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OZET

Siikriye Ece Geduk, Dentolabial Analizlerin Estetik Alg1 ile Korelasyonu.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2019.

Estetik; sanatta ya da dogada giizel olan1 ifade eder. Son yillarda fiziksel estetik
ve psikososyal etkileri konusunda yapilan ¢alismalar giderek artmistir. Calismalar
dental estetigin fiziksel ¢ekicilige olan etkilerinin inkar edilemez diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismanin amaci belirli 6lgiilebilir dentolabial kriterlerin
literatiirde estetik kabul edilen degerleri ile hekimlerin subjektif goriisleri arasindaki
uyumunu degerlendirmektir. Bu dogrultuda giiliis tasarimi tizerinde ¢alisan Protetik
Dis Tedavisi alaninda dort uzman ve dort uzmanlik &grencisi ¢alismanin
degerlendiricileri olarak se¢ilmistir. 200 goniillii katilimcidan sadece agiz bolgesi
goriinecek sekilde cekilen giiliimseme fotograflar1 bes farkli dentolabial kriterde
incelenmistir. Kesici egimi ve alt dudak paralelligi, kesici egimi temasi, giilme hatti,
bukkal koridor ve interinsizal ¢izgi ve orta hat degiskenlerine ait 6l¢lim sonuglari ile
degerlendiricilerin subjektif goriisleri Cochran Q testi ile karsilagtirilmistir.
Calismanin sonuglarinda estetik alginin subjektif olmasi ile beraber; kesici egimi ve
alt dudak paralelligi, giilme hatt1 ve bukkal koridor degiskenlerinde objektif Glgiimlerle
siibjektif algi arasinda biiyiik oranda uyum yakalandigi goriilmiistiir. Degerlendiriciler
incelendiginde kadin ve erkek bireyler arasinda, benzer sekilde uzmanlar ve uzmanlik
Ogrencileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore dental tedavi planlamasinda basarili bir estetik sonug elde etmek i¢in
subjektif goriislerle objektif degerlerin birlikte ele alinmasinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER, Estetik, dentolabial, subjektif alg1, giiliimseme, protetik

dis tedavisi.



ABSTRACT

Siikriye Ece Geduk, Correlation of Dentolabial Analysis with Aesthetic
Perception. Zonguldak Bulent Ecevit University, Faculty of Dentistry,
Department of Prosthodontics, Specialization Thesis, Zonguldak, 2019.

Aesthetic; expresses what is beautiful in art or nature. In recent years, studies
on physical aesthetics and psychosocial effects have increased. Studies show that the
effects of dental aesthetics on physical attractiveness are undeniable. The aim of this
study was to evaluate the consistency of certain measurable dentolabial criteria
between the aesthetic values accepted in the literature and the subjective opinions of
physicians. In this direction, four experts and four specialty students in the field of
Prosthodontics working on smile design were selected as the evaluators of the study.
Smile photos taken from 200 volunteer participants with only the mouth region were
examined under five different dentolabial criteria. The results of measurement of the
curvature of the incisal edge and lower lip parallelism, incisal edge and lower lip
contact, laugh line, buccal corridor and interincisal line and midline variables and
subjective assessments of the evaluators were compared with Cochran Q test. The
results of the study show that aesthetic perception is subjective and it was observed
that there was a significant correlation between objective measurements and subjective
perception in the incisal edge and lower lip parallelism, laugh line and buccal corridor
variables. When the evaluators were examined, no statistically significant difference
was found between male and female individuals, similarly between experts and
specialty students. According to the results of this study, it is recommended to be
useful to consider subjective views and objective values together in order to obtain a

successful aesthetic result in dental treatment planning.

KEYWORDS, Aesthetics, dentolabial, subjective perception, smile, prosthodontics.
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1. GIRIS

Cevaplanmas1 gereken ilk sorulardan biri; “estetik” ifadesi ile ne
kastedildigidir. Estetik kelimesi; Yunanca duyarlilik ya da his anlamina gelen
“esthesia” ile ayn1 kokten gelmektedir. Bir sifat olarak estetik; “sanatta ya da dogada
giizel olana duyarli” olan1 tanimlamak i¢in kullanilir (1). Bu kavrami ilk kez 18.yiizyil
filozoflarindan Alexander Gottliecb Baumgarten (1714-1762) bir yapitasi olarak
felsefeye kazandirmis ve “Aesthetica” adli kitabinda “duyusal bilginin bilimi”
anlaminda kullanmstir (2, 3).

Yiiz giizelligi algis1 genetik, ¢evresel, kiiltiirel temeller ile ¢ok etmenlidir (4).
Gizellik; duyulara ve algilara zevk veren faktorlerin birlesimi olarak tanimlanabilir.
Estetik giizelligin ¢aligmasidir ve bir dereceye kadar tersi ¢irkindir (5).

Giizellik arayis1 en eski uygarliklara kadar uzanir. Dental sanat uzun bir siire
dis ve agiz estetigini gelistirme arayisinin bir pargasi olmustur. Tarihte kaydedilen
Asur-Babil ¢ivi yazisi tabletlerinde su 6neri yazmaktadir: “Bir erkegin disleri sararirsa;
-Akkad'in tuzunu- parmaklarinizla ezin, bu onun dislerini yakarak temizler.”

Orta ve Giiney Amerika Mayalar1 (yaklasik M.S.1000) daha giizel goriinmek
icin 6n dislerinin kesici kenarlarimi gesitli sekillerde torpiilemislerdir. Ayrica iist 6n
diglerinin diiz yiizeylerine demir siilfiir, obsidiyen ve yesimtasi dolgusu
yerlestirmislerdir (6).

Tarihe bakildiginda, ilk sanat eserlerinde giilimsemenin bulunmadigi ya da
¢ok belirgin olmadigi, mevcut oldugunda ise neredeyse her zaman dudaklarla sinirh
oldugu goriilmistiir. Dislerin dudaklarin arkasinda goriildiigii dentolabial giilimseme,
20. ylizyilin ilk on yilinda ortaya c¢ikmaya baglar. Bu, sosyal yasamin evrimi,
aligkanliklar ve kiltiir degisimlerinden dolayi, bedenin ve giizellik sanatinin
farkindaliginin arttigini igaret etmektedir. Daha agik ve sinirsiz ifadeler gosteren yiize
daha fazla dikkat edildiginden, disler giderek daha 6nemli bir rol oynamaya basglamistir
(7).

Toplum ve genel olarak insan 1rk1 i¢in fiziksel ¢ekiciligi anlamak gereklidir.
Fiziksel ¢ekicilik arastirmasi i¢in bu zorunluluktan muhtemelen ilk olarak 1871'de
Charles Darwin: “Bu konuyu ayrimntili bir sekilde ele almak i¢in bahane aramaya gerek

yok” diyerek sz etmistir. Yz, fiziksel ¢ekicilik arastirmalarinda en sik kullanilan



bilesendir. Fakat yliziin tiim bilesenleri ¢ekicilige esit derecede etki etmez, aralarinda
bir hiyerarsi vardir. Farkli tekniklerle yapilan calismalarin ortak 1s18inda bu
hiyerarside oncelik siras1 agiz, goz, yiiz yapisi, sag ve burun gibi gériinmektedir (8).
Gozler ve dudaklar, yiiziin en hareketli ve etkileyici unsurlaridir. Kisinin ruh halini ve
tutumunu yansittig1 i¢in yiiziin diger boliimlerinden daha fazla dikkat ¢ekmesi dogal
ve anlasilabilir bir durumdur (9). Sosyal iletisimde gergek sudur ki; gézlemcinin
bakislar1 biiyiik oranda konusmacinin agzina ve gozlerine odaklanmaktadir (10).

Ekonomik ve sosyal rekabetin bulundugu bir diinyada, begenilen goriintiiye
sahip olmak bir gerekliliktir (7). Shaw ve ark.nin yaptig1 calismalar dentofasial
goriiniimiin geng yetiskinler ve onlarin arkadas se¢imleri iizerinde ¢ok gii¢lii bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (11). Olumsuz degisiklikler bireyin kisiligini,
zekasini, duygusal istikrarini, baskinligini, ve bir kimsenin diger insanlarla kurdugu
iletisimi etkileyebilir (10). Estetik tedavi uygulandiktan sonra hastanin 6zgiiveninde
ve yasam kalitesinde iyilesmelere sahit olmak kesinlikle miimkiindiir (12).

Yazar Margaret Wolfe Hungerford’a gore (1878) “Giizellik bakan gozdedir”
(13). Filozof David Hume; (1741) “Giizellik; onlar1 diisiinen zihinde vardir” demistir
(14). Bir kiiltiiriin bi¢imsiz olarak algiladig1 sey, bir baskasi i¢in giizel olabilir. Cinli
kadinlar bir zamanlar ayaklarin1 baglayarak sekillendirmis ve Ubangiler dudaklarini
yuvarlak disklerle gererek biiylitmiislerdir. Estetik mutlak degil, son derece 6zneldir
(7).

Bununla birlikte, “giizellik” algis1 her ne kadar 6znel bir deneyim olsa da, bu
0znelligi asan ve bize insan goziinli neyin memnun ettigi konusunda ger¢ek, nesnel
kriterleri ulastiran bazi evrensel kurallar vardir. Bu temel estetik standartlar
Klinisyenlere nicel, bilimsel ve 6ngoriilebilir bir sekilde memnun edici tasarimlar
yapma ve yaratma imkani saglayabilir (15).

Estetik disiplinlerinin ¢ogunda, estetigi gelistirmek igin bazi oran-oranti
formiilleri bulunur. Giizel giiliislerin bilimsel analizi, estetigin 6ngdriilebilir bir sekilde
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in tekrarlanabilir, 6lgiilebilir ve objektif ilkelerin
sistematik olarak uygulanabilir oldugunu gostermistir (16). Bunlarin arasinda, “Altin
Oran” 1 giiliis tasarrminin temel tas1 oldugu sdylenir. Altin oran; M.O.6. yiizyilda
Pythagoras (Pisagor) tarafindan ve daha sonra Yunan geometri uzmani Euclid (Oklid)
tarafindan tanimlanmistir. Sanat, mimari ve anatomide mevcuttur (7).

Biitiin bunlarin yaninda; Rosenthal ve ark. (17) yaptiklar1 ¢alismada, dis

hekimlerinin tedavide hastalarin hislerini rehber olarak géz oniinde bulundurduklari



zaman en yliksek memnuniyet derecesinin ortaya ¢iktigini kesfetmislerdir. Willard ve
ark. (18) toplumun % 28'inin tedavileri ile ilgili kararlara aktif olarak katilmak
istedigini tespit etmistir. Kriterler ne olursa olsun hastanin tercihleri ve diisiinceleri

mutlaka dikkate alinmalidir (19).

“Nerede oldugunu ve nereye ulasmak istedigini biliyorsan, oraya gitmen
kolaydiwr.”
Dr. Peter Dawson (15)

Bu ¢aligmada giiliis tasarimi tizerinde ¢alisan Protetik Dis Tedavisi alaninda
uzman ve uzmanlik egitimi almakta olan hekimlerin subjektif olarak degerlendirdigi
baz1 Olgiilebilir dentolabial kriterlerin objektif dl¢limler ile uyumu kiyaslanmis ve
estetik tedavi planlamalarinda géz oniinde bulundurulmasi tavsiye edilen faktorler
acisindan rehber olabilmesi planlanmistir. Calismanin hipotezleri sunlardir:

1. Dentolabial analizlerin estetik algi ile korelasyonunda subjektif goriislerle
objektif degerler arasinda pozitif iliski vardir.
2. Uzman dis hekimleri asistan dis hekimlerine gore objektif degerlere daha yakin

sonuclar bildirmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Geleneksel olarak dis hekimliginde tedavi planlamasi hastanin problemlerinin
biyolojik yonden degerlendirilmesi ile baglar. Dis ¢ekimleri, dis eti sagligimi
olusturma, dolgu ve kanal tedavileri tamamlandiktan sonra final asamasi olarak estetik
beklentiyi karsilama yoluna gidilir. Bununla birlikte, tedavi planlama asamalari
biyolojik saglik ve fonksiyondan sonra estetige ilerlerse, tedavi bittiginde estetik sonug
tehlikeye girebilir. Bu nedenle, giincel yaklasimlarda tedavi planlama siirecine estetik
ile baglanarak fonksiyon, yapi ve biyoloji ile devam edilmesi yaklasimi 6nem
kazanmigtir. Bu bakis agis1 planlamay1 tamamen degistirir ve sonraki asamalarda
alinan kararlara dogrudan etki eder (20).

Hastanin daha 6nce diger boliimlerde klinik ve radyografik muayenesi yapilmig
ve tedavisi planlanmis olabilir. Bu durumda estetik tedaviden onceki ilk muayenede

detayl1 analiz yapilmali ve hastanin istekleri, beklentileri dikkatle kaydedilmelidir (7).

2.1. Estetik ve Yasam Kalitesi

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, dental estetik ve psikolojik etkileri konusuna
artan bir ilgi gostermektedir. Bir yandan teorik kavramlar, diger yandan genel fiziksel
cekicilik ve dental estetik alanindaki ¢aligma verileri arasindaki iliskiyi aragtirmak
oldukga ilgi ¢ekicidir (21).

Cekiciligin etkileri sosyal bilimlerdeki diger nemli degiskenlerle en azindan ayni
ya da daha biyiktir (22). Yiz cekiciliginin etkileri, yabancilar {izerindeki ilk
izlenimlerin  Gtesinde, insanlarin tamidigt ve gozlemledigi kisilerle gercek
etkilesimlerine uzanacak kadar saglam ve evrenseldir. Geleneksel bilgeligin aksine,
kiiltirlerin i¢inde ve birbirleri arasinda kimin gekici olup kimin ¢ekici olmadigi
konusunda giiglii bir uyum vardir (23). Fiziksel olarak g¢ekici olan ve c¢ekici
bulunmayan bireyler arasinda izlenim olusturma tizerine yapilan bir sosyo-psikolojik

arastirma, baslangicta “giizel olanin iyi oldugu” seklinde tanimlanan bir halo etkisi



oldugunu ortaya koymaktadir (24). Cogu durumda, ¢ekiciligin faydalari “ciplak gozle
goriilebilir” olacak kadar biiyliktiir ve oldukga pratik bir dneme sahiptir (25-28). Cekici
bireylerin arzu edilen kisilik ozelliklerine ve sosyal basariya sahip oldugunun
algilandig1 varsayilmaktadir. Ayrica, ¢ekicilik incelenen hemen hemen her
degerlendirme, tutum ve davranis alaninda hem g¢ocuklar hem de yetigkinler icin
Oonemli bir avantajdir. Calismalar bireylerin karsisindaki insanlar1 taniyor bile olsa,
cocuklarda ve yetiskinlerde ¢ekici bireyleri ¢ekici olmayanlara goére daha olumlu
degerlendirdigini gostermektedir. Cekici bireyler, c¢ekici olmayanlara gore daha
yiiksek 6zgiivene sahiptir (23, 29). Ayrica giizel insanlarin daha dost canlisi, daha zeki,
daha ilging ve daha sosyal oldugu kabul edilir (30).

Shaw ve ark. (11) yiiz ¢ekiciliginin sosyal basarinin anahtari oldugunu, dental
cekiciligin gorsel ve sosyal cekiciligi arttiran Onemli bir faktor oldugunu
sOylemiglerdir. Arastirmalar gililimseyen insanlarin giilimsemeyenlerden daha
giivenilir oldugunu gostermektedir (31).

Kiiltiirel mesajlar da giizelligin iyiyi ¢agristirdigini vurgulamaktadir. Cocuklar,
kitap illiistrasyonlarinda kotlii adamlarin ¢irkin yiizleri ve carpik disleri oldugunu
Ogrenirken, 1yi goriinlimlii kahramanlar giizel dislere sahiptir. Televizyon reklamlari,
1yi goriiniimlerin toplumsallik, popiilerlik ve kisiler arasi1 kolaylik ile iliskili oldugunu
gosterirken, ¢irkin diglerin ve kotii nefesin karsi cinsle iliskilerde de sorunlara neden
oldugunu yansitmaktadir (32).

Tatarunaite ve ark. (33) yiiz ¢ekiciliginin dncelikle gozler, ten ve oral bolgeye bagl
oldugunu ifade etmislerdir. Diger yazarlar (34, 35) da oral bolgenin (6zellikle
dudaklarin seklinin) goriiniim iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
dogrulamustir. Literatiire gére (36, 37), ¢ekiciligi dogrudan etkileyen bir grup 6zellik
bulunur: 6n bolgedeki capragiklik veya bosluklar yiiz estetigi lizerinde olumsuz bir
etkiye sahipken, i1yi sekillenmis, dogru egimli veya hafif¢e cikintili 6n dislerin

cekicilige pozitif etkisi vardir.



2.2. Gilliimseme Estetiginin Bilesenleri

Giiliis  estetigini  diizenleyip optimum hale getirmek igin hekimin
giilimsemenin temel bilesenlerini anlamasi sarttir. Bunun igin disler, dis eti yapisi ve
dudaklar arasindaki karmasik iligkilerin anlasilmas1 gerekir (38, 39).

Literatiirde dental estetigi farkli agilardan degerlendiren birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Morley ve Eubank (40) giilimseme estetigini yiiz estetigi, gingival
estetik, makroestetik ve mikroestetik olarak dort kategoriye ayirmistir. Ed Mclaren,
giilimseme analizi ve estetik dizaynin fasiyal, orofasiyal, oral, dentogingival ve dental
komponentlerinin oldugunu belirtmistir (41).

Mauro Fredeani (42), basarili estetik sonuglar almak i¢in, protetik tedaviye
baslarken en Onemli noktanin fasiyal, dentolabial ve fonetik parametrelerin
degerlendirildikten sonra dis ve dis eti analizleri ile planlamanin tamamlanmasi

oldugunu ifade etmistir.

2.2.1. Yiiz Analizleri

Sadece dis ve disetlerini muayene etmek tedavinin biitiinliigiine olumsuz etki
eder. Hastanin goz, burun, dudak ve ¢ene yapisi cephe ve profilden incelendiginde
gerekli referans noktalar1 belirlenebilir. Bu referans noktalar1 dislerin uzaydaki
konumunun belirlenmesini de saglar.

Dogru bir degerlendirme sayesinde dental tedavi ile yiiziin alt 1/3lik kisminin
yiiksekligi ayarlanabilir, okliizal diizlemin horizontal referans ¢izgisi ile paralelligi
olusturulabilir ve profilden bakildiginda dudak dolgunlugu saglanabilir (42).

Edward A. Mclaren (41), giillimseme analizi ve tasarim siirecinin
makroelementlerin degerlendirilmesiyle baslayip, daha sonra her bir digin incelenmesi
ve son olarak materyal se¢imi ile devam edecegini belirtmis, farkli acilardan ¢ekilen

fotograflarin bu analizi kolaylastiracagini ifade etmistir.



2.2.2.Dentolabial Analizler

Bu boliimde dudak ve dislerin yer aldig1 yiiziin alt 1/3 kismui incelenir. Yiiz ve
dudaklar, konusma ve giilme sirasinda devamli hareket eden dinamik degiskenlerdir.
Dentolabial analizde kesin parametreler kullanilarak yapilan degerlendirme protetik
tedavide estetik biitlinliigii saglamaya yardimci olur (42).
2.2.2.1. Dudak hareketleri

Dudak hareketlerinin gozlenmesi, tedavi planinda etkili olabilecek ipuglar
verir. Hasta ile dogal ve rahat bir ortamda iletisim kurularak konusma ve giilme
esnasinda st ve alt dislerin goriiniirlik miktar1 incelenmelidir (42). Fotograflara ek
olarak video kullanim1 hekime ¢ok yardimci olur. Hastanin konusurken, giiliimserken
ve spontan olarak giilerken video kaydinin alinmasi ¢ok 6gretici olabilecek dinamik
bir gériinlim sunar. Gergek veya "dinamik" bir giilimseme, genellikle pozlanmis veya
"statik" bir gililimsemeden ¢ok daha genistir (ve daha yiiksek dudak g¢izgisine
sahiptir). Hastayr kisa, rahat bir video goriismesine dahil etmek, vakanin etrafinda
tasarlanmasi gereken giilimseme i¢in yol gdsterici olabilir (15).
2.2.2.2. lIstirahat pozisyonunda gériinen dis miktar

Istirahat pozisyonu agiz cevresi kaslarin kismen rahatladign ve dislerin
okliizyonda olmadigi, dudaklarin hafifce ayrildigi durumdur (43). Alt ¢ene istirahat
pozisyonunda iken iist kesici dislerin insizal 1/3’liik kismi goriilebilir. Bu goriilme
miktari hastanin yasi, cinsiyeti ve dudak yiiksekligi ile ilgili olarak degisebilir (44, 45).
Istirahat pozisyonunda kadmlarin dislerinin erkeklere gore daha fazla goriildiigii
bildirilmistir. Ayrica irksal farkliliklar da goriinen dis yiizeyi miktarini etkiler; beyaz
tenli Amerikali bireylerde bu miktar siyah tenli bireylere gore fazladir (45, 46). Ayrica
yasla birlikte yiiz kaslarmin tonusunun ve iist dudagin elastikiyetinin azalmasi
sebebiyle st on kesici diglerin goriiniirliigii azalirken, alt on kesici dislerin
goriintirligi artar (45, 47).
2.2.2.3. Kesici ug

Kesici kenarlarin apikoinsizal ve anteroposterior yondeki egimlerinin
belirlenmesi protetik tedavinin planlanmasi agisindan 6nemlidir (42). Kesici diizlem
egimi Class | hastalarda belirginken, Class Il hastalarda laterallerin santral ve kanin
diglerden daha kisa olmasi sebebiyle mart1 kanad1 gibi, Class III hastalarda ise daha
diiz seyreder (48, 49).



2.2.2.4. Kesici egimi ve alt dudak

Kesici egimi ya da giilimseme ¢izgisi, dort iist-6n disin kesici kenarlarindan
ve kdpek dislerinin ucundan gegen hayali bir ¢izgi olarak tanimlanir (50). Kural olarak
cepheden bakildiginda giiliimseme sirasinda alt dudagin ve iist 6n dislerin kesici
kenarlarindan gecen ¢izginin birbirine paralel olmasi beklenir (42). Bu iliski ti¢ farkli
sekilde olabilir (Sekil 1-2):

-Pozitif: Ust birinci kesici dislerin kesici kenarlari kopek dislerinin kesici
uglarindan daha asagida yer aliyor ise, alt dudak ¢izgisi ile uyumlu bir egriye sahip
olur (Sekil 1a-2a).

-Né&tr: Ust birinci kesici dislerin kesici kenarlari, kopek dislerinin kesici
uglariyla gakistiginda diiz bir ¢izgi olusur (Sekil 1b-2b).

-Negatif: Ust birinci kesici dislerin kesici kenarlar1 kopek dislerinin kesici
uclarindan daha yukarida ise estetik agidan uygun olmayan bir ¢izgi olusturur (Sekil
1c-2c) (50).

o=

Sekil 2: Kesici egimi ve alt dudak iligkisi sablonu a:pozitif, b:nétr, c:negatif (15)

Ust 6n dislerin insizal kenarlarim takip eden ¢izgi yas ve cinsiyetle ilgilidir.
Bu ¢izginin dudak cizgisi ile paralel ya da diiz olmasi, ters olmasina gore daha estetik
kabul edilir (51).

Kesici kenar egiminin alt dudagin st sinir ile olan iligkisi de kisiden kisiye
farklilik gosterir (Sekil 3-4). Kesici kenar ile alt dudak arasinda belirgin bir aralik
oldugunda “temassiz iliski” olarak isimlendirilir (Sekil 3a-4a). Asyali toplumlarda

yapilan bir ¢alismada (52) ¢ogu iligskinin bu sekilde goriildiigii belirtilmistir. Disler ve



dudaklar arasinda temasin goriildiigli diger vakalar ise estetik agidan memnun edici
olarak tamimlanmustir (Sekil 3b-4b). Bir diger iliski ise alt dudagin st dislerin kesici
1/3’tini kapladigi “6rten” pozisyondur (Sekil 3c-4c) (42).

Sekil 4: Kesici kenar ve alt dudak arasindaki iliski sablonu a:temassiz, b: temasli,

c:orten (15)

2.2.2.5. Insizal profil

Insizal kenarlarin anteroposterior ydndeki konumunu ifade eder ve alt dudagin
i¢ smirinda yer almasi beklenir. Bu sayede dudaklar dislere takilmadan kapanabilir
(53, 54).
2.2.2.6. Giilme hatt1

Dudak ¢izgisi ya da giilme hatt1; glilimseme sirasinda dikey yonde goriinen dis
miktaridir, diger bir deyisle tist dudagin iist orta kesici diglere gore yiiksekligidir (55).
Gililme hatt1 analizi i¢in yapilan siniflandirma; iist dudak, dis eti ve iist-on dislerle
iliskili olup su sekildedir (Sekil 5-6):

-Diisiik Dudak Cizgisi veya Diigiik Giilimseme: Maksiller dislerin 3 / 4'i ya
da daha az1 gériiniir ve toplumun yaklasik %20’sinde mevcuttur (Sekil 5a-6a).

-Orta Dudak Cizgisi veya Orta Giiliimseme: Ust dislerin biiyiik bir kismi ya da
tamami1 goriiniir, interdental papillalar da goriinebilir. Toplumun yaklasik %70’inde

goriiliir (Sekil 5b-6b).



-Yiiksek dudak ¢izgisi veya Yiiksek Giiliimseme: Ust dislerin tamami ve bir
miktar dis eti dokusu goriinmekte olup toplumda %10 siklikla rastlanir (Sekil 5c-6¢)
(49, 50, 52).

3-4mm’den fazla dis eti gorlintirliigl yiiksek giilimseme olarak siniflandirilir

(56). Genellikle 2mm’ye kadar goriiniirliik kabul edilebilir olarak siniflandirilir (57).

Sekil 6: Giilimseme ¢izgileri sablonu a:diistik, b:orta, c:yiiksek (15)

Diisiik glilme hattina sahip hastalara gore yiiksek giilme hattina sahip
hastalarda basarili bir estetik tedavi yapmak daha zordur (58). Bu hastalarda dis eti
formu, rengi ve yiizey yapisi da tedavi planlamasinda goz oniinde bulundurulmalidir
(59).

Kadimnlarda dudak ¢izgisi erkeklerden ortalama 1.5 mm daha yliksek
oldugundan, kadinlar i¢in maksimum giilimsemede 1-2 mm dis eti gériinmesi normal
kabul edilebilir (49, 60, 61).

Dudak retraksiyonunun ¢ok fazla oldugu ve tiim kesici dislerle birlikte fazla
miktarda dis etinin goriindiigii vakalar “gummy smile” olarak adlandirilir (62). Dis
etinin fazla miktarda goriinmesinin sebebi maksillanin dikey yonde fazla gelismesi,
ist dudak kisaligi, ist dudak kaslarmin asiri hareketliligi, yetersiz kuron boyu
uzunlugu veya gecikmis pasif erlipsiyondan biri ya da bunlarin kombinasyonu olabilir
(63-65).
2.2.2.7. Giilus genisligi

Giilimseme sirasinda goriinen dis sayisi tedavinin kapsamini, parametrelerini

ve zorlugunu belirler (57). Bir giilimsemenin daha geng veya daha yasli olup olmadigi
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dudak koseleri arasinda ¢izilen hayali ¢izgi arasinda goriinen iist ¢ene dislerinin sayisi
ile degerlendirilebilir (7, 66). Genellikle, gen¢ hastalarda ist diglerin % 75-100'G
goriiniir. Estetik degerlendirmede alt dudak ile 6n maksiller dislerin insizal egimi
arasindaki temas iliskisi de onemlidir. Komissuralar arasindaki ¢izginin altinda %
75'ten fazla maksiller disin goriinmesi ile ortaya ¢ikan giilimseme estetik olarak kabul
edilir (50).
2.2.2.8. Labial koridor

Labial ya da bukkal koridor (negatif bosluk olarak da adlandirilir); giilimseme
sirasinda arka dislerin bukkal yiizeyleri ile agiz koseleri arasinda olusan bosluktur (39).
Parekh ve ark.lart (67), calismalarinda dijital fotograflar ve gorsel analog skala
kullanarak giilimseme estetiginin klinik etkisini degerlendirmislerdir. Ideal bukkal
koridorlara sahip ya da bukkal koridoru olmayan kadin ve erkekler neredeyse ayni
degerlendirme sonucunu alirken, genis bukkal koridora sahip Ornekler estetik
bulunmamustir.

Giizel bir giilimsemede kiigiik bir bukkal koridor dislerde derinlik iliizyonu
olusturarak giilimsemeye dogallik katarken bu koridorun hi¢ olmamasi

restorasyonlarin daha yapay ve bariyer gibi algilanmasina sebep olur (42).

AR | AR

T R b "o e o
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Sekil 8: Bukkal koridor sablonu a:artmis, b:normal, c:azalmis (42)

Bukkal koridor genisligi i¢ komissuralar arasi geniglikten goriiniir dis mesafesi
c¢ikarilarak sonucun i¢ komissuralar arasi genislige boliinmesi ve 100 ile carpilmasi ile
yiizde (%) deger olarak ifade edilebilir (Sekil 9). Bu deger her iki taraftaki bukkal
koridor miktarinin toplamimi verir (68). Giilimseme genisligi ile bukkal koridor

genisligi arasinda ters oranti vardir (69).
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Hulsey (70) bukkal koridor genisligini iist kanin digler arasi mesafeyi dudak
koselerinin uzunluguna oranlayarak 6lgmiistiir fakat bu boyut bukkal koridorun gergek

olgtisii degildir (69).

Sekil 9:Bukkal koridorun oransal 6l¢timii: (A-B)/A*100

2.2.2.9. Interinsizal ¢izgi ve orta hat

Yiiz orta hattin1 belirlemenin pratik ve giivenilir bir yontemi nasion ve philtrum
referans noktalarindan gegen bir dogru ¢izmektir (55) (Sekil 10-11). Dental orta hatt
belirlerken genellikle iist kesiciler arasindaki ¢izgi referans alimir (42). Ideal olarak
dental orta hat yiiz orta hatt1 ile uyumlu olmalidir (39). Ust 6n kesici dislerin orta hatt1
ve fasiyal orta hat arasindaki paralellik, dental ve fasiyal orta hatlarin ¢akismasindan
daha 6nemlidir (55). Kokich ve ark.larmin (71) yaptig1 ¢alismaya goére 4mm’ye kadar
olan orta hat sapmalar1 dis hekimligi egitimi almamis bireyler tarafindan
farkedilmezken, kesici egimindeki 2mm’lik sapma farkedilir bir gsekilde “estetik degil”

olarak degerlendirilmistir.

Sekil 11: Interinsizal ¢izgi ve orta hat sablonu (sagda/ortada/solda) (15)
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2.2.2.10. Okliizal diizlem ve komissura hatti

Okliizal diizlem; 6n dislerin kesici kenarlari ile arka dislerin okliizal yiizeyleri
arasinda olusur (72). Okliizal diizlemin 6n kismi kesici diizlemidir ve dogal bir goriintii
i¢in horizontal referans diizlemlerine paralel olmasi istenir (73, 74). Ideal olarak
dislerin kesici kenarlarindan gecen insizal diizlem; interpupiller hat ile iist dudagin alt

kenarindan g¢izilen ¢izgiye paralel, orta hatta dik olmalidir (57).

2.2.3.Fonetik Analizler

Fonasyon; dis, dudak ve dilin birbiri ile olan iliskilerinden etkilenir ve hatal
protezler fonasyonun bozulmasina sebep olabilir. Tedavi planlamasinda m, e, /v, s
seslerinin kontrolii fonksiyon agisindan 6nemli bir rehberdir. Fonasyonun kontrolii dis
boylarinin, konumlarinin ve dikey boyutun belirlenmesine etki eder (42). Video kaydi
fonetik degerlendirmelerde 6zellikle yararlidir. Bir videoyu yavaslatmak, dudaklarin
ve diglerin "S", "F" ve "E" seslerinin telaffuz edildigi konumlarini gdzlemlemenin

basarili bir yoludur (15).

2.2.4.Dis Analizleri

Genis acidan yiiz analizleri ile baglayan degerlendirme daralarak dentolabial
ve fonetik analizlerden sonra dislerle devam eder. Bu boliimde dislerin sekli, rengi
yiizey dokusu, boyutu gibi kendine 6zgii karakterleri ile birlikte bir biitiin olarak

hizalari, oranlar1 ve pozisyonlari da incelenir (42).

2.2.5.Dis eti Analizleri

Yumusak dokularin sagligi; dis etinin renk, kontur ve yapisim1 degistirerek

estetik goriintii {izerinde sdz sahibi olur. Ozellikle orta ve yiiksek giilme hath

13



hastalarda dogal goriinen restorasyonlar yapabilmek i¢in simetrik, paralel, dogru
zenith noktalar1 ve saglikli interdental papillere sahip diizenli dis eti yapisinin olmasi
onemlidir (42).

Dis eti saghg ve gorliniimiiyle ilgili estetik kosullar, etkili giiliis tasariminin
onemli bir bilesenidir. Iltihapli, diizensiz dis eti smrlari, kiint papilla giizel bir
giilimsemeden uzaklasir ve genel estetik resmin bir pargasi haline gelir (40).

Agiz, yiiziin baskin boliimidir. Boyutu, hareketliligi ve psikolojik faktorleri
ile bu 6zellige sahiptir. Yapilan protezlerin agizda olusturacagi baskinlik miktar
hastanin kisiligine, arkaplandaki yiiz 6zelliklerinin giicliiliigiine baglidir ve bu sekilde
yiiz kompozisyonunun uyumu saglanir (75).

Giilimseme estetigini etkileyebilecek bir ¢ok degisken bulunur. Estetik algiy1
degerlendirirken farkli yazarlar farkli etkenleri goéz oOniinde bulundurmuslardir.
Basting ve ark. (50) yaptiklar ¢alismada yiiz orta hattini, ist dudak hattini, giilimseme
hattini/insizal kurvatiirii, komissuralar aras1 genisligi/goriinen dis miktarini ve altin
oran1 degerlendirmislerdir. Parekh ve ark. (67) giilme hattin1 ve bukkal koridor
genigligini incelemislerdir. Kokich ve ark. (71) ¢alismalarinda kron uzunlugu, kron
genigligi, kesici kron acilari, orta hat, gingival marjin, kesici diizlemi, dis eti-dudak
mesafesi ve dis eti embrasur agiklig1 degiskenlerinden faydalanmisladir. Gill ve ark
(39) giillimsemenin 6nemli komponentlerinin giillimseme arki, kesici ve dis eti
goriintirliigi, giiliis genisligi, dis eti estetigi, dis oranlar1 ve simetrisi, kontak noktalar
ile embrasurler ve dental orta hat oldugunu belirtmislerdir.

Bu caligmada literatiir taramasinda dentolabial analizler igerisinde en ¢ok
degerlendirilen ve somut parametrelere gore dlgiilebilen kesici egimi paralelligi, kesici
egimi ve alt dudak temas iligkisi, giilme hatti, labial koridor ve interinsizal ¢izgi ve

orta hat degiskenleri incelendi (39, 50, 67, 71).

2.3. Giiliis Tipleri

Yiiz ifadesi ve duygusal deneyimin birbiriyle iligkisine dair iki temel teori
vardir. Fridlund (76), yiiz ifadelerinin g¢ogunlukla sosyal etkilesimde gelecekteki

eylemler ve niyetler acisindan karsi tarafi bilgilendirmek i¢in kullanildigin1 soyler.
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Diger yandan Ekman (77) ylizin bir g¢oklu sinyal sistemi oldugunu savunur.
Boylelikle, yiiz ifadeleri 6rnegin niyetleri iletmek i¢in géniillii olarak kullanilabilir,
ancak ayni1 zamanda duygular1 istemsiz olarak da ifade eder. Bu iki goriis arasindaki
tartisma halen devam etmektedir (78). Ekman (79, 80) farkli giilimseme tipleri
tanimlamig ve bu gllimseme tiplerinin aym1 davranig kategorisinde
degerlendirilmemesi gerektigini belirtmistir. Duygu igerikli giiliiste orbicularis oculi
ve zigomaticus major kaslar1 kasilir. Bu kaslarin aktivasyonu yeterince giiglii
oldugunda yiizde gozle goriiliir degisiklikler meydana gelir. G6z ¢evresi kaslar
kaslarin dis koselerini hafifce asagiya c¢eker, gozaltlarinda torbalanma ve gozlerin
koselerinde kirisikliklar olusturur. Bu ifade gercek bir giilimseme olup Duchenne
giilimsemesi olarak, oOrbicularis oculi kasin1 aktive etmeyen sosyal iligkilerde
kullanilan giiliimsemeler de Non-duchenne giiliimsemesi olarak adlandirilir (79, 80).

Rubin’e (81) gore ise, giilimsemenin 3 seviyesi vardir (Sekil 12):

2.2.1. Komissura giilimsemesi

Mona Lisa giiliisii olarak da adlandirilan komissura giiliimsemesi, sosyal
ortamlarda, asansor gibi yerlerdeki karsilasmalarda selamlagmak i¢in kullanilir. Bu
gilimsemede dudak koseleri yukart dogru cekilir, disler goriinebilir ya da
goriinmeyebilir (Sekil 12a).

2.2.2.Poz giilimsemesi

Ikinci tip giiliimseme cuspid giiliimseme ya da sosyal giilimsemedir. Sosyal
iletisim aginda, fotograf c¢ektirirken kullanilan goéniilli giillimsemedir (82). Bu
giiliimseme tipinde iist dudak {ist-o6n disleri gosterecek sekilde diizgiin bir sekilde
yukari kalkar (Sekil 12b). Poz giilimsemesi herhangi bir duyguya ihtiya¢ olmaksizin
goniillii olarak yapilir (83).
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2.2.3. Karmasik giiliimseme

Ugiincii giilimseme sekli alt dudagim hareketi ve {ist dudagin genis hareketi ile
birlikte karmasik giilimsemedir. Spontan giiliimseme ya da ger¢ek giiliimseme olarak

da bilinir (12, 81). Spontan giilimsemede {ist dudak poz giilimsemesine gore daha

fazla elevasyon gosterir (Sekil 12¢) (69).

i i ' MR AR Wil
Sekil 12: Giiliis Tipleri a:komissura, b:poz, c:spontan

Dis hekimliginde okliizyonda en cok kabul edilen referans pozisyonu,
mandibulanin ayni noktaya en sik yerlestirilebildigi pozisyondur. Buna paralel olarak
gillimseme tedavisinde de, sosyal giiliis genellikle yinelenebilir bir giiltisii temsil eder
(61, 84). Yapilan ¢aligmalar poz giilimsemesinin tekrarlanabilirliginin ¢ok basarili
oldugunu gostermis (61, 70), bu sebeple pek ¢ok yazar degerlendirmelerinde bu
gillimseme tipinden faydalanmistir (84-86). Bu calismada da ayni gerekgelerden

dolay1 poz giiliimsemesi referans olarak kullanildi.

2.3. Estetik Algiy1 Etkileyebilecek Faktorler

Estetik deneyim ve davranislarin birgok belirleyicisi tespit edilmistir. Bu deneyim
ve degerlendirmelerin bir nesnedeki simetri veya asimetri, karmasiklik veya sadelik,
oran veya kompozisyon, yenilik veya aginaliktan etkilendigi bildirilmistir. Ek olarak

bir kisinin duygusal durumu, uyaranin ilging¢ligi, sosyal statiiye ya da finansal ilgiye
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hitap etmesi, egitim, tarih ya da kiiltiirel ge¢misi olmasi1 gibi faktdrler de estetik
yargida etkilidir (87).

Yiiz goriiniimiinii ve tedaviye bagh elde edilen herhangi bir iyilesmeyi 6l¢mek,
tedavi kalitesinin objektif olarak degerlendirilmesinde yardimci olacaktir. Giincel
olarak goriinimiin nesnel degerlendirilmesi konusundaki girisimler bir grup
profesyonel ya da meslekten olmayan kisi tarafindan derecelendirme veya
gruplandirmalarin yapildigi1 panelleri icermektedir. Bu yontemin gegerliligi, panelin
kabul edilebilir bir uyum gosterme seviyesine baghdir ve bu konuda yiiksek diizeyde
uyum saglandigina dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (8, 88-92).

Cok sayida degiskenin panelin fikirlerini etkiledigi goriilmistiir. Yapilan
caligmalar  degerlendiricilerin ya da degerlendirilenlerin  yas1, cinsiyeti,
sosyoekonomik statiisii, meslegi gibi faktorlere bagl olarak farkli sonuglar

vermektedir (89).

2.4. Dental Fotograf¢ihk

Dental fotograf¢ilik; kayitlarin alinmasinda, hastanin tedavi plani hakkinda
bilgilendirilmesinde, teknisyen laboratuari ve sigorta sirketleri ile iletisim
kurulmasinda, pazarlamada ve o&grencilerin egitiminde kullanilan &nemli bir
yardimeidir (93, 94). En 6nemli kullanim alanlarindan biri de estetik dis hekimligidir.
Bilgisayarlari, genis ekranlari, yiiksek kalitede ¢ekim yapan dijital fotograf
makinelerini igeren teknolojik gelismeler, dental estetik planlamayi heyecan verici
yeni bir alana tasimistir. Ciinkii agiz ici ve agiz dis1 fotograflar estetik sonuclar
belgelendirmekte Onemli bir ara¢ haline geldiginden, dijital fotografcilik bir
gerekliliktir (93).

Dijital kameralarin, kullanictya bilgisayar {izerinden aninda erisilebilirlik imkan1
saglamasi gibi geleneksel fotograf¢iliga gore sayisiz avantaji vardir. Anlik hatalar ayni
randevuda farkedilebilir ve yenilenebilir, aydinlatma problemi ve ilave ekipman
gereksinimi yoktur, ekonomik olmayan film harcamalar1 ve islenmesi ihtiyaci ortadan

kalkar, elektronik posta yoluyla danigma i¢in kolayca aktarim yapilabilir ve ¢aligma
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modelleri ve 6lgiilerin korunma ihtiyaci, filmlerin solmasi endigesi olmadan kolayca
saklanabilir (95).

Hastada estetik degerlendirme yapilirken bir dizi fotograf ¢ekimi yapilabilir. Bu
¢ekim serisinde asagidaki fotograflar elde edilmelidir:

v" Cephe yiiz: tam gililiimseme, normal giiliimseme ve istirahat pozisyonu
v Oblik yiiz: tam gililiimseme, normal giiliimseme ve istirahat pozisyonu
v’ Lateral yiiz: tam giilimseme, normal giilimseme Ve istirahat pozisyonu
v Dentofasiyal:

-Cephe: tam giiliimseme, normal giilimseme ve istirahat pozisyonu (“emma")

-Oblik: tam giilimseme, normal giilimseme ve istirahat pozisyonu
v" Dental:

-On ve yan kapanis

-Alt ve st ¢ene okliizal ark (15).

Fotografcilik sadece estetik dis hekimligi i¢in degil; ortodonti, periodontoloji,
implantoloji, dental teknoloji ve agiz cerrahisi gibi diger disiplinlerde de paha
bi¢ilemez bir kullanim alanina sahiptir (95).

Yeni donemde dijital kameralar kompakt ve profesyonel kameralar olarak ikiye
ayrilir. Kullanim tercihi gereksinimlere baghdir. Profesyonel kameralar (SLR - Tek
Objektifli Refleks) genellikle daha dayaniklidir ve goriintii kalitesini ihtiyag ve ortama
gore degistirmek igin daha iyi segenekler sunarlar. Lens bu kameralarin 6nemli
bilesenlerinden biridir. 35 mmlik bir zoom lens, yakin nesnelerin ve dokularin
odaklanmasina izin veren “makro” ayarlarina sahiptir ve gercek bir makrolens, 1: 1
magnifikasyona bile odaklanmay1 saglar (95). Agiz i¢i fotografcilik da temel olarak;
dislerin goriintiistiniin biiyiitiilmesine imkan tanityan makrofotografi teknigidir. Klasik
olarak, makrofotografi, sensor veya filmdeki goriintiiniin nesnenin kendisiyle ayni
boyutta oldugu, yani 1:1'lik bir g¢ogaltma oranidir. Makro fotografciligin dis
hekimligindeki ana zorluklari, fotograf alaninin derinligini sinirlandirma egiliminde
olmasi ve dogru pozlamay1 elde etmek icin nesneleri aydinlatmay1 zorlastirmasidir

(94).

18



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi degerlendiricilerin giilimseme fotograflarin1 bes ayri
dentolabial kritere gore 0znel olarak “estetik/estetik degil” olarak degerlendirmesi,
ayni fotograflarin literatiirde belirtilen limitasyonlar dahilinde objektif olgiimlerle
“estetik/estetik degil” olarak siniflandirilmasi ve bu sonuglarin  birbiri ile

kiyaslanmasini i¢eren ii¢ asamali bir ¢calismadir.

3.1. Orneklemin Olusturulmasi

Calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
Ogrenim gormekte olan &grencilerden goniillii 200 bireyin fotograflart ile yapildi.
Katilimcilara ¢alismanin kapsami ve fotograflarda sadece disler ve dudaklarin
gorlinecegi anlatildi ve yazili onam alindi (Bkz. EK-1). Goniilliillerin memleketleri
spesifik bir bolge degil, iilkenin bir¢ok sehriydi ve yas ortalamalar: 20 idi.

Renk farkliliklarinin estetik algiya olan etkisini elimine etmek i¢in ¢calismaya dahil
edilme kriteri olarak katilimcilarin ;

v" On dislerinde florozis, ilag vb. etkenlerle renklenme bulunmuyor olmast,

v" Sigara kullanmiyor olmasi,

v" Oral hijyeninin iyi olmasi ve giinde en az 2 kez dislerini firgaliyor olmasi kosullari
belirlendi.

% Daha once ortodontik tedavi gérmiis olan,

x  Cene-yliz bolgesinden travma almis olan,

% Anterior dislerinde herhangi bir restorasyonu ya da protetik tedavisi bulunan,

x  Gelisimsel ya da kazanilmis anomalisi bulunan,

x  Aktif periodontal hastalig1 bulunan,

% On bolgede konjenital olarak ya da cekim sebebiyle dis eksikligi bulunan bireyler

sonuglar1 etkilememesi amaciyla ¢alismaya dahil edilmedi.
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Bu ¢alisma ileriye doniik (prospektif) bir arastirmadir. Calismaya baglamadan dnce
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
19/12/2018 tarihli 2018/24 nolu karar: ve 2018-246-19/12 Protokol no’su ile etik kurul
onayi alindi (Bkz. EK-2).

3.2.  Fotograf Kayitlarinin Alinmasi

Fotograflarin standardize edilebilmesi i¢in katilimcilarin elleri yana sarkik,
ayaklar1 hafif agik olacak sekilde ayakta durur pozisyonda iken basi kulak ¢ubuklar
(sefalostat) ile sabitlendi ve alin destegi ile okliizal diizlemin yere paralel olmasi
sagland1 (Sekil 13). Bu paralelligi saglamak i¢in eksternal referans noktalarindan
(porion ve orbita noktalar1) faydalanilarak Frankfurt horizontal diizleminin yere

paralel olmasina dikkat edildi (96).

Sekil 13: Basin sefalostat ve alin destegi yardimiyla sabitlenmesi

Fotograflar dijital bir fotograf makinesi (Canon EOS 7D Mark I1), makrolens
(Canon EF 100mm f/2,8L Macro IS USM), twin flash (Canon Macro Twin Lite MT-
24EX) ve tripod (WT3770) kullanilarak elde edildi. Tiim gorsellerin elde edilmesinde

kullanilan Canon 100mm 1:1 biiyiitmeli prime lens mesafeye bagli sapmalar1 ve
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magnifikasyonulart minimuma indirmek i¢in tercih edildi. Tiim fotograflar manuel
modda deklangdr hiz1 1/125, F32, ISO 200 ayarlar ile kapali mekanda ayni yapay
floresan aydinlatma altinda, ayni kisi tarafindan ¢ekildi. Fotograf ¢ekimleri bitene
kadar tripod ve diizenek hareket ettirilmedi (Sekil 14). Cekilen fotograflar Adobe
Photoshop CC 2017 (San Jose, California) programinda disler, dudaklar, burun ucu ve
mentolabial sulkus goriinecek sekilde kesilerek 1°den 200’e kadar numaralandirildi ve

JPEG (Joint Photographic Experts Group) formatinda kaydedildi.

e

Sekil 14: Fotograf kayitlarinin alinmasi
Fotograflar ¢ekilirken bireylerin;
-Dikkat dagitict ve estetik degerlendirmeyi etkileyebilecek ucuk, fazla miktarda
sakal, akne gibi unsurlar barindirmamasina,
-Beyaz irktan olmasina,
-Piercing, hizma gibi aksesuarimin olmamasina,

-Makyaj yapmamis olmasina dikkat edildi.

21



3.3.  Degerlendiricilerin secilmesi

Klinik alanda en az on yil mesleki tecriibeye sahip, Protetik Dis Tedavisi
alaninda doktora yapmis dort uzman dis hekimi (ii¢ dogent ve bir doktor 6gretim tliyesi)
ve Protetik Dis Tedavisi alaninda uzmanlik yapmakta olan dort Arastirma Gorevlisi

bu tez ¢alismasinda 6znel degerlendirici olarak segildi.

3.4. Fotograflarin Degerlendiriciler Tarafindan Incelenmesi

Tiim fotograflar ayr1 harici belleklerle ve her biri beser sayfalik ayr1 formlarla
(Bkz. Ek-3) degerlendiricilere ulastirildi. Boylelikle siire kisitlamasimin  ve
degerlendiricilerin birbirinden etkilenme olasiliginin 6niine gecildi.

Fotograflar incelenirken dislerin sekli, dizilimi, boyutu, dudaklarin formu gibi

unsurlarin géz ardi1 edilmesi konusunda bilgilendirme yapildi.

3.5. Fotograflarin Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Tiim 6l¢timler Adobe Photoshop CC 2017 uygulamast ile yapildi.
v Kesici egimi ve alt dudak paralelligi degerlendirilirken alt dudagn iist sinirindan
ve st dislerin insizal kenarlarindan gegecek sekilde iki ¢izgi ¢izildi (Sekil 15).

Cizilen iki ¢izginin birbirine paralelligi incelendi.
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Sekil 15: Kesici egimi ve alt dudak paralelliginin degerlendirilmesi (97)

v Kesici egimi ve alt dudak arasindaki temas iligkisi degerlendirilirken alt dudagin
iist sinirindan gegecek sekilde bir ¢izgi ¢izildi ve tist dislerin insizal kenarlarinin
en alt noktast isaretlendi (Sekil 16). Isaretlenen noktalarin alt dudaktan gecen cizgi

ile temas edip etmedigi incelendi.

Sekil 16: Kesici egimi ve alt dudak arasindaki temas iliskisinin degerlendirilmesi (97)
v' Giilme hatt1 degerlendirilirken tist dudagin alt siirindan ve st dislerin insizal
kenarlarindan gececek sekilde iki ¢izgi ¢izildi (Sekil 17). Bu ¢izgilerin arasinda

kalan goriinen dis ve dis eti miktar1 incelendi.

Sekil 17: Giilme hattinin degerlendirilmesi (97)
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v" Bukkal koridor genisligi degerlendirilirken her iki tarafta i¢ komissuralardan ve
goriinen diglerin en distal kenarlarindan gececek sekilde toplamda dort ¢izgi ¢izildi
(Sekil 18). I¢ komissuralar aras1 mesafeden goriinen dislerin mesafesi ¢ikarilarak
aradaki farkin i¢ komissuralar aras1i mesafeye boliinmesi ve ¢ikan sonucun 100 ile

carpilmastyla bukkal koridor genisligi yiizde cinsinden hesaplandi.

Sekil 18: Bukkal koridor genisliginin degerlendirilmesi (97)

v Orta hat degerlendirilirken burun ucu ile filtrumdan gegecek sekilde yiiz orta
hattin1 ve iki santral digin arasindan gececek sekilde dental orta hatt1 temsil eden
iki ¢izgi ¢izildi (Sekil 19). Bu ¢izgilerin arasinda kalan mesafe olgiilerek orta hat

sapmast hesaplandi.

Sekil 19: Orta hattin degerlendirilmesi (97)

Orta hat 6l¢iimii yapilirken kalibrasyonu saglayabilmek i¢in fotograflardan biri
dislerin yanina cetvel konularak cekildi ve photoshop uygulamasinin “Image”
stitununda bulunan “Analysis” segenegindeki “Set Measurement Scale” sekmesi ile bir
fotograftaki cetvel 6lgiisii piksel cinsinden cm’ye ¢evrilerek bir rehber (sablon) 6l¢tim
araci yaratildi (Sekil 20). Daha sonra bu sablon cetvel ile orta hat sapmasi 6lgtimleri

yapild.
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Sekil 20: Cetvel ile ¢ekilen fotografin Photoshop uygulamasinda cm birimine kalibre

edilmesi

3.6. Istatistiksel Analiz

Bu caligmada materyal metod dogrultusunda belirlenmis 8 gozlemciden ve
bilgisayar ol¢iimlerinden elde edilen veriler IBM SPSS V23 programina aktarildi.
Olusturulan veri setinde gozlemcilerin degerlendirmesi ve bilgisayar dl¢limii sonucu
aliman veriler ilizerine tanimlayici istatistikler araciligiyla 5 dentolabial degisken
kategori ile ilgili tiim degerler bir araya getirildi. Uzman ve uzmanlik 6grencisi
gozlemciler arasinda, kadin ve erkek gozlemciler arasinda ve tim goézlemci alt
kategorileri ile birlikte bilgisayar Ol¢iimleri arasindaki uyumu tespit etmek ig¢in
Cochran Q Testi uygulandi. Analiz sonuglar1 frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem
diizeyi p<0,05 alindi. Test sonucunda gozlemcilerin tiim unsurlar1 estetik bulma

oranlari, birbirleri arasindaki uyumlar ve bilgisayar ile arasindaki fark not edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kesici Egimi Paralelligi ile Tlgili Bulgular

Tablo 1. Kesici egimi paralelligine iliskin uyum sonuglari

Gozlemci Estetik degil* Estetik* Coklu Karsilastirma  Cochran Q p

Gl 84 (42) 116 (58) de

G2 93 (46,5) 107 (53,5) cd

G3 78 (39) 122 (61) ade

G4 75 (37,5) 125 (62,5) d

G5 47 (23,5) 153 (76,5) b 175,005  <0,001
G6 135 (67,5) 65(32,5) c

G7 41 (20,5) 159 (79,5) b

G8 103 (51,5) 97 (48,5) ae

Bilgisayar 87 (43,5) 113 (56,5) ad

*n (%), a-e: her bir 6l¢iim i¢inde ayni harfe sahip gozlemciler arasinda fark yoktur

Alt dudak kesici paralelligine iliskin gozlemciler ve bilgisayar arasindaki uyum
Cochran Q testi ile incelendi ve aralarinda uyum olmadigi goézlemlendi (p<0,001).
G1’in (Kadin/uzman) alt dudak Kkesici paralelligini estetik bulma oran1 %58 iken,
G2’nin (kadin/uzman) %53,5, G3’in (kadin/uzman) %61, G4’in (erkek/uzman)
%62,5, G5’in  (kadin/asistan) %76,5, G6’nin  (erkek/asistan) %32,5, G7’nin
(erkek/asistan) %79,5, G8’in (erkek/asistan) %48,5 ve bilgisayar da %56,5 olarak elde
edilmistir (Tablo 1) (Sekil 21). G1 ile G2, G3, G4, G8 ve bilgisayar arasinda estetik
bulma agisindan fark yoktur (Tablo 2). G2 ile G1, G3, G4, G6 ve bilgisayar arasinda
fark yoktur. G3 ile G1, G4, G8 ve bilgisayar arasinda fark yoktur. G4 ile bilgisayar
arasinda, G5 ile G7 arasinda ve G8 ile bilgisayar arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur. Bunlarin disinda diger tiim karsilastirmalar arasinda fark vardir.
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Related-Samples Cochran's Q Test
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Sekil 21: Kesici egimi paralelligine iliskin frekans dagilim grafigi

Tablo2. Kesici egimi paralelligine iliskin uzmanlarin uyum sonuglari

Gozlemci Estetik degil* Estetik*  Coklu Karsilastirma CochranQ p

Gl 84 (42) 116 (58) a
G2 93(46,5) 107 (53,5) a
G3 78 (39) 122 (61) a 6,514 0,164
G4 75(375)  125(625) a

Bilgisayar 87 (43,5) 113 (56,5) a

*n (%), a: her bir 6l¢iim i¢inde ayn1 harfe sahip gozlemciler arasinda fark yoktur
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4.2. Kesici Egimi ve Alt Dudak Temas Iliskisi ile Tlgili Bulgular

Tablo 3. Kesici egimi ve alt dudak temasina iliskin uyum sonuglari

Gozlemci Estetik degil*  Estetik* Coklu Karsilastirma Cochran Q p

Gl 117 (585) 83 (415) ae

G2 142 (71) 58 (29)  ad

G3 85 (42,5) 115 (57,5) bc

G4 100 (50) 100 (50)  ce

G5 92 (46) 108 (54)  bce 195,868  <0,001
G6 164 (82) 36(18)  d

G7 106 (53) 94 (47)  ce

G8 72 (36) 128 (64) b

Bilgisayar 131 (65,5) 69 (345 a

*n (%), a-e: her bir dl¢lim i¢inde ayni1 harfe sahip gézlemciler arasinda fark yoktur

Dis dudak temasina iliskin gozlemciler ve bilgisayar arasindaki uyum Cochran Q testi
ile incelendi ve aralarinda uyum olmadigi gozlemlendi  (p<0,001). G1’in
(Kadin/uzman) dis dudak temasini estetik bulma orami %41,5 iken, G2’nin
(kadin/uzman) %29, G3’iin (kadin/uzman) %57,5, G4’iin (erkek/uzman) %50, G5’in
(kadin/asistan) %54, G6’nin (erkek/asistan) %18, G7’nin (erkek/asistan) %47, G8’in
(erkek/asistan) %64 ve bilgisayarda %34,5 olarak elde edilmistir (Tablo 3) (Sekil 22).
Gl ile G2, G4, G5, G7 ve bilgisayar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. G2 ile G6
ve bilgisayar arasinda fark yoktur. G3 ile G4, G5, G7 ve G8 arasinda fark yoktur. G4
ile G5 ve G7 arasinda fark yoktur. G5 ile G7 ve G8 arasinda fark yoktur. Bu
gozlemciler haricinde diger tiim gozlemler arasinda istatistiksel olarak dis dudak

temasini degerlendirme agisindan fark vardir.

200,07
160,07
120,07

80,0

40,0

0,0~

G1 G2 G3 G4 GS G6 G7 G8  Bilgisayar

Sekil 22. Kesici egimi ve alt dudak temasina iligkin frekans dagilim grafigi
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4.3. Giilme Hatt: ile Tlgili Bulgular

Tablo 4. Giilme hattina iligskin uyum sonuglari

Gozlemci Estetik degil*  Estetik* Coklu Kargilastirma CochranQ p

Gl 140 (70) 60 (30) e

G2 115 (57,5) 85 (42,5) abde

G3 99 (49,5) 101 (50,5) d

G4 49 (24,5) 151 (75,5) c

G5 103 (51,5) 97 (485) ac 166,548 <0,001
G6 139 (69,5) 61 (30,5) be

G7 109 (54,5) 91 (45,5 ad

G8 102 (51) 98 (49) abd

Bilgisayar 104 (52) 96 (48) ad

*n (%), a-e: her bir dl¢lim i¢inde ayni1 harfe sahip gézlemciler arasinda fark yoktur

Gililme hattina iliskin gézlemciler ve bilgisayar arasindaki uyum Cochran Q testi ile
incelendi ve aralarinda uyum olmadigi gézlemlendi (p<0,001). G1’in (Kadin/uzman)
giilme hattin1 estetik bulma oran1 %30 iken, G2’nin (kadin/uzman) %42,5, G3’{in
(kadin/uzman) %50,5, G4’tin (erkek/uzman) %70,5, G5’in (kadin/asistan) %48,5,
G6’nin (erkek/asistan) %30,5, G7’nin (erkek/asistan) %45,5, G8’in (erkek/asistan)
%49 ve bilgisayar da %48 olarak elde edilmistir (Tablo 4) (Sekil 23). G1 ile G2 ve G6
arasinda, G2 ile G3, G5, G6, G7, G8 ve bilgisayar arasinda, G3 ile G7, G8 ve bilgisayar
arasinda, G4 ile G5 arasinda, G5 ile G7, G8 ve bilgisayar arasinda, G6 ile G8 arasinda,
G7 ile G8 ve bilgisayar arasinda ve G8 ile de bilgisayar arasinda estetik bulma
acisindan fark yoktur. Bu karsilastirmalar hari¢ diger tiim gozlemciler arasinda

istatistiksel olarak fark vardir.

200,0-
160,0-
120,01

80,0

40,07

0,0-

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8  Bilgisayar

Sekil 23. Glilme Hattina iliskin frekans dagilim grafigi
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4.4, Bukkal Koridor ile Tlgili Bulgular

Tablo 5. Bukkal koridora iligkin uyum sonuglari

Gozlemci Estetik degil*  Estetik* Coklu Karsilastirma Cochran Q p

G1 149 (74,5) 51 (25,5) be

G2 119 (59,5) 81 (40,5) de

G3 118 (59) 82 (41) d

G4 34 (17) 166 (83) ¢

G5 79 (39,5) 121 (60,5) a 253,736 <0,001
G6 154 (77) 46 (23) b

G7 103 (51,5) 97 (48,5) ad

G8 76 (38) 124 (62) a

Bilgisayar 104 (52) 96 (48) ad

*n (%), a-e: her bir dl¢lim i¢inde ayni1 harfe sahip gézlemciler arasinda fark yoktur

Bukkal koridora iliskin gézlemciler ve bilgisayar arasindaki uyum Cochran Q testi ile
incelendi ve aralarinda uyum olmadigi gézlemlendi (p<0,001). G1’in (Kadin/uzman)
bukkal koridoru estetik bulma orani1 %25,5 iken, G2’nin (kadin/uzman) %40,5, G3’lin
(kadin/uzman) %41, G4’iin (erkek/uzman) %83, G5’in (kadin/asistan) %60,5, G6’nin
(erkek/asistan) %23, G7’nin (erkek/asistan) %48,5, G8’in (erkek/asistan) %62 ve
bilgisayar da %48 olarak elde edilmistir (Tablo 5) (Sekil 24). G1 ile G2 ve G6 arasinda,
G2 ile G3, G7 ve bilgisayar arasinda, G3 ile G7 ve bilgisayar arasinda, G5 ile G7, G8
ve bilgisayar arasinda, G7 ile G8 ve bilgisayar arasinda, G8 ile de bilgisayar arasinda
uyum acisindan bir farklilik yoktur. Bunlarin disinda diger tiim ikili karsilagtirmalar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

200,04

o
(R
1600
120,07

80,04

40,0

0,0
o1 G2 @3 G4 G5 GE G7 G8  Bilgisayar

Sekil 24. Bukkal koridora iligkin frekans dagilim grafigi
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4.5. Interinsizal Cizgi ve Orta Hat ile Tlgili Bulgular

Tablo 6. interinsizal Cizgi ve Orta hatta iliskin uyum sonuglart

Gozlemci Estetik degil*  Estetik* Coklu Karsilastirma Cochran Q p

Gl 170 (85) 30 (15) C

G2 56 (28) 144 (72)  de

G3 57 (28,5) 143 (71,5) de

G4 31(15,5) 169 (84,5) e

G5 44 (22) 156 (78)  de 556,475  <0,001
G6 158 (79) 42 (21) C

G7 91 (45,5) 109 (54,5) b

G8 71 (35,5) 129 (64,5) bd

Bilgisayar 12 (6) 188 (94) a

*n (%), a-e: her bir dl¢lim i¢inde ayni1 harfe sahip gézlemciler arasinda fark yoktur

Orta hatta iliskin gozlemciler ve bilgisayar arasindaki uyum Cochran Q testi ile
incelendi ve aralarinda uyum olmadigi gézlemlendi (p<0,001). G1’in (Kadin/uzman)
orta hatti estetik bulma orami %15 iken, G2’nin (kadin/uzman) %72, G3’iin
(kadin/uzman) %71,5, G4’tin (erkek/uzman) %84,5, G5’in (kadin/asistan) %78,
G6’nin  (erkek/asistan) %21, G7’nin (erkek/asistan) %54,5, G8’in (erkek/asistan)
%64,5 ve bilgisayarda %94 olarak elde edilmistir (Tablo 6) (Sekil 25). G1 ile G6
arasinda, G2 ile G3, G4, G5 ve G8 arasinda, G3 ile G4, G5 ve G8 arasinda, G4 ile G5
arasinda, G5 ile G8 arasinda, G7 ile G8 arasinda estetik bulma agisindan istatistiksel
olarak fark yoktur. Bu karsilastirmalarin haricinde diger tiim ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak fark vardir.

200,01

Mo
[ E

160,07
120,07
80,0

40,07

0
=1 G2 3 G4 G5 GG G7 G3  Bilgisayar

Sekil 25. Interinsizal Cizgi ve Orta hatta iliskin frekans dagilim grafigi
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e Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, her dentolabial degisken
kiyaslandiginda tiim gozlemcilerin ortalamasi (subjektif algi) ile bilgisayar
(objektif dlglimler) arasinda istatistiksel olarak toplu bir uyum olmadig gozlendi
(p<0.001).

e Tiim oOlglimlerin yani sira dort deneyimli uzman ve dort uzmanlik 6grencisi ile
bilgisayar 6lgiimleri arasinda bakilan dort kriterde (kesici egimi ve alt dudak temas
iligkisi, glilme hatt1, bukkal koridor, interinsizal ¢izgi ve orta hat) istatistiksel
olarak uyum olmadig1 gozlendi (p<0.001).

e Kesici egimi paralelligi kriterinde deneyimli uzmanlar ve bilgisayar arasinda
estetik algida uyum oldugu tespit edildi (p=0,164)

e Tiim kriterlerde dort erkek ve dort kadin gozlemci ile bilgisayar ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak estetik algida uyum olmadig1 gézlendi (p<0.001).

e Bulgular degerlendirildiginde bir kriter hari¢ (kesici egimi paralelligi) diger tim
kriterler i¢in bilyiik veri gruplar arasinda (tiim gozlemciler-bilgisayar, uzmanlar-
bilgisayar...) istatistiksel olarak uyum tespit edilmemesine ragmen;

v' Kesici egimi ve alt dudak paralelliginde G1, G2, G3, G4, G8

v Kesici egimi ve alt dudak temas iligkisinde G1, G2

v" Giilme hattinda G2, G3, G5, G7, G8

v" Bukkal koridorda G2, G3, G5, G7, G8 numarali gozlemciler ile bilgisayar

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak uyum goriilmistiir (Sekil 26).

!

interinsizal
¢izgi ve orta
hat; 0

kesici egimi
paralelligi; 5

kesici egimi
ve alt dudak
temas iligkisi;
2

Sekil 26: Bilgisayar dlgiimleri ve gozlemciler arasindaki uyum derecelerinin sematik

anlatimi
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e Tiim veri seti degerlendirildiginde uzmanlar ve asistanlar arasi/erkekler ve kadinlar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, sayisal sonuclarda
uzmanlar asistanlara goére 10/7 oraninda; kadinlar erkeklere gore 11/6 oraninda

objektif dlglimlerle daha ¢ok uyum gostermistir (sekil 27).

Sekil 27: Siras1 ile Uzman/Asistan ve Kadin/Erkek gozlemcilerin bilgisayar dl¢timleri

ile uyum derecelerinin sematik anlatimi
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5. TARTISMA

Fiziksel goriiniim ve ¢ekiciligin bireyler arasi iletisim ve etkilesimde kaginilmaz
rolleri vardir (98, 99). Bir kisinin cinsiyeti ve fiziksel goriintiisii, sosyal etkilesimde
baskalar1 i¢in en acgik ve erisilebilir kisisel 6zelliktir. Bu yiizden toplum psikolojisinde
bir insanin karakterini ve kisiligini sadece dis goriiniis bilgisinden tahmin etmeye izin
veren ¢ok sayida teori vardir. Cogu fizyogonomik teorinin ileri siirdiigii sonug basitge
"Giizel olan iyidir. (Sappho, Fragments, No, 101)" ve "Fiziksel giizellik i¢ giizelligin,
manevi ve ahlaki giizelligin isaretidir."seklindedir (24, 100).

Benlik saygisi, insan psikolojisinin 6nemli bir parcasidir; kendimize verdigimiz
degeri ve takdir edisimizi, baskalarina, ise, iliskilere ve hayatimizin neredeyse her
boliimiine olan giivenimizi etkiler. Pozitif veya daha yliksek 6zgiivenli bireyler daha
iyi yasam 6zelliklerine sahip olacak ve stresli olaylar daha iyi idare edebileceklerdir.
Ote yandan, diisiik ya da negatif 6zgiiven, kisinin kendini degersiz, yetersiz ve eksik
hissettigi zayiflatici bir durumdur (101-103).

Giilimseme, sozsiiz iletisimin en Oonemli araglarindan biri oldugu i¢in kisinin
sosyal kimliginde ve benlik algisinda onemli bir yere sahiptir (104). Giizel bir
giillimseme toplumda kabul gérmek i¢in avantaj yaratir. Estetige ve sosyal iletisime
verilen Onemin artmasiyla birlikte giiliimseme estetiginin yapilandirilmast da
tedavilerde 6n plana ¢ikmistir (105-108).

Fiziksel goriintiiniin psikososyal etkilerini inceleyen literatiir ¢caligmalari, fasiyal
estetik lizerine yaptiklart degerlendirmelerde gozler ve agzin en onemli unsurlar
oldugunu belirtmislerdir (107, 109, 110). Yiiziin alt Gigte birlik kisminin giizellik
lizerine Onemli bir etkiSi vardir. Hastanin isteklerini tatmin eden ve en estetik
restorasyonlar1 saglayan tedavi hedefleri olusturmak i¢in yiiziin degerlendirilmesi
intraoral muayeneye eslik etmelidir (111).

York ve Holtzman (112), dental goriintiiniin cinsiyete veya yliiziin diger
Ozelliklerinin ¢ekiciligine bakilmaksizin yiiz ¢ekiciliginin = degerlendirilmesini
etkiledigini kesfetmislerdir. Ayrica, Newton ve ark. (113) bir kisinin bagkalarinin
kisisel ozellikleriyle ilgili aldig1 kararlarin o kisinin dental goriintiisiinden etkilendigi
sonucuna varmistir. Jornung ve ark. (114) Norveg’te bir dis hekimligi klinigine

miiracaat eden 78 hasta iizerinde yaptiklar1 anket calismasinda hastalarin disler ve
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gozleri ¢ekici ylizlerdeki en Onemli iki faktdr olarak degerlendirdiklerini tespit
etmislerdir.

Eski calismalarda dental degerlendirme oOlgtimleri ¢ekilmis disler tizerinden
yapilmaktayken (115, 116) son arastirmalarda modellerde, bilgisayar tabanli
goriintiilerde ya da agiz i¢i degerlendirmelerde yapilmaya c¢alisilmaktadir (115, 117-
123). Hasanreisoglu ve ark. (117) 100 dis hekimligi 6grencisinin tam giilimseme
halinde iken yiizlerinin fotografini ¢cekmisler, iist cenelerinden al¢1 model elde ederek
hem modeller hem de bilgisayar goriintiileri iizerinden anterior dis boyutlarini, altin
oran varligini ve anterior dislerin bazi yiliz oranlan ile iligkilerini 6lgmiislerdir.
Richardson ve Malhotra (122) ¢alismalarinda Amerikali siyahi bireylerin dislerinin
meziodistal genigligini al¢1 model iizerinde Boley 6l¢ii aleti kullanarak 6lgmiislerdir.
Bu calismada ornek sayisinin ¢ok olmasi sebebiyle en pratik yontem olacagi
diistiniilerek 200 G6grenciden cekilen giillimseme fotograflari bilgisayar ortamina
aktarild1 ve Photoshop CC 2017 programinda 6l¢iimler yapildi.

Nomura ve ark. (124), Krishnan ve ark. (125), Chang ve ark. (126) yaptiklar
calismalarda tekrar edilebilir oldugu gerekcesi ile fotograf kayitlarin1 poz
giiliimsemesi halinde almislardir. Onceki ¢alismalarin ve literatiiriin referansi (44, 84)
ile ayn1 gerekceye dayanarak fotograflar katilimcilarin poz giilimsemesi halinde elde
edildi.

Bazi calismalarda arastirmacilar katilimeilarin tam yiiz fotograflarini ¢ekerken,
bazilar1 sadece giiliimseme 6l¢iimii i¢in yiiziin alt 1/3{inli ¢ekmeyi tercih etmislerdir
(69). Wang ve ark. (127) meslekten olmayan bireylerin VAS kullanarak estetik agidan
degerlendirdikleri  giiliimsemelerin ~ 6zelliklerini  incelemeyi  amagladiklar
caligmalarinda 176 Cinli bireyin video kayd:r iizerinden tam giilimseme anindaki
kayitlarint1 JPEG dosyast halinde doniistiirmiislerdir. Photoshop programi ile tiim
giilimseme gorintiilerini, yliziin diger morfolojik 6zelliklerinin ve cilt rengi gibi
degisikliklerinin estetik degerlendirme iizerindeki etkisini ortadan kaldirmak icin
dudaklarin etrafinda orantili bir alan birakmak iizere kirpmislar, goriintiilerin
degerlendirme siirecinde herhangi bir rahatsizlifa sebep olmasmi 6nlemek igin
yiizdeki diizensizlikleri veya lekeleri gidermislerdir. Jornung ve ark. (114) hastalarin
ve dis hekimlerinin dental estetik algilarini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda hastalarinin
gillimseme fotograflarindan yararlanirken Onyargilara engel olmak igin gorselleri
sadece ag1z bolgesi goriinecek sekilde kirpmiglardir. Nomura ve ark. (124) santral ve

lateral dislerin zenith noktalarini1 yazilim programi ile degistirerek estetik begeniyi
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degerlendirdikleri calismalarinda bes hastanin giiliimseme fotograflarini Keynote
Software (Apple, USA) programi ile sadece dudaklar ve disler goriinecek sekilde
diizenlemisler, fotograflarin boyutlarin1 da standardize etmislerdir. Saffarpour ve ark.
(128) dis hekimlerinin ve meslekten olmayan bireylerin dis eti gériiniirliigii ve dis
dizilimi konusundaki estetik algilarin1 kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda 32 kadin bireyin
fotografini ¢ekmis ve fotograflari subnasal bolge ve menton arasinda kirparak
standardize etmislerdir. Farzanegan ve ark. (129) dislerin ve dudaklarin giilimseme
estetigindeki roliinii inceledikleri caligmalarinda sa¢ ve boyun gibi degiskenlerin
estetik algiya olan etkisine engel olabilmek i¢in fotograflar1 ¢ekerken katilimcilarin
basortiisii takmalarini istemislerdir. Bu ¢aligmada sag¢, moda, gozler gibi estetik algiy1
etkileyebilecek faktorlerden kaginmak ve yiiziin en dikkat ¢ceken bolgelerinden olan
alt 1/3likk kismina odaklanabilmek icin literatiirdeki bir¢ok ¢alismaya benzer sekilde
hastalarin fotograflar1 burun ucu ve ¢ene goriinecek sekilde kirpildi.

Estetik alg1 6znel bir kavram olup kisiden kisiye degismekte, yas, cinsiyet, meslek
grubu, sosyal statii, kiiltiirel birikim gibi durumlardan etkilenebilmektedir. Buna
paralel olarak dis hekimleri ile dis hekimligi egitimi almamis bireyler arasinda da
goriis farkliliklar1 olabilmektedir (130-137). Literatiirde sadece mesleki egitim
almamig bireylerin estetik algisini 6lgen (126, 138-140) ve mesleki egitim almamis
bireylerle dis hekimlerinin estetik algisin1 kiyaslayan (141, 142) birgok g¢alisma
mevcuttur. Jornung ve ark. (114) Norveg’te 78 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada
hastalarin kendi yiizleri hakkindaki estetik goriislerini iki dis hekiminin goriisi ile
gorsel analog skala kullanarak kiyaslamiglardir. Cavalcanti ve ark. (143) farkli dis eti
seviyelerinin estetik begeniye etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda dental egitim
almamis bireyler, periodontoloji uzmanlari ve dis hekimleri arasindaki goriis farkim
incelemislerdir. Maple ve ark. (144) ii¢ kadin ve ii¢ erkek bireyin dijital goriintiileri
tizerinde yaptiklar1 degisiklikleri 50 meslek dis1 birey, 25 ¢ene cerrahi ve 25 ortodonti
uzmaninin estetik agidan gorsel analog skala ile puanlamasini istemiglerdir. Basting
ve ark. (50) giilimsemenin subjektif ve bilgisayar 6l¢timlii analizini kargilastirmali
inceledikleri ¢calismalarini {i¢ uzman ve tli¢ genel dis hekimi ile yiiriitmislerdir. Basaran
ve ark. (69) bukkal koridorlarin estetik algiya olan etkisini degerlendirdikleri
calismalarina uzman hekimler ve meslekten olmayan bireylerin yani sira
mesleklerinde estetik egitim aldiklar1 gerekgesi ile ressamlar1 da dahil etmislerdir.

Basting ve ark.’nin (50) giilimseme ve yiiz fotograflar1 izerinde uzman ve genel

dis hekimlerinin goriislerini kiyasladiklar1 ¢alismada veriler iizerinde McNemar
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analizi yapilmis ve her iki fotograf grubunda da genel dis hekimlerinin uzmanlardan
daha pozitif yorum yaptig1 goézlenmistir. Kokich ve ark.nin (141) disler tizerinde
yapilan asimetrik ve simetrik degisikliklere uzman hekimlerin, genel dis hekimlerinin
ve meslekten olmayan bireylerin yaptigi yorumlar1 inceledikleri c¢alismada bazi
degiskenlerde uzmanlarin bazilarinda ise genel dis hekimlerinin daha -elestirel
davrandigini, fakat her iki grubun da meslekten olmayan bireylere gore farkindaliginin
ve elestirelliginin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Tedesco ve ark. (145)
sekizinci ve dokuzuncu sinif 6grencileri ile kardeslerini ortodontik tedavi gérmek
isteyenler ve istemeyenler olarak ikiye ayirmis, her iki grubun fotograflarini meslekten
olmayan bireylerin ve dis hekimlernin estetik cekiciligine gore degerlendirmesini
istemiglerdir. Caligmanin sonucunda tedavi gormek isteyen ¢ocuklarin tedavi gormek
istemeyen ¢ocuklara gore estetik acidan daha diisiik skorlar aldigi, ortodonti
uzmanlarmin da bu skorlamayi yaparken dental egitim almamis bireylere gore daha
comert davrandign goriilmiistir. Krishnan ve ark. (125) ise poz giilimsemesinde
giilimseme arki, bukkal koridor genisligi ve modifiye giilimseme indexini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda uzman dis hekimleri ve meslekten olmayan
bireylerin yorumlari arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Nomura ve ark.
(124) gingival zenith noktalarimin estetik algiya etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
asimetrik dis eti seviyelerinin her grup icin olumsuz olarak degerlendirildigini, bu
degerlendirmede ortodonti uzmanlarinin ve genel dis hekimlerinin de meslekten
olmayan bireylere gore tolerans esiklerinin daha diisiik oldugunu s6ylemislerdir.
Birgok ¢alisma (114, 142, 143), alaninda uzman hekimlerin ya da dis hekimlerinin
ag1z bolgesi estetik degerlendirmelerinin dental egitim almamis bireylere gore daha
kritik ve hassas oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢alismada farkindaligin ve ayirt
ediciligin daha yiiksek oldugu disiiniilerek giiliis tasarimi iizerinde ¢alisan ve Protetik
Dis Tedavisi alaninda uzman 4 dgretim tiyesi ve 4 arastirma gorevlisinden olusan 8
kisilik bir degerlendirici grubu olusturuldu. Belirlenen kriterler dental terimler icerdigi
ve bu konuda dogru degerlendirme yapmak dis hekimligi egitimi almis olmayi
gerektirdigi i¢in dental egitim almamis bireyler ¢calisma grubuna dahil edilmedi.
Wolfart ve ark. (146) {ist anterior kesici dislerde hastalarin 6znel yargilar1 ve
objektif Olgiimler arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda kadin ve erkek
bireylerin subjektif yorumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadiginmi belirtmiglerdir.
Chang ve ark. (126) yiiz gekiciligi ve giilimseme estetigi iliskisinin modellerin

cinsiyetine gore degiskenligini inceledikleri ¢alismalarinda oylayicilarin cinsiyetinin
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sonuglara etkisi olmadigini bildirmislerdir. Springer ve ark. (139) mesleki egitim
almamis bireylerin gililimseme estetigine bakisin1 inceledikleri ¢aligmalarda
gozlemcilerin  cinsiyetinin  degerlendirme sonuglarina etkisinin  olmadigin
bildirmislerdir. Talic ve ark. (147) dijital olarak modifiye edilmis 36 giilimseme
fotografini esit cinsiyet dagilimina sahip olmak tizere 30 dis hekimi ve 30 meslek dis1
bireyin 0’dan (gekici degil) 100°e kadar (cok ¢ekici) gorsel analog skala ile
degerlendirmesini istemisler, sonuglar1 incelediklerinde kadin ve erkek gozlemcilerin
verdigi puanlar arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Bu calismanin
sonuclarinda literatiirdeki bir¢ok sonugla uyumlu bigimde istatistiksel olarak kadin ve
erkek gozlemciler arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte sayisal degerlerde
kadin degerlendiricilerin anket skorlarinin objektif olgtimlerle uyumunun erkek
degerlendiricilerden daha ¢ok oldugu goriildii.

Literatiirde estetik alginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar
incelendiginde farkli kriterlerin géz oniinde bulunduruldugu goriilmiistiir. Dunn ve
ark. (148) 8 kadin ve 8 erkek bireyin tam giiliimseme halindeki pozlarindan elde
ettikleri fotograflar1 297 adet katilimcinin estetik begenisine gore siralamalarini
istedikleri ¢aligmalarinda fotograflari simetri, dis sekli, goriintiilenen dis sayist ve
giilme hattina gore incelemislerdir. Basting ve ark. (50) 100 bireyin giiliimseme ve tam
yiiz olmak {izere toplamda 200 fotografin1 ¢ekmis, orta hat, giilme hatti, insizal
kurvatiir, dudak koseleri arasi hat ve altin oran kriterlerine gore genel ve uzman dis
hekimlerinden subjektif olarak degerlendirmelerini istemis, sonuglart Autocad
programi iizerinden yaptiklart dlglimlerle kiyaslamayi tercih etmislerdir. Kokich ve
ark. (141) 7 kadin bireyin fotograflarinda dijital yazilim programi kullanarak kron
uzunlugu, kron genisligi, orta hat, papilla yiiksekligi ve giilme hatt1 iizerinde
degisiklikler yapmis ve manipiile edilmis fotograflari genel dis hekimleri,
ortodontistler ve meslekten olmayan bireylerin begenisine sunmuslar, sonuglara gore
her degisken icin esik begenilme derecesini ortaya cikarmislardir. Sabri (55),
ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda rehber olmak {izere giilimsemenin sekiz
temel bilesenini giilme hatti, giilimseme arki, tist dudak kurvatiirii, bukkal koridor,
giilimseme simetrisi, okliizal frontal diizlem, dental ve gingival komponentler olarak
tamimlamugtir. Krishnan ve ark. (125) 18 ve 25 yas arasi 60 bireyin gililimseme
fotograflarin1 ¢ekmis, bu fotograflar1 uzman dis hekimleri ve meslekten olmayan
bireylerin gorsel analog skala ile ¢ok iyi ve ¢ok kotli arasinda puanlamalarin

istemiglerdir. Caligmalarinin ikinci asamasinda giilimseme arki (kesici egimi
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paralelligi), bukkal koridor ve modifiye giiliimseme indexini degerlendirebilmek igin
fotograflar lizerinde Ol¢timler yapmislardir.

Bu calismada somut parametrelere gore objektif olarak Olgiilebilir oldugu
gerekgesi ile literatiir taramasinda en ¢ok karsilasilan kesici egimi paralelligi, kesici
egimi ve alt dudak temas iligkisi, giilme hatti, bukkal koridor ve interinsizal ¢izgi ve
orta hat degiskenleri incelendi.

Kesici egiminin alt dudak paralelligini takip etmesi i¢in, klinisyenler genellikle
derin kapanis1 (overbite) arttirirlar. Ker ve ark.nin (149) yaptig1 ¢alisma, meslekten
olmayan bireylerin iist dislerin insizal kenarlarindan gecen hattin alt dudagin i¢biikey
kurvatiiriinii takip ettigi durumlart estetik olarak ideal buldugunu gostermektedir.
Parekh ve ark. (150) internet iizerinden yirittiikleri anket c¢alismalarinda
ortodontistlerin ve meslekten olmayan bireylerin gorsel analog skala kullanarak dijital
olarak modifiye edilmis dokuz giilimseme fotografinda giilimseme arki ve bukkal
koridor genisligine gore notlandirmalarini istemislerdir. Calismanin sonucunda her iki
grupta da giiliimseme arkinin alt dudak ile paralel oldugu giilimseme fotograflari en
cok begenilirken, diiz giiliimseme arkinin estetik olarak begenilme derecesinin 6nemli
oOl¢iide diistiigii gorilmistiir. Parekh ve ark. (67) bir bagka ¢alismalarinda yine internet
aracilifiyla katilimcilara diiz, ideal ve asir1 egimli olarak tanimladiklar giiliimseme
arkli fotograflar gostermiglerdir. Caligmanin sonucunda diiz giiliimseme arklari sadece
% 50-60 oraninda, ideal ve ¢ok egimli giiliimseme arklar1 % 84-95 oraninda daha kabul
edilebilir bulunmustur. Diiz giilimseme arklarinin bukkal koridor incelemelerindeki
estetik algiy1 da olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Kaya ve Uyar (151), iki kadin
bireyden ideal siralanmis diglere sahip bir agiz i¢i fotograf ve estetik giiliimsemeye
sahip, dudaklar goriinecek sekilde giiliimseyen bir fotograf kaydi alip goriintiileri
dijital olarak birlestirmislerdir. Elde ettikleri fotograf iizerinde yazilim program ile
diizden parabolige kadar sirali 7 farkhi giilimseme arki ve 4 farkli dis eti goriiniimii
olusturmak tizere toplamda 28 farkli fotograf elde etmislerdir. Elde edilen fotograflar
her biri 70 bireyden olusan ortodontistler, dis hekimleri ve meslekten olmayan bireyler
olarak siniflanan 3 grup gorsel analog skala kullanarak degerlendirmistir. Calismanin
sonuglarinda dis eti gorliniirliigliniin az oldugu durumlarda diiz giilimseme arklar
tercih edilirken, dis eti gorlinlimiinii arttikca daha parabolik giilimseme arklarinin

tercih edildigi goriilmiistiir.
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Dudak konturunun kisiden kisiye degismesi gililimseme arki {izerinde etkili
olabilir ancak burada kritik olan tist dislerin kesici kenarlarindan gecen hattin alt
dudagi paralel olarak takip etmesidir (49, 83, 126, 139, 149).

Bir ¢ok caligma ideal giiliimseme arkinin alt dudak paralelligini takip eden
maksiller dislerin kesici kenar egimi oldugunu dogrulamaktadir (82, 125, 152-154).
Bu c¢aligmada kesici egimi paralelligi incelenirken, literatiirdeki giilimseme arki
sonuglari referans alinmis ve alt dudak kurvatiiriinii takip eden kesici hatt1 “estetik”
kabul edilirken, alt dudak e§imine aykir1 sekilde diiz ya da ters egimlenmis kesici
egimleri “estetik degil” olarak siniflandirilmigtir. Calismanin sonuglari incelendiginde
bes gozlemcinin bilgisayar iizerinde yapilan objektif Olclimlerle arasinda uyum
gozlenirken, diger ii¢liniin kesici egimi paralelligi konusunda literatiir bilgisiyle fikir
birliginde olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda dért uzman degerlendiricinin tamami
kesici egimi paralelligi konusundaki estetik goriislerinde bilgisayar lizerinde yapilan
objektif 6l¢limlerle ayni1 fikirdedir. Sonuglar ideal bir giilimsemede {ist kesici dislerin
insizal kenarlarindan gegen hayali ¢izginin alt dudagin tist sinir1 ile paralel olmasinin
estetik acidan memnun edici oldugu goriisiinii gliglendirmektedir.

Ideal bir giilimsemede santral ve kanin dislerin alt dudak ile hafif temasi
istenirken, laterallerin alt dudaktan yaklasik 0.5-1.5mm araliginda kisa olmas1 beklenir
(47, 155). Ust dislerin alt dudaga temas etmedigi ya da hafifge temas ettigi dislerin alt
dislerin alt dudak tarafindan ortiili oldugu iliskiye gore daha estetik oldugu
bildirilmistir (156). Bu ¢alismada giilimseme esnasinda iist kesici diglerin alt dudaga
hafifce temas ettigi giilimseme tipleri “estetik” kabul edilirken, alt dudagin iist dislerin
kesici kenarlarmi orttiigli ya da st dislerin kesici kenarlari ile at dudak arasinda
mesafenin kaldig1 giiliimseme tipleri “estetik” degil olarak nitelendirildi. Caligmanin
sonuglar1 incelendiginde bilgisayar sonuglar1 8 gdzlemciden yalnizca 2 kisi ile uyum
gostermistir. Bilgisayar olglimleri ile uyum gostermeyen neredeyse tiim katilimcilar
objektif sonuglara gore daha fazla “estetik” cevabi vermistir. Bu durum kesici egimi
ile alt dudak temas iligkisi konusunda estetik agidan fikir birligi olmadigindan ya da
bu iligkinin estetik begeniyi diger kriterlere gore daha az etkilemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Kokich ve ark. (141) giilimseme halinde dudak ve disler aras1 mesafenin estetik
begeniye olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ortodonti uzmanlar1 ve meslekten
olmayan kisilerin 3mm ya da daha fazla dis eti goriiniirliigiiniin ¢ekiciligi negatif

yonde etkiledigini ifade ederken, genel dis hekimlerinin 4mm’lik yiiksekligi bile kot
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algilamadigin1 ifade etmislerdir. Yine bir baska calismalarinda (71) ortodonti
uzmanlar1 2mm’lik dis eti goriintirliigiinii, dis hekimleri ve meslekten olmayan bireyler
ise 4mm’lik dis eti miktarini estetik olarak olumsuz bulmustur. Bu iki ¢alisma genel
dis hekimlerinin ortodontistlere gore daha yiiksek bir kabul edilebilir esigi oldugunu
ifade etse de, ¢alismalarin ortak sonuglart 1-2mm’lik dis eti goriiniirliigliniin her iki
grup tarafindan da estetik olarak kabul edilebilecegini ifade eder. Yaglanma ile dis eti
ve st 6n dislerin goriiniimii azaldigindan, protetik tedavide kiigiik bir miktar dis eti
goriiniirliigii olmasi1 hasta i¢in daha 1iyi olabilir (141). Sriphadungporn ve
Chamnannidiadha (140), gingival goriiniirliigiin estetik algida yas gruplarina goére
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda giiliimseme fotograflarini -4, -2, 0 +2, +4, +6 mm
dis eti goriiniirliigii olacak sekilde manipiile etmisler, 15-29 ve 36-52 yas araliginda
iki gozlemci grubu olusturmuglardir. Degerlendirme sonucglarinda gen¢ grubun
tolerans aralig1 daha diisiik ¢ikmis, her iki grupta da +6mm dis eti goriiniirliigli en az
¢ekici bulunurken, geng grup 0 ve +2 mm dis eti goriiniirliigli olan fotograflari en
cekici bulmustur. 36-52 yas grubunda ise -4 ve +2 mm arasindaki degisiklikler
tizerinde verilen puanlarin anlaml bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Ker ve ark.nin
(149) yaptig1 calismada ise giilimseme halinde ideal dis eti gértiniirliigii 2. 1mm iken,
dudaklarin digleri 4mm kadar 6rttiigii giilme hatti kabul edilebilir alt limit, dis etlerinin
3.6mm goriindiigii giilme hatt1 ise kabul edilebilir iist limit olarak ifade edilmistir.

Bu caligmada maksiller dislerin 3/4’ten fazlasinin ve 2mm’ye kadar dis etinin
goriindiigl disler “estetik” kabul edilirken, 3/4'ten az goriindiigii veya ist dislerin
tamami ve 2 mm’den fazla dis etinin goriindiigii giiliimsemeler “estetik degil” olarak
kabul edilmistir. Caligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogunlugu
ile bilgisayar 6lgiimleri arasinda uyum oldugu goriildii. Bu durumda giilme hattinin
estetik algiya etkisi konusunda genel bir fikir birligi oldugundan s6z edilebilir. Bazi
katilimeilarin verdigi farkli cevaplar yiliksek giilme hattinin bireylerde neseli bir
izlenim yarattig1 algist (12) ile iliskili olabilir.

Ritter ve ark. (157) bukkal koridor genisliginin giilimseme iizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda erkeklerdeki bukkal koridor genisliginin kadinlara gore
milimetrik olarak daha biiylik oldugunu sdylemislerdir. Bu farkin sonuglar
etkilememesi amaciyla caligmada bukkal koridor 6l¢timii oransal olarak hesaplanda.

Literatiir c¢alismalar1 incelendiginde bukkal koridor genisliginin giilimseme
cekiciligi lizerine etkisi konusunda fikir birligi yoktur. Hulsey (70), Ritter ve ark. (157)

negatif bosluk olarak adlandirdiklar1 bukkal koridor genisliginin giiliimseme
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cekiciligini etkilemedigini savunmuslardir. Johnson ve ark. (153) ortodontik tedavi
gormiis 20 kadin bireyin fotograflarini dar-konik arklar ve normal-genis arklar olarak
iki gruba ayirmis, ortodontik tedavi gérmemis 10 kadin bireyin fotografini ise kontrol
grubu olarak kullanmiglardir. Fotograflar1 ortodontistler, genel dis hekimleri ve
meslekten olmayan bireylerden olusan 3 farkli grubun degerlendirmesini istemisler,
dis hekimlerinin genis ark formlarini tercih etmesi ile birlikte sonuglar arasinda
anlamli bir fark bulmamislar ve bukkal koridor genisliginin giilimseme estetigini
etkilemedigini ifade etmislerdir. Moore ve ark. (68) bukkal koridorlarin giilimseme
cekiciligi lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda rastgele secilen 10 bireyin
giiliimseme fotograflari tizerinde bir fotograf diizenleme yazilimi ile bes farkli bukkal
koridor genisligi olusturmuslar ve bu boyutlar1 %28 dar, %22 orta-dar, %15 orta, %10
orta-genis, %?2 genis giillimseme olarak adlandirmislardir. Daha sonra, degistirilen her
goriintliyli ayn1 6rnegin degistirilen bagka bir goriintiisii ile eslestirerek elde ettikleri
110 kombinasyonun her birinde meslekten olmayan 30 katilimcinin giiliimseme
cekiciligine gore se¢cim yapmasini istemisler, calismanin sonuglarinda minimal bukkal
koridora sahip giilimsemeler en ¢ok begeniyi alirken genis bukkal koridora sahip
olanlar estetik acidan yetersiz bulunmustur. Basaran ve ark. (69) ayn1 sayida bireyin
ayni oranlara gore manipiile ettikleri giilimseme fotograflarin1 her grupta 10 kisi
olmak {lizere ortodontistler, protez uzmanlari, dis hekimleri, meslekten olmayan
bireyler ve ressamlarin degerlendirmesine sunmuslardir. Degerlendirme sonucunda
tiim gruplar %2 genis giilimseme tipini en estetik, %28 dar giilimseme tipini ise en
az estetik bulmuslardir. loi ve ark. (158) benzer sekilde giiliimseyen bir kadin
fotografini dar (%0), orta dar (% 5), orta (% 10), orta genis (% 15), genis (% 20) ve
ekstra genis (% 25) bukkal koridorlara sahip olacak sekilde modifiye etmis, Japon
katilimcilarin VAS kullanarak degerlendirmelerini istemistir. Calismanin sonucunda
dar bukkal koridorlar genis olanlara gore daha ¢ok begenilirken, estetik kabul
edilebilme smir1 olarak %10-15 bukkal koridor genisligi belirlenmistir. Springer ve
ark. (139) bukkal koridor genisliginin giiliimseme estetigine olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda bir giiliis fotografin1 %0,5’lik sapmalarla dijital olarak modifiye
etmigler ve katilimcilardan VAS kullanarak degerlendirmelerini istemislerdir. %6 ve
%26,5 arasinda degisen bukkal koridor genisliklerinden %13 genislikte bukkal
koridorlar ideal olarak degerlendirilmistir. Ker ve ark (149), bukkal koridor
genisliginin meslekten olmayan bireylerin estetik begenisine olan etkisini inceledikleri

calismalarinda %16 bukkal koridor genisligini estetik olarak ideal bulurken, minimum
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tolerans degerininn %8, maksimum degerin ise %22 oldugunu ifade etmisler,
giilimseme fotograflarina agiz ¢evresi ya da yiiz goriintiilerinin dahil edilmesinin
puanlamay degistirebilecegini vurgulamiglardir.

Bu c¢alismalarin sonuglari bukkal koridorun giillimseme ¢ekiciligine higbir
etkisinin olmadigini ifade eden Hulsey (70) ile uyum gostermiyor fakat daha dnce de
belirtildigi gibi Hulsey giiliimseme genisligini goriinen dislerin bukkal yiizeyleri arasi
degil kanin-kanin arasi mesafeyi baz alarak O6l¢tiigli i¢in bu bulgular arasindaki
uyumsuzluk normal karsilanabilir.

Literatiir caligmalar1 baz alindiginda bu c¢aligmada estetik esik olarak en ok
vurgulanan %2-%15’lik bukkal koridor genisligi calismada “estetik” olarak
siniflandirilirken, bu araligin disinda kalan genislikler “estetik degil” olarak kabul
edildi. Sonuglar incelendiginde bilgisayar Ol¢iimleri ile katilimcilarin ¢ogunlugu
arasinda uyum oldugu goriildii. Protetik amach teshis ve tedavilerde bukkal koridor
genigligi degerlendirilirken %2-15 genislik araligi referans alindiginda memnun edici
bir sonuca dogru gidilebilir. Bilgisayar sonuglar1 ile uyum gostermeyen katilimcilarin
goriis ayrihigimin nedeni bukkal koridorun estetik algiy1 etkilemedigini vurgulayan
caligmalar (70, 153, 157) ile ayn1 sebepten kaynaklaniyor olabilir.

Kokich ve ark. (71) kirk adet giilimseme fotografinda gesitli parametreleri yazilim
programi iizerinde manipiile etmis ve ortodontistler, genel dis hekimleri ve meslekten
olmayan bireylerin estetik begenisine gore degerlendirmelerini istemislerdir.
Calismanin sonuglarinda ortodontistler 4mm’lik orta hat sapmasini estetik olarak
kabul edilemez bulurken, genel dis hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin
4mm’de dahi orta hat sapmasini ayirt edemedikleri goriilmiistiir. Springer ve ark. (139)
orta hat sapmasinin giiliimseme estetigine olan etkisini inceledikleri calismalarinda bir
giiliis fotografin1 0.25mmlik sapmalarla dijital olarak modifiye etmisler ve dental
egitim almamis bireylerden olusan katilimcilardan goriintiileri VAS kullanarak ideal
ve kabul edilebilir siirlarda puanlamalarini istemislerdir. Calismanin sonuglarinda
kabul edilebilir maksimum orta hat sapma miktar1 3.2mm olarak bulunmustur. Ker ve
ark. (149) c¢esitli dentofasiyal parametrelerin meslekten olmayan bireylerde
olusturdugu estetik begeni derecesini O0lgmek istedikleri ¢alismalarinda fotograf
tizerinde orta hatt1 belirlemis ve bukkal koridoru sabit tutarak orta hatt1 0,1825mm sola
dogru dereceli olarak kaydirdiklar1 bir dizi fotograf elde etmislerdir. Anket

calismasinin sonucunda maksimum tolere edilebilir sapma miktar1 2.9mm olarak
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bulunmugsa da katilimeilarin 3te linin 4.3mm orta hat sapmasini kabul edilebilir
bulmasi dikkate degerdir.

Bu calismada literatiirde yer alan anketler gz oniinde bulundurularak 4mm’ye
kadar olan orta hat sapmalar1 “estetik” kabul edilirken, 4mm’den fazla sapmalar
“estetik degil” olarak siniflandirildi. Calismanin sonuglar1 incelendiginde bilgisayar
Olgtimleri gozlemcilerin higbiri ile uyum gostermedi. Tim gozlemcilerin orta hat
sapmasi1 konusunda bilgisayardan daha kritik degerlendirme yaptiklar1 ve gorselleri
“estetik degil” olarak degerlendirme skorlarmin objektif dl¢iimlerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum 4mm’lik orta hat sapmasinin literatiiriin aksine, mesleki
egitim almig profesyoneller tarafindan daha kritik degerlendirildigini ve estetik
bulunmayabilecegini gdstermistir.

Literatiirde dentolabial degiskenlerin estetik algi ile iligkisi incelenirken
cogunlukla O0rnek gorseller lizerinde bilgisayar ortaminda olusturulan degisiklikler
katilimcilarin begenisine sunulmus ve en yiiksek skorlar ya da estetik olarak kabul
edilebilir bulunan araliklar bildirilmistir. Bu ¢alismada goniillillerin dogal halini
gosteren, manipiile edilmemis giiliimseme fotograflar1 alaninda uzman ya da uzmanlik
yapmakta olan degerlendiricilerin mesleki goriislerine sunulmus ve sonuglar dnceki
calismalarda bildirilen degerlerle kiyaslanmistir. Yapilan arastirma sonucu bu
yontemde bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu calismanin hem dentolabial estetik
degiskenler agisindan bir literatiir derlemesi niteliginde olmas1 hem de elde edilen
sonuglarin tutarliliginin mesleginde profesyonellesmekte olan hekimlerin goriisleri ile
kiyaslanmasi agisindan ve bu metodla yapilan nadir ¢alismalardan biri olmasi yoniiyle
literatiire bilimsel katkis1 olacagi diistinlilmektedir. Elde edilen sonuglarin gerek
protetik tedaviye baglanmadan 6nce muayenede tespit edilmesi gereken noktalar,
gerekse tedavi sirasinda gozoniinde bulundurulmasi gereken faktorler agisindan
hekimlere rehber olabilmesi umulmaktadir.

Calismanin limitasyonlart Ornek sayisinin fazlaligimin ve ayri kriterlerde
degerlendirme yapilmasimin gozlemciler i¢in sikict olabilmesi, 6grencilerin fotograf
diizeneginin standardi bozulmadan fotograf c¢ekimleri i¢in biraraya getirilebilmesi
zorlugudur. Tiim yiiz fotograflar1 da ¢ekilerek iki asamali bir degerlendirme yapilirsa

daha detayli ve kapsamli bir sonuca ulasilabilecegi diisiintilmektedir.
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6. SONUCLAR

Goniillii katilimcilardan aliman poz giiliimsemesi halindeki fotograflarin

gozlemcilere belirli dentolabial degiskenlere gore sunularak “estetik” ya da “estetik

degil” olarak degerlendirmeleri istenen ¢alismada su sonuglara ulasildi:

v

Giiliimseme estetiginin degerlendirmesinde gozlemcilerin cinsiyetinin anlamli
bir fark yaratmadig1 goriildii.

Dental tedavilerde iist anterior dislerin kesici kenarlarindan gegen hayali
cizginin alt dudagin st smmirmna  paralel  seyredecek  sekilde
pozisyonlandirilmasi estetik agidan daha memnun edici olabilir.

Ust anterior dislerin kesici kenarlarinin alt dudaga temas etmesi konusunda
estetik acidan gozlemciler tarafindan fikir birligine varilamadi.

Tedavi planlamasinda giilme hattinin {ist kesici dislerin 3/4ii ya da tamami ve
en fazla 1-2 mm dis etinin goriinecegi sekilde goz oniinde bulundurulmasi
estetik agidan daha memnun edici olabilir.

Bukkal koridor genigliginin estetik begeniye olan etkisi konusunda literatiirde
oldugu gibi bu c¢alismada da fikir birligine varilamadi. Ancak tedaviyi
sonuglandirirken c¢ok genis ya da ¢ok dar bukkal koridor yaratmaktan
kaginilmasi Onerilir.

Interinsizal ¢izgi ve orta hattin 4 mm sapmas1 mesleki egitimi ve tecriibesi olan
gozlemciler tarafindan estetik bulunmadi. Literatiiriin aksine orta hat
sapmalarinda tolerans esiginin daha diisiik olmasi estetik agidan daha memnun
edici sekilde sonuglanir.

Estetik agidan objektif bulgular ve subjektif goriisler arasinda tam bir fikir
birliginden s6z edilemez. Tan1 ve tedavilerde kisisel goriisler literatiir bilgisiyle

desteklendiginde en dogru sonuca ulasilacag diisiiniilmektedir.
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Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D.’de
yiiriitilen “Dentolabial Analizlerin Estetik Alg: ile Korelasyonu” baglhkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, aragtirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmamin  goniilli  katithmeilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasgilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas1 saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alisgmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhg ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

Dogal dislenmenin estetik yonleri ile ilgili temel bilgiler; hastanin giiliisiine, estetik goriiniimiine ve
psikososyal biitiinlesmesine iligkin olarak hasta ve dis hekimi arasindaki zorluklari azaltmaya yonelik basit
ama etkili bir sekilde katkida bulunabilir. Bununlar birlikte estetik mutlak degil, 6zneldir ve estetik alginin
subjektif olmasindan dolayi, analizler yapmak igin proporsiyonlar gibi karsilastirmali olgiimler ve bazi
kriterler benimsenmistir. Giilimsemenin estetik bir his vermesi i¢in rehabilite edilirken belirli kurallara
uymasi gerekir. Dis tonlari, anahat ve dis eti saglhigi prensiplerine ek olarak orta hat, labial ¢izgi, giilimseme
¢izgisi ve comissuralar arasindaki ¢izginin degerlendirilmesine ihtiyag vardir. Calismamizin amaci; subjektif
estetik algi ile objektif kriterler arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve giiliis rehabilitasyonunda hekime
anahtar sayilabilecek ipuglari vermektir.

izlenecek Olan Yéontem ve Yapilacak islemler:

Katilimeilarin tam giiliimseme halinde agiz bolgelerinin fotograflari ¢ekilecek ve fotograflar tizerinde gesitli
6lgiim ve analizler yapilacaktir. Aym kriterler alaninda uzman 8 dis hekiminin gorsel degerlendirmesine
sunulacak ve bulgular kiyaslanacaktir.
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XK Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Zne s 3 - . Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3

(SAGLIKLI KONTROL GRUBU) Oyl Baskan

Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi A.D.

Arastirmanin Siiresi: /4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 200

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar:

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Aras.Gor.Siikriye Ece Geduk

fletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
0537240****nolu telefondan Dr. Siikriye Ece Geduk ‘a ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Sb6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
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2 Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

St g .. A Yayin Tarihi: 18.04.2013
ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/3

(SAGLIKLI KONTROL GRUBU) Onnglagans Dl Bk

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

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

B T PP ] ¢alismasi1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

o Tleride yapilmasi planlanan tiim galigmalarda kullamlmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/y1l):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

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

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numarast olmayan saghkli goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

T
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI @ 02/10/2019

TOPLANTI NO : 2019/15
KARARLAR
1- 19/12/2018 tarih ve 2018/24 sayili toplantida onay alan Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkanligi'nin 2018-246-19/12 Protokol no’lu
“Dental ve Fasiyal Proporsiyonlar ile Estetik Alginin Korelasyonu™ konulu ¢aligma
baghgimin  “Dentolabial ~Analizlerin  Estetik Alg ile Korelasyonu™ olarak
degistirilmesi talebinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

LI GIBIDIR

Prof. Dr. Giinnay §ZBAKIS DENGIZ
Klinik Arastirmal tik Kurul Bagkam

Zonguldak B.E.O. Klinik Arastrmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0372 261 02 65
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Ek 3. Gozlemci Degerlendirme Formu

Dentolabial analizlerin estetik alg ile korelasyanu

Gdzlemc kontrol tablosu

Ornek
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Ek 4. intihal Raporu Beyan Formu

TURKIYE CUMHURIYETH
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTES!

INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitilen “Dentolabial Analizlerin Estetik Algt
ile Korelasyonu™ baghkli tez icin akademik intihal engelleme programinda yapilan tarama

sonucunda elde edilen benzerlik oranlan asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklan kabul

ve beyan ederizD.!.. /l2/ 20.\ﬂ

Arag. Gor. Siikriye Ece Geduk Dog¢.Dr. Onur Sahin

i imza
Cy\/\“
< /;

BENZERLIK ORANLARI: %3

Ek: intihal tespit programu giktisi

ZONGULDAK BEC Dis Hekimligi Fakiiltesi 67600
Kozlu / ZONGULDAK
Tel : 0372 261 36 00 Fax : 0372 2613603

Web : hllp://dis.l’eun.cdujrl e-mail : dishekimligi@beun.odu.tr

Form 15
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Ek 5. intihal Tespit Program Ciktisi

ORIJINALLIK RAPORU

"

%2 %1 %3

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n Submitted to Blilent Ecevit Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %

okandis.com

internet Kaynag <0/o1
Submitted to Gaziantep Aniversitesi

Ogrenci Odevi P <(y0 1
www.upf.edu

n internet Kaypna@ <'%’1
Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi

Odgrenci Odevi <(y° 1
acikarsiv.ankara.edu.tr

B internet Kaynad <?/o1
web.beun.edu.tr

internet Kaynag <(y01
Submitted to Ankara Universit

H Ogrenci Odevi 4 <(y01

n Submitted to Middle East Technical University < 1
Ogrenci Odevi %
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=y
o

www.pegem.net

internet Kaynag

<%

—
—

eprints.ucm.es

internet Kaynagi

<%

—
N

repub.eur.nl

internet Kaynag

<9%

-
W

www.oalib.com

internet Kaynag

<9

—
S

WWW.science.gov

internet Kaynag

<%

-
o

Submitted to Pamukkale Universitesi
Ogrenci Odevi

<9%

-
()

Submitted to Universiti Tunku Abdul Rahman

Ogrenci Odevi

<9%

—
--4

angora.baskent.edu.tr

internet Kaynag

<%

theses.gla.ac.uk

internet Kaynag <0/0
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi <o
Ogrenci Odevi Yo

2

&

Submitted to Izmir Katip Aelebi Aniversitesi
Ogrenci Odevi

<9%

B
—

www.ascro.hr
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Ek 6. Tez Yazim Degerlendirme Formu

TURKiYE CUMHURIYETI
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
piS HEKIMLiGI FAKULTESI

TEZ YAZIM DEGERLENDIRME FORMU

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik ‘Dis Tedavisi Anabilim Dahinda yiiriitilen “Dcntolabial Analizlerin Estetik Algi ile
Korelasyonu” basiikli ve uzmanhk dgrencisi Siikkriye Ece Geduk tarafindan hazirlanan uzmanhk

tezinde;

[X] DI§ KAPAK SAYFASI
X iC KAPAK SAYFASI
X TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
X ONSOZ SAYFASI
X TURKCE OZET
B INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
X ICINDEKILER
[X] SIMGELER ve KISALTMALAR
X SEKIL DIZINI (Gerekli ise)
<] TABLO DiZiNi (Gerekli ise)
X GiRrls
X GENEL BiLGILER
X] GEREC ve YONTEM
X BULGULAR
DJ TARTISMA
X SONUCLAR
KAYNAKLAR
E EKLER (Etik kurul onay1 vb.)
X OzGECMIS
Xl INTIHAL RAPORU
X FORMATLA ILGILI DIGER HUSUSLAR (Alt béliimler, Latince isimler, Ondalk ayraglar,
Metin igerisindeki gondermeler ve kaynak gstermeler, Alintilar, Dipnotlar, Simgeler ve
kisaltmalar vb.)
Tez yazim kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmigtir.

Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.

Danigmanin Adi-Soyadi: Dog. Dr. Onur $ahin

Tarih: O1, 12.20 19

Kontrol Eden
Ad1-Soyadi:
DQC-UD(‘ Nucirod- Tarih: Ol 1L.20)5
O2ko o
(&4 E
ZONGULDAK BEU Diy Hekimligi Fukuiltesi 67600
Kozlu / ZONGULDAK “
Tel : 0372 261 3660 Fax : 0372 2613603

Web : hitp//dis.beun.edu.tr/  e-mail : dishekimlici @beyn edu tr

Form 16
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9. OZGECMIS

23.10.1990 tarihinde Bulgaristan’da dogdum. 2007 yilinda lise 6grenimimi
tamamlayarak Istanbul Atatiirk Fen Lisesi’nden mezun oldum. Lisans egitimimi 2007-
2014 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
tamamladim. 2017 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda Arastirma Gorevlisi olarak

calismaya basladim ve halen devam etmekteyim.
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