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OZET

Furkan Hacieyvazoglu, Dentolabial Degiskenlerin Estetik Algi ile Iliskisinin Goz
Takip Cihazi ile Degerlendirilmesi , Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Zonguldak, 2024.

Cekici bir giilimseme, bireyin dis goriiniisiine katkida bulunarak ve insanlar
tizerindeki olumlu izlenimi artirir. Giizellik subjektif bir yorum oldugu icin, estetik
kilavuzlar yanlis anlamalar1 ve gereksiz tedavileri azaltarak sonuglarin iyilesmesini
saglar. Egitimin, estetik algi ve tedavi gereksinimlerinde biiylik rolii vardir ve
fakiilteler arasinda farklhilik gosterir. Go6z takip teknolojisi, estetik degiskenlere
odaklanma seviyelerini nesnel olarak degerlendirmekte kullanilabilir. Caligmanin
egitim seviyesi ile giilimseme parametrelerini degerlendirme derecesi arasindaki
iligkiyi incelemektir. Bu ¢alismaya, 189 (71 erkek, 118 kadin) 6grenci dahil edildi.
Ideal giiliimsemeye sahip bir goniilliiden alinan cephe fotografi iizerinde orta hat,
giilme hatt1, bukkal koridor ve okliizal kant parametreleri dijital olarak degistirelerek
modifiye fotograflar olusturuldu. Bu fotograflar, bir grup yiiz ve diger grup sadece
giillimseme goriintiisii  kirpilmis sekilde iki gruba ayrilarak goz takip cihazi
programina (Tobii X2-60, Stokholm, Isvec) yiiklendi ve rastgele sekilde gozlemcilere
gosterilerek goz takip cihazi (Tobii Spark) ile bireylerin ilgili alanlara ilk ve toplam
odaklanma siiresi, ve ziyaret sayis1 kaydedildi. Katilimcilar, her fotograf i¢in Likert
Olceginde begeni skorlarini kaydetti. Caligmanin sonuglarina gore bukkal koridor
degiskeninde 6grencilerin donem durumlarina gore anlamli farklilik oldugu goriildii.
Egitim seviyesi arttikca estetik alg1 seviyesinde kismi artis bulundu. Tiim degiskenler
icin kontrol gruplarindan sapma miktarlar arttik¢a begeni seviyelerinin likert 6lgegine

gore diistiigii goriildi.

Anahtar Kelimeler: Bukkal Koridor, Dentoloabial Analiz, Dental Egitim, Estetik,
Estetik Algi, Goz Takibi, Giilme Hatt1 Okliizal Kant, Orta Hat
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ABSTRACT

Furkan Hacieyvazoglu, Evaluation of the Relationship Between Dentolabial
Variables and Aesthetic Perception with Eye Tracking Device , Zonguldak Biilent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Speciality
Thesis, Zonguldak, 2024.

An attractive smile contributes to an individual's appearance and increases the
favourable impression on people. As beauty is a subjective interpretation, aesthetic
guidelines reduce misunderstandings and unnecessary treatments, leading to improved
outcomes. Education plays a major role in aesthetic perception and treatment
requirements and differs between faculties. Eye tracking technology can be used to
objectively assess the level of focus on aesthetic variables. The aim of the study was
to examine the level of focus on aesthetic variables and the relationship between the
level of education and the degree of evaluation of smile parameters in dental students.
In this study, 189 students (71 males, 118 females) were included. Modified
photographs were created by digitally changing the midline, smile line, buccal corridor
and occlusal cant parameters on a frontal photograph taken from a volunteer with an
ideal smile. These photographs were divided into two groups, one group with the face
image cropped and the other group with only the smile image cropped, uploaded to the
eye tracker programme (Tobii X2-60, Stockholm, Sweden) and randomly shown to
the observers, and the initial and total focusing time and the number of visits to the
relevant areas were recorded by the eye tracker (Tobii Spark). Participants recorded
Likert-scale liking scores for each photograph. According to the results of the study,
there was a significant difference in the buccal corridor variable according to the term
status of the students. As the level of education increased, a partial increase in the level
of aesthetic perception was found. For all variables, as the amount of deviation from

the control groups increased, the liking levels decreased according to the Likert scale.

Keywords: Aesthetics, Aesthetic Perception, Buccal Corridor, Dentoloabial Analysis,
Dental Education, Eye Tracking, Smile Line Occlusal Kant, Midline
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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DOH: Dental Orta Hat Yiiz Verisi

GH: Giilme Hatt1 Yiiz Verisi

BKG: Bukkal Koridor Giiliimseme Verisi
OKG: Frontal Okluzal Kant Giilimseme Verisi
DOHG: Dental Orta Hat Giiliimseme Verisi
GHG: Giilme Hatt1 Giilimseme Verisi

CEJ: Mine Sement Birlesimi

VAS: Visual Analog Scale

X = Ortalama

Ss= Standart Sapma

p= Istatistiksel Anlamlilik
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1. GIRIS

Giizellik, insanliga ait tiim kiiltiirlerde bulabilecegimiz bir olgudur. Estetik,
giizellige adanmis bilim ve uygulamalar1 kapsamaktadir. Bazon Brock, "estetik"
olarak adlandirilan kavramn, algilarimizin ve yargilarimizin kosullulugunun ve
bunlarin diger insanlarla olan iligskilerimizde uygulanabilirliginin teorisi oldugunu
belirtmistir (1). Brock, ayni zamanda Alman esteti§inin kurucusu Alexander
Baumgarten’in bu terimi su sekilde ifade ettigini vurgulamstir: “Insanin fizyolojik
yapist herkes i¢in ayni olmasina ragmen, farkli insanlar ayni nesneler hakkinda farkli
yargilarda bulunurlar. Bunun insan algisina ve yargiya doniismesi agik¢a insanin

gelisimindeki sosyal kosullara baglidir” (2).

Yazili tarih, insanligin yiiz giizelligi ile olan mesguliyetini ayrintilartyla
aciklamaktadir. Ideal orantiya gére islenmis yiiz maskeleri, MO 2600-2000 yillart
arasinda eski Misir'da kraliyet ailesinin simgesi olmustur. Yunan kiiltiirii heykel, sanat
ve felsefe yoluyla estetik degerleri gelistirmeye devam etmistir. Michelangelo'nun
Davut heykeli, tarih boyunca devam eden ve bugiin de gecerliligini koruyan estetik
idealleri karakterize etmektedir. Tarihsel olarak yalnizca bi¢im ve oran giizelligi temsil

ederken, glinlimiiz kavramlari giizel disleri ve hos bir giiliimsemeyi kapsamaktadir (3).

Giliniimiizde toplum tarafindan fiziksel cekicilige biiyiikk bir 6nem
verilmektedir ve yliz ¢ekiciliginin énemli bir bileseni de giiliimsemedir. Cekici bir
giiliimseme, bir kisinin yasam tarzinin ¢esitli yonlerine biiyiik 6lciide etki edebilen bir
unsurdur. Bu durum, ¢ekici olmayan giiliimsemelere sahip bireyler iizerinde sosyal ve

mesleki agidan ciddi bir dezavantaj yaratabilmektedir (3).

Yiiz cekiciliginin algilanmasi egitim, psikolojik ve sosyal faktorlerden
etkilenmektedir (4). Bir giiliimsemenin ¢ekiciligine katkida bulunan veya zarar veren
faktorlerin anlasilmasi, c¢ekici giiliimsemeler olusturmada oOnemli bir basamak
olusturmaktadir (5). Dentofasiyal estetik, dis hekimleri, 6zellikle de ortodontistler
tarafindan degerlendirildiginde daha objektif bir hal almaktadir. Dishekimlerinin kendi
uzmanlik alanlarmma dayali kilavuzlari, normlari, ideal oranlar1 ve agilar1 vardir.
Bununla birlikte, dis hekimliginde neyin estetik oldugunun veya estetik algimnin

Olciilmesi, teshis ve tedavi planlamasina rehberlik edebilecek bilimsel verilerin



saglanmasi i¢in temeldir. Giiniimiizde dijital okiilometrik Sl¢iim prosediirleri (goz
izleme yontemleri) tip ve psikoloji aragtirmalarinin yanmi sira pazarlama ve
bilgisayar/robotik bilimlerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (6). Goz izleme
teknolojisinin dis estetiginde kullanimi, gbzlemcilerin gorsel tercihlerini objektif bir

sekilde degerlendirme olanagi sunmasi nedeniyle son yillarda giderek yayginlagmistir

(7).

farkli alanlarindan aldiklar1 egitimin seviyesine bagli olarak degisen derecelerde
degiskenlik  gosterebilmektedir (8). Dishekimligi  6grencileri, dishekimligi
kariyerlerinin bir parcgasi olarak, hastalarin ihtiyaclarmi ve beklentilerini dogru bir

sekilde tespit edebilmeleri gerekmektedir (9).

koridor, okliizal kant, orta hat ve glilme hatt1 degiskenlerindeki varyasyonlara verdigi
tepkilerin goz takip cihazi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin sifir
hipotezleri:

'''''

izleme tepkilerinde bir farkliliga sebep olmayacag,

2. Dentolabial degiskenlerdeki sapmalarin begeni diizeyine etki etmeyecegi

yoniinde belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetik ve Estetik Alg

Estetik terimi, Yunanca "aisthesis" kelimesinden tiiretilmistir ve duyusal
algilamay1 ifade etmektedir (1). Modern kullanimda ise estetik kavrami; giizelligi,

sanatt ve duyusal deneyimi kapsayan daha genis bir anlam kazanmistir (10).

Literatiirde yiiz estetigi ile ilgili aragtirmalarin tarihi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Milattan Once 50. yiizyilda yiiz estetigini ilk inceleyenlerin eski
Misirlhilar oldugunu bilinmektedir. Misir'dan giliniimiize ulasan Kralige Nefertiti
heykelleri ile Antik Yunan'dan kalma Apollon Belvedere ve Afrodit heykelleri ideal
giizellik standartlarini blinyesinde barindiran ve giizellik anlayisini glinlimiize tagiyan

eserlerdir (11,12).

On sekizinci ylizyillda Alman rasyonalist filozof Alexander Baumgarten'in
'estetik’' terimini daha Onceki Yunanca kullanimini yeniden giindeme getirmesi ve
duyusal algidan elde edilen bilgiyle ilgilenen felsefi bir disiplinin isareti olarak

kullanmastyla ortaya ¢ikmustir (13).

Gizellik kavrami kisiden kisiye degisebilir ve kiiltiire, zamana ve deneyime
bagli olarak farklilik gosterebilir (14). Estetik, bu giizellik algisinin incelenmesi ve
anlasilmasiyla ilgilenir. Sanat eserlerinden dogal manzaralara, mimariden miizige

kadar her sey estetik degerlendirme konusu olabilir (15).

Estetik algi, bireylerin ¢evrelerindeki sanat eserleri, dogal manzaralar veya
diger estetik nesnelerle etkilesim kurarken deneyimledikleri duygusal ve biligsel
tepkileri ifade eder. Bu algi, gorsel, isitsel ve dokunsal duyularin yani sira zihinsel
stireclerle de iligkilidir ve kisisel tercihlerin yani sira kiiltiirel, tarihsel ve toplumsal
faktorlerden etkilenir. Estetik alg1, insanin duyularini kullanarak ¢evresindeki diinyay1
deneyimleme bigimini sekillendirir. Glizel veya c¢irkin olarak algilanan bir nesnenin
veya sanat eserinin etkilesime girdigi kisiye bagli olarak, estetik algi farklilik

gosterebilmektedir (16).



2.2. Estetik ve Yasam Kalitesi

Insanin biraktig1 ilk intibanin uzun siire devam eden etkisinin, genellikle dis
goriinimden kaynaklandig1 disiiniilir. Medyanin yansittigi miikemmel giizellik
standartlari, giizellik odakli toplumlarda insanlarin davraniglarini ve diisiincelerini
giiclii bir sekilde etkilemektedir. Bu durum, estetik tedavilere olan talebin artmasina

yol agmistir (17).

Dis goriiniimii yiiz giizelliginin ayrilmaz bir bilesenidir. Bireyin baskalarinin
kisisel ~ oOzelliklerine iliskin  verdigi kararlar disler ve giiliimsemeden
etkilenebilmektedir (18). Baz1 profesyonel gruplar arasinda saglikli dis goriintiisiiniin

prestijli mesleklerin bir geregi oldugu diisiiniilmektedir (19).

Dis ve yiiz gorliniimiine iliskin yerlesik normlar gelismis ilkeler arasinda
biiylik farkliliklar gostermemektedir ve ideal olandan uzaklasilmasi kabul edilemez
olarak goriilmektedir (20). Dis goriiniimiine olumlu sekilde etki eden bir restoratif
tedavi yapilmasi, hastanin benlik saygisi ve yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiyle
sonuglanmaktadir (21). Agiz sagligi sadece agiz hastaliklariin ve fonksiyon
bozukluklarinin olmamasint degil ayn1 zamanda kisinin sosyal yasamina ve dig-yiiz

Ozglivenine olan etkisini de icermektedir (22).

2.3. Estetigin Smiflandiriimasi

2.3.1. Makroestetik

Giiliimseme estetiginin degerlendirilmesi yliz unsurlarinin gézlemlenmesiyle
baslar (23). Dislerin tek baglarina estetik goriiniimleri yiiz yapilariyla uyumlu degilse,
genel itibariyle estetik bir goriintii olugsmayacaktir. Estetik dis hekimligi ancak dis
hekimleri dogal dislerin formunu, dokusunu, rengini ve dislerin diger yiiz yapilariyla
nasil bir iliski i¢cinde oldugunu anlar ve bu bilgileri restorasyonlarin iiretimine aktarirsa
gerceklestirilebilir. Arastirmacilar, tek tek dislerin estetigini tanimlamak ig¢in
"mikroestetik" terimini kullanmiglardir. "Makroestetik" terimi ise genel bir estetik

sonu¢ elde etmede yiiz, dudaklar, dis eti ve dislerin birbirleriyle olan iligkilerini



tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Gergekten estetik bir sonug elde etmek i¢in hem mikro
hem de makro estetik unsurlarin eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesi gerekir. Ancak
yiiz ve dis analizi yapildiktan ve istenen sonu¢ Onceden gorsellestirildikten sonra

spesifik tedavi yontemleri degerlendirilir (24).

2.3.2. Miniestetik

Miniestetik tedavinin birincil amaci, giilimseme sirasinda dislerin g¢evre
yumusak dokularla iligkisini diizelterek giilimsemeyi daha iyi hale getirmektir.
Bundan dolay1 miniestetik analiz giilimsemenin yapisina odaklanir. Cekici, dengeli
bir sosyal giiliis elde etmek ortodontik tedavinin odak noktasidir. Digler tek baslarina
nasil goriiniirlerse goriinsiinler, uzamsal olarak yiiz yapisinin geri kalaniyla iligkili
degillerse, genel izlenim ¢ekici olmayacaktir. Bu nedenle, giiliimsemede kesici ve dis
eti goriintiisii, glilimseme simetrisi, giilimseme arki, list dudak goriintiisii ve bukkal

koridorlar gibi 6zellikler giilimseme ¢ergevesinin estetigini belirler (25).

Bircok yazar, giiliimsemeyi farkli kategorilere ayirmistir. Ornegin, Ackerman
ve arkadaslar1 gililimsemeyi iki temel tiirde siniflandirmistir : Bunlardan ilki
tekrarlanabilir ve istemli olan sosyal giilimseme veya poz verilmis giilimsemedir. Bu
gillimsemede dudaklarin elavator kaslarmin orta seviyede kasilmasi nedeniyle
dudaklar ayrilir, disler ve bazen dis eti goriiliir; nese giiliimsemesi , poz verilmemis
giiliimseme veya diger ismi ile Duchenne giilimsemesi istemsiz bir gililimsemedir.
Aniden gerceklestigi icin dinamiktir. Bu giilimsemede dudaklarin yiiksekligi daha
belirgindir (26,27).

19. yy’da Fransiz norofizyolog Duchenne (28) ylizdeki sinir yollarini
arastirmak i¢in bir dizi deney yapmistir. Duchenne deneylerinde elektrotlar1 direkt
olarak yiiziinde kalic1 hissizlik olan deneginin yiiz kaslarma uygulayarak yiiziinde
olusan degisiklikleri incelemistir ve ¢aligmalarini 1862 yilinda “The Mechanisms of
Human Facial Expression” adli kitabinda yaymlamistir. Dr. Paul Ekman (29),
Duchenne'nin ¢aligmalarindan yola c¢ikarak giiliimsemeyi Duchenne’e de atifta
bulunarak; dogal giilimseme (Duchenne) ve sosyal giiliimseme (Non-Duchenne)

olmak {izere ikiye ayirmustir.



Rubin, dudaklarin yiikselme ve alcalma yoniine ve baskin kas gruplarina bagl

olarak ii¢ giiliimseme tarzi siniflandirmistir:

1. Komissura giiliimsemesinde zygomaticus major kaslariin iist dudag: bir yay
gibi ¢ektigini belirtmistir. Bu durum Mona Lisa gililimsemesi olarak
isimlendirilir ve insanlarin sosyal ortamlarda veya asansor gibi alisilmadik
yerlerde selamlagirken kullandiklar1 bir giiliimsemedir.

2. Cuspid veya sosyal giilimsemede iist dudak, agiz koseleri yukar1 dogru
donmeden diizgiin bir sekilde yiikselir. Bu, insanlarin fotograflarini sosyal
medyada paylasirken kullandiklar: giiliimseme c¢esididir.

3. Tam protez giilimsemesinde, iist dudak kanin giilimsemesinde oldugu gibi
yukar1 dogru hareket eder, ancak alt dudak da asagi dogru hareket eder.
Giilimserken, giilmese bile iist dudak yiikselir ve {ist 6n digler goriiniir. Ayni

zamanda spontane kahkaha olarak da adlandirilir (30,31).

2.4. Giiliimsemenin Bilesenleri

2.4.1. Giilme hatti

Giilme hatt1, maksiller 6n dislerin insizal kenarlarmin kurvatiirii ile alt dudagin
iist sinir1 arasindaki uyum olarak tanimlanmistir (32,33). Bir bagka tanimlamada giilme
hatt1 (dudak hatt1) dikey dis agikliginin miktar1 olarak belirtilmistir (34). Giiliimseme
sirasinda list dudagin maksiller santral kesici diglere gore yiiksekligi ve ¢izgisi alti
faktore baglidir; tist dudak uzunlugu, dudak yiiksekligi, dikey maksiller yiikseklik,
kron ytiksekligi, dikey dis yiiksekligi ve kesici dis egimi. Bir miktar dis eti goriintiisii
kabul edilebilir ve geng¢ goriinlimiin bir isareti olarak kabul edilmektedir (35). Giilme
hatti mine-sement birlesiminin (CEJ) iizerinde oldugunda; istenmeyen bir durum
olarak kabul edilen “gummy smile” tablosu oraya ¢ikmaktadir (36). Giilimsemenin
baslangi¢ noktas1 dinlenme halindeki dudak hattidir ve ortalama maksiller kesici dis
goriintlisii vertikal olarak erkeklerde 1,91 mm, kadinlarda ise bunun yaklasik iki kati

yani 3,40 mm'dir (37). Giilme hatt1, bir giilimsemenin estetik goriiniimiiniin



degerlendirilmesinde gecerli bir arag olarak kullanilabilmesi ve evrensel olarak

uygulanabilmesi agisindan onemlidir (38).

Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi giilme hattini analiz ederken sadece dogal
giilimsemeyi esas almistir. Bununla birlikte estetik planlama sirasinda zoraki
giiliimseme de g6z 6niinde bulundurulmalidir ¢iinkii hasta zoraki giiliimseme sirasinda

daha fazla periodonsiyum sergileyebilir.

Liebart, yaptig1 caligmada giilme hattin1 dogal ve zorlanmis giiliimseme olarak
ikiye ayirmis ve bu siiflandirmaya gore giilme hattin1 dort farkli seviyede kategorize

etmistir (Sekil 1) (39).

e Smf 1 (Cok yiiksek giilimseme hatti): 2 mm'den fazla marjinal dis eti
goriiniimii bulunmaktadir bununla birlikte saglikli periodonsiyum i¢in sement-
mine baglantisinin apikali 2 mm'den fazla goriiniir. Bu “gummy smile” olarak
da ifade edilir (Sekil 2a).

e Smif 2 (Yiiksek giilme hatt1): 0-2 mm arasinda marjinal dis eti goriiniir veya
azalmis ancak saglikli periodonsiyum i¢in 0-2 mm arasinda CEJ apikali
goriiniir (Sekil 2b).

e Siif 3 (Ortalama giilme hatt1): Sadece dis eti kabartilar1 goriilebilir (Sekil 2c).

e Simf 4 (Diisiik giilme hatt1): Diseti kabartilar1 ve CEJ goriinmez (Sekil 2d).

Sekil 1. Giilme hattinin siniflandirilmasi a. Dogal giilimseme b. Zorlanmis giiliimseme



Sekil 2. Farkli derecelerdeki giilme hatt1 a. Cok yiiksek gililme hatt1 b. Yiiksek giilme
hatti c. Normal glilme hatt1 d. Diisiik glilme hatt1 (40)

2.4.2. Bukkal koridor

Bukkal koridor kavrami 1950'li y1illarda protezlerin dogal gériinmesini saglama
kaygisiyla ortaya ¢ikmustir (32,41). Giilis estetiginin lateral karanlik alan, lateral
negatif alan veya '"golge tiineli" olarak da adlandirilan bu unsuru, bir kisi
giillimsediginde maksiller arka dislerin bukkal yiizeyi ile agiz koselerini ve yanaklari
olusturan yumusak dokularin i¢ mukozasi arasinda ortaya ¢ikan mevcut dinamik alani
olusturur (32,42). Bu bosluk agzin koyu arka planindan kaynaklanir ve iist dental arkin

sekli ve genisligi ile giiliimsemenin genisliginden sorumlu yiiz kaslarina baglidir (43).

Frush ve ark.’a (32) gore bukkal koridor; “hasta giiliimserken arka diglerin yiiz
ylizeyleri ile dudak koseleri arasinda meydana gelen bosluk™ olarak tanimlanmistir
(24). Genel olarak, giilimseme sadece 6 6n disi degil ayni zamanda birinci premolar
disleri de icerir. Yapilan bazi c¢alismalarda da 2. premolar ve 1. molar dislerin de
spontan giilimseme sirasinda goriiniir oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir (44). Bu
nedenle, bukkal koridor degerlendirilirken posterior disler de giilimseme planina dahil

edilmelidir (45).



Ideal bukkal koridor boyutu hakkinda literatiirde baz1 bilgiler mevcut olsa da,
bunlarin ¢ogu klinik deneyimlere dayanmaktadir. Bu konuyu ele alan bilimsel
caligmalar ise tartigmali sonuglar vermistir (46—48). Baz1 ¢aligmalar, daha dar bukkal
koridorlara sahip genis giiliimsemelerin daha ¢ekici goriildiigiinii gostermistir (35,49).
Ote yandan, diger yazarlar bukkal koridor genisliginin giiliimsemenin estetik
degerlendirmesini etkilemedigini belirtmistir (46—48). Benzer sekilde, Isiksal ve ark.’a
(50) gore, transvers Ozellikler giilimseme c¢ekiciliginde c¢ok az Oneme sahip
goriinmektedir. Ayni sekilde, bazi arastirmacilar bukkal koridorlarin yalnizca asiri

genislediginde giiliis estetigini etkiledigini savunmaktadir (51).

Frush ve ark.’nin (32) bukkal koridorlara olan ilgileri daha gergek¢i gdriinen
bir protez iiretme girisimlerinden kaynaklanmistir. Cok genis bir protezin (bukkal
koridorlarin yoklugu) hastaya dogal olmayan, "protez" bir goriiniim verdigine ve
bukkal koridorlarin dogal bir dislenme yanmilsamasina katkida bulunduguna
inantyorlardi. Bukkal koridorlar fark edildigi siirece bukkal koridorlarin boyut ve
seklinin 6nemli olmadigini belirtmislerdir (45). Son olarak, bukkal koridorlarin varligi
ya da yoklugu Frush ve Fisher tarafindan tartisildigi gibi yalnizca protezin
genigliginden degil, ayn1 zamanda dudak Ortiisiine gore maksillalarin On-arka

pozisyonundan da etkilenebilir (52).

Sekil 3. Farkli oranlardaki bukkal koridor goriintiileri a. %0 b. %10, c. %15 d. %25



2.4.3. Frontal okluzal diizlem (Okluzal Kant)

Frontal okliizal diizlem, sag kanin ucundan sol kanin ucuna uzanan bir ¢izgi ile
temsil edilmektedir. Enine bir kant, maksiller 6n dislerin diferansiyel siirmesi veya
mandibulanin iskeletsel asimetrisinden kaynaklanabilmektedir (41). Cene kemiginin
giilimsemeyle olan bu iliskisi agiz i¢i goriintillerde veya calisma modellerinde
goriilemez ve giilimseme fotograflar1 da yaniltici olabilir. Bu nedenle, giilimseme
asimetrisi, egik okliizal diizlem ve yiiz asimetrisi arasinda ayiric1 tan1 koymada klinik
muayene ve dijital video dokiimantasyonu esastir (26). Klinik muayene sirasinda
hastanin premolar bdlgede bir dis ¢ubugu veya agiz aynasi iizerinde isirmasini
saglamak, maksiller frontal okliizal diizlemde asimetrik bir kant1 tanimanin iyi bir

yoludur (53).

Dikey diizlemde okliizal diizlem kanti giiliimseme estetigini etkileyen
parametrelerden biridir ve dis arklarinin sag veya sol kadranlarinin dikey pozisyon
asimetrisine bazen de yliz asimetrisinin eslik etmesinden kaynaklanir (54).
Aragtirmalar malokliizyon vakalarinin yiiz asimetrisi ile iligkili oldugunu gostermistir.
Yiiz asimetrisinin eslik ettigi okluzal kant vakalarinin %21 - %80 arasinda oldugu
rapor edilmistir. Bu genis aralik; yiiz deformitesi 6zellikleri, iskeletsel malokliizyon
tipi, yas, etnik ozellikler, calismalardaki simetri kriterleri, metodolojik farkliliklar ve

Olciim hassasiyetinden etkilenebilir (55,56).

Frontal okliizal kant; iskelet ve dentoalveolar gelisim paternleriyle iligkilidir ve
asimetrik mandibular gelisim, tek tarafli uzamis az1 disleri veya asimetrik alveoler

gelisim ile gozlemlenebilir (57).
2.4.3.1. Dental orta hat

Dental orta hat ¢izgisi, iki merkezi kesici dis arasindaki temas alani olarak
tanimlanir. Lombardi (58) dis kompozisyonunda stabiliteyi korumak icin dental orta
hat ¢izgisinin hizalanmasinin ¢ok o©nemli oldugunu vurgulamistir. Arastirmasi
sonucunda diglerin orta hat hizasinin yanlig olmasinin her iki tarafta dengeli dagilim
elde edilmesini imkansiz hale getirecegini bildirmistir. Interpupiller ¢izginin orta

noktasi veya kaglarin ortasindan gegen ¢izgi temel olarak yiiz orta hattin1 bulmak i¢in
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kullanilir (59). Ideal dental orta hat, dis konfigiirasyonunda arzu edilen uyum ve

biitiinliik etkisini saglamaktadir (58).

Ortodontik tedavi planlamasinda yiiz orta hattina gore maksiller orta hat
konumu, 6nemli bir tanisal 6zellik olarak kabul edilmektedir (60). Dis estetigini
degerlendirirken disler ile yiiziin orta hatt1 arasindaki korelasyon genellikle ilk ele
alinan parametredir. Bununla beraber dental orta hat ile ilgili farkli goriisler
sunulmustur (36). 1990'da Rufenacht (61), giilimsemenin dinamigi i¢inde dental orta
hattin konumunun daha iyi anlasildigini ve dental orta hattin miimkiin oldugunca yiiz
orta hattiyla Ortlismesi gerektigini belirtmistir. Ancak, dental orta hattin konumu,

dislerin simetrik yapisina gore belirlenmelidir.

Miller (60), filtrum referans alinarak genel popiilasyonda dis orta hattinin yiiz
orta hattina karsilik gelip gelmedigini arastiran ilk yazardir ve ¢aligmalar1 sonucunda
cogu insanda diglerin orta ¢izgisinin filtrumla ve dolayisiyla yiiziin orta ¢izgisiyle
oOrtlistiiglinii bununla birlikte maksiller ve mandibular orta hatlarin niifusun neredeyse
dortte iicliinde cakigmadigini bulmustur. Filtrum, dislerin orta hat pozisyonunu

degerlendirmek i¢in anatomik bir referans olarak kabul edilmektedir (62).

Estetik agidan cekici bir giiliimseme elde etmek icin dental simetrik yerlesim
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir , ¢iinkii hastalar yanlis konumlandirilmig

bir orta hatt1 kolayca fark edebilmektedir (36,58,63).

Yiiz ve dis orta hat koordinasyonu yiiz uyumu ve dengesinin saglanmasi igin
gereklidir. Normal sinirlar iginde hafif dis-yliz orta hat asimetrisi kabul edilebilir olsa
da, belirgin orta hat uyumsuzluklar1 dentofasiyal estetik i¢in oldukca zararl
olabilmektedir (64). Bu nedenle, estetik degerlendirmede incelenen faktorlerden biri
de dental orta hat ile yliz orta hatti arasindaki iligskidir (65). Estetik olarak kabul
edilemez hale gelmeden Once dental orta hattin yiiz orta hattindan ne kadar
sapabilecegini test etmek i¢in ¢esitli caligmalar yapilmistir (8,66). Bu ¢alismalara dahil
olan katilimcalarin 2-2.4 mm’ye kadar olan sapmalar “ kabul edilebilir” olarak
degerlendirdigi ve daha yiiksek boyutlardaki sapmalari estetik olarak “ kabul

edilemez” buldugu sonucuna varilmistir.
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Bir bireyin yiiz orta hatt1 yumusak doku simetrisi, burun tabani, nazal apeks,
filtrumun merkezi ve ¢enenin merkezi noktasi ile tanimlanirken, {ist gene dental orta
hattt1 maksiller santral kesici disler arasindaki dis eti papillasinin ucu bulunarak
degerlendirilir. Diseti papillast iist dudagin filtrum merkezinin altinda yer almalidir

(67,68).

Sekil 4. Dental orta hattin yiiz orta hatt1 ile uyumsuzlugundan kaynaklanan orta hat

sapmasi a. 0 mm b.1 mm c¢. 2 mm d. 3 mm e. 4 mm f. 5 mm orta hat sapmast

2.4.4. Gilimseme arki

Giilimseme arki; poz giilimsemesinde maksiller 6n dislerin insizal kenarlar1
boyunca ¢izilen hayali ¢izgi ile alt dudagin i¢ konturu arasindaki iliskidir. Insizal
kenarlarin kurvatiirii kadinlarda erkeklerden daha belirgindir ve yaslandik¢a diizlesme
egilimindedir. Geng bireylerin giiliimsemelerinde alt dudak kurvatiirii daha belirgindir

(32,36,52,69,70).

Uyumlu olarak tanimlanan ideal bir giiliimseme arkinda giiliimseme esnasinda
maksiller kesici kenarlarin kurvatiirii alt dudak i¢ konturu ile ¢akismali ya da paralel
olmalidir. Bu paralellik "konsonant" terimiyle ifade edilir ve giilimseme sirasinda tist

dislerin egriliginin alt dudak egriligiyle uyumlu oldugu anlamina gelmektedir.

Ayrica, "non-konsonant" veya diiz gililimseme arki terimi, maksiller insizal

egriligin giilimseme sirasinda alt dudak egriliginden daha diiz oldugunu ifade eder.
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Bu durumda, iist diglerin egriligi ile alt dudak egriligi arasinda bir paralellik bulunmaz

(Sekil 5) (41).

Sekil 5. a. Digbiikey / konsonant giilimseme arki b. Diiz giilimseme arki c. Ters

giiliimseme arki (41)

Giiltiimseme arki, maksiller kesici dislerin dikey pozisyondaki konumu ifade
eder ve esici diglerin dikey yerlesimi, hos bir giiliisiin olusmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Profitt ve ark. (63) giilimseme arkinin giiliimsemenin en Onemli

faktorii oldugunu bildirmistir.

Diiz veya ters giillimseme arklar1 bir¢ok yazar tarafindan daha az ¢ekici kabul
edilmekteyken, alt dudaga paralel arklar daha giizel ve geng¢ bir giiliis olarak kabul
edilmektedir (45).

Alt dudagin iist kesici kenarlar ile temasi farkli derecelerde olabilir. Ortodontik
tedavi gormemis bireyler lizerinde yapilan bir arastirmada, alt dudagi kesici kenarlara
temas eden ya da etmeyen kisilerin estetik puanlarinin, alt dudag: kesici kenarlar1
hafif¢e orten kisilerin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (36,70).
Uyumlu olmayan bir giiliis arkinda, iist kesici kenarlar ya diizdiir ya da alt dudagin i¢

kenar egrisine terstir (32).

Al Johany ve ark. (71) iinliilerin %78'inde pozitif giilimseme goriildiigiinii
tespit etmistir (63). Pozitif giiliimsemede, maksiller santralin kesici kenar1 kanin
dislerden daha insizaldedir. Ayrica, maksiller santrallerin insizal kenari ile lateraller
arasinda erkeklerde 0,5 ila 1 mm, kadinlarda ise 1,0 ila 1,5 mm'lik bir basamak vardir.
Bu da maksiller santrallerin baskin olmasini saglar. Daha yumusak bir giiliimseme
olusturmak ic¢in klinisyen hekim maksiller lateral insizal kenar basamagini
azaltabilmekte ve maksiller santral insizal kenar1 kanin kenari ile ayni seviyede

konumlandirabilmektedir.
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Machado yaptig1 ¢alismalarda estetik alandaki ideal insizal kontur tasarimini
elde etmek i¢in maksiller santral ve lateral kesici dislerin insizali ile alt dudak i¢
kurvatiirii arasinda kadinlarda 1.00 — 1.50 mm, erkeklerde 0.50 — 1.00 mm mesafe
olmasi gerektigi sonucuna varmistir (72). Bu durumda kadinlarda konveks; erkeklerde

ise konveks veya diiz giilimseme arki daha kabul edilebilirdir (73).

2.4.5. Ust dudak kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii, agiz koselerinin konumuna gére ii¢ farkli sekilde
tanimlanmaktadir (70,71). Ag1z kdsesi merkez konumunda n daha yukarida ise "yukari
yonli", aym1 seviyede ise "diiz", ve merkezden asagida ise "asag1r yonlii" olarak
adlandirilir (Sekil 6) (74). Asag1 yonli kurvatiir , yukar1 veya diiz olana gore estetik
olarak daha az tercih edilmektedir. Kas kaynakli bir pozisyon oldugu i¢in, iist dudak

egrisi ortodontik tedavi ile degistirilemez (34).

Sekil 6. Ust dudak kurvatiirii a. Yukar1 dogru b. Diiz c. Asag1 dogru

2.4.6. Giiliimseme simetrisi

Gililimseme simetrisi gilizel bir giillisiin 6nemli bir 6n sartidir. Uyumlu bir
giilimseme i¢in dig orta hatt1 ile yliz orta hattinin ¢akigsmasi esastir. Giillimseme
simetrisini analiz ederken komissural ¢izgiler ile pupiller cizgilerin paralel olup
olmadig1 dikkate alinmaktadir (75). Ayrica tedavinin sonucunu tahmin etmek ve
hastay1 bu konuda bilgilendirmek icin ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi
oncesinde giilimseme simetrisi degerlendirilmelidir. Fasiyal ve dental orta hat
arasindaki minimal fark kabul edilebilir olsa da, biiyiik farkliliklar dentofasiyal estetigi
olumsuz yonde etkiler. Ayrica diizeltici cerrahi dncesinde asimetrinin yeri ve ciddiyeti

kesin olarak belirlenmelidir (76). Ancak asimetrinin saptanmasi ve diizeltilmesi i¢in
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etkili tedavi planlar1 olusturmak dis hekimleri, ortodontistler ve ¢ene cerrahlari i¢in

zorludur (77).
2.5. Giiliimsemenin Onemi

Dale Carnegie, arkadas kazanmanin, arkadaglar1 ve insanlar1 etkilemenin en
onemli yollarindan birinin giilimsemek oldugunu belirtmistir (78). Cekici ve dengeli
bir giilimseme, kisisel bir deger olarak kabul edilebilmektedir. Bir kisi mutlulugu,

zevki, mizahi veya selamlagmay1 hissettiginde bir giiliimseme ortaya ¢ikmaktadir (79).

Webster giiliimsemeyi "gozlerin parlamasi, agiz koselerinin yukariya dogru
kivrilmasi, ses ¢ikarilmamasi ve yiiz hatlarinin giilmeye gore daha az kassal bozulma
iceren, eglence, zevk, sefkat, onay, 6l¢iilii nese, ironi, alay veya diger ¢esitli duygularin

herhangi birini ifade edebilen bir yiiz ifadesi degisikligi" olarak tanimlamaktadir (80).

Hos bir giilimseme bir seving ifadesidir. Gililiimsemeler, nese, utanma,
sevimlilik, kibir ve nefret gibi duygularla da ifade edilebilmektedir. Giilimseme
insana 6zgii bir jesttir. Insanlar neseli giiliimsemeleriyle, bu giiliimseme hakkinda
hissettikleriyle ve bunun diger insanlar {izerindeki etkisiyle ilgilenirler. Gézlemciler
icin hos ve c¢ekici olan bir giillimseme, yalnizca giilimseyen kisiyi degil, onu

izleyenleri de zenginlestirmektedir (69).

Genel olarak kabul goren diislinceye uygun olarak birgok aragtirmaci insan
etkilesimi ve iletisiminde giiliimsemenin 6nemini vurgulamaktadir. Giiliimseme ve bir
giilimsemeyi tanima yetenegi, yasamin ¢ok erken donemlerinde gii¢lii bir sekilde
gelismis gibi goriinmektedir. Hatta birka¢ aylik bebekler bile bir giilimsemeye
giiliimseyerek karsilik verebilmektedir (81,82).

Siklikla kullanilan s6zsiiz bir iletisim baglatici olan giilimseme, evrensel
olarak ve kolaylikla anlasilabilen bir dostluk jestidir. Bu nedenle, bir giilimsemenin
arkadas kazanmaya yardimc1 olacagini beklemek mantikli olacaktir, ¢linkii samimiyet
gostermek kisilerarasi ¢ekimde ¢ok dnemli bir faktordiir (83). Samimiyetin yani sira
baska olumlu nitelikler de giiliimsemeyle iliskilendirilebilir. Mutluluk gibi bazi
ozellikler giiliimsemenin dogasinda vardir (84). Zeka gibi goriiniiste ilgisiz gibi duran
diger duygu ve durumlar da bununla iligkili olabilir. Bunun sonucunda giiliimseme

sosyal olarak arzu edilip, olumlu olarak degerlendirildigi icin bu tiir iligkiler basitce
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olumlu bir halo etkisinin sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (82). Pek c¢ok arastirma,
giilimsemenin olumlu degerlendirmelere yol agacagimi gosterdigi icin; olumlu

niteliklerin giilimsemeyle iligkilendirilmesini desteklemektedir (83).

Yiiz estetigi ve fiziksel gOriinim kisinin sosyal yasamini etkileme
potansiyeline sahiptir. Insanlarin kendileri ile ilgili algiladig1 yiiz goriiniimii siklikla
diger insanlarin goriis ve tepkilerine yonelik endiselerle iligkilidir. Bu nedenle dis
estetigindeki en kiiglik kusurlar bile kamuoyunun olumsuz tepkilerinden ¢ekinmeye
ve giivensizlige neden olabilir (85). Dudaklarin ve diglerin goriiniimii genel yiiz
ifadesini belirleyen iki temel Ozelliktir. Yiiz yiize etkilesimlerde goz hareketlerini
analiz eden arastirmalar, gozlemcinin gozlerinin Oncelikle diger kisinin gozlerine,
agzina ve agiz cevresi bolgesine odaklandigini, diger yiiz 6zelliklerini gdzlemlemek
icin ise ¢ok az zaman harcadigin1 gostermistir (86). Gozlemciler genellikle dis
hizalamasinda kusur olan kisilere kiyasla diizgiin dislere sahip olanlara daha hos
ozellikler atfetme egilimindedir. Daha kotli dis-yiiz goriiniimii, gozlemci tarafindan
kisinin kisiligi ve psikolojik 6zellikleriyle ilgili olumsuz ¢agrisimlara yol acabilirken,
daha ¢ekici dis ve giiliimseme goriiniimiine sahip bireyler genellikle sosyal olarak daha

yetkin, psikolojik olarak daha uyumlu ve sonugta daha zeki olarak algilanir (87,88).

Basit bir giilimseme i¢inizdeki tiim olumlu duygular1 ortaya ¢ikarabilir. Agiz,
yiizdeki iletisimin merkezidir; gliliimseme yiiz ifadesinde ve goriiniimde énemli bir rol
oynar. Bu durum, estetik giiliimsemeye sahip bireylere daha yiiksek entelektiiel ve
sosyal yeteneklerin atfedildigi fotograflarla yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica
bu kisiler, daha diisiik seviyeli estetik giiliimsemelerin modifiye edildigi fotograflarda

ayni1 kisilerden daha ¢ekici olarak degerlendirilmistir (89,90).

Gozler ilk olarak kompozisyondaki tek bir yere, biiyiik olasilikla en baskin
veya parlak ya da hareketli kisma odaklanma egilimindedir. Bir yiizde giiliimseme,
kirmiz1 dudaklara karsi parlak dislerin kontrastlarini icerebilir. Konugma ve ifadede
aktiftir ve dolayisiyla baskindir. Bu yiizden giiliimseme insanlarin dikkatini ¢cekmede
onemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimleri, dislerin pozisyonu ve giiliimsemenin
benlik olusturmak icin gelisimi de dahil olmak iizere bir gililimsemenin bir¢ok
ayrintisina dikkat ederek, ¢izgi, kontrast ve nesnelerin boyutunu kullanarak
kompozisyonunda bu gorsel kanallar1 planlayabilir. Giiniimiizde ideal okliizyon ve

sefalometrik standartlar gibi geleneksel tedavi hedeflerinden mikro estetik ve yumusak
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doku uyumu ilkelerini igeren hedeflere dogru bir kayma olmustur. Giiniimiiz toplumu
sadece 1iyi goriinimii ve buna eslik eden iyi saglik izlenimini onaylamakla

kalmamakta, ayn1 zamanda bunu 6zsayginin bir dl¢iisii olarak kabul etmektedir (91).

2.5.1. ideal giilimseme

Margaret Hungerford 1878'de "Glizellik tamamen bakanin goziindedir" diye
yazmistir; baska bir deyisle, giizellik 6zneldir. Bu nedenle ideal giiliimsemeyi
tanimlamak imkansizdir ¢iinkii bireyler, yaslar, kiiltiirler ve medeniyetler arasinda
biiyiik farkliliklar vardir. Bu farkliliklara ragmen ana akim medya, parlak kirmizi
dudaklardan olusan bir zarfin igine yerlestirilmis, miikkemmel bir sekilde hizalanmig
bir sira fildisi dis olarak ideal giilimsemenin neredeyse tek tip bir goriintiisiinii tasvir
etme egilimindedir. Ideal giilimseme aym1 zamanda algilanan saglik ve basari ile de
iliskilendirilmektedir. Iltihapl dis eti ve dis tas1 birikintilerinden armmis bir dis yapisi,
rengi bozulmus ¢irkin dislerin ve kirik restorasyonlarin yoklugu ile birlikte, iyi bir
kisisel bakim imaj1 ¢izer. Ruel-Kellerman, iyi hizalanmis dislere sahip kisilerin daha

vicdanli, samimi ve nazik olarak algilandigini bulmustur (92).
2.6. Mikroestetik

Mikroestetik, giiliisiin uyum ve dengesini saglamada onemli olan en kiigiik
ozelliklerine vurgu yapmaktadir. Tedavi planlamasi sirasinda, giilimseme bu cesitli
ozelliklerle bagimsiz olarak ve kompozisyon icinde degerlendirilmelidir. Mikro
estetigin iizerinde durulmasi gereken unsurlari arasinda diglerin altin oranlari, kontakt
noktalar1, embragiirler, yapisik dis eti, siyah liggenler, interdental papillalar ve dis eti

marjinleri yer almaktadir (93).
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2.6.1. Dental komponentler

2.6.1.1. Konnektorler

Dental anatomi ve morfoloji ile ilgili literatiir, apikoinsizal yonde maksiller 6n
disler arasindaki temas noktalarinin yerini belirlemis ve temas noktas ile temas alani
terimlerini birbirinin yerine kullanmistir (94-96). Temas noktasinin dnemi, gingival
embragiirii ve interdental papillanin yliksekligini, ayrica temas alanindan koronal

olarak genisleyen insizal embrasiirii tanimlamasidir (97-99).

Insizal embrasiirler etkili ¢igneme igin gereklidir ve 6n dentisyona bireysellik

kazandirir (94).

Sulikowski (100) proksimal kontak alanlarinin insizal ve gingival embragiirler
arasinda oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, proksimal kontak alanlar1 , temas alaninin
en apikal ve insizal noktalar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanabilir. Morley ve
Eubank (17) disler arasindaki konnektdr araligin1 veya bolgesini 6n dislerin temas
ediyor gibi goriindiigii yerler olarak tanimlayan ilk arastirmacilardir. Morley ve
Eubank’a gore santral kesici disler arasindaki temas noktasi, bu dislerin kron
yiiksekliginin %50'sine karsilik gelmelidir ve kademeli olarak distale dogru
azalmalidir. Santral ve lateral kesici disler arasindaki temas noktasinda bu yiiksekligin
%A40'ina; lateral kesici dis ile kanin arasindaki temas noktasinda ise %30'una denk

gelmelidir (Sekil 7).

Kina ve Bruguera'ya gore giilimsemenin uyumlu ve ahenkli bir biitiinliik
olusturmasi i¢in 6n temas noktalarinin uglarini birlestiren varsayimsal bir ¢izgi, yiiziin
yatay cizgilerine ve alt dudagin kenarina paralel olmalidir (Sekil 4). Bu ¢izgiler ve
oranlar, Camara (101) tarafindan vurgulanan ve giiliimseme analizi i¢in yaygin olarak

kullanilan " 6 yatay giilme hatt1 "nin belirlenmesinde de kullanilmistir.
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Sekil 7. ideal kontakt boyutlari santral kesiciler aras1 kron boyunun %50’si iken distale

dogru azalmaktadir (102)
2.6.1.2. Embrasiirler

Siyah iicgen olarak da adlandirilan dis eti embrasiirii, bu alani dolduran
interdental dis eti papillasinin eksikliginden kaynaklanan goriiniir bir iicgen bosluktur.
Santral kesici disler maksiller arktaki en baskin 6n dislerdir ¢ilinkii genis giilimsemeye
sahip hastalarda tamamen goriilebilmektedir (103). Bu tiir hastalarda, maksiller santral
kesici disler arasindaki acik gingival embrasiir, giiliis estetigini engeller. Bir embrasiir,
yaklagik temas noktasinin altinda servikal pozisyonda yer aldiginda ve dis eti

tarafindan tamamen doldurulmadiginda acik olarak kabul edilmektedir (104).
2.6.1.3. Dis boyutlart

Literatiide farkli ortalamalarda dis boyutlar1 rapor edilmektedir. Literatiir
verileri, 6l¢iimlerin semento-enamel birlesiminden insizal kenara kadar kaydedildigi
kafataslarindan alinmigtir. Bu verilerde yas, cinsiyet ve irk bilgileri bulunmamaktadir
(105). Maksiller anterior dislerin boyutlarinin 6l¢iimii i¢in ¢esitli metodolojiler
kullanilmaktadir. Sterret ve ark. (106) al¢gt modeller kullanarak maksiller 6n dislerin
en-boy oranini 6lgmiis ve en/boy oranini santral kesici i¢in erkeklerde %85, kadinlarda
%86; lateral kesici dis i¢in erkeklerde %76, kadinlarda %79; kanin i¢in erkeklerde
%77, kadinlarda %81 olarak bulmustur. Baska bir calismada ¢ekilmis disler l¢iilmiis

ve en/boy orani i¢in ortalama degerler santral kesici, lateral kesici ve kanin igin
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strastyla %78, %73 ve %73 olarak elde edilmistir (107). Chu (108) kron uzatmada iyi
estetik sonuglar elde etmeye yardimci olmak i¢in bir dl¢ii aleti kullanmig ve en/boy

oranini tiim maksiller anterior disler i¢in %78 olarak belirlemistir.
2.6.1.4. Dislerin Genislik Iliskileri ve Altin Oran

On disler igin en uygun boyutlarin belirlenmesi, her hastanin kendine &zgii
olmasi nedeniyle zor olmaktadir. Bu zorlugun iistesinden gelmek ve rehabilitasyon
stirecini iyilestirmek i¢in uyumlu 6n maksiller dis boyutlar1 elde etmek amaciyla
aragtirmacilar matematiksel veya geometrik teoriler dnermektedir. Dogal olarak hos
bir giiliimseme olusturmak i¢in kilavuzlar olusturmak iizere cesitli maksiller 6n dis
genislik oran teorileri ortaya atilmistir. Altin oran teorisi, giizellik ve matematik

arasinda bir iligki oldugunu belirtmektedir (109-111).

Levin ve ark. (112) 6nden bakildiginda lateral kesici digin goriinen genisliginin
santral kesici digin goriinen genisliginin 0,618'i kadar olmas1 gerektigini, kaninin
goriinen genisliginin ise lateral kesici disin goriinen genisliginin 0,618'i kadar olmasi
gerektigini one stirmiistiir. Uyumlu ve hos bir giilimseme elde etmek i¢in Snow (110),
maksiller 6n digin goriinen genisliginin kanin-kanin dl¢limiiniin bir yiizdesi olarak
hesaplandig1 altin oran1 kullanmay1 6nermistir. Santral kesici dis, lateral kesici dis ve
kanin genislikleri, kanin-kanin genigliginin sirastyla %25, %15 ve %10'u olmalidir.
Preston (113) lateral kesici dis genisliginin santral kesici dis genisliginin %66's1 ve
kanin genisliginin lateral kesici dig genisliginin %84' olmasini 6nermistir. Lombardi
(58) hareketli protezlerde dislerin diizenlenmesinde 6n dislerin genislikleri arasindaki
bilinen oranlarin kullanilmas1 gerektigini vurgulamigtir. Ward (114), Onden
bakildiginda iki komsu 6n disin genislik oraninin distale dogru hareket ettikge ayni
kalmasi gereken yinelenen estetik dis oraninin (RED) kullanilmasini 6nermistir. RED,
altin orantida oldugu gibi %62'lik oranda sabit kalmamakta olup; %60 ila %80
arasinda degisen oranlar1 igerir, bu da dis hekimine hastanin yiiz formunu/tipini viicut

formuna/tipine uydurmak i¢in daha fazla esneklik saglar (114).
2.6.1.5. Dis Renk Tonu

Diglerin rengi, i¢ ve dis renklenmelerin kombine etkileri ile belirlenmektedir.

I¢ renklenme, mine ve dentinin 151k sagma ve emme 6zellikleri ile iliskilidir. Digsal
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renklenme, minenin yiizeyine ve Ozellikle pelikiil zarina materyallerin (6rn. ¢ay,
kirmiz1 sarap, klorheksidin, demir tuzlari) emilimi ile iliskilidir ve sonugta dissal
lekeye neden olur. Hem i¢ hem de dis renklenme ve lekelenme ile iliskili bir¢ok faktor
yakin zamanda kapsamli bir sekilde gozden gegirilmistir. Bu faktorler arasinda sigara
kullanimi, dentin ozellikleri , diyet , alkaptoniiri konjenital eritropoietik porfiri
konjenital hiperbilirubinemi amelogenezis imperfekta dentinogenezis imperfekta
tetrasiklin renklenmesi, florozis , mine hipoplazisi pulpal hemorajik {riinler , kok

rezorpsiyonu , yaslanma bulunmaktadir (115-117).

2.6.2. Gingival komponentler

Gililimsemenin dis eti bilesenleri dis etinin rengi, konturu, dokusu ve
yiiksekligidir. Enflamasyon, korelmis papillalar, acik gingival embrasiirler ve diizensiz
gingival marjinler giillimsemenin estetik kalitesini diisiirmektedir (17). "Karanlik
iicgen" olarak adlandirilan, santral kesici dis temas noktasinin iizerindeki eksik
papillanin yarattig1 bosluk, kok ayrismasina, liggensi dislere veya ilerlemis periodontal
hastalifa neden olabilir. Santral kesici dislerin dis eti marjinleri normalde kanin
dislerle ayn1 seviyede veya biraz daha asagidayken, lateral kesici dislerin ise santral
kesici dislerden daha asagidadir. Diseti siir1 uyumsuzluklari insizal kenarlarin
asinmast, bilyliyen bir hastada travmaya bagli ankiloz, siddetli caprasiklik veya dis eti
dokusunun gecikmis migrasyonundan kaynaklanabilir (118). Diseti kenarlar1 dudak
cizgisine, kron yiiksekliklerine ve komsu dislerin dis eti seviyelerine bagli olarak
ortodontik intriizyon veya ekstriizyonla ya da periodontal cerrahi ile

seviyelendirilebilir (119).

2.7. Goz Takip Sistemi ( Eye Tracking System )

Dis diinyamizla ilgili bilgilerin ¢ogu gozlerimizi kullanarak elde edilmektedir.
Dolayisiyla goérme duyumuz en Onemli duyularimizdandir. Gozlerimizi nereye
sabitledigimiz (bakis) ve gozlerimizi nasil hareket ettirdigimiz, dikkatimizi nereye
verdigimizle iliskilidir. GOz takibi veya goz izleme, bir kisinin nereye baktigini
belirlemek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu islem, goziin hareketlerinin ve

gbdzbebeginin durumunun kaydedilmesini igerir. GOz takip cihazi olarak adlandirilan
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aygitlar, bu islemi sensor teknolojisi yardimiyla gerceklestiren araclardir. Bu sayede
gozlerimizin tam olarak nereye odaklandiginin tespit edilmesini saglar. Ayrica

varligimizi, dikkatimizi ve odagimizi da belirler (120).

Goz takip sistemi, kameradan alinan goriintiiyii analiz ederek, bakis yoniinii
tespit eder ve ekrandaki noktayr belirler (121). Goz takibinin veriye
donitistliriilebilmesi icin kaydedilen g6z hareketlerinin islenmesi gerekmektedir.
Bakilan nesnenin net olarak goriinebilmesi i¢in, gz bebeginin hareketi, nesneden
yanstyan 1sinlarin gozdeki sar1 noktaya ulasmasina kadar devam eder. Sonrasinda géz

pozisyonu incelenir ve kisinin nereye baktig1 tespit edilebilir (122).

Denegin gozbebeklerinin hareketini takip eden goz takip sistemi, denegin
goriis yoniinlin ve dikkat yolunun kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak
tanimaktadir. Sonug olarak katilimcinin vizyonunun odak alanlarini izole etmeyi ve
konunun neyi ilging bulduguna veya neyin dikkat cektigine dair bir genel bakis
saglamay1r miimkiin kilmaktadir. Bu tiir bilgiler dogrultusunda arastirmaci, bireyin

goriintiilenen igerigi nasil algiladigini inceleyebilir (123).

G0z takip tabanli sistemler, fare ve klavye kullanimini azaltarak kullanicilara,
bakislarin1 kullanarak fare isaret¢isini ya da sanal klavyeyi kullanma imkani da
saglamaktadir. Bu sistemler, kullanicilarin goz hareketleriyle etkilesime girmelerine

izin veren teknolojilerdir (124).

G0z takip teknolojisi akademik ve bilimsel arastirma alanlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. T1p, sinirbilim ve psikolojide biligsel, gelisimsel, deneysel ve medya
uygulamalar1 i¢in g6z izleme teknolojisi uygulanmaktadir (125) (126). Goz takibinin
yaygin olarak kullanildig: alanlar su sekildedir:

2.7.1. Market arastirmalari

Goz takip teknolojisindeki yeniliklerle, belirli markalara, {riinlere veya
bunlarin icerdigi temel mesajlara olan ilgi ve talebi 6lgmek miimkiindiir. Gz takip
teknolojisinin pazar arastirmasi i¢in kullanimi 6nemli hale gelmistir (127). Pazarlama

aragtirmalarinda goz takibinin kullanilmasinin nedenlerinden biri, tiiketicilerin
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davraniglarint anlama diislincesidir. Pazarlama faaliyetlerinin amaci, potansiyel
tilketiciler arasinda farkindaligi artirmak ve bu yolla karsilanabilecek ihtiyaglari
belirlemek i¢in tiiketicilere iirlin bilgilerini yeterince etkili bir sekilde sunmaktir.
Bunun sonucunda, iiriin varhigina iligkin farkindalik, {iriinii satin alma olasiligin1
artirmaktadir. GOz takibi, tiiketicinin gorsel dikkatini ¢esitli reklam bi¢imlerine nasil
yonelttigi hakkinda fikir verebilmektedir (128). Gorsel dikkat, tliketici davranisinin
incelenmesinde ¢ok Onemlidir ve karar verme siirecindeki roliinii anlamak, gorsel
mesajlar kullanarak pazarlama faaliyetlerini etkili bir sekilde planlamaya olanak

tantyan degerli bilgiler sunabilmektedir (129).

2.7.2. Sinirbilim ve psikoloji

Insanoglu 6nce zihninde canlandirir ve sonra beklentilerimiz diinyay1 gérme
bicimimizi sekillendirir. Eger bir oturma odasi resmi goriirsek, biiyiik olasilikla
televizyon setini nerede bekledigimizi varsayariz ya da biliriz. Eger televizyon baska
bir yerdeyse, saskinlikla etrafimiza bakinip " goriintii semantigi ve hayal ettigimiz

oturma odasinin nasil goriinmesi gerektigine dair 'kurallarimiz' ihlal edilmis olabilir.

Biligsel siiregler, dikkat, 6grenme ve hafiza hakkinda daha derin i¢goriiler ve
bilgiler elde etmek i¢in goz izleme, Norobilim ve psikoloji alaninda bakis kaliplarinin
sirasint analiz etmek icin yararlidir. Arastirmalarin bir baska yonii de yiizleri nasil
kodladigimiz ve hatirladigimiz ve bagkalarinin duygusal durumunu ¢ikarmak igin
nereye baktigimiz konusunda yapilmaktadir. Goz takibi, okuma performansi, kelime
isleme, ozellikle de okuma sirasinda goz hareketlerinin metnin duygusal iceriginden

nasil etkilendigine dair i¢goriiler saglar.

2.7.3. Psikoloji arastirmalari

Psikoloji alaninda arastirmacilar, beynin nasil ¢calistigini incelemek i¢in gorsel
dikkati Slgebilir ve diger olgiimlerle iligkilendirebilir. G6z hareketleri biligsel ve
algisal siirecler arasindaki etkilesimin bir sonucudur (130). G6z hareketleri problem

cozme, akil yiirlitme, sosyal biling ve arama yontemleri hakkinda fikir verdiginden ,
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psikoloji alanindaki arastirmalar, gorsel ¢aligmalar sirasinda géz hareketlerinin biligsel
stireglerle nasil iligkili oldugunu arastirmak icin biiyilik 6l¢iide hedef odakli yontemler

kullanmigtir (131).

2.7.4. Tibbi arastirma

Goz takip teknolojisi diger geleneksel arastirma yontemleri veya biyometrik
sensorlerle birlikte Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD), Sizofreni, Alzheimer, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
Parkinson hastalig1 gibi hastaliklarin teshisinde yardimci olabilmektedir. Bunlardan

ilki ve en kapsaml1 belgelenmis olan1 1908 yilinda baslayan sizofreni teshisidir (132).

Akil hastaliklarinin uygun sekilde tasarlanmig bir géz izleme deneyi ile teshis
edilebilecegine dair pek ¢ok kanit bulunmaktadir (133-141). Sizofreni disinda ,
bipolar bozukluk ,hafif bilissel bozukluk (MCI), Alzheimer hastalig1 , multi skleroz ,
Otizm , Parkinson hastaligi , DEHB , psikoz. Ayrica kraniyal sinir felclerini teshis
etmeye yonelik girisimler de bulunmaktadir (142).

G0z takip deneyleri sirasinda fark edilebilen bu kadar ¢esitli hastaligin nedeni,
gorsel siireglerin ¢ok karmagsik olmasi ve hipokampus ve medial temporal lob yapilari
da dahil olmak iizere insan beyninin bircok bolimiinii mesgul etmesi oldugu

belirtilmistir (143).

2.7.5. Ambalaj arastirmasi

Uriin paketlerinin tasarlanmasi icin biiyiik yatirimlar yapilmaktadir. Bu,
ozellikle hizli tiikketim mallar1 i¢in ET teknolojisi ile gelistirilmistir. Bu, bir {iriiniin
paketinin akilda kalict mesajlara sahip olmasimi ve diger iirlinlere kiyasla raflarda
gorsel olarak dikkat ¢ekmesini saglar. Goz takibi burada miisterilerin tercihlerini

anlamak ve paketleri tasarlamak i¢in kullanilir (144).
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2.7.6. Bilgisayar ve oyun arastirmalari

Goz takip teknolojisi, oyun tasarimcilarinin oyun deneyimini daha iyi
anlamalarin1 ve buna bagli olarak deneyimi kontrol etmelerini ve gergekgiligi
artirmalarini saglamak i¢in bilgisayar-insan etkilesimi ve oyunlara dahil edilmektedir.
Oniimiizdeki dénemde oyuncunun goz hareketlerini kullanarak oyun gelistirmeyi

kisisellestirmek bile miimkiin gériinmektedir (145).

2.7.7. Insan-bilgisayar etkilesim arastirmalar

Otomotiv arastirmalarinda goz takibinin kullanimi, hem navigasyon hem de
gosterge paneli yerlesimiyle ilgili olarak siiriiciiniin gorsel dikkatini veya

uyusuklugunu yakalamak i¢in uzun siiredir kullanilmaktadir (127).

Goz takip, gorme fonksiyonu korunmus nérolojik bozuklugu olan kisilerde bir
iletisim arac1 olarak kullanilabilmektedir. Go6z takip sistemini bir bilgisayarla
eslestirmek, hastanin bir meniiden kelimeleri veya goriintiileri se¢ebilmesini, bir
sohbeti yiiriitebilmesini veya bir e-posta yazabilmesini miimkiin kilabilmektedir. Bu
tiir bir iletisim arac1 daha fazla kisisel 6zgiirliik saglar, 6zsaygiy: artirir ve engelli

bireylerin topluma yeniden kazandirilmasini saglar (146).
2.8. Goz Takip Sistemini Tarihgesi

Goz takibi modern bir teknoloji gibi goriinse de kdkleri okuma siireci iizerine
diizenli c¢aligmalarin bagladigi 19. ylizyilla kadar uzanmaktadir. Baslangicta
arastirmacilar g6z hareketlerini 6l¢iim ekipmanit olmadan, normal go6zlemlere
dayanarak incelemislerdir. Denek tarafindan okunan kitabin sayfalarina bir ayna
yerlestirmekte, denegin arkasinda duran deneyci de denegin gozlerinin hareketlerini
bu aynada gozlemlemekteydi. Bu yontem kesin olmaktan uzak olmakla birlikte okuma

sirasindaki gorsel algiya iliskin bazi ilging sonuglar ortaya ¢ikarmistir (147).

Bircok kaynak, okuma sirasinda gozlerin hareketini tanimlayan ilk
arastirmacinin 1870'lerin sonunda Fransiz géz doktoru Louis Emile Javal oldugunu

bildirmektedir ve bu donem ayn1 zamanda g6z izleme c¢aligmalari ¢aginin baglangici
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olarak kabul edilmektedir. Javal 1879 yilinda, okumanin daha 6nce varsayildig gibi
gozlerin bir metin satir1 boyunca siirekli hareket etmesini gerektirmedigi sonucuna
ulagsmigtir. Okumanin dogrusal bir slire¢ olmadigini, yani denegin goézlerinin her
satirin izerinden gecerken stirekli hareket etmedigini, daha ¢ok duraklamalarla karigan
kisa hizli hareketlerden (sakkadlar) veya gozlerin somut 6geler iizerinde kisa siireli
durmasindan (fiksasyonlar) olusan bir siire¢ oldugunu agiklamaya devam etmistir

(148).

Birkag yil sonra, 1908'de Edmund B. Huey ilk goz takip cihazini icat etmistir,
Ozellikle okuyucularin durakladig: kelimelerdeki bakigimi analiz etmekle ilgilenen
Huey’in cihazi olduk¢a invaziv olmakla birlikte {izerine isaret¢i takili bir kontakt
lensten yapilmistir. Isaret¢i gdz hareketlerine gdre pozisyon degistirmekte ve
katilimcilara biiyiik rahatsizlik vermekte oldugu bildirilmektedir. Huey, rahatsizlig

onlemek i¢in katilimcilara anestezik olarak kullanilan kokain vermistir (149).

Goz izleme teknolojilerinin gelisimindeki atilim Charles H. Judd ile
baslamistir. Judd, yatay ve dikey g6z hareketlerini kaydeden non-invaziv bir goz
hareketi kameras1 gelistirmistir. Bulusunun 6nemli bir smirlamasi, kafa sabit
olmadiginda g6z hareketlerindeki degisiklikleri kaydetmedeki yetersizlik olmustur.
Egitim psikolojisinin onciilerinden Guy T. Buswell, Judd'un bulusunu temel alarak
yaptig1 aragtirmada fiksasyon ve sakkadlarin yas ve 6grenmenin bir fonksiyonu olarak
degistigini gdstermistir. Buswell'in ¢aligmasi, resimlere bakarken yapilan goz
hareketleriyle ilgili ¢esitli konular1 incelemistir. Calismasinda, resimlerdeki
fiksasyonlarin genel dagilimini, fiksasyon siirelerinin izleme siliresince nasil
degistigini ve farkli gozlemciler arasindaki tutarhilifi arasgtirmistir. Sonuglar,
fiksasyonlarin belirli 'ilgi merkezlerinde' yogunlastigini ve bireyler arasinda biiylik

farkliliklar oldugunu gostermistir (150).

1950'ler ve 1960'lar arasindaki donemde Rus psikolog Alfred Lukyanovich
Yarbus, sonuglar1 goz izleme teknolojisinin 6nemli bir ayagi olan bir dizi géz izleme
caligmasi1 gerceklestirmistir. Bulgular, katilimcilarin gozlerinin ilgilerine ve verilen
goreve gore hareket ettigini gostermis ve sabitleme ile ilgi arasinda bir korelasyon

oldugunu ortaya koymustur (151).
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2.8.1. Goz hareketi uygulamalarn

Goz takibi terimi kullanicinin bakis yoniinlin tahmin edilmesini ifade eder.
Cogu durumda bakis yOniiniin tahmini, bakisin iizerine diistiii nesnenin
tanimlanmasi anlamimna gelmektedir. GOz takibinin tarihi 18. yiizyila kadar
uzanmaktadir. 1792 yilinda Wells, gozlerin hareketlerini tanimlamak igin ardil
goriintiileri (hayalet goriintiiler) kullanmistir. 19. yiizyilda Javal (1879) ve Lamare
(1892), gozlerin ve kulaklarin bir lastik bantla mekanik olarak birlestirilmesini
kullanarak duyulabilir g6z hareketleri elde etmislerdir. 1901 yilinda Dodge ve Cline,
fotografik bir yontem ve gozlerden gelen 1s1k yansimalarini kullanarak goz
hareketlerinin (yalnizca yatay gz hareketleri) ilk 6l¢iimlerini yaptilar. 1939 yilinda
Jung, goze yakin deriye uygulanan elektrotlarla dikey ve yatay g6z hareketlerini es
zamanli olarak dlgmiistiir (152—154). Elektrookiilografi (EOG) olarak da adlandirilan
bu yontem, dipol olan g6z kiiresinin elektrik alanlarini 6lgmekteydi. Yontem ayni
zamanda bakis verilerinin analog elektronikler araciligiyla ger¢ek zamanli islenmesine
yonelik ilk teorik olanagi da saglamistir. 1980'li yillarda mini bilgisayarlar, gercek
zamanli g6z takibi yapabilecek kadar giiclii hale gelmis olup bu, insan bilgisayar
etkilesimi i¢in video tabanli gbz takip cihazlarimin (Video-OcculoGraphy)
kullanilmasina imkan tanimistir (155,156).

2.8.2. Goz izleme terminolojisi

Eye Tracker (Goz takip cihazi): Dikkat noktasini belirlemek, fiksasyon, sakkad ve
regresyon gibi goz hareketlerini 6lgmek i¢in kullanilan cihazdir. Korneadan kizilotesi
15181n yansimalari, iris ve sklera arasindaki sinir veya goriiniir pupil sekli gibi goze ait

farkl1 6zelliklerin konumunu takip ederek caligsmaktadir.

Eye Tracking (Goz Takibi): Bireyin géz hareketlerinin dl¢iildiigii bir teknik olup;
arastirmaci, bireyin herhangi bir zamanda baktigi alan1 ve gozlerini bir konumdan

digerine nasil hareket ettirdigini tespit edebilmektedir.
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Fiksasyon (Sabitleme): Goziin belirli bir siire goriintii lizerinde kalmasi olarak
tanimlanabilir. Bu siire 200 ila 500 milisaniye arasinda degismektedir. Cesitli bilimsel
caligmalar konsantrasyon, hafiza ve kisisel kararlar arasinda bir baglanti oldugunu
gostermistir. Baska bir deyisle, uzun vadeli odaklanma insanlarin nihai kararlarini
etkilemektedir (157). Fiksasyon, zaman ve aralik bakimindan yakin olmasi gereken bir
dizi bakis noktasiyla gosterilen bir gruptur. Fiksasyon, gozlerimizin bir uyaricidaki
belirli bir nesneye sabitlendigi donemdir. Tipik olarak fiksasyon siiresi 100 ila 300

milisaniyedir.

Gaze: Belli bir alandaki biitiin sabitlenme siirelerinin toplamidir. “Ikamet”, “fiksasyon

kiimesi” veya “fiksasyon dongiisii” gibi farkli isimlendirmeleri mevcuttur.

Point of Regard (Dikkat Noktasi): Bir kisinin uzayda baktig1 nokta olup genellikle
gorsel dikkatin nereye yonlendirildigini ortaya ¢ikarmak i¢in g6z izleme

arastirmalarinda kullanilmaktadir.

Area of Interest- AOI (ilgi Alan): Tlgi alanlar1 (AOI’s) veya ilgi bolgeleri (ROI’s),
genellikle uyaranin anlamli bilgisine dayali olarak tanimlanan, uyaranin 6nem derecesi
yiiksek kisimlaridir. Deneyden 6nce ya da deneyden sonra, analiz siireci sirasinda

tanimlanabilirler (158,159).

Sakkad / Sicrama : Sakkadlar, gozlerin sabitleme noktasini aniden degistiren hizl,
kiiresel hareketleridir. Bu hareketlerin derecesi, okurken yapilan kiiciik hareketlerden,
bir odaya bakarken yapilan ¢ok daha biiyiik hareketlere kadar ¢esitlilik gdstermektedir.
Sakkadlar istemli olarak ortaya cikabilir, ancak gozler acik oldugunda, bir hedefe
sabitlendiginde bile refleks olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uykunun 6nemli bir evresinde

meydana gelen hizli gz hareketleri de sakkadlardir.

Scanpath (Tarama Yolu): Hem sakkadlar1 hem de sabitlemeleri uygulayan goz
izleme metrikleri bulunmaktadir. Sakkad ve fiksasyonlarin herhangi bir kombinasyonu
tarama yolu olarak adlandirilmaktadir. Ideal bir tarama yolu, belirli bir hedefe kisa

siirede ve diiz ¢izgi seklinde sakkad ile karakterize edilmektedir (160).

28



G0z hareketleri saniyede ortalama ii¢ kez gergeklesen bir insan davranisidir ve
belirli bir anda 6zne tarafindan alinan bilginin bir gdstergesidir (161). Goz takibi,
kisinin nesneye bakis bi¢cimini gézlemlemeye ve analiz etmeye olanak tanir, boylece
bakisin merkezi dogrultusunda ne oldugunu ayrintili olarak gérmek ve gozlemcinin
gorsel dikkat yolunu takip etmek miimkiin olabilir. Goz takibi Just ve Carpenter (1976)
tarafindan gelistirilen ve ilgi alaninin fiksasyonun konumuyla gosterildigini sdyleyen
g0z/zihin hipotezine ve islenecek ekranin kolaylig1 veya zorlugunun fiksasyonlarin

stiresini ve goz hareketlerinin modelini etkiledigi varsayimina dayanmaktadir (162).

Fiksasyon ve sakkad olmak iizere iki temel gz hareketi vardir. Fiksasyonlar
retinayr sabit olan bir ilgi nesnesi {izerinde sabitler (128). Gozlerimizin belirli bir
sahneye odaklanmasidir ve yaklasik 200-300 milisaniye siirmektedir. Sakkadlar,
fiksasyonlar arasinda meydana gelen ve kaynaga bagli olarak 40-50 veya 30-80 ms
stiren hizli goz hareketleridir (163,164). Foveayr yeni bir konuma yeniden
konumlandirirlar (128). Bir sakkad sirasinda gozler ¢ok hizli hareket eder (hiz
saniyede 500 °bile olabilir) ve bu nedenle bir sakkad sirasinda yeni bilgi elde edilmez
(165). Bununla birlikte, sabitleme sirasinda goz tamamen hareketsiz degildir.
Sabitleme sirasinda yaptig1 {i¢ tiir mikro hareket vardir: tremor (nistagmus olarak
adlandirilir; rolii net olmayan yaklasik 90 Hz frekansinda kiiciik bir harekettir), driftler
(gozii sabitleme merkezinden uzaklastiran yavas hareketler), mikrosakkadlar (gozii
hizl1 bir sekilde orijinal konumuna geri getirir) (164—166). Sakkadlar neredeyse hi¢bir
zaman iki fiksasyon arasindaki miimkiin olan en kisa yolu izlemezler ve bu nedenle
cesitli sekillerde ve egriliklerde olabilirler (164). Daha fazla sakkad, daha fazla

aramanin gostergesidir (167).

Modern goz takip cihazlarmin ¢ogu video tabanli g¢alismaktadir. Goze,
genellikle insanlar tarafindan goriilemeyen kizil6tesi bir 151k kaynag: tutarlar. Bu 151k
korneada bir yansima olusturur ve bu yansima goz takip cihazi yazilimi tarafindan
tanimlanmaktadir. G6z bebeginin merkezi de yazilim tarafindan kaydedilmektedir.
Daha sonra, katilimcidan ekranda bilinen konumlardaki bir dizi noktaya bakmasinin
istendigi bir kalibrasyon gerceklestirilmekte ve bu kalibrasyon bir dogrulama
asamasiyla test edilmektedir. Kalibrasyon basariliysa, bakis noktasi (katilimcinin
nereye baktig1) goz bebegi ve kornea yansimasinin bagintili konumlarindan yiiksek bir

dogruluk derecesiyle tahmin edilebilmektedir (168).
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Gilinlimiizde erisilebilen goz izleme sistemlerinin ¢ogu, kornea yansimasi-
pupil merkezi yontemiyle bakis noktasini belirlemektedir (169). Bu tiir takip cihazlar
genellikle, takip icin kullanilan gdziin 6zelliklerini tespit etmek ve tamimak icin
goriintli isleme yazilimi ile birlikte bir ekran monitoriiniin arkasina kizilotesi kamera
takilmis siradan bir masaiistii bilgisayardan olusur. islem sirasinda, kizildtesi
kameraya sabitlenmis bir LED'ten gelen kizil6tesi 151k, yogun yansimalar olusturmak
icin Once goze odaklanmaktadir. Bunun yaninda, kullanicinin goriiniir 1sikla
karistirilmamast i¢in kizilotesi 1s1k kullanilmaktadir. Ardindan, 151k retinaya girer ve
biiyiik bir kism1 geri yansitilarak géz bebeginin parlak goriinmesi saglanir. Kornea
yansimasi (veya ilk Purkinje goriintiisii) da kizil6tesi 151k tarafindan iiretilir ve kiigiik
ama keskin bir parilti olarak gorlinlir. Goriintii isleme yazilimi g6z bebeginin
merkezini ve kornea yansimasinin konumunu belirledikten sonra, bunlar arasindaki
vektor hesaplanir ve ek trigonometrik hesaplamalarla referans noktasi bulunabilir. Bu
durum Sekil 8’de gosterilmektedir. Yalnizca kornea yansimasi ile yaklagik olarak
bakis noktasini belirlemek miimkiin olsa da, her iki 06zelligi de izleyerek goz
hareketleri, kritik bir sekilde, bas hareketleriyle iligkilendirebilir (170,171) .Kisinin
bakis yoniine bagl olarak, goz bebegi ile kornea yansimasi arasindaki konumsal iliski
degismektedir. Bu ozellik g6z hareketlerinin izlenmesini saglar ve bakisin yoni

hesaplanabilmektedir.
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Sekil 8. GOz takip cihazinin ¢alisma prensibi
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2.8.3. Dis hekimliginde goz takip sistemi ile ilgili cahsmalar

Dis hekimliginde goz izleme teknolojisinin kullanimi, klinik prosediirler
sirasinda  hasta davramigini, dikkatini ve algisim1 anlamak i¢in son yillarda
arastirllmistir. Dig hekimliginde gbz izleme teknolojisi, dental prosediirler sirasinda
goz hareketleri hakkinda ger¢ek zamanli geri bildirim saglayarak klinisyenin
performansini artirmay1 amaglamaktadir. Goz takibinin dental tedavi yontemlerinde,
hasta  psikolojisi ve davranisinda, dental ameliyathanenin  ergonomik
degerlendirmesinde ve dental egitimde uygulanmasini degerlendirmek icin cesitli

caligmalar yapilmistir (172—174).
2.9. Anketler

1932 yilinda Rensis Likert tarafindan davranislari 6lgmek igin gelistirilen tipik
Likert olcegi, katilimcilarin bir duruma ne kadar katildiklarin1 derecelendirmek igin

kullandiklar1 5 veya 7 puanlik sirali bir 6lgektir (Sekil 9 )(175).

1 2 3 4 5

Higbir zaman Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

Tamamen Katilmiyorum Fikrim Yok Katihiyorum Tamamen Kathyorum
Katilmiyorum

Sekil 9. Likert 6l¢egi 6rnegi

Siral1 bir 6lgekte yanitlar derecelendirilebilir veya siralanabilir, ancak yanitlar
arasindaki mesafe Ol¢iilebilir degildir. Dolayisiyla, bir frekans yaniti Likert dl¢ceginde
"her zaman", "siklikla" ve "bazen" arasindaki farklar her zaman birbirine esit olmak
zorunda degildir. Baska bir deyisle, bu yanitlara atanan sayilar esit olsa bile yanitlar
arasindaki farkin esit uzaklikta oldugu varsayillamaz. Bu durum, yanitlar arasindaki
farkin hesaplanabildigi ve sayilarin Olgiilebilir bir "duruma" isaret ettigi aralik

verilerinin aksinedir.

Likert tipi Olcekler tip egitiminde ve tip egitimi arastirmalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Journal of Graduate Medical Education'a gonderilen egitim
arastirmasi makalelerinin 6nemli bir yiizdesi, sonu¢ degerlendirmelerinin bir kismi

veya tamamu i¢in Likert 6l¢egi kullanmaktadir. Bu nedenle, Likert dlgeklerinden elde

31



edilen verilerin yorumlanmasi1 ve analizinin anlagilmasi, tip egitimi ve egitim

arastirmalarinda c¢alisanlar i¢in zorunludur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada ideal kabul edilen giilimseme parametrelerine sahip 6rnek bir
fotografin bukkal koridor, okliizal kant , dental orta hat ve giilme hatt1 degiskenleri
modifiye edilerek dis hekimligi Ogrencilerine bir gz takip cihazi aracilifiyla
sunulmus, Ogrencilerin egitim seviyesi ile giilimseme varyasyonlarindaki

farkindaliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligii  tarafindan  2023-33822697-01 numarali  proje kapsaminda
desteklendi.

Calismamiz, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup, arastirma i¢in gerekli etik
kurul onayr Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin 11.01.2023 tarih ve 2023/01 sayili karar

uyarinca alinmistir (Ek1).
3.1. Goniillii Katilmcilarin Belirlenmesi

Calismamiz ~ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan 118 kadin — 78 erkek 6grenci ile goniilliiliik
esasina dayali olarak gergeklestirildi. Ogrenciler heniiz teorik ve klinik egitimine
baslamamis olan 1. Donem, teorik egitimi tamamlayip klinik egitime ge¢gmek lizere
olan 3. Donem ve hem teorik hem de klinik egitimi almis olan 5. Dénem olmak tizere
egitim durumlarina gore ii¢ grup olusturacak sekilde belirlendi. Herhangi bir géz veya
gz kapagt kusuru, gbérme veya gozbebegi ile alakali bir hastalik mevcudiyeti
caligmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda belirlendi. Gozliik takiliyorsa camin renk
degistirici 6zelligi bulunmamasi ve renkli olmamasina, kadinlar i¢in yapay kirpik veya
g6z makyaji bulunmamasina dikkat edildi. Caligma oOncesinde tiim ogrencilere
arastirmanin kapsami anlatilarak bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi (Ek 2).

Goniillii katilimcilarimizdan anketler ve goz takip cihazi ile ¢aligma verileri elde

edildi.
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Orneklem biiyiikliigiiniin tespiti icin G*Power 3.1.9 bilgisayar programi (Faul,
Erdfelder, Lang&Buchner, 2007), Gli¢ Analizi i¢in kullanilmig olup kiigiik etki
biiytikliigiinde (d=0.26), %95 giigte ve %S5 tip I hata diizeyinde toplam minimum 182

katilimci ile ¢alisilmasi istatistiksel olarak uygun bulunmustur.

3.2. Ideal giiliimseme fotograflarinin elde edilmesi

Erkek katilimcilarda goriilen sakal, biyik gibi olusumlarin goniilliilerin dikkatini
dagitabilecegi ve algilarint etkileyebilecegi diisiiniilerek, kadin katilimcilaria ait
calisma fotograflarinin kullanilmast uygun goriildii. Cephe poz giilimseme
fotograflari, Canon EOS 7D Mark II DSLR kamera (Tokyo, Japonya) ile denekten 1
m mesafe uzaklikta, diiz 1s1kl1 bir arka plan {izerinde dogal bas pozisyonuyla ¢ekildi.
Golgelerden kaginmak ve 151k yansimasinin dengeli olmasini saglamak icin diiz bir
arka plan kullanildi. Poz giilimsemesi halinde fotografi ¢ekilen dort kadin goniilliiniin
agiz ve dudak bolgesinde dermatolojik bir lezyon, dogumsal cilt lekeleri, dudak
deformiteleri veya travma izleri, dislerin sayisi, morfolojisi ve yapisinda herhangi bir
anormallik bulunmamaktaydi. On dislerinde konservatif veya protetik bir tedavi

yapilmamis olmasina dikkat edildi.

3.3. Calisma fotografinin belirlenmesi

Caligma fotografi i¢in goniillii olan kisilerden, asgari bilgilendirilmis goniillii olur
formu alind1 (Ek 2). Calisma fotografi seciminin nesnel olmasini saglayabilmek ve
secimin tek bir bireyin estetik anlayisina baglh kalmasinin 6niine gecebilmek amaciyla,
elde edilen 4 adet ideal giiliimseme fotografi rastgele olacak sekilde siralandi ve kadin-
erkek dagilimi dengeli olan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 4. ve 5. Donem 6grencilerinden 150 kisiye gosterildi. En estetik bulunan
fotograf caligmanin esas fotografi olarak belirlendi ve belirli degiskenler icin
modifikasyonlar yapildiktan sonra fotografin sadece agiz ¢evresi kirpilarak

giiliimseme fotograflari elde edildi (Sekil 10).
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Sekil 10. a. Cepheden ¢ekilmis giiliimseme fotografi b. Cephe fotografindan kirpilmig

giillimseme fotografi

3.4. Modifiye giiliimseme fotograflarinin olusturulmasi

En ¢ok begenilen cephe giilimseme fotografi calismamizin esas fotografi kabul edildi
ve bu fotograftan bir adet giilimseme fotografi olusturuldu. Ideal giiliimseme
ozelliklerini tagiyan iki fotograf iizerinde 4 gililimseme bileseni i¢in Adobe Photoshop
CC 2019 (San Jose, California) programu ile degisiklikler yapilarak 24 adet modifiye
giilimseme fotografi elde edildi. Degisiklik yapilan giilimseme bilesenleri bukkal
koridor, frontal okliizal kant, dental orta hat, giiliimseme ¢izgisi seviyesi olup ¢alisma
fotografi lizerinde gerceklestirilen degisimler ve elde edilen modifiye giilimseme

fotograflar1 agagida basliklar halinde detayli bir sekilde anlatildi.

Bukkal Koridor (BK): Bukkal koridor ytizdesi, i¢ interkomissural genislik ile
goriliniir maksiller dentisyon arasindaki farkin i¢ interkommissural genislige boliiniip

100 ile ¢arpilmasiyla hesaplandi (Sekil 11).
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Sekil 11. a. I¢ kommisuralar arasi genislik b. Maksiller dentisyon genisligi

Belirlenen ylizde degeri her iki taraftaki bukkal koridorlarin toplam hacmini
gosterir. Caligma fotograft modifiye edilerek %5, %10, %15, %25 degerlerinde bukkal
koridorlar olusturuldu (Sekil 12-13).

Sekil 12. Calisma cephe fotografinda bukkal koridor miktarlart modifiye edilerek elde
edilen fotograflar a. Bukkal Koridor %5 (BK-5) b. Bukkal Koridor %10 (BK-10 ) c.
Bukkal Koridor %15 (BK-15) d. Bukkal Koridor %25 (BK-25)

36



Sekil 13. Giiliimse fotografinda bukkal koridor miktarlar1 modifiye edilerek elde
edilen fotograflar a. Bukkal Koridor %5 (BKG-5) b. Bukkal Koridor %10 (BKG-10)
c. Bukkal Koridor %15 (BKG-15) d. Bukkal Koridor %25 (BKG-25)

Frontal Okluzal Kant (K): Giilimseme fotografinda okliizal diizlemin yatay
eksenden uzaklastirilmasi saglanarak, okliizal diizleme bir noktadan kademeli olarak
rotasyon yaptirilarak caligma fotografindan elde edilen 2°, 4° ve 6° kanta sahip

modifiye fotograflar Sekil 14 ve Sekil 15°te verilmistir.

FAAAR

Sekil 14. Calisma fotografindan modifiye edilerek elde edilen 6 adet frontal okluzal
kant fotografi a. Cephe Kant 0°(OK-0°) b. Cephe Kant 2° (OK-2°) c. Cephe Kant
4°(0OK-4°) d. Cephe Kant 6° (OK-6°)
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Sekil 15. Giilimseme fotografindan modifiye edilerek elde edilen frontal okluzal kant
fotograflar1 a. Giilimseme Kant 0° (OKG-0°) b. Giiliimseme Kant 2° (OKG-2°) c.
Giilimseme Kant 4°(OKG-4°) d. Giiliimseme Kant 6° (OKG-6°)

Dental Orta Hat (DOH): Maksiller santral kesiciler arasindan dl¢iilen dental
orta hat ile filtrum merkezinde kubik bowdan 6Sl¢iilen yiiz orta hatti arasindaki uyum
degerlendirildi. Calisma fotografi iizerinde, dental orta hat, kademeli olarak 0 mm
(DOH-0) , I mm (DOH-1), 2 mm (DOH-2), 3 mm (DOH-3), kaydirilarak 4 adet
modifiye fotograf ele edilmistir (Sekil 16-17).

ARAA

Sekil 16. Modifiye edilmis giilimseme fotograflar1 a. Orta Hat Yerinde (DOH-0) b.
Orta Hat 1 mm (DOH-1) c. Orta Hat 2 mm (DOH-2) d. Orta Hat 3 mm (DOH-3)
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Sekil 17. Modifiye edilmis giiliimseme fotograflari a. Orta Hat Yerinde (DOHG-0) b.
Orta Hat 1 mm (DOHG-1) c. Orta Hat 2 mm (DOHG-2) d. Orta Hat 3 mm (DOHG-3)

Giilme Hatti: Giilimsemede maksiller santral kesicilerin gingival kisminda ve
iist dudagin merkezinin okluzal kisminda goriinen dis eti miktarinda degisiklikler
yapilarak farkli glilimseme cizgileri olusturuldu. Calisma fotografi {izerinde dis eti
gorliniimiiniin -2 mm (GH-2), 0 mm (GH-0), 2 mm (GH+2), 4 mm (GH+4), olacak
sekilde modifiye edilmesi ile 3 adet cephe ve 3 adet giiliimseme fotografi elde edildi

(Sekil 18-19).

ARAA

Sekil 18. Modifiye edilmis cephe fotograflari a. Glilme Hatt1 -2 mm b. Giilme Hatt1 0

mm c. Gilme Hatti1 2 mm d. Giilme Hatt1 4 mm
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Sekil 19. Modifiye edilmis glilimseme fotograflari a. Giilme Hatt1 GHG -2 mm GH-2
b. Giilme Hatt1 0 mm (GHG-0) c. Giilme Hatt1 2 mm (GHG+2) d. Giilme Hatt1 4 mm
(GHG+4)

3.5. Goz izleme kayitlarinin alinmasi

GOz izleme cihazinin hassasiyeti, verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini
dogrudan etkiler. Bu nedenle, yiiksek kaliteli ve dogru veri elde edebilmek igin
kullanilan cihazlarin teknik 6zelliklerinin, kalibrasyon siireglerinin ve kullaniciya 6zel
ayarlarmin 6zenle diizenlenmesi gerekmektedir. G6z izleme cihazlarmin dogrulugu,
arastirmanin gilivenilir sonuglar vermesinde temel bir rol oynar. Calismamizda,
goniilli katilimeilarin goz hareketlerini kaydetmek icin EN 62471 Avrupa standardi
sertifikasi ve kesinlik ile dogruluk raporlarina sahip olan Tobii X2-60 (60 Hz, Tobii
Technology, Stockholm, Isvec) goz izleme cihazi kullanildi. Cihaz kurulumu igin,
AMD Ryzen 5 2600 islemcili, 4GB GDDRS5 Nvidia GTX1050 128 Bit, 27 " FHD
19201080 IPS LED Ekran, 16 GB (2x8GB) DDR4 6zelliklerine sahip olan masaiistii
bilgisayar tercih edildi.

Modifiye 26 adet giilimseme fotografi rastgele siralanarak Tobii Pro Lab
Software programina yiiklendi (Sekil 20). Goniilli katilimcinin her fotografa
bakmadan oOnce gozlerini odaklayabilmesini saglayabilmek icin, bos bir beyaz

sayfanin rastgele bir kdsesine “ + ” isareti konularak, bu goriintiiniin her fotograftan
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sonra ekrana gelmesi saglandi. Goniilli katilimcilarimiza her bir fotograf Ssn , “ +
isaretli goriintiiler ise 1 sn siire ile gosterildi. Toplamda 26 goriintii i¢in her bir gondillii

katlimcinin goz kayitlarinin alinmasi 302 saniye (5 dakika 2 saniye) siirdii.

Sekil 20. Toplam 26 goriintiiden olusan ¢alisma fotograflarinin goniillii katilimcilara

gosterilmek iizere programa yerlestirilmesi

Goz izleme cihazi, programda kullanilmak iizere bilgisayar ekraninin altina
yerlestirildi ve goniillii katilimci ile cihaz arasindaki mesafenin 65 cm'yi agsmamasina
ozen gosterildi. Program baglatildiginda, goniillii katilimcinin her iki goziiniin ekran
tarafindan tam olarak algilanmasini saglamak i¢in gereken diizenlemeler yapildi. G6z
kayitlarinin alinmast sirasinda, ortam 151gmin yogun olmamasina ve dogrudan giines
1s181n1n veya parlak aydinlatmanin goniillii katilimcinin gézlerine gelmemesine 6zen
gosterildi (Sekil 21). Gz takip kayitlart her gézlemci i¢in tek seferde gerceklestirildi.
Herhangi bir konusma, ses, miizik gibi dikkat dagitic1 etkenlere maruz kalinmamasi
icin sessiz ve kapist kapali bir ¢alisma odast kullanildi. Her kayit oncesi cihazin
kalibrasyonu tam olarak gerceklestirildi (Sekil 22-23). Kayitlar alinmadan 6nce her bir
goniillii katilimciin cinsiyet ve donem bilgileri gbéz takip uygulamasi {izerine
kaydedildi. Algida segicilikten kaginmak i¢in katilimcilara katildiklari ¢aligmanin

giilimseme estetigi ile ilgili oldugu belirtilmedi ve gozlemcilere giilimseme veya
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baska herhangi bir unsura 6zellikle odaklanmalar1 yoniinde bir yonlendirme

yapilmadi.

Sekil 21. Goniillii katilimcidan uygun mesafeden kayit alinmasi

Sekil 22. Katilimeilarin goz takip verilerinin kaydi 6ncesi kalibrasyon islemi
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Sekil 23. Goniilli katilimeinin géz verileri elde edilmesi 6ncesi kalibrasyon islemi

G0z izleme cihazi kullanilarak tiim katilimeilarin gz hareketleri kaydedildi,
bu asama sonrasinda verilerin analizi asamasina ge¢ildi. Hem calisma fotografi hem
de her bir modifiye edilmis cephe ve giiliimseme fotografi i¢in belirli ilgi alanlar1 tespit

edildi.

Her bir modifiye bukkal koridor fotografi i¢in sag ve sol olmak iizere 2 ayri
bolge icin ilgi alanlar1 belirlenerek degerlendirme yapildi. Ornegin bukkal koridor

%15 (BK-15) degerlendirmek i¢in BK15R ve BK15L ilgi alanlar1 kullanildi (Sekil 24).
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Sekil 24. Bukkal koridor (BK) %15 degiskeni i¢in modifiye cephe ve giilimseme

fotograflari i¢inbelirlenen ilgi alanlar

Her bir modifiye dis eti gorlinlim alani i¢in ilgi alanlar1 belirlenerek

degerlendirme yapilmistir (Sekil 25).

Sekil 25. Giilme Hatt1 0 mm (GH-0) degiskeni i¢in modifiye cephe ve gililimseme

fotograflari i¢in belirlenen ilgi alanlar1
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Her bir frontal okluzal kant goriiniim alani i¢in ilgi alanlar1 belirlenerek

degerlendirme yapilmistir (Sekil 26).

‘ ‘ 15 "‘ o '
Sekil 26. Frontal okluzal kant ( OK ) 0° degiskeni i¢in modifiye cephe ve giiliimseme

fotograflari i¢in belirlenen ilgi alanlar1

Sekil 27. Dental Orta Hat (DOH) 0 mm degiskeni i¢in modifiye cephe ve giiliimseme

fotograflari i¢in belirlenen ilgi alanlar1

Caligma fotografi KO°, DOH-0, BK15°, GH-0 i¢in ideal kabul edilerek, diger

ilgi alanlar1 belirlendi. Tobii Pro Lab programinda metriksler sekmesinden “Total
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Fixation Duration ”, “Time to First Fixation” ve “ Visiting Count ” 6l¢timleri segilerek

veriler analiz edildi.

Toplam odaklanma siiresi (TFD) : Sabitleme siiresi, bir katilimcinin bakiginin
belirli bir ilgi alami i¢inde kaldigi siirenin uzunlugudur. Bu siire, géreve ve diger
yardimct Olgiimlere bagli olarak bir katilimecmin anlama diizeyini veya bilginin

karmagikligini, zorlugunu veya 6nemini gosterebilmektedir (176).

[Ik Odaklanma Siiresi (FFD) : Ilk fiksasyon siiresi, goniillii katilimci bireyin
uyart baslangict ile secili bir ilgi alanina (AOI) baktig1 siire arasindaki farki

vermektedir.

Ziyaret Sayist (VC) :Goniilli katilimcinin secilen ilgi alanima kag¢ kez

baktigini/ziyaret ettigini belirtmektedir (177).

3.6. Anket kayitlarinin alinmasi

Goniillii katilimeilardan Oncelikle goz takip verileri elde edilmis daha sonra anket
formlarint doldurmalar1 talep edilmistir. Modifiye 24 adet cephe ve gililimseme
fotografi, 2 adet caligma fotografin tekrar: ile toplamda 26 adet fotograf rastgele
siraland1. “1- Hi¢ Begenmedim, 2- Begenmedim, 3- Fikrim Yok (N6tr), 4- Begendim,
5- Cok Begendim” ifadelerini temsil edecek sekilde besli Likert 6l¢egi kullanilan
calisgmamizda; goniilli  katilimcilardan  her bir fotografi estetik agidan
degerlendirmeleri ve kendilerine en uygun segenegi isaretlemeleri istendi (Ek 3.) Goz
izleme cihazi ve anket formlarindan elde edilen tiim veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.
3.7. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS IBM programi ile yapildi. Analizlerde
tanimlayici istatistikler frekans (f), yiizde (%), ortalama (X ), standart sapma (SS)
degerler olarak belirtildi. Olgiimlere iliskin degerlerin normal dagilim hipotezine uyup
uymadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edildi. iki bagimsiz grup karsilastirmasi

icin Student t-testi, ¢oklu gruplar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi yontemleri
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kullanildi. Gruplarda 6l¢iim degerinin yeterli olmadig1 durumlarda veya kesikli sayisal
degiskenler icin parametrik olmayan test yontemlerinden Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis analizleri tercih edildi. Degiskenler arasindaki iligkilerin tespit
edilmesi i¢in Korelasyon analizleri kullanildi. Ulagilan biitiin sonuglarda istatistiki

anlamlilik p<0.05 seviyesinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Iliskin Istatiksel Degerlendirme

Caligmaya toplam 189 birey katilmigs olup bunlarin %62,4’4 kadin
(n=118), %37,6’s1 erkek (n=71) o&grencidir. Donem durumlarma gore
degerlendirildiginde en yiiksek katilimin %36,0 ile 5. Donem 0grencilerine ait oldugu;

bunu %34,9 ile 1. Donem ve %29,1 ile 3. Donem 6grencilerin izledigi tespit edilmistir
(Tablo 1) (Sekil 28-29).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Kisisel Ozellikler n %
Erkek 71 37.6
Cinsiyet
Kadin 118 62.4
1. D6nem 66 34.9
Do6nem 3. Donem 55 29.1
5. Donem 68 36.0

Ogrencilerin Cinsiyet Dagilimlari

m Erkek = Kadin

Sekil 28. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari
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Sekil 29. Ogrencilerin désnem durumlarina gore dagilimlart

4.2. Goz izleme Verilerinin Donem Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ogrencilere bilgisayar ekraninda Tobii Pro Lab Software programina
yerlestirilmis fotograflar gosterilerek goz izleme cihaziyla géz izleme verileri elde
edilmistir. Secilen ilgi alani ile ilgili; ilk odaklanma siiresi (FFD), toplam odaklanma
stiresi (TFD) ve ilgi alanina kag¢ kez baktig1 (VC) seklinde ii¢ farkli 6l¢lim yapilmistir.
Her bir farkli fotograf i¢in tiim Slglimler saniye birimi ve ziyaret sayisi seklinde

Olciilerek 6grencilerin donem durumuna gore karsilastirilmistir.

Ogrencilerin dénem durumu ile bukkal koridor yiiz ve giilimseme fotografi

degerlendirmeleri arasindaki iliski Tablo 2’de sunulmustur.

Yiiz fotograflar1 degerlendirildiginde sadece %5 bukkal koridor fotografi (BK-
5) icin 3. Donem Ogrencilerinin TFD degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.036). FFD ve VC siireleri arasinda tiim bukkal

koridor fotograflari i¢in donemler arasinda farklilik gériilmemistir.

Giiliimseme fotograflar1 igerisinde %25 bukkal koridor giilimseme fotografi

(BKG-25) i¢in Ogrencilerin donem durumuna gore TFD ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark goriilmekte olup 5. Donem 6grencilerde daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin dénem durumuna gére FFD ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde BKG-10 (p=0.041) ve BKG-25 (p<0.001) fotograflar1 ig¢in
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmakta olup, bu siirenin 5. Dénem 6grencilerde

daha uzun oldugu gorilmiistiir.

Ogrencilerin dénem durumuna gére VC ortalamalar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde BKG-5 (p=0.041), BKG-10 (p=0.041), BKG-15 (p=0.028) ve
BKG-25 (p<0.001) fotograflar: i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta

olup, bu siirenin 5. Dénem 6grencilerde daha uzun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin donem durumuna gére bukkal koridor yiiz fotograflarima iliskin 6lgiim degerleri

TFD FFD vC
1.Donem 3.Dévem  S.Donem LDonem 3.Doénem 5.Donem LD opem 3. Donem 5. Donem n
X=+Ss X=+Ss X+ Ss X=Ss X=Ss X+ Ss X=Ss X=Ss X+ Ss
Bukkal Koridor Yiiz Verisi
BK-5 0.0240.07  0.06+0.16  0.06+0.18  0.170  0.18+0.77 0.49+1.14 0.28+0.97  0.208  0.06+0.24* 0.22+0.46° 0.1+0.31*>  0.036
BK-10  0.03+0.11  0.02+£0.12  0.01+0.04  0.358  0.07+0.43 0.07£0.44 0.21+0.81  0.324  0.03+£0.17 0.04+£0.19 0.07+0.26  0.454
BK-15 0.30+0.42  0.33+0.35 0.30£0.44  0.878  0.66+£0.80 0.90+0.87 0.76+0.80  0.292  0.56+0.56  0.73+0.62  0.57+0.52  0.177
BK-25  0.04+0.13  0.07£0.18  0.1£0.22 0.154  0.25+0.89  0.38+1.02 0.62+1.29  0.134  0.12£0.37 0.15£0.36  0.18£0.42  0.709
Bukkal Koridor Giiliimseme Verisi
BKG-5 0.39+0.49 0.47+£0.62  0.57+0.6 0.187  2.0842.07 2.1142.11 2.6642.39 0243 1.05£1.06* 1.42+1.52a 1.62+1.35°  0.041
BKG-10 0.43£0.51 0.54+0.64 0.67+0.64  0.066 0.27+0.84* 0.61+1.71* 0.91+1.7°  0.041 0.14£0.46° 0.24+0.69a 0.43£0.82b  0.043
BKG-15 0.37+0.28 0.38+0.29 0.38+0.22  0.975  1.88+1.23 1.78+1.26 2.01+1.33  0.590 1.07+0.60° 1.21+0.62a 1.36+0.64°  0.028
BKG-25 0.08+0.20* 0.08+0.15* 0.3240.52° <0.001 0.46+1.35% 0.87+1.55% 1.5242.0° <0.001 0.24+0.58% 0.45+0.74a 1.06+1.42° <0.001

Kruskal-Wallis testi, n=Kisi Say1si, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p<0,05 , *®: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

S1



Ogrencilerin donem durumu ile okliizal kant yiiz ve giiliimseme fotografi degerlendirmeleri arasindaki iligki Tablo 3’te sunulmustur.

Yiiz fotograflar1 degerlendirildiginde Okliizal kant degiskeni i¢in donemler arasindaki TFD ve VC degerleri arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Sadece OK-4° degerinde 6grencilerin donem durumu ile FFD ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis
olup ve bu siirenin 5. Donem 6grencilerde daha uzun oldugu goriilmiistiir (p=0.012).

Giilimseme fotograflarinda Okliizal kant degiskeni i¢in donemler arasinda TFD ve FFD degerlerinde anlamli farklilik goriilmemistir. OKG-0°
fotografi icin VC ortalamalar1 arasindaki fark 5. Donem 6grencilerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir (p=0.028).

Tablo 3. Ogrencilerin donem durumuna gére Frontal okliizal kant fotograflarina iliskin 6l¢iim degerleri

TFD FFD VC
LDonem  3.Donem 5.Donem 1.D énem 3.Donem 5.Donem 1.D énem 3.Donem 5.Donem p
X+Ss X Ss X+ Ss P XSs X+ Ss X+ Ss P XSs X+ Ss X Ss

Frontal Okluzal Kant Yiiz Verisi

OK-0°  0.30+042 0.33£0.35  0.30+0.44  0.878  0.66+0.80 0.90+0.87 0.76+0.80 0292  0.56+0.56  0.73+0.62  0.57+0.52  0.177
OK-2°  0.5£0.49  0.65+0.64  0.48+0.4  0.531  2.23£1.28 2.14£1.52 2.31£1.58 0.926 1.46+0.51 1.5+0.71 1.3£0.67  0.503
OK-4° (83071 0784046  0.8240.6  0.960  1.86£1.26  1.18+0.94®°  2.29+1.35°  0.012*  1.38+0.72  1.57+0.87  1.39+0.58  0.640
OK-6°  0.78+0.69 0.73£0.72  0.82+0.66  0.900  1.57+1.51 2.03+1.38 1.68+1.51 0.615  1.44+0.73  1.32+0.48  1.43+0.66  0.763

Frontal Okluzal Kant Giiliimseme Verisi

OKG-0°  0.37+£0.28  0.38+0.29 0.38+0.22 0.975 1.88+1.23 1.78+1.26 2.01+1.33 0.590 1.07£0.60  1.21£0.62*  1.3620.64°  0.028
OKG-2°  0.69+0.49  0.72+0.67 0.61+0.43 0.574 1.16+1.1 1.36+1.21 1.33+1.27 0.739 2.03+1.01 1.98+1.14  2.08+1.01 0.899
OKG-4°  0.8120.7  0.87+0.72 0.62+0.46 0.188 1.48+1.25 1.37+£1.29 1.26+0.98 0.682 2.1+1.24 2.33+1.22 2.16x1.04  0.664

OKG-6° 0.82+0.63  0.8+0.61 0.68+0.5 0.410 1.37+1.29 1.28+1.16 1.19+1.3 0.746 2.09+1.21 2.34+£1.33  2.32+1.18  0.540
Kruskal-Wallis testi, n=Kisi Say1si, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p<0,05, °: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Ogrencilerin dénem durumu ile dental orta hat yiiz ve giiliimseme fotografi

degerlendirmeleri arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur.

Orta hat degiskenlerine ait yiliz fotograflar1 degerlendirildiginde 6grencilerin
donem durumlar1 ile TFD, FFD, VC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir.

Giiliimseme fotograflari igerisinde TFD degerleri arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. 2 mm orta hat sapmasi bulunan giiliimseme fotografi (DOHG-2) i¢in
ogrencilerin donem durumu ile FFD ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve bu siirenin 5. Dénem Ogrencilerde daha uzun oldugu goriilmiistiir
(p=0.045). Orta hat sapmasi bulunmayan giilimseme fotografi (DOHG-0) i¢in
ogrencilerin donem durumu ile VC ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde 5. donem
ogrencilerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yliksek ziyaret sayisina sahip
oldugu tespit edilmistir (p=0.028). DOHG-2 fotografi i¢in 6grencilerin donem durumu
ile VC ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farkin 3. Dénem

ogrencilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.018).

53



Tablo 4. Ogrencilerin dsnem durumuna gére Dental orta hat fotograflarina iliskin 6l¢iim degerleri

TFD FFD vC
LDonem 3.Donem 5. Donem LD onem  3.Donem 5. Donem N LD onen 3.Donem 5. Donem o
X+Ss X+Ss X+ Ss X+Ss X+Ss X+ Ss X+Ss X+Ss X+ Ss
Dental Orta Hat Yiiz Verisi
DOH-0 0.30+£0.42 0.33£0.35 0.30£0.44 0.878 0.66:0.80  0.90+0.87  0.76+0.80  0.292  0.56+0.56  0.73+0.62  0.57+0.52  0.177
DOH-1  0.59+0.47 0.52+0.33 0.51+0.22 0.855 1.67+1.39  2.38+1.69  2.51£1.38 0373  1.18+0.4  1.1740.39  1.08+0.29  0.780
DOH-2  058+0.44 0.64£0.79 0.65£0.47 0.930 1.59+1.25  2.36x1.7  2.08£1.69 0313  1.45+0.51 1.13+0.34  1.19+04  0.063
DOH-3  0.52+0.7  0.8£0.59  0.74+0.73 0.465 23+1.46  1.84%1.51  1.49£1.15 0206  1.3%£0.57  1.75+0.75 1.47£0.8  0.225
Dental Orta Hat Giiliimseme
Verisi
DOHG-0 (374028 0.38+0.29 0.38+0.22 0975 1.88+1.23  1.78+1.26 2.01+1.33  0.590 1.07£0.60 1.21£0.62* 1.36+0.64>  0.028
DOHG-1 0.53+0.46 0.44+£0.28 0.49+0.42 0.648 1.7¢1.63  1.66£1.43  1.83+x1.42  0.852  1.69+0.92  1.81+0.93 1.7£0.93  0.828
DOHG-2 (88+0.71 0.72+0.55 0.63£0.56 0.120 1.02+1.09* 1.01£1.32% 1.58+1.42° 0.045* 2.24+1.08% 2.51£1.35° 1.86+0.85° 0.018*
DOHG-3 0.83+0.77 0.7740.78 0.83+£0.71 0.911 1.03%1.13  1.36+1.46 1.5+1.4 0.151  2.14+£1.22  2.04+1.07  22+1.11  0.791

Kruskal-Wallis testi, n=Kisi Say1s, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p<0,05, °: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Ogrencilerin dénem durumu ile giilme hatt1 yiiz ve giiliimseme fotografi degerlendirmeleri Tablo 5’te sunulmustur.

Yiiz fotograflarinda donem durumuna gére TFD ve VC siireleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. 2 mm’lik giilme hatt1 yiiz
fotografi (GH+2) i¢in 6grencilerin donem durumu ile FFD ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu siirenin

5. Donem 6grencilerde daha uzun oldugu tespit edilmistir (p=0.020).

Giiliimseme fotograflarinda TFD ve FFD siireleri arasinda donem durumuna gore anlamli farklilik goriillmemistir. 0 mm’lik giilme
hatt1 giiliimseme fotografi (GHG-0) i¢in 5. Donem O6grencilerinin VC ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p=0.028).

Tablo 5. Ogrencilerin dénem durumuna gére Giilme Hatt1 fotograflarima iligkin 6l¢iim degerleri

TFD FFD vC
1. Donem 3.Doénem 5. Donem 1.D onem 3. Donem 5.Donem LD onem 3.Donem 5.Donem
XS5 X+ Ss X+ Ss P XS5 X+ Ss X+ Ss P XS5 X+Ss  X+Ss P
Giilme Hatti Yiiz Verisi
GH-2 (n=73) 0.7£0.58  0.57+0.59  0.58+0.52 0.686 1.88+1.29  1.76+1.3  2.1%1.53 0.690 1.75£0.99 129404 1.36+0.6 0.069
GH-0 (n=80) 0.30£0.42  0.33+£0.35 0.30+0.44 0.878 0.66+0.80  0.90+0.87 0.76+0.80 0.292 0.56+0.56  .73+.62 0.57+0.52 0.177
GH+2 (n=68) 0.83+1 0.7840.71  0.71£0.64 0.877 1.44%1.15* 1.46£1.36* 2.4+134° 0.020 1.62+0.85 1.6£0.75 1.5£0.67 0.860
GH+4 (n=78) 0.78+0.8  0.94+1.17 0.41%£0.37 0.092 2.02+1.46 2.11x1.39 2.34+1.5 0.709 1.5840.96 1.43£0.7 1.35+0.5 0.524

Giilme Hatti Giiliimseme Verisi

GHG-2 (n=28) 0.45£0.2  0.75%0.61  0.49+0.25 0.224 2.65+1.56  2.45%1.51 2.5¢1.47 0.959 1.7£0.82  1.6£0.89 1.62+0.8 0.966
GHG-0 (n=54) 0.3740.28  0.38+0.29  0.38+0.22 0.975 1.88+1.23 1.78+1.26 2.01+1.33 0.590 1.07+60* 1.21+62* 1.36+.64° 0.028
GHG+2 (n=61) 0.55£0.45 0.48+0.44 0.510.46 0907 2.45%1.46 222+1.67 2.3+143 0.898 1.55+0.89 1.77+1.5 1.68+0.7 0.826

GHG+H4 (n=89)  0.84£0.65 0.76£0.55  0.940.73  0.719 1.59+1.44 1.95+1.22 1.59+1.22 0492 2.22+1.22 1.92+#0.8 2.22+1.2 0.556
Kruskal-Wallis testi, n=Kisi Sayis1, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p<0,05, *°: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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4.3. Tiim Katilmeilar icin Goz Takibi Verilerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin bukkal koridor yiiz ve giilimseme fotografi degerlendirmeleri

Tablo 6’da sunulmustur.

Bukkal koridor degiskenine ait yiiz fotograflarinin TFD ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup BK-5 ve BK-25 TFD
ortalamasmin BK-10 TFD ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmustiir

(p=0.019).

Bukkal koridor degiskenine ait yiiz fotograflarinin FFD ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis olup benzer sekilde BK-5 ve
BK-25 FFD ortalamasinin BK-10 FFD ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.016).

Bukkal koridor yiiz fotograf degerlendirmesi ile VC ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. BK-5 VC ortalamasinin BK-
10 VC ortalamasindan daha yiiksek oldugu, BK-25 VC ortalamasinin ise BK-10 ve
BK-15 VC ortalamasindan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001).

Bukkal koridor degiskenine ait giiliimseme fotograflari incelendiginde TFD
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. En yiiksek TFD
ortalamasimin BKG-10, en diisik TFD ortalamasinin ise BKG-15 fotografina ait
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Ayrica BKG-25’e ait TFD ortalamasi, BKG-15ten
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.001).

Bukkal koridor giiliimseme fotograflarinin FFD ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiis ve bu siirenin BKG-5 fotografinda
istatistiksel olarak daha uzun oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica BKG-25 FFD
ortalamasinin BKG-10 ve BKG-15 FFD ortalamasina daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.001).

Bukkal koridor giilimseme fotograf degerlendirmesi ile VC ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiis ve ziyaret sayisinin

BKG-5 fotografinda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
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(p<0.001). Ayrica BKG-25 VC ortalamasinin BKG-10 ve BKG-15 VC ortalamasina

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 6. Ogrencilerin bukkal koridor fotograflarina iliskin 6l¢iim degerleri

TFD FFD VC
X+Ss p X£Ss p X+Ss p
Bukkal Koridor Yiiz Verisi
BK-5 0.04°+0.14 0.302+0.97 0.122+0.34
. . . <0.001%*
BK-10 0.02°+0.10 0.019* 0.12°+0.60 0.016%* 0.05°+0.21 b
S R a>]
BK-15 0.04¢0.16 a,d>b 0.25¢0.96 a,d>b 0.10¢0.33 d>b.c
BK-25 0.079+0.18 0.429+1.09 0.159+0.38 ’
Bukkal Koridor Giiliimseme Verisi
BKG-5* 0.482+0.57 <0.001** 2.307+£2.21 1.36%+1.33
T *% - < . *%
BKG-10" 0.55P+0.60 a>c,d 0.60P+1.48 pi 0.27"+0.68 0.001
BKG-15° 007020  beacd 056123 2260 300063 DA
d>b,c d>b,c
BKG-254 0.179+0.36 d>c 0.969+1.72 0.609+£1.06

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik,*p<0.05,**p<0.001, Farkl1 harfler
grup farkini gostermektedir.
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Ogrencilerin okluzal kant yiiz ve giilimseme fotograf degerlendirmesi Tablo
7’de sunulmustur. Okluzal kant yiiz ve giiliimseme fotograflarinda TFD, FFD ve VC

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 7. Ogrencilerin frontal okliizal kant fotograflarina iliskin 6l¢iim degerleri

TFD FFD VC
X+Ss p X+Ss p X£Ss p
Frontal Okluzal Kant Yiiz Verisi
OK-0° 1.060.96 1.99+1.57 1.58+1.00
OK-2° 810, 2.07+1.47  1.58+0.79
0.8120.90 0.790 — 0830 0.754
OK-4° 0.90+0.41 1.60+1.19 1.75+0.87
OK-6° 0.80+0.51 2.00£1.61 1.4240.67
Frontal Okluzal Kant Giiliimseme Verisi
OKG-0° 0.82+0.61 1.26+1.20 2.34+1.26
OKG-2° 0.77+0.58 1.18+1.11 2.2441.12
U.LLY U.y0uU u.44vu
OKG-4° 0.93+0.67 1.20+1.06 2.46x1.23
OKG-6° 0.88+0.63 1.19£1.14 2.50+1.34

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik, p<0.05, Farkli harfler grup farkini
gostermektedir.

Ogrencilerin dental orta hat yiiz ve giiliimseme fotograf degerlendirmesi Tablo

8’de sunulmustur.

Dental orta hat yiiz fotograflarina ait TFD, FFD ve VC degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Dental orta hat giilimseme fotograflarina ait TFD degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gére 3mm dental orta hat sapmasi
fotografina ait (DOHG-3) TFD ortalamasi istatistiksel olarak en yiiksek degere
sahiptir. Ayrica DOHG-2 TFD ortalamast DOHG-0 ve DOHG-1 TFD ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Dental orta hat giilimseme fotograflarina ait FFD degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. DOHG-0 ve DOHG-1 FFD ortalamasinin
DOHG-2, DOHG-3 FFD ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.010).
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Dental orta hat giilimseme fotograflarina ait VC degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup DOHG-2, DOHG-3 ziyaret sayilarinin diger
fotograflardan istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).

Tablo 8. Ogrencilerin dental orta hat fotograflarina iliskin dl¢iim degerleri

TFD FFD VC
X+Ss p X£Ss p X+Ss p
Dental Orta Hat Yiiz Verisi
DOH-0 1.01+0.81 0.485+0.13 2.00£1.41
DOH-1 0.63+0.31 1.9354+2.02 1.00£0.00
U.20/ U.42% U.390
DOH-2 1.18+0.86 1.215+1.12 1.00+0.00
DOH-3 1.16+0.84 0.885+0.93 2.50+0.71
Dental Orta Hat Giiltimseme Verisi
DOHG-0 0.652+0.50 1.592+1.45 1.952+0.90
b3 <0.001** —— - 20000 0
DO G obe | 1S2£139  0.01¢  1.88°:094  <0.001%*
DOHG-2 0.84°£0.59 1.15%1.18 ab>ed  247%1.11 c.d>ab
d>abe 777 -7t OTT
DOHG-3 1.089£0.90 1.00%:1.08 2.41%1.13

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik, *p<0.001, Farkl1 harfler grup
farkin1 gdstermektedir.

Ogrencilerin Giilme Hatt1 yiiz fotograflarina ait degerlendirmeler Tablo 9’da
sunulmus olup, Giilme Hatt1 yliz fotograflarinin degerlendirilmesinde TFD, FFD ve

VC ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Giilme Hatt1 giiliimseme fotograflarinda GHG+4 TFD ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde GHG-2, GHG-0 TFD ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.013).

Ogrencilerin Giilme Hatti giiliimseme fotograf degerlendirmeleri Tablo 18’de
sunulmus olup FFD ve VC ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Giilme Hatt1 fotograflarina iliskin 6l¢iim degerleri

TFD FFD VC
X+Ss p X+Ss p X+Ss p
Giilme Hatti Yiiz Verisi
GH-2 0.79+0.71 1.89+1.32 1.48+0.79
GH-0 1.06+1.03 1.32+1.22 1.65£1.03
GH+2 1.09£0.89  0.385 1.48¢1.18  0.397 1.74£0.81  0.859
GH+4 1.25+1.32 1.48+1.21 1.78+1.04
Giilme Hatti Giiltimseme Verisi
GHG-2 0.63%4+0.39 2.00+1.37 2.10+0.88
GHG-0 0.77°+0.49 1.061.22 2.40+1.07
, o pveklez _2.40£1.07
GHG+2 087¢0.52 O3 1414123 o086 220114 0.940
d>a,b
GHG+4 1.13940.57 1.00+1.05 2.40+0.70

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik, ,*p<0.05

4.4. Likert Ol¢egi Skorlarinin istatistiksel Degerlendirilmesi

Bukkal koridor yiiz ve giilimseme fotograflarina ait Likert 6l¢egi skorlari

Tablo 10 ve Sekil 30°da sunulmustur.

Bukkal koridor yiiz fotograflar1 ile Likert 6l¢egi skorlar1 arasinda anlamli bir
fark olup %5’lik bukkal koridor fotograf ortalamasinin en diisiik skora sahip oldugu
goriilmektedir (p<0.001).

Bukkal koridor giilimseme fotograflari ile Likert 6lcegi skorlari arasinda
anlamli bir fark bulunmakta olup %15°lik bukkal koridor fotograf ortalamasinin en
yiiksek skora sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica BKG-25 ortalamasinin BKG-5
ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).
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Tablo 10. Ogrencilerin bukkal koridor fotograflarmna iliskin Likert dlgegi degerleri

X+Ss p
Bukkal Koridor Yiiz Verisi
BK-5 2.91%+0.84
BK-10 3.44+0.99 <0.001%**
BK-15 3.47°+0.95 b,c,d>a
BK-25 3.469+1.19
Bukkal Koridor Giiliimseme Verisi
BKG-5 2.732+£0.95
BKG-10 2.89°+0.98 <0.001**
. cab,d
BKG-15 3.12+0.95 d>a
BKG-25 2.919+1.09

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik, **p<0.001, Farkli harfler grup
farkin1 gostermektedir.
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Sekil 30. Ogrencilerin Bukkal Koridor Fotograflarina Iliskin Likert Olgegi Degerleri

Frontal okliizal kant yiiz ve giilimseme fotograflar: ile Likert dl¢egi skorlart

karsilastirilmistir (Tablo 11) (Sekil 31).

Frontal okliizal kant yiiz fotograflar ile Likert 6lgegi skorlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmustur ve 6° frontal okluzal kant (OK-6°) fotografinin istatistiksel olarak
en diisiik skora sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte OK-0° ortalamasinin

OK-4° ve OK-6° ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Frontal okliizal kant giiliimseme fotograflari ile Likert 6l¢egi skorlari arasinda
anlamli bir fark bulunmus ve OKG-0°ve OKG-2° ortalamasinin OKG-4° ve OKG-6°

ortalamasindan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0.001).

Tablo 11. Ogrencilerin frontal okliizal kant fotograflaria iliskin Likert lcegi
degerleri

X£Ss p
Okluzal Kant Yiiz Verisi
OK-0° 3.35%+1.04
*%
OK-2° 3.24%+.97 <0.001
OK-4° 3.08%:1.06 aed
: ' ' b,c>d
OK-6° 2.74%+1.16
Okluzal Kant Giiliimseme Verisi
OKG-0° 3.18%0.89
<0.001**
OKG-2° 3.09Y+0.90
a,b>c,d
OKG-4° 2.58+0.98
cd
OKG-6° 2.319+1.06

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik,**p<0.001, Farkl harfler grup
farkin1 gdstermektedir.
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Sekil 31. Ogrencilerin frontal okliizal kant fotograflarina iligkin Likert dlgegi
degerleri
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Dental orta hat yliz ve giiliimseme fotograflar1 ile Likert Olcegi skorlari

karsilastirilmistir (Tablo 12) (Sekil 32).

Dental orta hat yiiz fotograflar: ile Likert 6lgegi skorlar1 arasinda anlamli bir
fark olup, DOH-0 ortalamasinin DOH-1 ve DOH-3 ortalamasindan istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Dental orta hat giilimseme fotograflart ile Likert 6l¢egi skorlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 12. Ogrencilerin dental orta hat fotograflarina iliskin Likert 6lcegi degerleri

X+Ss p
Dental Orta Hat Yiiz Verisi
DOH-0 3.63°+1.00
DOH-1 3.37°+1.05 0.001*
DOH-2 3.46°+1.04 a>b,d
DOH-3 3.30%£1.05
Dental Orta Hat Giiliimseme Verisi
DOHG-0 3.14+0.94
DOHG-1 3.15+0.88
DOHG-2 3.08+1.02 0:083
DOHG-3 2.95+0.99

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik,,*p<0.05, Farkl1 harfler grup
farkin1 gdstermektedir.
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Sekil 32. Ogrencilerin dental orta hat fotograflarina iliskin Likert dlgegi degerleri

Giilme hatt1i yliz ve giillimseme fotograflar1 ile Likert olgegi skorlar

karsilastirilmistir (Tablo 13) (Sekil 33).

Giilme hatt1 yiiz fotograflar1 ile Likert 6l¢egi skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmugtur (p<0.001). Omm ve -2mm’lik Giilme Hatt1 fotograflarinin (GH-0, GH-2)
skor ortalamasinin 2 ve 4 mm’lik Giilme Hatt1 fotograflarinin (GH+2 ve GH+4) skor
ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte GH+2

ortalamasinin GH+4 ortalamasindan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Giilme hatt1 giiliimseme fotograflari ile Likert 6l¢egi skorlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Omm ve -2mm’lik Gililme Hatt1 giiliimseme
fotograflarinin (GHG-0, GHG-2) skor ortalamasinin 2 ve 4 mm’lik Giilme Hatti
giilimseme fotograflarinin (GHG+2 ve GHG+4) skor ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte GHG+2 ortalamasinin GHG+4

ortalamasindan daha ytiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Giilme Hatt: fotograflarina iliskin Likert dlgegi degerleri

X£Ss p
Giilme Hatt Yiiz Verisi
GH-2 3.54°+1.06
R <0.001%**
GH-0 3.52°+0.96
a,b>c,d
GH+2 3.04¢c£1.08 d
GH+4 2.419+0.90
Giilme Hatti Giiliimseme Verisi
GHG-2 3.04a+1.09
<0.001%*
GHG-0 3.20°+0.96
a,b>c,d
GHGH2 2.75°+0.96
cd
GHGH4 1.92941.12

Friedman testi, Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma, p=Anlamlilik,*p<0.01, Farkli harfler grup farkim
gostermektedir.
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Sekil 33. Ogrencilerin Giilme Hatti fotograflarina iliskin Likert dlgegi degerleri

65



5. TARTISMA

Giizellik; iskelet yapilar1, disler ve yumusak doku arasindaki uyumlu bir iliski,
yiiz oranlarinin dengesi olarak tanimlanabilir. Iskelet diizensizligi, dis diizensizlikleri
veya yumusak doku gerginligi veya gevsekligi varliginda optimum giizellik
korunamayabilir. Powell ve Humphreys (178) giizelligi denge ve uyumun goreceli
Ol¢iisii olarak tanimlamaktadir. Onlarin tanimina gore, bir milimetre ¢ogu zaman fark
yaratabilir. Bu alanlardan herhangi birindeki uyumsuzluk, diger alanlarda goreceli
bir orantisizliga yol agmaktadir. Yiiz dengesi olmadiginda giizellik idealden
sapmaktadir. Optimal giizellik, yiiziin tiim sert ve yumusak dokular1 arasinda uygun

bir iligki oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (179).

Cekici bir giiliimseme, kisinin estetik goriiniimiinii ve dolayisiyla 6z saygisini
korumada ve gelistirmede kilit bir 6zelliktir (180). Ayrica giilliimseme, insanlari
etkilemek igin en iyi yontemlerden biri olarak tanimlanmistir. Toplumlar kendi
giizellik standartlarii belirleseler de, cekici giiliislerin titizlikle analiz edilmesi,
dental estetigin Ongoriilebilir yollarla degerlendirilmesi ve 1iyilestirilmesi igin
tekrarlanabilir, dlgtilebilir ve tarafsiz ilkelerin metodik olarak uygulanabilecegini
gostermistir. Bu ilkeler, temel sanatsal giizellik kavramlarindan, bilimsel
Olgtimlerden, dental arastirmalardan, teshis modellerinden ve diinyanin her yerinden

hastalardan toplanan verilerle tanimlanmustir (181).

Giilis estetigi, ¢esitli giilimseme komponentlerinin iligkisi neticesinde
meydana gelmektedir ve bu nedenle disler ile yumusak dokular arasindaki denge
ilkeleri iyi anlasilmalidir (182,183). Bu bilesenler arasinda bukkal koridor, gingiva
goriiniirligii, dental orta hat ile yliz orta hattinin uyumu, okluzal kant, giilimseme
arki gibi komponentler sayilmaktadir (34,35,75,184). Bir giilimsemenin estetik
ozellikleri degerlendirirken sonuglar bakanin kisisel yargismma bagli kalsa bile
yukarida bahsedilen gililimsemenin bilesenleri analiz edilerek objektif
degerlendirmeler yapilabilir. Literatiirde gililimseme estetigini degerlendiren
caligmalarin ¢cogunda giiliimseme fotograflarinin disler ve periodontal yapilarinda
kademeli degisiklikler yaparak modifiye goriintiiler olusturmak i¢in fotograf
diizenleme programlart kullanilmakta ve insanlardan fotograflar1 ¢ekicilik

diizeylerine gore derecelendirmeleri istenmektedir (35,185,186).
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Yapilan baz1 arastirmalarda aragtirmacilar, farkli bireylerden alinmig
gillimseme fotograflarim1 caligmalarina dahil ederek gozlemcilerden begeni
puanlamasi yapmalarini istemis, en ¢ok begeni alan fotograflar iizerinde analizler
yaparak ideal giiliimsemenin kriterlerini belirlemeye caligsmislardir (187,188). Benzer
caligmalarda, gozlemcilerin her bir fotografin estetik diizeyini belirleyebildigi
gozlemlenmistir  (54,57,66,71,186,189). Ancak, go6zlemcilerin puan verirken
fotograflarda degerlendirilmesi gereken degiskenleri fark edip etmedikleri
belirlenememistir. Bu durumda, puanlamalardaki etkinin neye dayandigi belirsizdir.
Literatiirde dentolabial estetigin degerlendirilemesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bukkal koridor, okluzal kant , insizal kenar asimetrisi, dis eti gériinlimii, maksiller orta
hat kaymasi, keser dislerin goriinlim miktari, giiliimseme arki , diastema varlig1 gibi
estetik parametrelerin incelendigi ve degerlendirildigi goriilmektedir (189-192). Bu
yiizden calismamizda, giiliimseme estetiginde bukkal koridor, okluzal kant, dental orta
hat ve dis eti goriiniirliigiiniin etkisini degerlendirmek amaciyla gz izleme cihaziyla
birlikte Likert skalasi eklenmis anket yontemi kullanilarak bir arastirma yapilmistir.
Farkli hastalara ait gorseller kullanilarak yapilan ¢alismalarda, giilimseme estetigini

etkileyebilecek degiskenler her fotografta farklilik gosterebilir.

Bir¢ok arastirmact , dentolabial estetigi etkileyen unsurlar1 karsilastirmak ve
degerlendirmek i¢in diger degiskenleri sabit tutarak, sadece incelenmek istenen
unsurlarda degisiklik yaparak daha dogru bir karsilastirma yapmayr amacglamistir
(66,186,193). Bu sebepten dolayr c¢alismamizda standart bir fotograf iizerinde
degerlendirilen estetik parametre i¢in dijital degisiklikler uygulanarak inceleme
yapilmistir.Calismamizda kullanilan fotograf se¢imi icin literatiirde daha once
kullanilmis bir yoéntem izlenmistir (194). Bu dogrultuda, Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti kliniginde tedavi sonrasi rutin olarak ¢ekilen kayit
fotograflar arasindan, ylizde asimetri veya yara izi gibi belirgin 6zellikler tagitmayan
kadin hastalara ait dort agiz dist cephe giilimseme fotografi , Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi &grencilerine gosterilerek, genel yiiz 6zelliklerini
yansittigint diisiindiikleri fotografin belirlenmesi istendi. En ¢ok begenilen fotograf
calisgmamizda kullanildi. Fotograf se¢iminde, siirdiiriilebilir ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle ortodonti alanindaki ¢alismalarda tercih edilen sosyal giiliimseme pozunu

secmeye Ozen gosterildi (41,75).
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Giiliimseme estetigi iizerine yapilan c¢aligmalarda tercih edilen fotograflarin
icerdigi alan ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bazi ¢aligmalarda, katilimcilara sadece agiz
cevresi veya yliziin alt bolgesi gosterilmis ve bu sekilde sadece giilimsemeye
odaklanilmasi amag¢lanmistir (35,187,195). Diger yandan, bazi ¢alismalarda ise tiim
yiizli igeren fotograflar kullanilmistir (49,196). Mevcut calismada bir giilimseme
degiskeninin agiz c¢evresi ve tiim yiiz harmonisi igerisindeki dikkat cekiciligi
arasindaki farkliligin degerlendirilmesi amaglandigindan her iki yontem de

kullanilmustir.

Caligmada kullanilacak fotograflarin olusturulmasindan sonraki asama, bu
fotograflarin degerlendirmesini yapacak olan katilimci gruplarinin olusturulmasidir.
Giiliimseme estetiginin degerlendirildigi ¢calismalarda, mesleki agidan cesitli gruplarin
olusturuldugu goriilmektedir. Al-Saleh ve ark. (197) ideal olarak kabul edilen estetik
standartlardan yiiz ve giilimseme Ozelliklerini gdsteren fotograflarin oldugu 800
goriintiileri degerlendirmeleri ve baslica uyumsuz kriterleri belirlemeleri istenmistir.
Arastirma sonucunda, klinisyenler kusurlu 6zellikleri belirleme konusunda 6grencilere
gore daha iyi olduklar1 bununla birlikte 0grencilerin egitim seviyleri arttik¢a dis
estetigini degerlendirme becerilerinin de gelistigi gozlenmistir. Alhammadi M. ve
ark.’nin (9) yaptiklar1 calismada dental ve fasiyal estetik parametrelerinde yapilan
dijital degisiklilerle olusturan fotograflarin preklinik ve klinik diizeyindeki 408
Ogrenciye gosterilerek viziiel analog skala {izerinde puanlanmasi istenmistir.
Calismanin sonucunda klinik seviyedeki 6grencilerin genel olarak estetik bilesenleri,
preklinik seviyedekilere kiyasla daha dogru algilamis olduklar1 goriilmiis ve bu
sonucun dishekimligi egitiminin estetik algi lizerindeki olumlu etkisinden kaynakli
oldugu sonucuna varilmistir. Kokich ve ark. (35), ortodontistler, dis hekimleri ve
meslekten olmayan kisilerle giilimseme estetigini degerlendirdikleri ¢alismada, ii¢
grupta birbirinden farkli sonuglar ortaya ciktigini gostermislerdir. Calismalarda,
ortodontistlerin meslekten olmayan kisiler ve dis hekimlerine oranla estetik
degerlendirmelerde daha dikkatli oldugu goriilmekte ve bu durumun, ortodontistlerin

konuyla ilgili aldiklar1 egitimin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (198).

Estetik algmin degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalarda anket asamasinda

cesitli degerlendirme yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir. Bu yontemler arasinda
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Likert 6l¢egi (199-203) ve Viziiel Analog Skala (185,203—-206) en ¢ok tercih edilenler
olarak 6ne ¢cikmaktadir. VAS, calismalarda degisik sekillerde sunulmustur. Genellikle
10 cm uzunlugunda yatay bir ¢izginin iki ucunda en kotii ve en iyi secenekleri
bulunmaktadir. Baz1 durumlarda ¢izgi iizerine yonlendirici dikey hatlar eklenmekte,
katilmcidan hat {izerinde bir noktayr isaretlemesi beklenmektedir. VAS’in
degerlendirme aracit olarak kullanimini Oneren arastirmacilar, katilimeilarin bir
kategori tercih etmesindense, devamli bir ¢izgi istiinde isaretleme yapmasinin daha
anlaml1 olacagini ifade etmektedir (207). Hastalarin ¢izgi lizerinde kendileri i¢in en
uygun olan noktay1 bulmakta, yani s6z konusu mesafenin 6nem derecesini tartmakta
giicliik cekmeleri VAS kullaniminda karsilasilan dezavantajlardandir (208,209). VAS
hastalarin ince derecelendirilmis degerlendirmeler yapmasini saglasa da, sorular net
degilse veya hastalar kararsiz hissetmekteyse, bir degerlendirmenin nasil formiile
edilecegine dair ipuglar1 eksik oldugu i¢in bunun olumsuz etkileri olabilmektedir

(210). Bununla birlikte, iki farkli katilimecinin isaretlemeleri skalada ayni noktaya
karsilik gelse de ayn1 duyguyu ayni sekilde aktaramayacagi da belirtilmektedir (211).
Maple ve ark.’a (212) gore bir bagka dezavantaj ise, skala iizerinde klinik olarak
anlamli kabul edilecek olan bdliimiin boyutunun belirsiz olusudur. Cramer ve ark.
(213) tarafindan yapilmig bir arastirmaya gore, psikoloji literatiirlinde tutum ve
goriigleri degerlendirmek i¢in kullanilan diger bir yontem olan Likert dlgegi, en
kullanigh derecelendirme yontemi olarak kabul edilmistir. Bu 6lgekte, katilimcilarin
isaretleme yapabilmesine olanak taniyan birbirinden agik bir bigimde ayrilmis
secenekler bulunmakta olup bu segenekler, derecelerine gére numaralandirilarak nitel
veri nicel veriye doniistiiriilmekte ve bu sayede kolaylikla analiz edilebilmektedir.
Caligmamizda, bu avantajlarindan dolay1 5 secenekli Likert 6l¢eginin kullanimi uygun

gorilmiistiir.

Insan-bilgisayar etkilesim tekniklerinden, tibbi teshislere, psikolojik
caligmalardan , pazarlama arastirmalarina ,video oyunlar1 ve bilgisayar gorii sistemine
kadar bir¢ok alanda goz takibinin uygulamalar1 bulunmaktadir (214). Son zamanlarda
bu teknoloji, ¢esitli gorevler sirasinda gorsel dikkat ve goz hareketlerini izlemek i¢in
girisimsel olmayan ve dogru bir yontem sundugu i¢in dis hekimligi alaninda dikkat
cekmistir. Dis hekimliginde goz izleme teknolojisi, dental prosediirler sirasinda géz
hareketleri hakkinda gercek zamanli geri bildirim saglayarak klinisyenin

performansini artirmay1 amaglamaktadir (215).
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Goz izleme teknolojisinin dis hekimligindeki potansiyel uygulama
alanlarindan biri de dis hekimligi Ogrencilerinin ve meslege yeni baglayan

klinisyenlerin egitimidir.

Yakin zamanda yapilan caligmalar, géz izleme teknolojisinin dis hekimligi
egitiminde, 6zellikle de 6grencilere klinik prosediirlerin dgretilmesinde kullanimini
incelemistir. Isherwood ve ark. (216) , goz izleme teknolojisinin kullaniminin dis
olgiide gelistirdigini bulmus ve bu teknolojinin 6grencilerin dental prosediirlerde yer
alan temel kavramlar1 ve teknikleri daha iyi anlamalarina yardimci oldugunu
gostermistir . Benzer sekilde, bir derleme makalesinde, goz izleme teknolojisinin dig
hekimligi egitiminde, 6zellikle de 6grencilerin klinik becerilerini gelistirme ve hatalari

azaltma konusundaki potansiyelini vurgulanmistir (217).

Calismalar, goz izleme teknolojisinin Ozellikle dental radyolojide etkili bir
Ogretim araci olabilecegini gostermistir. Bhadila ve ark. (218) g6z izleme teknolojisini
kullanarak egitim alan ogrencilerin radyografilerde dis ciirliklerini tespit etme
becerilerinde 6nemli bir gelisme gosterdiklerini bulmuslardir. Baska bir c¢alismada,
radyoloji egitimi sirasinda goz davranis analizi ve geri bildirim kullanmanin

radyografileri yorumlamada dogrulugu ve verimliligi artirdig1 bulunmustur (219).

Pediatrik dis hekimliginde goz izleme teknolojisinin kullanildig: bir ¢alismada,
endiseli cocuklarin dental ekipmana bakmak i¢in daha az zaman harcadiklar1 ve
duvardaki posterler gibi oda icindeki dikkat dagitici seylere daha fazla zaman
ayirdiklart bulunmustur (220). Baska bir ¢alismada, endiseli ¢ocuklarin dental
ekipmana bakma siirelerinin endiseli olmayan c¢ocuklara gore daha uzun oldugu
bulunmugtur (221) . Bu tiir objektif veriler, dental anksiyetesi olan hastalar igin

davranigsal miidahalelerin 6zellestirilmesinde yardimci olabilmektedir.

Goz takip cihazlarimin kullanimi, katilimcilarin degerlendirmelerinde hangi
giilimseme bilesenlerine odaklandiklarini saptamak icin oldukca etkili bir yontem
olabilmektedir. Bu sayede, katilimcilarin farkindaliklart veya degerlendirmelerinde

belirli faktorleri dikkate alip almadiklar1 daha agik bir sekilde anlasilabilmektedir.

70



Calismanizin amaci goz onilinde bulunduruldugunda, ¢aligmamizda goz takip
cihaz1 kullanimi goézlemcilerin giilimseme fotograflarin1 degerlendirirken hangi
bolgelere odaklandiklarini goézlemlemek ve dikkat aligkanliklarini belirlemek igin,
fiksasyon, sakkad ve tarama yollarinin analiz sonuglarini veri seklinde bize sunmasi
acisindan tercih edilmistir. Bu, degerlendirmenin hangi faktorlere dayandiginm

anlamak i¢in 6nemli bir adim olabilir.

Goz takip cihazlarmin kullanimiyla toplanan verileri analiz edildikten sonra,
katilimcilarin odaklandigi alan tespit edilerek bu bilgi ¢aligmalarin sonuglarma dahil
edilebilmektedir. Bu, degerlendirme siirecini daha detayli anlamak ve giiliimseme
fotograflarinin nasil degerlendirildigine dair daha kapsamli bir sonug elde etmek i¢in

Onemli olacaktir.

Dis hekimliginde goz takip teknolojisinin kullanimi, dis hekimligi egitiminde
gorsel odaklanma modellerini analiz ederek hasta davranisi, tedavi planlamasi ve
iletisim becerileri hakkinda bilgi edinebilmektedir. Bunun yani sira goz izleme cihazi,
uygulayict geri bildirim siirecini biiylik 6l¢lide hizlandirmaya yardimci olmustur. Bu
da prosediirii uygulayan 6grencilerin 6nemli Olclide iyilesmesine ve verimliligine

katkida bulunmustur (222).

Goz takip teknolojisinin dig hekimligindeki potansiyel uygulamalarindan biri
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, goz takip teknolojisinin dis hekimligi egitiminde,
ozellikle de 6grencilere klinik prosediirlerin 6gretilmesinde kullanimini incelemistir.
periodontal sondalama sirasinda gorsel dikkatlerini onemli Olgiide gelistirdigini
bulmus ve bu teknolojinin 6grencilerin dental prosediirlerde yer alan temel kavramlari
ve teknikleri daha iyi anlamalarina yardimci oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
2023 yilinda yayinlanan bir derleme makalesi, goz izleme teknolojisinin dig hekimligi
egitiminde, 6zellikle de 6grencilerin klinik becerilerini gelistirme ve hatalar1 azaltma
konusundaki potansiyelini vurgulamaktadir (224). Bu t ¢alismasinda; dis hekimligi
ogrencilerinin estetik algi ve farkindalik diizeyinde teorik ve klinik uygulamalarin
katkisinin degerlendirilmesi amaglandigt i¢in 1. Donem (teorik egitime ve klinik

uygulamaya baglamamis); 3. Donem (teorik egitimi tamamlamis, klinik uygulamaya
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baglamamis) ve 5. Donem (teorik egitimi ve klinik uygulamayr tamamlamis)
ogrencilerden olusan ii¢ grup ile deneyler gerceklestirildi. Literatiir incelendiginde
ogrencilerin egitim seviyesinin ve estetik algilarina etkisini goz takibiyle
degerlendiren calisamlar sinirlidir. Bu kapsamda yaptigimiz ¢alismanin literatiire

onemli bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Goz takip cihazt kullanilarak yapilan c¢aligmalarda katilimcilara calisma
fotograflarinin gosterilme siiresinde farkliliklar bulunmaktadir. Her bir gorseli
Richards ve ark. (225) ile Johnson ve ark. (226) 3 sn, Hall ve ark. (227) 5 sn,
Dindaroglu ve ark. (228) 4 sn, Wang ve ark. (229) 10sn, Yang ve ark. (230) 2 gorsel
iceren her bir calisma fotografini 5 sn siiresince panel liyelerine gostermislerdir.
Calismamizda test fotograflarinin goz takip verilerinin kayit siiresi 5 sn; giiliimseme
fotograflar1 arasindaki ekranda odaklanilan alani farkli bir bolgeye ¢ekmek icin
hazirlanan gorsel 1 sn olacak sekilde her bir ¢calisma fotografi toplam 6 sn boyunca

monitdre yansitildi.

Literatiirde bukkal koridorlarin giilimseme estetii iizerine etkisini
degerlendiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde farkli
oranlarda bir ¢ok bukkal koridor orani ile karsilagilmaktadir. Toi ve ark. (231) bir
kadina ait giillimseme fotografinda modifikasyonlar dar (% 0), orta dar (% 5), orta (%
10), orta genis (% 15), genis (% 20) ve ekstra genis (% 25) olmak tizere 6 farkli bukkal
koridor varyasyonu olusturmustur. Gracco ve ark. (182) ise calismalarinda dijital
olarak modifiye edilmis farkli seviyelerde bukkal koridor goriilen 3 adet goriintii
kullanmistir. Parekh ve ark. (195) ise bukkal koridor varyasyonlarini bukkal koridor
bulunmayan, ideal bukkal koridor genigligi bulunan ve bukkal koridor genisligi
arttirllmis seklinde kategorize etmistir. Moore ve ark. (49) ise calismalarinda bukkal
koridor yiizdelerin %2 , %10, %15, %22 ve %28 olarak belirlemistir. Literatiirde
bukkal koridor ile ilgili olarak yapilan yukaridaki calismalara goz Oniinde
bulunduruldugunda, degerlendirilen bukkal koridor yilizde parametrelerinde bir
sistematik bulunmamaktadir. Ker ve ark. (232) calismasinda, farkli bukkal koridorlar
olusturmak i¢in goriinen en distaldeki disin bukkal yiizii ile dudak kdseleri arasindaki
uzakligi degistirmislerdir. Ideal bukkal koridor biiyiikliigiinin %16 ve kabul
edilebilirlik araliginin %8-%22 arasinda oldugunu bildirmislerdir. Ritter ve ark. (51),
ideal bukkal koridor genisliginin %2 -%19 arasinda oldugunu bildirmislerdi. Bu
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caligmalardan 6rnek alinarak ¢caligmamizdaki fotograflarda bukkal koridor yiizdeleri

%S5, %10, %15, %25 seklinde belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan farkli bukkal koridor genisligine sahip fotograflar
degerlendiren 6grencilerin goz takip verileri donem durumuna gore karsilastirildiginda
toplam odaklanma siiresi %5’lik bukkal koridor yiiz fotografi (BK-5) i¢in 3. Donem
ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek iken %25’lik bukkal
koridor giiliimseme fotografi (BKG-25) 5. Donem o6grenciler agisindan daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yer alan arastirmalarda malokliizyon mevcudiyetinde
odaklanma siiresinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (225,229). Bukkal
koridorlar, malokliizyon olarak nitelendirilmese de, ortodonti literatiirlinde normal ve
normal dis1 sinirlart tartismali olan bir durumdur. Kimi zaman bukkal koridorlarin
olmayis1 yapay bir goriintii olusturmasi sebebiyle olumsuz olarak nitelendirilirken,
kimi zaman da artmis bukkal koridor genislikleri olumsuz olarak degerlendirilmistir
(32). Calismamizda normal dis1 kabul edilen %5 ve %25°lik bukkal koridorlara

ogrenciler tarafindan daha fazla odaklanildigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yiiz ve giilimseme fotografi géz takip verilerinin
toplam odaklanma, ilk odaklanma siiresi ve ziyaret sayilar1 agisindan

degerlendirilmesi sonucu en ¢ok dikkat ¢eken fotograf BK-5 olmustur.

%10’luk ve %15’lik bukkal koridor giiliimseme fotograflari1 (BKG-10 , BKG-
15) i¢in ilk odaklanma siireleri (FFD), 5. dénem 6grencilerde anlamli sekilde daha
fazladir. Bu silirenin uzun olmasi bu genislikteki %10 ve %15’lik genisliklerin 5.
Doénem Ogrencilerin dikkatini ¢ekmedigi ve anormal kabul etmedikleri seklinde

yorumlanmistir.

BKG-5 , BKG-10, BKG-15 , BKG-25 fotograflarinda ziyaret sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmakta olup , ziyaret say1s1 degerlerinin
5. Donem Ogrencilerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giilimseme
fotograflarindaki bu farkin bukkal koridorun yiiz fotograflarinda 5. Doénem

ogrencilerin dikkatini ¢cekmedigi sonucuna ulastirmaktadir.

Tim Ogrencilerin yiliz fotograflar1 goz takip verileri incelendiginde

katilmeilarin BK-5, BK-25 fotograflarina BK-10 fotografindan daha uzun siire

73



odaklandig1 bununla birlikte ilk odaklanma siiresinin BK-5 ve BK-25 i¢in daha uzun
oldugu goriilmektedir. Ayrica BK-5 ve BK-25 fotograflarina olan ziyaret sayilariniin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. BK-5 ve BK-
25 fotograflari ideal bukkal koridor genisliklerinden sapmis olduklar1 i¢in daha ¢ok
odaklanilip daha ¢ok dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte FFD degerlerinin yiiksek

olmasi, anormal olanin dikkat cekmesi gerektigi fikri ile ¢elismektedir.

Giiliimseme fotograflar1 goz verileri incelendiginde toplam odaklanma siiresi,
ilk odaklanma siiresi ve ziyaret sayist agisindan BKG-15 fotografi istatistiksel olarak
diistik degere sahiptir. Bu durum %15°1ik bukkal koridor genisliginin &grencilerin

dikkatini ¢ekmedigi ve anormal kabul etmedikleri diigiincesine sevk etmektedir.

Ziyaret sayilarina gore degerlendirildiginde yiiz fotografina kiyasla bukkal
koridor giilimseme fotografi verilerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde 5. Donem
ogrencilerin yiiksek olmasi goze carpmaktadir. Buradan yola ¢ikarak bukkal koridor
genisligi miktarinin farkedilebilirligi 5. Donem 6grencilerde daha ytiksek olup, 5.
Doénem  o6grencilerin  biitiinsel — degerlendirmeden ziyade daha  bdlgesel

degerlendirmeler yaptiklari sonucu ¢ikmaktadir.

Nascimento ve ark. (233) yaptiklar1 ¢alismada her iki cinsiyetteki iki Kafkas
ve iki Afrika kokenli olmak {izere dort bireyin giilimsemesinin yiiz fotograflarini
cekmis ve elde edilen her bir orijinal giiliimsemeye gore, dar (%8), orta genislik ( %16)
ve genis (%26), olmak iizere ii¢ farkli bukkal koridor genisligini simiile eden ii¢
modifiye giiliimseme fotografi olusturarak 60 kisinin degelendirmesine sunmustur.
Katilimcilarin ¢ogunlugu orta genislikteki ( %16) bukkal koridor fotografin1 daha ¢ok
begenmistir. Calismamizda bukkal koridor giiliimseme fotograflari iginde en yiiksek
likert skorunu istatistiksel olarak anlamli sekilde %15’lik bukkal koridor fotografi

almis olup bu sonu¢ Nascimento ve ark.’nin yaptigi ¢calisma ile paraleldir.

Oshagh ve ark. (193) bir kadin ve bir erkek goniilliiden aldiklar1 poz verilmis
giilimsemeleri iceren fotograflar1 dijital olarak modifiye ederek dar (%28 bukkal
koridor), orta-dar (%22 bukkal koridor), orta-genis (%10 bukkal koridor) ve genis (%2
bukkal koridor) olmak iizere 4 farkli bukkal koridor genisliginde toplam 20 adet
fotografi 18-25 yas aras1 toplam 118 katilimciya rastgele gostererek puanlamalarini

istemistir. Degerlendirme sonucu normalden dar ve genis bukkal koridorlar en az
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cekici olarak puanlanmistir. Frush ve Fisher (32) genis dental protezlerde bukkal
koridorlarin olmamasinin hastada yapay bir "protez" goriiniimii olusturdugunu, bukkal
koridorlarin olusturulmasinin ise dogal dis gdriiniimiinii taklit ettigini savunmusglardir.
Caligmamizda dar (%5) bukkal koridor fotograflari en az begeniyi almig olup bu sonug

Oshagh (193) ve Frush’in (32) ¢alismalartyla uyumludur.

Ogrencilerin bukkal koridor yiiz ve giilimseme fotografi Likert skorlari
degerlendirildiginde, %5’lik bukkal koridor yiiz fotografi (BK-5) istatistiksel olarak
anlamli sekilde en diisiik begeni skorunu almistir. Bukkal koridor giilimseme
fotograflar1 igerisinde ise BKG-15 anlamli sekilde en yiiksek skoru almistir. Bu
sonuglar 151831nda genis bukkal koridor genigliginin, dikkat ve begeni algisin1 dnemli

derecede degistirdigi goriilmektedir.

Ker ver ark. (232) tiim dentisyonu saat yoniinde dondiirerek 0°- 6° arasi
acilarda frontal okluzal diizleme sahip degistirilmis giilimseme fotograflar
olusturmus ve bu fotograflari meslekten olmayan bireyler tarafindan degerlendirmeye
sunmuglardir. Meslekten olmayan kisiler i¢cin 4 ° ye kadar olan okluzal kantin
giilimseme estetiginde tolere edilebildigi, arastirmaya katilanlarin iicte biri igin,
frontal okliizal kantta 6°'lik bir deviasyonun da giiliis estetigi a¢isindan kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak ¢alismamizda 0°, 2°, 4° ve 6°’lik
okluzal kantlar olusturuldu. Calismamizin sonuglarina gore en az estetik bulunan

fotograf 6°’lik okluzal kant fotografi oldu.

Kaya ve ark. (234) maksiller dis eti goriintiisii ile okliizal diizlem kantinin
ortodontistler, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan giiliis ¢ekiciligi
algis1 tlizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismasinda Onden
cekilmis agiz ici fotograflar1 goriintii diizenleme programi kullanilarak modifiye
etmigtir. Fotograflar yatay yonde kademeli olarak birer derecelik acilarla dondiiriilerek
0° ila 5° arasindaki kantlar1 temsil eden alt1 farkli okliizal diizlem elde edilmistir. Her
bir okliizal kant bes farkli sekilde yeniden diizenlenerek bes farkli dis eti goriintiisii
elde edilmis ve bu 30 farkli giilimsemenin ¢ekiciligi ii¢ gruba ayrilan 204
degerlendirici tarafindan degerlendirilmeye sunulmustur. Hem okliizal kant (p<0.001)
hem de dis eti goriintiisii miktarinin (p < 0.001) giiliimseme c¢ekiciligi iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ve okluzal kant ve dis eti goriintiisii
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miktarina gore giilimseme ¢ekiciligi puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulundugu

sonucuna ulagmislardir.

Sheikhi ve Asgari (235) yaptig1 calismada, dental orta hattin aksiyel sapmasi
ile okliizal diizlem kantinin giiliis estetigi tizerindeki etkisini arastirmak ve bu iki
degiskenin birlikte estetik sinirlarmi belirlemek i¢in ideal giilimsemeye sahip bir
kadin ve bir erkegin cepheden cekilmis fotograflarini internet ortamindan edinip
Photoshop yazilimi kullanilarak farkli kant ve orta hat agilarina sahip bes goriintii
olusturmustur. Daha sonra, meslekten olmayan 240 kisi Likert Olcegine gore
goriintiiler hakkinda degerlendirmede bulunmustur. Degerleri tanimlamak igin
yiizdeler kullanilmistir. En yiiksek tedavi ihtiyact ylizdesi 10° orta hat aksiyel sapmasi
ve 0° kant olan bir fotografta, en diisiik tedavi ihtiyaci ise 2,5° orta hat aksiyel sapmasi
ve 3° kant olan bir fotografla iliskilendirilmistir. Kadin goriintiisii i¢in gereken tedavi
erkek goriintiistinden daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin bakis agisindan okliizal
diizlemin kanti1 ve orta hat aksiyel sapmasinin birlestirilmesi icin estetik sinir yaklasik

2° kant ve 5° orta hat sapmasi olarak rapor edilmistir.

Fernandes ve ark. (236) hangi giiliis asimetrisinin daha az estetik oldugunu
belirlemek amaciyla meslekten olmayan kisiler, pratisyen hekimler, protez uzmanlari
ve ortodontistlerin katilimiyla {ist maksiller orta hat kaymasini, okliizal diizlem
egimini, asimetrik insizal kenar1 ve asimetrik dis eti yer degisimini simiile ederek, ayni
frontal ag1z i¢i fotograftan alinarak dijital olarak degistirilmis goriintiilerin estetigini
degerlendirilmistir. Gorlintiiler daha sonra 3 grup halinde eslestirilmistir.
Degerlendirme sonucunda en az estetik oldugu diisiiniilen goriintiiler 5 mm st
maksiller orta hat kaymasi ve 5° okliizal kant egimini gosteren goriintiiler olarak

bulunmustur.

Olivares ve ark. (237) ortodontistler, dis hekimleri ve meslek mensubu
olmayan kisiler tarafindan estetik agidan incelenmesi amaciyla 0° frontal okliizal a¢il1
bir frontal giilimseme fotografindan goriintii diizenleme programi ile sadece oral
bolge ve dentisyonu kapsayan 2° ve 4° frontal okliizal acili modifiye fotograflar
olusturmuslardir. Caligma sonucunda 0° ve 2° frontal okliizal kanta sahip fotograflarin
katilmeilar tarafindan estetik bulundugu, bununla birlikte 4° frontal okliizal kant
bulunan fotografa ortodontistler tarafindan diger iki katilimer grubuna goére daha az

estetik skor verildigi ifade edilmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde calismamizda
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frontal okluzal kant fotograflarina ait Likert dlcegi skorlar1 degerlendirildiginde tiim
katilmcilardan en ¢ok puan alan yiiz ve giilimseme fotografi istatistiksel olarak

anlamli sekilde OK-0° ve OKG-0° olmustur.

Caligmamizda OK-4° icin 6grencilerin donem durumu ile FFD ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve 5. Donem 6grencilerde siirenin

daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Johnston ve ark. (238)yaptiklar1 ¢aligmada yetiskin bir kadinin giilimseme
fotografini, dental orta hatti, yiiz orta hattina gore hareket ettirerek modifiye etmis ve
20 ortodontist (10 erkek ve 10 kadin) ve 20 meslekten olmayan kisi (10 erkek ve 10
kadin) referans fotograf ve modifiye edilmis fotograflarin orta hattini filtrumdan
itibaren 1 mm, 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm sag veya sol yonde hareket etttirerek her
birindeki giilimsemenin ¢ekiciligini 10 puanlik bir 6lgek kullanarak puanlamistir.
Ortodontistlerin % 83'ii ve meslekten olmayan genglerin % 56'sindan fazlas1 2 mm

veya daha fazla olan uyumsuzluklar: fark ederek daha az gekici bulmuslardir.

Silva ve ark. (239) yaptiklar1 ¢aligmada dijital olarak olusturulan simetrik yiiz
modelinden burun ve ¢eneyi ayni tarafa hareket ettirerek yeni bir asimetrik yiliz modeli
olusturdu. Asimetrik yiiz modeli {izerinde maksiller dis orta hattinda her iki yonde 1
mm, 2 mm ve 3 mm sapmalar i¢in i¢in modifikasyonlar yapilmis ve toplam sekiz farkli
goriintii elde edilmistir. Bir web anketi araciliiyla, rastgele secilen 112 kisiden her bir
goriintliyli kendi kisisel giizellik ve estetik kriterlerine gére gorsel bir Likert dlgegi
kullanarak degerlendirmeleri istenmistir. Sol tarafa dogru 1 mm sapma
farkedilmezken saga dogru 1mm ve hem sag hem sol tarafa dogru 2mm ve 3mm’lik

sapmalar estetik acidan daha kotii bulunmustur.

Asik ve ark.’nin (177) yaptig1 calismaya 42 ortodontist, 51 dis hekimi, 50 hasta
yakini ve 52 meslekten olmayan kisi katilmisgtir. Katilimcilar, bir kadinin poz verilmis
giiliimseme fotografi temel alinarak olusturulan goriintiileri degerlendirmistir. Dental
orta hat, sag ve sol segmentlerde dijital olarak 1 mm, 2 mm, 3 mm ve 4 mm hareket
ettirilerek sekiz modifiye goriintii elde edilmistir. Bu goriintiiler, calisma fotografi ve
tekrarlanan goriintiilerle birlikte rastgele sirayla katilimcilara sunulmus ve Tobii Pro
Lab yazilim programi kullanilarak goéz izleme verileri toplanmistir. Verilerde ilk

sabitleme siiresi (FFD), toplam sabitleme siiresi (TFD) ve ziyaret sayilar1 (VC) analiz
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edilmistir. Calisma soncunda katilimer gruplar arasindaki fiksasyon siiresinin 2
mm'lik bir sapmada arttigin1 ve dental orta hattaki 2 mm'lik bir sapmanin tiim katilimci
gruplart tarafindan fark edilip ve estetik olarak kabul edilmedigini belirlenmistir.
Caligmamizda da 2 mm ve 3 mm’lik sapmalarda toplam odaklanma siiresi ve ziyaret
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiistiir. Ayrica 2 mm ve 3mm’lik
orta hat sapmalarimin farkedilme siireleri daha kisa olarak tespit edilmistir. Bu
durumda Asik ve ark.’nin (177) sonuglar1 ile ¢alismamiz paralellik gdstermektedir.
Literatiirde orta hat sapmalarini degerlendiren c¢aligmalarda segilen orta hat sapma
degerleri i¢in bir sistematik bulunmamakla birlikte ¢aligmamizda yiiz ve glilimseme
olmak {izere toplam iki adet fotograf {izerinde cupid’s bow ve filtrumun ortasindan
gecen hat referans alinarak dental orta hatta 1 mm’lik artiglar ile 3’mm ye kadar

saptirilarak 8 adet modifiye fotograflar elde edilmistir.

FFD ortalamalar: ile 6grencilerin donem durumu arasinda 2 mm’lik ortahat
sapmasi olan giilimseme fotografi icin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve

bu siirenin 5. Dénem &grencilerde daha uzun oldugu tespit edilmistir.

VC ortalamalar1 ve dénem durumu iligkisi degerlendirildiginde DOHG-0 ve
DOHG-2 fotografi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu ve orta hat
sapmas1 bulunmayan giilimseme fotografi (DOHG-0) VC degeri 5. Donem
ogrencilerde daha yiiksek iken 2 mm ortahat sapmasi bulunan giiliimseme fotografi

(DOHG-2) VC degeri 3. donem 6grencilerde daha yliksek bulunmustur.

Tiim katilimcilarin  orta hat fotograflarina iliskin  Olglim  degerleri
incelendiginde yiiz fotograflarinin degerlendirilmesinde TFD, FFD ve VC ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte giiliimseme
fotograflar1 degerlendirildiginde TFD ortalamalari agisindan aralarinda istatistiksel bir
fark tespit edilmistir. Buna gére 3 mm dental orta hat sapmas1 fotografi (DOHG-3)

TFD ortalamas istatistiksel olarak en yiiksek degere sahiptir.

0’mm ve Imm’lik orta hat sapmalarinin FFD ortalamalar1 2 mm ve 3mm’lik
orta hat sapmasi ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yliksek degere sahip oldugu
tespit edilmis olup orta hatta normalden sapmanin farkedilme siiresini kisalttigi

sonucuna varilmasini saglamigtir.

78



2 mm ve 3 mm orta hat sapmalarmin VC ortalamasi degerlerinin 0 mm ve
Imm’lik orta hat sapmalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek degere sahip oldugu

goriilmiistiir. Bu durum anormal olanin dikkat ¢cekecegi fikri ile ortiigmektedir.

Beyer ve ark. (66) ortodontistler, genel dis hekimleri, ortodonti hastalar1 ve
hastalarin ebeveynlerinin katilimiyla gergeklestirdigi toplam 120 kisiden olusan
caligmasinda, dental orta hat sapmalarinin kabul edilebilirligini derecelendirmek ve
cesitli orta hat yiiz yapilarinin konumunun 6nemini Onceliklendirmek i¢in yaptigi
caligmasinda iki giiliimseme fotografinin dijital olarak degistirilmis goriintiilerini
degerlendirmis, kabul edilebilir dental orta hat sapmasi i¢in ortalama esigi 2,2 + 1,5

mm olarak bulmuslardir.

Kokich ve ark. (35) yliz orta hatti ile dental orta hat arasinda 4 mm’lik farkin
meslek dis1 kisiler tarafindan algilanmadigini vurgulamistir. Springer ve ark. (240)
tiim ylizii iceren fotograflarda en fazla 6 mm orta hat sapmasini dahil ettikleri
caligmalarinda 3,2 mm’ye kadar orta hat sapmasinin meslekten olmayan kisiler
tarafindan kabul edilebilir bulundugunu belirtmislerdir. McLeod ve ark. (186)
meslekten olmayan kisilerden olusturduklar katilimcilafr ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
Kanadalilarin 1,83 mm’ye kadar, Amerikalilarin 2,9 mm’ye kadar orta hat sapmasini
kabul edilebilir buldugunu, etnik ve kiiltiirel yapinin estetik algida 6nemli oldugunu

belirtmislerdir.

Ker ve ark. (232) giiliimseme fotografi i¢in ideal bir maksiller orta hatti
tantmlamig ve maksiller dentisyonu 0,1825 mm'lik artiglarla sola dogru hareket
ettirirken, bukkal koridorlart esit tutmak i¢in posterior dentisyonu sekillendirmis ve
kabul edilebilir maksimum degerin 2,9 mm oldugunu ortaya koymustur, ancak

katilimcilarin tigte biri 4,3 mm'lik bir sapmay1 kabul etmistir.

Tim katilimcilarin dental orta hat fotograflarina iligkin Likert skorlart
degerlendirildiginde giiliimseme fotograflarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakta olup yiiz fotograflar1 i¢in dental orta hat sapmasi olmayan yiiz fotografi
(DOH-0) istatistiksel olarak anlamli sekilde 1 mm ve 3mm’lik sapmalardan daha
yiiksek skor almistir. Bu durum, dental orta hattaki sapmanin, giiliimseme fotografinda

yiiz fotografina kiyasla karsilagtirilabilecek bir orta hat referans noktasi
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bulunmadigindan katilimcilar tarafindan farkedilmedigi ve begeni diizeylerini

etkilemedigi seklinde yorumlanmustir.

Kokich ve ark. (35) tarafindan yapilan calismada, modifiye giiliimseme c¢izgileri
olusturmak igin iist dudagin hareketleri dereceli olarak degistirilerek dis eti sinirina
olan mesafe olciilmiis ve cesitli giiliimseme cizgileri elde edilmistir. Olgiimler icin
referans noktasi olarak maksiller orta kesici dislerin dis eti kenarlar1 kullanilmistir. Ust
dudak bu pozisyonda konumlandirilmis ve 0 mm seviyesi olarak tanimlanmistir.
Modifiye dudak pozisyonlari bu seviyenin 2 mm altina ve sirasiyla 2, 4 ve 6 mm tistiine
hareket ettirilerek elde edilmistir. Calismamizda katilimcilardan degerlendirilmesi
istenen gililme hatt1 degeri Kokich ve ark. caligmalarina benzer sekilde dudak
seviyesinin 2 mm tistiinde (GH-2) , dudak seviyesinde (GH-0) ve dudak seviyesinden

2 mm (GH+2) ve 4 mm (GH+4) altinda olacak sekilde belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan farkli boyutlarda dis eti gdriiniime sahip fotograflari
degerlendiren katilimcilarin dénem durumlarina gore odaklanma siireleri ve ziyaret
sayilar1 agisindan degerlendirildigine dis etinin goriinlimiiniin 2 mm oldugu yiiz
giiliimseme fotografi (GH+2) 5. Donem 6grenciler i¢in FFD degeri istatistiksel agcidan
anlamli sekilde daha yiiksek olup bununla birlikte odaklanma stireleri dis eti goriiniimii
degerinin idealden uzaklagmasi ile paralel olarak artmis olup bu durum bize giilme
hatt1 degisikliginin gozlemciler tarafindan farkedilebilirliginin yiiksek oldugu

sonucuna ulasgtirmistir.

Sarver ve Ackerman (41) giilimseme esnasinda iist dudak c¢izgisinin dis eti
siirt ile aymt hizada olmasi gerektigini vurgulamislardir. Hulsey (75) benzer bir
sonuca ulagarak, calismasinda £2 mm dis eti goriiniirliigiiniin anlamli derecede diisiik
puanlar aldigin1 rapor etmistir. Van der Geld ve ekibi (241), ideal dis eti
goriintirliigiiniin 2-4 mm arasinda oldugunu belirtmistir. Kokich ve arkadaslar1 (35) ise

4 mm veya daha fazla dis eti goriiniirliigiiniin tercih edilmedigini ifade etmiglerdir.

Sriphadungporn ve ark. (140), farkli yas gruplarinin dis eti goriiniirliigiine olan
estetik algisin1 inceledikleri c¢alismalarinda, giiliimseme fotograflarinin dis eti
gorlintirliigiini degistirerek (-4, -2, 0, +2, +4 ve +6 mm), iki farkli yas grubundan
olusan gbzlemci gruplarina (15-29 yas ve 36-52 yas) sunmuslardir. Her iki grupta da,

en az cekici bulunan dis eti goriiniirliglinin +6 mm oldugu belirlenmis; ancak
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genglerin, 6zellikle 0 ve +2 mm dis eti goriiniirligiine sahip fotograflar1 daha cekici
buldugu gozlenmistir. 36-52 yas grubunda ise, -4 mm ile +2 mm arasindaki
degisikliklerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar, yas
gruplarinin dis eti goriiniirliigiine olan estetik algisinin farkli oldugunu ve genclerin

daha dar bir hosgorii araligina sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Suzuki ve ark. (242) iki adet agiz dis1 fotografi manipiile ederek olusturduklari
farklr seviyelerde dis eti goriinlimiine (0 mm ,1 mm , 3 mm ,5 mm, 7 mm) sahip 10
adet fotografi 60 katilimciya gostererek gorsel analog skalada 10 {iizerinden
puanlamalar1 istenmis ve 0 mm ve 1 mm dis eti goriiniim seviyesine ait fotograflarin
en yiiksek puani aldig1 ve sirasiyla 3 mm, 5 mm ve 7 mm olmak iizere verilen ortalama

puanlarin azaldig1 sonucuna ulagmistir.

Kaya ve ark. (224), dis etinin 2 mm ve lizerinde goriinmesinin giiliimseme
estetigini negatif yonde etkiledigini belirtmislerdir. Aragtirmalarinda, dis etinin -2 mm
goriinlimiiniin hem dis hekimleri hem de meslekten olmayan kisiler tarafindan en
cekici bulundugu, 0 mm dis eti goriiniimiiniin ortodontistler tarafindan ¢ekici olarak
degerlendirildigi, ancak 2 mm'den fazla dis eti gorlinlimiiniin tiim gruplar arasinda en
diisiik puani aldig1 bildirilmistir. Calismamizda benzer sekilde -2 mm ve 0 mm diseti
goriintlisii istatistiksel olarak anlamli sekilde tiim katilimcilardan daha yiiksek skor
alirken, 2 mm ve 4 mm’lik dis eti goriinlimii istatistiksel olarak daha diisiik skor

almustir.

Abu Alhaija ve ark. (244), ortodontistlerin, dis hekimlerinin ve meslekten
olmayan bireylerin 2 mm ve {izerindeki dis eti goriinlimlerini estetik agidan cekici
bulmadiklarini belirtmislerdir. Geevarghese ve ark. (226) bir kadin bireyin giiliimseme
fotografini dijital olarak degistirerek farkli estetik paramatetrelerde modifikasyonlar
olusturmustur. Dis eti gériiniimiinii seviyeleri 0 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm , 4 mm ve 5
mm olacak sekilde diizenlenerek dis hekimi ve meslekten olmayan toplam 200 kisi
tarafinda degerlendirilmis olup dis eti goriinlimii degisikligi < 3 mm oldugunda, iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Ancak, 4 mm ve 5 mm dis eti goriiniimii
degisiklikleri icin iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve dis hekimleri,
meslekten olmayan kisilere kiyasla bu degisiklikleri daha olumsuz olarak

degerlendirmistir.
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Pinzan-Vercelino ve ark.’in (246) calismasinda iki goniilliiniin (1 kadin ve 1
erkek) giilimseme fotograflari 1, 3 ve 5 mm diseti goriiniimii olacak ve santral kesici
disi 3 ve 5 mm ortecek sekilde bilgisayarda modifiye edilmistir. Gorilintiiler 100 mm'lik
gorsel analog skala kullanilarak 5 gruba ayrilmis olan 155 katilimct (restoratif dis
hekimleri, ortodontistler, protezciler, periodontistler ve meslekten olmayan kisiler)
tarafindan degerlendirilmistir. Basta ortodontistler ve periodontistler olmak tizere
dishekimligi uzmanlar1 diseti goriintiisiindeki degisiklikler konusunda meslekten
olmayan kisilere kiyasla daha hassas bulunmustur. Erkek giiliimsemesinde, 1 mm'lik
diseti goriintiisiinii daha ¢ekici bulan meslekten olmayan kisiler hari¢, 3 mm'lik orta
kesici dis ortlisii daha yiiksek ortalama puanlar almistir. Her iki giilimseme i¢in de 5

mm diseti goriintiisii en az ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

Mevcut ¢alismada bazi limitasyonlar bulunmaktadir:
e Mevcut caligma, daha genis bir gozlemci popiilasyonuna uygulanarak estetik
algida dental egitimin etkisi hakkinda daha detayli sonuclar elde edilebilir.
e (Calismada Ornek sayisimin fazlaliginin ve ayri kriterlerde degerlendirme
yapilmasinin gézlemciler igin sikict olabilmektedir.
e Bu tiir ¢aligmalarin veri gilivenilirligi zamana, kiiltiirel ve sosyal degisikliklere
ve duygu durumuna baghdrr ve diger toplumlara veya zamanlara

uyarlanamayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ideal giiliimseye sahip goniillii bir bireyden alinan cephe ve giilimseme
fotograflarinda goriintii diizenleme programi (Photoshop 2019 CC) kullanilarak
bukkal koridor , okluzal kant , dental orta hat ve giilme hatt1 degiskenleri tizerinde
modifikasyonlar yapilarak elde edilen 2 adet calisma ve 24 adet giiliimseme
fotografinin gozlemcilere sunularak goz takip cihazi ile degerlendirildigi caligmada

su sonuglara ulasildi:

Gililimseme fotograflar1 igersinde farkli bukkal koridor genislik oranlar1 5.
Donem o6grencilerin dikkat siiresi ve ziyaret sayisinda artiga sebep olmus olup bu

sonu¢ hipotezimiz ile uyumludur.

%25°1ik bukkal koridor yiiz fotografi katilimeilarin donem durumlarina gore
g0z takip verileri degerlendirildiginde 5. donem 6grenciler tarafindan daha ¢ok dikkat

cekmistir.

Tim katilimcilarin g6z verileri karsilastirildiginda dar (%5) ve genis (%25)
bukkal koridor fotograflar1 daha ¢ok dikkat ¢cekmistir.

Dar bukkal koridorun genis bukkal koridordan daha cok dikkat cektigi

gorilmiistiir.

%15°1ik bukkal koridor giilimseme fotografi tiim katilimcilarin begenileri

degerlendirildiginde diger giilimseme fotograflarindan estetik bulunmustur.

Yiiz ve giilimseme fotograflart tiim katilimcilarn begeni diizeylerine gore

degerlendirildiginde en az estetik bulunan fotograf %5°lik bukkal koridor olmusur.

Frontal okluzal kant fotograflar1 donem durumuna gore degerlendirildiginde

dikkat cekmemistir.

0° frontal okluzal kant hem yiliz hem giiliimse fotograflarinda en estetik
bulunurken 6°’lik frontal okluzal kant fotografi en az estetik bulunmustur. Giiliimseme

fotograflarinda okluzal kant egimi arttikca begeni seviyesi diismiistiir.

&3



Tiim katilimeilarin géz verileri karsilastirildiginda 2mm ve 3mm dental orta
hat sapmast 0 mm ve Imm’lik sapmalardan daha ¢ok dikkat ¢ekmistir. Glilimseme
fotograflarinda orta hat sapma miktar1 arttikga odaklanma siireleri artarken, sapmanin

farkedilme stiresi kisalmistir.

Dental orta hat sapmasi, giilimseme fotograflarinda yiiz fotograflarina gore

daha ¢ok goze carpmaktadir.

Gtilme hatti yiiz ve giilimseme fotograflarinin tiim katilimcilar i¢in goz verileri
degerlendirilmis olup giilme hatti, yiiz fotograflarma gore giilimseme fotograflarinda

daha ¢ok dikkat ¢gekmektedir.

Tiim katilimcilarin begeni skorlar1 karsilastirildiginda 4 mm’lik giilme hatti
fotografina diger giilme hatt1 fotograflarindan daha ¢ok odaklanilmistir. -2mm ve 0

mm giilme hatt1 en estetik bulunan fotograflar olmustur.

Giilme hatt1 fotograflarinda diseti goriiniimii arttikca begeni seviyesi

diismektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Karar Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Zonguldak Bolent Ecevit Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
3 " ETIK KURULUN ADI , Beoirrallis - ot
Zonguldak Bolent Ecevit Universitesi Tip Faklltesi Dekanligs, 67
5 = ALK ADRESE: Kozh-ZONGULDAK - s g
23 TELEFON C RN
g FAKS [ |
E-POSTA e W momom
PROJE YOROTOCUSO / UNVANI/ ADI SOYADI | Dr. Ogr. Oyesi $0kriye Ece GEDUK
ARASTIRMANIN AGIK ADI Dentolabial Degiskenlerin Estetik Algs ile lligkisinin G0z Takip Cibaz ile
Degerlendirilmesi
= | Karar No: 202301 | Tarih: 11/01/2023
1=
é‘:'l Yukanda bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan sakinca olmadigmna oy birligi ile karar
=
[
Prof. Dr. G@fiur QZBAKIS DENGIZ Prof. Dr. . .w(u
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Ek 2: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI E
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU |
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU —
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN) A

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde yiiriitilen “Dentolabial
Degiskenlerin Estetik Alg ile iligkisinin Goz Takip Cihaz ile Degerlendirilmesi” baslikh arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim vermeden once, arastirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu aragtrmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalan, riskleri ve rahatsizliklarim
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmz ve/veya
doktorunuzla tartisimz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmay:i kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas: saklamamiz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢aliyma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarnima durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katiimay: devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtrmanmn yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglk Bakanhg ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu galigmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacaktr.

Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece Geduk

Aragrmanin Amaci: Calismanin amaci dis hekimligi 6grencilerinin estetik degiskenlere odaklanma
seviyelerini goz takip cihazi ile degerlendirmek ve dis hekimligi egitim seviyesi ile giilimseme
parametrelerini degerlendirme derecesi arasindaki iligkiyi incelemektir

| 1zlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Aragtirmaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitimleri devam
eden egitim siireci heniiz baglamig olan 1. Simf, teorik egitim almi§ ancak klinik galigma tecriibesi
edinmemis olan 3. Smmf ve teorik egitimini tamamlanus ve klinik ¢aliyma tecriibesi edinmis olan 5. Simf
ogrencilerinden her donemden 50’ser kisi olmak tizere 150 6grenci katilacaktir. Bir cephe fotografi iizerinde
orta hat, giilme hatti, bukkal koridor, okliizal kant parametreleri bilgisayar programinda (Adobe Photoshop
CC 2019) modifiye edilerek farkli fotograflar elde edilecektir. Elde edilen fotograflar birinci grup cephe ve
diger grupta aym fotograflann yalmzca giilimseme goriintiisii kirpilmus olacak sekilde iki grup olusturularak
bir goz takip cihazi programina (Tobii Pro Lab) eklenecektir. Fotograflar randomize sekilde goniilli
katihmcilara gosterilerek goz takip cihazi (Tobii X-2 60 Stockholm, Sweden) ile bireylerin goz izlem
verileri(odaklanma siiresi, odaklanma noktasi ve izlem yolu) bilgisayar ortammna kaydedilecektir.
Gozlemcilerin izledikleri her bir fotograf i¢in Likert 6lgegine gore “Cok begendim, begendim, kararsizim,
begenmedim, hi¢ begendim “ segeneklerinden birini belirtmeleri istenecektir. Goz izleme cihaz1 ve anket
formlarindan elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizi yapilacaktir.
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI |
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU !
ASGARI BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ¢
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU ICiN) i

Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler):Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Aragtirmanin Siiresi:1 yil
Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: 150

| Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Calismanin sonuglar ile dig hekimligi egitiminde kullanilan teorik ve pratik metodolojilerin
gelistirilmesine katki sunacagi ongériilmektedir

Dogru planlama ve uygulamanin yapilmas: ile hatalarm en aza indirgenmesi, bu sayede tedavinin
tekrarlanmasindan dogan mali yiikiimliilikklerden kaginilmasi 6ngoriilmektedir.

Size Getirebilece@i EK Risk ve Rahatsizhklar:
Caligmanin katilimeilar i¢in meydana getirebilecegi olasi bir rahatsizlik dngdriilmemektedir.

Cahsmaya Katilan Aragtirmacilar:

- Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece GEDUK

- Dr. Ogr. Uyesi Gediz GEDUK

- Ars. Gor. Furkan HACIEYVAZOGLU

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde JSS== 8
nolu telefondan Ars. Gor. Furkan Hacieyvazoglu “na ulagabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIiRIiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ;
ASGARI BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU g
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN) =

T3 7<) S| [goniilliiniin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi
Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartijma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
¢alismanmin muhtemel riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Soz konusu Klinik Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay:
(gocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin erigebilmesine,

e (Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kogulu ile) yayn igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya ililkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

“Dentolabial Degiskenlerin Estetik Algi ile iliskisinin Goz Takip Cihazi ile Degerlendirilmesi” galismasi
kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);

Sadece yukarida bahsi gecen galigmada kullanilmasina izin veriyorum

fleride yapiimast planlanan tiim galismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Hicbir kosulda kullaniimasina izin vermivorum.

000 O
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU ICiN)

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis1 ile)

Adi Soyad1:

imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin
Adi-Soyadt:

imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):..../ .../ .....

Agiklamalan Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../....[.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numarast olmayan saghkl goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek 3. Begeni Olcedi Anketi

BEGENI OLCEGI ANKETI

Ad Sovad:

Cinsiyet:

Donem:

Ekranda gérdiigimiiz her bir gorsel igin sagdaki sqvilardan begenme dizeyiniz ils ilgili goriginiizii en ivi
yansitan sayyi yuvarlak icine aluniz.
Hig 3 ) . L Cok
Begenmedim Begenmedim | Fikrim Yok | Begendim Begendim

1. 1 2 3 4 5
2. 1 2 3 4 5
3. 1 2 3 4 5
4. 1 2 3 4 5
5. 1 2 3 4 5
6. 1 2 3 4 5
7. 1 2 3 4 5
8. 1 2 3 4 5
9. 1 2 3 4 5
10. 1 2 3 4 5
11. 1 2 3 4 5
12. 1 2 3 4 5
13. 1 2 3 4 5
14. 1 2 3 4 5
15. 1 2 3 4 5
16 1 2 3 4 5
17. 1 2 3 4 5
18. 1 2 3 4 5
19. 1 2 3 4 5
20. 1 2 3 4 5
21 1 2 3 4 5
22. 1 2 3 4 5
23. 1 2 3 4 5
24. 1 2 3 4 5
25. 1 2 3 4 5
26. 1 2 3 4 5
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Ek 4. intihal Beyan Formu

TURKIYE CUMHURIYETI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKOLTESI

INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

DiS HEKIMLIGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen * Dentolabial Degiskenlerin Estetik
Algi ile Tliskisinin Goz Takip Cihazi ile Degerlendirilmesi ™ baglikli tez i¢in akademik intihal
engelleme programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlan agagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar: kabul
ve beyan cderiz. 08 /07/ 2024

Ars. GorFurkan Hacieyvazoglu Dr. Ogr. Uyesi §pkg'yy€¢c GERUK
| | 'H BN BN
|
| | |
| | |
BENZERLIK ORANLARI: %16

Ek: Intihal tespit programi giktist

ZONGULDAK BED Dis Hekimligi Fakulicsi 67600
Kozl / ZONGULDAK
< . .

[rmie |
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Ek 5. intihal Tespit Program Ciktis1

DENTOLABIAL DEGISKENLERIN ESTETIK ALGI ILE ILISKISININ
GOZ TAKIP CIHAZI iLE DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w10 415 4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%3

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

%9

[

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

A

]

acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080

Internet Kaynagi

A

B

Submitted to Firat Universitesi
Ogrenci Odevi

A

docplayer.biz.tr
interng Ka%agl <%1
H Submitted to Bilent Ecevit Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %
Sut.)mltt.ed to Konya Necmettin Erbakan <%1
University
Ogrenci Odevi
E UZUN, Ahmet and PULUR, Atilla. "Geng < 1
%

basketbolcularda (14-15 yas) serbest atis
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DENTOLABIAL DEGISKENLERIN ESTETIK ALGI iLE ILISKISININ
GOZ TAKIP CIHAZI ILE DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w10 %15 4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%3

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

%9

&

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

A

(=]

acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080

internet Kaynagi

A

E

Submitted to Firat Universitesi
Ogrenci Odevi

A

docplayer.biz.tr
interngKa)}:\agl <%1
H Submitted to Bilent Ecevit Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %
Sut.)mltt.ed to Konya Necmettin Erbakan <%1
University
Ogrenci Odevi
B UZUN, Ahmet and PULUR, Atilla. "Geng < 1
%

basketbolcularda (14-15 vas) serbest atis
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www.erdis.or

Internet Kaynagi g <%1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet KayFn)agl P <%1
Gorur, Ayseqgul. "Hyacinthella lineata (Steud.

22 ) reu— <%
ex Shult & Schult.f.) Chouard'in cogaltilmasi
Ve Peyzaj mimarliginda kullanim olanaklari.”,
Bursa Uludag University, 2021
Yayin
Submitted to Istanbul Gelisim Universit

Ogrenci Odevi y <%1
docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi <%1
acikerisim.btu.edu.tr

Internet Kaynagi <%1
jag.journalagent.com

Jintgnjet Kaynagi g <%1
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

intErnetKaynagl p <%1

worldwidescience.org < 1
internet Kaynagi %

"Endometrium kanserinde lenfovaskuler saha < 1

%

invazyonu ile kdtu prognostik faktérlerinin
iligkisinin incelenmesi", Turk Jinekolojik
Onkoloiji Deraisi, 2023
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Yayin

www.researchgate.net

Internet Kaynagi 9 <%1
9lib.net

internet Kaynagi <%1
acikerisim.nevsehir.edu.tr

internet Kaynag <%1
jawoo.com

JinternetKaynagl <%1
silo.tips

1nternethaynaQ| <%1
www.icoher.or

internet Kaynag g <%1

Serpil VELIPASAOGLU, Berna MUSAL. "Validity <o, ]

o f : ; ; %

and Reliability of Turkish Version of Epistemic
Beliefs Inventory and Beliefs of Medical
Students Towards Knowledge", Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 2013
Yayin
acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynag: <%1
acikkaynak.bilecik.edu.tr

internetKa%nagl <%1
docplayer.fi

InterngKa%agl <%1
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libratez.cu.edu.tr

Internet Kaynag < % 1
nevacert.ru

Internet Kaynagi < % 1
www.gazeteselcuk.com

internet Kaynag < % 1

www.ulusaltezmerkezi.net < 1
internet Kaynag: %
acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynag: < % 1
computerengineer0797.blogspot.com

45 i 5 <o

nternet Kaynagi 0
ku-people.s3.eu-west-1.amazonaws.com

Internet Kaynagi <% 1
library.neu.edu.tr

internet Kaynagi <% 1
openaccess.hacettepe.edu.tr

Internet Kaynagi <% 1
sporbilimleri.org.tr

Internet Kaynagi < % 1
www.lzs.eei.uni-erlangen.de

Internet Kaynagi <% 1

www.sporbilim.com < 1
internet Kaynagi %
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adudspace.adu.edu.tr:8080

Internet KaE/Jnagl <%1
alicia.concytec.qob.pe

Internet Kaynagly g P <%1

burkonturizm.com < 1
Internet Kaynag %
dhf.marmara.edu.tr

Internet Kaynag <%1
mufad.org.tr

Internet Kaynaglg <%1
openaccess.bezmialem.edu.tr

intErnet Kaynag <%1

Civi, Selma, KUTLU, Ruhusen and CELIK, <o ]

Wi Y : %

Hasan Huseyin. "Kanserli hasta yakinlarinda
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler", TUBITAK, 2011.
Yayin

Cinar, Ceren. "Ligamentum Rotundum i 1
Vaskularizasyonunun Ovaryan Fonksiyonlar :
Uzerindeki Etkisinin Degerlendiriimesi", Bursa
Uludag University (Turkey), 2024
Yayin
ince, Ecem. "ILk Atak Psikoz ve Prodrom

E <o ]

Psikoz Olan Adolesanlarda Notrofil/Lenfosit
Orani, Monosit/Lenfosit Orani ve Crp'Nin
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Psikopatolojiyle Iliskisi", Dokuz Eylul
Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

Karadeniz, Hilal. "Intrauterin Inseminasyon
(IUI) Uygulanan Kadinlara Tedavi Surecine
Iliskin Verilen web Tabanli Egitimin Infertilite
Stresi ile Basa Cikma Duzeyi ve Infertilite 6z
Yeterliligine Etkisi", Marmara Universitesi
(Turkey), 2024

Yayin

<%1

62

www.basarisiralamalari.com

Internet Kaynagi
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Ek 6. Tez Yazim Degerlendirme Form

TURKIYE CUMHURIYETI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
DS HEKIMLIGI FAKOLTES]

TEZ YAZIM DEGERLENDIRME FORMU

DisS HEKIMLIGE FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitilen “Dental Degiskenlerin Estetik Alg ile Iligkisinin Goiz
Takip Cihaz: ile Degerlendirilmesi baghkh ve uzmanhk Sfrencisi Furkan Hacieyvazoglu tarafindan
hazirlanan vzmanhk tezinde;

] DIS KAPAK SAYFASI

W] IC KAPAK SAYFASI

] TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
ONSOZ SAYFASI

TINGILIZCE OZET (ABSTRACT)
ICINDEKILER
V] SIMGELER ve KISALTMALAR

Iris

¥| GENEL BILGILER
A GEREC ve YONTEM

BULGULAR

TARTISMA

SONUCLAR

KAYNAKLAR

EKLER (Etik kurul onay: vb.)

OZGECMIS

INTIHAL RAPORU
[7] FORMATLA ILGILI DIGER HUSUSLAR (Alt béliimler, Latince isimler, Ondalk ayraglar,
Metin icerisindeki gindermeler ve kaynak gistermeler, Alntilar, Dipnotlar, Simgeler ve
kasaltmalar vh.)
Tez yanm kilavuzunda belirtildigi gibi hanrlanmistir.
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