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OZET

UST KESER DISLERIN KURON BOYLARINDAKI ASIMETRIK

DEGISIMLERIN ESTETIK ALGIYA ETKISININ INCELENMESI
Amac¢: Agiz i¢i fotograflarda, tst keser dislerin goriintillerinde yapilan kuron
boylarindaki asimetrik degisimlerin katilimcilarin estetik algilarma olan etkisinin
incelenmesidir.
Materyal ve Metot: 1 kadin ve 1 erkek goniilliiden aliman standardize intraoral
fotograflar iizerinde bilgisayar programi yardimiyla diizenlemeler yapilmistir. Sol orta
ve yan digler iizerinde insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini uzatma seklinde 0.5
mm’lik asimetriler olusturuldu. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan 40 adet gorsel 22
restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik programina devam eden arastirma
gorevlisi dis hekimi, 22 dis hekimligi 5. smif 6grencisi ve 22 meslekten olmayan
bireylerden olusan katilimcilar tarafindan degerlendirilmistir. Bu katilimcilar 40 adet
modifiye edilmis fotografi bilgisayar ekraninda VAS (Gorsel Analog Skalasi)’a gore
puanlayarak estetik olup olmadiklarin1 degerlendirmislerdir. Arastirmada katilimcilarin
vermis olduklari puanlar normallik varsayimi agisindan Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir (p > 0,05). Yapilan puanlamalarin farkli gruplardaki katilimcilara ve
asimetrik degisimlere gore farkliliklar1 tek yonlii Varyans analizi (one-way ANOVA) ve
Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlenmistir.
Bulgular: Gorseller iizerinde yapilan tiim asimetrik degisimleri puanlayan
katilimcilarin puanlamalarinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(P<0,001). Asimetrik degisimler arttik¢ca katilimcilar tarafindan verilen puanlamalarin
diistiigli belirlenmistir. Ayrica, asimetrik degisim i¢i verilen puanlamalar incelendiginde
en diigiik puanlamay restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik egitimine devam
eden dis hekimlerinin verdigi belirlenmistir.
Sonug: Restoratif dis tedavisinde uzmanlik egitimi alan dis hekimlerinin estetik olarak
farkliliklar1 daha iyi fark ettigi igin daha hassas degerlendirdigi ve daha diisiikk puanlama
yaptig1 goriilmiistiir. Ancak meslekten olmayan bireylerin ise asimetrik degisimlere
estetik degerlendirme konusunda diger katilimcilara gore daha pozitif yaklastig
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Algt; Asimetrik degisim; Estetik; Keser disler

Emre KURU, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Ekim 2023



ABSTRACT

THE EFFECT OF ASYMMETRICAL CHANGES IN THE CROWN LENGTHS
OF MAXILLARY ANTERIOR TEETH ON AESTHETIC PERCEPTION
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of asymmetric changes in
crown length on the aesthetic perception of the participants in intraoral photographs of

the maxillary anterior teeth.
Materials and Methods: Standardised intraoral photographs were taken from 1 female
and 1 male volunteers and were edited with the help of a computer programme.
Asymmetries of 0.5 mm were created on the left central and lateral teeth by shortening
the incisal edge and lengthening the gingival margin. The resulting 40 images were
evaluated by participants consisting of 22 research assistant dentists, 22 5th year
dentistry students and 22 lay people. These participants evaluated the aesthetics of 40
modified photographs by scoring them according to the Visual Analogue Scale (VAS)
on the computer screen. The scores given by the participants in the study were evaluated
by Shapiro-Wilk test in terms of normality assumption (p > 0.05). The differences of the
scores according to the participants in different groups and asymmetric changes were
determined by one-way analysis of Variance (One-way ANOVA) and Tukey multiple
comparison test.
Results: A statistically significant difference was found in the ratings of the participants
who rated all asymmetric changes made on the images (P<0.001). It was determined
that the ratings given by the participants decreased as the asymmetric changes
increased. In addition, when the ratings given for asymmetric changes were analysed, it
was determined that the lowest rating was given by dentists who continue their
speciality education in the department of restorative dentistry.
Conclusion: It was observed that dentists who received speciality training in restorative
dentistiry evaluated the aesthetic differences more sensitively and gave lower scores.
However, lay individuals were found to be more positive about aesthetic evaluation of
asymmetric changes than other participants.
Key words: Aesthetics; Asymmetric change; Incisors; Perception
Emre KURU, Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, October 2023
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1. GIRIS

Estetik, eski Yunan dilinde “Aisthesis” den gelmektedir. Sanatta ve
yasamda giizeli arastiran bir bilim dali olan estetik, duymak ve duygu ile
algilamak gibi anlamlar tagimaktadir.® Pisagor, giizelligi tanimlarken evrenin
matematiksel ahenginin bir bolimii oldugunu sdylemistir. Bu yiizden estetik
sdzceiigiiniin kokeninde evren bulunmaktadir.?

Estetik algi esasen siibjektif bir yaklasim olmasindan kaynakli farkli
kiltiirlerde degisiklikler gosterebilir. Bu ylizden uzmanlarin belirledigi referans
degerler ile estetik goriisler celisebilir.® Yiiz estetigine ilgi arastirildiginda,
Misirlilara ait estetik alginin “Kralice Nefertiti” eserinde oldugu gibi bir¢ok
eserde bulundugu goriilmiistiir. Ayrica Apollo Belvedere gibi, ideal yiiz estetigi
boyutlarina sahip oldugu belirtilen Antik Yunan eserleri giliniimiize kadar
ulasmustir.” Antik Yunan ve Ronesans gibi gecmis donemlerde, daha diiz ve
hacimli olmayan profiller tercih edilirken, giiniimiizde dudaklarin daha hacimli
oldugu profiller daha ¢ok tercih edilmektedir.”

Fiziksel goriintii, glinlimiizdeki 6nemli sosyal iligskilerden birisidir. Yiiz
estetigi bunun 6nemli bir kismini olusturmaktadir.® iletisim bilimcilerine gore
kars taraftaki dinleyicinin bakiglarinin biiytik bir kismi konusmacinin agiz ve goz
bolgesine yogunlasmaktadlr.3 Yiiziin en aktif ve dikkat ¢ekici 6zellikleri olan agiz
ve gozler, kisinin duygusal durumunu ve davranigini yansittigi i¢in diger
ozelliklere gore daha fazla dikkat cekmesi beklenir.”

Estetik agidan giizel bir giilimsemenin 6nemi ve olumlu sosyal etkisi,
literatiirde iyi bir sekilde belgelenmistir. Yaslar1 ne olursa olsun, estetik olarak
giizel bir giilimseme sergileyen diizgiin dislere sahip bireyler, siirekli olarak daha
zeki, daha ¢ekici, daha popiiler olarak kabul edilmistir.8 Yapilan ig bagvurularinda
kabul edilme oranlart da yiiksektir.’ Bunun aksine, dis eti goriiniirligi fazla
oldugu icin estetik olmayan giiliimsemeye sahip kisilerde ise tam tersi olarak daha
diisiik oranlar gérﬁlmﬁ§t1’ir.10 Bu durumlarin sonucu olarak hastalarin kendilerine
olan saygilarini artirmanin bir yolu olarak dislerinde estetik degisiklikler
yaptirmak istemeleri sasirtic degildir.11

Bilimsel olarak kanitlanmamasina ragmen giiliis, dentofasiyal estetikte en

onemli faktor olarak kabul edilmektedir.'? Giiliimseme, kisilerin dig gOriintlislinii



ve karakterini anlamada énemli bir role sahiptir.® Bunun disinda giilimseme
cevredeki insanlarin dikkatini cekmede etkili ve kolay bir yoldur. Cekici ve giizel
diyaloglarda kisinin onay almasini kolaylagtirmaktadir.**

Giilimseme analizi yaparken, diglerin sekli ve rengi, dis oranlari, dislerin
ve dig etlerinin goriiniis orani, dis eti yiiksekligi ve konturu, giiliimseme egrisi,
dislerin orta hatt1 ile yiiz orta hatt1 arasindaki iliski, ve oklusal diizlem ile goz
bebegi aras1 ve yanak arasi ¢izgi ile iligkisi gibi hususlar dikkate almmalidir.**
Tiim bu kriterler ve onlar etkileyen faktorlerin tespiti i¢in, dislerle alakali tiim
detaylar diisiiniilmeli ve dikkatlice incelenmelidir.® Ortodontistler, protez
uzmanlar1 ve dis hekimi olmayan kisiler, maksiller santral disin gingival
marjininin ve dis orta hat kaymasinin incelendigi bir calismada estetik alg:
bakimindan farkli sonuglar ortaya koymuslardir.’® Uzman dis hekimleri, dis
hekimligi 6grencileri ve dis hekimi olmayan bireylerin katildig1 bir ¢alismada,
estetik algi bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda farkli sonuglar
oldugu goriilmiistiir.'” Yapilan baska bir calismada uzman dis hekimleri ile dis
fark etmede uzman dis hekimlerinin daha hassas oldugu gériilmiis‘u’ir.l8

Bu ¢alismadaki amag intraoral agiz i¢i goriintiilerde {ist orta ve yan keser
dislerin simetriklerine gore kuron boylarinda yapilan degisikliklerin katilimeilar
tizerinde olusturdugu estetik algmmin  degerlendirilmesidir. Caligmamizda
kullanacagimiz degerlendirme kriterleri, santral ve lateral disteki insizal kenardan
kisaltarak ve dis eti marjinini uzatarak olusturulan asimetrik kuron boyu
farkindaki degisikliklerdir. Bu kriterlerin restoratif dis tedavisi anabilim dalinda
uzmanlik programinda egitim alan dis hekimleri, dis hekimligi 5.simf 6grencileri
ve meslekten olmayan bireyler arasinda estetik algi yoniinden fark yaratip

yaratmadig1 degerlendirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Estetik

Estetik, c¢esitli bilim dallar1 tarafindan tanimlanmaya c¢alisilan ve halen
tartisiimaya devam edilen bir kavramdir. Estetik kavrami giinliik yasantimizda yaygin
bir sekilde kullanilmasina ragmen sinirlart tam olarak tamimlanamamistir. Estetik
biliminin kurucusu olarak kabul edilen 18. yy filozoflarindan Alexander Gottlieb
Baumgarten, yazmis oldugu “Aesthetica” adli kitapta estetigin tanimini  “duyusal
bilginin bilimi” olarak yapmistir.*

Giizelligin anlam: estetik bir zevk veya hoslanma duygusunu uyandiran
niteliktir. Giizellik nicel olarak anlatildiginda “oranti” &nemlidir. Farkli etmenlerin
belirli bir oranda bir araya gelmesi “giizel” olarak tanimlanir. Giizelligin tanimin:
Platon dogru oranti seklinde yaparken, Aristoteles diizene ve biiyiikliige dayandigini
sOylemistir. Giizelligi matematiksel formiil ile agiklamak isteyen disiniirler ve
sanatgilar “altin kesit” orantisim bulmuslardir. Ayni zamanda giizellik orant1 disinda
biiyiik olgiide simetriye de baghdir. Giizelligi tanimlamak igin bitiini olusturan
parcalarin belirli bir uyum iginde bir araya gelmesi gerekmektedir.?’

Estetik biliminde, ideale yakin bir estetik saglanabilmesi igin bazi oran-oranti
formiilleri kullanilmistir.® Altin oran terimini ilk kez Euklid, “Elementler/Ogeler
(Stoikhea)” isimli kitabinda tamimlamistir?> En sade tabirle altin oran; biitiinii
meydana getiren parcalarda biiyiik parganin biitiine, kiiclik parcanin da biiyiik parcaya
oranin: izah eder. Bu oranlar birbirlerine esit ve 1,618°dir.?® Yapilan cahsmalarda dis

hekimleri arasindaki iletisimi saglamak agisindan da onemlidir.?*



A/B=B/ (A+B)

Sekil 1. Altin Oran®

2.2.Estetik Dis Hekimliginin Tanim

Mosby’nin® olusturdugu dis hekimligi sozliigiine baktigimizda estetik dis
hekimligini "dislerin ve yiiziin goriintiisiine ilave olarak fonksiyonunu da gelistirmek
amaciyla disler ile yiliziin uyumunu, simetrisini ayarlamak i¢in kullanilan beceri ve
teknikler" seklinde tanimlamistir. Dis estetigi, fiziksel dis goriinimle dogrudan
baglantilidir. Bu yiizden estetik dis hekimligi, fiziksel cekicilik kavraminin bir parcasi
kabul edilebilir.”®

Estetik dis hekimligi, 6zgiil olarak ayristirilmig bir dis hekimligi disiplini ya da
alan1 degildir. Dis hekimliginde tiim uzmanlik alanlarini igerisinde barindiran dis
tedavisi hedeflerini temsil eder.”’

Estetik agisindan ortaya kesin kurallar koymak neredeyse imkansizdir. Ornegin
dis hekiminin goriisiine gore bir insana yakigsan dis rengi, formu ve dizimi baska bir
insana yakismayabilir. Bu yiizden estetik kavrami kisiden kisiye degisebilen subjektif

bir kavramdir.?®

2.3.Estetik Dis Hekimliginin Tarihcesi

Yiiz ve dis goriintiisiinii iyilestirmek, ¢ok eski zamanlardan beri siiregelen bir
¢aba olmustur.?’ Bolla ve arkadaslarmin® 18. yiizyilda yapilan éncii alismalarla, dis
hekimligi, fonksiyonel ve estetik acidan dis eksikliklerinin tedavisiyle ilgilenen ayr bir
tip dali haline gelmistir. Ilerleyen zamanlarda, koruyucu dis hekimligi ve protez yapim
teknikleri stirekli olarak gelistirilmis, ancak estetik dis hekimligi alanindaki 6nemli
gelismeler 20. yiizyilda ger(;eklesmistir.z7 Yapilan c¢alismalarla bir kisinin yiiz ve
dislerinin goriintiisiiniin bagkalarinin algilamasi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu
gézlenmistir.zg' 3133 Kisinin kendi giillimseme ¢ekiciliginden memnuniyet duymasi

psikolojik olarak daha iyi hissetmesiyle dogrudan iliskilidir.** **



Cekici bir giilimsemenin 6nemi kanitlanmis olmasina ragmen, estetik dis
tedavisine ihtiya¢ olup olmadigi, etik kaygilar ve asir1 invaziv tedavilerin olumsuz
sonuglar olusturmasi gibi nedenlerle her zaman tartisilan bir konu olmustur.® *

Estetik dis hekimliginde en ¢ok zorlanilan konulardan biri, her insanin
giiliimsemesi, estetik beklentisi ve giizellik algisin birbirinden farkli olmasidir.®* ¥
Estetik algis1 temelde psikolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir ve dis estetigi
konusunda uzmanlasmis kisiler ile bu alanda uzmanlik sahibi olmayan kisiler arasinda
gorls ayriliklar1 oldugu belirlenmistir.®® % Bunlardan yola c¢ikarak hastalarin estetik
anlamda beklentilerini ve ihtiyaglarin1 anlayip karsilamada dis hekimleri ve dis

teknisyenlerine énemli bir gorev diismektedir.?’
2.4.Dis Hekimliginde Estetik Kriterler

2.4.1.Fasiyal Orta Hat

Bir giiliis tasarimi, yiiz orta hatt1 i¢in estetik tedavi planinin olusturulmasiyla
baslar.”’ Yiiz orta hattim belirlenmesinde kullanilabilecek pratik bir yaklasim igin iki
anatomik isaret noktasi vardir. Ilki kaslar arasindaki “nasion” noktasidir. ikincisi, iist
dudagin ortasinda bulunan filtrumun tabani, ayrica “Cupid’s bow” olarak da bilinir. Bu
iki isaret noktasi arasinda c¢izilen ¢izgi, yalnizca yiiz orta hattinin pozisyonunu
belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda yoniinii de belirler.

Interpupiller ¢izgi, her iki gdziin merkezinden gecer. Komissural ¢izgi ise, {ist
ve alt dudaklarin birlestigi yer olan agiz koselerinden geger. Bu ¢izgilerin ideal olarak

birbirleriyle ve hastanin insizal ve okluzal diizlemleriyle paralel olmasi beklenir.**



Sekil 2. Anatomik diizlemler

2.4.2.Dental Orta Hat

Dikey yonde iki iist orta kesici dis arasindaki temas noktasina karsilik gelir.
Disglerin hizas1 ve konumu g6z Oniinde bulundurularak ortalama bir degerlendirme
yapilmalidir. Dental orta ¢izgi, yiiz orta ¢izgisiyle Ortiismeli ve en azindan paralel
olmahdir. Kesici disler arasindaki papillayr ikiye bélmelidir.*? Fasiyal orta ¢izgi,
maksiller orta ¢izgiyle sadece popiilasyonun %70'inde Ortiisiir. 2 mm'lik maksiller
dental orta cizgi uyumsuzluklari genellikle fark edilmez.*® Dental orta ¢izgi kulak
memesi hizasina ve insizal plana dikse, bazen 2 mm'den fazla uyumsuzluk da kabul
edilebilir. Fasiyal orta ¢izginin tespitindeki anatomik rehberliklerin en uygunlarindan
biri filtrumdur. Genellikle yiiziin ortasinda yer alir ve yalmizca kazalar, cerrahi
operasyonlar veya yarik dudak vakalar1 disinda yer degistirmez. Filtrumun merkezi,

“cupid's bowun merkezidir ve santral disler arasindaki papillayla eslesmelidir.*



a _~

Sekil 3.Dental orta hat

2.4.3.Kesici Egimi ve Alt Dudak Kavsi

Giilimseme sirasinda st kesici dislerin kesici kenarlarinin kavisi ve alt dudak
kavisi arasindaki iliski giilimseme estetiginde 6nemli bir etkendir.** Kesici egimi
terimi, tst santral dislerin kesici kenarlar1 ile kanin dislerinin kasp tepeleri arasindan
gecen hayali ¢izgiyi ifade eder.* Estetik bir gilimsemede, kesici dislerin kesici
kenarlar1 alt dudak kivrimi ile uyumlu bir dis kivrim gostermelidir. Kesici kenar
kivrimi, alt dudak seviyesinin hafif iistiinde ve paralel olmalidir. Ideal olarak, yan
kesiciler alt dudaga yaklasik 0,5-1,5 mm mesafede olmalidir, merkez kesiciler ve kopek
disleri ise alt dudak hattiyla yakin iliski i¢inde olmalidir.*® Alt dudak ve kesici egimi
arasindaki iliski 3 farkli sekilde agiklanir:

e Pozitif : Ust santral dislerin insizal kenarlarinm, iist kanin dislerin kusp
tepesi seviyesinden daha asagida olmasiyla olusan kesici egim, alt
dudak kurvatiirii ile uyumlu hale gelir.

e Notr : Ust santral dislerin insizal kenarlari ile iist kanin dislerin kusp
tepelerinin ayn1 seviyede olmasiyla meydana gelen diiz ¢izgi.

e Negatif : Ust santral dislerin insizal kenarlarinin, iist kanin dislerin kusp
tepesi seviyesinden daha yukarida olmasi, estetik agcidan hos olmayan

bir ¢izgi olusturur.

Diiz bir giiliis hatti, {ist kesici dislerin kesici kenarlariin alt dudak kivrimindan

daha diiz bir sekilde olustugu anlamina gelir.44 Santral kesiciler, kaninlere gore kisa

goriindiigiinde, ters bir giiliis hatti meydana gelir. I¢ biikey bir goriiniim olusur.*?

Kadinlarda, erkeklere gore kesici kenar kivrimlar1 daha belirgin goriiliir. Bu kivrim

yasla birlikte diizlesme egilimi gosterir.*’



Sekil 4.Kesici egimi ve alt dudak iliskisi'? A)Pozitif, B)Notr, C)Negatif
g

2.4.4.0Kkliizal Diizlem EZimi

Okliizal diizlem egimi, giilimseme estetigi degerlendirmesi i¢in 6nemli bir
ozelliktir. Sag ve sol segmentler arasinda, bir segmentin yukar1 veya asagi dogru
rotasyonu nedeniyle olusan farklilikla iliskili olarak dislerin dikey pozisyonunu
tanimlar. Dudaklar istirahat halindeyken veya giiliimsediginizde, hem 6n hem de ¢apraz

diizlemlerde belirlenebilir.*®

Dis arkinin sag ya da sol segmentinin dikey pozisyon asimetrisi, genellikle yiiz
asimetrisi olmadan ortaya ¢ikar. Fakat okliizal diizlem siklikla yiiz asimetrisi ile
baglantilidir. Yapilan calismalarda, yiiz asimetrisi olan okliizal diizlem vakalarinin
yiizde 21 ile 80 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu genis aralik, yiiz deformasyonunun
ozellikleri, iskeletsel malokliizyon tipleri, yas, etnik kdken 6zellikleri, simetri kriterleri,

yontemlerin farkliliklar: ve 6l¢iim hassasiyetlerinden etkilenebilir.***°

Okliizal egim algis1, meslek dis1 bireyler, genel dis hekimleri ve ortodontistler
arasinda farklilk gostermektedir. Oliveres ve ark.”® meslek disi bireyler, genel dis
hekimleri ve ortodontistler i¢in 2° okliizal egimin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir.
Ayrica, meslek dis1 bireyler ve genel dis hekimleri okliizal egimi ortodontistlere gore
daha kabul edilebilir bulmaktadir. Meslek dist bireyler, 3-4°'ye ulasan okliizal egimin
varligimi tespit edememislerdir. Padwa ve ark. % okliizal egimin tespiti i¢in esik degerin

4° oldugu sonucuna varmiglardir.



Sekil 5. Okliizal diizlem egimi*® A) 0° okliizal egim, B) 2° okliizal egim, C) 4° okliizal egim

2.4.4.Giilme Hatt1

Ust golgede disetinin goriiniirliigii giilme hattin1 olusturur. Giilme hattinda
oncelikle bakilmast gereken sey gililimseme esnasinda oOn dislerin goriinme
miktaridir.>” *® Giilme hatti simiflandirmasi yapilirken iist n disler, diseti ve iist dudak

dikkate alinarak iice ayrilir:

e Diisiik Giilme Hatti: Giiliis esnasinda iist 6n dislerin %75'ten az1 goriintir.

Toplumun yaklasik %20'sinde diistik giilme hatt1 goriiliir.

e Orta Giilme Hatti: Giilimseme sirasinda iist 6n dislerin %75 ila %100
goriiniir ve interproksimal disetleri de gorlinebilir. Toplumun yaklasik

%70'inde orta giilme hatt1 goriiliir.

e Yiiksek Gililme Hatti: Gilillis esnasinda iist 6n diglerin tamami ve gesitli

miktarlarda disetleri goriiniir. Toplumun yaklagik %10'unda yiiksek giilme hatti

goriiliir 45, 57,59

Sekil 6. Giilme hatti** A)Yiiksek, B)Orta, C)Diisiik



2.4.5.Goriinen Dis ve Dis Eti Miktari

Dis ve dis eti miktarinin herkeste farkli olmasinin sebepleri alt ve iist dudak kas
aktivitesi, dikey dudak uzunlugu, klinik kuron boyu, iskeletsel iliskiler, 6zellikle de
maksillanin  dikey boyutudur. Analiz yapilirken bu faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.® Giiliimseme sirasinda maksiller santral kesicinin goriiniirligii
klinik kuronun 3/4'tinden 2 mm'lik gingival goriniime kadar degisebilir.® ® Yiiksek
dudak hatt1 olan kisilerde tiim klinik kuronlar ve komsu gingival dokular goriiniirken,
diisiik dudak hatt1 olan kisilerde maksiller 6n dislerin sadece %75'inden azi gdriiniir.>®
Gingival giiliis genellikle kadinlarda daha yaygndir.** Kadinlarim dudak hatlari
erkeklerin dudak hatlarindan ortalama 1,5 mm daha yukaridadir ve maksimum giiliiste
1-2 mm'lik gingival gdriiniim normal kabul edilir.®* Yaslandikea, istirahatte maksiller

kesici diglerin goriiniirliigiinde kademeli bir azalma olur. Bu azalmanin yani sira

mandibular kesici dislerin goriiniirligi artar.**

2.4.6.Kuron Yiiksekligi

Ortalama maksiller santral kesicinin dikey boyu kadinlarda 9,8 mm ve
erkeklerde 10,6 mm'dir.®* Kuron boyu, asinma veya asir1 gingival uzunluga bagh olarak
kisaltilabilir. Eger kesici dis istirahat halinde az goriiniiyor ya da hi¢ gorlinmiiyorsa ama
giilimsemede dudak hatti normalse, kuron yiiksekligi restoratif dis hekimligi ile insizal
yone dogru arttirilabilir. Kisa bir klinik kuron gingival giiliisle iliskiliyse ve istirahat
pozisyonunda goriinen kesici dis miktar1 normalse, kuron boyu uzatma prosediirii

tavsiye edilir, bu prosediir gingivektomi veya krestal kemik uzaklastirmasim igerebilir.®®

2.4.7.Dis Eti Seviyesi ve Uyum

Estetik bir giilimseme i¢in, dislerin gingival seviyelerinin dogru bir sekilde
olusturulmasi gerekmektedir.42 On dislerin gingival hatt1 yatay diizleme gore horizontal
olmali ve orta hattin her iki yaninda goreceli simetrik olmalidir.** Santral dislerin
servikal gingival yiiksekligi simetrik olmalidir ve bu yiikseklik kaninlerin gingival
seviyeleriyle ayni olabilir. Lateral dislerin ayni gingival seviyede olmasi kabul
edilebilir, ancak bu durum, giilimsemenin ¢ok esit bir goriiniim sergilemesine neden
olabilir. Lateral dislerin gingival konturu, santral disler ve kaninlerin gingival
seviyelerine gore daha insizal konumlandirilabilir, boylece yumusak dokuda inis

cikislar olusturabilir. Ayrica, lateral disin gingival marji, santral disin gingival
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marjindan 0.5-2.0 mm daha asagida olmalidir. En istenmeyen gingival yerlesim, lateral

dislerde kaninler ve santral dislere kiyasla daha apikal bir konumdadir.®
ey T

Sekil 7.Dis eti seviyesi ve uyumu

2.4.8.1nsizal Uzunluk

Hos bir giilimseme i¢in, maksiller santral kesicilerin insizal kenarlarinin dogru
sekilde konumlandiriimas: gereklidir. Insizal kenarin dogru konumlandirilmasindan
sonra, restorasyondaki dislerin orantilar1 ve diseti seviyeleri, konumu dogru belirlenen
insizal kenarin rehberliginde kolayca diizenlenebilir. Baz1 durumlarda, insizal kenarin
uzatilmast gereklidir; bu durumlar insizal kenarmn asindigi, kuron boyunun kisaldigi,
dis/kuron orantisinin bozuldugu durumlardir. Insizal kenarin konumu, tedavinin geriye
kalan kismina uygun olarak tamamlandig1 bir degisken olarak onem tasir. Hastalarin
kendilerine olan bakis agilari, dinamik ve geng bir goriiniim elde etme istegi, ne dlciide
¢ekici bir giiliisii hayal ettikleri belirlenebilir.?® insizal kenarin uzunlugu, hastanin yas,
cinsiyeti, Ust dudak uzunlugu ve st dudak egimi birlikte degerlendirilerek
saptanmahdlr.58 10,4 mm ile 11,2 mm arasinda degisen ortalama anatomik kuron
uzunlugu degerleri de insizal kenarm uzunlugu belirlenirken yararlanilabilir

parametrelerdir.®’
Maksiller anterior dislerin uzunluklarinin artirilmasiyla daha geng bir goriiniim
elde edilir. Dudaklarin istirahat pozisyonundayken goriinmeyen, ancak hastanin

giiliimsemesi sirasinda goriinen maksiller kesici dis, kisiye ve dis dizisine yash bir dis
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goriiniim kazandirir. Bu nedenle, dudaklarin ve alt ¢enenin istirahat pozisyonundayken
dislerin goriiniimii, dental estetigi etkileyen en 6nemli unsurlardandir.®®

llerleyen yaslarda, gerginligi azalan kaslar ve dislerdeki fizyolojik asmma
sebebiyle maksiller kesicilerin goriiniirliikleri giderek azalir ve mandibuler kesiciler

daha goriiniir hale gelir. ®

2.4.9.Zenith Noktalan

Zenith noktasi, disin apikal noktasidir ve dis kuronunun en yiiksek noktasini
belirler (Sekil 8). Zenith noktalari, disin kok formunun anatomisi, mine-Sement
birlesimi ve gingivanin girintili oldugu osse6z krete dikkat edilerek belirlenir. Dikey
olarak orta noktalar1 kesen hat, genellikle lateral disler hari¢ diger 6n dislerin hemen
distalinde zenith noktalarini konumlandirir. Lateral kesici dislerde ise, zenith noktalari

daha merkezi veya dis kenarinin ortasinda yer alir,”0"2

Sekil 8. Zenith noktalari

Diastemalarin  kapatilmasi veya distale veya meziale devrilmis dislerin
konumlarinin diizeltilmesinde zenith noktalarinin konumu 6nemlidir. Zenith noktalar,
diastemalarin kapatilmas1 sirasinda asil konumlarindan daha meziale yerlestirilmezse,
restorasyon meziale devrik sekilde goriinebilir. Gingival zenith noktalarmin agirt distal

pozisyonlari, abartili bir tiggen formun ortaya ¢ikmasina neden olabilir."

2.5.Alg1

Algi, duyusal verilerin bir organizasyonudur ve akil tarafindan biitiinlestirilir.%®
Akil, daha once sahip olunan deneyimlere veya dogmalara dayanarak bilingsizce
yorumlanan bir tepki tetikler.”* Algilama bdlgesi beyinin bilissel tarafinda degildir.®®

Limbik sistem, i¢giidiilerin bulundugu bolge olarak diisiiniiliir ve beyinin bilingalt1 veya
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ilkel tarafinda yer alir. Limbik sistemin etkilendigi birkag¢ faktor bulunmaktadir. Bunlar
denge, simetri ve uyumdur. Bu nedenle giizellik kavramimni nesnel olarak tanimlar.
Gorsel muayenenin klinik muayenede gerekliligine ek olarak, estetik degerlendirme i¢in
de gorsel alginin zorunlu oldugunu belirtmek gerekir.37

Bilim, estetik algi icin biyometrik araliklarda genel ilkeleri kurarak, dis
hekimlerine en gekici veya en az ¢ekici olan1 bulmak i¢in rehberlik edebilir. Bu sayede
teshis ve tedavi planinin detaylandirilmasi da daha kolay olur. Dis hekimlerinin
"gililimseme mimarlar1" olmalari i¢in tek yolun bu oldugu belirtilmistir.”

Bir giilimseme sirasinda disler, dis etleri, dudaklar ve deri gibi farkli dokular

* Bunun sonucunda, giilimseme, kalan yiiz yapilariyla bir biitiin olarak

etkilesir.”
etkilesime girer. Giiliimseme genellikle istemsiz (spontan) ve istemli (poz) giiliimseme
olarak ikiye ayrilir. Istemsiz bir gilimseme duyguyla ilgilidir. Istemli (sosyal)
giiliimseme ise bilinglidir ve cogunlukla duygu ile ilgili degildir.”

Dis hekimligi alaninda giiliis estetigi ile ilgili daha 6nce yapilmis olan birgok
arastirma, hekimlere yol gosterecek objektif kriterler olusturmak igin calisir.?” Kokich'in
dental estetikle ilgili olarak yayimlanan makalesinde, meslekten olmayan kisilerin
gillimseme estetigi algisinin dis hekimlerinin algisina gore kiyaslamanin oldukca
6nemli oldugu ifade edilmistir. ** " ”® Bu ¢alismalarin ¢ogunda, diger yiiz yapilarmi
icermeyen glilimseme fotograflar1 kullanilmistir ve bdylece gozlemcinin kafasim
karistirabilecek faktorler azaltilmistir.”””® Ancak vyiizdeki tim yapilardan izole bir
giillimsemeye bakildiginda algida eksiklik goriilebilir. Lombardi®® 1973 yilinda,
protezlerde uygulanan estetik kriterlerin gorsel algi ilkelerini tanimlamistir ve zihnin
nesneler arasindaki baglantiy1 siirekli olarak yorumladigini savunmustur. Lombardi’ye
gore, giilimsemenin diger yiiz yapilarindan izole edilmesi pratik olarak imkansizdir.
Giilimsemenin algilanmasiyla ilgili olarak baz1 yiliz 0Ozelliklerinin goéz ardi
edilemeyecegi bilinmektedir. Beyer 1998 yilinda, orta hattaki farkli yiiz yapilarinin

dental orta hat estetik algisinda neden olabilecegi farkliliklar hakkinda bir arastirma

yaymlamugtir.®*

2.6.Dis Hekimliginde Fotografcilik
Glinlimiizde, estetik dis hekimliginin ayrilmaz bir parcasi haline gelen dental
fotografcilik, bir¢ok fayda saglamaktadir. Dental fotograf¢iligin temel amaci, intra-oral

bolgenin klinik bulgu ve belirtilerini dogru bir sekilde kaydederek, teshis ve tedavi
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planlamasina yardime1 olmaktir.% Ayrica, yiiksek kaliteli ve ¢oziiniirliklii bir dizi
gorilintli, hastalarla yapilan iletisimi gelistirerek tedavi segenekleri sunmaktadir. Bu
sayede hastalarin motivasyonu artmakta, hekimler arasinda isbirligi saglanarak
multidisipliner bir tedavi yaklasimi benimsenmektedir ve laboratuvar ile iletisim agik
bir sekilde gergeklestirilir ve vaka belgeleri olusturulur. Bu sayede, hekimler yasal
korumalarin1 da saglayabilmektedirler.83'86 Ek olarak, estetik taleplerdeki artis,
gelistirilen yazilim programlar ile birlikte, giiliis tasarimi yapabilmek igin yiiksek
coziiniirliiklii ekstra-oral ve intra-oral fotograflarin gerekliligini ortaya koymaktadir.®”
Estetik dis tedavilerinde renk segimi, dental fotografeilik sayesinde gergeklestirilebilir.®®
Kullanim amac1 dokiimantasyon, sosyal medya veya pazarlama olsa da hasta gizliligini
korumak i¢in herhangi bir goriintii ¢ekmeden Once fotografcilik i¢in yazili onay
almmasi 6nemlidir.%

Bir fotografin kalitesi, mine translusensligi, erozyon, abrazyon, ¢iiriik, servikal
bolgedeki dentinin aciga ¢iktigi durumlar gibi ayritilart goriiniir kilacak kadar ytiksek
olmalidir. Ayrica, hastalikli ve saglikli yumusak dokularin ayrimi da net bir sekilde
yapilmalidir. Bu nedenle, fotografin ¢ekildigi ortamin 1siklandirmasi, kamera agisi ve
diger teknik detaylar da biiyiik dnem tasimaktadir.*® Yiiksek kalitede dental fotograflar
elde etmek, hastalarin tedavi siirecinde oldukca onemlidir. Bu nedenle, uygun kamera
ve cesitli kamera ekipmanlarina ek olarak dis hekimleri ve asistanlari, fotograf ¢ekimi
sirasinda kullanilabilecek bazi yardimer araglara da sahip olmalidir. Ornegin, dudak-
yanak ekartorleri, aynalar ve siyah arka planlar, fotograf ¢ekimi sirasinda hastanin

rahathig1 ve goriintii kalitesi i¢in oldukca 6nemlidir.**

2.6.1.Dental Fotografcilikla ilgili Temel Bilgiler

Dental fotografcilik, birgok dis hekimligi kliniginde kullanilan bir tekniktir.
Miikemmel fotograflar ¢cekmek icin fotograf kavramlar1 hakkinda daha kapsamli bilgiye
sahip olmak Onemlidir. Hangi ayarlarin kullanilacagina karar vermek, fotografin
cekilecegi dental alana baghdir. Kamera ve lens, manuel modda onerilen ayarlarla (f-
stop, I1SO, magnifikasyon orani gibi) kullanildiginda uygun alan derinligine, dogru bir
renk tonuna ve uygun pozlamaya sahip goriintiiler elde edilebilir. Ayrica 1siklandirma
teknikleri, ¢ekim agilar1 ve pozlama siireleri, fotograf kalitesini etkileyen diger onemli
faktorlerdir. Bu nedenle, bu faktorlerin de gbz oniinde bulundurulmasi ve dis hekimligi

kliniklerindeki fotograf ¢ekimlerinde uygulanmasi Snerilir. % %
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Histogram
Bir goriintiiniin ton degerlerinin ve pozlamasinin grafiksel bir temsilidir. Yani

histogram c¢ekilen resmin parlaklik derecesi hakkinda bilgi vermektedir.**

Odak Uzakhgi
Lensin biiyiitme giiciinii ifade etmektedir . Odak uzaklig1 sayisal olarak ne
kadar biiyiirse biiylitme o kadar fazla olur. Sayisal olarak ne kadar kiigiik olursa

fotografi ¢ekme mesafesi o kadar azalir.” %

F-stop

F-sayisi, lens agikliginin odak uzakligina oranidir. “f/stop” seklinde ifade
edilen bu deger ne kadar kiigiik olursa kameraya o kadar fazla 1sik girmektedir. Bu
deger ne kadar biiyiik olursa da kameraya o kadar az miktarda 1s1k girmektedir. Farkli
¢ekim teknikleri igin farkli f-stop degerleri kullanilmaktadir.”® Portre resimlerinde /10-
f/11, yakin ¢ekimlerde  f/20-f/25, intra-oral  resimlerde ise  /29-f/32

kullanilabilmektedir.*?

ISO

Gorlintli  sensOriinlin  1513a  kars1  hassasiyetini  gosteren bir indekstir.
Kameradaki ISO ayar1 degistirilerek sensoriin 1s18a karsi hassasiyeti daha yiiksek veya
daha diisiik hale getirilebilir.97 ISO degeri ne kadar yiiksek olursa sensér o kadar ¢ok

1s18a duyarli olur ve goriintii o kadar parlak ve ayrintili hale gelir.*® %

ISO degeri ne
kadar diisiik olursa sensor o kadar az 1s18a duyarli olur ve goriintii daha karanlik olur.
Dental fotografcilikta flag kullanildigindan ISO degeri miimkiin oldugunca diisiik

tutulmalidir (100 veya 200).%

Magnifikasyon Orani

Sadece makro lens ile kullanilabilen bir 6zelliktir ve sensoriin yakaladig:
nesnenin boyutu ile gergek nesnenin boyutu arasindaki iliskiyi géstermektedir.100 Dental
fotografcilikta kullanilan 3 farkli biiyiitme orani vardir. Tiim yiiziin ¢ekildigi fotograflar
igin 1:10, giilimseme, okliizal ve ekartorler ile ¢ekilen fotograflar igin 1:2, yakin plan

cekimler i¢in 1:1 (4-6 adet maksiller kesici dis) biiyiitme orani kullanlir, % 1%
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Deklansor Hizi

Deklangér hizi, bir zaman araligidir ve fotograf c¢ekimi igin diigmeye
basildiginda sensoriin Oniindeki deklansér hizlica agilip kapanir. Bu kiiglik siireye
deklansor hizi denir ve sensoriin 1s18a maruz kaldigr siireyi 6lger. Saniyenin kesirleri ile
oOl¢iiliir; 6rnegin 1/100 sn, 1/125 sn, 1/60 sn gibi.102 Deklansor hizi ne kadar diisiikse
kameraya o kadar ¢ok 151k girer, ne kadar yiiksekse o kadar az 151k girer.*? Deklansor

hiz1, ekstraoral ve intraoral fotograflar i¢in 1/125 — 1/200 araliginda olmalidir.*®

2.6.2.Fotograf Makinesi Govdesi

Dental fotografcilik, dis hekimlerinin hastalarinin agiz yapisini, dislerinin
durumunu ve diger detaylari incelemesine olanak saglayan 6nemli bir aractir. Bu
incelemeler dogru teshis koyabilmek, tedavi planini olusturabilmek, dijital giiliis
tasarimi yapabilmek ve giivenilir bir iletisim saglayabilmek icin oldukca onemlidir. Dig
hekimleri hastalarina dogru teshis koyarak ve uygun tedavi planlarin1 olusturarak daha

basarili sonuclar elde edebilirler.®’

Akilli telefonlar, bas-¢ek kameralar (point and shoot) ve "Dijital Tek Mercek
Yansimali" kameralar olarak adlandirilan DSLR kameralar, hepsi dental fotografcilik
icin tercih edilen segenekler arasindadir.’* 1% Bu segcenekler icerisinde, DSLR
kameralar dental fotografcihigin altin standard: olarak kabul edilir.®
Dental fotografcilikta basari elde etmek igin, Nikon veya Canon gibi markalar arasinda

tercih yapmanin bir farki yoktur. ‘% 1%

Kamera govdeleri agisindan, full frame veya
crop sensorlii kameralar arasindaki farkin bilinmesi daha 6nemlidir.**

Full frame sensorlii kameralarda daha biiyiik bir sensor (35 mm) bulunurken,
crop sensorlil kameralar 24 mm'lik bir sensore sahip olarak crop faktorii (kesme faktorii)
olustururlar. Crop faktorii yaklasik 1.5x' tir. Yani crop sensorlii bir kamera
kullanildiginda 1,5x yakinlagtirilirsiniz. 100 mm'lik bir makro lens, crop sensorlii bir
kamera kullanildiginda aslinda 150 mm'lik bir lenstir,1%% 102 Crop sensorlii kameralarda

dental fotografcilik i¢in yeterli kalitede fotograflar elde edilebilir. Ayrica fiyat olarak da

daha ekonomik seceneklerdir.”
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Sekil 9.DSLR Fotograf Makinesi Govdesi (Nikon D7100 — Canon EQS 70D)% 1%

2.6.3.0bjektif (Makro Lens)

Dental fotografcilikta, dislerin ve cevre dokularin biiyiitiilmiis goriintiileri
makro lensler kullanilarak ¢ekilir. Boylece istenen goriintli, odaklanarak biiyiitiilmiis
halde elde edilebilir.”* Makro lensler 1:1 veya daha biiyiik biiyiitme oranina sahiptir. Bu
sayede c¢ekilen goriintii, sensore ger¢ek boyutta veya daha biiylik boyutta

102,108 fntra-oral ve ekstra-oral dental fotograflarin ¢ekiminde 85 mm, 100

yansitilabilir.
mm veya 105 mm'lik makro lensler tercih edilir. En popiiler olanlar ise 100 mm ve 105

mm'lik makro lenslerdir (Sekil 10) %% 108109
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Sekil 10.0bjektif (Makro Lens) (Nikon 105 mm — Canon 100 mm)*% 1t

2.6.4.Flas

Dental fotografcilikta kullanilan iki tiir elektronik flag mevcuttur: Fotograf
makinesine monte edilmis kompakt flaglar ve stiidyo flaglari. Her iki tip de dental
fotografeilikta kullanilabilmektedir. Dental fotografcilikta dogal giin 15181 Yyerine
fotografik giin 15181 ideal olandir.*?

Kameraya monte edilmis halka (ring) flaslar, makro fotograf¢ilik igin
kullanilan evrensel bir flag sistemidir (Resim 4). Bu flag sistemi, agiz boslugundaki
nesneleri golgelere neden olmadan esit bir sekilde aydinlatmak igin kullanilabilir.%°
Arka bolgedeki dislerin veya ulagsmasi zor bolgelerin ¢ekiminde faydalidir. Bununla
birlikte, sadece bir yonde 1sik ¢ikist oldugundan disler iizerindeki ayrintilari,
translusensiyi ve renk gegislerini ortadan kaldirirlar. Bu nedenle, 6n dislerde ve estetigin
6nemli oldugu restorasyonlarda tavsiye edilmezler.!*? Kameraya iizerine monte
edilebilen bir bagka flas tiirii ise dental fotografcilikta kullanimi gittik¢e daha fazla artan
ikiz flag sistemine sahip twin flaglardir (Sekil 11). Twin flag sistemini kullanmak igin
daha fazla tecriibe gerekse de yiizey ayrintilarini, renk gegislerini, transliisensligi ve
¢atlak gibi izgileri net goriintiileme avantajina sahiptirler.** 4

Stiidyo flaglari, kompakt flaglar disinda estetik dis hekimligi i¢in yiiksek
kaliteli fotograflar ¢cekmek igin kullanilabilir. Bu sayede akademik derslerde, kitaplarda,
web sitelerinde veya sosyal medya gibi platformlarda kaliteli fotograflarin kullanimi
avantaj saglar.96 Stiidyo flaslari, yeterli bir alana ihtiyag duydugundan pratik
olmayabilirler. Ancak elektrige baglanarak calistiklarindan sarj sorunu olmaz ve pes
pese seri ¢ekim yapmayr miimkiin kilar. Diffiizorlerle kullanilan soft boxlar veya
semsiyeler sayesinde flastan ¢ikan 151k yumusatilabilir. Stiidyo flaglari, 6zellikle portre

fotograflarinda idealdi r.102
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Sekil 11.Flas (Nikon R1C1 Twin Flag — Meike 14EXT Ring Flag)® ¢

2.7.Vas (Visual Analog Scala)

VAS; diinya literatiirinde gecerliligi kabul gormiis, subjektif durumlarda
sayisal olarak Olclilemeyen degerleri sayisal hale doniistiirmek i¢in kullanilan bir testtir.
VAS c¢ubugu, sinirlandirilmis iki nokta arasinda ¢izilmis bir dogru parcasidir ve 0-10
veya 0-100 gibi belirli bir say1 araligin1 temsil etmektedir. VAS ¢ubugunun iki ucuna
caligmanin igerigine baglh olarak “yok — var”, “giizel — ¢irkin” gibi degerlendirilecek
olan parametrelerin iki u¢ tanimi yazilabilmektedir. Kelimeler yerine sekiller veya
sayilar da kullanilabilmektedir (Sekil 12). Katilimei, VAS gubugu tizerinde, duygularina
denk diisen bolgeye isaret koymasi istenmekte ve bir cetvel yardimiyla baslangic ve bu

nokta arasindaki uzunluk oOl¢iilerek degerlendirme sayisal hale

déniistiiriillebilmektedir.**’
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VAS, dil gerektirmemesi ve katilimcilar tarafindan kolayca anlagilabilmesi

nedeniyle giillimseme estetigi gibi dento-fasial goriintiilerin degerlendirilmesinde de
117-119

kullanilabilmektedir.
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Sekil 12.Gorsel Analog Skala Ornegi

Bu c¢alismadaki amag intraoral agiz i¢i goriintiilerde iist orta ve yan keser
diglerin simetriklerine gore Kkuron boylarinda yapilan degisikliklerin katilimcilar
tizerinde olusturdugu estetik alginin degerlendirilmesidir. Calismamizda kullanacagimiz
degerlendirme kriterleri, santral ve lateral disteki insizal kenardan kisaltarak ve dis eti
marjinini uzatarak olusturulan asimetrik kuron boyu farkindaki degisikliklerdir. Bu
kriterlerin restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik programinda egitim alan dis
hekimleri, dis hekimligi 5.sinif 6grencileri ve meslekten olmayan bireyler arasinda

estetik alg1 yoniinden fark yaratip yaratmadig1 degerlendirilecektir.
Calismanin sifir hipotezleri:

e Restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik programinda egitim alan dis
hekimlerinin, dis hekimligi 5. Smif 6grencileri ve meslekten olmayan bireylere

gore estetik algilar1 daha ytiksek ¢ikacaktir.

e Insizal kenardan kisaltarak olusturulan asimetrinin dis eti marjini uzatilarak

olusturulan asimetriye gore daha az estetik gelmesi beklenmektedir.

e Santral diste yapilan asimetrik degisimler lateral diste yapilan asimetrik

degisimlere gore estetik algiy1 daha ¢ok etkileyecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda santral ve lateral diste insizal kenardan kisaltarak ve dis eti
marjinini uzatarak yapilan kuron boylarindaki asimetrik degisikliklerin farkli meslek
gruplarinda olusturdugu estetik alg1 karsilastirilarak degerlendirilecektir.

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan 09/11/2022 tarih ve 2022/489 karar numarast ile yazili izin alinmistir.

Calisma gruplarma ait gorselleri olusturmak i¢in goniillii 1 kadin ve 1 erkek
secilmistir. Calismamizdaki fotograflarin degerlendirilmesi igin fotograflarin ¢ekimi
oncesinde bireylerle goriisiilmiis ve katilimin goniilliillik esasina dayali oldugu

belirtilerek calismaya katilmayi kabul ettigine dair onam formu alinmistir.

3.1.Goniilliilerin Sec¢ilmesi

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda yiiriitillen ¢alismamiz igin goniillii olan bireyler oncelikle klinik
olarak  degerlendirildi.  Goniillilerin ~ belirlenen  kriterlere  uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in agiz i¢i muayene yapild.

Calismada estetik olarak kabul goren bir giiliis igin bazi parametreler dikkate

alindi. Asagidaki kriterlere sahip hastalar ¢alismadan ¢ikarildi:

e Gorlinen bolgede dentofasiyal olarak herhangi bir anomali varligi

e On bolge dislerde dolgu, protetik restorasyon veya okluzyon probleminin
olmas1

e Uygun olmayan dental ark dizilimi (gaprasiklik, diastema, orta hat kaymasi)

e Diglerdeki malformasyonlar ve deformasyonlar

e Herhangi bir nedenle klinik kuron boyunun degismesi (fraktiir, dis eti
cekilmesi)

e Belirgin ¢ene yliz deformiteleri

e Daimi dis eksikligi (20 yas disleri harig)

e Anterior dislerde florozis, ila¢ vb. etkenlerle renklenme olmasi

e Aktif periodontal probleminin olmasi

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan PYO.DIS.1904.22.013 proje numarast ile desteklendi.
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3.2.Goniilliillerden Agiz i¢ci Fotograflarin Cekilmesi

Fotograf ¢ekimlerinin standardizasyonu i¢in hastanin fotograf makinesine olan
uzakliginin sabitlenmesi ve Frankfurt diizleminin zemine paralel olmas1 gerekmektedir.
Bu amagla kamera, tripod yardimiyla 1.5 m uzaklikta olacak sekilde sabit bir mesafeye
yerlestirildi (Sekil 14). Lens ise glabella, filtrum ve mentumu kesen ¢izgiye dik olacak
sekilde ayarlandi. Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde sabitlendi. Bu kriterleri
standardize etmek ig¢in dudak ekartori ve UTS3D Facebow (lvoclar Vivadent AG,

Schaan, Liechtenstein) aparatinin sefalostat kismi kullanilmistir (Sekil 13).

aesin

Sekil 13. UTS3D Facebow aparatinin sefalostat kismi

Bireyden 1.5 metre uzaklikta cepheden (frontalden) (Nikon D7100 DSLR
Kamera) fotograf kaydi alindi (Resim 11).
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I.5m

Sekil 14. Fotograf ekimlerinde referans alinan ysntem™?

Fotograflar, fotograf makinesinin manuel modunda ¢ekildi. Dijital kameranin
deklansor hizi, f degeri ve 1ISO degeri sabit tutuldu. Bu degerler su sekildedir (Sekil 15):

e Deklansor hizi: 1/200,

e F degeri (Diyafram Degeri): 10,

e |ISO degeri: 100

e Pozlama degeri: 0

e Beyaz dengesi: Flas

e Kayit format1 ve boyutu: JPEG / 6000 x 4000 piksel (300 dpi)
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Sekil 15. Dijital kameranin manuel modunda kullanilan degerler

Yapilan bu ayarlara ek olarak ikili paraflag (Godox H160-B, 160 watt, Cin)
kullanild1. Fotograf ¢ekilen ortamin aydinlatmasindan faydalanilmadi. Goniilliillerden

dudaklart ekarte edilmis sekilde fotograflar alind1 (Sekil 16).

Sekil 16. Goniilliilerden alinan fotograflar
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Sekil 16.(devam) Goniilliillerden alinan fotograflar

3.3.Referans Fotograflarinin Olusturulmasi

Daha sonra alinan fotograflar, Adobe Photoshop 2023 (Adobe Systems Inc.,
San Jose, CA, USA) yazilim programina aktarildi. Bir kadin ve bir erkekten ¢ekilen
fotograflar sadece dental komponentler goriinecek sekilde kirpildiktan sona geriye kalan
bolgeler gorintilerde yer almamistir. Fotograflarin netliginin ve ¢oziinarligiinin

bozulmamasina 6zen gosterilmistir.

Calisma icin belirlenmis olan farkli parametrelerin uygulanmasi i¢in yazilimin
gorlintiideki Ol¢iim degeri piksel cinsinden milimetreye c¢evrilmesi gerekmektedir.
Bunun igin “Goriintii” sekmesinde “Analiz — Olgiim — Olgegi Ayarla — Ozel” adimlari
takip edilerek fotograftaki cetvel olgiisii pikselden milimetreye cevrilmistir. Ayni
program ile goriintiilerde belirli asimetrik degisiklikler uygulanmistir. Kadin ve erkek
gontilliide ayr1 ayr1 olmak iizere toplamda 40 adet modifiye gorsel olusturuldu (Sekil
18). Yapilan degisiklikler ise soyle idi (Sekil 17):

1. Sol santral disin insizal kenarindan 0.0 mm, 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0
mm olacak sekilde kisaltma yapilarak disin vertikal uzunlugu azaltilacak.
2. Sol lateral disin insizal kenarindan 0.0 mm, 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0

mm olacak sekilde kisaltma yapilarak disin vertikal uzunlugu azaltilacak.
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3. Sol santral disin dis eti marjininden 0.0 mm, 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0
mm olacak sekilde uzatma yapilarak disin vertikal uzunlugu azaltilacak.
4. Sol lateral disin dis eti marjininden 0.0 mm, 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0

mm olacak sekilde uzatma yapilarak disin vertikal uzunlugu azaltilacak.

KADIN
SOLSANTRAL Dis SOL LATERAL Dis
INSIZAL KENARI | DiS ETI MARJINI iNSIZAL KENARI | Di5ETI MARJINI
KISALTMA UZATMA KISALTIMA UZATMA
0.0 mm 0,0 mm 0,0 mm 0,0 mm
0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm
1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
1,5 mm 1,5mm 1,5 mm 1,5 mm
2,0 mm 2,0mm 2,0mm 2,0mm

Sekil 17.Erkek ve kadin goniilliilerin fotograflarinda yapilan degisiklikler
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ERKEK

SOL SANTRAL Dis 0L LATERAL Dis
iNSIZAL KEMARI | | DiS ETi MARJIN iNSIZAL KEMNARI | | DS ETi MARJINI
KISALTMA UZATMA KISALTMA UZATMA
0.0 mim 0,0 mm 0,0 mm 0,0 mm
0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm
1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm 1,0mm
1,5 mm 1,5mm 1,5 mm 1,5mm
2,0 mm 2,0 mm 2,0mm 2,0mm

Sekil 17.(devam)Erkek ve kadin goniilliilerin fotograflarinda yapilan degisiklikler
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Sekil 18. Sol santral diste olusturulan asimetrik degisimler (Insizal kenardan kisaltarak A)0.0 mm B)0.5
mm C)1.0 mm D)1.5 mm E)2.0 mm ; dis eti marjinini uzatarak F)0.0 mm G)0.5 mm H)1.0 mm 1)1.5 mm
J)2.0 mm)
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Sekil 18 (devam). Sol lateral diste olusturulan asimetrik degisimler (Insizal kenardan kisaltarak A)0.0
mm B)0.5 mm C)1.0 mm D)1.5 mm E)2.0 mm ; dis eti marjinini uzatarak F)0.0 mm G)0.5 mm H)1.0 mm
1)1.5 mm J)2.0 mm)
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Sekil 18 (devam). Sol santral diste olusturulan asimetrik degisimler (insizal kenardan kisaltarak A)0.0
mm B)0.5 mm C)1.0 mm D)1.5 mm E)2.0 mm ; dis eti marjinini uzatarak F)0.0 mm G)0.5 mm H)1.0 mm
1)1.5 mm J)2.0 mm)
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Sekil 18 (devam). Sol lateral diste olusturulan asimetrik degisimler (Insizal kenardan kisaltarak A)0.0
mm B)0.5 mm C)1.0 mm D)1.5 mm E)2.0 mm ; dis eti marjinini uzatarak F)0.0 mm G)0.5 mm H)1.0 mm
1)1.5 mm J)2.0 mm)
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3.4.Katihmcilarin belirlenmesi

Calismamizda restoratif dis tedavisinde uzmanlik egitimi alan dis hekimleri,
dis hekimligi 5. sinif 6grencileri ve meslekten olmayan bireyler olmak iizere 3 ayri grup
belirlenmistir. G-Power gii¢ analizi sonucunda ¢alisma igin %5 yanilma diizeyi, %95
giic ile toplam 66 bireyin katilmas: istatiksel olarak uygun bulunmustur. (Machado AW,
Moon W, Gandini Jr LG. Influence of maxillary incisor edge asymmetries on the
perception of smile esthetics among orthodontists and laypersons.) Gruplardaki

katilimci sayilar esittir (Sekil 19).

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=22) (n=22) (n=22)

(Grup 1=Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri, Grup 2=Dis
Hekimligi 5. Sinif Ogrencileri, Grup 3= Meslekten Olmayan Bireyler)

Sekil 19 Katilimceilarin grup dagilimlart

3.5.Katihmcilarin Gorselleri Degerlendirmesi

Hazirlanan degerlendirme formunda, kadin ve erkek goniillillerin goriintiileri
icin belirlenen kriterlere gore esit oranda degisiklikler yapilarak hazirlandi.
Katilimcilara sunulan fotograflarin ayni1  kisinin fotograflarindan elde edilmis
modifikasyonlar oldugu belirtildi. Sirayla gelen gorseller igerisinde asimetri olmayan
gorsellerin varligi katilimcilara sdylenmedi. Katilimcilardan, her soruda benzer
goriintiileri estetik agidan puanlamalar istendi. Degisiklik yapilan bolgeler hakkinda
bilgi verilmedi. Degerlendirmenin tamamlanmasi i¢in ortalama 5-6 dakika tahsis edildi.
Katilimcilarin bu siire iginde ¢aligmayir tamamlamalari istendi. Yapilan bu ¢alismada
katilimcilardan dental dokulari estetik agidan degerlendirmeleri i¢in A4 boyutunda
kagida basilmig 100 mm uzunlugundaki VAS (Visual Analog Scale) skalasini 0-10
araliginda kullanmalart istendi. VAS skalasinda (skalanin sol kenari) “0” en az estetik,

(skalanin sag kenari) “10” en ¢ok estetik olan goriintiiyii ifade etmektedir (Sekil 20).
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L GORSEL iCIN PUANLAMA YAPINIZ.

Enaz En ¢cok
estetik Ornek Puanlama Sekli estetik

Sekil 20.Anket icerisinde bulunan 6rnek VAS skalasi semasi

Adobe Photoshop 2023 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA, USA) dijital
fotograf isleme programi yardimiyla yukarida anlatildigi gibi diizenlenen fotograflar
Microsoft Powerpoint (Microsoft Corporation, Albuquerque, New Mexico, U.S.A)
programi yardimiyla slayt seklinde katilimcilara sirayla gosterildi. Her bir goriintiiniin
degerlendirilmesi i¢in 15 sn siire ayrildi. Katilimeilar puanlama yaptiklari her goriintii
sonrasinda 5 sn boyunca siyah bir ekrana baktilar. Anket fotograflar1 15,6 ing
biyiikliigiindeki diz iistii bilgisayar ekraninda 50 cm uzakliktan gosterilerek puanlandi.
Katilimcilarin herhangi bir gérme problemi yoktu. Daha sonra katilimeilarin 6nceden
dagitilmis olan puanlama formlar tizerinde isaretledikleri puanlar uygulayici tarafindan
dijital bir kumpas ile milimetre cinsinden o6l¢iildii. Sunum tamamlandiktan sonra

katilimcilarin verdikleri puanlar, kisisel bilgileri ile birlikte toplandi.

3.6.Istatistiksel Analiz

Arastirmada katilimcilarin  vermis olduklar1 puanlar normallik varsayimi
acisindan Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir (p > 0,05). Yapilan puanlamalarin
farkli gruplardaki katilimcilara ve asimetrik degisimlere gore farkliliklar1 tek yonli
varyans analizi (one-way ANOVA) ve Tukey c¢oklu karsilastirma testi ile belirlenirken
santral ve lateral dislere verilen puanlamalar ile insizal kenardan kisaltma ve dis eti
seviyesini uzatmaya verilen puanlamalar arasindaki farkliliklar Student t-testi ile
belirlenmistir. Bulgular ortalama ve standart sapma seklinde verilmis olup, p < 0,05
onem seviyesinde farkliliklar anlamli kabul edilmistir. Tiim istatiksel hesaplamalar

SPSS 21.0 V. istatistik paket programinda yapilmstir.
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4. BULGULAR

Ideal giiliimsemeye sahip olan bir kadina ve bir erkege ait giilimseme fotografi
tizerinde Adobe Photoshop 2023 goriintii diizenleme programi ile degisiklikler yapilarak
40 adet fotograf elde edilmistir. Bu fotograflar 66 kisi tarafindan VAS kullanilarak

degerlendirilmistir.

4.1.Demografik Veriler Ile ilgili Bulgular
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,04 + 2,9’dur (Tablo 1).

Tablo 1.Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi

N Ort. Medyan St. Sapma Min. Mak.

Yas 66 26,04 26 2,94 22 33

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri degerlendirildiginde katilimcilarin
44’1 (%66,6) kadmn ve 22’si (%33,3) erkektir (Sekil 21).

Cinsiyet

w1
o

S
o

w
o

m Kadin
Erkek

N
o

Kisi Sayisi

22

N
o

Kadmn Erkek

Sekil 21.Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
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4.2 . Katihmcilar Arasindaki Degerlendirmeler

Tablo 2. Katilimeilarin (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dig Hekimleri, Dis Hekimligi 5.
Sinif Ogrencileri, Meslekten Olmayan Bireyler) asimetrik degisimlere verdikleri puanlamalar arasi

farkliliklar

Grupl Grup 2 Grup 3 P-degeri
Degisim Ort. SS Harf Ort. SS Harf Ort. SS Harf
00mm 7.33 093 Ab 759 1.09 Aa 763 089 Aa 0.007
05mm 6.24 118 Bb 6.70 1.02 Ba 6.91 097 Ba <0.001
1.0mm 457 127 Cc 535 133 Cb 579 131 Ca <0.001
15mm 3.08 123 Dc 3.72 140 Db 458 122 Da <0.001
20mm 223 114 Ec 281 1.30 Eb 345 1.23 Ea <0.001
P-deger <0.001 <0.001 <0.001

(Grup 1=Restoratif Dig Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri, Grup 2=Dis Hekimligi 5.
Simif Ogrencileri, Grup 3= Meslekten Olmayan Bireyler)
Biiyiik harfler ayni siitun i¢erisindeki (asimetrik degisimler) farkliliklar1 gostermektedir (P<0,01);
kiigtik harfler ayni1 satir icerisindeki (katilimcilar arasi) farkliliklar géstermektedir (P<0,01).

Puanlama
o [ N w H (03] ()] ~ o] (e}

o

=

\

—

.Omm

0.5

mm 1.0

mm

1.5 mm

Asimetrik Degisim

2.0mm

e Grup 1
e— Grup 2

Grup 3

Sekil 18. Dislerdeki asimetrik degisimler ile puanlamalar arasindaki iligki

Katilimcilarin (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri,

Dis Hekimligi 5. Stmf Ogrencileri, Meslekten Olmayan Bireyler) asimetrik degisimlere

verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar Tablo 2’de gosterilmektedir. Gorseller {izerinde

yapilan tiim asimetrik degisimleri puanlayan katilimecilarin puanlamalarinda istatistiki

35



olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttikca

katilimcilar tarafindan verilen puanlamalarin diistiigii belirlenmistir.

Ayrica, farkli diizeyde yapilan asimetrik degisimler igerisinde Vverilen
puanlamalar incelendiginde en diisiik puanlamay1 Grup 1’in verdigi belirlenmistir. 0.0
mm ve 0.5 mm’de Grup 2 ve Grup 3’lin puanlamalar1 arasinda herhangi bir farklilik
goriilmezken 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm’deki puanlamalarda Grup 2’nin Grup 3’e gore
daha diisiik puanlama yaptig1 belirlenmistir. 0.5 mm asimetrik degisimde Grup 1 diger

gruplara gore daha diisiikk puanlama yapmustir.

Tablo 3. Katilimcilarin santral ve lateral disteki degisimlere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

Santral Lateral deg;,ri
Katihmcilar Ort. SS Harf Ort. SS Harf
Grupl 442 2,23 C 496 2,19 C <0.001
Grup 2 499 2,18 B 548 2,13 B 0.001
Grup 3 537 2,04 A 597 1,69 A <0.001

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C aymn siitun icerisindeki (6l¢timler arasi) farkliliklar1 gostermektedir (P<0,01)

Katilimcilarin santral ve lateral disteki degisimlere verdikleri puanlamalar arasi
farkliliklar Tablo 3’te gosterilmistir. Hem santral hem de lateral disteki yapilmis olan
asimetrik degisimleri puanlayan katilimcilarin puanlamalarinda istatistiki olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Grup 3 (Meslekten Olmayan Bireyler) tarafindan
verilen puanlamalarin Grup 1(Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlk Egitimi Alan Dis
Hekimleri) ve Grup 2 (Dis Hekimligi 5. Smif Ogrencileri)’ye gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica tiim katilimcilarin santral diste yaptiklari puanlamalarin lateral

diste yapilan puanlamaya gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (P<0,001).
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Tablo 4. Katilimcilarin gorsel tizerinde insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde
yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

Insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma P-degeri
Kisaltma
Katihmeilar Ort. SS  Harf Ort. SS Harf
Grup 1l 4,91 212 B 4,47 230 C 0.003
Grup 2 5,37 209 A 5,09 224 B 0,060
Grup 3 5,67 192 A 5,67 1,87 A 0,979
P-deger <0.001 <0.001

A,B,C; aym siitun icerisindeki farkliliklar1 gostermektedir (P<0,01)

Katilimeilarin gorsel iizerinde insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini
uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar
Tablo 4’te gosterilmistir. Hem insizal kenardan kisaltarak hem de dis eti marjinini
uzatarak yapilmig olan asimetrik degisimleri puanlayan katilimcilarin puanlamalarinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,001).

Grup 3 (Meslekten Olmayan Bireyler) tarafindan verilen puanlamalarin Grup 1
(Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri) ve Grup 2 (Dis
Hekimligi 5. Smif Ogrencileri)’ye gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Grup 2 ve
Grup 3’iin insizal kenardan kisaltma igin verdikleri puanlar benzer ¢ikmistir. Bunlara
ilaveten Grup 1’in dis eti marjininin uzatildigi gorsellere verdigi puanlarin insizal
kenardan kisaltma yapilan gorsellere verdigi puanlardan daha disik oldugu
belirlenmistir (P=0,003).

Tablo 5. Grup 1(Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri)’in santral dis gérselinde

insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere verdikleri
puanlamalar arasi farkliliklar

insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS  Harf Ort. SS  Harf
0.0mm 738 086 A 7,28 090 A 0.595
05mm 574 106 B 6,13 135 B 0.136
1.0mm 441 130 C 383 0,78 C 0.012
15mm 3,04 108 D 250 0,77 D 0.009
20mm 2,08 088 E 1,78 082 E 0.101

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C,D,E; ayn siitun igerisindeki farkliliklar1 gostermektedir (P<0,01)

Grup 1(Restoratif Dis Tedavisi Uzmanhk Egitimi Alan Dis Hekimleri)’in

santral dis gorselinde insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde
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yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar Tablo 5’te
gosterilmistir. Grup 1’in santral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini
uzatma seklinde yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttik¢a
katilimci (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri) tarafindan

verilen puanlamalarin diistiigli belirlenmistir.

Ayrica santral diste yapilan ayni asimetrik degisim icinde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma i¢in verilen puanlamalar 1.0 mm ve 1.5 mm ig¢in
farklilik gosterir iken (P<0,05) 0.0 mm, 0.5 mm ve 2.0 mm’deki puanlamalarin benzer
oldugu belirlenmistir (P>0,05). Calismada, 1.0 mm ve 1.5 mm’deki asimetrik degisim
icinde Grup 1’in dis eti marjini uzatma i¢in verdigi puanlamalar insizal kenardan
kisaltmaya gore daha diisiik oldugu gortilmiistiir.

Tablo 6. Grup 1 (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri)’in lateral dis gorselinde

insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere verdikleri
puanlamalar arasi farkliliklar

insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS  Harf Ort. SS  Harf
00mm 7,29 100 A 7,36 0,98 A 0.740
05mm 665 105 A 646 109 B 0.410
10mm 551 134 B 452 100 C <0.001
15mm 4,03 139 C 2,73 105 D <0.001
20mm 296 136 D 2,10 110 E 0.001

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C,D,E; ayn siitun igerisindeki farkliliklar1 géstermektedir (P<0,01)

Grup 1 (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri)’in
lateral dis gorselinde insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde
yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar Tablo 6’da
gosterilmistir. Arastirmada, Grup 1’in lateral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti
marjinini uzatma seklinde yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler
arttikca katilimci (Restoratif Dis Tedavisi Uzmanlik Egitimi Alan Dis Hekimleri)

tarafindan verilen puanlamalarin diistiigli belirlenmistir.
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Ayrica lateral diste yapilan ayni asimetrik degisim iginde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma i¢in verilen puanlamalar 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm
icin farklilik gosterir iken (P<0,05) 0.0 mm ve 0.5 mm’deki puanlamalarin benzer
oldugu belirlenmistir (P>0,05). Calismada, 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm’deki asimetrik
degisim icinde Grup 1’in dis eti marjini uzatma i¢in verdigi puanlamalar insizal
kenardan kisaltmaya gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Insizalden kisaltma seklinde
yapilan asimetrik degisimler icinde bakildiginda 0.0 mm ve 0.5 mm’lik degisimlerin
benzer oldugu goriilmiistiir (P<0,001).

Tablo 7. Grup 2 (Dis Hekimligi 5. Stmf Ogrencileri)’nin santral dis gorselinde insizal kenardan kisaltma
ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

Insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS  Harf Ort. SS Harf
00mm 781 086 A 742 1,02 A 0.057
05mm 6,71 0,77 B 6,29 103 B 0.031
10mm 472 080 C 497 115 C 0.244
15mm 3,40 120 D 371 145 D 0.277
20mm 259 134 E 227 1,03 E 0.205

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C,D,E; ayn1 siitun igerisindeki farkliliklar1 gostermektedir (P<0,01)

Grup 2 (Dis Hekimligi 5. Smif Ogrencileri)’nin santral dis gérselinde insizal
kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere
verdikleri puanlamalar arasi1 farkliliklar Tablo 7°de gosterilmistir. Arastirmada, Grup
2’nin santral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini uzatma seklinde
yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttik¢a katilimci (Dis

Hekimligi 5. Siif Ogrencileri) tarafindan verilen puanlamalarin diistiigii belirlenmistir.

Ayrica santral diste yapilan aynmi asimetrik degisim i¢inde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma igin verilen puanlamalar 0.5 mm i¢in farklilik gosterir
iken (P<0,05) 0.0 mm, 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm’deki puanlamalarin benzer oldugu
belirlenmistir (P>0,05). Calismada, 0.5 mm’deki asimetrik degisim iginde Grup 2’nin
dis eti marjini uzatma i¢in verdigi puanlamalar insizal kenardan kisaltmaya goére daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Grup 2 (Dis Hekimligi 5. Simif Ogrencileri)’nin lateral dis gdrselinde insizal kenardan kisaltma
ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS Harf Ort. SS Harf
00mm 755 103 A 7,58 138 A 0.924
05mm 691 099 A 688 114 B 0.897
10mm 6,21 118 B 549 160 C 0,019
15mm 433 138 C 345 138 D 0,004
20mm 347 107 D 290 146 E 0,039

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C,D,E; ayni siitun igerisindeki farkliliklar1 géstermektedir (P<0,01)

Grup 2 (Dis Hekimligi 5. Siif Ogrencileri)’nin lateral dis gorselinde insizal
kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere
verdikleri puanlamalar aras1 farkliliklar Tablo 8’de gosterilmistir. Arastirmada, Grup
2’nin lateral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini uzatma seklinde
yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttikca katilimci (Dis
Hekimligi 5. Sinif Ogrencileri) tarafindan verilen puanlamalarin diistiigii belirlenmistir.
Insizalden kisaltma seklinde yapilan asimetrik degisimler icinde bakildiginda 0.0 mm ve

0.5 mm’lik degisimlerin benzer oldugu goriilmiistiir (P<0,001).

Ayrica lateral diste yapilan ayni asimetrik degisim iginde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma i¢in verilen puanlamalar 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm
icin farklilik gosterir iken (P<0,05) 0.0 mm ve 0.5 mm’deki puanlamalarin benzer
oldugu belirlenmistir (P>0,05). Caligmada, 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm’deki asimetrik
degisim i¢inde Grup 2’nin insizal kenardan kisaltma i¢in verdigi puanlamalar dis eti

marjini uzatmaya gore daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Grup 3 (Meslekten Olmayan Insanlar)’iin santral dis gorselinde insizal kenardan kisaltma ve dis
eti marjini uzatma seklinde yapilmig olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS Harf Ort. SS Harf
00mm 8,13 054 A 752 094 A <0.001
05mm 7,04 086 B 6,63 1,19 B 0.072
10mm 476 106 C 533 108 C 0.015
15mm 385 117 D 445 116 D 0.019
20mm 3,12 121 E 290 0,74 E 0.315

P-deger <0.001 <0.001
A,B,C,D,E; ayni siitun igerisindeki farkliliklar1 géstermektedir (P<0,01)

Grup 3 (Meslekten Olmayan Insanlar)’iin santral dis gorselinde insizal
kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere
verdikleri puanlamalar aras1 farkliliklar Tablo 9’da gosterilmistir. Arastirmada, Grup
3’tin santral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini uzatma seklinde
yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttik¢a katilimc1 (Meslekten

Olmayan insanlar) tarafindan verilen puanlamalarin diistiigii belirlenmistir.

Ayrica santral diste yapilan ayni aSimetrik degisim icinde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma i¢in verilen puanlamalar 0.0 mm, 1.0 mm ve 1.5 mm
icin farklilik gosterir iken (P<0,05) 0.5 mm ve 2.0 mm’deki puanlamalarin benzer
oldugu belirlenmistir (P>0,05). Caligmada 1.0 mm ve 1.5 mm’deki asimetrik degisime
bakildiginda Grup 3’in insizal kenardan kisaltma icin verdigi puanlamalar dis eti

marjini uzatmaya gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir.
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Tablo 10. Grup 3 (Meslekten Olmayan Insanlar)’iin lateral dis gorselinde insizal kenardan kisaltma ve dis
eti marjini uzatma seklinde yapilmig olan asimetrilere verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar

insizal Kenardan Dis Eti Marjini Uzatma  P-degeri
Kisaltma
Degisim Ort. SS Harf Ort. SS Harf
00mm 725 094 A 764 088 A 0.043
05mm 7,05 084 AB 6,90 092 B 0.413
10mm 664 097 B 6,44 115 B 0,385
15mm 4,76 099 C 526 113 C 0,031
20mm 415 123 D 363 129 D 0,060
P-deger <0.001 <0.001

A,B,C,D; aynu siitun igerisindeki farkliliklart géstermektedir (P<0,01)

Grup 3 (Meslekten Olmayan Insanlar)’iin lateral dis gorselinde insizal
kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde yapilmis olan asimetrilere
verdikleri puanlamalar arasi farkliliklar Tablo 10°da gosterilmistir. Arastirmada, Grup
3’tin lateral disteki insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjinini uzatma seklinde
yapilan asimetrik degisimlere verilen puanlamalar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (P<0,001). Asimetrik degisimler arttik¢a katilime1 (Meslekten

Olmayan insanlar) tarafindan verilen puanlamalarin diistiigii belirlenmistir.

Ayrica lateral diste yapilan ayn1 asimetrik degisim i¢inde insizal kenardan
kisaltma ile dis eti marjini uzatma i¢in verilen puanlamalar 0.0 mm ve 1.5 mm i¢in
farklilik gosterir iken (P<0,05) 0.5 mm, 1.0 mm ve 2.0 mm’deki puanlamalarin benzer
oldugu belirlenmistir (P>0,05). Calismada, 0.0 mm ve 1.5 mm’deki asimetrik degisim
icinde Grup 3’iin insizal kenardan kisaltma i¢in verdigi puanlamalar dis eti marjini
uzatmaya gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Insizal kenardan kisaltma seklinde
yapilan asimetrik degisimler i¢inde bakildiginda 0.0 mm ve 0.5 mm’lik degisimlerin
benzer oldugu goriiliirken insizal kenardan kisaltma ve dis eti marjini uzatma seklinde
yapilan asimetrik degisimler i¢inde bakildiginda 0.5 mm ve 1.0 mm’lik degisimlerin

benzer oldugu goriilmiistiir (P<0,001).
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5. TARTISMA

Giliniimlizde toplumda yaslanmaya karsi uygulanan medikal ve kozmetik
islemlerin sayis1 her gegen giin artiyor. Bu nedenle, daha geng ve giizel goriinme arayisi
estetik ve kozmetik tedavi uygulamalarimi daha popiiler hale getirmistir. Dis
hekimliginde de oOzellikle porselen lamine veneer gibi giiliis estetigini iyilestirmeye
yonelik tedaviler, kozmetik protetik uygulamalar arasinda daha fazla tercih edilmeye

basglamustir.

Dis hekimliginde estetik, dis ve diseti sagligina 6nem vermektedir. Ayrica
giilme esnasinda dis, diseti ve dudaklarin birbiriyle uyumlu olmasina ve fasiyal bolgeyle
uyumlu olmasina onem veren bir alandir. Estetik giiliis, yiliz esteti§inde 0zgiliveni

. A 7,121-124
yansitan giiglii bir kavramdir.>”

Giiliis, birinin toplum igindeki yerini dis ve dudaklarin yapis1 ve hareketleriyle
ifade ettigi birgok duygu araciligiyla belirlemeye yardimci olur.*? Yapilan arastirmalar,
kotii dis estetigine sahip bireylerin daha az cekici, daha az gilivenilir ve hatta yaptigi
veya bagvurdugu iste daha az nitelikli olarak algilandigim gostermistir.>*?° Ayrica, dis
estetigi ile bireylerin kisilikleri, giivenilirlikleri, sosyal ve entelektiiel yeterlilikleri veya
akil sagliklar1 gibi ozellikleri arasinda bir baglanti olabilecegine dair calismalar da
yapllmlstlr.125’ 130 31 Giiniimiizde insanlarin dis goriiniisleri hakkinda daha dikkatli ve
bilingli olduklari, daha estetik bir gériiniim i¢in gerekli miidahalelerden kaginmadiklar
gozlemlenmektedir.’* Gegtigimiz bu son yillarda sosyal medyada bireylerin daha
goriiniir hale gelmesiyle bireylerin estetik dis hekimligine yonelik talep ve beklentileri

farklllasmlstlr.133

Giiliimseme estetiginin degerlendirildigi ¢aligmalarda, daha c¢ok kadin birey

fotograflar kullamlmlstlr.m"136

Erkek birey fotografinin daha az tercih edilmesinin
sebebi, sakal ve biyik gibi olusumlarin dikkati dagitma ihtimalinin olmasidir. Bununla
birlikte, gliniimiizde erkekler de kadinlar kadar estetige onem vermektedirler. Bu
nedenle, erkek ve kadin birey fotograflartyla gerceklestirilen c¢aligmalarin sayisi

artmaktadir.13"1%

Calismamizda bu nedenle erkek birey fotografi da dahil edilmistir.
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Melo ve arkadaglar™*®**

tarafindan yapilan arastirmada, c¢alisma
katilimcilarina dahil edilme kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler arasinda, orofasiyal
bolgede herhangi bir travma yasamamis olmak, anterior bolgede restorasyon, implant,
kuron harabiyeti, ¢iirik ve periodontal hastalik gibi durumlarin bulunmamasi yer
almaktadir. Bununla birlikte bagka bir ¢alismada, maksillofasial cerrahi gegirmemis,
tiglincili molarlar hari¢ tim daimi dislere sahip olmak, 2-5mm araliginda overjet-overbite
varligi, kraniofasial patoloji ve ciddi malokluzyon gibi durumlarin bulunmamasi gibi

kriterlere dikkat edilmistir.**® **2

Bu ¢aligmada ise goniilliilerin goriinen bolgede dentofasiyal olarak herhangi bir
anomali varlig1 olmamasi, anterior dislerinde florozis, ila¢ vb. etkenlerle renklenme, 6n
bolge dislerde restorasyon ve protetik tedavi olmamasi, uygun olmayan dental ark
dizilimi (¢aprasiklik, diastema, orta hat kaymasi), gelisimsel veya kazanilmig anomali
bulunmamasi, herhangi bir nedenle klinik kuron boyunun degismemesi (fraktiir, dis eti
¢ekilmesi), belirgin ¢ene yliz deformiteleri bulunmamasi, daimi dis eksikligi (20 yas
disleri hari¢) olmamasi, aktif periodontal problemlerinin olmamasi, alt yiiz bolgesinde
hizma, piercing gibi durumlarin bulunmamas: gerekmektedir. Bu kriterlere dikkat

edilerek, degerlendiricilerin yanilsama oranini azaltmak hedeflenmistir.

Onceki ¢alismalarda, giilimseme estetigine iliskin arastirmalar icin kullanilan
fotograflarin kapsadigi alan gesitlilik gostermektedir. Bazi c¢alismalarda, katilimcilara
sadece agiz ¢evresi, ylziin alt {icte bir1 veya dental bolge gosterilerek sadece
giilimsemeye odaklanilmasi hedeflenmistir.'****° Bazi calismalarda ise biitiin yiizii

136, 9 r
, giiliimseme

kapsayan fotograflar kullanilmustir. 146 Springer ve arkadaglari™
estetiginde etkili olan kriterlerin tam yiiz ve alt yiliz fotograflar1 arasindaki algi
farkliliklarini aragtirmustir. Pinho ve arkadaslari™® ise orta kesici disin dis eti miktari ve
kanin sivriliginin degerlendirildigi fotograflar1 burun ve ¢ene ucu goriinmeyecek sekilde
kiiciiltmiislerdir. Bununla birlikte baska bir calismada, Al-Saleh ve arkadaslari™®’, sekiz
farkli uyumsuzlugun incelenmesinde kullanilan giilimseme fotograflarin1 burun ucu ve

¢ene ucu disinda kirpilmastir.

Calismamizda dislerdeki asimetrileri inceledigimiz i¢in sadece dental bolgeyi
gostermek lizere gorseller bilgisayar programi yardimi ile kesilerek hazirlandi. Bu, yiiz

giizelligi ile ilgili diger parametreleri géz ardi ederek degerlendirme kriterlerine
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odaklanmayi amaclamaktadir. Dis rengi ile ilgili modellerde herhangi bir degisiklik
yapilmamis ve modeller dogal dis rengiyle goriintiilerde yer almistir. Bu sayede, estetik
algida fark yaratabilecek olan renk faktoriiniin degerlendirmeyi etkilememesi

hedeflenmistir.

Katilimeilara gosterecegimiz fotograflar Bidra ve arkadaslari*® tarafindan
kullanilan sema temel alinarak c¢ekilmistir. Bu ydntem kullanilarak goniilliiniin
pozisyonu ve fotograf makinesine olan uzaklik i¢in standardizasyon elde edilmis oldu.
Bu amagla kamera, tripod yardimiyla sabit bir mesafeye ayarlandi. Lens ise glabella,
filtrum ve mentumu kesen ¢izgiye dik olacak sekilde ayarlandi. Frankfurt diizlemi yere
paralel olacak sekilde sabitlendi. Bu kriterleri standardize etmek i¢in dudak ekartorii ve
UTS3D Facebow aparatinin sefalostat kismi kullanildi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
paraflas ile portre ¢ekimlerinde f degeri (diyafram araligi) 8, enstantane hiz1 1/125 ve

ISO degeri 100 olarak ayarlanmls.148

Calismamizda ise 151k yeterliligini elde etmek i¢in dijital kameranin ayarlarini f
degeri 10, enstantane hizi 1/200 ve ISO degeri 100 olacak sekilde diizenlendi ve
cekimleri yapildi.

JPEG (Joint Photographic Experts Group) formati, dosyalama i¢in sikca
kullanilan bir sikistirma formatidir. Bu format ile orijinal fotografin renk degerlerinde
kayip olmadan sikistirma yapilabilmektedir. Fotograflarin sikistirilmasi bazi detaylarin
kaybolmasina neden olabilir. Ancak goriintii kalitesi goz tarafindan orijinali gibi

algllanlr.149

Calismamizda, fotograflarimizin katilimcilara dogal renkleri korunarak ve
gorlintii kalitesinde kayip olmadan iletilmesi i¢cin JPEG formatinda kaydedilmistir. Ayni
zamanda gorselleri JPEG formatinda sikistirmak boyutlarini kii¢lilttiigii i¢in hem
depolama acisindan hem de kaynaklar arasinda transfer hizi agisindan kolaylik

saglamaktadir.

Birgok giilimseme estetigi caligmasinda, tekrarlamasi en yiiksek kabul edilen
poz giilimsemesi kullanilmigtir. Krishnan ve digerleri, poz giiliimsemesinin
tekrarlanabilirligini kontrol etmek amaciyla ayni kisilerden cekilen iki farkli fotografi

Olcmek i¢in bilgisayar programi kullanmislardir (Adobe Photoshop 7) ve fotograflar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde etmislerdir.*’® * Melo ve
digerleri, katilimcilardan g¢ektikleri fotograflarin analizi sirasinda kisinin basinin yan
tarafina milimetrik bir cetvel yerlestirerek gergek boyutlarini kalibre edebilmek igin

gallsmlslardlr.l4l

Calismamizda, katilimcilardan en az iki adet fotograf alinmistir. Cekilen
fotograflardan biri sadece kisinin yiiziinii i¢ermekte, digerinde dudak kenarinda
milimetrik bir cetvel bulunmaktadir. Bu sekilde bilgisayar programi lizerinde olgiiler

kalibre edilmistir.

Onceki calismalarda disler iizerinde o6l¢iim yapmak igin ¢ekilmis disler
kullanilmistir.*® Daha yakin zamanlarda ise dijital goriintiiler, al¢t modelleri ve
intraoral muayene kullanilmistir. ™3 Cruz ve ark. *** , "2019'da En Giizel Unlii
Giliisti Siralamas1" baglikli bir internet arastirmasi yaptilar. 41 iinlii, glilimsemelerinin
yant sira tam yiizlerinin fotograflari, halka agik bir etkinlik sirasinda ¢ekilmis ve yeterli
kalitede olmalar1 i¢in 6zen goOsterilmistir. Fotograflarin dijital olarak degistirilme
thtimalini 6nlemek amaciyla bazi dentolabial kriterler, Adobe Photoshop CS6 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Késeoglu ve ark. > simetrik bir giilimseme olusturacak
sekilde sag tarafin ayna gorlntiisii alinarak fotograf iizerinde dijital bir diizenleme

yapmigtir.

Calismamizda goniillillerin ¢ekilen fotograflarinda, Adobe Photoshop 2023
yazilim programi kullanilarak tek tarafli asimetri diizeltmeleri yapilmak {izere
diizenlenecek tarafin ayna gOriintlisii alinmistir. Bu sayede simetrik bir goriintii
olusturulmus ve olusturulan goriintii, dudaklar arasindaki bolgeye yerlestirilerek
fotograflar optimize edilmistir. Fotograflar, modellerin sadece dental bolgesi goriilecek
sekilde hazirlanmistir. Bu sayede yiiz giizelligi ile ilgili diger parametreler goz ardi
edilerek degerlendirme yapilmistir. Daha sonra gorseller onceden belirledigimiz

parametrelere gore dislerde belirli asimetrik goriintiiler olusturularak tekrar diizenlendi.

Machado ve ark. ** yalnizca agiz ve disleri igeren giilimseme fotografinda, sol
tarafta santral ve lateral kesici disin sirayla insizal kenarin1 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm
kisaltarak modifiye edilmis fotograflar olusturdu. Daha sonra, 60 ortodontist ve 60

meslek dis1 bireyin VAS ile degerlendirmelerini istedi. Arastirmacilar, ortodontistler
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icin 0.5 mm ve meslek dis1 bireyler icin 1.0 mm kisaligin esik deger oldugunu rapor etti.

Correa ve ark. **

, tam yliz ve yakin ¢ekim giilimseme fotograflarinda santral ve lateral
dislerin dis eti seviyelerini sabit tutup kanin disin dis eti seviyesini 0.5 mm’lik artiglarla
degistirmislerdir. Yapilan bu degisiklikleri de 50 ortodontist ve 50 meslekten olmayan
kisinin VAS ile degerlendirmesini istemistir. Calisma sonucunda ortodontistlerin
degisimleri tespit etmede daha hassas oldugu goriilmiistiir. Kokich ve ark. 7, sadece
dudaklar ve dislerin gorildiigii kadin giilimseme fotograflarin1 kullanarak santral ve
kanin dislerin gingival seviyelerini sabit tuttu ve maksiller lateral disin gingival
seviyelerinde 0.5 mm'lik modifikasyonlar olusturdu. Calismasinda, bu modifiye edilmis
fotograflarin giilimseme estetigi acisindan cekicilikleri ortodontistler, dis hekimleri ve
meslek dis1 bireyler tarafindan VAS (gorsel analog skalasi) ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonucunda katilimer gruplarin higbirinde lateral dis diseti seviyeleri arasinda

fark gozlemleyemedigi bildirilmistir.

Mevcut calismada sirastyla santral ve lateral dislerde 0.5 mm’lik de§isimler
yaparak hem insizal kenardan kisaltarak hem de dis eti marjinini uzatarak modifiye
edilmis farkli gorseller elde edildi. Elde edilen modifiye gorseller, katilimcilara VAS ile

degerlendirmeleri i¢in sunuldu.

Estetik algis1 kisiden kisiye degisen bir konudur ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
kiiltiirel birikim veya meslek grubu gibi faktorlerden etkilenir. Giiliimseme estetiginin
degerlendirildigi bir ¢ok caligmanin tasariminda, farkli meslek gruplarina yer verildigi

gorilmektedir. Dis hekimligi egitimi almis kisiler ile bu alanda egitim almamus kisiler

14, 16

arasinda bile fikir ayriliklar olabilir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda, sadece

119, 157-159

dis hekimi olmayan bireyler secilirken, bazi ¢aligmalarda ise ortodontistler ve

160-162

dis hekimi olmayan bireyler calismalara dahil edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise

163-165

ortodontist, dis hekimi olan ve olmayan bireyler caligmalara dahil edilmistir.

Onceki arastirmalar estetik alginin dl¢iilmesi igin dis hekimligi alaninda egitim almamis
kisilerden olusan degerlendirici gruplari kullanmugtir, "8 158 159 Diger caligmalarda ise dis

hekimleri ile mesleki egitim almamis gruplarin estetik algisi kargllastlrllmlstlr.166’ 167 Dis

.....

birlikte, protez laboratuvar teknisyenleri'®, giizel sanatlar fakiiltesi mezunlar'’® ve
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restoratif dis tedavisi uzmanlarnin™" ' katildigi ¢alismalarm sayisi diger meslek

gruplarina kiyasla daha azdir.

Calismamizda restoratif dis tedavisinde uzmanlik egitimi alan dis hekimleri,
dis hekimligi 5. simif 6grencileri ve meslekten olmayan bireyler olmak iizere 3 ayri grup
belirlenmistir. G-Power gii¢ analizi sonucunda ¢alisma igin %5 yanilma diizeyi, %95
giic ile toplam 66 bireyin katilmasi istatiksel olarak uygun bulunmustur. (Machado AW,
Moon W, Gandini Jr LG. Influence of maxillary incisor edge asymmetries on the
perception of smile esthetics among orthodontists and laypersons.) Gruplardaki

katilimci sayilar esit dagitilmastir.

VAS, agrn oOlglimiinde kullanilan dogru, giivenilir ve tekrar edilebilir bir
yé')ntemdir.172 Bir¢ok arastirmaci, bu yontemi estetik skorlama yaparken cekiciligin
degerlendirilmesinde kullanisli ve hizli bir yontem olarak 6nermistir.**® "> 1 Bircok
calismada dijital olarak yapilan az sayida degisikliklerin fotograflar {izerinde
degerlendirilmesinde VAS degerlendirme yontemi kullanilmigtir.”” > 7% Ntovas ve
ark. modifiye gorselleri katilimeilara 15 saniye gosterdikten sonra 5 saniye siyah ekrana

bakmalarini istemistir. Bu esnada katilimeilar VAS’a gore puanlama yapmustir.*’”

Calismamizda, estetik degerlendirme yontemleri arasinda en yaygin olarak
kullanilan VAS yontemi kullanilmistir. Goniilliilerin  fotograflar1 estetik acidan
degerlendirmesinde hizli ve tekrarlanabilir bir yontem olmasi agisindan VAS tercih
edilmistir. Bilgisayar tizerinde gelen goriintiiler numarasiyla uygun olacak sekilde A4
kagit lizerine basilmis VAS’a gore puanlanmustir. Calismaya katilan goniilliiler ¢ok
fazla fotograf degerlendirdigi i¢in zaman baskisi, psikolojik baski, kisinin ¢aligmaya
katilmadaki isteksizligi gibi nedenlerle degerlendirme ¢aligmalarinda, hata ve yanilma

pay1 olmasi bu ¢alismanin sinirliliklari arasinda sayilabilir.

Kokich ve ark. 1

, simetrik ve asimetrik degisikliklerin dis hekimleri, uzman
dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan algilanma sekillerini arastirmistir.

Degerlendiricilerin ~ yorumlar1 incelendiginde, uzman dis hekimlerinin bazi
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parametrelerde dis hekimlerinden daha elestirel oldugu, ancak her iki dis hekimi
grubunun meslekten olmayan kisilere gore daha farkindalikli oldugu goriilmiistiir.
Giliniimiizde dis hekimlerinin hedefi, tedavinin yanm1 sira hastalarin estetik
gereksinimlerini de karsilamaktir.'™® Bu gereksinimleri kabul etmek, dis estetigini

iyilestirmek icin bir rehber olabilir.}”®

Digeti asimetrisi multidisipliner bir yaklagimla
tedavi edilebilir. Ancak hastalarimiz igin ne kadar asimetrinin kabul edilebilir oldugunu
bilmek gerekir. Onceki ¢alismalar dis hekimligi uzmanlarinin dis ve diseti asimetrileri

konusunda meslekten olmayan kisilere gére daha elestirel olduklarini géstermistir.16' 166,

180

Calismamizin sonuglar1 bu bulgularla uyumludur. Ciinkii restoratif dis tedavisi
anabilim dalinda uzmanlik egitimi alan dis hekimleri, 0.5 mm'lik asimetrik degisimi
diger gruplara gore fark ederek daha diisiik puanlamistir. Boylece uzmanlik egitimi alan
katilimcilarin estetik algilarinin daha hassas oldugu goriilmiistiir. Buna gore “Restoratif
dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik programinda egitim alan dis hekimlerinin, dis
hekimligi 5. Smif 6grencileri ve meslekten olmayan bireylere gore estetik algilarinin
daha yiiksek ¢ikacaktir.” seklindeki ilk hipotezimiz kabul edilmistir. Bunlarin disinda
simetrik giiliisler icin her ii¢ grup da istatistiksel bir farklilik gdstermemistir. ideal bir
giilimsemenin herhangi bir degerlendirici grup tarafindan kolaylikla estetik olarak
kabul edilebilecegi varsayilabilir. Ancak kii¢iikk asimetriler meydana geldiginde
katilimcilar degerlendirmelerinde farkliliklar gostermeye baslamistir. Ayrica ¢alismaya
katilan tiim gruplarin dis ve dis etinde olusturulan asimetrik degisimler arttikca
verdikleri puanlarda diislis goriilmektedir. Bu da asimetrik degisimlerin algilanabilir
oldugunu ve estetik algi iizerinde negatif etkisi oldugunu gostermektedir. Gruplar
arasindan restoratif dis tedavisinde uzmanlik egitimi alan dis hekimleri daha elestirel

yaklasmis ve en diisiik puanlamay1 yapmustir.

Ousehal ve ark. galismalarinda, giilimseme estetigi algisi lizerindeki etkisini
VAS kullanarak degerlendirmek i¢in kuron uzunlugu, iist orta hat sapmasi, diastema ve

dis eti pozisyonunu incelediler. Santral kesici dislerin kuron uzunlugu, kesici kenar
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referans olarak dis eti sinirinin en iist noktasindan kuron uzunlugunun kisaltilmasi i¢in
0.5 mm'lik artiglarla 3.0 mm’ ye kadar kisaltildi. Dis hekimleri, kuron uzunlugu
farkliliklarin1 degerlendirirken dis hekimi olmayan bireylere gore daha elestirel

187 Machado ve ark. **

yaklastilar. yaptiklar1 ¢calismada, maksiller kesici dislerin insizal
kenarlarindaki asimetrilere gore ortodontist ve meslekten olmayan bireyler arasindaki
estetik algiy1 incelediler. Sirasiyla santral ve lateral diste 0.5 mm’lik artiglarla 1.5
mm’ye kadar insizalden kisaltma yapilmis. Her iki degerlendirici grubu ig¢in de 0.5
mm'lik bir uyumsuzlugu “estetik degil” olarak degerlendirdigi bulunmustur. Batra ve
ark. calismalarmin sonuglarina gére sunu rapor ettiler: "Egitimsiz gdz, santral kesici
dislerdeki degisikliklere, lateral kesici disler veya kanin diglerine gore daha hassastir ve
degisiklikler, cift tarafli degisikliklerden =ziyade tek tarafli oldugunda daha
belirgindir.".**® Fernandes L. ve ark. *®* iist santral kesici disin 0,5 mm daha kisa olan
asimetrik insizal kenar1 ile diseti marjini uzatmasini kiyasladiginda katilimcilar

asimetrik digeti marjini uzatmasinin en az g¢ekici olarak degerlendirmistir. Yani degisen

parametreler diseti asimetrisi dis asimetrisinden daha az ¢ekici olarak algilanmistir.

Calismamizda ise santral ve lateral dislerde tek tarafli asimetriler yapilmistir.
Tek tarafli olacak sekilde 0.5 mm’lik artislarla insizal kenardan kisaltarak ve dis eti
marjinini uzatarak iki digin de kuron boylar1 kisaltilmistir. Bunun sonucunda meslekten
olmayan bireyler bu asimetrik degisimler igin diger gruplara gore estetik olarak daha
yiiksek puanlama yapmigslardir. Restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik
egitimi alan dis hekimleri dislerin boyunun insizal kenardan kisaltildigi asimetrik
degisimleri diger gruplara gore daha az estetik bulmuslardir. Ayrica elde ettigimiz
bulgulara gore uzmanlik egitimi alan dis hekimleri kendi igerisinde inceledigimizde dis
eti marjinini uzatarak yapilan asimetrik degisikliklere insizal kenardan kisaltmaya gore
daha diisiik puan vermistir. Bu da estetik algiy1 dis eti seviyesinin daha ¢ok etkiledigini
gostermektedir. Elde ettigimiz bu sonuca gore, insizal kenardan kisaltarak olusturulan
asimetrinin dis eti marjini uzatilarak olusturulan asimetriye gére daha az estetik

gelmesini bekledigimiz ikinci hipotezimiz reddedilmistir.

Daha once yapilmis olan bir ¢alismada ortodontistler ve meslekten olmayan
kisiler i¢in sinirlar benzer olsada lateral kesici disteki uyumsuzluklar i¢in yaptiklari

puanlamalar istatistiksel olarak farkli bulunmus. Ortodontistler i¢in sinir 0.5 mm ve
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meslekten olmayan kisiler i¢in 1.0 mm idi. Bu sonuglar dogrultusunda maksiller lateral
kesici digler arasindaki 1.0 mm'lik insizal uyumsuzlugun diizeltilmesi, estetik bir
ihtiyagtan ziyade uzman dis hekimlerinin asir1 endisesini yansitiyor olabilecegi
goriilmiistiir.”* Pinho ve ark. kanin dislerde 2.0 mm'lik asimetrik agmmanmn giiliig
estetigi algist iizerinde higbir etkisi olmadigini bulmustur. Bu sekilde, maksiller
kaninlerdeki insizal asimetrilerin ortodontistler ve meslekten olmayan kisiler tarafindan
daha fazla tolere edildigi, bunu maksiller lateral ve santral kesici dislerin izledigi

goriilmektedir. ™

Yaptigimiz calismada da daha onceki caligmalarla uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Tiim katilimcilarin santral ve lateral dislerdeki asimetrik degisimler i¢in
verdikleri puanlara baktigimizda santral disteki degisimlere verilen puanlarin lateral
disteki degisimlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu bulgulardan
maksiller santral disteki asimetrik degisimlerin lateral disteki degisimlere gore
katilimcilara estetik gelmeyisi orta hatta yaklastikca simetriye daha fazla ihtiyag
duyuldugu ve orta hattan uzaklastikca daha minimal asimetrilerin kabul edilebilir
oldugu yoniindeki klinik varsayimi desteklemektedir. “Santral diste yapilan asimetrik
degisimler lateral diste yapilan asimetrik degisimlere gore estetik algiyr daha ¢ok

etkileyecektir.” seklindeki tigiincii hipotezimiz kabul edilmektedir.

Bu c¢alismanin ilk sinirliligi, benzer calismalarla tutarli olmayan bir sekilde
restoratif dis tedavisi anabilim dalinda uzmanlik egitimi alan dis hekimleri, dis
hekimligi 5. smif ogrencileri ve meslekten olmayan bireylerden olusan gruplardaki
katilimer sayisinin az olmasidir.”® Ikinci smirhilik ise katilimeilarin yas ve cinsiyet
dagiliminin elverissiz olmasidir. Cinsiyetler arasinda ya da gruplar i¢inde (restoratif dis
tedavisi anabilim dalinda uzmanlk egitimi alan dis hekimleri, dis hekimligi 5. sinif
ogrencileri ve meslekten olmayan bireyler) farkli yaslardaki katilimcilar arasinda
farklilik olup olmadigimi test etmek miimkiin olmamstir. Ciinkii ¢alismaya katilan
gruplardan ikisinde yas aralig1 ¢ok dar oldugu i¢in degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Bunlarin disinda ¢alismanin sinirhiliklart arasinda sadece iki boyutlu goriintiilerin
kullanilmasi*® ve sadece bir toplumun estetik algilarinin incelenmesi yer alir. Kisilerin

estetik algilar1, toplumdan topluma farkhilik gdsterebilir.*®* Bu nedenle, farkl: iilkeleri
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de iceren ¢cok merkezli bir calisma, kisilerin estetik algilari hakkinda daha detayli bir

bilgi saglayabilir ve daha kapsamli bir aragtirma gergeklestirilebilir.
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6. SONUCLAR

Dis hekimlerinin kendi estetik standartlarii hastalara dayatmaktan ziyade
hastalara, kisinin uyumu ve gorsel dengesi i¢inde simetrinin 6nemini Onermeleri
gerekmektedir. Bu nedenle, dis ve dis eti asimetrisinin giiliimsemenin estetigi tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu ve bu durumun sadece profesyoneller tarafindan degil, ayni

zamanda profesyonel olmayan kisiler tarafindan da fark edildigi bilinmelidir.

Calismamizin sonuglarina gore restoratif dis tedavisinde egitim alan dis
hekimlerinin estetik olarak farkliliklar1 daha 1iyi fark ettigini ve daha hassas
degerlendirdigi goriilmiis ve daha diisik puanlama yaptigr goriilmiistiir. Ancak
meslekten olmayan bireylerin ise estetik degerlendirme konusunda daha pozitif

yaklastig1 bulunmustur.

Elde ettigimiz bulgular ortalamalara dayandigindan giiliis estetigi
degerlendirmelerinin 6znelligi nedeniyle bu bilgileri bir hastaya uyarlamak zordur. Bu
nedenle, dis asimetrisi olan hastalarla birlikte 6nce planlama yapilmali ve daha sonra

tedavi edilip edilemeyecegine karar verilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin hepsi dislerdeki asimetrik degisimlerin miktar1 arttikca estetik
olarak diisiik puanlama yapmistir. Bu da asimetrilerin algilanabilir oldugunu ve estetik

alg1 tizerinde negatif etkisi oldugunu gostermektedir.

Gorseller iizerinde dis eti marjinini uzatarak yapilmis olan asimetrik
degisikliklere katilimcilar insizal kenardan kisaltmaya gore daha diigiik puan vermistir.

Bu da estetik algiy1 dis eti seviyesinin daha c¢ok etkiledigini gostermektedir.

Tiim katilimcilarin santral ve lateral disteki asimetrik degisimler i¢in verdikleri
puanlara baktigimizda santral disteki degisimlere verilen puanlarin lateral disteki
degisimlere gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Bunun sonucunda orta hatta yakin

olan asimetrilerin estetik acidan kotii kabul edildigi sonucuna varilmistir.
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EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Katilimc1 Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS KATILIMCI ONAM FORMU

“Ust keser dislerin kuron boylarindaki asimetrik degisimlerin estetik algiya
etkisi” isimli galismamiz, Ust orta ve yan keserler izerindeki uzunluk ve dis eti
seviyelerindeki degisikliklerin farkl dis hekimligi egitim diizeylerine gore estetik
algilarinin incelenmesini igermektedir.

Galismanin birincil amaci; katilimcilardan elde edilen analizler sonucunda Ust
santral ve lateral dislerin estetik algiya olan etkileri karsilastirilacak ve sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Calismanin ikincil amaci; restoratif dis tedavisinde uzmanlik egitimi alan dis
hekimleri, dis hekimligi 5. sinif 6grencileri ve meslekten olmayan diger bireylere tam
gllimseme sirasinda, Ust keser dislerin uzunluklarinin ve dis eti seviyelerinin
degistirilerek estetik algi Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi olacaktir.

Arastirmada yer alacak katilimcilarin sayisi 66 kisidir.
Bu arastirmada yer almaniz igin ongorilen siire 1 yildir.

Bu c¢alisma yalnizca arastirma amaclidir ve arastirmadan dogrudan bir yarar
saglanmasi s6z konusu degildir. Ancak bu ¢calismadan cikarilan sonuclar baska
insanlarin yararina kullanilabilecektir. Elde edilecek sonuclar dogrultusunda, dental
egitimin estetik algisina etkisi dlcllecektir.

Arastirmaya baglh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
Ars. GOr. Emre Kuru tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar da sorumlu arastirici
tarafindan karsilanacaktir.

Calisma igin sizden herhangi bir 6deme istenmeyecektir. Calismayi destekleyen
kurum Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirm Projeleri Sube Muduirliigi’diir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddebilir veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vaz gegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirici,uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavi etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda
ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Sayin Ars. Gor. Emre Kuru tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biyiik 6zen
ve sayglyla yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arasatirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayh olsun arastirma uygulamasinda
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmasi halinde, her tirll tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Emre Kuru’yu Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’'nda arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bunun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir
memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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KATILIMCI ONAY FORMU

Yurkarida katiimciya arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gbsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi-Soyadi

Telefon

Adres

Tarih

imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

imza:

Adi-Soyadi
Telefon
Adres
Tarih
Aciklamalari yapan arastirmacinin;
imza:
Adi-Soyadi | Emre Kuru
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