa oldugu durumun en az

kabul edilebilir deger oldugunu bildirmislerdir.

Springer ve ark (2011) maksiller lateral disin diseti seviyesini santral digin digeti

seviyesine gore 0,25 mm araliklar ile 2,6 mm insizal ve 1 mm gingival yonde
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kaydirarak  farkli  fotograflar  olusturmuslardir. Meslek  dis1  kisilerin
degerlendirmesine gore lateral digin gingival seviyesinin santrale gore 0,4 mm

insizalde olmasi ideal deger olarak bulunmustur.

Al Taki ve ark (2017) santral kesici dislere gore lateral kesici diglerin dis eti
yiiksekligini, 0-2 mm arasinda degisen bes dis eti yiiksekligi olusturmak tizere 0,5
mm'lik araliklar ile degistirmislerdir. 0 mm diseti seviyesi ortodontistlerin {i¢te biri
(% 33,3) tarafindan kabul edilebilir ve dis hekimlerinin beste biri i¢in(% 18) ¢ekici
olarak degerlendirilmistir. Genel olarak, tiim gruplarin en az ¢ekici diseti seviyesinin
-2 mm oldugu goriilmiistiir. Ortodontistlerin ve meslek dis1 kisilerin dortte biri (% 24)
1,5 mm diseti yiiksekliginin ¢ekici olmadigmi kabul ederken, dis hekimlerinin

yarisindan fazlasinin (% 56) da ayn1 goriise sahip oldugu rapor edilmistir.

Calismamizda sadece agiz ve disleri igeren poz giilimseme fotografinda santral
ve kanin dislerinin gingival seviyeleri sabit tutularak simetrik bir sekilde sag ve sol
segmentlerde lateral kesici disin gingival seviyesi; santral disle ayni seviyede, 0,5
mm-1mm-1,5mm-2mm kisa olacak sekilde 5 farkli modifikasyon olusturulmustur.
Lateral gingival seviyenin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme cihazi
verileri ile degerlendirilmesi neticesinde santral ve lateral kesici dislerin gingival
seviyeleri ayn1 hizada oldugu zaman dishekimi goniillii katilimeilarimiz i¢in TFD en
yiikksek degeri almis ve anlamli ¢ikmistir ancak ilk bakan ortodontist goniillii
katilimcilarimiz olmustur. Lateral ginigval seviye farkliliklar1 mesleki bilgisi olan

gonilli katilimcilarimizin degerlendirme kriterleri arasinda oldugunu diisiimekteyiz.

Lateral gingival seviyenin giiliimseme estetik algisina etkisini anket verileri ile
degerlendirilmesi neticesinde Ozellikle LGL-0,5 ve LGL-1 icin VAS ve Likert
skorlar1 goniillii katilimer gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahip
oldugu gézlenmistir. Hasta yakini goniillii katilimcilara ait degerler diger gondlli
katilimcr gruplarimiza gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ayrica LGL-1,5 ve LGL-2 igin Likert skorlar1 hasta yakimi goniillii katilimei
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p=0,004, p=0,041) iken VAS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamiz sonucunda
en estetik olarak algilanan santral ve lateral kesici gingival seviyelerinin ayn1 hizada

oldugu durum oldugu tespit edilmistir. Genel itibariyle lateral gingval seviye farki
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artttkca goniilli  katilimcilarimiz  arasinda begeni diizeyinin azaldigi dikkat

cekmektedir.

Cinsiyete gore yalnizca LGLOR icin TFD da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu gozlenmis ve kadin gonulli katilimeilarda daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Anket verilerine gore LGL fotograflarina ait skorlar cinsiyetler arasinda genel
olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemis, sadece LGL-2 fotografina
ait Likert skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, erkek
gontlli katilimeilar daha yiiksek skorlar vermislerdir. Ayrica LGL-0,5 fotografina
ait VAS ve Likert skorlarinin kontrol i¢in yapilan ikinci gosterim degerleri kadin

goniillii katilimeilarimizda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Lateral gingival seviyenin giilimseme estetik algisina etkisini gbz izleme ve
anket verileri ile degerlendirilmesi neticesinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Ker ve ark.(2008) maksiller laterallerin insizal kenarlarini 0,1825 mm araliklarla
apikal ve insizal yonde kaydirarak modifiye giilimseme fotograflari elde etmislerdir.
Meslek disi kisilerin degerlendirmesi sonucu santral ve lateral kesici diglerin insizal
seviyeleri arasindaki fark icin ideal degeri -1,4 mm, kabul edilebilir degeri -2,9 mm

olarak bildirmislerdir.

Machado ve ark.(2013) sadece agiz ve disleri iceren giilimseme fotografinda
asimetrik olarak sol tarafta lateral kesici disin insizal kenarin1 0,5 mm - Imm - 1,5
mm kisa olacak sekilde modifiye fotograflar olusturarak, 60 ortodontist ve 60 meslek
dis1 bireyin VAS ile degerlendirmelerini istemislerdir. Ortodontistler i¢in 0,5 mm,

meslek dis1 bireyler i¢in 1mm kisaligin esik deger oldugunu rapor etmislerdir.

King ve ark.(2008), ortodontist, dis hekimi ve meslekten olmayan katilimeci
gruplar ile ylrittikleri ¢aligmalarinda santral ve lateral kesici dislerin insizal
seviyelerindeki  farklihgin  giilimseme estetigine etkisini  arastirmislardir.
Katilimcilardan en begenilen durum ve kabul edilebilir aralik degerlendirmesi
yapmalarint istemislerdir. Katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigint en begenilenin lateral kesici disin insizal kenarinin santral kesici
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disten 0,6 mm kisa oldugu durumun oldugunu, kabul edilebilirlik araliginin

0,3mm-1mm oldugunu rapor etmislerdir.

Springer ve ark.(2011) maksiller laterallerin insizal kenarlarin1 0,25 mm
araliklar ile 0,4-2,4 mm araliginda gingival yonde kaydirarak santral ve lateral kesici
dis insizal kenar1 arasinda uyumsuzluk olusturmuslardir. Meslek dis1 kisiler
tarafindan degerlendirildiginde ideal santral lateral dis kesici kenar seviye farkinin

1,2 mm, bu degerlendirme i¢in iist sinirin 2 mm oldugunu tespit etmislerdir.

Al Taki ve ark. (2017) giilimseme estetiginde santral ve lateral kesici dis insizal
seviye farkinin etkisini degerlendirrebilmek amaciyla 0,5 mm'lik artislar ile 0 - 2 mm
arast degisimler yaparak bes farkli seviye olusturmuslardir. Lateral insizal
uzunlugu —1 mm oldugunda ortodontistler (% 64) ve dis hekimleri (% 40) tarafindan
en cekici olarak kabul edilirken, meslekten dis1 bireylerin yalmizca % 6's1 ¢ekici
bulmustur. Lateral uzunlugunun santarale gore -0,5 mm kisa oldugu fotograf
meslekten olmayanlar igin en ¢ekici segilirken ortodontist ve dis hekimleri igin ikinci
en cekici olararak secilmistir. Ote yandan, —2 mm'lik kisalik tiim katilimcilar
tarafindan en az g¢ekici olarak degerlendirilmistir. Dig hekimlerine ve meslek dis1
bireylere gore lateral ve santral disin ayni seviyede olmasi (0 mm), kabul

edilebilirken ortodontistlerin % 40 1 ¢ekici bulmadigini bildirmislerdir.

Lateral insizal seviyenin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme verileri
ile degerlendirilmesi neticesinde meslek gruplari arasinda, santral ve lateral kesici
dis insizal seviye farki olmadigi durumda goOniillii katilimcilarimiz arasinda TFD
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,044). Ortodontist
goniillii katilmceilarimiza ait siire ortalamasi diger gonilli katilimer gruplarimiza
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. LILO i¢in en c¢ok
ortodontist goniillii katilimcilarimiz odaklanmis en ¢ok onlarin ilgisini ¢gekmistir. Bu
durum tarafimizca ilgili bolgenin algilandig1 ve {izerinde diislintildigi seklinde
yorumlanmistir. Anket degerlendirmemiz sonucunda LILO i¢in ortodontist goniillii
katilimeilarimiz en diisiik degeri vermis fakat kabul edilebilir de bulmustur. Mesleki
bilgiye sahip olan goniillii katilimcilarimiz birbirine ¢ok yakin olmakla beraber
LIL-1 LIL-0,5 den daha estetik bulmustur. LIL-1,5 ortodontist gonullu
kaithmcilarimiz ~ tarafindan estetik bulunmamakla beraber kabul edilebilir

bulunmustur. Mesleki bilgisi olanlar santral ve lateral kesici dis insizal seviyeleri
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arasinda vertikal olarak 1-0,5 mm fark olmasini isterken mesleki bilgisi olmayanlar
0,5-0 mm fark olmasini daha estetik bulmuslardir. Mesleki bilgisi olmayan goniillii
katilimeilarimizin giilimseme estetiginde tercihleri santral - lateral insizal seviye
farkinin ¢ok olmamasi yoniindedir.

Lateral insizal seviyenin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme verileri
ile degerlendirilmesi neticesinde cinsiyete gore sadece LIL-2R igin VC degerinin
istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu goézlenmistir Bayan gonullu
katilimcilarimza ait VC degerinin erkek goniillii katilimcilarimza gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,023). Anket
degerlendirmelerimizde ise herhangi bir VAS veya Likert skorlarinda cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir .

Lateral insizal seviyenin giilimseme estetik algisina etkisini goz izleme verileri
ile degerlendirilmesi neticesinde yas gruplarimiz arasinda istatsiitksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak LILO a ait FFD 30-40 yil arasi yas grubundaki
goniillii katilimcilarimizda diger yas grubu goniillii katilimcilara gore daha diistik ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermesi sebebiyle tarafimizca daha erken
odaklandiklar1 belirlenmistir. Ankete degerlendirmelerimiz sonucu ise VAS ve Likert
skorlamalarinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

g0zlenmemistir.
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SONUCLAR

-Giilimseme estetigi algisinin  degerlendirilmesi isimli ¢alismamiz yedi
giilimseme bileseninde modifikasyonlar olusturularak ortodontist, digshekimi, hasta
yakini ve meslek dis1 bireyler ile yliriitiilmiis olup goz izleme ve anket verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda asagidaki ¢ikarimlara ulasilmistir.

- Giilimseme estetik algisinda bukkal koridorlarin tim meslek gruplar
tarafindan degerlendirilmesi sonucunda goz izleme verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark go6zlenmemistir. Bununla birlikte %15 bukkal koridora
ortodontistler daha fazla odaklanmislardir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda tiim katilimcilar arasinda en fazla
estetik bulunan %?2 bukkal koridor olmustur. %10 bukkal koridor da yiiksek begeni
ile estetik bulunmustur. % 15 bukkal koridor nispeten daha az skorlar almasina

ragmen ortodontistler disindaki katilimeilarimiz tarafindan estetik bulunmustur.

- En estetik bulunan bukkal koridor miktar1 %2 iken, %10 ortodontistler

icin, %15 diger meslek gruplari i¢in kabul edilebilir bulunmustur.

- %10 Bukkal koridor degerlendirmesine bayanlar daha yiiksek skorlar

vermisglerdir.

- %15 bukkal koridor miktarina 20-30 yas grubu daha fazla odaklanmislardir.

Anket degerlendirmemiz sonucunda yasa gore farklilik tespit edilmemistir.

- Giilimseme estetik algisinda frontal okliizal kantin tiim meslek gruplar
tarafindan degerlendirilmesi sonucunda g6z izleme verileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmemistir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda tiim katilimcilar arasinda 4°Frontal
okliizal kant estetik bulunmamamistir. En diisiik skorlar1 ortodontistler en yiiksek
skorlar1 hasta yakinlar1 vermislerdir. 2°frontal okliizal kant ortodontistler tarafindan

farkedilmis fakat kabul edilebilir bulunmustur.

-Kant degerlendirmelerinde ortodontistlerin frontal okliizal kanti daha cok

disetinden tespit ettigi farkedilmistir.

- Bayanlarin ziyaret sayisinin fazla olmasi sebebiyle frontal okliizal kant1 diseti

bolgesinden degerlendirmeye calistiklart gdzlenmistir.
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- Frontal oklizal kant 2°oldugunda 40-50 yas araliginda farkedilmemistir. 50

yas tizeri grup 4°frontal okluzal kanta daha yiiksek skorlar vermislerdir.

- Giilimseme estetik algisinda orta hat sapmalar1t en ¢ok dikkat ¢eken ve

algilanan giilimseme bileseni olmustur.

- Orta hatta 2 mm saga sapma oldugunda meslek gruplari arasinda odaklanma
siiresi artmistir. En fazla odaklanmanin ortodontistlerde, en az odaklanmanin hasta

yakinlarinda oldugu gozlenmistir.

- Orta hatta 1 mm sola sapma oldugunda dis hekimlerinin géz ziyaret sayisinin

artt1g1 ve dikkatlerini ¢ektigi gdzlenmistir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda orta hatta 2 mm sapma tiim gruplar

arasinda farkedilmis ve estetik bulunmamastir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda orta hatta 1 mm sapma mesleki bilgisi
olanlar tarafindan mesleki bilgisi olmayanlara nazaran daha fazla farkedilmis ancak

estetik kabul edilmistir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda genel olarak orta hatta sol segmente

dogru olan sapmalar daha diisiik skorlar almistir.
- Orta hat degerlendirmelerinde cinsiyete gore farklilik gdzlenmemistir.
- 50 yas iizeri katilimcilarimizin daha yiiksek skorlar verdigi gozlenmistir.

- Orta hat degerlendirilmesinde VAS ve Likert skorlarinin birbirleri ile tamamen
uyumlu, anket verileri ile gbz izleme verilerinin ise kismi uyumlu oldugu tespit

edilmistir.

- Giilimseme estetik algisinda giilimseme arki tiim meslek gruplar1 tarafindan

degerlendirilen gililimseme bileseni olmustur.

- Ters giilimseme arkinda meslek gruplarimiz arasinda odaklanma siiresi
artmistir. En fazla odaklanmanin hasta yakim1 goniillii katilimcilarda oldugu

gozlenmistir.

- Anket degerlendirmelerimiz sonucunda paralel giiliimseme arki en yiiksek

skorlari, ters giilimsemem arki ise en diistik skorlar1 almistir.
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- Giilimseme arki degerlendirmesinde paralel gililimseme arki bayanlar

tarafindan daha yiiksek skorlanmaistir.

- Gililimseme arki degerlendirmesinde ters giiliimseme arkina 20-30 yas grubu

katilimcilarimizin daha fazla odaklandig gozlenmistir.

- Giilimseme estetik algisinda giiliimseme ¢izgisi degerlendirilmesinde 6 mm

diseti goriiniimiinde hasta yakinlar1 en ge¢ bakmiglardir.

- Anket degerlendirmemizde giiliimseme estetik algisinda iist dudak maksiller
kesici diglerin diseti seviyesinde oldugunda en yiiksek skorlar1 almig ve estetik
bulunmustur. Bu durumu iist dudagin maksiller kesici digleri 2mm oOrttiigii durum

takip etmis ve kabul edilebilir bulunmustur.

- 2mm diseti goriiniimii daha diisiik skorlar almis ve estetik bulunmamaistir. En

diisiik skorlar alan 6mm diseti goriiniimii olmus ve estetik bulunmamastir.

- Ust dudagm maksiller kesici disleri 2mm o6rtmesine en yiiksek skorlar1 dis
hekimleri verirken, 2mm diseti goriiniimiine en yiiksek skorlar1 hasta yakini ve

meslek dis1 bireyler vermislerdir.

- Gllimseme ¢izgisi degerlendirmesinde 6 mm diseti goriiniimiine erkekler daha

gec bakmiglardir.

- Ust dudagin maksiller kesici diglerin diseti seviyesinde oldugu duruma
bayanlar daha yiiksek skorlar vermislerdir. 4mm diseti goriiniimiine erkeklerin

verdigi skorlarin daha yiliksek oldugu gozlenmistir.

- Ust dudagin maksiller kesici dislerin diseti seviyesinde oldugu duruma 20-30

ve 30-40 yas araligindaki katilimcilarimiz daha yiiksek skorlar vermislerdir.

- Diseti goriinimii 4 mm ve 6 mm oldugunda 50 yas iizeri katilimcilarimiz daha

yiiksek skorlar vermislerdir.

- Giilimseme estetik algisinda lateral gingival seviye degerlendirilmesinde
santral ve lateral kesici disin gingival seviyeleri ayni hizada oldugunda dis

hekimlerinin odaklanma siiresi artmistir.

-Anket degerlendirmemizde giilimseme estetik algisinda lateral gingival seviye

farkliliklarinda hasta yakinlarinin daha yiiksek skorlar verdikleri gozlenmistir. Genel
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olarak tiim gruplarda santral ve lateral gingival seviyeleri ayni hizada oldugu durum

en estetik olarak degerlendirilmistir.

- Santral ve lateral gingival seviyeleri ayni1 hizada oldugunda bayan katilimcilar

daha fazla odaklanmistir.

- Lateral gingival seviye 2 mm kisa oldugunda erkek katilimcilar daha yiiksek

skorlar vermislerdir.
- Lateral gingival seviye degerlendirmesinde yasa gore farklilik gézlenmemistir.

- Glilimseme estetik algisinda lateral insizal seviye degerlendirilmesinde santral
ve lateral kesici digin insizal seviyeleri ayni hizada oldugunda ortodontistlerin

odaklanma siiresi artmistir.

-Anket degerlendirmemizde giiliimseme estetik algisinda lateral insizal seviye
0,5-0 mm araliginda oldugunda mesleki bilgisi olmayanlar, 1-0.5 mm araliginda

oldugunda ise mesleki bilgisi olanlar tarafindan estetik buunmustur.
- Lateral insizal seviye 2 mm kisa oldugunda bayanlarda ziyaret sayis1 artmistir.

-Santral ve lateral kesici disin insizal seviyeleri ayn1 hizada oldugunda 30-40 yas

grubu en erken bakmaistir.

-Giilimseme estetiginde goz izleme cihazi ve anket verilerine gore erkeklerin
daha yiizeyel kadinlarin ise daha ayrintili degerlendirdigi gbézlenmistir. Bayanlar
genel olarak giiliimseme estetigi bilesenlerinden ideale yakin olan degerlere daha

yiiksek skorlar vermislerdir.

-Anket calismalarinda gontllii katilimcilar ¢abuk sikilabilmektedir. G6z izleme

cihazi katilimcilara daha eglenceli ve farkli gelmistir.

- Sonuglarimiz gozoniine alinarak asagidaki tablo olusturulmustur.

KABUL ESTETIK
ESTETIK EDILEBILIiR DEGIL
BUKKAL KORIDOR(BC) %2 %210(ortodontist) | %25
%15 (diger)
FRONTAL OKLUZAL KANT(K) 0° 2° 4°
ORTA HAT(DML) 0Omm Imm 2mm
GULUMSEME ARKI (SA) PSA FSA RSA
GULUMSEME CiZGIiSi(SL) Oomm -2mm +2mm
LATERAL GINGIVAL SEVIYE(LGL) | Omm -0,5mm -1mm
LATERAL INSIZAL SEVIYE(LIL)
mesleki bilgisi olmayanlar 0,5-0 mm 1,5mm 2mm
mesleki bilgisi olanlar 1-0,5 mm
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EK-A. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karari.
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- NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: 2018/06 20.09.2018

Sayin Dr.Ggr. Uyesi Hatice KOK

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 20.09.2018 tarihinde yapilan 2018/06 sayili toplantisinda, yiiritiictisi oldugunuz

“Giiliimseme Estetigi Algisinin Dederlendirilmesi” bashkli projenin bilimsel etik agidan uygun

olduguna karar verildi.

Saygilarimla...

Prof. Dr. Sevgi OZCAN SENER
NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tlnq ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar

Etik Kurul Bsk.
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EK-B. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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"Giilimseme Estetigi Algisinin Degerlendirilmesi”" isimli arasgtrma g¢alismamizin amaci
giilimseme estetiginin ve onu etkileyen faktorlerin ortodontist,dis hekimi,hasta yakini ve
meslek dis1 kisiler tarafindan nasil algilandiginin, hem goz izleme cihazi hem de anket
kullanilarak objektif veriler elde edilerek degelendirilmesidir.

Aragtirmamiz sirasinda segilen giilimseme fotografi tizerinde giiliimseme estetigini etkileyen
faktorler tizerinde fotoshop programiyla degisiklikler yapilarak farkli 6zellikler gosteren
giilimseme fotograflari elde edilecektir.Daha sonra bu fotograflar ¢alismamiza goéniillii olarak
katilan kisiler tarafindan degerlendirilmek Uzere bilgisayarda kendilerine gosterilerek anket
sorularini cevaplamalarn istenecektir.Bilgisayar ekraninda degerlendirme yapan kisilerin géz
takip cihazi ile kayitlar1 da alinacaktir.

Aragtirmamiz higbir goniilli katilimcimiz igin herhangi bir risk ve rahatsizlik teskil
etmeyecektir

Gonillii  katihmcilarimiza  herhangi  bir konaklama ve wulasim masrafi  0demesi
yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katilimi istege bagli olup, gonilli katilimcimiz istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢cbir hakkini kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.

llgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak
kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayinlanmasi halinde dahi goniilliiniin
kimligi gizli kalacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilli veya yasal temsilcisi zamaninda
bilgilendirilecektir.

GoOndlliniin aragtirma hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir
advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisi
Dt.Stimeyye Asik olup telefon numaras1 0332 220 00 26 dur.

Arastirmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayis1 200 kisidir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim aciklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii acitklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.”

Goniillii Katilbmcinin Yasal Temsilcinin Arastirmacinin
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Imzas Imzas1 Imzas1

Tarih Tarih Tarih
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