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Farkh Yas Gruplarindaki Bireylerin Giiliis Estetigini Belirleyen Unsurlara Bakis
Acis1

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci; farkli yas gruplarindaki bireyler basta olmak {izere
tarafimizca gruplandirilan bireylerin, giiliis estetigini etkileyen ve tarafimizca belirlenen
cesitli parametrelerden kendilerine estetik gelen giiliisiin degerlendirilmesini saglamaktir.
Bu sayede hangi yas grubunda olan bireye, yapilacak giiliis tasarimlarinda cesitlilik
olusturulmasi ve ona uygun tedavi planlamasi yapilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada 220 birey bulunduklar1 yas gruplarina gore 3 farkl
gruba ayrilmistir. Temelde geng ve yash bireyler olmak tizere; 18-38, 43-63 seklinde 2
grubumuz varken, 39-42° de g¢alismadaki olasi sapmalar1 degerlendirmek amaciyla
kontrol gurubu olarak bulunmaktadir. Calismamizda 6rnek modelden fotograf ¢ekimi
dijital fotograf makinesi (Canon EOS 600D, Tayvan) ile twin flash (Canon Macro Twin
Lite MT24EX, Japonya) kullanilarak yapilmis ardindan, Adobe Photoshop CC programi
ile alt1 giiliimseme bileseni i¢in degisiklikler yapilmis olup 12 adet modifiye giiliimseme
fotografi olusturulmustur. Degisiklik yapilan giilimseme bilesenleri; bukkal koridor,
gllme hatti, lateral dis boyutu, orta hat, embrasiir eksikligine bagli karanlik alanlar ve dis
sekilleridir. Elde edilen bu modifiye gorsel fotograflar kullanilarak internet ilizerinden
erisim saglanabilenecek bir ¢alisma anketi olusturulmustur. Yapilan anket sonucunda
elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
ABD) paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda her iki yas grubunda da normal giiliis hattina sahip giiliis
fotografi yilizdesel olarak daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Bukkal koridor
genisliginin degerlendirilmis oldugu giiliis fotograflarinda, gen¢ bireyler daha yiiksek
oranda dar bukkal koridoru tercih ederken (%41); yash bireyler genisletilmis bukkal
koridoru tercih etmistir (%37). Orta hat sapmasi ile ilgili goriintiilerde elde edilen
sonuglara gore; her 2 yas grubundaki bireylerde orta hat sapmasi1 olmayan gorseli daha
yiiksek oranda tercih etti§inden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Her
iki yas grubunda da boyutlar1 yiizde 10 oraninda arttirilmis lateral disin oldugu giiliis
fotografi ylizdesel olarak daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Embrasiir eksikligine
bagimli olarak digetinde karanlik alanlarin olustugu giiliis gorsellerine verilen cevaplara
gore; her 2 grupta da en yliksek ylizdeyi papil eksikligi olmayan fotograf almistir. Son
olarak dis sekillerinin degerlendirildigi giiliis fotograflarinda geng bireyler daha yiiksek
yiizde de (%66) kare dis seklinin oldugu fotografi tercih etmislerdir.

Sonug¢: Sonug olarak, ¢aligmamiza genel olarak bakildiginda farkli yas gruplarindaki
bireylerin; dogal olarak yas ile birlikte agiz icinde meydana gelen degisimler sonucu,
gruplar arasinda farkli estetik kriterler oldugu goriilmiistiir. Bunu referans alarak yash
bireylere ve geng bireylere bulundugu yas grubu géze alinarak yapilacak tedavilerde ona
uygun olacak sekilde dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Giiliis estetigi, yas gruplari, giiliis estetigi parametreleri.
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Perspectives of Individuals from Different Age Groups on Factors Determining
Smile Aesthetics

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to assess the aesthetic preferences of individuals,
particularly those categorized into different age groups, regarding smiles influenced by
specific parameters identified to affect smile aesthetics. This evaluation aims to guide the
development of customized smile designs and treatment planning tailored to the aesthetic
expectations and dental needs of individuals in each age group.

Materials and Methods: In this study, 220 individuals were divided into three different
groups based on their age ranges. Fundamentally, there are two groups categorized as
young and older individuals: 18-38 and 43-63 years. Additionally, individuals aged 39—
42 were included as a control group to evaluate potential deviations in the study.
Photographs of the sample model were taken using a digital camera (Canon EOS 600D,
Taiwan) with a twin flash (Canon Macro Twin Lite MT24EX, Japan). Subsequently,
modifications were made to six smile components using Adobe Photoshop CC, resulting
in the creation of 12 modified smile photographs. The smile components modified
included the buccal corridor, smile line, lateral tooth dimensions, midline, dark spaces
due to the lack of embrasures, and tooth shapes.

Using these modified visual photographs, an online survey was created to be accessible
via the internet. The data obtained from the survey responses were analyzed using the
IBM SPSS Statistics 17.0 software package (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

Results: In our study, smile photographs with a normal smile line were preferred at a
higher percentage in both age groups. In the evaluation of smile photographs based on
buccal corridor width, younger individuals more frequently preferred a narrower buccal
corridor (41%), while older individuals tended to prefer a wider buccal corridor (37%).
Regarding the images assessing midline deviation, the results showed that both age
groups predominantly preferred visuals without midline deviation, with no significant
difference between the groups.

In both age groups, smile photographs featuring lateral teeth enlarged by 10% were
preferred at a higher percentage. Based on the responses to smile visuals showing dark
spaces in the gingiva due to a lack of embrasures, photographs without papillary
deficiency were favored most in both groups.

Finally, in smile photographs evaluating tooth shapes, younger individuals showed a
higher preference (66%) for photographs featuring square-shaped teeth.

Conclusion: In conclusion, an overall evaluation of our study reveals that individuals
from different age groups exhibit varying aesthetic criteria, likely due to the natural
changes that occur in the oral cavity with age. Based on this observation, treatments for
older and younger individuals should be tailored to their respective age groups, taking
these differences into account.

Keywords: Smile aesthetics, age groups, smile aesthetic parameters.
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1.GIRIS
Giiltis; insanlar arasindaki sozsiiz iletisimin onemli parcalarindan biridir. Her
insan i¢inden geldigince farkindalik halinde olsun ya da olmasin dogal ve dolu dolu
giilmek ister. Dogal olmayan ve rahat etmeden yapilan giiliisler digaridan belli olur ve
ikili insan iligkilerinde 6rnegin bir ise alim miilakatinda bile kendini belli eder ve bu da
bireyin olumsuz anlamda etkilenmesine sebebiyet verebilir. Giiliis bu kadar 6nemli ve

hayatlarimizi etkileyen bir unsurdur.

Estetik kavrami Yunancadan gelmis olup; algi ve algilama kelimelerinden
tiiremistir. ‘Gtlizel olanin takdir edilmesine ait olan’ seklinde tanimlanabilir ve felsefenin

de bir dalidir. Estetik; “giizelligi arayis”, “glizellik duyumunun algilanmas1” olarak da
tanimlanmaktadir (Zachrisson BU, 1998).

Yiiz estetigi, toplumsal statiide Onemli bir degere sahiptir ve estetik yiiz
goriintiistiniin 6nemli bir bileseni glilimsemedir. (Proffit, Fields, Larson, & Sarver,
2018). Glilimseme, sosyal iligkilerde kiginin degerlendirilmesinde etkili bir faktér olmasi
nedeniyle 6nemli bir fiziksel eylem olarak goriilmektedir. Toplumun estetik algisina
biliylik dneme sahip olan giilimsemenin, kisinin 6z saygisinin gelisiminde, kendine
giiveninin olugmasinda ve psikolojisinde etkisi olduk¢a fazladir (Isiksal, Hazar, &

Akyalgin, 2006).

Estetik dis tedavisindeki temel amag giizel bir giiliis elde etmektir. Herhangi bir
tedavi i¢in kabul edilebilir veya hos bir estetik sonu¢ arasindaki farki yaratacak olan
giillimsemenin giizelligidir. Estetik bir giilimseme her zaman ¢ekici ve arzu edilen bir
unsur olmustur. Buna gore dis hekimi, gergeklestirdigi estetik restorasyon ile hastanin

Ozgiivenini de artirmay1 hedeflemektedir (Camara C., 2010).

Dis hekimliginde estetik, diglerin genel goriiniimiinii ve gililimsemeyi
degerlendirmenin yani sira, fizyoloji ve fonksiyona da hizmet etmektedir. Tam bir
degerlendirme; dislerin ve dis etlerinin hizalanmasi, sekil, oran/orant1 ve renk analizini
kapsamaktadir (Schmidt CJ, 2006). Dislerin meziodistal ve okluzogingival boyutlart,
diseti goriiniirliigl, giilme hatt1, dikey boyut, dislerin konumlar1 ve yilizey 6zellikleri,
hastanin ten rengine uyumlu restorasyon renginin se¢ilmesi estetik planlamalarda dikkate

aliman konulardir. Kozmetik ise; kisa veya uzun siireli, giizel bir goriiniim kazanmak



amaciyla uygulanan, basit islemleri kapsamaktadir. Kozmetik uygulamalarda tedavi
amaci fonksiyonun kazandirilmasina yonelik degildir. Kozmetik tedavi seceneklerinde
oncelikli hedef hasta memnuniyetidir. ideal giiliis; giiliis egrisi, bukkal koridor genisligi,
st diseti gorlintirligl, ark genisligi, dis sekli, asimetriler ve yas gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Yapilan kozmetik tedavilerde orta hat, {ist keser goriiniirliigi, dis formu,
renk veya kullanilacak materyal ile ilgili konulara odaklanilmigtir (LeSage BP, 2012).
Ayrica kesici egimi ve alt dudak uyumu, alt keser goriiniirliigii, embrasiir derinligi, list
diseti goriiniirliigii ve bukkal koridor kavramlari da tedavinin biitiinlinii etkileyen
kriterlerdir. Estetik ve kozmetik dis hekimligi; porselen veneerler, tam seramik
restorasyonlar, adeziv sistemler, ortodontik tedaviler ve implant sistemleri gibi farkl
tedavi segenekleri ile gok genis bir alan1 kapsamaktadir (Bhuvaneswaran M., 2010). Tiim
bu faktorler tedavi sirasinda dikkate alinmalidir. Ancak, literatirde hasta ve hekim
arasindaki bu degisken algiy1 ortak bir paydada bulusturan yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar orta hat, dis formu, renk veya kullanilacak
materyal ile ilgili konulara odaklanmistir. Buna karsin alt keser goriiniirliigii, embrasur
derinligi gibi tedavi biitiiniinii etkileyen konularla ilgili yeterli ¢alismaya literatiirde

rastlanmamustir (LeSage BP, 2012).

Giilisii etkileyen pek ¢ok komponent vardir. Bunlardan bazilari; dis ve ¢evre
dokularla ilgiliyken bazilar1 da yiiz ve bireyin yapisi ile ilgilidir. Dis hekimleri, dis ve
disle ilgili cevre dokularla ilgili diizenlemeler yaparak bireyin giiliisiinii degistirebilir ve

cesitli giiliis tasarimlari yapabilir (Sharma PK, 2012).

Insanlar belirli yas araliklarinda bazi benzer davramslar sergileyebileceginden
onlari gesitli yas gruplarina koyup siralamak miimkiin olmustur. Ornegin bir ¢ocuk ile bir
yetigkin; bir geng ile de bir yaslh insan farkli diisineceginden ve karsilastiklar1 olaylara
farkli cevaplar verebileceginden bunlar1 yas gruplarn seklinde siralamak miimkiindiir

(Adigiizel, Batur, & Eksili, 2014, s. 169-170).

Giliniimlizde artik yaglanma yasi, gelisen teknoloji ve insanlarin fiziksel
goriiniislerine verdigi dnem sebebiyle daha da ileriye gitmistir. Ornegin yirmi sene énce
elli yasindaki bireyler, yash gruba dahil olabilecekken artik yetigkin grubuna dahil

olmuslardir. Buna bagli olarak yaslanma yasi ile insanlarin bakis agis1 da degismektedir.



Calismamizda goniillii katilimcinin poz giiliimsemesi fotografi izerinde dudak, diseti ve
disler ile iliskili 6 farkli bilesende modifiye fotograflar olusturulmustur. Anket {izerinden,
giilimseme estetigi ile iligkili olarak belirlenen farkli yas gruplarindaki katilimcilar
tarafindan, estetik agidan kendisine estetik gelen giiliisii tercih ederek dudak, diseti ve
dislerde olusturulan farkliliklarin estetik giilimsemeye etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Calismamizin hipotezi sudur;

1.Giilimseme estetigi degerlendirmesinde, bireylerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu

estetik algida herhangi bir farklilik olusturmayacaktir.



2. GENEL BiLGILER
2.1 ESTETIK ve GUZELLIK KAVRAMLARI

Estetik terimi, Yunanca “aisthetikos” ve “aisthanesthai” kelimelerinden tiiremis
olup, giizelin sezilip anlagilmasiyla ilgili olan sey anlamina gelir. “Duyulur alg1”,
“aisthetike” veya estetik olarak da bilinen bu kavram, giizelin ve giizel sanatlarin tiim
Ogeleriyle olan somut bagini inceleyen bir felsefe alanidir (Bozkurt, 2014). Estetik, giizel,
daha giizel ve en giizel gibi kavramlar iizerine sorular sorarak detayli bir sekilde arastirma
yapan, kesintisiz devam eden bir siirectir. Estetik, var olan olarak nitelendirilen giizel ile
duygusal tatmin olarak degerlendirilen begeniyi inceleyen bir bilim dalidir. Bu baglamda
estetik, bir hedef noktas1 olmaktan ziyade bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilir.
Estetik kelimesi soylendiginde akla ilk gelen sey “giizellik” olgusudur (Ering, 2013).

Insanlarm dis giizelligi ve cekiciligi ile ilgili kaygilar1 2000 yil1 askin bir gegmise
sahiptir (Rodrigues, 2009). Eski Asya kiiltiirlerinde, baz1 insanlar, asalet gostergesi olarak
dislerini kasitli olarak siyaha boyamis veya onlart degerli taslarla siislemislerdir. Birinci
yiizyilda, Romalilar ise daha beyaz dislere sahip olmak amaciyla dislerini iire ile

fircalamislardir.

Dis giizelliginin kiiltiirel tanimlari, farkli bolgeler, iilkeler ve hatta kitalar
arasindaki popiilasyonlar arasinda ¢esitlilik gostermektedir. Ayrica, dis giizelligi, zaman
i¢inde degisen parametrelerle dinamik bir yapiya sahiptir. Ornegin, 1960'lar ve 1970'lerde
diastema (disler arasindaki bosluk) bir giizellik simgesi olarak kabul edilirken,
giiniimiizde bircok kisi diastemalarinin  kapatilmasi amaciyla dis hekimine

basvurmaktadir (Dunn ve Murchison, 1996).

Giizelligin anlam1 estetik bir zevk, hoslanma duygusu uyandiran niteliktir.
Giizelligin nicel olarak anlatiminda “oranti” Onemlidir. Etmenlerin belli bir oran
igerisinde bir araya gelmesi “giizel” olarak tanimlanir. Platon giizelligin tanimin1 dogru
orant1 olarak yaparken, Aristoteles diizene ve biiyiikliige dayandigini belirtmistir.
Giizelligin tamamini aciklayabilecek matematiksel formiil arayisi sonucunda diisiiniirler
ve sanatcilar “altin kesit” orantisint bulmuslardir. Giizel olarak degerlendirilen bir
biitiiniin parcalar1 arasinda orana dayanan bir uyum mevcuttur. Ayrica, gilizellik biiyiik

oranda simetriye de dayanmaktadir.



Glizelligin tanimlanabilmesi i¢in biitiinli olusturan parcalarin uyumlu bir sekilde bir

araya gelmesi gerekmektedir (Tunali, 1998).

2.2 GULUMSEMENIN ONEMI
Gililimseme, bireylerin duygularini iletmekte en etkili yontemlerden biridir. Yiiz

estetigi, sosyal etkilesimlerde biiyiik bir 6nem tasir. Gorsel olarak giizellik, es bulma
basarisini, kisilik gelisimini, performansi ve is bulma olasiliklarini etkilemektedir (Prasad

ve Sabrish, 2018).

Giizel yiiz hatlarina sahip ¢ocuklarin ve yetiskinlerin, bu 6zelliklere sahip olmayanlardan,
hatta tanidiklari kisiler tarafindan bile daha olumlu degerlendirildigi ve muamele gordiigii
gozlemlenmektedir. Giizel yiiz hatlarina sahip ¢ocuklar ve yetigkinler, ayni zamanda daha
olumlu davranislar ve 6zellikler sergilemektedirler. Yiiz giizelligi, kendine giiven ve diga
doniikliik 6zsaygi ile iliskilendirilmektedir. Birgok alanda, giizelligin kadinlar ve erkekler
icin esit derecede 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bazi arastirmalarda, kisinin bildirdigi
baskinlik ile giizellik, 6zsaygi ve duygusal istikrar gibi kisilik 6zellikleri, 6z saygi ve

saglik kaygisi arasinda baglant1 oldugu gozlenmistir (Al-Saleh ve Abu-Raisi, 2018).

Giilme ile yiiz giizelligi arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir. Sosyal etkilesim sirasinda
kisinin dikkati esasen konusmacinin gozlerine ve agzina odaklanir. Agiz yiizdeki
iletisimin merkezi oldugundan, giiliimseme yliz ifadesi ve goriinlimiinde 6nemli bir rol
oynar. Estetik a¢idan hos bir giiliis, yalnizca disin boyutu, konumu, rengi ve sekli gibi
unsurlara degil, ayn1 zamanda dis eti goOriiniirliigiiniin derecesine ve dudaklarin
cergevesine de baglidir. Biitiin bu unsurlarla uyumlu ve simetrik bir giiliis elde edilebilir

(Donovan ve Gandara, 1985).

Estetik dis tedavisinin temel hedefi, giizel bir giiliis olusturmaktir. Herhangi bir tedavi
acisindan kabul edilebilir veya hos bir estetik sonug arasindaki farki belirleyen unsur,
giiliisiin giizelligidir. Estetik bir giiliis, her zaman istenen ve ¢ekici bir nitelik olmustur.
Buna bagli olarak dis hekimi, gerceklestirdigi estetik restorasyon ile hastanin 6zgiivenini

de artirmay1 amaglamaktadir (Borekei, 2016).



2.3 GULUMSEME TiPLERI
Giiliimseme, olusum sekline gore ikiye ayrilir: sosyal veya poz giilimseme ve spontan

veya duygusal giilimseme. Sosyal giilimseme, yeniden iiretilebilir ve genellikle diinyaya
sunulan giliistiir. Bu 6zelliklerinden dolayi, dis hekimliginde estetik agidan 6nem tasir.
Spontan giilimseme, sergilenen duygulara bagli olarak degisir. Spontan giilimseme ile
poz giilimseme veya diger adiyla tasarlanmis giiliimseme arasindaki temel fark, spontan

giilimsemenin anlik hislere gore degisiklik gosterebilmesidir (Walder ve Freeman,
2013).

Poz giiliimseme, istemli yapilan ve orta seviyede kas kasilmasinin da bulundugu
durgun yiiz ifadesidir. Poz ve spontan giiliimseme arasindaki fark, sadece orbicularis oris
kas aktivitesi degil, aynm1 zamanda orbicularis oculi kas aktivitesindendir. Sosyal
giilimsemeden farkli olarak, spontan giilimsemede goz bolgesinde taklit edilemeyen
kirisikliklar olusur. Bu yiizden “dudaklarimizla oldugu kadar gozlerimizle de

giilmekteyiz” deyimi kullanilir (Ackerman, 2002).

2.3.1 Sosyal Giiliimseme

Sosyal Giiliimseme Genellikle bilingli olarak yapilan, fotograf ¢cekimi sirasinda poz
verirken veya selamlasirken yapilan giilimsemedir. Sosyal giiliimseme, dental tedaviler
sirasinda, tedavinin giiliimsemeye etkisini degerlendirme agisindan tekrarlanabilirligi
yoniiyle 6nem tasimaktadir. Giilimseme esnasinda dudak elevator kaslar1 kasilir ve
dudak hafif¢e aralanir. Disler ve diseti goriinebilir fakat bazi durumlarda dudaklar dislerin

goriinecegi kadar bile aralanmayabilir (Ackerman, 2002).

Sosyal giiliimseme kisinin kontrolii altinda gelisen, tekrarlanabilir bir eylem olsa da
zamanla degisebilir ve farklilik gosterebilir. Ayrica kisinin yasamis oldugu duygusal

degisimler giilimsemede farklilik olusmasina neden olabilmektedir (Ekman, 1992).



2.3.2 Dogal Giiliimseme

Duygular sonucunda aniden ortaya c¢ikan istemsiz giilimseme modelidir.

Kaynaklarda "Duchenne Smile" olarak da tanimlanmaktadir (Hatunoglu, 2015).

Spontan giiliimsemedeki ani hareketler siirdiiriilemez ve ayni giiliimsemenin tekrar
elde edilmesi giigtiir. Spontan giilimseme, siirekli olarak ayni hislerle olugmayabilir ve
bir¢ok faktdr nedeniyle aynmi tarzda etki uyandirmayabilir. Spontan giiliimsemenin bu
ozellikleri nedeniyle, tekrarlanabilirligi diisiiktiir ve arastirmalarda standardize edilmesi
zordur. Spontan giiliimseme sirasinda orbicularis oculi kas1 belirgin bir sekilde aktive
olur, gozler kisilir, nasolabial katlant1 derinlesir, bir miktar dis eti goriiniir ve agiz

cevresindeki tiim kaslar kasilir (Ackerman, 2002).

A Sosyal Giilimseme B.Spontan Giiliimseme

Sekil 2.1. Giilimseme Tipleri (Machado, 2014)

2.4 GULUMSEME STILLERI
Giilimseme ile aktiflesen kaslar ve yiiz felcinin tedavisi hakkinda calismalar

yapan Rubin gelisigiizel olarak sectigi 100 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismada giilimsemeyi
3 sinifa ayirmistir. Bunlar komissiira giilimsemesi (Mona Lisa giiliimsemesi), kanin

giiliimsemesi ve kompleks giilimsemedir (Rubin, 1974).

2.4.1. Komissura Giilimsemesi

Komissura giilimsemesi en sik goriilen giilimseme seklidir ve Mona Lisa

giilimsemesi olarak da adlandirilir. Rubin’in yapmis oldugu arastirmaya katilan her 3



kisiden 2’sinde bu giilimseme goriilmiistiir (Rubin, 1974). Giilimseme esnasinda agiz
koseleri yukari ve disar1 hareket eder, {ist dudagin yukar1 hareketiyle disler goriiniir hale
gelmektedir. Ust cene santral disten 1. Molar dise kadar uzanabilen giiliimseme hatt1
olusmaktadir ve giiliimseme esnasinda santral disten molar bolgeye dogru uzanan bir
konveksite goriilmektedir. Spontan giilimseme esnasinda komissuralarda ortalama 40

derece horizontal yonde ve yaklasik 7 ile 22 mm aras1 hareket goriiliir (Philips, 1999).

2.4.2 Kanin Giiliimsemesi

Poz ya da sosyal giiliimseme olarak da adlandirilir. Kanin giiliimsemesinde etkin
olan kas levator labii superiordur. Dudak koseleri yukari-disa dogru hareketlenmeden
maksiller anterior disler goriinecek sekilde tlist dudak ile bir biitiin olarak yukar1 hareket
eder. Kisilerin istegi ile gerceklesen bu giiliimsemede herhangi bir duygunun eslik

etmesine gerek duyulmaz (Sarver, 2001).

2.4.3. Kompleks Giiliimseme

Diger iki giilimseme tarzina kiyasla daha nadir goriilen kompleks giiliimsemenin
goriilme siklig1 yaklagik yiizde 2’dir. Giiliimseme esnasinda {ist diglerle birlikte alt disler
de goriinmektedir. Disler ve diseti, komissura giilimsemesine kiyasla daha ¢ok acgiga
cikmaktadir. Bu giilimseme tarzinda list ve alt ¢ene kesici dislerin insizal seviyeleri
cogunlukla diiz ve birbirine paraleldir. Dudaklarin goriiniimii paralel iki zikzak sekline

benzetilmektedir (Philips, 1999).

2.5. GULUMSEMENIN DEGERLENDIRILMES]
Giiliimseme degerlendirmesi dental agidan klinik muayene, hasta verilerinin

kaydedilmesi gerektiginden fotograf ve kisa video c¢ekimleriyle gerceklestirilebilir.
Fotograflar, bu degerlendirmelerde altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak,
giillimseme; dentolabial mimari pozisyonlarin olusumunda etkin olan yiiz kaslarmin
etkilesimini i¢ceren dinamik ve karmasik bir hareket oldugundan, bu degerlendirmelerde

video kayitlarinin kullanilmasi da 6nerilmektedir (Cosendey ve ark. 2012).

Giilimseme estetiginde Kokich ve arkadaslarinin (1999) 6ncii ¢alismasini temel
alan arastirmacilar, dijital goriintiileme teknolojisini kullanarak giiliimseme bilesenlerini

degerlendirmislerdir. Bu bilesenler arasinda; giiliimseme arki, bukkal koridor genisligi,



dis eti goriiniirligii, gingival ve insizal asimetri, antero-superior diastema, orta hat
kaymasi, aksiyel proklinasyon degisiklikleri, maksiller kesici dislerin orani, boyutu ve
simetrisi yer almaktadir (Krishnan ve ark. 2008).

2.6. Giiliimseme Tasarimi ve Analizi Metodu

Giiliimseme tasarimi spesifik bir sirayla belirli unsurlarin degerlendirilmesini

icerir:

1.Fasiyal analiz
2.Dento-Fasiyal analiz
3.Dento-Labial analiz
4.Dento-Gingival analiz
5.Dental analiz

Belirli bir sira 6nerilsede, tiim unsurlarin birbirleriyle iligkili oldugu unutulmamalidir.
Bu unsurlardan birindeki degisiklik, digerlerini de etkileyecektir. Degerlendirme sirasi,
hastanin makro incelemesiyle baslayip mikro incelemeye dogru ilerleyen bir yaklagima

dayanir (McLaren EA, 2009).

2.6.1. Fasiyal Analiz

Hastanin tedavisi sirasinda yalnizca dis ve disetine odaklanmak yeterli degildir.
Cene, dudak, burun ve gozler de incelenerek ilgili referans noktalar1 belirlenmeli ve
tedavi siirecinde dikkate alinmalidir. Detayli ve dogru bir muayene sonucunda
gerceklestirilen dental tedavi sonrasi, alt yiiz yiiksekligi ayarlanabilir, okluzal diizlem

paralelligi saglanabilir ve dudak destegi artirilabilir (Fradeani & Barducci, 2008).

Estetik degerlendirmenin tamamlanmasinda basin yandan goriiniimiiniin incelenmesi de
oldukca onemlidir. Basin dogal pozisyonu, Frankfurt Horizontal Diizlemine gore
belirlenir. Bu agidan yapilan degerlendirmelerde yiiziin profili, E ¢izgisi, nasolabial ag1

ve dudaklar incelenebilir (Viazis, 1991; Paul, 2001).
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2.6.1.1. Frontal Bakis ve Altin Oran

Altin oran 0.618,1 ve 1.618 arasindaki matematiksel iligkidir. Bir ¢izgi altin
oranda iki segmente boliindiigiinde ¢izginin uzun segmentinin kisa segmentine orani, tim
¢izginin uzun segmente oranina esittir. Altin Oran:1.618 ¢ Phi sembolii ile gosterilir. Bu
sembol adim1 Yunanli heykeltras Phidias’dan alir. Phidias altin orani Parthenon

tapinaginin mimari tasariminda kullanmigtir (Green CD, 1995).

Fasiyal altin oran: Yaklasik olarak 1.618 /1 orantisina uyar. insan yiiziiniin alin sag
cizgisinden, burundan, ¢eneden ¢izilen yatay hatlarla veya gozlerden, dudaklardan ve
ceneden gecen yatay hatlarla boliindligiinde aradaki mesafelerin altin orana uydugunu
ifade eder. Basin uzunlugu ve genisligi arasinda da ideal olarak altin oran iligkisi

mevcuttur (Lombardi RE, 1973).

2.6.1.2. Fasiyal Uclii Metodu

Yiiziin frontal bakistan degerlendirilmesinde baska bir yontem de fasiyal {iglii
metodudur. Bu yontem, yiiziin alindaki sa¢ ¢izgisinden kaslara, burun tabanindan ¢ene
ucuna kadar ¢izilen 4 yatay hat ile yaklasik olarak esit {i¢ boliime ayrildigini ifade eder.
Ayrica, dudak ile ¢ene ucu arasindaki mesafenin, burun tabanindan dudaga olan

mesafenin iki kat1 oldugu belirtilir (Guan YP, 2009).

2.6.1.3. Fasiyal Orta Hat

Estetik tedavi planlamasinda giiliimseme tasariminin baslangi¢ noktasi fasiyal orta
hattir (Spear F., 1999). Fasiyal orta hattin belirlenmesi i¢in pratik bir yaklagim olarak iki
anatomik nokta kullanilabilir. Bunlardan ilki, kaglar arasinda bulunan nasion noktasidir.
Ikincisi ise, iist dudagin merkezinde yer alan cupid’s bow olarak da bilinen filtrumun
tabanidir. Bu iki anatomik nokta arasinda c¢izilen hat, fasiyal orta hattin pozisyonunu ve
yoniinii belirler (Morley J, 2001). interpupiller hat, her iki gdziin pupillasinin
merkezinden geger ve komissural hat, iist ve alt dudaklarin bulustugu agiz kdselerinden
gecer. Bu hatlar, normalde birbiriyle ve hastanin dislerinin insizal ve okluzal planlariyla
paralel olmalidir. Disler ne kadar cekici goriiniirse goriinsiin, yiliz yapilariyla uyumlu

degilse estetik olmayan bir sonug ortaya ¢ikacaktir (McLaren EA, 2009).
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2.6.2. Dento-Fasiyal Analiz

Dikey yonde iki maksiller santral dis arasindaki ara yiiz kontagina karsilik gelir.
Orta hattin degerlendirilmesinde lokasyon ve hiza her zaman dikkate alinmalidir. Dental
orta hat, fasiyal orta hat ile ortiismeli veya en azindan paralel olmali, insizal plana dik
olmali ve santral digler arasindaki papillay1 ortadan ikiye bolmelidir (Bhuvaneswaran M.,
2010). Maksiller orta hat, popiilasyonun sadece %70'inde fasiyal orta hat ile ¢akisir.
Neyse ki, dental literatiir tiim estetik parametreler arasinda dental orta hat
anormalliklerinin en az fark edilen oldugunu belirtmektedir. 2 mm'lik maksiller dental
orta hat uyusmazliklar1 genellikle fark edilmez (Johnston CD, Burden DJ, 1999). Dental
orta hat interpupiller hatta ve insizal plana dik ise, bazen 2 mm'den fazla uyumsuzluk da
kabul edilebilir. Ancak, aksiyal kesici angulasyonunun uygun olmamasi biiyiik bir
sorundur. Maksiller santral kesicilerin goriiniir birlesim yerinin fasiyal orta hat ile acil
oldugu orta hat kaymas1 durumlari, dogal veya restore edilmis dentisyonda estetik sonug
tizerinde Onemli olumsuz etkilere sahip olabilir. Ortodontistler tarafindan
degerlendirildiginde, 6° lik angulasyon; dis hekimi olmayan kisiler tarafindan
degerlendirildiginde ise 10° lik angulasyon kabul edilemez bulunmustur (Thomas JL,
2003). Filtrum, fasiyal orta hattin belirlenmesindeki en uygun anatomik rehberlerden
biridir. Cerrahi girisim, kaza veya yarik dudak olgular1 haricinde, her zaman yiiziin
merkezindedir. Filtrumun merkezi, cupid’s bow’un merkezidir ve santral disler
arasindaki papilla ile uyusmalidir. Eger bu iki yap1 eslesir ve orta hat dogru degilse sorun
genellikle insizal egimdir. Eger papilla ve filtrum eslesmezse, sorun orta hattin
deviyasyonuna baghidir. Papillay1 bdlmeyen bir orta hat, filtrumu bélmeyen bir orta hattan

daha fazla dikkat ¢eker (Bhuvaneswaran M., 2010).

Ufak orta hat diizeltmeleri, maksiller santral disler goreceli olarak simetrik yapilabildigi
ve digler aras1 dogru iliskiler saglanabildigi dlgiide restoratif dis hekimligi ile basariyla
tamamlanabilir. Her bir dige restorasyon gerekmiyorsa ve biiylik bir orta hat uyumsuzlugu

varsa, ortodontik tedavi uygun olacaktir (McLaren EA, 2009).
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2.6.3. Dento - Labial Analiz

Dentolabial analizler, dudak ve dislerin bulundugu yiiziin alt {i¢te birlik kisminin
degerlendirilmesine yarar. Yiiz ve dudaklar, aktiviteler sirasinda goriinen dis miktarinin
stirekli degistigi hareketli bir alan olusturur. Mutlak parametrelere dayali dentolabial
analizler, protetik tedavide net bir estetik biitlinliik saglanmasina yararlar. (Fradeani,

2008).
2.6.3.1. Giiliimseme Arki

Glilimseme arki, giiliimseme sirasinda maksiller kesici dislerin insizal
kenarlarinin egriligi ile alt dudak egriligi arasindaki iligski olarak tanimlanir (Sarver,
2001). Paralel giiliis hattinda, estetik bir giiliis icin maksiller 6n dislerin insizal kenarlar
alt dudak egriligi ile uyumlu bir dis biikeylik gdstermelidir. insizal kenar egriligi, alt
dudak seviyesinin hafif {izerinde ve paralel olmalidir. Lateral kesiciler ideal olarak alt
dudaktan 0.5-1.5 mm mesafede kalmali, santral kesiciler ve kaninler ise alt dudak hatt1
ile yakin iliski iginde olmalidir (Sharma PK, 2012). Diiz giillimseme arki, maksiller
insizal egriligin giiliiste alt dudak egriliginden daha diiz olmasi ile karakterizedir. Ters
giiliis hatti ise, insizal plan boyunca santral kesiciler kaninlerden daha kisa goriindiigiinde
olusur ve i¢ biikey bir goriiniim olusturur. Literatiirde, paralel giilimseme arkinin ters
giiliis hattindan daha estetik oldugu belirtilmektedir (Margolis MJ, 1997). Baska
arastirmacilar ise paralel giilimseme arkinin estetik acidan istiin oldugunu, ancak
erkeklerde diiz giilimseme arkinin da kabul edilebilir oldugunu bulmuslardir. Bu cinsiyet
farkliigin1 gostermektedir. Insizal kenar egriliginin erkeklere kiyasla kadinlarda daha
belirgin oldugu ve bu egriligin yasla birlikte diizlesme egiliminde oldugu gozlemlenmistir

(Sabri Y., 2005).

Maksiller 6n diglerin insizal kenarlarinin diizleminin fasiyal ve dental orta hatlarla iligkisi
de dnemlidir. Fasiyal ve dental orta hatlara dik bir insizal diizlem uyum ve simetri hissi

yaratir (Sharma PK, 2012).
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Sekil 2.2. Giilimseme Ark1 (Sarver, 2001).

2.6.3.2. Goriinen Dis ve Dis Eti Miktar:

Konusma veya giilme sirasinda goriinen dis ve dis eti miktar kisiden kisiye
farklilik gosterir. Bu durumu etkileyen bireysel degiskenler arasinda iist ve alt dudak
kaslarimin hareketliligi ve etkinligi, dikey dudak uzunlugu, klinik kron boyu ve iskeletsel
iliskiler, ozellikle de maksillanin vertikal boyutu yer alir. Bu faktorler analiz sirasinda

dikkate alinmalidir (Peck S, 1995).

2.6.3.2.1. Giilme Hatt1

Gililme hatti, giilme esnasinda goriinen vertikal dis miktaridir. Bagka bir
deyisle, maksiller santral kesicilere gore tist dudagin yiiksekligidir (Sabri Y., 2005).
Giilimseme sirasinda maksiller santral kesicilerin goriiniirliigii, klinik kronun figte
dordiinden 2 mm’lik gingival goriinlime kadar degisebilir. Genel olarak, dudak hatti,
interproksimal gingiva ile beraber maksiller santral kesicilerin total serviko-insizal
uzunlugunu gosterecek sekilde, tist dudak gingival marjine ulastiginda optimal kabul
edilir (Mackley RJ., 1993). Yiiksek dudak hatt1 durumunda, tiim klinik kronlar ve komsu
gingival dokular goriiniirken, diisiik giilme hattt durumunda maksiller anterior dislerin

%75'"inden daha az1 goriiniir (Dong JK, Jin TH, 1999).

Gingival giiliis, kadinlar arasinda daha yaygin bir 6zelliktir. Kadin dudak
hatlar1, erkek dudak hatlarindan ortalama 1.5 mm daha yukarida oldugundan, kadinlarda
maksimum giiliiste 1-2 mm’lik gingival goriinim normal kabul edilir. Peck ve

arkadaslarinin 42 erkek ve 46 kadini igeren bagka bir ¢alismasinda, yiiksek dudak hatti
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orani kadinlarda, diisiik giilme hatt1 orani ise erkeklerde daha fazla bulunmustur (Peck S,
1995).

Dis hekimleri, tam giiliimsemede 2 mm veya daha fazla maksiller gingival
goriinim olarak tanimlanan 'gummy smile't estetik olmayan bir durum olarak kabul
ederler. Ancak, bir miktar gingival goriiniim kabul edilebilir ve hatta geng bir goriiniimiin
gostergesi olarak diisiiniiliir. Ilerleyen yasla birlikte, giiliimseme esnasinda ve 6zellikle
dinlenme halinde maksiller kesici dis goriiniirliigiinde kademeli bir azalma olur.
Dinlenme halinde maksiller dis goriiniirliigiindeki bu siirekli gerileme, mandibular kesici
dis gortnirliigiindeki artisla birlikte goriiliir. Bu durum, dogal dis asinmasi ve dudak
elastikiyetinin kaybina bagl goziikiir. (Moskowitz ME, 1995).

A B ¢
Gillme hatt A) disitk, B) orta, C) yilksek

Sekil 2.3. Giilme Hatt1 (McLeod, 2011).
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2.6.3.2.2. Bukkal Koridor

Bukkal koridorlar, giilimseme sirasinda maksiller posterior dislerin bukkal
yiizleri ile i¢ komissuralar arasinda olusan bosluklardir (Frush ve Fisher, 1958; Sarver,
2001). Bukkal koridorlarin estetik acidan degerlendirilmesi konusunda arastirmacilar
arasinda goriis ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar, bukkal koridorlarin
minimize edilmesinin kritik bir estetik giiliimseme unsuru oldugunu belirtirken (Moore
ve ark., 2005), bazilarn ise estetik giiliimseme iizerinde cok az etkisi oldugunu Gne
stirmiislerdir (Krishnan ve ark., 2008).

Bukkal koridor miktarinin tercihi, katilimcilarin kiiltiirel ve etnik kdkenlerinin
farkliligindan etkilenebilir. Arastirmacilar, kiiltiirel, demografik ve etnik kokenlerin
layperson'larin (dishekimligi egitimi almamis bireyler) giilimseme ve giilimseme
ozellikleri algisini etkileyecegini belirtmislerdir (McLeod ve ark., 2011). Fakat, etnik ve
kiiltiirel koken farkliliklarinin estetik algiyr nasil etkiledigi konusunda ¢ok az bilgi

bulunmaktadir.

Protetik literatiirde, bukkal koridorun bulunmadig bir giilimseme, protez benzeri
ve gercek dist bir giilimseme olarak tanimlanirken, ortodontistler bukkal koridorlari
maksiller genisletme ile ortadan kaldirilmas1 gereken negatif bosluklar olarak ifade eder.
Normal okliizyona sahip geng bireylerin giiliimseme sirasinda goriinen dis sayisini 6lgen
caligmalarda, birinci molar dislerin goriindiigi giilimsemeler en fazla estetik skoru

almistir (Yoon ve ark., 1992).
2.6.3.3. Dento - Gingival Analiz

Gingiva, dislerin cercevesi gibidir; bu nedenle bir vakanin nihai estetik basarisi
biiyiik dlciide gingival sagliga baglidir. Herhangi bir tedaviye baglamadan dnce gingival
dokularin tamamen saglikli olmasi biiyiik 6nem tasir (Chiche GJ, 1993).

2.6.3.3.1. Gingival Seviye ve Zenith Noktasi

Her bir dis i¢in dogru dis eti seviyelerinin olusturulmasi, uyumlu bir giilimseme
yapmaada temel rol oynar. On disler i¢in dis eti hatt1 yatay diizleme gore yatay olmali ve
orta hattin her iki yaninda nispeten simetrik olmalidir (McLaren, 2009). Santral dislerin
servikal dis eti yiiksekligi simetrik olmal1 ve bu ylikseklik, kaninlerin dis eti seviyeleri ile
ayni olabilir. Lateral dislerin ayn1 dis eti seviyesinde goriinmesi kabul edilebilir, ancak
bu durum, ortaya ¢ikan giiliisii fazla {iniform yapabilir. Bu sebeple, lateral dislerin dis eti

konturunun, santral disler ve kaninlerin dis eti seviyelerine kiyasla daha insizal
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konumlandirilmasi, yumusak dokuda bir inis ¢ikis sergilenmesini saglayabilir. Lateral
dislerin dis eti kenari, santral dislerin dis eti kenarindan 0.5-2.0 mm daha asagidadir.
Lateral dislerin santral ve kanin dislerden daha apikal konumda olmasi, en istenmeyen

dis eti yerlesimidir (Rufenacht, 1990).

Dis eti marjin degerlendirilirken, iist yan kesiciler ve alt kesiciler yar1 dairesel bir
sekil sergilemelidir. Ust 6n kesiciler ve kopek disleri daha eliptik bir dis eti sekli
gosterirler. Bu dislerde dis eti konturunun en apikal noktasi, disin uzun ekseninin
distalinde bulunur ve bu noktaya gingival zenith denir (Sarver DM., 2004). Zenith
noktalari, servikal dis eti marjininin dig etinin en kavisli oldugu bolgedeki en apikal
noktasidir. Ust yan kesicilerin ve alt kesicilerin dis eti zenithi ise genellikle disin uzun
ekseni lizerindedir. Her bir disin ¢evresindeki dis eti zenith pozisyonu, Oncelikle dis
morfolojisi ile iligkilidir ve digin serbest dis eti marjinindeki maksimum dis biikeyligin
bolgesine karsilik gelir (Sharma PK, 2012). Zenith noktalarinin uygun konumunun
ayarlanmasi, mezial ve distal boyutlarin degistirilmesinde kritik bir adimdir. Diastema
kapatilmasinda, biitiinsel hareket illiizyonunun saglanmasi ig¢in ve dis ag¢isinin

diizeltilmesi ve abartili tiggen formun azaltilmasi i¢in zenith noktalar1 hareket ettirilir

(Bhuvaneswaran M., 2010).

-

-

GINGIVAL ZENITH POSITION

Sekil 2.4. Gingival Seviye ve Zenith Noktas1 (Sarver DM., 2004).
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2.6.3.3.2. Interdental Embrasiirler

Ag1z boslugunun karanligi, temas alan1 ve dis eti arasindaki interproksimal
ticgenden goriiniir olmamalidir. Papilla, keskin uclu olmali ve dis eti embrasiirii temas
bolgesine kadar doldurulmalidir (Bhuvaneswaran M., 2010). Papilla eksikligi ile
belirginlesen ve "siyah iiggen" olarak adlandirilan boslugun nedeni, tiggen dis yapisi, kok
diverjans1 veya ileri diizeyde periodontal hastalik olabilir. Klinisyenler, interdental
papilla eksikliginin yaratabilecegi olumsuz estetik etkinin farkinda olmalidir (Sharma PK,

2012).

Estetik bir giilimsemede, serbest dis eti marjininden interdental papilla ucuna
kadar olan dis eti miktari, list 6n digin uzunlugunun yaklasik %40 ila %50'si kadardir ve
gingival embrasiirii tamamen doldurur (Davis N., 2007). Ust dislerin temas noktas1 ile
alveolar kemik arasindaki iligki, interdental papilla lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Restorasyonun temas alanindaki en apikal noktasi, kemik kretinden 5 mm ya da daha az
uzaklikta olursa siyah tiggenlerden kaginilmig olur. Bu mesafenin 5 mm'nin {izerinde her
1 mm artisinda, gingival embrasiiriin tamamen doldurulma olasilig1 %50 azalir (Sarver
DM, Yanosky MR., 2005). Bu mesafenin ayarlanmasi bazen servikale dogru uzatilmis
uzun temas alanimi gerektirir. Bu, siyah tiggen olusturan kiintlesmis doku formu yerine,
saglikli sivri uclu papilla olusumunu tesvik edecektir. Ote yandan, fazlasiyla biiyiik
hacimli restorasyonlarla ¢evrelenen, yanlis sekilde olusturulmus servikal embrastirler,

bigimsiz goriiniimlii, iltihapl ve sis gingival dokulara sebep olacaktir (Kois JC, 2000).

Sekil 2.5. Interdental Embrasiirler (Sharma PK, 2012).
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2.6.3.4. Dental Analiz

Optimal giiliis estetigi, klinisyenin dis formasyonu hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve dogal dislerin diizeni, renk tonlari ve yapisin1 anlamasi ve bunlarin diger yiiz
yapilariyla nasil bir etkilesimde bulundugunu kavramasiyla olusabilir. (Spear FM,
Mathews DM, 1997).

2.6.3.4.1. Dis Sekil, Boyut ve Oranlari

Dislerin sekli kalitimsal olarak belirlenir ve kisiden kisiye farklilik arz eder
(Calamia JR, Levine JB, 2011). Yapilan protezlerde klinik olarak hedeflenen estetik
amag, dislerin dogal bir goriiniime sahip olmasidir. Bu, hastanin yasi, karakteri ve
cinsiyeti ile uyumlu olmalidir. Geng dislerin anatomik 6zellikleri daha belirgin, daha agik
renkte ve daha diigiik kromaya sahiptir. Geng diglerin dis eti marjinleri yaklagik olarak
mine-sement birlesimindedir. Ayrica, yan kesici disler, 6n kesiciler ve kopek dislerinden
daha kisa goriinmesine sebep olan insizal kenarlari kiiglik diseti embrasiirleri, belirgin
insizal embrasiirleri ve beyaz hipoplastik ¢izgi ve noktalar karakteristik 6zellikleridir.
fleri yaslarda artan doygunluk, dis renginde koyulasma ve insizal kenarlarin kisalmasi
gbzlemlenir. Bu nedenle, daha kiigiik insizal embrasiirler, daha az dis goriiniimii, daha
genis ve acik dis eti embrasiirleri meydana gelir (Frese C, Staechle HJ, 2012). Ust 6n kesici
dislerin distal veya mezial agilanmasmin estetik iizerinde belirgin etkileri olabilir.
Genellikle hafif mezial agilanma kabul edilebilirken, distal agilanmadan kaginilmalidir

(Arias DM, Trushkowsky RD, 2015).

En bilinen dis sekil siniflamalari, iiggen, kare ve ovallerdir. Genellikle dudak
konturuyla uyumlu, oval veya kare formdaki diizgiin standart sekilli digler hastalar
tarafindan daha ¢ok tercih edilirken, iicgen sekilli dis formlar1 daha az tercih edilmektedir.
Cinsiyete gore erkek ve kadin olarak ayrilmis dis formu diisiincesi ise tartismalidir
(Bhuvaneswaran M., 2010). Dis sekli se¢imini kolaylastirmak amaciyla Frush, Lombardi
ve Fisher, yas, cinsiyet ve karaktere gore bir taslak olusturmuslardir, ancak bu pratikte

pek faydali olmamistir (Lombardi RE, 1973).
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Sekil 2.6. Lombardi, Frush ve Fisher tarafindan onerilmis cinsiyet ve karaktere gore

olusturulan taslak (Lombardi RE, 1973).

Hastanin eski dislerine ait fotograflar veya modeller, planlanan protezlerin dis formuna

karar vermede oldukga yararli bulunmustur. (Fradeani, 2008).

2.6.3.4.2. Insizal Embrasiirler

Insizal embrasiirler, temas noktalarina ait iicgen bosluklardir. ideal olarak,
embrasiirlerin, 6n kesici dislerden kaninlere derinlik ya da dogru boyut agisindan
kademeli ve dogal bir artis gostermesi gerektigi belirtilmistir. Bu durum, dislerin
anatomik yapisinin bir fonksiyonu olup, 6n kesici dislerden kaninlere dogru ilerlerken
temas noktas1 apikal yonde kayar. Embrasiirlerin apikal yonde ilerleyen temas noktalari,

giiliis ¢cizgisini taklit etmelidir (Singla ve Lehl 2014).

Eger insizal embrasiirler ¢ok derin olursa, disler dogal olarak daha sivri bir
goriiniim kazanma egiliminde olur. Genel bir kural olarak, bir disin distal insizal kdsesi,

mesial insizal kosesinden daha yuvarlaktir (Bhuvaneswaran 2010).

Kopek disleri ve yan kesici disler arasindaki embrasiir, yan kesici ve 6n kesici
disler arasindaki embrasiirden daha genis olmalidir (Morley J, 2001). Sonug olarak, 6n
kesici disten kopek disine dogru ilerledik¢e temas noktasi da apikal yonde hareket eder.
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2.6.3.4.3. Aksiyel Egimlilik

Aksiyel egimlilik, giilimseme hattinda goriinen {ist dislerin merkezi dikey orta
hat ile olan dikey yon egikligini karsilagtirir. Aksiyel egimliligin degerlendirilmesi, 6n
dislerin 6nden bakisla analiziyle yapilabilir. Her bir disin {izerinde, insizal kenarin
ortasindan disin orta hatti boyunca, dis eti birlesim yerine bir ¢izgi c¢ekilir
(Bhuvaneswaran M., 2010). Disin uzun aksi, apikalden koronal marjine, orta hatta dogru
egimliyse dis mediyale egilmis olarak tanimlanir. Eger disin uzun aksi dental orta hattan
uzaklasan bir egime sahipse, disin distale egimli oldugu soylenir. Ust 6n dislerin aksiyel
egimleri, orta hatta dogru meziale egimliyse daha hosa giden bir estetik sonug elde edilir.
Estetik bir giilimsemede aksiyel egimlerin derecesi, farkli dis kombinasyonlar1 i¢in
cesitlilik gosterir (Sharma PK, 2012). Ust 6n dislerin uzun akslari orta hattan distale dogru
gidildikge, artan oranda meziale egim gostermelidir. Bu egim santrallerde en az fark edilir
olmali, laterallerde daha belirgin olmali ve kopek dislerinde biraz daha belirgin olmalidir

(Bhuvaneswaran M., 2010).

2.6.3.4.4. Dis Rengi ve Tonu
Digin goriinlimii ve rengi, aydinlatma kosullar1 (1s1k kaynagi, giin 1s18inda saat
dilimi), transparanlik, opasite, 151k yansimasi, parlaklik, cevresel sartlar ve insan goziiniin

ve beyninin algis1 gibi faktorleri iceren kompleks bir olgudur (LeSage BP, 2012).

Dislerin renk tonu, yas ilerledik¢e degisir ve bir¢ok hasta bu durumu bir sorun
olarak algilar. Disler daha geng yaslarda daha acik ve parlakken, yaslandik¢a daha koyu
ve daha doygun hale gelirler. Bu durum, pulpa bdlmelerinin boyut olarak kiiciilmesi,
sekonder dentin olusumu ve ylizey minesinin incelmesi ile iligkilidir. Minenin incelmesi,
transparanlikta azalmaya ve alttaki koyu renkli dentinin disin tonunu daha fazla
etkilemesine neden olur. Orta hattan posteriore dogru dogal geg¢isli bir renk tonu degisimi,
cekici ve dogal gorlinen bir giilimsemeye 6nemli katkida bulunur. Maksiller santral
kesici disler, giiliimseme i¢inde en parlak disler olma egilimindedir, yan kesici disler daha
az parlak ve kaninler en az parlak olanlardir. Birinci ve ikinci premolarlar renk olarak

lateral kesici dislere daha yakindir. Premolar disler, kaninlerden daha agik ve parlaktirlar
(Proffit ve ark. 2012).
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Parlaklik, disten dise degisiklik gosterdigi gibi ayni disin farkli bolgelerinde de
cesitlilik arz eder. Disin orta {igliisii genellikle en parlak bolgedir ve bu boliimii
parlaklik bakimindan servikal iiglii izler. Insizal {iclii ise yiiksek seffaflik ve bu
bolgedeki 151k absorpsiyonundan dolay1 en diisiik parlakliga sahiptir (Sharma PK,
2012).

2.6.3.4.5. Sekil Illiizyonlar

Sekil illiizyonlari, dis estetiginde hayati bir rol oynar. Bir 6n disin dis konturlari,
Ornegin fasiyal yiizden goriiniisii, ilk olarak uzunluk ve genislik gibi iki boyutlu algilanir.
Ancak tigiincii boyut olan derinlik, 6zellikle belirgin uzunluk ve genislik oldugunda sekil

illiizyonlariin olusturulmasinda biiylik 6nem tasir.

Bir diste one ¢ikan hatlar aydinlatilarak daha belirgin hale getirilebilirken, oluklar veya
konturu az olan bélgeler gdlgelenerek daha az dikkat gekici hale getirilebilir. Ozellikle
tiim fasiyal ylizeyi kaplayan restorasyonlar, istenilen sekil illiizyonlarini elde etmek igin,

15181n yansidig1 ve golge yaratan alanlari kontrolii ile estetik olarak tasarlanabilir.

Disin goriinen boyutu, fasiyal ¢ikintilarin pozisyonu degistirilerek veya disin gercek
boyutu degistirilmeden konturlarin yiikseklikleri degistirilerek farklilastirilabilir. Bir disi
daha dar goéstermek igin, mezio-fasiyal ve disto-fasiyal ¢izgi agilart birbirine
yaklastirilabilir. Gelisimsel oluklar da birbirine yaklastirilarak daha dar bir goriintim elde
edilebilir. Benzer sekilde, ¢izgi agilar1 ve gelisimsel oluklar birbirinden uzaklastirilarak

disin daha genis goriinmesi saglanabilir.

Daha zor olmakla birlikte, disin gériinen uzunlugu da illiizyon yoluyla degistirilebilir. Bir
disi daha kisa gostermek icin, gingival perikimati gibi yatay unsurlar belirginlestirilebilir
ve ekvator hatt1 insizale dogru tasinabilir. Kesici kenar egiminin tepe noktasi gingivale
tagiarak yapilan kiiciik modifikasyonlar da disi daha kisa gosteren bir illiizyon yaratir.
Disin goriinen uzunlugunu artirmak i¢in ise kontur yiikseklikleri insizo-gingival yonde

taginabilir ve gelisimsel oluklar gibi dikey unsurlar vurgulanabilir.

Mevcut dislerin sekillerinde yapilan kiiclik degisiklikler de biiyiik estetik doniigiimler
saglayabilir. Insizal kenarlarm yuvarlatilmasi, insizal embrasiirlerin genisletilmesi ve

fasiyal ¢izgi acilarin belirginliinin azaltilmasi ile gerceklestirilen mine yeniden
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sekillendirme islemleri, daha gen¢ ve feminen bir goriiniim yapabilir (Roberson TM,
2011).

2.7. ESTETIK ALGIYI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER

Estetik degerlendirme, bir varligin giizelligi, uyumu veya iyi bigimlendirilmisligi
gibi kavramlara gore duyum temelli degerlendirilmesini gerektirir. Estetik takdir,
evrimsel, anatomik veya fizyolojik kisitlamalardan kiiltiir, tarih ve bireysel farkliliklarin

etkilerine kadar bir¢ok belirleyiciye sahiptir (Jacobsen, 2010).

Yiiz goriinimii ve tedavi sonrasinda elde edilen sonugun, tedavinin kalitesinin
degerlendirilmesinde meslekten olmayan kisilerin ve profesyonellerin bulundugu gruplar
tarafindan degerlendirme yapilabilmektedir. Degerlendirici gruplarinin uyum gosterme
seviyelerine bagl olarak yontemin gegerliligi saptanabilir. Bu tiir ¢calismalarda yiiksek
seviyede uyum saglandigini gosteren sonuglar vardir (Patzer G. L., 1994; Edler, Agarwal,
Wertheim, & Greenhill, 2006; Patzer G. L., 2012).

Degerlendirici gruplar1 arasindaki sonuglarin etkilenebilecegi bircok etken
olduguda belirtilmistir, bunlar; yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve meslek olarak
sayilabilir (Edler, Agarwal, Wertheim, & Greenhill, 2006).

2.7.1 YAS

Son zamanlarda, sosyal deger gostergesi olarak yiiz estetigine odaklanma
artmistir. Giilimseme, yiiz estetiginin 6nemli bir yoniidiir. Bu nedenle, bir¢ok dis hekimi
giizel ve geng bir giillimsemeye ulagmak icin tedavi planlamalarina yiiz estetigini dahil
etmektedir. Ancak, giizellik ger¢ekten bakanin goziindedir. Hastalarin kisisel deneyimleri
ve sosyal cevreleri, giilimseme estetigine yonelik tercihlerini dis hekimlerinin veya
prosthodontistlerin goriislerinden daha fazla etkiler. Ek olarak, bir bireyin estetik
degerlendirmesi, egitim seviyesi, sosyal statli ve kiiltiirel farkliliklar gibi faktdrlerden
onemli Ol¢iide etkilenir. Televizyon, radyo, reklam, film, dergi ve internet dahil olmak
tizere kitle iletisim araglari da modern kiiltiirde giizellik algisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dis giizelliginin tanim1 popiilasyonlara, bolgelere, iilkelere ve hatta

kitalara gore farklilik gostermektedir. Dis giizelligi de dinamiktir ve parametreleri
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zamanla degigsmektedir. Giliniimiizde estetik dis hekimligine olan ilgi artmis ve bunun
sonucunda farkli yaslardaki bireyler estetik tedavi arayigina girmistir. Yas, giilimseme
estetigi algisini etkileyen bir faktdrdiir. Onceki ¢alismalar, farkli yas gruplarinda diastema
ve orta hat sapmasi, giiliimseme arki, eksik disler, bukkal koridor ve dis eti giiliimsemesi
acisindan estetik algiyr degerlendirmistir. Cogu ¢alismanin sonuglari, degisen tutumlar,
yasam tarzlar1 ve goriisler nedeniyle farkli yas araliklarinda farkli algilar oldugunu ileri

stirmiistiir (Sarver DM, 2001).

Yetigkin kusakla gen¢ kusak arasindaki farkli goriis, her donemde goriilen,
yiizyillardir stiregelen bir olgudur. Farklilik, en genis anlamda anlasmazlik, karsitlik,
uzlagmazlik demektir (Yoriikkoglu 1985). Farklilik; diisiince, duygu, ¢ikar, beklenti ve
amag ayriliklarindan dogar. Insanlar arasinda bu yénlerden tam uyum ve denge oldukga
giictlir. Bu nedenle insan toplulugunun bulundugu her yerde farklilik vardir. Bu farklilik,
yeni degerlere agik olan genglerle, daha tutucu ve yerlesik degerlere bagh yetigkinler

arasinda neredeyse kaginilmaz, geleneksel bir sekle doniismiistiir.

Kusaklar arasi farklilik; konusma bicimi, igerigi, begeniler, giyim- kusam gibi
davranig tarziyla ilgili durumlardan baslayip diinya goriisii, yasam felsefesi, siyasal
tutum, ideolojik inanglar gibi deger ve tutumlarla ilgili her alanda ortaya ¢ikabilir (Tezcan

1981 ;Oskay 1981).

Yas faktoriiniin estetik degerlendirmeye etkisinin arastirildigi ¢alismada erkek
cocuklarinin giilimseme fotograflar1 {izerinden yapilan puanlamada geng katilimcilarin
yasca biiyiikk katilimcilara kiyasla daha diisiik puan verdigi bildirilmistir (Kiekens,
Maltha, Hof, & Kuijpers-Jagtman, 2005).

2.7.2. Cinsiyet

Degerlendirici ve degerlendirenin cinsiyetinin estetik degerlendirmelerde sonucu
etkileyebilecegine dair bir¢cok farkli calisma bulunmaktadir (Okkerse, Beemer, Haan,
Boer, Mellenbergh, & Wolters, 2001; Richardson, 1970; Tobiasen, 1987). Yas faktoriinde
oldugu gibi cinsiyet i¢in de degerlendirmede anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna

ulasan ¢alismalar da mevcuttur (Chang ve ark., 2011; Cochrane, Cunningham, & Hunt,
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1997; Smit & Dermaut, 1984; Howells & Shaw, 1985; O'Neill, Harkness, & Knight,
2000; Springer).

Yapilan calismada erkek yiizii degerlendirilirken, degerlendiriciler arasinda cinsiyet
farkinin sonugta Onemli bir fark olusturmadigi fakat kadin yliziiniin degerlendirici

cinsiyeti iizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (Cross & Cross, 1971).

2.7.3. Ogrenim Durumu

Degerlendiricilerin 6grenim goren veya 6grenim disi bireyler olmasi ¢alisma
sonucunu etkilemektedir. Calisma konusuyla iligkili farkli 6grenim gruplarinin katildig:
22 caligmalarda, yine farkli sonuglar alinmaktadir. Giiliimseme estetigine dair yaptiklari
caligmada Kokich ve ark. tiniversite, lise ve ilkokul okumus kisileri degerlendirici olarak
kategorize etmistir ve li¢ farkli 6grenim grubunun da sonuglarmin farkli oldugunu
bildirmistir (Kokich, Kiyak, & Shapiro, 1999). Buna karsin tiniversite okuyan ile lise
okumus kisilerin estetik giilimseme degerlendirmesinde farklilik bulunmadigini belirten

caligmalar da mevcuttur (Krishnan, Daniel, Lazar, & Asok, 2008).

2.8 GULUS TASARIMI KAVRAMI ve DIJITAL GULUS TASARIMI

Giiliis tasarimi, giillimseme sirasinda ortaya c¢ikan kozmetik ve estetik
problemlerin dijital olarak ortadan kaldirilmasina ve yeni bir giiliis dizayninin
gerceklestirilmesine olanak saglar. Bu amagla hastadan elde edilen ekstraoral ve intraoral
dijital fotograflarin lizerinde yiiz ve dislere ait bazi anatomik referans noktalar1 ve
cizgileri kullanilir. Bu referans noktalar1 ve ¢izgilerin dijital olarak analizi sonucu
gerceklestirilen tedavi yaklasimu ile hastaya estetik bir giiliisiin kazandirilmas1 hedeflenir

(Coachman C,2014).

Dijital giiliis tasarimi ilk defa Christian Coachman ve Marcelo Calamita tarafindan
kullanilmistir. Bu arastiricilar dijital giiliis tasarimini geleneksel fotografciliktan ve insan
goziinden kagmis olabilecek yiiz ve dis Ozelliklerinin analizini gergeklestirebilen ¢ok
amacli bir analitik yazilim olarak tanimlamiglardir. Dijital giiliis tasarim analizinin

yapilabilmesi i¢in dijital giiliis tasarim1 yazilimlarindan birine sahip bir bilgisayar, bir
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dijital SLR kamera veya akilli telefon gibi dijital ekipmanlara gereksinim bulunmaktadir

(Kaur G, 2021).

Ayrica, dijital 6l¢ii alinmasi gereken durumlarda dijital agiz i¢i tarayici, g

boyutlu yazict ve CAD/CAM is akisi i¢in gereken ek araglardir (Coachman C,2014).

2.8.1. Dijital Giiliis Tasariminin Amaci
Morfo-psikolojik yaklasim ile hastayr da tasarim siirecine dahil ederek tedavi

yaklasimini tasarlamak,
Multidisipliner bir planlama ile iletisimi kolaylastirmak,

Hastalarin tedavi siirecini daha kolay anlamasi ve tedavi seceneklerini kabul

etmesini kolaylastirmak,

Anatomik, fasiyal ve dental noktalarin, estetik ilkeler ve dijital teknoloji ile
birlestirilmesiyle hastaya vaad edilen tedaviye en yakin tedavinin yapilmasini saglamaktir

(Coachman C, Calamita M.).

2.8.2. Dijital Giiliis Tasariminin Kullamildig1 Tedaviler

Dijital giiliis tasarimi; genellikle cam seramik restorasyonlar, laminate veneerler,
zirkonyum gibi protetik tedavilerde kullanilabilir. Ayrica vital agartma, gingivektomi ve
gingivoplasti, ortodonti ve implant tedavilerinde de kullanilabilir. Baz1 vakalarda sadece
bir disiplin ile tedavi yapilabilirken, bazi vakalarda multidisipliner tedaviye ihtiyag

duyulabilir (Blatz MB, 2019).

2.8.3. Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Sistemler

Dijital giiliis tasariminda; Photoshop CS6 (Adobe Systems Incorporated),
Keynote (Apple Inc.), Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd), Cerec SW (Sirona Dental
Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca Romexis) ve DSD App by
Coachman (DSDApp LLC) kullanilan yazilim programlaridir. Photoshop CS6 ve
Keynote esasen dijital giiliis tasarimi i¢in gelistirilmis bir yazilim olmamasina ragmen,
dijital giiliis tasarim1 amaciyla dis hekimlerinin kullandig1 yazilim programlaridir (Omar

D, 2018).
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2.9 DENTAL FOTOGRAFCILIK

Glinlimiizde fotograf, hayatimizin i¢ine sizmis, alisildik ve vazgecilmez olan bir
olgudur. Gegtigimiz bir bucguk yiizyll boyunca, fotografcilik insan yasamini ve
faaliyetlerini tim yonleriyle kaydetmek i¢in kullanilmistir. On dokuzuncu yiizyilin
ortalarinda fotograf¢iligin icadi “otomatik olarak™ dogru bir gorsel kayit saglama vaadi
sunmaktaydi. Birgok alanda oldugu gibi, gliniimiizde dis hekimliginde de fotograf¢ilik
¢ok 6nemli bir hal almistir (T. Wright, 2009).

Diger uygulamalardaki fotografgilikta oldugu gibi; dental fotografciliginin
olanaklar1 sadece hayal giicii ile sinirlidir. Dis hekimligini daha keyifli bir meslek haline
getirmek, rutinleri degistirmek i¢in dental fotografcilik giizel bir yontemdir. Fotografcilik
sadece estetik dis hekimligi i¢in degil aym1 zamanda ortodonti, periodontoloji,
implantoloji, dental teknoloji ve agiz cerrahisi gibi diger disiplinlerde de vazgecilmezdir.
Fotografin kullanim1 giiniimiiz dis hekimligi uygulamalar i¢in standart ve vazgegilmez
olmustur. Dental goriintiileme, gorsel bilgilerin hasta, dis hekimi ve teknisyen arasinda

paylasilmasi igin kritik 6neme sahiptir (B. Hill, 1978)

Dijital fotografciligin dis hekimliginde kullanilmasinin birincil amaci, agiz
boslugunda klinik bilgilerin ¢esitli yonlerini kaydetmek i¢in olsa da baska faydalar1 da
bulunmaktadir. Dijital goriintiiler; yasal belgeler, egitim, hastalarla iletisim, meslektaslar

ile paylasim ve pazarlama i¢in de kullanilmaktadir (I. Ahmad, 2009).

Hastalarin kimliginin anlasilabilecegi ekstraoral ya da giiliis fotograflar gibi
fotograflar igin cekilmeden &nce hastadan yazili izin almmalidir. Izin almirken
fotograflarin kullanim amaci da belirtilmelidir. Birgok hasta dokiimantasyon igin
fotograflarinin  ¢ekilmesine itiraz etmese de biiltenlerde kullanilmasma itiraz

edebilmektedir (1. Ahmad, 2009).

Dental fotograflar tipki radyograflar veya bilgisayarli tomografiler gibi dental
kayitlarmn bir pargasidir (I. Ahmad, 2009).

Dental fotografcilikta, dental islemlerin tamaminda oldugu gibi ¢capraz enfeksiyon
kontrolii ¢cok onemlidir. Diger dental islemlerde kullandigimiz ¢apraz enfeksiyon

tedbirlerini, fotograf ¢cekimi i¢in de kullanilmalidir. Kullanilan malzemelerin el ile temas



27

yiizeyleri miimkiinse tek kullanimlik selofan ile kaplanmalidir. Ekartorler iiretici

talimatina uyarak, her hastadan sonra steril edilmelidir (A. Patel, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitiilmiistiir. Calismamizda kullanilan
giilimseme fotografinda dudak, diseti ve disler lizerinde yapilan modifikasyonlar sonucu
elde edilen farkli fotograflarin belirlenen kriterlerdeki farkli yas gruplarindaki
katilimcilar tarafindan internet iizerinden hazirlanmis olan anket {izerinde “kendisine
estetik gelen” segenegin tercih edilmesi ve bu sonuglarin degerlendirilmesi

amagclanmaktadir.

3.1. CALISMANIN ETiK YONU
Giilimseme fotografini kullanacagimiz ¢alisma modeliyle goriisiilerek
caligmaya katilmasiin goniilliiliik esasina dayali oldugu bildirilmis ve katilmay1 kabul

ettigine dair imzaladigi onam belgesi alinmistir (EK-1).

Anket katilimcilarina, ankete katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu,
calismaya katilmama haklarimin bulundugu anket giris kismi bilgilendirmesinde
belirtilmistir. Calismamizda Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 83116987-807 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-2).

3.2. ORNEKLEMIN BELIRLENMESI

Estetik giilimseme c¢alisma fotografin1 belirlemek icin Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitimine devam eden 4. ve 5. simf dgrencileri
arasindan goniilliilik esasina dayali olarak belirli sartlar1 tagiyan dgrenciler muayene

edildi. Muayene sirasinda géz oniine alinan unsurlar:

1.0n dislerde renklenme bulunmuyor olmast,

2.0ral hijyenin iyi olmasi,

3. Cene- yliz bolgesinde gelisimsel veya kazanilmis anomali olmamasi,
4.Anterior dislerinde herhangi bir restorasyonu olmamast,

5.Aktif periodontal hastalig1 olmamast,
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6.Anterior dislerinde konjenital veya ¢cekim sonucu dis eksikligi olmamasi,
7.0n dislerinde diastema veya caprasiklik bulunmamasidir.

Yaklagik 70 kisinin muayenesi sonucunda bu kriterleri saglayan ve estetik giiliise sahip

olan birey belirlendi.

3.3. FOTOGRAF KAYITLARININ ALINMASI

Kayitlar alinirken standardizasyonun saglanabilmesi i¢in bireyler elleri yana
sarkik, ayaklar1 ise omuz hizasinda agik sekilde, ayakta dik pozisyonda baslari sefolastat
ile diiz bir sekilde, alin destegi ile okluzal diizlemleri yere paralel olarak ayarlanmistir.
Bu paralelligi saglamak i¢in eksternal referans noktalarindan (porion ve orbita noktalar1)
faydalanilarak frankfurt horizontal diizleminin yere paralel olmasina dikkat edilmistir.
Golge olusmamasi ve 15181n benzer sekilde yayilmasi amaciyla diiz ve agik renkli arka

plan kullanilmistir.

Fotograf ¢ekimi sirasinda tekrarlanabilir olmasi sebebiyle poz giiliimsemesinde
kayitlar alinmistir. Modele 1 metre uzakliktan ¢ekim islemi gerceklestirilmistir. Cekim
dijital fotograf makinesi (Canon EOS 600D, Tayvan) ile twin flash (Canon Macro Twin
Lite MT24EX, Japonya) makrolens (Canon Macro Lens EF 100mm 1:2:8 USM, Tayvan)
ekipmanlar 27 ile, fotograf makinesi manuel modda iken deklangdr hizi 1/160, F10, ISO
200 ayarlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde edilen fotograflar Adobe Photoshop
(Adobe Systems, San Jose, ABD) programinda dudak, diseti ve disleri icerecek sekilde
kesilerek JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatinda kaydedilmistir. Elde
edilen 12 ayr1 poz giilimseme fotografinda burun ve ¢ene ucu yer almamistir. Bu asamada

fotograflarin kalite ve ¢6ziiniirliigiiniin bozulmamasina 6nem verilmistir.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan model fotografi.

3.4. MODIiFiYE GULUMSEME FOTOGRAFLARININ OLUSTURULMASI

Calismamizin ana fotografi en ¢ok begenilen poz giiliimseme fotografi secilmistir.
Ideal giilimseme 6zelliklerini igeren bu fotografta Adobe Photoshop CC programu ile alt1
gillimseme bileseni i¢in degisiklikler yapilmis olup 12 adet modifiye giiliimseme
fotografi olusturulmustur. Degisiklik yapilan giilimseme bilesenleri; bukkal koridor,
gllme hatti, lateral dis boyutu orta hat, embragiir eksikligine bagli karanlik alanlar, dis
sekilleridir.
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Sekil 3.2. Adobe Photoshop yazilimda modifiye 6rneklem olusturulmasi.
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3.4.1. Giiliis Hattinin Degistirilmesi
Referans agiz i¢i fotografta giiliis normal kabul edilip , diger fotograflarda yiiksek ve
alcak giiliis hatlar1 farkli yas gruplarindaki hastalara sorulup ; kendilerine estetik gelen

giiliisli tercih etmeleri istenmistir.

A B C

Sekil 3.3. A normal giiliis hatt1 ; B yiiksek giiliis hatt1 ve C diisiik giiliis hatt1.

3.4.2. Lateral Dis Boyutunun Degistirilmesi
Referans agiz i¢i fotograflarda ‘‘Lateral Dis Boyutu’” normal kabul edilip , diger
fotograflarda sirasiyla lateral dis boyutlar1 %10 oraninda arttirilmis olunup ; farkli yas

gruplarindaki bireylerden kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmistir.

A B C

Sekil 3.4. A normal lateral dis boyutu; B normale oranla yilizde 10 arttirilmis; C

normale oranla ylizde 20 oraninda biiyiitiilmiis lateral dise sahip giiliis fotograflari.
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3.4.3. Bukkal Koridor Genisliginin Degistirilmesi

Referans agiz ici fotografta bukkal koridor genisligi %8’dir. Bu referans fotograf
tizerinden bukkal koridor genisliginin %4 oraninda arttirilip azaltilmasiyla iki farkl
modifiye fotograf olusturulmus olunup; farkli yas gruplarindaki bireylerden kendilerine

estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmistir.

Sekil 3.5. A normal bukkal koridor oranina sahip giiliis; B normale oranla %4
oraninda arttirilarak elde edilen bukkal koridora sahip giiliis; C normale oranla %4

oraninda azaltilarak elde edilen bukkal koridora sahip giilis.

3.4.4. Embrasiir Eksikligine Bagh Karanhk Alanlar Olusturulmasi

Referans olarak aldigimiz agiz ici fotografta diseti papili eksikligine bagli karanhk
alanlar bulunmazken; diger fotograflarda sirasiyla iki diste ve dort diste papil eksikligi
meydana getirilmis ve farkli yas gruplarindaki bireylerden kendilerine estetik gelen

giillisii tercih etmeleri istenmistir.

A B C
Sekil 3.6. A referans agiz i¢i fotografta papil eksikligine bagh karanlik alan yok;
B iki diste diseti papili eksikligine bagli karanlik alanlar; C dort diste diseti papili

eksikligine bagl karanlik alanlar olusturulmasi.
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3.4.5 Orta Hat Uzerinde Yapilan Degisiklikler

Referans olarak aldigimiz agiz ici fotografta dental ve fasiyal olarak orta hat
sapmasi bulunmazken; sirasiyla diger modifiye edilmis fotograflarda orta hat saga dogru
1 mm saptirilmistir. Anket Gzerinde farkli yas gruplarindaki bireylerden kendilerine

estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmistir.

A B C

Sekil 3.7. A referans fotografta herhangi bir orta hat sapmasi yok; B referans fotograf
modifiye edilmis ve 1 mm orta hat sapmasi var; C referans fotograf modifiye edilmis ve

2 mm orta hat sapmasi var.

3.4.6 Dis Sekilleri Uzerinde Yapilan Degisiklikler

Referans olarak aldigimiz agiz i¢i fotograftaki disler kare olarak kabul
edildikten sonra diger fotograflar modifiye edildi ve liggen ve oval morfolojiye sahip yeni
dis sekilleri meydana getirildi. Anket Uzerinde farkli yas gruplarindaki bireylerden

kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmistir.

Sekil 3.8. A referans alinan agiz i¢i fotograf kare disler; B referans dislerin

modifiye edilmis oldugu iicgen disler ve C; modifiye edilmis oval disler.
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3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Power analiz yardimiyla ankette yer alacak katilimer sayilari belirlenmis ve
ankette iki yas grubunun ortasinda yer alan 39-42 yas grubu olan bireyler gerektiginde
kontrol grubu olarak kullanilmistir. Power analiz sonuglarina gore, incelenen kriterlerden
herhangi birinde gruplardan herhangi ikisi arasinda goriintiiniin begeni orani agisindan en
az %20’lik bir farkin, %90 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak 6nemliligini
test edebilmek icin alt gruplarin her birine en az 100'er kisinin dahil edilmesi
ongoriilmiistiir. %20°lik fark bilgisine literatiir (77) ¢alismasindan ulasilmistir. Orneklem
genisligi hesaplamalart G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Kiel Universitesi, Kiel, Almanya)

paket programinda yapilmistir.

Bu verilere uygun olarak anket ¢calismasini, yiiz 18-38 yas grubundaki birey, yirmi
39 -42 yas grubundaki birey ve yiiz 43-63 yas grubundaki birey cevaplamistir.

Yapilan anket sonucunda elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda yapilmistir. Kategorik veriler
icin tanimlayict istatistikler olgu sayisi ve yiizde (%) biciminde ifade edilmistir.
Istatistiksel degerlendirme amaciyla ki-kare (chi-square) testi kullanilmistir. P<0,05 igin

sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.DEMOGRAFIK VERILERIN iSTATISTIKSEL DAGILIMI

4.1.1.Cinsiyet ve Yas
Katilimeilarin yasa bagli dagilimi: 18-38 yas grubundaki katilimeilarin orani %45,
39-42 yas grubunun orani %10, 43-63 yas grubunun orant %45 ’dir. Yasa bagh

katilimcilarin frekans dagilimi Tablo ve grafik iizerinde 4.1. ve 4.2 de verilmistir.

Calismaya katilan katilimeilarin cinsiyete bagl frekans dagilimlarina bakildiginda
katilimeilarin - %45°1 erkek, %55’ kadin oldugu goriilmektedir. Cinsiyete bagh

katilimcilarin frekans dagilim: Tablo ve grafik iizerinde 4.3. ve 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.1. Yasa bagli katilime1 frekans dagilimi

YAS Frekans(n) Yiizde
18-38 100 45
39-42 20 10
43-63 100 45

Tablo 4.2. Yasa bagli katilimci frekans dagilimi

Yas Araliklari

W 18-38 Yas Grubu
W 39-42 Yas Grubu
M 43-63 Yas Grubu
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Tablo 4.3. Cinsiyete bagl katilimci frekans dagilimi

CINSIYET Frekans(n) Yiizde
ERKEK 98 45
KADIN 122 55

Tablo 4.4. Cinsiyete baglh katilimci frekans dagilimi

Cinsiyet Dagilin
(=10}

S0
40
30
20

10

m Kadin m Erkek

4.1.2. Katihmcilarin Egitim Durumlar

Egitim durumu gruplarmin dagilimina bakildiginda %40 orani ile en yiiksek katilim ilk
ogretim mezunlar1 olurken; %9 orani ile en disiik katilim ise Yiiksek Lisans-Doktora
mezunlarina aittir. Egitim durumu gruplarina bagh katilimci frekans dagilimi Tablo ve
grafik tizerinde; 4.5. ve 4.6. *da verilmistir.
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Tablo 4.5. Egitim durumuna bagli frekans dagilimi

Egitim Durumu Frekans(n) Yizde
Ikogretim 88 40
Lise 56 25
Universite 58 26
Yiiksek Lisans-Doktora 18 9

Tablo 4.6. Egitim durumuna bagli frekans dagilimi

EGiTiM DURUMLARI

iLKOGRETIM

UNIVERSITE

YUKSEK LISANS-DOKTORA

I
Lise | —

|

[

o
(€]
=
o
=
%]
N
o
N
[&]

30 35 40 45

4.2.Giiliis Estetigi Parametrelerinin Istatiksel Dagilim

4.2.1. Giiliis Hatt1

4.2.1.1. Yas
Farkl1 yas gruplarindaki bireylere normal, algak ve yiiksek giiliis hattindan kendilerine

estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.7 ‘de
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verilmistir. Her 3 grupta da en yiiksek yiizdeyi normal giiliis hattina sahip fotograf almis

olup istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (P =0.437).

43-63 yas grubundaki bireyler diger gruptaki bireylere oranla daha yiiksek yiizde de
(%25) algak giiliis hattin1 da tercih ettigi gozlenmistir.

Tablo 4.7. Giiliis hattinin yasa bagimli tercihine bagl istatiksel sonuglar

Yas Grup x2; P
18-38 39-42 43-63
N % n % n %
S1  Gorsel 52 52,0 13 65,0 55 55,0 3,774;0,437
1
Gorsel 28 28,0 5 25,0 20 20,0
2
Gorsel 20 20,0 2 10,0 25 25,0
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye estetik gelen giiliis hattinin yas degiskenine
bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir

(52=0.437, P >0.05).

4.2.1.2 Cinsiyet
Cinsiyete gore bireylere normal, algak ve yiiksek giiliis hattindan kendilerine

estetik gelen giillisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.8 ‘de

verilmistir.

Her iki grupta da en yiiksek yiizdeyi normal giiliis hattina sahip fotograf almis

olup istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (P =0.104).

Erkek bireylerin istatistiksel olarak kadinlara oranla daha yiiksek oranda algak
giiliis hattin1 tercih ettigi goriilmiistiir (%26,5).
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Tablo 4.8. Giiliis hattinin cinsiyete bagimli tercihine bagli istatiksel sonuglar

Cinsiyet x2; P
Erkek Kadin
n % N %
S1 Gorsel 46 46,9 74 60,7 4,520;0,104
1
Gorsel 26 26,5 27 22,1
2
Gorsel 26 26,5 21 17,2
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye estetik gelen giiliis hattinin cinsiyet
degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (x2=0.104, P >0.05).

4.2.1.3. Egitim Durumlan
Egitim durumlarina gore bireylere normal, alcak ve yliksek giiliis hattindan

kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuclar

Tablo 4.9 ‘da verilmistir.

Yiiksek Lisans-Doktora mezunlari diger gruplara oranla gorsel 3’1 hig tercih

etmemis olup buna bagl olarak Lise mezunlartyla aralarinda anlamli bir fark olusmustur
(x2= 0,007, P <0.05).

Her 4 grupta da istatistiksel olarak normal giiliis hatt1 daha fazla secilirken; yiiksek
lisans-doktora mezunlar1 diger gruplara oranla daha yiiksek yiizde de yiiksek giiliis hattini

secerken; lise mezunlar1 daha yiiksek ytlizdede algak giiliis hattin1 tercih etmislerdir.
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Tablo 4.9. Giilis hattinin katilimcilarin egitim durumuna bagimli tercihleri sonucu
istatiksel veriler

Egitim v2; P

kogretim Lise Universite Yiiksek
Lisans-
Doktora

%

N % n % n %

S1

Gorsel 1 54 614% 23 41,12 31 5342

Gorsel 2 13 1482 15 26,82 19  32,8° 33,32

Gorsel 3 21 2393 18 321° 8 13,88 0 0,08

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye estetik gelen giiliis hattinin egitim durumu
degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(52=0.007, P <0.05).

4.2.2. Lateral Dis Boyutu

4.2.2.1 Yas

Farkl1 yas gruplarindaki bireylere normal, yiizde 10 arttirilmis ve yilizde 20
attirllmig lateral dis boyutlar1 arasindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri
istenmis ve istatistiksel olarak sonuclar1 Tablo 4.10 ‘da verilmistir. Her 3 grupta da en
yiiksek yilizdeyi yiizde 10 boyutlart arttirilmis lateral dise sahip fotograf almis olup

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (P =0,664).

Gorsel 1°1 tercih etme oranlarina bakilinca 18-38 yas grubu diger gruplara oranla

daha yiiksek yiizdede normal lateral dise sahip giiliisii tercih etmistir.

66,72 17,604;0,007*
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Tablo 4.10. Lateral dis boyutlarinin yasa bagimli tercihine bagl istatiksel sonuglar

Yas Grup x2; P
18-38 39-42 43-63
N % n % n %
S2  Gorsel 35 35,0 4 20,0 29 29,0 2,390;0,664

1

Gorsel 40 40,0 9 45,0 45 45,0
2

Gorsel 25 25,0 7 35,0 26 26,0
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen lateral dis boyutuna bagimli
giiliisiin yas degiskenine bagl olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (¥2=0.664, P >0.05).

4.2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyete gore bireylere normal, ylizde 10 arttirilmis ve yiizde 20 attirilmig lateral dis
boyutlart arasindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve
istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.11 “de verilmistir. Her 2 grupta da en yiiksek yiizdeyi
boyutlart ylizde 10 arttirilmig lateral dise sahip fotograf almis olup istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ bulunamamistir (P =0,222).

Erkek bireyler kadin bireylere oranla normal lateral dis boyutuna sahip giiliisii daha

yiiksek ytlizdede istatistiksel olarak tercih etmislerdir.

Tablo 4.11. Lateral dis boyutlarinin cinsiyete bagimli tercihine bagli istatiksel sonuglar

Cinsiyet x2; P
Erkek Kadin
N % N %
S2 Gorsel 36 36,7 32 26,2 3,012;0,222
1
Gorsel 37 37,8 57 46,7
2
Gorsel 25 25,5 33 27,0
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen lateral dis boyutuna bagimli giiliisiin

cinsiyet degiskenine bagli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-



42

square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (2=0.222, P >0.05).

4.2.2.3 Egitim Durumlari
Farkli egitim durumu gruplarindaki bireylere normal, ylizde 10 arttirilmis ve

yiizde 20 attirilmis lateral dis boyutlar1 arasindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih
etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuclar1 Tablo 4.12 ‘de verilmistir. Her 4 grupta
da en yiiksek yiizdeyi yiizde 10 boyutlar1 arttirilmis lateral dise sahip fotograf almis olup

istatistiksel olarak anlaml1 bir sonu¢ bulunamamustir (P =0,903).

[Ikogretim mezunu bireylerin oldugu grup diger gruplara oranla daha yiiksek
yiizdede, boyutlar1 yiizde 20 arttirilmis lateral dise sahip giiliisii tercih ederlerken; yiiksek
lisans doktora mezunlar1 diger gruplara oranla daha yiiksek yiizde de normal lateral dis

boyutuna sahip giiliisiin oldugu fotografi tercih etmislerdir.

Tablo 4.12. Lateral dis boyutlarinin katilimcilarin egitim durumuna bagiml tercihleri
sonucu istatiksel veriler

Egitim x2; P
Ikogretim Lise Universite Yiiksek
Lisans-
Doktora

N % n % n % N %

S2 Gorsel 25 284 18 321 19 328 6 33,3 2,178;0,903

1

Gorsel 37 420 22 393 26 448 9 50,0
2

Gorsel 26 295 16 286 13 224 3 16,7
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen lateral dis boyutuna bagiml
giilligiin egitim durumu degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir (¥2=0,903, P >0,05).
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4.2.3. Bukkal Koridor Genisligi

4.2.3.1. Yas
Farkli yas gruplarindaki bireylere normal, yiizde 4 arttirilmis ve yilizde 4

azaltilmis bukkal koridor genisligine sahip giiliis fotograflar1 arasindan kendilerine estetik
gelen giillisti tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.13 ‘de
verilmigtir. 18-38 yas grubunda en yiiksek ylizdeyi ylizde 4 azaltilmis bukkal koridora
sahip Gorsel 3 alirken; kontrol grubu olan 39-42 yas grubu arasinda en yiiksek yiizdeyi
yiizde 4 arttirilmis bukkal koridora sahip gorsel 2 almistir.43-63 yas grubunda ise yine
yiizde 4 arttirilmis bukkal koridora sahip gorsel 2 en yiiksek yiizdeyi almistir.

Yapilan istatistik sonucu arada var olan bu farklar sebebiyle gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (P =0,045).

Gruplar arasinda normal bukkal koridora sahip Gdorsel 1’in tercih edilme oranlari

birbirine benzer oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Bukkal koridor genisliginin yasa bagimli tercihine bagl istatiksel sonuglar

Yas Grup ¥2;p P
18-38 39-42 43-63
N % n % n %
S3  Gorsel 22 22,02 5 2502 29 29,02 3,224:0,045*

1

Gorsel 37 37,02 10 50,0° 37 37,02
2

Gorsel 41 41,02 5 25,0° 34 34,02
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen bukkal koridor genisligine
bagimli giiliisiin yas degiskenine bagli olup olmadiginmi belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (32=0,045, P <0,05).

4.2.3.2. Cinsiyet
Cinsiyete gore bireylere normal, ylizde 4 arttirilmis ve yiizde 4 azaltilmis bukkal

koridor genisligine sahip giiliis fotograflar1 arasindan kendilerine estetik gelen giiliisii
tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.14 “‘de verilmistir. Erkek

bireyler yiizde 4 arttirilmis bukkal koridor genisligine sahip Gorsel 2’yi daha ¢ok tercih
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ederlerken; kadin bireyler yiizde 4 azaltilmis bukkal koridor genisligine sahip Gorsel 3’1
daha ¢ok tercih etmislerdir.

Cinsiyetler arasindaki farkli tercihler sonucu olusan durum sonucu gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P =0,033).

Erkek bireyler yiizde 4 azaltilmis bukkal koridor oranma sahip Gorsel 3’1
istatistiksel olarak daha az tercih ederken; kadin bireyler normal bukkal koridor

genisligine sahip Gorsel 1 ‘i daha az tercih etmislerdir.

Tablo 4.14. Bukkal koridor genisliginin cinsiyete bagimli tercihine bagli istatiksel
sonuclar

Cinsiyet v2; P
Erkek Kadin
N % n %
S3  Gorsel 29 29,62 27 22,1° 4,757;0,033*
1
Gorsel 41 41,8° 43 35,22
2
Gorsel 28 28,62 52 42,6°
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen bukkal koridor genisligine
bagimli giiliisiin cinsiyet degiskenine bagli olup olmadigin belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (2=0,033, P <0.05).

4.2.3.3 Egitim Durumlari
Farkli egitim durumu gruplarindaki bireylere normal, yiizde 4 arttirilmis ve

yiizde 4 azaltilmis bukkal koridora sahip giiliisler arasindan kendilerine estetik gelen

giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.15 ‘de verilmistir.

[Ikdgretim ve lise mezunlarina oranla; iiniversite ve yiiksek lisans-doktora
mezunlar1 Gorsel 1’i daha az tercih etmislerdir. Ayrica Gorsel 2 de de lise ve tiniversite
mezunlart; {lkdgretim ve yiiksek lisans-doktora mezunlarina oranla daha fazla tercih

etmeleri sebebiyle gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmustur (P
=0,046).
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[Ikdgretim mezunlar daha yiiksek yiizde de azaltilmis bukkal koridor oraninin
oldugu Gorsel 3’1 tercih ederlerken; lise mezunlar1 daha yiiksek yiizde de yiizde 4 oranda

arttirilmig bukkal koridorun oldugu gorsel 2’yi tercih etmislerdir.

Universite mezunlar1 daha yiiksek yiizde de yiizde 4 oranda arttirilmis bukkal
koridorun oldugu gorsel 2’yi tercih ederlerken; yiiksek lisans-doktora mezunlar1 daha
yiiksek yiizde de ylizde 4 oranda azaltilmis bukkal koridorun oldugu Gorsel 3’1 tercih

etmislerdir.

Tablo 4.15. Bukkal koridor genisliginin katilimcilarin egitim durumuna bagimli tercihleri
sonucu istatiksel veriler

Egitim x2; P
IIkogretim Lise Universite Yiiksek
Lisans-
Doktora
n % n % n % n %
S3  Gorsel 27 30,72 15 26,82 10 17,2° 4 222° 43832:0,046*
1
Gorsel 29 330° 22 3933 27 466% 6 333"
2
Gorsel 32 36,42 19 33,92 21 36,22 8 4442
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen bukkal koridor genisligine
bagiml giiliisiin egitim durumu degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (32=0,046, P <0.05).

4.2.4. Embrasiir Eksikligine Bagh Karanhk Alanlar

4.2.4.1. Yas

Farkli yas gruplarindaki bireylere papil eksikligi olmayan, iki papil eksikligi olan ve
dort papil eksikligi olan giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisli tercih
etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.16. ‘da verilmistir. Her 3 grupta
da en yiiksek ylizdeyi papil eksikligi olmayan fotograf almis olup istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ bulunamamistir (P =0,255).
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18-38 yas grubundaki bireyler; 43-63 yas grubundaki bireylere oranla daha yiiksek
yiizde de gorsel 1’1 yani papil eksikligi olmayan giiliisii tercih ederlerken; 43-63 yas
grubundaki bireyler 18-38 yas grubundaki bireylere oranla daha yiiksek yiizde de gorsel
2’yi yani iki papil eksikligi olan giiliis fotografini tercih etmislerdir.

Tablo 4.16. Embrasiir eksikligine bagli karanlik alanlarin oldugu gorsellerin bireylerin
yasina bagimli tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Yas Grup x2; P
18-38 39-42 43-63
n % N % n %
S4  Gorsel 72 72,0 11 55,0 59 59,0 5,333;0,255

1

Gorsel 24 24,0 7 35,0 36 36,0
2

Gorsel 4 4,0 2 10,0 5 50
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen papil eksikligine bagimli
giiliisiin yas degiskenine bagl olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edilmistir (¥2=0,255, P >0.05).

4.2.4.2. Cinsiyet
Cinsiyetlerine gore bireylere papil eksikligi olmayan, iki papil eksikligi olan ve dort
papil eksikligi olan giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri
istenmis ve istatistiksel olarak sonucglar1 Tablo 4.17. ‘de verilmistir. Her 2 cinsiyette de
en yiiksek yiizdeyi papil eksikligi olmayan fotograf almis olup istatistiksel olarak anlaml1
bir sonug bulunamamstir (P =0,807).
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Tablo 4.17. Embrasiir eksikligine bagli karanlik alanlarin oldugu gorsellerin bireylerin
yasina bagimli tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Cinsiyet x2; P
Erkek Kadin
N % N %
S4 Gorsel 61 62,2 81 66,4 0,429;0,807
1
Gorsel 32 32,7 35 28,7
2
Gorsel 5 51 6 4,9
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen papil eksikligine bagimli
giiliisiin cinsiyet degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare
(chi-square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (y2=0,807, P >0,05).

4.2.4.3. Egitim Durumlan

Farkli egitim durumu gruplarindaki bireylere papil eksikligi olmayan, iki papil
eksikligi olan ve dort papil eksikligi olan giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen
giiliisti tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.18. ‘de verilmistir.
Her 4 egitim grubunda da en yiiksek yiizdeyi papil eksikligi olmayan fotograf almis olup

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamistir (P =0,721).

Yiiksek Lisans-Doktora mezunu olan egitim grubu vermis oldugu yiizde 77,8

cevap ylizdesiyle en yiiksek oranda papil eksikligi olmayan secenegi tercih etmislerdir.

[Ikdgretim mezunlar1 grubu da vermis oldugu yiizde 36,4 cevap oraniyla diger

gruplara nazaran iki papil eksikligi olan se¢enegi daha fazla tercih etmislerdir.
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Tablo 4.18. Embrasiir eksikligine bagli karanlik alanlarin oldugu gorsellerin bireylerin
egitim durumlarina bagimli tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Egitim v2; P
flkogretim Lise Universite Yiiksek
Lisans-
Doktora

n % n % n % N %

S4 Gorsel 52 59,1 36 643 40 690 14 778 3,670;0,721

1

Gorsel 32 364 17 304 15 259 3 16,7
2

Gorsel 4 4,5 3 5,4 3 Sz 1 5,6
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen papil eksikligine bagimli
giilligiin egitim durumu degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (y2=0,721, P >0,05).

4.2.5. Orta Hat
4.25.1. Yas

Farkl1 yas gruplarindaki bireylere orta hat sapmasi olmayan, 1 mm saga dogru orta
hat sapmasi olan ve 2 mm saga dogru orta hat sapmasi olan giiliis fotograflarindan
kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglari

Tablo 4.19. ‘da verilmistir.

Her 3 grupta da en yiiksek yiizdeyi orta hat sapmasi olmayan giiliis fotografi

almig olup istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug¢ bulunamamigtir (P =0,923).
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Tablo 4.19. Orta hat sapmasina bagli gorsellerin bireylerin yaslarina bagimli tercihleri
sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Yas Grup v2; P
18-38 39-42 43-63
n % n % n %
S5  Gorsel 71 71,0 16 80,0 72 72,0 0,912;0,923

1

Gorsel 20 20,0 3 15,0 18 18,0
2

Gorsel 9 9,0 1 5,0 10 10,0
g

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen orta hat sapmasina bagimli
giiliisiin yas degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edilmistir (¥2=0,923, P >0,05).

4.2.5.2. Cinsiyet

Farkli cinsiyet gruplarindaki bireylere orta hat sapmasi olmayan, 1 mm saga dogru
orta hat sapmasi1 olan ve 2 mm saga dogru orta hat sapmast olan giiliis fotograflarindan
kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel olarak sonuglari

Tablo 4.20. ‘de verilmistir.

Her 2 cinsiyette de en yiiksek ylizdeyi orta hat sapmas1 olmayan giiliis fotografi

almis olup istatistiksel olarak anlamli1 bir sonug bulunamamstir (P =0,786).
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Tablo 4.20. Orta hat sapmasina bagli gorsellerin bireylerin cinsiyetlerine bagimli
tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Cinsiyet x2; P
Erkek Kadin
N % n %
S5 Gorsel 70 71,4 89 73,0 0,482;0,786
1
Gorsel 20 20,4 21 17,2
2
Gorsel 8 8,2 12 9,8
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen orta hat sapmasina bagimli
giiliisiin cinsiyet degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare
(chi-square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (¥2=0,786, P >0,05).

4.2.5.3. Egitim Durumlari

Farkli egitim durumu gruplarindaki bireylere orta hat sapmasi olmayan, 1 mm
saga dogru orta hat sapmasi olan ve 2 mm saga dogru orta hat sapmasi olan giiliis
fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis ve istatistiksel

olarak sonuglar1 Tablo 4.21. ‘de verilmistir.

Yiiksek Lisans-Doktora mezunu olan egitim grubu 2 mm orta hat sapmas1 olan
secenegi hi¢ isaret etmezken ilkogretim mezunu olan grup yiizde 13,6 oraninda tercih

etmesi sebebiyle iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P =0,035).

Her 4 egitim grubu da en yiiksek oranda orta hat sapmasi olmayan giiliis

fotografini tercih etmislerdir.
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Tablo 4.21. Orta hat sapmasina bagli gorsellerin bireylerin egitim durumlarina bagimli

tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Egitim v2; P

Ikogretim Lise Universite  Yiiksek

Lisans-

Doktora

N % n % n % n %

S5 Gorsell 57 64,8 37 66,1 48 828 17 94,4  12:344:0,035*

Gorsel2 19 216 13 23,2 8 13,8 1 5,6
Gorsel3 12 1362 6 10,7% 2 34% 0 0,0°

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen orta hat sapmasina bagimli

giilligiin egitim durumu degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (¥2=0,035, P <0,05).

4.2.6. Dis Sekilleri
4.2.6.1. Yas

Farkli yas gruplarindaki bireylere kare, licgen ve oval olarak dislerin modifiye

edildigi giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis

ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.22. ‘de verilmistir.

Dislerin kare olarak modifiye edilmis oldugu Goérsel 1° 1; 18-38 yas grubundaki

bireyler 43-63 yas grubundaki bireylere oranla daha yiiksek yiizde de tercih ettiklerinden

istatiksel olarak anlamli bulunmustur(P =0,024).

Dislerin ticgen olarak modifiye edilmis oldugu Gorsel 2’yi; 43-63 yas grubundaki

bireyler 18-38 yas grubundaki bireylere oranla daha yiiksek yiizde de tercih etmislerdir.

Her 3 yas grubunda da kare disler en yiiksek yiizde de tercih edilirken; 18-38 yas

grubundaki bireyler ticgen forma sahip disleri daha az tercih ederlerken; 43-63 yas grubu

arasindaki bireyler oval forma sahip disleri daha az tercih etmislerdir.
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Tablo 4.22. Farkli dis sekil morfolojisine bagli gorsellerin bireylerin yaslarina bagimli
tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Yas Grup x2; P
18-38 39-42 43-63
n % n % n %
S6 Gorsel 66 66,02 12 60,0® 46  46,0°  11,256;0,024*

1

Gorsel 14 14,02 2 10,0® 29  29,0°
2

Gorsel 20 20,02 6 3002 25 2502
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen farkli dis sekil morfolojisine
bagimli giiliisiin yas degiskenine bagli olup olmadiginmi belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (¥2=0,024, P <0,05).

4.2.6.2. Cinsiyet
Farkli cinsiyet gruplarindaki bireylere kare, iggen ve oval olarak dislerin modifiye
edildigi giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmis

ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.23. ‘de verilmistir.

Her iki cinsiyet grubunda da kare dislere sahip Gorsel 1 yiizdelik olarak benzer
oranlarda en fazla tercih edildiginden degiskenler arasindaki bagimlilik istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir (P =0,785).

Gorsellere verilen cevaplar kendi arasinda degerlendiginde, licgen dis formuna
sahip Gorsel 2’y1 kadin bireyler erkek bireylere oranla daha yiiksek ylizde de tercih
ederlerken; oval dis formuna sahip Gorsel 3’1 erkek bireyler kadin bireylere oranla daha

yiiksek ytizde de tercih etmislerdir.
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Tablo 4.23. Farkli dis sekil morfolojisine bagli gorsellerin bireylerin cinsiyetlerine
bagimli tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Cinsiyet x2; P
Erkek Kadin
N % N %
S6 Gorsel 57 58,2 67 54,9 0,484;0,785
1
Gorsel 18 18,4 27 22,1
2
Gorsel 23 23,5 28 23,0
3

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen farkli dis sekil morfolojisine
bagiml giiliisiin cinsiyet degiskenine bagli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonucunda faktorler arasindaki bagimliligin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig tespit edilmistir (y2=0,785, P >0,05).

4.2.6.3. Egitim Durumlan
Farkli egitim durumuna sahip bireylere kare, iicgen ve oval olarak dislerin
modifiye edildigi giiliis fotograflarindan kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri

istenmis ve istatistiksel olarak sonuglar1 Tablo 4.24. ‘de verilmistir.

Yiiksek Lisans-Doktora mezunlari ilkogretim ve lise mezunlarina oranla kare dis
sekil morfolojisine sahip Gorsel 1’1 daha yiiksek yilizde de tercih ettiginden; aradaki
olusan yiizdelik fark sebebiyle istatiksel olarak anlamli bir fark olugsmustur (P =0,027).

Uggen dis morfolojisine sahip Gérsel 2’yi ve oval dis morfolojisine sahip gorsel
3’10 Yiksek Lisans-Doktora mezunlar ylizdesel olarak diger gruplara oranla daha az

tercih etmislerdir.



54

Tablo 4.24. Farkl1 dis sekil morfolojisine bagli gorsellerin bireylerin egitim durumlarina
bagimli tercihleri sonucu meydana gelen istatiksel veriler

Egitim x2; P

Ikogretim Lise Universite Yiiksek

Lisans-

Doktora

n % n % n % n %

S6 Gorsell 45 51,12 27 4822 36 62,1 16 889" 11,651;0,027*

Gorsel2 19 216% 13 232% 12 20,72 1 560
Gorsel3 24 2732 16 2862 10 172 1 56°

Tabloda goriilebilecegi gibi bireye daha estetik gelen farkli dis sekil

morfolojisine bagimli giiliisiin bireyin egitim durumu degiskenine bagli olup olmadigin

belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=0,027, P <0,05).
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5. TARTISMA

Yas, cinsiyet ve egitim durumu toplumda bir giiliimseme tipinin kabuliinii giiglii
bir sekilde etkiler. Protetik tedavinin basarilit bir sekilde sonuglanmasi igin kritik bir
faktor, toplumun anormal giilimseme Ozellikleri agisindan kabul edilebilir olarak
gordiigl esigin takdir edilmesidir. Bu ¢alismada, giilimsemenin gilizelligini etkileyen alt1
yaygin giilimseme degiskeni, yani giiliis hatti, lateral dis boyutunun degistirilmesi,
bukkal koridor, embrasiir eksikligine bagimli karanlik alanlar olugmasi, orta hat sapmasi
ve dis sekilleri, farkli yas gruplarindaki kisiler tarafindan degerlendirildi.
Degerlendiricilerden elde edilen veriler istatistiksel olarak bakildiginda “Giiliimseme
estetigi degerlendirmesinde, bireylerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumu estetik algida

herhangi bir farklilik olusturmayacaktir.” hipotezimiz reddedilmistir.

Modern toplumda giizellik ve yiiz cazibesi i¢in giiliis tasarimi 6nemli bir rol oynar.
Yiiziin boliimleri arasinda estetik degerlendirme yapilirken 6ncelikle gozler dikkati ceker,
ardindan giiliis gelir (Sodagar A, Rafatjoo R, 2010). Shaw'un yaptig1 bir arastirmaya gore,
dislerin goriiniimii ¢ocuklar arasinda boy, kilo ve sa¢ gériiniimiinden sonra en ¢ok dalga
gecilen dordiincii konudur. Shaw ve ekibi, yliz ¢ekiciliginin sosyal basarinin anahtari
oldugunu ve dis ¢ekiciliginin yiiz ve sosyal cazibeye katki saglayan dnemli bir etken
oldugunu diisiinmektedir (Shaw WC, 1981). Pithon ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1
bir caligmada ise, ideal giiliise sahip bireylerin zeki ve is bulma agisindan daha sansh

oldugu ifade edilmektedir (Pithon MM, 2014).

Yas, giliis tasariminin algilanmasii etkileyen bir etmen olarak kabul
edilmektedir. Yas faktoriiniin giiliis tasariminin degerlendirilmesindeki etkisini arastiran
pek cok caligma bulunmaktadir (Lacerda-Santos R, 2015). Arastirmalarda yer alan panel
katilimer yaslar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan daha énce onerilen gruplara
ayrilmistir. Anderson ve arkadaglari (Anderson KM, 2005) ¢alismalarinda yas gruplarini
21-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yas istii olarak ayirmislardir. Van der Geld ve ekibi
(2007), giilimseme ve konugsma sirasinda yasla birlikte estetik bolgedeki degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda paneldeki yas gruplarini 20-25, 35-40 ve 50-55 olarak
belirlemislerdir. Calismamizda katilimcilar, dncelikli olarak DSO'niin énerdigine benzer

sekilde 18-38, 39-42 (kontrol grubu) ve 43-63 yas araliklarina ayrilmistir.
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Cinsiyetin giiliis tasarim algis1 lizerinde etkisinin degerlendirildigi calismalar
bulunmaktadir ancak bu ¢alismalarda bazi goriis farkliliklart mevcuttur. Moore ve ekibi
(Moore T, 2005), farkli cinsiyetlerdeki gruplarin degerlendirilmesi veya farkl
cinsiyetteki bireylerin giiliis tasarimini degerlendirmesi arasinda anlamli bir farkin

olmadigini bildirmistir.

Geng bireylerin farkindaliklarinin daha yiiksek olmas1 1 mm’lik degisimleri ayirt
edip puanlamaya yansitmalarini saglamistir. Estetik goriis kisiden kisiye gore
degisebilecegi ayn1 zamanda kisinin deneyimleri ve cevresi ile sekillenebilecegi i¢in yas
gruplart arasinda farklilik tespit edilmesi beklenen bir durum olarak goriilmektedir

(Flores-Mir, Silva, Barriga, Lagravere, & Major, 2004).

Arastirmamiz, bir kadina ait yalnizca disler ve dudaklari igeren poz giiliis fotografi
tizerinde ytriitilmustiir. Erkek fotografinda bulunabilecek sakal ve biyik gibi unsurlarin
goniillii katilimcilarin degerlendirmeleri esnasinda dikkat dagitarak ilgi ve algilarini
degistirebilecegi gerekcesiyle kadin fotografi tercih edilmistir. Ayrica fotograflar, yiiziin
diger bolgelerine ait goz, kas, burun gibi unsurlarin dikkat dagitict etkilerini azaltmak
amaciyla Kokich ve ark. (2006), Martin ve ark. (2007), loi ve ark. (2009, 2012)’nin
calismalarina benzer sekilde agiz bolgesiyle sinirlandirilmistir. Agiz bolgesi kiigiik bir
alan oldugu i¢in giiliis fotograflari iizerinde yapilan milimetrik degisimlerin katilimcilar
tarafindan tiim yiiz baz alinarak degerlendirildiginde minimal boyutta kalmasi sebebiyle
goniillii katilimeilarin algisin1 cezbedememe ihtimali vardir. Ayrica fotograflar lizerinde
secilen ilgi alanlarinin da tiim yiiz degerlendirilmesi gerektiginde olduk¢a minimal
boyutta kalmasi sebebiyle, cephe poz giiliis fotografindan yalnizca disleri ve dudaklari
iceren agiz bolgesinin segilmesi ile calisma fotografinin olusturulmast uygun
gOriilmistiir.  Literatiir taramamiz sonucunda Celikdelen (2017) tim yiiz
degerlendirmesinde, giiliis bilesenlerinde biiyiik degisiklikler yapildiginda ancak agzin
katilimcilarin odaklanmasina sebep oldugunu bildirmistir. Calismamizda verilerin analizi
neticesinde prosthodontistlerin tedavi sonuglarma gore opsiyonel davranabilecegi
araliklarin belirlenmesine rehberlik etmesi de amaglandigi i¢in daha kiigiik degisikliklere
verilen tepkiler ve bireylerin algilama seviyeleri dlclilmeye calisilmistir. Bu sebeple
bilgisayar ekraninda ve anket fotograflarinda yalnizca agiz bolgesini igeren fotograflar
kullanilmistir. Cephe poz fotografinin kirpilmas: ile ¢aligma fotografi olusturulurken

goriintiide ¢oziiniirliik ve netlik kaybinin olmamasina 6zen gosterilmistir.
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Fotograflar iizerinde secilen giiliis bilesenleri de ¢alismalar arasinda cesitlilik
gosterebilmektedir. Olivares ve arkadaslar1 (2013) sadece kant degerlendirmesi yaparken
Martin ve ekibi (2007), loi ve arkadaslari (2012) bukkal koridorun giiliis tasarimi
tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Abu Alhaija ve ekibi (2010) bukkal koridor, giiliis
cizgisi ve diastema bilesenlerini secerken Springer ve ekibi (2011) giiliis arki, bukkal
koridor, maksiller diseti goriinlimii, maksiller orta hattin yiizle uyumu, maksiller ve
mandibular orta hat uyumsuzlugu, overbite, santral kesici dis diseti kenar1 tutarsizligi,
maksiller anterior dis eti yiiksekligi tutarsizligi, insizal kenar uyumsuzlugu ve kant
bilesenlerini incelemislerdir. Kokich ve ekibi (1999), kron uzunlugu, kron genisligi,
kesici kron agis1, orta hat, agik diseti embrasiirleri, diseti kenar1, keser diizlemi ve diseti-
dudak mesafesinde degisiklikler yaparak her bir 8 faktor lizerinde 5’er farkli fotograf
olusturmuslardir. Calismamizda protetik tedavi ile miidahale edebilecegimiz alanlar
arasinda yer alan bukkal koridor, giiliis hatti, orta hat, dis sekilleri, embrasiir eksikligine

bagli karanlik alanlar ve lateral dis boyutlar1 lizerinde degisiklikler olusturulmustur.

Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), bir grup Taylandli yerlesimcide
yasin giiliis tasarimi algisi lizerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla yaptiklari
calismalarinda bir kadin fotografi lizerinde maksiller santral kesici dislerin insizal kenar
konumu, maksiller santral kesici disler arasindaki siyah iiggen varlig1 ve maksiller dis eti
gOriiniimii olmak tizere {li¢ parametre iizerinde degisiklikler yapmislardir. Bu fotograflar,
15-29 yas grubunda 120 birey ve 36-52 yas grubunda 120 birey olmak iizere, toplamda
240 Taylandl katilimer tarafindan VAS kullanilarak degerlendirilmistir.

Roden-Johnson ve ekibi (2005), ¢alismalarinda ortodontist, dis hekimi ve meslek
dis1 bireylerden olusan 3 grup olusturmuslardir. Her meslek grubuna 28-64 yas araliginda
20 birey dahil ederek, toplamda 60 kisi ile ¢calismalarin1 gerceklestirmislerdir. Tedavi
sonras1t 20 kadina ait fotografi ve kontrol grubu olarak 10 tedavi edilmemis kadin
fotografin1 ¢alisma materyali olarak belirlemislerdir. Calismalarinda bukkal koridor ve
ark formlarmin meslekten olmayan bireyler, genel dis hekimleri ve ortodontistler
tarafindan giiliis tasarim1 algilarina etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Anketlerinde
siyah-beyaz basimi tercih etmisler, sadece agiz gevresini igeren fotograflari VAS ile

degerlendirmislerdir.
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Kokich ve ekibi (2006), caligmalarinda yalnizca agiz ve disleri iceren yedi kadina
ait giiliis fotografinda kron uzunlugu, kron genisligi, orta hat diastemasi, papilla
yiiksekligi ve maksiller 6n dislerin dis eti-dudak iliskisi ile ilgili degisiklikler yaparak
degistirilmis fotograflar olusturmuslardir. Bu modifiye edilmis fotograflar, 26-62 yas
araligindaki ortodontistler, 28-59 yas araligindaki dis hekimleri ve 21-65 yas araligindaki
meslek dis1 bireyler tarafindan VAS kullanilarak degerlendirilmistir.

5.1. Giiliis Hattinin Degistirilmesi

Mokhtar ve ark. tarafindan yapilan dis eti gorliniirliigii degerlendirmesinde, 40 yas
iistii olan daha yash grup, gen¢ gruba kiyasla bu duruma daha az tolerans gostermistir.
Ayrica, diastema (disler arasinda bosluk) varlig1 yash grup tarafindan geng gruptan daha
fazla kabul gérmiistiir (Mokhtar HA, 2015)

Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), bir grup Taylandli yerlesimcide
yasin giiliis tasarimi algist lizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in gerceklestirdikleri
caligmalarinda, bir kadina ait fotograf iizerinde giiliimseme esnasinda goriilen maksiller
dis eti gortiniimiinii +6, +4, +2, 0, -2 ve -4 seviyelerinde olacak sekilde alt1 farkli modifiye
fotograf olugturmuslardir. Bu fotograflar, 15-29 yas grubundaki 120 birey ve 36-52 yas
grubundaki 120 birey olmak iizere toplamda 240 Taylandli katilimc1 tarafindan VAS
kullanilarak puanlanmigtir. 15-29 yas grubunda +6 ve -4 mm dis eti goriiniimleri en az
cekici, +2 ve 0 mm dis eti goriinlimleri en ¢ekici olarak kabul edilmistir. 36-52 yas
grubunda -4 ile +2 mm arasindaki dis eti goriinimii degisikliklerinin verilen skorlar
tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 gozlenmis, ancak +6 mm dis eti goriiniimii en
az cekici olarak algilanmistir. Yas gruplari arasindaki karsilastirmada +2 ile -4 mm dis
eti goriiniimii degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 15-
29 yas grubu, -4 ve -2 mm dis eti goriiniimii i¢in daha diisiik puanlar verirken, 2 ve 0 mm
dis eti gorlinlimii i¢in daha yiiksek puanlar vermislerdir. Bununla birlikte, asir1 dis eti
goriiniimii (+6 mm), her iki grupta da en cekici olmayan olarak degerlendirilmistir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada da benzer sekilde geng bireyler daha ¢ok disetinin minimal
oranda goziiktiigli normal giiliis hattina sahip giiliis fotografini tercih etmis olup asir1 ya

da hi¢ goziikmeyen giiliis fotograflarin1 tercih etmemislerdir. Bu da geng bireylere
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yapilacak dental planlamalarda giiliis sirasinda goziikecek diseti miktarinin dikkate
alinmasi1 gerektigini bize gostermektedir. Yasl bireylerde ise dudak tonusu zamanla
azalmasina bagli olarak giiliis sirasinda goriinen diseti miktar1 azaldigi i¢in geng bireylere

oranla daha toleransli olucak sekilde planlamalar yapilabilir.

Amjad El Taki ve arkadaslarinin giilimseme fotograflar1 {izerinde giiliis hattin1
degerlendirmis oldugu bir calismada; ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslekten
olmayan kisiler tarafindan yirmi alt1 goniilliiye anket yapild1 ve kendilerine estetik gelen
giiliisii tercih etmeleri istendi. Ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslekten olmayan
kisilerin oldugu her 3 grupta ylizdelik olarak normal giiliis hattina sahip fotograflari en

fazla oranda tercih ettiler (Amjad Al Taki, 2016).

Rigsbee'ye gore, kadinlar igin ideal giiliisteki maksimum dig eti gdriiniimii 2
mm'dir (Rigsbee OH, 1988). Allen ve ekibinin c¢alismasinda ise, cinsiyet ayrimi
yapilmadan bu degerin 3 mm oldugu belirlenmistir (Allen IE, 2007). Ancak bu
degerlendirmeler yas ve cinsiyete bagli oldugu icin kesin bir deger vermek miimkiin
degildir. Genel olarak, giiliis sirasinda 3 mm'den fazla dis eti goriiniimii gummy smile
(dis eti giiliigii) olarak tanimlanabilir. Gummy smile, tiim diglerde olabilecegi gibi sadece

arka bolgede tek veya cift tarafli olarak da goriilebilir (Litton C, Fournier P, 1979).

Pinzan-Vercelinio ve arkadaslarina gére dogal giilimsemede dis eti goriinlimiiniin
estetik sinir1 5.00 mm’dir (Pinzan-Vercelino CRM, Costa ACS, 2019). Kokich ve
arkadaslar1 dis hekimlerinin ve dis hekimi olmayan bireylerin giiliimseme sirasinda diseti
goriiniimiinii 4.0 mm, ortodontistlerin ise 2.0 mm olana kadar estetik buldugunu
kaydetmistir. Bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda diseti goriinlimiiniin 3.00 mm’den
fazla olmayan durumlardaki giilimsemenin de estetik oldugu sonucuna varilmigtir

(Kokich, Kiyak, & Shapiro, 1999)

Cracel Nogueira ve ark.’lar1 ise Onceki caligmalardan farkli olarak, dis eti
gbriiniimii 1.0 mm olan giiliimseme en estetik olarak tespit etmistir (Cracel Nogueira F,
2013). Pinho ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, santral kesici diseti marjininin
asimetrisi ortodontist ve prostodontistlere gore 1.00 mm’den, dis hekimi olmayan

bireylere gore 3.00 mm’den diisiikse 6nemsiz bulunmustur (Pinho S, Ciriaco C, 2006).
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Dental uzmanlara goére gummy smile her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da
biraz diseti goriiniimii normal kabul edilebilmekle birlikte gen¢ gdriinmenin bir isareti

olarak da diisiiniilebilmektedir (Peck, 1992,).

Literatiirde, giiliis sirasinda goriinen dig eti goriiniimiiniin negatif bir 6zellik
olmadigi ve 3 mm'ye kadar kabul edilebilir oldugu belirtilmistir (Litton, C., & Fournier,
P., 1979). Pithon ve ekibinin yapmis olduklar1 ¢alismada, sadece disin kuronunun ve
interdental papillanin goriindiigii goriintii en ¢ekici olarak degerlendirilmistir. Buna
karsin, sadece maksiller kesici dislerin insizal kenarinin goriindiigii goriintii ise en az
cekici olarak belirtilmistir (Pithon MM, 2014). Bu ¢alisma ile yiiksek giiliis hattinin diisiik
giiliis hattina gore daha uyumlu oldugu sonucuna varilmis ve bu bulgular 6nceki

calismalarla desteklenmistir.

Silvia Geron tarafindan (2005) yapilan ¢alismada; giiliis sirasinda goriilen diseti
miktarmin farkli cinsiyetteki bireylerin nasil degerlendirdigini incelemistir. Calisma
sonucunda kadin degerlendiriciler, hem erkeklerin hem de kadinlarin giilimseme ve
konusma aninda {ist gingival maruziyet goriintlilerine erkek degerlendiricilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puanlar verdiler; bu da kadinlarin st

gingival maruziyete daha toleransli oldugunu gostermektedir.

Calismalar, giilimsemede iist dudak yiiksekligini ve maksiller kesici dis
goriiniimiinii  kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulmustur. Pausch ve ark.’lan
erkeklerde diseti goriiniimiiniin fazla olmasi durumunda daha kadinsi goriilebilecegini
bildirmislerdir (Pausch NC, 2017). Bu durumun aksine, Pinzan-Vercelino ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada giiliimsemede dis eti goriiniimiinii kadinlar i¢in 1.00mm,
erkekler i¢in ise 3.00 mm’nin altinda oldugu durumda daha estetik bulunmustur (Pinzan-
Vercelino CRM, Costa ACS, 2019). Yapmis oldugumuz calismada ise kadin bireyler
daha yiiksek yiizde de normal giiliis hattina sahip fotografi tercih etmisken, erkek bireyler
az da olsa kadin bireylere oranla daha yliksek yiizde de algak ve yiiksek giiliis
fotograflarini tercih etmislerdir. Bu da gostermis oluyor ki kadin bireyler daha kiiciik
sapmadaki diseti goriinlimlerini erkek bireylere oranlar fark etme oranlar1 daha yiiksektir.
Bu sebeple kadin bireylere planlanan giiliis estetigi planlamalarinda giiliis sirasinda
goriinen dis eti miktarina ve dudak konumuna planlama sirasinda daha c¢ok Onem

verilmelidir.
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5.2. Lateral Dis Boyutunun Degistirilmesi

Dis boyutu ve oranlar1 hastalar arasinda genis bir ¢esitlilik gosterir ve hatta yasam
siiresince meydana gelen fizyolojik veya patolojik yipranmalar sonucu bu oran ayni
bireyde bile zamanla degisiklik gosterebilir. Maksiller lateral kesicilerin ideal
genislik/uzunluk oran1 (G/U) %75-85 arasindadir (Hasanresioglu U, 2005).

Lateral dislerin kisa veya uzun olusu daha onceki ¢aligmalarda genellikle yas ile
iligkilendirilmistir. Yasin artmasiyla dogru orantili olarak lateral dis uzunlugu
kisalmaktadir. Dis asinmasinin yaslanma kaynakli oldugu bilinmektedir ve bu durum
klinik deneyime de uygundur. Yasin yani sira erozyona bagh dis asinmasi sonucu
giinimiizde geng yetiskinlerin %29’unda dislerde kisalmalar goriinmektedir (Van’t

Spijker A, Rodriguez JM, 2009).

Frush ve Fischer’a gore, dentojenik konsept ve genel klinik deneyim goz ontinde
bulunduruldugunda lateral disin kisa olmas1 yash goriiniim ile iliskili, uzun olmasi ise
geng bir goriintim ile iligkilidir (Frush JP, 1957). Yapmis oldugumuz ¢alismada hem geng
yetiskin hem de yash yetiskin bireyler yiizde 10 oraninda boyutlari arttirilmis lateral disin
oldugu gorseli daha yiiksek yiizde de tercih etmislerdir. Ancak geng yetiskin bireyler daha
yiiksek yiizde de normal boyutlara sahip disi tercih etmis olduklarindan; yapilacak
restoratif islemlerde normal boyutlara benzer olacak sekilde, hastanin da fikri alinarak
tedavi planlamas1 yapilmasinda fayda olacagi goriilmiistiir. Bu konuda yash yetiskin

bireylerin daha toleransli davranabilecegi de ¢calismamizda anlasilmigtir.

Daniela Martinez Florez ve ark. (2020) giilimseme fotograflari iizerinde farkli
lateral dis boyutunu degerlendirmis oldugu bir ¢alismada; ortodontistler ve meslekten
olmayan kisilerden 366 goniilliiye anket yapildi ve kendilerine estetik gelen giiliisii tercih
etmeleri istendi. Calismanin sonucunda erkekler ve kadinlar arasindaki estetik algilarin
anlamli bir sekilde farkli olmadigin1 goriilmiistiir. Ayrica ¢aligsma, farkl: iist ¢ene lateral
kesici dis genislik oranlarmin c¢ekiciligini degerlendirirken, siradan kisi grubu ile
ortodontist grubunun istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sahip oldugunu ve
ortodontistlerin lateral kesici dis genislik oranlarindaki degisiklikleri tanima konusunda
onemli Ol¢iide daha elestirel oldugunu gostermistir. Tiim oranlar karsilastirildiginda,

ortodontistler, santral kesici disin genisliginin %62'si olan "altin oran"a benzer olan



62

5,7:10 genislik oranini anlaml sekilde tercih etmislerdir. Ote yandan, siradan kisiler,

santral disin genisliginin %80 'ine denk gelen 8:10 genislik oranini tercih etmislerdir.

Sterrett ve arkadaslarinin c¢alismalarina goére erkeklerin dis boyutlari
kadinlarinkinden daha biiyiiktiir. Degerlerin kadinlar i¢in daha ¢ok %75’e yakin olmasi
istenir erkekler de ise %85’e yakin degerler de kabul edilebilirdir. 0.6’dan kiigiik oran dar
ve uzun, 0.85ten biiyiik bir oran kisa ve genis bir disi tanimlar. Ortalama olarak santral
keser dislerin uzunlugu 9.5- 10.2 mm arasinda genisligi ise 8.1 ve 8.6 mm arasinda
degisir. Yaglanmaya bagli olarak gingivanin apikale migrasyonu gerceklesir ve kron boyu

uzar (Sterrett JD, Oliver T, 1999).

Amjad El Taki ve arkadaglariin giilimseme fotograflar iizerinde farkli lateral
dis boyutunu degerlendirmis oldugu bir calismada; ortodontistler, genel dis hekimleri ve
meslekten olmayan kisiler tarafindan yirmi alti goniilliiye anket yapildi ve kendilerine
estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istendi. Ortodontistler, genel dis hekimleri ve
meslekten olmayan kisilerin oldugu her 3 grupta yiizdelik olarak normal lateral dis
boyutuna sahip fotograflar1 en fazla oranda tercih ettiler. Ardindan 1 mm uzunlugu ve
genisligi arttirllmig lateral dis boyutuna sahip fotograflart tercih etmislerdir (Amjad Al
Taki, 2016).

Sharat Chandra Pani (2016) ve arkadaslarinin giilimseme fotograflar1 lizerinde
farkli lateral dis boyutunu degerlendirmis oldugu bir calismada; Suudi Arabistan’in Riyad
sehrinde, 15 ile 35 yaslar1 arasinda 198 katilimciya kisa bir anket doldurmalari istenmistir.
Daha sonra, bir PowerPoint sunumu aracilifiyla, katilimcilara ideal bir giiliisiin
fotograflar1 gosterilmis ve bu fotograflarda lateral kesici disler belirli parametreler i¢inde
degistirilmistir. Katilimcilardan her dizide en estetik bulduklar1 goriintiiyli se¢meleri
istenmistir. Lateral kesici disin yiiksekligi degerlendirildiginde, ideal yiikseklige gore 1.1
mm daha uzun ve 2.22 mm daha kisa varyasyonlara genel bir tercih oldugu goriilmiistiir.
Erkek katilimecilarin yiikseklik varyasyonlarina tolerans seviyeleri, kadin katilimcilara
gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Yapmis oldugumuz calismada da hem
kadin hem de erkek bireyler ylizde 10 oraninda boyutlar: arttirilmis lateral disin oldugu
gorseli daha yiiksek yilizde de tercih etmislerdir. Calismamizda literatiire benzer sekilde
erkek katilimcilar kadinlara oranla boyutlar1 ylizde 20 oraninda arttirilmis lateral disin

oldugu gorseli kadin katilimeilara oranla daha diisiik ylizde de tercih etmislerdir. Bu da
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gostermis oluyor ki erkek bireylere yapilacak restoratif islemlerde boyutlar ¢ok

arttirtlmadan, dogala yakin boyutlarda dislerin tercih edilmesi gerekiyor.

5.3. Bukkal Koridor Genisliginin Degistirilmesi

Zamanla, bukkal koridorlar giiliis tasariminin en ¢ok tartisilan konularindan biri
olmustur. Literatiirde, bukkal koridorlarin giiliis tasarim1 tlizerindeki etkisiyle ilgili bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi makaleler, farkli bukkal koridorlarin giiliis tasarimin

etkilemedigini savunsa da, digerleri tersini iddia eder.

Protetik literatiirde bukkal koridorun olmadigi bir giilimseme gergek dist ve
protez benzeri bir giilimseme olarak tanimlanirken, ortodontistler bukkal koridorlar
maksiller genisletme ile ortadan kaldirilmasi gereken negatif bosluklar olarak adlandirir.
Normal okliizyona sahip gen¢ bireylerin giiliimseme esnasinda goriinen dis sayilarini
Olcen ¢alismalarda, birinci molar dislerin goriindiigii giiliimsemeler en yiiksek estetik

skoru almistir (Yoon ME, 1992).

Nimbalkar ve ark.’larinin yaptiklar1 c¢alismada normal yiiz tipinde orta
genislikteki (%15) bukkal koridorlar en estetik olarak tercih edildigi kaydedilmistir. Tiim
yiiz tipleri i¢in bukkal koridorlar ne kadar dar olursa giilimsemenin o kadar estetik

olacagi kanisina varilmistir.

Lacerda-Santos ve arkadaslar1 farkli yas araliklarindaki birey gruplart arasinda
cesitli boyutlardaki bukkal koridorlarin giilimseme ¢ekiciligini karsilastirmistir. 65 yas
uistii kisilerin farkli giilimseme goriintiilerini degerlendirirken geng gruba kiyasla daha az
elestirel olduklar1 gériilmistiir (Lacerda-Santos R, 2015). Buna ek olarak, Gerritsen ve
arkadaslar1 45 yas {isti Tanzanyali deneklerin 45 vyas alti deneklere kiyasla eksik
maksiller dislerden daha az hosnutsuz oldugunu bulmustur (Gerritsen AE, Sarita P,
2008). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada da literatiire benzer sekilde gen¢ grup daha
cok azaltilmig bukkal koridora sahip giiliis fotografini tercih ederken yasl grup daha
yiiksek yiizde de artmis bukkal koridora sahip giiliis fotografini tercih etmistir. Bu
sonuglar yash bireylerin zamanla kaybettigi kas tonusu ve eksik dislerin goriiniis olarak

genis bukkal koridora aligsmalarini saglamis olabilir. Geng bireylerde ise dis eksigi daha
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az ve kas tonusu ve formu daha saglikli olmasi sebebiyle daha dar bukkal koridora sahip

estetik restorasyonlar onlara daha estetik gelmektedir.

Sarver’in 2001 yilinda yaptig1 bir calismasinda negatif bosluklarin bulunmamasi
en estetikken; Moore ve ark. (2005), Gracco ve ark. (2005), Martin ve ark. (2007), loi ve
ark. (2007) gibi arastirmacilar yaptiklart ¢alismalarinda minimal bukkal koridorlarin,
Nascimento ve ark. (2012) orta bukkal koridorlari en estetik oldugunu bulmuslardir.
Hulsey, Kim ve Gianelly, Roden ve ark. (1970), Ritter ve ark (2006), McNamara ve ark.
(2008) gibi aragtirmacilar da negatif bosluklarin giilimseme estetigine olumlu veya

olumsuz bir etkisi olmadigin1 bulmuslardir.

Basaran ve ekibinin (2011) bukkal koridor genisliginin giiliis tasarimina etkisinin
degerlendirilmesi iizerine yaptiklart bir ¢alismada; bireylerin degistirilmis bes adet
fotografi, her biri on kisiden olusan ve ortodontist, protez uzmani, pratisyen dis hekimi,
dis hekimi olmayan ve ressamlardan olusan jiiri gruplarina gosterilmistir. Gruplardan
bagimsiz olarak degerlendiricilerin tamami giiliis gorilintiilerini  aym1  sekilde
degerlendirmistir. Giiliis ne kadar genis olursa o kadar ¢ekicidir. Cekici giiliislerde dar
bukkal koridor alanlar1 gézlemlenmistir. En ¢ekici giilis genis giiliis olup, bunu orta-
genis giillis, orta giiliis ve orta-dar giiliis takip etmektedir. En az ¢ekici giiliis ise dar
giiliistiir. Dar giiliis en genis bukkal koridor alanina sahiptir ve bu durum daha az estetik
kabul edilmistir. Tiim tartisma gruplari, dar bukkal koridora sahip giiliisii tercih etmis ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Amjad El Taki ve arkadaglarinin giiliimseme fotograflari tizerinde bukkal koridor
genisliklerini degerlendirmis oldugu bir calismada; ortodontistler, genel dis hekimleri ve
meslekten olmayan kisiler tarafindan yirmi alti goniilliiye anket yapildi ve kendilerine
estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istendi. Ortodontistler en ¢cok dar bukkal koridor olan
giilimsemeyi (%92,86) tercih ederken; dis hekimlerinin biiyiik bir orani (%40) genis
bukkal koridorlari tercih ettikleri sekil olarak belirtti. Meslekten olmayan kisilerin %38'i
ideal bukkal koridoru tercih etmistir (Amjad Al Taki, 2016).

Kokich ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 bir ¢aligmaya goreyse dis hekimleri,
ortodontistler ve hastalar arasinda esik degeri farkliliklar1 vardir. Ortodontistler igin

estetik olmayan gz tirmalayan bir unsur hastalarin hatta dis hekimlerinin bile dikkatini
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¢cekmeyebilir. Sonug olarak Kokich’e gore bukkal koridorlarin varlig1 siddetli olmadikca
olumsuz bir etkiye sahip degildir (Kokich, 1999).

McLeod ve ekibi, bukkal koridor genisliklerini degistirerek olusturduklari
fotograflar1 meslekten olmayan Kanadali ve Amerikali iki grubun degerlendirmesini
istemislerdir. Kanadali grupta bukkal koridor i¢in ideal genislik 6,3 mm ve maksimum
kabul edilebilir genislik 14,25 mm bulunurken, Amerikali grupta ideal genislik 11,6 mm
ve maksimum kabul edilebilir genislik 16 mm olarak bulunmustur. Aragtirmacilar, estetik
algisinin kiiltiirel yapiya gore degiskenlik gosterdigini belirtmislerdir (McLeod ve ark.,
2011).

Nascimento ve arkadaslari, dar yan koridorun kadin katilimcilar icin erkek
katilimcilara gore daha kabul edilebilir oldugunu, genis yan koridorun ise erkek
katilimcilar i¢in kadin katilimecilara gore daha kabul edilebilir oldugunu agiklamistir
(Nascimento DC, 2012). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da literatiire benzer sekilde
kadin bireyler daha ¢ok azaltilmis bukkal koridora sahip giiliis fotografini tercih ederken
erkek bireyler daha yiiksek yiizde de artmis bukkal koridora sahip giiliis fotografini tercih
etmistir. Bu sonuca bagl olarak kadin bireylerde yapilacak estetik restorasyonlarda
bukkal koridor genisligi miimkiin oldugunca normal veya normalden dar olacak sekilde
planlanmali, teknisyenle bukkal bdlgedeki porselen ve metal kalinligi ona gore

diuzenlenmelidir.

5.4. Embrasiir Eksikligine Bagh Karanhk Alanlar Olusturulmasi

Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (2017), bir grup Taylandli bireyde yasin
giilimseme estetik algis1 Ulzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada; maksiller santral kesici disler arasindaki dis eti embrasiirii kaybina baglh
olarak olusan siyah iiggenin boyutu arttikga her iki yas grubunda da bu boslugun
degerlendirilmesinin daha diisiikk puanlarla sonuglandigini gézlemlemislerdir. Ancak,
yash grup ayni bosluk boyutunda gen¢ gruba kiyasla daha yiiksek puanlar vermistir.
Siyah tiggenin olmadig1 goriintiiler en ¢ekici olarak degerlendirilirken, en diisiik puanlar
2 mm ve 2,5 mm'lik siyah iicgen goriintiileri i¢in verilmistir. Yas gruplar arasinda
karsilagtirildiginda, siyah {iggenin olmamasi ve diisiik boyutlu (0,5 mm) siyah {liggenin
puanlarinda 6nemli bir fark bulunmamistir. Ancak, siyah iiggen boyutunun 1 mm'den 2,5

mm'ye ¢ikarilmasi, yas gruplart arasinda anlamli farkliliklara yol agmistir. Bizim yapmis
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oldugumuz ¢aligmada da benzer sekilde gen¢ grupta da yash grupta da en yliksek yiizdeyi
papil eksikligi olmayan giiliis fotografi tercih edilmistir ancak se¢enekler kendi aralarinda
degerlendirildiginde yash grup daha yiiksek yiizde de iki papil eksikligi olan giiliis
fotografini tercih etmistir. Bunun sebebi yaslilikla birlikte artan periodontal kemik kaybi1
ve dis eti ¢ekilmeleri sonucu yash bireylere bu giiliis fotograflarinin normal gelmis olmasi
olabilir. Buradan anlasilan geng¢ hastalarda papil eksikligi varliginda, papil kaybini telafi
edecek sekilde pembe estetik islemler 6rnegin periodontal flep uygulamalar1 ya da pembe
porselen uygulamasi yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir. Her iki yas grubunda da

karanlik alanlar minimuma indirilmelidir lakin gen¢lerde daha da 6nem kazanmaktadir.

Pithon ve ark. , 15-19 yas ve 35-44 yas gruplar arasinda giiliis estetigini
degerlendirdikleri calismada dis eti bolgesinde karanlik alan olmasinin estetik skorlari

acisindan anlamli bir fark bulmamisglardir (Pithon MM, 2014).

Vincent O. Kokich ve arkadaglarinin (1999), giilimseme fotograflar1 iizerinde
acik diseti embrasiirlinii degerlendirmis oldugu bir ¢alismada; ortodontistler, genel dis
hekimleri ve toplumdan bireyler olmak iizere {i¢ grup tarafindan toplamda 300 kisinin
katilim sagladigi bir anket yapilmistir. Ortodontistler, 2 mm'lik a¢ik diseti embrasiiriinii,
normal diseti embrasiiriine sahip ideal giiliisten belirgin derecede daha az gekici olarak
degerlendirmistir. Buna karsilik, genel dis hekimleri ve toplumdan bireylerin giiliisii daha
az cekici olarak degerlendirmesi i¢in daha biiylik bir sapma (3 mm) olmas1 gerektigi

gorilmistiir (Vincent O. Kokich, 1999).

McLeod ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda, ABD ve Kanadali bireylerin giiliis
estetigini belirleyen unsurlara bakis acilarindaki farkliliklar1 degerlendirmis olduklar1 bir
calismada; 103 kisiye farkli dis eti uyumsuzlugu olan fotograflar gosterilmis ve
kendilerine estetik gelen giiliisii tercih etmeleri istenmistir. Caligmanmn sonucunda
Kanadali bireylerin diseti saghiginin idealden sapmalari daha hassas tespit ettigi

gorilmistiir (McLeod ve ark., 2011).

5.5. Dental Orta Hat Uzerinde Yapilan Degisiklikler
Y1z uyumunun temel unsurlarindan biri maksiller orta hat pozisyonudur. Y{iz orta

hatt1, kaslarin orta noktasindan filtrum arasina ¢izilen bir ¢izgi ile pratik olarak belirlenir.
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Dis orta hattin1 belirlerken, maksiller santral kesiciler yiiz orta ¢izgisi ile miimkiin
oldugunca uyumlu veya paralel olmalidir. Arastirmalara gore, orta hat distorsiyonu

bukkal koridor gibi en az fark edilen parametrelerden biri olmustur (Cracel Nogueira F,
2013).

Dental orta hat ile yiiz orta hattinin uyumsuzluguna neden olabilecek ¢esitli
etmenler bulunmaktadir. Bu durum, sert ve/veya yumusak doku asimetrilerinden
kaynaklanabilecegi gibi, dislerin bazal kaide igerisinde mezio-distal yonde yer
degistirmesi sonucunda da meydana gelebilir. Dis boyut uyumsuzluklari arasinda
asimetrik dis eksiklikleri, dis ¢ekimi, erken siit disi kayiplar1 gibi faktorler sayilabilir.
Ayrica, ark disinda konumlanmis disler veya tek tarafli kama sekilli lateral kesici dis

bulunmasi da uyumsuzluga neden olabilir (Nanda & Margolis, 1996).

Silva ve ekibi (2013), herhangi bir dis hekimligi egitimi olmayan, rastgele
secilmig 18-57 yas araligindaki 50 meslek dis1 bireyin (29 erkek, 21 kadin) dental orta
hattin yliz modelinin sol tarafina dogru 1 mm artiglarla 1-4 mm arasinda sapmalar iceren
dort tiim yiiz fotografini VAS ile degerlendirmelerini istemislerdir. Arastirmalarinin
sonucunda, 1 mm orta hat sapmasinin higbir degisiklik yapilmayan fotograf ile benzer
puanlandigini, 2 mm orta hat sapmasinin ise esik deger oldugunu ve diisiik puanlar
aldigin belirtmislerdir. Calismalarinda katilimeilart 30 yas alt1 ve 30 yas {istii olarak alt
gruplara ayirmislar, ancak gruplar arasinda yasa ve cinsiyete bagh istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Bizim yapmis oldugumuz calismada da
literatiire benzer sekilde farkli yas ve cinsiyetteki bireyler arasinda orta hat sapmasini
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmayip, en yiiksek ylizdeyi orta hat
sapmast olmayan gorseller almistir. Bunun sebebi geng bireylerde artmis ortodontik
tedaviler sonucu orta hat sapmalarinin zaman i¢inde diizelmesine bagimli olabilirken;
yasl bireylerde yapilan sabit ve hareketli protezlerde orta hatta uygun protezlerin yapilip

hastalarin bunu dogal karsilamasi sonucu olabilecegi diistiniilmuistiir.

Springer ve ekibi (2011), ortalama ¢ekicilige sahip bir erkek ve bir kadina ait tim
yiiz goriintiisiinde giilimseme bilesenleri lizerinde degisiklikler yaparak meslek disi
bireylerin giiliis tasarimi algilarin1 6lgmiislerdir. Maksiller orta hat, yaklasik 0,25 mm'lik
artiglarla yiiziin soluna kaydirilmis, sag ve sol bukkal koridorlar dentisyonun hareketi

boyunca korunmus ve maksimum orta hat sapmas1 6 mm olacak sekilde modifikasyonlar
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yapilmistir. Yiiz orta hattindan maksiller orta hat sapmasi igin kabul edilebilirlik sinirinin

3,2 mm oldugu belirlemislerdir.

Vincent O. Kokich ve arkadaslarinin (1999), giiliimseme fotograflari lizerinde orta
hat sapmasini degerlendirmis oldugu bir ¢calismada; ortodontistler, genel dis hekimleri ve
toplumdan bireyler olmak iizere ii¢ grup tarafindan toplamda 300 kisinin katilim sagladigi
bir anket yapilmistir. Ortodontistlerin orta hat sapmalarini belirgin sekilde daha az estetik
olarak degerlendirdigi esik seviye 4 mm oldugu goriilmiisken; bu, ortodontistlerin tist
cene dental orta hattindaki sapmayi tutarl bir sekilde fark edebilmesi icin orta hattin bir
tarafa dogru en az 4 mm kaymasi gerektigi anlamina gelir. Ancak, genel dig hekimleri ve
toplumdan bireyler 4 mm’lik bir sapmada bile estetik acisindan anlamli bir fark

algilamamuslardir (Vincent O. Kokich, 1999).

Yz orta hatti ile dental orta hattin konumu, giiliis tasarimini degerlendiren pek ¢cok
calismada ele alinmistir. Parrini ve ekibi, 2016 yilinda gerceklestirdikleri sistematik
tekrar gdzden gecgirme caligmasinda, orta hat sapmasinin giiliis tasarimina etkisini
aragtiran 18 makaleyi incelemisler ve 2 mm’ye kadar olan orta hat sapmasinin kabul

edilebilir oldugunu belirtmislerdir ( Parrini ve ark., 2016).

5.6. Dis Sekilleri Uzerinde Yapilan Degisiklikler

Giilimsemeyi olusturan baskin bilesenler iist 6n kesici diglerdir. Bunu dis etleri,
dudaklar ve diger yiiz yapilar1 giilimsemenin bilesenlerini olusturur. Dis tedavisi, ist
kesici dislerin kendi i¢cinde ve diger bilesenlerle dengeli ve uyumlu bir biitiinliik
saglayacak  sekilde, estetik bir gililimseme algis1 yaratabilecek sekilde
gerceklestirilmelidir. Ust kesici dislerin tedavisinde estetik sonuglarin elde edilmesi ve
hasta memnuniyeti, hem hastanin hem de klinisyenin estetik algisi ile dogrudan iliskilidir
(Lakshmi S, 2015).

Giilimsemede maksiller santral kesiciler en baskin distir. Dis hekimliginde, iist
kesici dislerin se¢cimi ve diizenlenmesi bilimsel bilgiye ek olarak sanatsal beceri
gerektirir. Santral kesiciler konturlarina gore iiggen, oval ve kare olarak siniflandirilir.
Hussain ve ark.’lariin yaptig1 klinik ¢calismada ovoid seklindeki disler hastalar tarafindan

daha ¢ok tercih edilmistir (Hussain A, 2016).
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Magne ve ark.’larinin ise kare sekilli dislerin daha ¢ekici olduguna dair ¢alismasi
bulunmaktadir. Ancak; yliz, ¢cene ve agiz seklinin dis sekli tercihini etkileyebilecegi
bildirilmistir. Magne ve ark.’lar1 dis formlari ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadigini ve
bu nedenle dis sekline karar verilirken denemeler yapilmasi ve hastanin goriisiiniin de

alinmasi gerektigini bildirmistir (Magne P, 2018).

Dis sekli estetik bir giiliimsemenin parametrelerinden biridir. Frush ve Fisher
tarafindan 1955 yilinda ortaya atilan dentogenetik konsepte gore oval ve daha yuvarlak
dis formlar1 kadin bireyler i¢in idealken, kare ve daha koseli dis formlar1 erkek bireyler
icin estetik olarak kabul edilir. Ancak farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalara gore
dogal giiliimsemelerde bu iliskinin varlig1 konusunda belirsizlik vardir. Ayrica literatiir
kadinlarda yuvarlak kesici dislerin ve erkeklerde kare kesici dislerin estetik algisi

konusunda ¢eligkili sonuglar sunmaktadir (Frush JP & Fisher RD, 1955).

Anderson ve ark.’larinin erkek ve kadin agiz ici gorseller lizerinde dis sekillerini
degerlendirmek iizere, restoratif dis hekimleri, ortodontistler ve normal halk i¢inden 335
kisiye yapmis olduklar1 anket ¢calismasinda; restoratif dis hekimleri, kadin gorsellerinde
yuvarlak kesici digleri tercih etmistir. Ortodontistler, kadin gorsellerinde yuvarlak ve
kare-oval kesici disleri tercih etmistir. Buna karsin {i¢ grup da erkek gorselleri igin kare-

oval kesici disleri tercih etmistir (Anderson KM, 2005).

Williams, 1914 yilinda, dis seklinin yiiz formu ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir. Ancak, diger aragtirmacilar mevcut veya yapay dis sekli ile yiiz
formu arasinda bir iliski bulamamislardir (Brodbelt ve ark., 1984). Ge¢miste, kadinlar
icin yumusak kenarli, yuvarlak sekilli disler, erkekler i¢in ise koseli, kare sekilli dislerin
kullanilmas1 6nerilmisti (Frush & Fisher, 1955), ancak bu sinirl1 bir yaklasimdi. Anderson
ve ark. (2005), dis sekli ve estetik ile ilgili olarak restoratif dis hekimleri, ortodontistler
ve uzman olmayan kisilerin goriislerini incelemislerdir. Ortodontistler, yuvarlak ve
yuvarlak-kare sekilli kesici dislere sahip kadin giiliislerini daha g¢ekici bulmuslar;
restoratif dis hekimleri yuvarlak kesici dislere sahip giiliisleri tercih etmislerdir. Ancak
uzman olmayan kisiler, kesici dis sekilleri arasinda bir ayrim yapmamaislardir. Erkeklerde
ise, her li¢ grup da kare-oval kesici diglere sahip giiliisleri daha estetik bulmustur. Ayn
zamanda, dis sekline bakilmaksizin, her ii¢ grup da kadin hastalarin giiliislerini

erkeklerinkinden daha ¢ekici bulmustur (Anderson KM, 2005).
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Farkl1 yas gruplarindaki bireylere yapmis oldugumuz calismada da geng bireyler
daha cok kare forma sahip disleri tercih ederlerken; yasl bireyler liggen forma sahip
disleri daha ¢ok tercih etmislerdir. Bunun sebebi yagla birlikte dislerin atrizyona ugramasi
sonucu, formlarmin kareden ticgene kaymasi ya da yabanci cisim maruziyetine bagimli

dislerin kare kisimlarinin aginip zamanla tiggenimsi bir hal almasi diigiiniilebilir.

Calismamizda farkl cinsiyetteki bireylerin hangi dis formuna sahip gorseli tercih
ettigi degerlendirildiginde, literatiirden farkli olarak her iki cinsiyette kare forma sahip
disleri daha fazla tercih etmistir. Bunun sebebi artan sosyal medya kullanimi sonucu,
insanlarin artik tek tip ya da birbirine benzer disleri daha c¢ok begenmis oldugu

diistiniilebilir.
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6. SONUC

Giils estetiginde dikkat edilmesi gereken kriterlerden olan, giiliis hatti, lateral dis
boyutu, bukkal koridor miktari, embrasiir eksikligine bagli karanlik alanlar, orta hat ve
dis sekillerindeki degisikliklerin farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda dijital gorsel

bir anketle degerlendirildigi calismamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

1. Her iki yas grubunda da normal giiliis hattina sahip giiliis fotografi yiizdesel
olarak daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Yash grup geng gruba kiyasla yasla birlikte
goriilen kas tonusunda azalma ve dis eti ¢gekilmesine bagli olarak algak giiliis hattina sahip
fotografi yiizdesel olarak gen¢ gruba gore daha fazla tercih ettiginden tedavi

planlamasinda bu da g6z 6niine alinabilir.

2. Her iki yas grubunda da boyutlar1 ylizde 10 oraninda arttirilmis lateral disin
oldugu giiliis fotografi ylizdesel olarak daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Ayrica her
iki cinsiyette de yine boyutlar1 yiizde 10 oraninda arttirilmis lateral digin oldugu giiliis
fotografi ylizdesel olarak daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Ancak erkek bireyler
kadin bireylere oranla normal lateral dise sahip fotografi daha yiiksek oranda tercih
ettiginden erkek bireylere yapilacak lateral dis boyutunu daha normale yakin tercih

etmekte fayda vardir.

3. Bukkal koridor genisliginin degerlendirilmis oldugu giiliis fotograflarinda, geng
bireyler daha yiiksek oranda dar bukkal koridoru tercih ederken; yash bireyler
genisletilmis bukkal koridoru tercih etmistir. Buna bagh olarak bukkal koridorun farkli
yas gruplarindaki bireylere yapilacak estetik tedavilerde goz oniine alinmasi gereken bir

unsur oldugu gorilmiistiir.

4. Embragiir eksikligine bagimli olarak disetinde karanlik alanlarin olustugu giiliis
gorsellerine verilen cevaplara gore; yash bireyler, kendilerinde zaman iginde meydana
gelen diseti ¢cekilmesine bagimli olarak geng bireylere oranla daha diisiik yiizde de papil
eksikligi olmayan giiliisii tercih etmislerdir. Geng bireylerde Ozellikle 6n bolgede
yapilacak estetik restorasyonlarda var olan papil korunmali yoksa da papil rejenerasyonu

ya da pembe porselenden faydalanilmalidir.

5. Orta hat sapmasi ile ilgili goriintiilerde elde edilen sonuglara gore; her 2 yas

grubundaki bireylerde orta hat sapmasi olmayan gorseli daha yiiksek oranda tercih
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ettiginden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ayni sekilde farkli
cinsiyetteki bireylerde de orta hat sapmas1 olmayan gorsel daha yiiksek oranda tercih
edildigi goriilmiistiir.

6. Son basligimiz olan dis sekillerinin farkli yas gruplar tarafindan incelendigi
kisimda; geng bireyler yasli bireylere oranla daha yiiksek yiizde de kare sekilli disleri
tercih ederlerken, yasl bireyler ise genc¢ bireylere oranla daha yiiksek ylizde de liggen

forma sahip disleri tercih etmislerdir. Her iki cinsiyet grubu da benzer sekilde kare forma

sahip disleri daha yiiksek ylizde de tercih etmislerdir.

7. Calismamiza genel olarak bakildiginda farkli yas gruplarindaki bireylerin;
dogal olarak yas ile birlikte agiz icinde meydana gelen degisimler sonucu, gruplar
arasinda farklr estetik kriterler oldugu goriilmiistiir. Bunu referans alarak yasl bireylere
ve geng bireylere bulundugu yas grubu goze alinarak yapilacak tedavilerde ona uygun

olacak sekilde dikkat edilmelidir.

8. Bireyin cinsiyetinin ve O6grenim durumunun yapmis oldugumuz caligma
referans alinarak estetik algida bazi parametrelerde farklilik olusturdugu goriilmiistiir.
Bukkal koridor i¢in hem yas hemde cinsiyete bagimli olarak anlamli fark bulunurken;
giiliis hatt1, dis sekli ve orta hat i¢in egitim durumuna bagimli olarak anlamli farklilik

buluinmustur.

9. Calismamizda kullanilan gorseller 2 boyutlu olmasi ve giiliis estetigi
parametrelerinden bazilarini igermesi sebebiyle bazi limitasyonlara maruz kalmistir. Yeni
yapilacak calismalarda 3 boyutlu gorseller ve giliis estetigini etkileyecek diger

parametrelerde dahil edilerek farkli sonuglar alinabilir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

AragirmacinmHekimin Aguklmmas

Farkl vas gruplanindaki bireylerin gillis estetifing belirbeyven parametreleri de gerlendirmesi sonucu
farkl vas grubundaki hastalara farkli golig dizayn etrck amacivla bir bilimsel aragtrma yapmay planlamabtayiz.
Yapalmass plantan aragtinmanin ismi “Farkh Yas Groplanndaki Bireylerin Gilig Estetiging Belisleyen Unsurlara Balas
Agis” dir.

Dig eksikligi tams konan ve'veya dis rahatsizlign nedeniyle klinik takibi yapilan hastalar dzerimde
uygulanacak olan bu ¢aligmaya, bl durumunuz bu kosullara uydudu igin sizi de davet edivoruz. Ancak heimen
belirtilmelidic ki aragtirmaya katilip katilmamak goadllolok esasina dayaledie. Bu bilimsel calismaya katilma kararing
tarmamen hils irsdeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida bolunulamaz.

Karanmizdan dnce siz konusy bilimsel arastinma ve bu arastirmaya katlmay: kabul etmeniz duramunda
vaplacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyomz. Bu bilgileri okuyup anladidian sonra bu bilimsel arastirmaya
kanlmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bilimsel it fivkkinaa bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-63 vas araliguda, dig eksikligi bulunan/bulunomsayan dig
rahatsizh@i tamsi konmus bir birey olmanizdie. Bu aragtiema Tokat Gazicemanpasa Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Protetik,Dig Tedavisi_Anabilir Dealy, isbirlidi ile gerceklestinlecektir.

Bu aragiirmada aragtinlscak olan tarafimizea belirlenmis alt adet gllig estetifing etkileyen
parametreyi, yapmug oldofumuoz anket aracalifiyla tarafimzca degerlendirimek ve bunun sonwcunda farkl: yas
gruplanndaki bireylerin gilog estetigine baki acismi degerlendinmektir.

aliyma i bilinmesi gereken durumior ve acilar ife ginilliilerin wymas: gereken
kurallar
Araghrmaya katlmamz duremunda;
Sirden berhang) bar horel 1slemmeyecekiir.
(ahgmaya katldiimez igin size ek bir ideme yapilmayacaknr.
Hekim ile aramzda kalmasi gereken size st balglenn grzhilhfine biyiik deen ve sayg gostenlecektir.
Arasgtirma sonuglanmn efslim ve bilmsel amaglarla kullanm simsinda kegsel bilgileniniz cok biyiik bir hassazivelle
korunacakir.
5. (Cahyma sirasinda meyidana gelebilecek saghnee ile lgl ve diger olumsuzhuk lann sorumbafu arastirmace lara aittar.
6. Gdnilli olarak katbdsfmiz calymanin berhangi bir asamasinda arastirmadan aynlabalirsine. Ancak aynimadan doce
araghrmacilar bu durumu bldirmenaz Gnemlsdar.
7. Cahymaya katilmay kabul etmemeniz durumunda tedavimede ve klink 1demlennizde bighr defrakhk olmayacak, her
zaman oldugu gibi aym dzen ve thimam ile hastahfimean ledavis sirdiriilecekr.

Satilomconn (Ginllip /Hastann Bevam

Saym Dog.Dr. Kaan Yerlivurt farafimdan, Gasosmanpaga Oniversitesi iy Hekimhg Fakiiltesi Protetik Dng
Tedavizi Anabilim Dal ishirligi tle b aragtirma vapilacai belirsberek bu argterma ile tlgih yukarudsks bilgsler tamf{ima skianld.
Bu hilgilerden somra bayle bir arsstrmaya “katilmo™ olarak davet edildim.

Eger bu aragtrmaya katihrsam, hekim tle aramda kalmas gereken, bana al belgilenn grehibgine bu aragtrma
sirasinda da bilyiik dren ve sayg goslenlecegl, arglirma sonug lanmin egitim ve bilimsz] amaglaria kullanmm sorasnda kigisel
balgilenmin shtimamla korunacag kesin ve net bir gekilde belirtlmigtr.

Argtirma igm yapilacak harcamalarla ilgils herhangi bir parasal sorumiluluk altma girmiyorum. Benden herhang
bar iheret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir ddeme yapilmayacain net ve kesin bor gekalde ilade edilmigbir.

Projenin yiinitilmes: simsinda herhang: bir sebep gostermeden arastimmadan gekidme hakkina sship oldugum
aldinlmugtr. Ancak aragirmacilan zor durumda hrakmamak win argtirmadan ¢ekilecegimi énceden baldirmemin uyguan
olscafimin da bilincindeyim. Aynea tbbi durumuma herhangi bar zarar verilmemes kosuluyls argtirmact larafindan anghrma
drga tutulabalirm.
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I {ster dofirudan, isier dolayl olsun, argtirma sirecinde arsgtirma e ilgil ortaya pkabilecek saihk duramuyls ilgil

alumsicrluklards sorumluluk aragtrmscilara anl slup parasal bar viik altma promeyvecegim.
Aryghirma sirasingda arastirma 1l g bar safhk sorunu ke kargilagtsfimda; gindn herhang bir matinde Dog. e

Kaan Yerliyurt"a ulagamk damsbilecefim bloyonm.

Arairmanin s : Farkh Yas Gruplanndaki Bireylerin Gilos Estetifini Belirleven Unsuslara Bakas Acisi
Aragarma sorumili :
Tarik

Jmze

Hu aragirmaya katdmak zorunda degilim ve katlmayabalinm. Aragtrmaya katilmam konusunda zodayic
herhang bir davramsla karslasmes degidim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbn bakimima ve bekim ile olan thgkime
herhang bir yarar getrmeyecefing de bihyoram.

Hana yapilan tiim agiklamalan ayrinbilanyla anlamis bulunmak aym. Kends bagma bell bar diiginme siines:
sonunda adh pecen bu aragtrma projesinde “katdime™ {gonilli) clarak yer alma karanm tamamen hilr iradem 1ke abmig
bulunuyorum. Bu kenuda yapuan davet: biiylk bar memnumyet ve ginillik wensinde kabul edivorum.

Tanh
Katilmncs | Giminlfii)
i
Adres
Telefon
Imza
iriigme Tamg
Adh, Soyad:
Addres
Telefon
Imza
Katilc ile fiir,
A, Soyade, rvar -Abdulizh Sait Daglardry Gar Dr
Adres TN Dy Hekimligi Fakiltes, Protetik Diy Tedavisi Anabilim Dalr § kan
Telefon :

Imza

(T sayfalars imzal bu formun bir kopyay bafthmerya verilecekiin)
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