T.C.
YEDITEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILiM DALI

FARKLI GULME HATTINA SAHIP BIREYLERIN
DINAMIK GULUS VIDEOGRAFILERININ
ORTODONTIST, PLASTIK CERRAH, DiS HEKiMi
VE MESLEKTEN OLMAYAN KiSILER
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZI
Dt. Kerem SAHINOGLU

ISTANBUL-2016



T.C.
YEDITEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ORTODONTI ANABILiM DALI

FARKLI GULME HATTINA SAHIP BIREYLERIN
DINAMIK GULUS VIDEOGRAFILERININ
ORTODONTIST, PLASTIK CERRAH, DiS HEKIMIi
VE MESLEKTEN OLMAYAN KiSILER
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZI
Dt. Kerem SAHINOGLU

DANISMAN
Doc¢.Dr. Didem NALBANTGIL

YARDIMCI DANISMAN
Yrd.Dog.Dr. Murat Tozlu

ISTANBUL - 2016



TEZ ONAYI FORMU

Kurum : Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Program : Ortodonti Doktora

Tez Baghg : “Farkhi Giilme Hattina Sahip Bireylerin Dinamik Giiliis
Videografilerinin Ortodontist, Plastik Cerrah, Dis Hekimi ve Meslekten Olmayan
Kisiler Tarafindan Degerlendirilmesi”

Tez Sahibi  : Dt. Kerem SAHINOGLU

Sinav Tarihi : 06.04.2016 Carsamba

Bu ¢aligma jurimiz tarafindan kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi olarak kabul

edilmistir.

Unvani, Adi-Soyadi (Kurumu) Imza

Jiiri Bagkant: R \% t}{\ -\Z\,‘Z fA @\M LN,%

W
)

T / '. \ )
Tez danismant: DO . 1r Ddem 4 A4

Uye: /\);L% Vo Sikl & | ren .

Oye: i o) o 1 %We’ /ﬂ/f/Q J{;/ﬂ/m)[méﬂx

Uye: .‘jré R\Y TR\ ;ej’w b\cac} u\(«(/UAF ﬂ%w

ONAY
Bu tez Yeditepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstiti Yonetim

Kurulu’nun .} 4../.0L/201k tarih ve mfé/oﬂ.:m.saylh karari ile onaylanmjstir.

mza
Prof. Dr. Bayram )Y
Saglik Bilimleri Engtitiisii Miidiifii

\



BEYAN

Bu tezin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢alismasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadifini beyan

ederim.

Tarih 22 .03.2014

Imza / P

/

Ad1 Soyadi

Kerenn /)} HINOGLY



TESEKKUR

Doktora egitimim sirasinda tiim bilgisini ve tecriibelerini i¢tenlikle paylasan, tezimin ilk
asamasindan bitimine kadar bana destek olan, egitimci kisiliginin yaninda
klinisyenligini de her zaman 6rnek aldigim degerli hocam, danismanim Sayin Dog. Dr.

Didem NALBANTGIL’¢;

Egitimimizin her asamasinda bize bilgi ve deneyimlerini sunan degerli anabilim dali

baskanimiz Sayin Prof. Dr. Fulya OZDEMIR’e;

Birlikte calismaktan biiyiik mutluluk duydugum ve akadamisyenliginin yani sira sporcu
kisiligini de 6rnek aldigim degerli hocam ve yardimci danismanim Saym Yrd. Dog. Dr.

Murat TOZLUya;

Doktora egitimim siiresince, bilgilerini ve tecriibelerini esirgemeyen Saym Dog. Dr.
Derya Cakan, Yrd. Dog. Dr. Feyza ERAYDIN, Dr. Burcu NUR YILMAZ, Dr. ibrahim
Burak AYDIN, Dog. Dr. Oguz OZTOPRAK, Dr. Ayhan UYANLARa;

Zorluklara beraber gogiis gerdigimiz dénem ve takim arkadasim Unalp Can

MUSTU’ya;
Yola beraber basladigim canim arkadasim Gonca YILDIRIM a;

Yillarimi beraber ge¢irmekten mutluluk duydugum dénem arkadaglarim Ali
GORDEAL, Begiim YILDIZ, Merve ALTAY, Talal ALHAJALI, Nigora AZIMOVA
ve Beyza KARADEDEye;

Klinikte beraber caligmaktan keyif aldigim ¢alisma arkadaslarima;

Egitim hayatim boyunca her sekilde beni bu yoldan saptirmaya ¢alisan dostlarim Serhat
OZER, Kemal Can SONMEZ ve Berk KIRANT ’a;

Her konuda bana y&n veren ve destek olan degerli abilerim Prof. Dr. Gokhan ONCAG,
Dog. Dr. Korkmaz SAYINSU, Dr. Gékhan GONUL, Dr. Cenk CEYLANOGLU, Dir.
Gursu ULGER, Dt. Sahin FILIK e;

Sakinligine ve giiciine her zaman hayran oldugum ikinci annem, teyzem Hatice Birsen

SEVER’e;



Hareketleri, zevkleri ve yasama ruhuyla hayatim boyunca 6rnek alacagim ablam Elif

SAHINOGLU na;

Ayaklarimi her zaman yere saglam basmami saglayan ve hayatimin her aninda bana

destek olan annem Figen SAHINOGLU 'na;

Bir baba, ortodontist ve insan olarak hayatim boyunca benzemeye ¢alisacagim tek insan

babam Dr. Osman SAHINOGLU na;

En icten tesekkiirlerimi sunarim.

Vi



ICINDEKILER

O G o 1 i
B Y AN e 1ii
TSR KUIT. ...\ttt e e e e v
TGINAEKILET. ... et vi
TabIONAr LESTESI. ... Xi
RESTMIET LISTESI. . ..ttt Xiil
Semboller ve Kisaltmalar LISTESI..........ocoiiitiiiiiiiii e Xviii
Ingilizee OZet / SUMMEAIY. . ..ot Xix
TUIKGE OZEL. .. e, XX
L.GIRIS VE AMAGC ... ..o 1
2. GENEL BILGILER. ..ottt 4
2.1 ESTEUIK. .ot 4
2.1.1 Giizellik Kavrami ve Tarihgesi.........ooeoviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 4
2.1.2. Ortodontide EStetik............coeveieiiiii 5
2.2. Giiliimseme Estetigine Etki Eden Faktorler......................ooo 5
2.2.1. Dental Komponentler...........oooooiiiiiiiii 5
2.2.1.1. Yiz ve Dig Orta Hatlar1..................cooooiiiiiiionn... 5
2.2.1.2. Dig Boyutlari.........cooooiiiiiiii 6
2.2.1.3. Dis Angulasyonlari.............cooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 7
2214 . DiSRENGI....ouiiiiiiii i 7
2.2.1.5. Konektorler...... ..o, 7
2.2.1.6. Embrazirler...... ... 8
2.2.1.7. Glilimseme Sirasinda Goriilen Dig Miktari............... 8
2.2.1.8. Ust Dis Arkinin Formu.................coooiiiiiiiin.. 9
2.2.2. Gingival Komponentler...........c.oooiiiiii 9
2.2.2.1. Diseti SaBlI1....ouenieieiii i 9
2.2.2.2.Gingival Marjin...........ooooiiiii e, 9
2.2.2.3. Interproksimal Kontaklar.................................... 10
2.2.3. Frontal Okluzal Duzlem (OKlizal Kant)..................ooevennne. 10
2.2.4. Bukkal KOridor. ... .....oiuiiiiii i 11
2.2.5. Ust Dudak Cizgisi (Giilme Hatt1)..................cooeeiieiniinn.., 12
2.2.6. Ust Dudak KUrvatlirli...............ccoooueeiieeiiiieeeiieee e, 13



2.2.7. GUIME ATKI....ovitii i 13

2.2.8. GUIME SIMELIIST. ....veeti e 14

2.3. Gilme Hareketinin AnatomisSi...........coovvviniiiiiiiii e, 15
2.3.1. Giilme Hareketi Sirasinda Kullanilan Kaslar......................... 15
2.3.1.1.Grup L Kaslar........ooiiiii 15

2.3.1.1.A Zigomatikus Major.............cocooeiivniinnnn. 15

2.3.1.1.B Orbicularis Oris............ccceviviiiiiiniiinnns 16

2.3.1.1.C. Levator Anguli OriS...........oevviiiiiininnn. 16

2.3.1.1.D. BUKSINALOr........ouiniieiiiiiiiiieeeeeen 16

2.3 L 1LE. RISOMUS. ....ovitiiiiiiiieie e, 16

2.3.1.1.F. Depressor Anguli Oris.............cooevininn... 16

2.3.1.2.Grup 2 Kaslar. ... 17

2.3.1.2.A. Zigomatikus Minor.................cooeiiiinnn 17

2.3.1.2.B. Levator Labii Superioris.......................... 17

2.3.1.2.C. Levator Labii Superioris Alaque Nasi.......... 17

2.3.1.3.Grup 3Kaslar........cooooeiiii 18

2.3.1.3.A. Depressor Labii Inferioris........................ 18
2.3.1.3B.Mentalis...........cooiiiiiiii 18
2.3.1L.3.C.Platisma..........ccooviiiiiiiei 18

2.3.1.4. Orbicularis Oculi...........coooiiiiiiiiii, 19

2.4. Giilimseme Sirasinda Degerlendirilen Noktalar................................ 20
2.5. GUIME ANALIZI. ... 23
2.5.1. Frontal BoyUt. ... ... 24
2.5.1.1. Vertikal Karakteristikler....................ccooooiiinn 24

2.5.1.2. Transvers Karakteristikler......................ooooeiiin. 24

2.5.2.Sagital BOYUL. ... ..o, 25

2.5.3. ODlIK BOYUL. ...oviei e 25

2,54, ZAIMAN. ..ot 26

2.6. Gllimsemenin Smiflandirilmast...............coooiiiiiiiii i 27
2.6.1. Bilince Gore Siniflama.............ooooviiiiiiiiiiiiiiiieiee 27
2.6.1.1. Sosyal (Poz) GUllimseme...........ccovevviviiiiiiininnen.. 27

2.6.1.2. Spontan (Dogal) GUlUmseme..............cccoviiiiennnnne 28

2.6.2. Kullanilan Kas Grubuna Bagli Olarak Smiflama.................... 28
2.6.2.1. Komisura GUIGSU. ..........ooviiiiiiiiii e 29



2.6.2.2. Kanin GUIGSU. .......ooooiiiiii 29

2.6.2.3. Kompleks GUlS......c.ovviiiiiiiiiiiiiieeeeas 30

2.6.3. Dudak Hattina Gore Siiflama.................coo, 30
2.6.3.1. Algak Giilme Hatt1....................ooiiiii . 31

2.6.3.2. Normal Giilme Hatt1.............coooiiiiiiiiiiii. 31

2.6.3.3. Yiiksek Giilme Hatt1...........oooeiiiiiiiiiiiiiin, 32

2.6.3.4. Diseti GUIIST. .....covvviiii i, 32

2.6.4. GUIME Tipleri.. ... 33

2.7. Gulme Hareketinin Evreleri...............c 34
2.8. Gililme Hareketinin Kayitlarinin Almnmast...............cooooiiiiiiiiin.. 35
2.8.1. Statik Kayitlar.........cooooiii 35
2.8.2. Dinamik Kayitlar. ... 36

2.8.3. Direkt Biyometrik Olgiimler (Giilme indeksi)........................ 37
2.8.3.1. Filtrum Yiiksekligi........coooiviiiiiiiiiii 38

2.8.3.2. Komisura Yiiksekligi.......ooooveiiiiiiiiiiiiii, 38

2.8.3.3. Dudaklar Arast Mesafe.............c.ooooiiiiii, 39

2.8.3.4. lstirahat Pozisyonunda Keser Goriinme Miktart......... 39

2.8.3.5. Giilerken Keser Gortinme Miktart.......................... 39

2.8.3.6. Keser Yiiksekligi.......ooooveiiiiiiiiiiiii 40

2.8.3.7. Diseti Goriinme Miktart..............coovviiiiiiniinnn.... 40

2.8.3.8. Glilme Arki........oooiiiiii 40

2.8.3.9. Giilimseme Alant............cooooiiiiiiiiiiiiiiiii 40

2.8.4. Statik ve Dinamik Kayitlarin Karsilastirilmasi....................... 41

2.9. Yz Hareket Kodlama Sistemi (FACS)........cooviriiiiiiiiiiiiieeenns 42
2.9.1. Yuz Hareket Kodlama Sistemi Nedir?..........ccocoovireniininenennnn, 42

2.9.2. Hareket Uniteleri..............cooeiiiiiiiiiiiiiiiecie e 43

3. GEREC VE YONTEM. ...ttt e, 48
3.1. Etik Kurul Degerlendirilmesi...............coooiiiiiiiiiiiiiiii e, 48
T =T T o 48
3.2.1. Ankette Kullanilacak Model Se¢im Kriterleri........................ 48

3.3 Y ONEM . 50
3.3.1. Giilme Hareketinin Kayitlarinin Alinmasi ve Diizenlenmesi...... 50

3.3.2. Giiliis Hareketlerinin Belirlenmesi.......................ooocoie. 51

3.3.3. Ankette Kullanilacak Degerlendirme Y 6nteminin Belirlenmesi...55

iX



3.3.4. Ankete Katilacak Gruplarin Belirlenmesi............................ 57

3.4, Istatistiksel YONtEmM. ... ....oouuiieiii it 57
4. BULGULAR. ..o e 59
4.1 Modellere Gore Verilen Degerlerin Sonuglart..................cooooiiiiiii. 59
4.2. Giiliis Farkliliklarina Verilen Degerlerin Sonuglart............................ 67
4.2.1. Goz Kasinin (Orbicularis Oculi) Aktif Olmasina Gore
Verilen Degerlerin SOnuUGIari...........o.oiiiiiiiiii e 67
4.2.2. 1. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart......................o.o..le. 68
4.2.3. 2. Giiltisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart.......................oee. 71
4.2.4. 3. Giiliigiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart......................oeoeen 74
4.2.5. 4. Giiltsiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart.................cooiene. 76
4.2.6. 5. Giiltigiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart.................c..cooeee. 80
4.2.7. 6. Giiliigiin Aldig1 Degerlerin Sonuglart........................o.e.. 83
4.2.8. 7. Giiliigiin Aldig1 Degerlerin Sonuglari............................. 86
4.3. Meslek Gruplarina Gore Verilen Degerlerin Sonuglart........................ 89
4.4. Yas Gruplaria Gore Verilen Degerlerin Sonuglart........................... 91
4.5. Cinsiyete Gore Verilen Degerlerin Sonuglart......................oooinil. 96
4.5.1. Kadinlarin Verdikleri Degerlerin Sonuglari........................ 99
4.5.2. Erkeklerin Verdikleri Degerlerin Sonuglart........................ 99
4.5.3. Erkek ve Kadin Giiliislerinin Karsilastirilmasi..................... 102
4.6. Poz Giiliistine (7 Numarali Giiliis) Gore Verilen Degerlerin Sonuglari....102
5. TARTISMA VE SONUC ...t 112
5.1, Amacin TartiSImast. . .....ooniii e 112
5.2. Gerecin TartiSImas.......oo.veiiiii i e 112
5.3. Yontemin Tartis1lmast..........ooveiiiiiiiii e 113
5.4. Bulgularin Tartisilmast........c.ooviiiiiiii e, 117
5.4.1. Modellere Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi...... 117
5.4.2. Giiliislere Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi....... 118

5.4.3. Mesleklere Gore Elde Edilen Bulgularin

Degerlendirilmesi......c.uvinii e 121
5.4.4. Yas Gruplarina Gore Elde Edilen BulgularinDegerlendirilmesi.121
5.4.5. Cinsiyete Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi....... 122
5.4.6. Modellerin Kendi Poz Giiliisiine Gore Elde Edilen

Bulgularin Degerlendirilmesi..........cooiiiiiiiiii e 124



5.5, LIMItaSYONIAr. ... ...
5.8, SONUG. ..ttt
6. KAYNAK L AR . . e e
T OZGECMIS . ..o

Xi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Modellerin cinsiyet ve giilme hatlarinin agiklamasi........................ 49
Giiliglerin numaralari ve aktif olan kas iinitelerinin agiklanmasi......... 52
En ¢ok begenilen ve en az begenilen giiliis.................oooiiiiiii 60
En ¢ok ve en az begenilen model.................cooiii 65
En ¢ok ve en az begenilen model ileri anlamlilik tablosu.................. 66
G0z kasmin aktif olup olmamasi..............coeviiiiiiii i 67
1. giiliisiin aldigr degerler..........coovviiiiii i 68
1. giiliistin ald1g1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 70
2.giiliistin aldig1 degerler. ..o 71
2. giliistin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 73
3. giiliistin aldigr degerler...........oooviiiiiiiii e 74
3. giiltigiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 76
4. giltisiin aldigr degerler..........ooooiiiiiii 77
4. giilistin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 79
S.giliisiin aldigi degerler.......ooviniiiiii e 80
5.giiltigiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu......................... 82
6. giiliistin aldigr degerler...........coooiiiii i &3
6. giiliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 85
7. giliisiin aldigr degerler..........coooiiiiii e 86
7. guliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu........................ 88



Tablo 4.19. Meslek Gruplart Arasindaki Farkliliklar..........................ooenes. 90
Tablo 4.20.  Yas gruplari aras1 farkliliklar. ..., 92
Tablo 4.21. Model 1’¢ ait yas gruplari arasi farkliliklarin ileri anlamlilik tablosu...93
Tablo 4.22. Model 3’¢ ait yas gruplari arasi farkliliklarin ileri anlamlilik tablosu...94
Tablo 4.23.  Model 6’ya ait yas gruplari arasi farkliliklarin ileri anlamlilik

TADIOSU. ... 95
Tablo 4.24. Kadinlarin kadin model degerlendirmesi....................cccoeiinenn.n. 96
Tablo 4.25. Kadinlarin kadin model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu....97
Tablo 4.26. Kadinlarin erkek model degerlendirmesi..................coeeiininninnn.. 97
Tablo 4.27.  Kadinlarin erkek model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu....98
Tablo 4.28.  Erkeklerin kadin model degerlendirmesi................c.oeviviiiininnn... 99
Tablo 4.29.  Erkeklerin kadin model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu....100
Tablo 4.30. Erkeklerin erkek model degerlendirmesi.................ccoevviininnin.n.. 100
Tablo 4.31. Erkeklerin erkek model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu....101
Tablo 4.32.  Erkek ve kadin giiliislerin karsilastirilmast.......................cooeeeene. 102
Tablo 4.33.  Modellerin kendi benimsedikleri giiliisiin (7 no’lu giiliis)
egerlendirilmesi. ... ..ouuie it 103
Tablo 4.34.  Model 1’in ait kendi benimsedigi poz giiliisii ilerianlamlilik tablosu...104
Tablo 4.35. Model 2’nin kendi benimsedigi poz giiliisii ileri anlamlilik tablosu.....106
Tablo 4.36. Model 5’in kendi benimsedigi poz giiliisii ileri anlamlilik tablosu...... 108
Tablo 4.37.  Model 6’nin kendi benimsedigi poz giiliisii ileri anlamlilik tablosu.....110

xiii



RESIMLER LISTESI

Resim 1 Dis hekimliginde altin oran..................ccoooiiiiiiiiiiiiie e, 6
Resim 2 Kesici disler arasindaki %50-40-30 iliskisi ve embraziirler............... 8
Resim 3 Dislerin goriinme miktarlari; kanin kanin arasi giiliis (A), 1.premolar -

1.premolar arasi giiliis (B), 2. premolar - 2. premolar arasi giiliis (C),

1.molar - 1.molar arast @iliis (D)........ooviriiriiii e 9

Resim 4 Keser dislerde gingival marjin sinirlart ve “mart1 efekti”.................. 10
Resim 5 Dar, normal ve az bukkal koridorlar........................oc 12
Resim 6 Ideal giilme hatt1 (A) ve yiiksek giilme hatt1 (B)............................ 12
Resim 7 Yukari (A), diiz (B) ve asagi (C) st dudak kurvatirleri................... 13
Resim 8 Giiliis sirasinda olusan asimetri.........c.ooviiiiieiniiiii i, 15
Resim 9 Grup L Kaslar. .....ooviti i 17
Resim 10 Grup 2 Kaslar. ... ....cooiii 18
Resim 11 Grup B Kaslar. ... ..o 19
Resim 12 Orbicularis 0CUll KaST.......uiueiiiit e 20
Resim 13 Giliimsemenin degerlendirmesinde kullanilan noktalar.................... 21
Resim 14 Yiksek (A), normal (B) ve al¢ak (C) gilumseme cizgileri................ 21
Resim 15 Giilimseme estetiginde kullanilan dogrular...................cocoiial, 22

Resim 16 Geriye egimlenmis keserlerde diseti goriinme miktari (A),

diklestirilmis keserlerde gériilme miktar1 artar (B)..................oooiiiiiiiiiiin, 25
Resim 17 Oblik acidan giiliimseme fotografi..............cooviiiiiiiiiii i 26
Resim 18 Sosyal giiliis (A) ve spontan giiliis (B)..........ccoovviviiiiiiiiii. 28

Xiv



Resim 19 Komisura @ISt .....ooveeritit e 29
Resim 20 Kanin UIUST. .....ovoneie it 30
Resim 21 KompleKs GUITS. ......ovrieiiaii e 30
Resim 22 Algak (A1), normal (A2) ve yuksek (A3) giilme hatti...................... 32
Resim 23 Diseti giiliisii stniflandirmasi. Tip 1 anterior ve posteriorda gorilen

diseti bandi (A), Tip 2 sadece posteriorda diseti bandi (B), Tip 3 tek tarafli

diseti bandi (C), Tip 4 sadece anteriorda goriilen diseti bandi (D)......................... 33

Resim 24 Giilimseme evreleri; baslangic (A ve B), apeks (C), bitis (D ve E)...... 34
Resim 25 Statik kayit resimleri: Frontal (A), oblik (B), yakin ¢ekim

frontal (C) ve oblik (D) fotograflar.............c.oooiiiiiiii i 36

Resim 26 Komisura yiiksekligi ve filtrum ytiksekligi.....................ool. 38
Resim 27 Istirahat pozisyonunda keser goriinme miktar1 ve dudaklar

ATAST TNESATE. ...ttt e 39
Resim 28 GUIIMSEME AlANT. ...\ttt 41

Resim 29 AUG6 — Yanak yukar1 kaldirma hareketi................c.ocooiii 43
Resim 30 AU10 — Ust dudak yukari kaldirma hareketi................................. 44
Resim 31 AU11 — Nasolabial girinti derinlestirme hareketi........................... 44
Resim 32 AU12 — Dudak kosesi gekme hareketi................ccoooiiiiiiini, 44
Resim 33 AU20 — Dudak germe hareketi............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiee, 44
Resim 34 AU25 — Dudaklarin aralanma hareketi....................cocoiinl. 45
Resim 35 Lin ve ark.’nin (7) calismasida istenilen farkl giilme

hareketleri ve géz kasiin (AU6) dahil edilmesi (solda).Gulme hareketleri

strasinda kullanilan kaslar (Sagda).........ccoeovuiiiiiiiii 46

Resim 36

Giilme hareketleri sirasinda kullanilacak olan kaslar;

Xv



Orbicularis oculi (AU6), Levator labii superioris (AU10),

Zigomatikus minor (AU11), Zigomatikus major (AU12), Risorius (AU20).............. 50
Resim 37 Kamera ¢ekimi icin standardize edilen mesafe.............................. 51
Resim 38 AU 12 ve AU 25 kombinasyonu..............coooviiiiiiiiiiiiiiiien 52
Resim 39 AUB, AU12 ve AU25 kombinasyonu............cccoeveviiiiiiiiiiiiininnnn, 52
Resim 40 AU10, AU11, AU12 ve AU25 Kombinasyonu................ccceevennnnn... 53
Resim 41 AUG6, AU10, AU11, AU12 ve AU25 kombinasyonu....................... 53
Resim 42 AU10, AU11, AU12, AU20 ve AU25 kombinasyonu..................... 54
Resim 43 AUG6, AU10, AU11, AU12, AU20 ve AU25 kombinasyonu.............. 54
Resim 44 Modelin kendi benimsedigi poz giliisli..........coovvvvviiiiiiiiiiiiannn.. 55
Resim 45 Visual Analog Scale (VAS) OrnekKIeri............coovveiiiiiiiiiin, 56
Resim 46 Web iizerinden yayinlanan anketin 6rnegi.............veveiieiininnan, 56
Resim 47 En ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giilisler................. 61

Resim 48 Normal giilme hattina sahip kadin modelin (model 1)

en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri...................coooiiiit. 61

Resim 49 Normal giilme hattina sahip erkek modelin (model 2)

en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) gilillisleri...............coooviiiiiiiil, 62

Resim 50 Algak gililme hattina sahip kadin modelin (model 3)

en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri...................coooiiii. 63

Resim 51 Algak giilme hattina sahip erkek modelin (model 4)

en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giliisleri...................coooiiiina. 63

Resim 52 Yiiksek giilme hattina sahip kadin modelin (model 5)

en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri......................oooiii 64

Resim 53 Yiiksek giilme hattina sahip erkek modelin (model 6)

XVi



en ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri......................ooiii 64

Resim 54 1 numarali giiliiste en fazla degeri alan model

(yiiksek giilme hattina sahip kadin model).................oooiiiii i 68
Resim 55 2 numaral giiliiste en fazla degeri alan model

(algak giilme hattina sahip erkek model)................cooiiiiiiii i 72
Resim 56 3 numarali giiliiste en fazla degeri alan model

(alcak giilme hattina sahip erkek model).............coooiiiiiii i 75
Resim 57 4 numaral giilliste en fazla begenilen model

(normal giilme hattina sahip kadin model)................ocoiiiiiiiiiiii i 78
Resim 58 5 numarali giiliiste en fazla degeri alan model

(algak giilme hattina sahip erkek model)................. 81
Resim 59 6 numaral giiliiste en fazla degeri alan model

(normal giilme hattina sahip kadin model)................ccooiiiiiiiiiiii 84
Resim 60 7 numarali giiliiste en fazla degeri alan model

(yiiksek giilme hattina sahip kadin model)...............coo 87

XVii



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

%

I+

AU

AVI

Cm

FACS

FPS

Maks

Min

Mm

Ort

Ss

VAS

WMA

Derece

Yizde

Fazla ya da Az
Pozitif, Art1

Negatif

Oran

Kicuk

Esit

Blyuk

Action Units

Audio Video Interleaved
Santimetre

Facial Action Coding System
Frame per second
Maksimum
Minimum

Milimetre

Katilimer sayisi
Ortalama
Anlamlilik

Standart Sapma
Visual Analog Scale

World Medical Associaton

XViii



SUMMARY

Sahinoglu K. (2016). Dynamic Smiles of Different Smile Lines Evaluated by
Orthodontists, Plastic Surgeons, Dentists and Laypeople. Yeditepe University
Institute of Health Sciences Department of Orthodontics, PhD Thesis. istanbul.
The purpose of this study was to evaluate esthetic outcomes of dynamic smiles of
different smile lines using Facial Action Coding System (FACS) by orthodontists,
plastic surgeons, dentists and laypeople. FACS is a method used for standardization of
facial muscle activities by categorizing each muscle and activity into Action Units
(AU). Out of 11 models that were chosen, 3 male and 3 female models with low, normal
and high smile lines met the inclusion criteria. Models were asked to produce 7 different
smiles with the help of FACS which include different combinations of muscles such as
zygomaticus major (AU12), orbicularis oculi (AU6), zygomaticus minor (AU11),
levator labii superioris (AU10), risorius (AU20) muscles and mouth opening action unit
(AU25). Models were asked to produce their own posed smile as the 7th smile. Smiles
were evaluated by 193 evaluators (48 orthodontists, 48 plastic surgeons, 49 dentists and
48 laypeople) with different age groups, and gender using Visual Analog Scale (VAS).
The results revealed that there is no correlation between the esthetic values and
occupations. Male model with low smile line (52.96+18.14), and female model with
high smile line (52.83+17.91) were given the highest values, whereas male model with
high smile line (37.97+18.86) and female model with low smile line (39.27+18.50) were
given the lowest. As the amount of visible gingiva seen increases, the esthetic values are
decreased. When the age was considered, 30-39 age group was the most strict, giving
the lowest scores, while the 60+ group gave the highest. Different smiles are found
more esthetic compared to the posed smiles of the models, which can suggest that a

better smile can be produced in social life compared to the adopted posed smile.

Key words: Dynamic Smile, Facial Action Coding System, Action Unit, Smile Line,

Visual Analog Scale
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OZET

Sahinoglu K. (2016). Farkh Giilme Hattina Sahip Bireylerin Dinamik Giiliis
Videografilerinin Ortodontist, Plastik Cerrah, Dis Hekimi ve Meslekten Olmayan
Kisiler Tarafindan Degerlendirilmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Ortodonti ABD., Doktora Tezi. istanbul.

Bu calismada farkli giilme hattina sahip kisilerin Facial Action Coding System (FACS)
araciligiyla yaptiklar1 dinamik giiliislerin ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi ve
meslekten olmayan kisiler tarafindan estetik agidan degerlendirmesi amacglanmistir.
FACS, yiiz kaslarinin aktivitelerini standardize etmek ve kas ve yliz hareketlerini
hareket {initeleri (AU) altinda kategorize etmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. 11
model arasindan, kriterlerimize uyan algak, normal ve yiiksek giilme hattina sahip 3
erkek ve 3 kadin model ¢alismaya dahil edilmistir. Modellerden FACS yardimiyla
zigomatikus major (AU12), orbicularis oculi (AU6), zigomatikus minér (AU11), levator
labii superioris (AU10), risorius (AU24), ve agiz agict (AU25) hareket tinitelerini
kullanarak 7 farkli giiliis yapmalar1 istenmistir. 7. giiliis olarak modellerden kendi
benimsedikleri poz giiliislerini yapmalar1 istenmistir. Giiliigler ankete katilan farkli yas
ve cinsiyetteki 193 kisi (48 ortodontist, 48 plastik cerrah, 49 dis hekimi, 48 meslekten
olmayan kisi) tarafindan Visual Analog Scale (VAS) kullanarak degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglar istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Verilen estetik degerlerin
ankete katilanlarin meslekleriyle arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. En yliksek
degerleri algak giilme hattina sahip erkek model (52,96+18,14) ve yiiksek giilme hattina
sahip kadin model (52,83£17,91) alirken, en diisiik degerleri ise yiiksek giilme hattina
sahip erkek model (37,97£18,86) ve algak giilme hattina sahip kiz model (39,27+18,50)
almistir. Diseti goriiniimii arttikca giiliislere verilen deger azalmistir. Yas gruplarinda
30-39 yas grubu estetik olarak en az degerleri verirken, 60+ grubu en yiliksek degerleri
vermistir (p<0,05). Modellerin kendi benimsedikleri poz giiliisleri disinda daha yiiksek
deger alan giiliislerinin olmasi, kisilerin sosyal hayatinda daha iyi bir poz giiliisii

yapabileceklerini gosterebilir.

Anahtar Sozcukler: Dinamik giiliis, Facial Action Coding System, Action Units,

Visual Analog Scale
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1.GIRIS VE AMAC

Giilme eylemi sozsiiz iletisimin en 6nemli yollarindan biridir (1). Etkili bir giiliis
modern toplumda goriismelerde, ¢alisma ve sosyal ortamlarda ve karsi cinsi etkilemek
icin kullanilabilir (2). Insanlarin karsilarindaki kiside en ¢ok baktiklar1 bélgelerin dis ve
gozler oldugu belirtilmistir (3). Ancak giinliik hayatta bu kadar 6nemli bir yere sahip
olan giiliis, yirminci yiizyilin sonlarina kadar ortodonti diinyasinda gereken 6nemi
gormemigtir. 1967°den 2003’e kadar MEDLINE’dan yapilan aramalarda “ortodonti” ve
“glilme” kelimeleri beraber arandiginda sadece 23 tane makale ¢ikmaktadir (4). Bunun
sebeplerinden bir tanesi de giilme ile ilgili kabul edilmis bir standart olmamasi olabilir.

Yirminci yiizyilin sonlarina kadar ortodontide tedavi planlamasinin biiyiik bir
kismin1 sert dokuyu olusturan dis ve kemik kaplamaktaydi. Gliniimiizde ise, teknolojik
geligsmelerin sagladig1 avantajlar sayesinde yumusak dokunun sert dokuyla iligkisi ve
yiiz estetigine olan katkis1 tedavi planlamalarini degistirmektedir. Hastanin
malokliizyonu, yiiz paterni ve uygulanan mekanikler hastanin giiliisiinii iyi yonde
etkiledigi gibi kotli yonde de etkileyebilir. Bu yilizden, giilme analizini tedavi planlamasi
yaparken dikkate almak ileride olusacak problemlerin 6nlenmesi amaciyla 6nemlidir
(5). Ozellikle son yillarda giilme analizi ile ilgili calismalar artmakta ve dis-dudak
iligkisi ile ilgili yayinlarin sayis1 ¢ogalmaktadir. Kisinin kendisine olan giiveni ve
kendisiyle ilgili olan goriisii o ana kadar iletisime gectigi ve zamanini gegirdigi
insanlarla alakalidir. Bu sebepten dolay1 yine estetik anlayisi1 da objektif degil
stibjektiftir. Bu durumda kiiltiiriin, sosyoekonomik faktdrlerin ve yasin da etkisi fazladir
(6). Giizelligin siibjektif bir kavram olmasi estetik hedefler koyulmasini zorlagtirir.
Tedavi planlamas sirasinda objektif ve siibjektif hedeflerin beraber yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Interdisipliner calismalarin artmasiyla beraber ortodontist ve dis hekimlerinin
fonksiyon ve estetik hedefleri ayni dogrultuda ilerlemistir. Ortodonti uzmanlar1 giilmeyi
tedavi planinin 6nemli bir parcasi olarak gérmekte ve son yillarda buna gore hareket
etmektedirler (3). Plastik cerrahide de ameliyat sonuglar1 ve hastanin ruhsal durumunu
belirlemek i¢in glilme hareketiyle ilgili kisimlar incelenmektedir (3). Psikoloji alaninda
davranigsal bilim ve ruhsal durum i¢inde giiliisler 6nemli bir yer tutar (3). Ekman ve
Friesen (7) tarafindan yaratilan ve psikoloji alaninda kullanim1 yaygin olan “Facial

Action Coding System” (FACS) yiiz ifadeleri sirasinda yiiz kaslarini belirtmek ve



standardize edebilmek i¢in kullanilan bir metottur (7). Bu metotta 46 farkl yiiz kasi
hareket Uniteleri (action units - AU) olarak tanimlanir ve yiiz ifadeleri de bu aksiyon
tinitelerinin birlesimi sonucu olusur (7). Giilme eylemini yaratan yiiz kaslari
videografiler ile kategorize edilmis ve buna gore farkli kaslarin yarattigi giiliislerde
siiflandirilmigtir. Giiliis sirasinda aktif olan kaslardan zygomaticus major AU12,
zygomaticus mindr ve levator labii superioris AU10, risorius AU20, orbicularis oculi
AUG6 olarak kodlanmistir. Farkli kaslarin beraber kasilmasi ile farkl giiliisler ortaya
¢ikmaktadir.

Su ana kadar ortodontide giilme ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimii
statik fotograflar iizerinden yapilmis (8,9,10,11,12), ancak son zamanlarda giilme ve
konusma eylemleri dijital videografi {izerinden incelenmeye baslanmistir (13,14,15,16).
Standart ortodontik kayitlar yillardir degisim gostermemesiyle beraber son zamanlarda
giiniimiizde yeni kayitlarin ihtiyaglari fazla bir sekilde hissedilmektedir (4). Dijital
videografi hem giilme analizinde, hem de doktor-hasta iletisiminde kullanilmasi
yoniinden yararlidir (17). Statik fotograflar yerine, 5 saniyelik dijital kayitlar giilmeyle
ilgili cok daha fazla bilgi icerebilir. Bu ¢alismalarin dnciileri olarak Ackerman ve Sarver
(4) gosterilebilir. Dinamik giilme kayitlarini analiz etmek statik fotograflardan daha
fazla bilgi icereceginden estetik giiliis standardizasyonunu yaratmak i¢in ¢ok daha
yardimci bir yontem olacaktir (2). Ortodonti alaninda FACS kullanarak yapilan dinamik
kayit calismalarin sayis1 azdir. Lin ve ark. (13) ¢aligmasinda normal giilme hattina sahip
tic kadin modelin FACS’a gore 8 farkli dinamik giiliis videosunu degisik meslek
gruplariin degerlendirilmesi istenmistir. Gliniimiiz psikoloji alan1 ¢aligmalarinda da
kadin ve erkegin gililme hareketlerinin farklilik gosterdigi kanitlanmistir (18). Weedon
ve ark. (19) ¢alismasinda erkeklerin kadinlara gore yiiz kaslarin1 daha fazla kastiklar
ortaya konulmustur. Bu ¢calismada ise algak, normal ve yiiksek giilme hattina sahip ii¢
kadin ve ii¢ erkek model kullanilacaktir. FACS’a bagli olarak yapilacak olan 6 giiliis
disinda, bir de modellerin kendi poz giiliisii degerlendirmeye alinacaktir.

Calismamizdaki amag, estetik degerlerin bu kadar 6nemli oldugu giinlimiizde,
degisik giilme hattina sahip ii¢ kadin ve ii¢ erkek modelin FACS’a bagli olarak
yaptiklar1 7 farkli giiliisiin, ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi ve meslekten olmayan
kisiler tarafindan degerlendirilmesi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan estetik sonuglarin
incelenmesidir.

Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuclara gore:



Giilme hatt1 farkliliklarina gore hangi giiliislerin daha uygun oldugunu uzman ve
meslek dis1 kisilerin degerlendirmesi sonucu belirlenmesi,

Cinsiyet farkliliklarina gore giiltislerin degerlendirilmesi,

Poz giiliisiiniin irdelenmesi,

Yas farkliliklarina gore estetigin degerlendirilmesi planlanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Estetik

Estetik kelimesi Yunanca “duyum ve algilama” kavramlarinin karsilig1 olup,
giizel ve giizellikle iliskilidir. Alexander G. Baumgarten, “Aesthetica” adl1 yapitiyla
estetigin altyapisini kurar, konusunu belirler ve siirlarini ¢izer. Estetik, objektif ve
stibjektif olarak iki boyuta sahiptir. Objektif glizellik objenin kendi 6zellikleriyle
ilgilidir, hata kabul etmeyecek sekilde dvgiiye deger oldugunu gosterir. Subjektif
giizellik ise degerlendiren kisinin zevkleriyle iliskilidir (20).
2.1.1. Giizelligin Tarihgesi

Giliniimiizde, estetik ve giizellik ile ilgili olan kuramlarin temeli Plato ve
Aristoteles’e dayanmaktadir (21). Platon, gilizelligin mutlak oldugunu ve ideal bir
giizelligin var olmasi gerektigini belirtir. Aristoteles, “giizel olan salt kendisi i¢in
arzulanabilir olandir.” diyerek siibjektif giizelligi 6n plana ¢ikartir (21). Plotinus’a
tabiatin isleyisi kudretli bir olaydir ve bu giizellik tanrinin diinyadaki yansimasidir.
Ayrica glizellik matematiksel bir orant1 gibi ele alinmali ve bu oran ve dlgtilerle
incelenmelidir (22). Pisagor’da bu diisiincelere destek vermis ve matematikle giizellik
arasinda bir bag oldugunu savunmugtur. Pisagor 6zellikle nesnelerin altin orana gore
diizenlendiginde ¢ok daha ¢ekici goriindiigiinii belirtmistir. Antik Yunan mimarisi altin
oran iizerine kurulmustur (23). Altin oranin dis hekimligine girmesinde ise en etkin rolii
Lombardi oynamustir. “Tekrarlanan oran” adiyla anterior dislerin birbirleriyle arasindaki
iligkiyi tanimlamistir. Levin’de daha sonrasinda dislerin arasindaki oranlar1 belirlemek
i¢in bir ¢izelge yaratmistir (24). Giinlimiiz arastirmacilari ise altin orana sahip olan ya
da yakin olan insanlarin olmayanlarinkinden daha ¢ekici oldugunu sdylemislerdir (25).

Simetri, kusurlarin yokluguna isaret eder ve giizellik i¢in ¢ok énemli bir
detaydir. Kiiltiirler arasinda yapilan arastirmalar sonucu, farkli toplumlardaki insanlarin
giizellik algilarinda ortak noktalar bulunmustur. Giizel bir yiizii begenme tercihi
insanlarin dogumundan sonra edinilmis bir duyum oldugu ve farkh kiiltiirlerde
benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir (26). Bir kiginin “giizel” olarak nitelendirilmesi igin,
dis gorlinlimiinii yaratan teni, saglig1 ve yas1 yaninda i¢ giizelligini olusturan zeka,

cazibe, zarafet gibi 0zelliklerle birlesmesi gerekmektedir.



2.1.2. Ortodontide Estetik

Estetik kavraminin ortodontiye girmesinin onciilerinden biri Angle’dir. Angle’in
yiiz glizelligi saglanmasi i¢in yaptiklar1 caligmalar sanati ortodontiye dahil etmistir.
Sanat profesorii olan Wuerpel ile Angle isbirligi sonrasinda Wuerpel, Angle’in
ogrencilerine Greko-Roman heykelleri, altin oran ve yliz oranlariyla ilgili dersler
vermistir (4).

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu daha giizel bir giilimsemeye sahip olmak
amaciyla tedavi gormesine ragmen, ortodontide estetik temeli iyi bir yliz profili
saglanmasi lizerine kurulmalidir. Ortodontide tiim yiiz yapilarina, disler, digeti, dudak,

orofasiyal yapilara objektif bir estetik deger verilmelidir.

2.2. Guliimseme Estetigine Etki Eden Faktorler

Alexander, en 1yi giiliisii elde edebilmek i¢in en az 10 tane 6zelligi saglamak
gerektigini belirtmistir (28). Glizel bir giiliiste, kesiciler arasinda (29,30,31), diseti
goruniminde (20,32), bukkal koridorda (33,34) , ark kurvaturiinde (35,36,37,38) bir

simetri ve oran olmalidir (39).

Sabri ve ark.(40) yaptiklar1 calismada giilimsemenin 8 komponentini gingival
marjinlerle uyumlu ist dudak kurvatiirii, bukkal koridorun az olmasi, uygun bir tist dudak
hatti, simetrik bir giilii, paralel bir giilme arki, kant olmamasi ve birbiriyle uyumlu dental

ve gingival komponentler olarak belirtmistir.

Dislerin boyutu, goriinme miktari, list dudak pozisyonu sosyal bir ortamda
dikkat edilen unsurlardir. Diglerin rengi ve diseti goriillme miktar1 kisinin kendi i¢inde

dikkat ettigi unsurlardir (41).
2.2.1. Dental Komponentler
2.2.1.1. Yiiz ve Dis Orta Hatlan

Giizel bir giiliis saglamak i¢in, yliziin ortasindan gegirilen hayali orta hattin ist
ve alt santral dislerin arasindan ge¢mesi gereklidir. Orta hattin belirlenmesinde glabella
noktasindan filtrum tabanina inen hayali bir ¢izgi yardimei olur. Burun ve ¢ene
uclarinda asimetri goriilebileceginden bu bolgelerden ¢ekilen cizgiler yaniltict olabilir.

Alt ve st dislerin orta hatlarinin uyumsuz olmasi, ya da yiiziin orta hattiyla

dislerin orta hattinin uyumsuz olmasi estetigi olumsuz etkileyecektir. Ust santral dislerin



arasindaki diastema, ya da diglerin arasindaki yetersiz interproksimal kontaklar da
estetige negatif katki yapar (27).

Orta hattin estetige etkisiyle ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ortodontistler
I mm’nin {izerindeki orta hat kaymalarini estetik dis1 bulurken, protez uzmanlari 3
mm’ye kadar orta hat uyumsuzluklarini negatif degerlendirmezler (27). Pinho ve ark.
(42) ise ortodontistlerin 2 mm, meslekten olmayan kisilerin 4 mm’ye kadar olan orta hat
kaymalarinin estetigi ¢ok etkilemedigini agiklamustir.

Baska bir ¢calismada ise McLeod ve ark. (43), Kanadali meslekten olmayan
kisilerin orta hat kaymasina 1,83 mm’ye kadar, Amerikali meslekten olmayan kisilerin
ise 2,9 mm’ye kadar tolerasyon gosterdigini bildirmislerdir. An ve ark.’nin (44)
calismasina gore, orta hat kaymasi hakkinda bilgilendirilmis meslek dis1 kisiler ile dig
hekimleri, 3 mm’ye kadar orta hat kaymasini estetik bulurken, bilgilendirilmemis
meslek disi1 kisiler orta hat kaymasi ile ilgili bir farklilik gérememislerdir. Kokich ve
ark. (45) ise ortodontistlerin 4 mm’den sonraki orta hat kaymalarini1 daha az estetik
bulduklarini, dis hekimi ve meslekten olmayan kisilerin ise orta hat kaymasinin
estetiksel olarak negatif bir deger tasimadigini diisiindiiklerini belirtmistir.

Williams ve ark.’nin (46) ¢alismasinda hiperdiverjan, normal ve hipodiverjan
yuz paterni olan bireylerde orta hat kaymalar1 degerlendirilmis ve hipodiverjanlarda 2
mm’den sonra, diger yiiz paternlerinde 1 mm’den sonra estetik degerler az bulunmustur

(Resim 2).

2.2.1.2. Dis Boyutlan

Dis boyutlari, dis estetigi i¢in oldugu kadar yiiz estetigi i¢in de dnemlidir.
Dislerin kendi iclerinde, “Altin Oran” denilen 1:618’lik bir orana sahip olmas1 gerekir
(47) (Resim 1).
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Resim 1: Dis hekimliginde altin oran



Ayrica dislerle yiiz arasinda da bir oran olmasi estetigi arttiracaktir. Santral
dislerin ortalama uzunlugu erkeklerde 10,6 mm, kadinlarda ise 9,6 mm’dir (48,49).
Santral dislerin genislik/yiikseklik oran1 %75-85 arasinda iken degerlendirenler
tarafindan en yiiksek estetik degerleri almistir (5).

Yiiz uzunlugu az olan birinde dis boyutlarinin ¢ok biiyiik olmasi veya uzun bir
yiizde kiiciik boyutlu dislerin varlig: estetik olmayacaktir. Kokich ve ark.’nin (45)
calismasinda dis uzunlugunun 2 mm kisaltilmasi meslekten olmayan kisiler tarafindan
daha az estetik bulunurken, dishekimleri 1,5 mm, ortodontistler ise 1 mm dis uzunlugu
kisalmasini farketmis ve daha az estetik bulmuslardir. Meslekten olmayan kisiler dis
genisliklerinin 4 mm’ye kadar azalmasini farketmezken, ortodontist ve dis hekimleri 3
mm’den sonrasina negatif deger vermislerdir.

An ve ark.’nin (44) yaptiklar1 calismada tek tarafli olarak lateral keser disi
uzunluk ve genislik olarak kisaltilmis ve meslekten olmayan kisiler, dis hekimleri ve
ortodontistler 3 mm’den fazla torpililenmis disleri daha az estetik olarak

degerlendirmislerdir.
2.2.1.3. Dis Angulasyonlar1

Dis angulasyonlariin ideal olmasi giiliisii daha da giizellestiren faktorlerden
biridir. Estetik bir giiliiste iist kesici dislerin uzun aksiyal egimlerinin orta hattan
uzaklastik¢a artmasi gerekir. Yapilan ¢alismaya gore, dis hekimleri, ortodontistler ve
meslekten olmayan kisiler 2°’den fazla olan angulasyon degisimlerini fark edebilmis ve

daha az estetik bulmuslardir (45).

2.2.1.4. Dis Rengi

Dis renginin de estetik agidan 6nemi biiyiiktiir. Dunn ve ark. (50) estetik
degerlendirmelerde dis renginin 6neminden bahsetmislerdir. Giiliimseme sirasinda
maksiller santral disler en fazla parlayan dislerdir. Onlar1 lateral digler takip eder.
Kopek dislerinin rengi lateral ve santrale gore daha saridir. 1. ve 2. premolar disler ise

lateral dislerin renk tonuna yakindir.

2.2.1.5. Konektorler
Ust kesici diglerin birbirlerine olan kontakt noktalar1 konektor diye adlandirilir.

Kesici diglerde 50-40-30 kural1 giiliislerin daha estetik goriinmelerini saglar. Bu kurala



gore iki santral dis arasindaki temas alani santral dis uzunlugunun %50’si, lateral ve
santral dis aras1 temas alan1 santral dis uzunlugunun %40°1, kanin ve lateral dis aras1

temas alani santral dis uzunlugunun %30’u olmalidir (51) (Resim 2).

2.2.1.6. Embrazirler

Dis kenarlar1 arasindaki bosluklara embraziir denir. Embraziirler, santral digler
arasinda en kiigliktiir ve posteriora dogru gittikce alan olarak biiyiime gosterirler (52).
Ayrica posteriora dogru gidildikce embraziirler apikale dogru ¢ikar. lyi bir embraziir
goriintiisii olusmadig1 durumlarda dislerin hepsi bir biitiin gibi gérintr. Embrazirlerin

¢ok derin oldugu durumlarda ise disler ¢ok sivri gbzlkecektir (5) (Resim 2).

F \)/\/V A

EMBRAZUR

Resim 2: Kesici disler arasindaki %50-40-30 iliskisi ve embraziirler (5)

2.2.1.7. Giiliimseme ve Istirahat Pozisyonu Sirasinda Gériilen Dis Miktari

Ust dudagin yiiksekligi giiliimseme estetigini en ¢ok etkileyen faktordiir. Giilme
esnasinda 1. premolarlara kadar dislerin goriinmesi daha estetikken, 2. premolarlarin
varlig1 estetigi cok etkilemez (Resim 3). Istirahat pozisyonunda dis gdriiniimii
erkeklerde 1,91 mm, kadinlarda ise 3,4 mm’dir. Zamanla bu rakamlar azalacagi i¢in

tedavi dikkatli bir sekilde planlanmalidir (5).



C

Resim 3: Dislerin gériinme miktarlari; kanin kanin arasi giiliis (A), 1.premolar -

1.premolar arasi giiliis (B), 2. premolar - 2. premolar arasi giiliis (C), 1.molar - 1.molar

aras1 giiliis (D)
2.2.1.8. Ust Dis Arkinin Formu

Ust dis arkinin formu da estetigi etkileyen faktérlerden biridir. V seklindeki dis
arkinda arkada bukkal koridor olugma ihtimali daha fazladir. U seklindeki arklarda ise
bukkal koridor varligi, arkin genisliginden dolay1 daha az olacaktir (5). Dar ve kollabe
olmus arklarda genisletme yapilarak bukkal koridor azaltilabilir. Bu genisletme sonrasi
hastanin giilme genisligi de artmis olur. Ark formunun genisligi agisindan premolar
dislere bakilabilir. Premolar bdlgesinde ark ne kadar genisse, giiliis de o kadar genis

olur (53).
2.2.2. Gingival Komponentler
2.2.2.1. Diseti Sagh@

Digetlerinin saglikli géziikmesi estetik sonug i¢in dnem tasir. Tedavilere
baslamadan once diseti sagliginin yerinde olmasi gerekir. Saglikli diseti gogunlukla

soluk pembe renkte ve siki formdadir. Saglikli disetleri mat bir goriintii verir (54).
2.2.2.2. Gingival Marjin

Daha 1yi bir giiliis i¢in santral dislerin diseti marjini ile kanin dislerin marjini
ayni seviyede, lateral disin diseti seviyesi de kanin ve santral dislerin sinirindan 0,5 mm

asagida olmasi gerekmektedir. Boyle oldugu durumlarda gingival marjinlerden cekilen



cizgiler mart1 seklini andirir. Buna “mart1 efekti” denir (55). Gingival marjinlerin tepe

noktasi disin uzun aksinin distalinde olmalidir (Resim 4).

Resim 4: Keser dislerde gingival marjin sinirlar1 ve “mart1 efekti”

Kokich ve ark.’nin (45) calismasinda ortodontist, dis hekimleri ve meslekten
olmayan kisiler gingival marjin degisimini negatif degerlendirmemislerdir. Tek tarafli
kanin disin gingival marjin asimetrilerinde ise ortodontistler 1 mm, dis hekimi ve
meslekten olmayan kisiler 2mm’den sonrasini daha az estetik bulmuslardir (39). Estetik
olarak en az ¢ekici olani, lateral disin gingival sinirinin kanin ve santral dislerin

siirindan yukar1 olmasidir (36).
2.2.2.3. interproksimal Kontaklar

Giilimseme sirasinda interproksimal alandaki disetinin gorulmesi istenir. Santral
dislerin ortasindaki papillerin uzunlugu, dislerin uzunlugunun %40-50’sini olusturmasi
daha estetiktir (56,57). Papillerin yukari ¢ekildigi durumlarda siyah tiggenler olusur ve
estetigi negatif etkiler. Yapilan calismada interproksimal kontaklarda 2 mm’lik aciklik
ortodontistlere gore daha az estetik goriiliirken, dis hekimleri ve meslekten olmayan

kisilerde bu rakam 3 mm’dir (45).
2.2.3. Frontal Okluzal Duzlem (Okluzal Kant)

Bir objenin longitudinal eksen etrafindaki rotasyonu sonucu kant olusur.
Okliizyonda olusan kiiciik orandaki kantlarin daha az estetik oldugu belirtilmistir (45).
Meslekten olmayan kisilerle ilgili yapilan ¢aligmada, Kanada grubu 1 derecelik kanti
fark edebilirken, Amerika grubu 4 dereceye kadar kanta negatif deger vermemistir (43).
An ve ark.’nin (44) kant ile ilgili yaptig1 arastirmada, meslekten olmayan kisiler 3
mm’ye kadar kant1 fark edemezken, dis hekimleri 1 mm farki ayirt edebilmislerdir.

Yapilan basgka bir ¢alismada ortodontist ve dis hekimleri 1 mm degisikligi farkederken,
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meslekten olmayan kisiler benzer sekilde 3 mm’ye kadar kant degisikligini

farkedememistir (45).
2.2.4. Bukkal Koridor

Giilme sirasinda dudak koseleri ile posterior dislerin bukkal ylizeyleri arasinda
kalan karanlik alana bukkal koridor denir. Frush ve Fisher’a (58) gore bukkal
koridorlar, posterior dislerin labial yiizeylerinin dudak kdsesine olan mesafesidir.
Estetigi negatif yonde etkiler. Giin 15181 altinda yapilan giiliislerde bukkal koridor daha
belirginken, yardimei bir 1s1k altinda bukkal koridor ortadan kalkabilir. Bu da bukkal
koridorun daha ¢ok bir yanilsama oldugunu gdstermektedir (17). Giliniimiizde bukkal
koridoru tamamen elimine etmek yapay bir goriintii olusturdugu i¢in az da olsa negatif
alan birakilmaktadir (59). Bukkal koridorlar giilme arkindan ve kassal aktiviteden
etkilenir. Genis bir giilme arkinda bukkal koridor az goriiliir. Giilme hareketi sirasinda
kaslarin fazla aktivasyonu daha genis bir bukkal koridor yaratabilir. Parekh ve ark. (60)
artmis bukkal koridorlarin hem kadin hem erkek i¢in daha az ¢ekici oldugunu
belirtmistir. Isiksal ve ark.’nin (61) dis ¢cekimli tedavilerin estetige etkisiyle ilgili
calismasinda, ¢cekimli ve ¢ekimsiz tedavilerin bukkal koridoru ¢cok degistirmedigini,
buna bagli olarak da estetik a¢idan ¢ok bir fark yaratmadigini ortaya koymusglardir.
McLeod ve ark.’nin (43) calismasinda Kanadali grup 6,33 mm’den fazla olan bukkal
koridorlar estetik bulmamigtir. Bu deger giiliimseme alani genisliginin %9,1’ine
karsilik gelmektedir. Amerikali grup ise 11,6 mm’den sonrasina negatif deger vermis ve
bu da giiliimseme genisliginin %16’sin1 olusturmaktadir.

Bukkal koridor, giilme genisligi ve ark formundan, yiiz kaslarinin tonusundan,
maksiller premolar ve kanin dislerin pozisyonundan, maksiller premolarlar ve iist alt1
kesici dis arasinda olabilecek olan bolton uyumsuzlugundan ve maksillanin
anteroposterior diizlemdeki yerinden etkilenir. Maksillanin 6ne gelmesi, dislerin
interkomisural mesafeyi azaltacagindan bukkal koridoru azaltacaktir (5).

Hulsey (49), McNamara ve ark. (62), Roden-Johnson ve ark. (63) bukkal koridor
mesafesinin degismesi estetik degerleri etkilemedigini agiklarken, ¢ok sayida yayinda

bukkal koridorun estetiksel agidan 6nemi belirtilmistir (64,65,66) (Resim 5).
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Resim 5: Dar, normal ve az bukkal koridorlar

2.2.5. Ust Dudak Cizgisi (Giilme Hatt)

Alexander’a gore glilme hatt1 “Kisi giildiigli zaman {ist dudagin, iist diglerle olan
insizogingival iligkisidir.” (68). Sefalometrik degerlendirmelerde stomion — kesici dis
aras1 mesafe iist dudagin kesici dislerle olan iliskisini verir (45). Istirahat pozisyonunda
bu mesafe 4-5 mm olmalidir. Glilme hareketi sirasinda ise iist dudagin diseti sinirindan
2 mm yukarida ya da asagida olmasi normal kabul edilebilir (68). Kadinlarda giilme
hatt1 erkeklere gore daha yiiksekte bulunur (69). Bu hat kisi yaslandik¢a asagiya dogru
iner. Tjan (37) giilme hatlarin1 algak, normal ve yiiksek giilme hatti olarak 3 sinifa
ayirmistir. Yiiksek glilme hatt1 disin %100’iiniin ve digeti bandinin géziikkmesi, normal
giilme hatt1 disin %75-100’liniin ve interproksimal papilanin goziikmesi, algak giilme
hatt1 ise disin %75 ’inden azinin goériilmesidir (68). Morley ve Eubank’a (70) gore de,
glilme sirasinda tist santral diglerin %75’ inden az1 goziikkmesi dis goriiniimiiniin yetersiz

oldugunu gosterir (Resim 6).

Resim 6: ideal giilme hatt1 (A) ve yiiksek giilme hatt1 (B) (17)

Kokich ve ark.’nin (45) calismasinda meslekten olmayan kisiler 4 mm diseti
goriiniimiinii fazla olarak nitelendirirken, dis hekimleri 2 mm’den fazlasini estetik

bulmamuslardir. iki grupta 0 mm diseti goriiniimiinii en ¢ekici olarak belirtmislerdir.
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Kaya ve Uyar (71), giilimseme sirasinda diseti gériiniimiiniin estetik degerleri negatif
yonde etkiledigini belirtmistir. Barros ve ark.’nin (6) kadin ve erkeklerin giilme hatti ile
ilgili calismasinda, ortodontistler kadinlarda 6 mm diseti goziikmesini daha az estetik
bulmustur. Erkeklerde ise normalin 4 mm altinda giilme hatlarina negatif deger
belirtilmistir. Hunt ve ark.’na (72) gore giilme hattinin normal sinirdan 2 mm daha
yukarida olmasi ¢ekiciligi azaltmaktadir. McLaren ve Cao’ya (73) gore, tist dudak
giilme sirasinda 8 mm’den fazla yukar1 kalkiyorsa, 3 mm diseti goriilmesi “estetik alan”

icindedir.
2.2.6. Ust Dudak Kurvatiri

Ust dudagin kurvatiirii, giiliimseme alanini en ¢ok etkileyen unsurlardan biridir.
Komisuralarin iist dudak ¢izgisine gore yukarida, ayni hizada ve asagida olmasina gore
3 ayr1 formda goriilebilir (74). Ust dudagi etkileyen kaslarm kasilma kuvveti ve {ist
dudagin kurvatiiriine gore giiliimseme alan1 biiyiik oranda belirlenir. Ust dudaga bagli
olarak guliimseme alani ark seklinde, diiz veya egimli olabilir. (56, 75). Liang ve
ark.’nin (76) Cin toplumu iizerinde yaptig1 ¢aligmada, komissuralar %26,1’inde
yukarida, %39,9’unda iist dudakla ayn1 hizada ve %34’ {inde asagida bulunmaktadir
(Resim 7).

Resim 7: Yukari (A), diiz (B) ve asag1 (C) Ust dudak kurvatirleri
2.2.7. Giilme Arki

Giiliimseme arki iist kesici dislerin insizal kenarlarinin olusturdugu egridir. Ust
keserlerin insizal ¢izgisi ile alt dudak konturunun uyumu estetik acidan énemlidir. ideal

olan giiliiste tist keserlerin insizal hatt1 ile alt dudak konturu paralellik gostermelidir

13



(37,77). Giiliimseme arki maksiller okliizal diizlem ve ark formundan etkilenir. (17,35).
Maksiller okliizal diizlemin frankfort horizontal diizlem ile yaptig1 ac1 artarsa keser
gorliniimii artar. Bu artis, giiliimseme arkinin kurvatiiriinii arttirir. Ark formunun genis
olmasi ise kurvatiiriin belirginligini azaltir ve boylelikle daha diiz bir giilimseme arki
goriintlisii verir. Yapilan ¢alismalarda, estetik agidan en yiiksek puanlari alan giiltislerde
keser dis insizal ¢izgisi ile alt dudak kurvatiirii oran1 1 — 1,25 arasindadir (70,77,78).
Giilme arki1 en iyi oblik fotograflardan incelenir. Oblik fotograflarin kullanilmasi ile
birlikte giiliimseme arkina premolarlar da dahil olmustur (67).

3 farkli giilme arki mevcuttur. Paralel giilme arki ideal olan, iist dislerin insizal
kenarlarinin alt dudak kivrimryla paralel oldugu durumlarda goriiliir. Bu tarz glilme
arklarinda santral keserlerin insizalleri kanin dislerin insizalleri ile ayn1 uzunlukta ya da
cok az daha uzun olmalidir. Diiz giilme arkinda {ist 4 keser disin insizal kenarlari ile alt
dudak kivrimini ayn1 ¢izgide takip eder. Ters giilme arkinda ise keser dislerin insizal
hatt1 alt dudak kivrimiyla zit iliskidedir. Bu tarz arklarda santral keserlerin insizal hatlar
kanin diglerinkinden daha yukaridadir. Bunun sebebi okliizyona bagli problemler

olabilir. Paralel ve diiz giilme arklari, ters giilme arkina gore daha estetiktir (5).
2.2.8. Gulme Simetrisi

Giilisler simetrik veya asimetrik olabilir. Giilme sirasinda olusan asimetrik
goriintiiniin sebepleri list dudag yukari ¢eken kaslarin farkli kuvvetlerde kasilmasi ya
da maksiller okliizal kant olabilir. Kas kuvvetine bagli asimetrilerde sag ve sol dudak
kosesi ylikseklikleri esit olmaz. Bu tarz bir asimetri kassal anomalilerden
kaynaklanabilirken, ayrica giilme tarzina da bagli olabilir. Kassal anomalilere baglh
asimetri toplumun %8,7’sinde goriiliir (79). Kas egzersizleri ile beraber bu sorun
asilabilir. Statik resimlerde ¢ok kolay farkedilemezken, en iyi dijital videografiler ile
anlasilir (17). Poz giiliislerinde bu tarz asimetriler goriiliir. Spontan giiliislerde, eger
kassal bir anomali yoksa belirgin bir asimetri goriilmez. Kantin sebepleri sag ve sol
taraftaki diglerin farkli siirme miktarlari, ya da iskeletsel bir asimetri olabilir. (5).
Spontan giiliisler, poz giiliislerine gore daha simetriktir (80). Poz giiliislerindeki
asimetrinin sebebi, bu giiliisii tetikleyen sinapslarin beynin sag yarim kiiresinde
olusmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebepten dolay1 asimetrik giiliislerde sol taraf

daha ¢ok kasilmaktadir (79) (Resim 8).
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Resim 8: Glliis sirasinda olusan asimetri

2.3. Gulme Hareketinin Anatomisi
2.3.1. Giilme Hareketi Sirasinda Kullanilan Kaslar

Fizyolojik olarak bakildigi zaman, giilme eylemi yaklasik olarak 17 tane kasin
dahil olmasiyla olusan bir ifadedir. Rubin’e gore dogal bir giiliiste iki asama olur (81).
flkinde iist dudak ve dudak koseleri, levator labii superioris, zygomaticus majér ve
buksinator kasin fiberleri kasilir. Ikinci asamada goz etrafindaki kaslarda kasilma olur
ve bu iist dudak kaslarinin maksimum kasilmasini saglar (55).
Giilme hareketinde kullanilan kaslari, orbicularis oculi disinda 3 gruba ayirabiliriz.
1. Grup kaslar modiolusa giris yapar. Buksinator, orbicularis oris, levator anguli
oris, depresor anguli oris, risorius ve zygomaticus major kaslaridir.
2. Grup kaslar iist dudaga giris yapar. Levator labii superioris, levator labii
superioris aleque nasi, zygomaticus mindr kaslaridir.
3. Grup kaslar alt dudaga girig yapar. Depressor labii inferioris, mentalis ve

platysma kaslaridir (82).
2.3.1.1. Grup 1 Kaslar

Farkl1 yerlerden orijin olup modiolusa giris yapan kaslardir.
2.3.1.1.A Zigomatikus Major

Dudak koselerini yukar1 gekmeye yarayan kastir. Sosyal giiliis sirasinda aktif
rolii Gistlenir. Zigomatik kemik ve modiolus arasinda konumlanmaigtir (83).

Zygomaticus major kasi kadinlarda erkeklere gore daha kalindir (84) (Resim 9).
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2.3.1.1.B Orbicularis Oris

Agiz agiklig1 ¢cevresinde bulunur. Liflerin bir kismi dudak i¢ine uzanir ve diger
yiiz kaslariyla birlesir. Dudak i¢ine giren kisma pars labialis, agiz agikligini ¢evreleyen
parcaya pars marginalis denir (85) (Resim 9).
2.3.1.1.C. Levator Anguli Oris

Dudak koselerini yukar1 dogru ¢ekmeye yarar. Orbital rimin altindan baslar ve

modiolusa giris yapar (83) (Resim 9).
2.3.1.1.D. Buksinator

Mandibula ve maksillanin alveolar progesinde baslar ve modiolus ile orbicularis
oris fiberleri arasina giris yapar (86). Dogal giilme hareketinin sonlarina dogru

buksinator kasinin iist fiberlerinde de kasilma goriiliir (55) (Resim 9).
2.3.1.1.E. Risorius

“Siritma” hareketi i¢in kullanilan kastir. Masseter kasinin tizerindeki fasyadan

baslayip modiolusa giris yapar (86) (Resim 9).
2.3.1.1.F. Depressor Anguli Oris

Dudak koselerini agag1 cekmeye yarayan kastir. Platismadan orijine olur ve

modiolusta sonlanir (83) (Resim 9).
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Levator anguli oris

Zigomatikus major

Buksinator

Risorius

Depressor anguli
oris

Orbicularis oris

Resim 9: Grup 1 kaslar
2.3.1.2. Grup 2 Kaslar
Farkl1 yerlerden orijin olup tist dudaga giris yapan kaslardir.

2.3.1.2.A. Zigomatikus Minor

Giilme hareketi sirasinda daha ¢ok levator labii superior kasiyla beraber dudagi

bir perde gibi yukar1 dogru kaldirmaya yarar. Zigomatik kemigin malar yiizeyinden
baslayip zygomaticus major kasinin iizerinde orbicularis orise giris yapar (83) (Resim

10).
2.3.1.2.B. Levator Labii Superioris

Ust dudag: yukar1 kaldirmak icin gerekli olan kastir. Maksillanin infraorbital

foramen’inin istiinden baslar, tist dudak derisinin igine giris yapar (83) (Resim 10).
2.3.1.2.C. Levator Labii Superioris Alaque Nasi

Infraorbital ¢ukur, maksilla ve zigomatik kemikten baslayip list dudaga giris

yapar (83). Ust dudagi kaldirir ve burun deliklerini genisletir (85) (Resim 10).
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Levator labii
superioris alaque
nasi

Levator labii
superior

Zigomatikus minér

Resim 10: Grup 2 kaslar

2.3.1.3. Grup 3 Kaslar
Farkl1 yerlerden orijin olup alt dudaga giris yapan kaslardir.
2.3.1.3.A. Depressor Labii inferioris

Alt dudagi asag1 cekmeye yardimei olur. Mental bolgeden baslayip orbicularis

orisin iginde sonlanir (86) (Resim 11).

2.3.1.3.B. Mentalis

Mandibulanin insiziv fossasindan orijin alir ve ¢ene bdlgesi derisine giris yapar

(83) (Resim 11).
2.3.1.3.C. Platisma

Ust toraks ve deltoid kaslarmnin fasyasindan baslayip alt yiiz derisi, orbicularis
oris fiberleri ve mandibulaya giris yapar. Alt dudagin dis tarafin1 asag1 cekmeye yarar

(86) (Resim 11).
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Depressor labii

inferior Mentalis

Platysma

Resim 11: Grup 3 kaslar

2.3.1.4. Orbicularis Oculi

3 dala ayrilir. Palpebral dali medial palpebral ligamentten baslar ve goz
kapaginin icine giris yapar. G6z kapaginin kapanmasina yardimci olur. Kontrol altinda
ya da refleks ile ¢alisabilir. Orbital kisim medial palpebral ligament ve orbitanin medial
siirindan baglar. Goziin etrafini ¢evreler. Goz kapaklarinin sikica kapatilmasini saglar.
Kisinin kendi kontrolii altindadir. Dogal giilme hareketi sirasinda kasilir ve gozlerin
koselerinde “kaz ayag1” olusumuna sebep olur. Lakrimal dali ise saccus lacrimalisin
arkasinda kalan kalin liflerdir ve aglama durumunda lakrimal kanali genislettigi

diistiniiliir (83) (Resim 12).
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Resim 12: Orbicularis oculi kasi
2.4. Giiliimseme Sirasinda Degerlendirilen Noktalar

Giiliimsemenin standardize edilmesi ¢aligmalar1 dogrultusunda asagidaki
noktalar referans alinmis ve bazi oranlar ile degerler elde edilmistir (49,69,87) (Resim
13).

C Noktasi: Ust santral keserlerin kesici kenarlarinin ortak noktas: (Resim 13)

RL ve LL noktalari: Ust sag ve sol laterallerin uzun akslarinm kesici kenarini kestigi
nokta (Resim 13)

CLab noktasi: C noktasinin alt dudak egrisinde iz diistimii (Resim 13)

RLab ve LLab noktalar:: RL ve LL noktalarinin alt dudak egrisi lizerindeki
izdiigiimleri (Resim 13)

CLow noktasi: iist dudagin izdiisimiiniin alt dudak egrisi tizerinde yer alan en
alcaktaki noktasi (Resim 13)

RCh ve LCh: Dudak komisuralarinin en i¢ kisimlari (Resim 13)

RCus ve LCus noktalari: Sag ve sol kaninlerin en distal noktalar1 (Resim 13)
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LCh
LCus

LL

Resim 13: Giilimsemenin degerlendirmesinde kullanilan noktalar

Gulumseme gizgisi: Ust santral keserlerin diseti stnirindan gegen ve yiiz orta ¢izgisini
dik kesen cizgiye giiliimseme ¢izgisi denir. Glilimseme sirasinda tist dudagin alt kenar1
bu ¢izginin lizerinde yer aliyorsa yiiksek giiliimseme hatt1 olarak tanimlanir ve pozitif
(+) deger alir. Eger tist dudagin alt kenar1 bu ¢izginin altinda yer aliyorsa algak
giiliimseme hatt1 olarak tanimlanir ve negatif (-) deger alir. Kadinlarda bu ¢izgi

erkeklere gore 1,5 mm yukarida yer alir (Resim 14).

hiaasg

Resim 14: Yuksek (A), normal (B) ve alcak (C) gilimseme cizgileri (28)
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Ust dudak yiiksekligi: Ust dudak yiiksekligi, dudaklar istirahat halindeyken iist
dudagin alt noktasi ile subnasal nokta arasindaki mesafedir. Erkeklerde bu uzunluk
kadinlara gore 2.2 mm daha fazladir. Kadinlarda 20-22 mm, erkeklerde 22-24 mm ideal
siirlardir (55).

Giiliimseme genisligi: Sag dudak kosesi (Rch) ve sol dudak kosesi (Lch) arasi
mesafedir (Resim 15).

Giiliimseme yiiksekligi: Ust dudagin en alt noktasi ve alt dudagmn en iist noktasi arast
dikey mesafedir (Resim 15).

Gorulen dentisyon genisligi: Maksiller dentisyonda en sagda ve en solda goriilen disler
arasi olgiilen mesafedir (Resim 15).

Goriilebilir maksiller molarlarin varhg: Giiliimseme esnasinda molar dis
gorinmiyorsa 0, tek tarafta goriiniiyorsa 1, iki taraftada goriiniyorsa 2 degeri alir
(Resim 15).

Resim 15: Giiliimseme estetiginde kullanilan dogrular
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Bu degerler kullanilarak asagidaki oranlar elde edilir:

e Bukkal koridor orani1: Maksiller kaninler aras1 mesafenin giilimseme genisligine
oran1 olarak hesaplanir.

e Gorillen dentisyon genisliginin giilimseme genisligine orani

e Maksiller kaninler aras1 mesafenin goriilen dentisyon genisligine orani

e @Gilliimseme indeksi (Komisuralar aras1 mesafenin alt ve iist dudak arasindaki
mesafeye orani)

e Gilliimseme ¢izgisi orant: RL ve LL noktalar1 arasinda yatay bir ¢izgi ¢izilir ve
bu ¢izginin C noktasina dikey uzakliklar1 6l¢iiliir. Bu uzunluk iist keserlerin
olusturdugu arkin dikey uzunlugudur. Alt ¢enede ise RLab ve LLab noktalar1
arasinda ¢izilen yatay ¢izginin CLab noktasina dikey uzunluklar 6lgiiliir. Bu da
alt dudak egrisinin uzunlugunu verir. Ust keserlerin olusturdugu arkin dikey
uzunlugunun, alt dudak egrisinin dikey uzunluguna oran1 giiliimseme ¢izgisi
oranini verir. 1’e esit ¢cikmasi giiliimseme arkinin alt dudak egrisine paralel
oldugunu gostermektedir.

e Rchile CLow arasi mesafe + Rch ile CLab aras1t mesafe / Lch ile CLow arast
mesafe + LCh — CLab aras1 mesafe: Giilimsemenin simetrisini arastirmak igin

bu oran kullanilir.

2.5. Gilme Analizi

Giilme analizini yaparken, 2 ayr1 dinamik vardir. Ortodontistler hastanin
giilerken dudaklarinin konumu, diseti goriinme miktarini, kron uzunlugunu ve diger
bilesenleri incelemelidir. Bunlarin disinda hastalarin zamanla beraber biiyiiyecegini ve
fasiyal yapilarinda olusacak degisiklikleri de ortodontistlerin g6z 6niinde
bulundurmalar1 gerekir.

Gilinlimiizde ortodontistler giilme analizini sadece frontal resimlerden degil,
profil ve oblik resimlerin de dahil oldugu 3 boyutlu dinamik ve statik durumlarda
degerlendirmektedirler. Zaman 4. boyut olarak dahil edilmesi gereken bir kavramdir.
Burstone’a gore ise fonksiyon 5. bir boyuttur (4).

Giilme analizi 3 ayr1 agidan incelenir: Frontal, sagital, oblik boyutlar. Zaman

faktoriiniin de goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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2.5.1. Frontal Boyut

Frontal gillumsemenin gorlnttlenmesi ve 6lgtlmesi igin Ackerman ve
Ackerman (17) sosyal giiliimseme sirasinda vermilyon hattinin ¢evreledigi alan1 “giilme
indeksi” olarak tanimlamislardir.

Giilme Indeks’ini uygulamak icin frontal fotograflar gereklidir. Frontal
fotograflar uzaktan veya yakindan ¢ekilebilir. Yakin ¢ekim frontal fotograflarla vertikal
ve transversal 6zellikler daha detayli incelenebilir. Flores-Mir ve ark. (88), meslekten
olmayan kisilere uzak ve yakin ¢ekim frontal fotograflarin estetik olarak
degerlendirmelerini istemis ve yakin ¢ekim resimlerin daha fazla deger aldiklarini
belirtmislerdir. Vertikal 6zellikler incelendiginde keser ve digeti goriiniimii 6ne ¢ikar.
Ust keserlerin insizal kenarlari ile alt dudak kivrimi arasindaki iliski de incelenebilir.
Transvers 6zellikler incelendiginde ise ark formu, bukkal koridorlar ve kant’a

bakilabilir (17).
2.5.1.1. Vertikal Karakteristikler

Hastanin glilme alani i¢inde kalan diseti ve dis 6zellikleri incelenmelidir. Dis ve
diseti disindaki vertikal karakteristikler ise giilme arki ve giiliimseme ¢izgisidir.
Kaninlerin ve santrallerin gingival marjinleri list dudak vermillion hatt1 ile kesigsmeli ve

laterallerin gingival marjini bu ¢izginin yarim milimetre altinda olmalidir (68).
2.5.1.2. Transvers Karakteristikler

Frontal boyutta incelenecek olan transvers karakteristikler bukkal koridor, ark
formu ve maksiller okliizal diizlemin egimidir (4). Okliizal diizlemin egimi geg
erupsiyonlara ya da iskeletsel asimetrilere bagli olabilir. EgGim olup olmadigini intraoral
resim ¢ekerken yanak ekarktorii daha iyi gosterir. Asimetrik giiliimsemeler de egim
varmig gibi gosterebilir. Hastanin yiiziinde bir kas anomalisi olmadig: siirece spontan
giilislerde asimetri goriilmez. Egim olup olmadigini anlamak i¢in spontan giiliis
videoklipleri de yardimer olur. Ark formu giiliis estetiginde 6nemli bir role sahiptir. Son
zamanlarda eskiden kullanilanlara gore daha genis ark telleri uygulanmaya baglanmistir.
Premolar ve molar disler ne kadar bukkale dogru olursa, o kadar genis bir ark formuna
sahip olunur.

Kisi giildiigii zaman posterior bolgede olusan karanlik bolgelere bukkal koridor

denir. Ark formunun darligin1 ya da kisi giilerken kaslarinin normalden fazla kasildigim
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gosterebilir. Kant maksiller dislerin farkli sekilde siirmesinden veya iskeletsel bir
asimetriden olusabilir. Ayrica, bu sebeplerin noksanliginda yumusak dokularin

asimetrik kasilmasi da kant goriiniimii olusturabilir (53).
2.5.2. Sagital Boyut

Profil fotograflarin yardimiyla tedavi planlamasi i¢in overjete bakilabilir (4).
One dogru egimlenmis keserler daha az gériiliirken, geriye yatmis keserler daha fazla
goriiliir. Ideal labio-lingual egim igin keserlerin labial yiizeylerinin en ug noktasinin
anatomik okliizal diizlem ile dik a¢1 yapmasi gereklidir. Bu iligkide keserlerin labial
yiizeylerinden maksimum 1s1k yansir ve daha estetik bir goriintii olusturur (89) (Resim

16).

A

Resim 16: Geriye egimlenmis keserlerde diseti goriinme miktar1 (A), diklestirilmis

keserlerde goriilme miktar artar (B)
2.5.3. Oblik Boyut

Frontal resimler ya da sefalometrik rontgenle gérilemeyen 6zelliklerin
goriilmesine yardimei olur. Ornek olarak, palatal diizlemin egimi frontal resimlerden
gorilmezken, oblik resimlerde bu detay anlasilabilir. Ust ¢cenenin intruzyonu veya
ekstriizyonuna karar verilmesine oblik resimlerde goriilen kesici dis miktar1 ve

giilimseme arki ile karar verilebilir. Bunun disinda keserlerin alt dudak ile uyumuna da
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bakilabilir. Oblik fotograflar sayesinde giiliimseme arkina 1. premolarlar da dahil

edilmis ve analizi yapilmaya baglanmistir (53) (Resim 17).

Resim 17: Oblik agidan giilimseme fotografi
2.5.4. Zaman

Ortodonti hastalar1 ¢ocuk, ergen ve yetiskin olarak siniflandirilabilir. Cocuklarda
biiylimenin ger¢eklesecegi goz oniinde bulundurulmali ve yetiskin safthasinda iken de
yaslanmayla beraber kas ve yumusak doku tonuslarinin azalacagi bilinmelidir. Dickens
ve ark.’nin (90) ¢alismasinda 3500 kisi iizerinde yaslanmanin yumusak doku iizerine
etkileri incelenmis ve:

e Komisura ve filtrum yiiksekliklerinin arttig1

e Kas tonuslarinin azaldig:

e Keser goriinlimiiniin istirahat halinde azaldig:
e QGiilerken keser goriiniimiiniin azaldigi

e Diseti goriiniimiiniin azaldig1 bulunmustur (90).

Vig ve Brundo’nun (91) ¢alismasinda 30 yas altindan 60 yas iistiine kadar olan
kisiler arasinda dis goriiniimlerinin yasla beraber azaldig1 belirtilmistir. Mandibular
keser dig gorlinlimiiniin ise yine yasla beraber arttig1 goriilmiistiir. 30 yasinda iist
keserler 3,5 mm alt keserler 0,5 mm goriiliirken, 60 yasinda iist keserler 0 mm, alt
keserler ise 3 mm goriilmeye baslar (55). Yaslandikga erkeklerin dudak uzunlugu artis
kadinlarinkinin 2 katidir (92). Desai ve ark’nin (93) ¢alismasinda, bir insanin
yaslandikca giiliisiiniin vertikal mesafesinde azalma, transvers mesafede ise artma

oldugunu ortaya koymustur.
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2.6. Giiliimsemenin Siniflandirilmasi

Yillar i¢inde aragtirmacilar giilimseme ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda
giilimsemeyi biling, kas grubu ve anatomik olarak 3 konuda incelemislerdir. Ackerman
ve ark. (17), giiliislin tekrarlanabilir olup olmamasina bagli sosyal ve spontan giiliis
olarak 2’ye ayirmistir. Kas grubuna bagli olarak yapilan siniflamanin 6nciisii Rubin’dir
(81). Tjan ise list dudak hattinin konumu ve dis ve disetinin gériinme miktarina bagl

olarak siniflama yapmistir (37).
2.6.1. Bilince Gore Siniflama

Sosyal (poz) ve spontan (dogal) giiliis olarak adlandirilan iki basit tip glilme
hareketi vardir. Iki giiliisiin de kendine has anatomik kas hareketi bulunur ve buna bagh
olarak giilme alan1 degisir. Duyguya bagli olan ve olmayan giiliisler beynin farkli
bolgelerinden (subkortikal ve kortikal motor dallar1) orijine olur ve yiize de farkli motor
sistemleri sayesinde (ekstrapiramidal ve piramidal) ulasir. Duyguya bagli olan dogal
giiliise ayrica “Duchenne giiliisii” denir. Poz giiliisii sirasinda en fazla zygomaticus
major kasilirken; duchenne giiliisiinde, zygomaticus major kadar orbicularis oculi
kasinin pars lateralis kism1 ve depresor anguli oris kas1 da kasilmaktadir. (94, 95).
Orbicularis oculi kasinin dis kism1 ¢ogu insan tarafindan istemli olarak kasilamaz,

giiliiste aktif oldugu zaman kisinin dogal giiliisti oldugu soylenebilir (96).
2.6.1.1. Sosyal (Poz) Gulumseme

Sosyal giiliis daha ¢ok birisiyle tanigirken ya da birisini karsilarken yapilan
gontlli bir giilme hareketidir ve daha statik bir giiliistlir. Kaslarin orta derecede
kasilmasindan dolay1 dudaklar aralanir ve bazi zamanlar dis ve diseti goriiniir (17).
Sosyal giiliis kisinin sosyallesme sirasinda veya bir fotografa poz verirken yaptigi
giiltistiir. Bir kisiyle tanisirken yapilan giiliis, tanistigina memnun oldugunu isaret eder
ve bu bir sosyal giiliistiir. Kisinin kendi istegiyle yapilan giiliislerdir (67). Sosyal giiliis
tekrar edilebilen bir giiliistlir ancak yine de sosyal giiliis zaman i¢inde degisiklik
gosterip farklilasabilir (67). Sosyal giiliisiiniin dezavantaj1 giiliisiin yapildig1 anda
kisinin bulundugu ruhsal durumdan etkileniyor olmasidir. Boyle bir giiliis asimetrik
olabilir, ya da tan1 sirasinda doktoru yanlis yonlendirebilir. Dudak damak yarig1 olan

kisilerde de poz giiliisii hastanin dogal giiliisiinden ¢ok uzaktadir (97). Cocuklarda
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sosyal hayat daha yeteri kadar gelismedigi i¢in benimsenen bir poz giiliisii yoktur
(17,98).

2.6.1.2. Spontan (Dogal) Giiliimseme

Spontan giiliis istemsiz bir harekettir ve list ve alt dudaklar1 hareket ettiren
kaslarin maksimum kasilmasiyla olusur (17). Spontan giiliis isteksiz gelisir ve duygulari
yansitir. Bu giiliis sirasinda giilmeyi ilgilendiren yiiz kaslarinin mekanik kasilmasi
goriliir ve barindirdigi i¢sel duyguya gore kullanilan yiiz kaslar1 farklilik gésterebilir.
Dogal giiliislerde ¢ogunlukla g6z kasi aktif olur ve bu giiliisii goren bir kisinin karsi
tarafla empati kurma ihtimali artmaktadir (99,94). Darwin (100) ve Duchenne’e (101)
gore insanlar “gdzleriyle” giilmektedirler. Dogal giiliis ile ilgili yapilan ¢aligmalar,
zorlugundan dolay1 azdir. Bunun baslica sebebi, standardizasyon igin sefalostat
kullanilmasi ve bunun da dogal giilme hareketini yapmay1 zorlagtirmasidir. Boyle bir
caligma icin sefalostat kullanilmamasi ve giiliis oldugu anda kayitlarin alinmasi isleri
kolaylastirabilir (95).

Orbicularis oculi kasinin dis kism1 ¢ogu insan tarafindan istemli olarak
kasilamaz, bu da dogal giiliisiin bir isaretidir. Kisinin giilme hareketini yapacagi zaman
icinde bulundugu ruhsal durum poz giiliisiinii etkileyebilir (102). Kendi giiliisiinii
begenmeyen kisilerin yaptiklar giiliisler daha ¢ok bilingaltlarinda yatan giiliisti
yansitmaya yoneliktir (103,104). Yiiz yarig1 ya da dudak damak yarig1 hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugunun benimsenmis bir sosyal ve poz giiliisleri yoktur (105). Ruhsal
durumu sabit olmayanlarin (6rn. kii¢iikken cinsel olarak travma yasamis kisiler),

giilislerdeki kas aktivitesi azdir ve ifadelerini ¢ok daha az gosterirler (106) (Resim 18).

(. ) £ | 7
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A . B

Resim 18: Sosyal guliis (A) ve spontan giiliis (B)

2.6.2. Kullanilan Kas Grubuna Bagh Olarak Simiflama

Dis hekimliginde farkli giilme paternleri ve stillerini siniflama ve tedavileri

bunlar dikkate alarak sekillendirme ihtiyact dogmustur. Cok fazla ve farkl giiliisler
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olmasina ragmen, Rubin (81) néromiiskiiler paternlere gore siniflama yapmis ve 3 tane
gulme paterni belirlemistir: Komisura giiliisii, kanin giiliisii ve kompleks giiliis (81).
Begenilmeyen giiliimsemenin restore edilmesi kisiye giiven verir ve ndromiiskiiler

yapiy1 degistirtebilir.

2.6.2.1. Komisura Giiliisii

Komisura giiliisii toplumun %67’sinde mevcuttur. Komisura giiliisiinde aktif
olan kas zygomaticus major kasidir ve komisuralar yukar1 ve geriye dogru aktif olarak
kasilirken, yaninda ¢ok az da olsa {list dudak kasinin aktivitesi izlenir. (17). Komisura
giiliistinde zygomaticus major kasinin kasilmasiyla beraber dudak koseleri yukari
¢ekilir. Buna “Mona Lisa giiliisii” de denilir (4).

Gtilme hareketi oldugunda insizal kenar1 en asagida olan dis maksiller santral
dislerdir. Bu bolgeden itibaren komisuralara dogru dislerin gériinme miktari artar ve
premolar- molar bolgesine gelindiginde santrallerin insizal kenarindan 1-3 mm yukarida
dudak sinir1 devam eder. Bu giilme hareketiyle komisuralarda 7 — 22 mm arasi
genisleme goriiliir ve komisuralar ilk bulunduklar1 pozisyondan, yerden 40° olacak
sekilde yukar1 ve arkaya dogru hareket eder. 24-38° aras1 degisiklik gosterebilir. Sag ve
sol komisuralarda giilme hareketi sirasinda asimetri goziikebilir ama dogal bir giiliiste

bu ¢ok buyik bir asimetri degildir (107) (Resim 19).

Resim 19: Komisura giiliisii

2.6.2.2. Kanin Giiliisii

Kanin giiliistinde komisuralarin yukar1 ve arkaya dogru ¢ekilmesi disinda {ist
dudakta bir perde gibi yukar1 kalkar. Kanin giiliisli toplumun %31 inde bulunmaktadir.
Dudaklarin sekli giilme hareketi sirasinda elmas seklini alir. Levator labii superioris
kasinin dominantligi mevcuttur. Komisuralar yine hareket eder, ancak bu sefer

komisuralar st dudak sinirinin asagisinda kalir (107). Kanin giliisiinde tist dudak da
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koselerle beraber yukari ¢ikar (4). Bu giiliisiin komisura giiliisiinden farki, levator labii
superioris kasmin ¢ok daha aktif bir sekilde kasilmasidir (55) (Resim 20).

Resim 20: Kanin giiliisii

2.6.2.3. Kompleks Gililiis

Kompleks giiliiste ise iist dudak ve komisura aktivitesi disinda alt dudaktaki
depresor kaslarin da aktivitesi izlenir. Bu giiliiste iist dudak kanin giiliisiindeki gibi
yukari kalkar, ayrica alt dudakta da ayni hareket asagi yonde gortiliir (4).

Kompleks giiliise sahip olan kisilerin kanin giiliisiine sahip olan kisilere gore
daha fazla dis ve diseti gosterdigi bilinmektedir (17). Kompleks giiliis toplumun
%?2’sinde goriiliir. Alt ve list dudaklar iki paralel sekil halini alir. Dudaklarla beraber alt
ve iist insizal diizlemler de paraleldir. Ust levator ve alt depressor kaslar1 beraber kasilir

ve bu giiliiste alt ve tist disler goriiliir (107) (Resim 21).

Resim 21: Kompleks giiliis

2.6.3. Dudak Hattina Gore Siniflama

Dudak hattinin yiiksekligini belirlemek i¢in 3 yontem vardir; kalitatif yaklagim
(108), yari kalitatif yaklasim (20,37,108,110), ve kantitatif yaklasim (14,111-116).
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Kalitatif yaklasimda ortodontist hastayi inceler. Hasta giildiigii andan itibaren
ortodontist giiliis ile ilgili bir bilgiye sahip olur. Yar1 kalitatif yaklasimda hastadan
giilmesi istenir ve glildiigli anin fotografi ¢ekilir. Bu resim iizerinden giilme hatt1
belirlenir. Kantitatif yaklasimda ise giilme hatt1 6l¢iim yapan bir aygitla belirlenir.
Ackerman ve Ackerman (17) bu 6l¢iimii yapabilmek i¢in “SmileMesh” adl1 bir
bilgisayar programi kullanmiglardir. Daha sonrasinda ise dijital kameralarla kayitlara
gecilmistir. Kalitatif ve yar1 kalitatif metodlarin eksikligi sadece poz giiliislerinin kayit
edilmesidir. Poz giillisliniin avantaj1 tekrar edilebilmesidir ancak dogal giilme
hareketiyle poz giillisii ayn1 olmadig: siirece tedavi planlamasi i¢in yaniltict olabilir.
Genel bir rehber olarak dudak sinirinin olmasi gereken yer, dis ile diseti arasindaki
sinirdadir. Dudak sinirinin daha yiiksekte olmasi dislerin disinda disetinin de
goriinmesine sebep olurken, dudak sinirinin dis-diseti sinirinin altinda olmasi goriinen
dis miktarin1 azaltmaktadir (5,37,49,77,110). Kadinlarda dudak siir1 erkeklere oranla
1,5 mm daha yiiksek oldugu i¢in, normal sinirdayken 1-2 mm diseti gériinmesi normal
kabul edilmektedir (5,37,87,111).

Diglerin gériinme miktar1 giilme hatti tarafindan belirlenir (6). Dis hekimligi
literatiiriinde, giilme halindeyken {ist dudagin sinir1 giilme sinir1 olarak belirlenmistir.
Bu sinira ayrica giilme hatt1 (111-113,117), tist dudak hatt1 (114), iist dudak yiiksekligi
(118), dudak hatt1 (104,119-121) denebilir. Giilme hatt1 ortodonti (77,118,122),
periodontoloji (119,120,123), protetik tedavi (124,125), estetik dis hekimligi (104), ve
oral cerrahide (103,112,113), tan1 sirasinda bakilacak kriterlerden biridir (96). Zamanla
beraber yumusak dokularda goriilen degisikliklere bagli olarak giilme hatt1 algak giilme
hattina dogru gider (28).

2.6.3.1. Algak Giilme Hatti

Dislerin %75’inden az gdziikmesi giilme hattinin algak oldugunu gosterir.
Erkekler %23,8 oraninda alcak giilme hattina sahiptir. Kadinlarda ise bu oran %6,4 tiir
(126) (Resim 22).

2.6.3.2. Normal Giilme Hatt1

Bir giiliisiin normal giilme hattinda sayilmasi i¢in diglerinin tamaminin ve
disetinin 2 mm’ye kadar goriilmesi gerekmektedir. Puppin’in ¢aligmasina gore

kadinlarin %55,9’u, erkeklerin ise %541 bu giillise sahiptir (126) (Resim 22).
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2.6.3.3. Yiiksek Giilme Hatt1

Giilme sirasinda diglerin tamami ve digetinin 2 mm’den fazla goriilmesi yliksek
giilme hattini isaret eder. Giilme hattinin yliksek olmasi i¢in, giilerken disetinin de en az
dis boyutu kadar goziikmesi gerekir. Kadinlarda %37,7 goriilme orani vardir.
Erkeklerde ise bu oran %22,2’dir (126) (Resim 22).

Puppin’in bu ¢alismasiyla Peck ve ark.’nin (87) calismasi benzerlikler
gostermektedir. Giilme analizi yaparken dis-yiiz, dis-dudak, dis-diseti ve dissel
analizleri yapmak gerekmektedir. Dis-yiiz iliskisine bakarken orta hattin yerinde olmasi
yuz uyumuna ve dissel iliskilerin kendi aralarindaki uyuma da katki saglayacaktir.
McLaren ve Cao’ya (73) gore eger iist dudak hareketi 8 mm’den fazla ise, 3 mm diseti

gorinim kabul edilmelidir (Resim 22).

Resim 22: Alcak (A), normal (B) ve yiiksek (C) giilme hatt1

2.6.3.4. Diseti Giiliisii

Dudak, dis ve diseti arasindaki ideal iliskinin bozulmasi giiliislerin estetik
olmamasina yol agabilir. 2’mm den fazla disetinin goriilmesi de baz1 ortodontistlere
gore estetik degildir. Diseti giiliisii diye adlandirilan bu giiliis, %26 goriilme sikligina
sahiptir (32). Diseti giiliisiiniin birkag sebebi olabilir (55). Diseti giiliisiiniin sebepleri
maksiller yiikseklik fazlalig, tist dudagi yukar kaldiran kaslarin hiperfonksiyonu, ya da
gec kalinmus pasif siirmeden kaynaklanan diseti fazlaligi sayilabilir. Ust dudak
kalinliginin, kesici dis yliksekliginin, mandibular diizlemin ve palatal diizlemin diseti

siirini etkilemedigi belirtilmistir (32).
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Wu ve ark.’nin (127) 218 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucu diseti giiliistinC
4 ayr1 grupta siniflamiglardir. En fazla goriilen tip %88 ile anterior ve posterior
bolgelerde bant seklinde diseti gortiniimiidiir. %6 ile sadece posterior diseti
goriiniimiinii %4 ile tek tarafli diseti gorliniimii takip eder. En son ise %2 ile sadece
anterior bolgede diseti giiliisti goriiliir (127) (Resim 23). Chu ve ark. (128) ise diseti
giiliislinii, diseti yiiksekligine gore 3’e ayirmistir. Bu siniflandirmada diseti goriilme

miktar1 2-4 mm, 4-8 mm ve 8 mm olacak sekilde farklilik gosterir.

Resim 23: Diseti giiliisii siniflandirmasi. Tip 1 anterior ve posteriorda goriilen diseti
band1 (A), Tip 2 sadece posteriorda diseti band1 (B), Tip 3 tek tarafli diseti band1 (C),
Tip 4 sadece anteriorda goriilen diseti band1 (D)

Digeti goriiniimii ve estetik iligkisini inceleyen bir ¢alismada diseti goriiniimii
arttikga, hem ortodontistler hem de meslekten olmayan kisiler estetik olarak daha diisiik
degerler vermisler ve en yiiksek estetik degerleri digetinin hi¢ goriilmedigi, 1 mm ya da
2 mm gorildigi gilisler almistir (129). Dutra ve ark.’da (130) yaptiklari ¢alismada
diseti gorliniimiiniin arttik¢a farkli ortodontist ve plastik cerrahlarin verdikleri degerlerin
azaldigin1 belirtmis, benzer bir sonu¢ da Geron ve Atalia (131) tarafindan agiklanmistir.
Bagka calismalarda da diseti giiliisiiniin belli araliklar i¢inde oldugunda estetik
bulundugu belirtilmistir (45,72,132).

2.6.4. Gulme Tipleri

Giilme tipleri de dislerin goriilmesine gore 5 e ayrilir:
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e Tip 1: Sadece maksiller disler

e Tip 2: Maksiller dis ve 3 mm diseti gériinmesi,
e Tip 3: Sadece alt disler,

e Tip 4: Maksiller ve mandibular disler,

e Tip 5: Higbir dis goriilmemesi (107).

2.7. Gulme Hareketinin Evreleri

Giilme hareketi istemli olarak yapilabilen en basit yiiz ifadesidir. Dinamik
hareketler olarak giilme eylemi 3’e boliinebilir: Baglangig, apeks ve bitis (133) (Resim
24).

Resim 24: Giiliimseme evreleri; baslangi¢ (A ve B), apeks (C), bitis (D ve E)

Zachrisson’a (20) gore glilimsemede 4 evre vardir.
Evre 1: dudaklar kapali
Evre 2: istirahat pozisyonu

Evre 3: dogal giiliimseme
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Evre 4: tam gulimseme

Giiliimsemelerin ¢gogunda 3. ve 4. evre arasinda ¢ok fark yoktur. Daha detayli bir
siniflama yapmak i¢in, giilimseme evresi, paterni ve dis ve ¢evre dokularin goriilme
miktarlar1 hep beraber siniflandirilabilir. Bu siniflamalar birlestirildiginde en ¢ok
goriilen giilimseme sekli komisur giilimsemesi, evre 3 (dogal giiliimseme) ve tip 1°dir
(sadece maksiller digler) (107).

Eger ortodontik fotograflar baslangi¢ ya da bitis asamasindayken ¢ekilmisse
gercekte olan giiliis olmadigindan giivenilir olmayacaktir. Bu sebepten dolayi, biitiin
fazlari i¢inde barindirdigi i¢in dijital video klipleri daha fazla bilgi sunar ve daha
guvenilirdir (134). Estetik degerlendirme sirasinda hastadan alinan fotograf, giilme
sirasindaki hareketin kisa bir anin1 igermektedir (135).

Ekman ve ark. (136), istemli giiliislerin siiresinin saniyenin 2/3’tinden kisa, ya da
4 saniyeden uzun oldugunu ve bu siirelerin dogal giiliislerden farkli olduklarini
belirtmislerdir. Dinberg ve Thunberg’e (137) gore, istemli giiliis sirasinda zygomaticus

major kasi 0,4 saniyede kasilirken, dogal giiliiste bu siire 0,7 saniyeye ¢cikmaktadir.
2.8. Giilme Hareketinin Kayitlarimin Alinmasi

Gecmiste ortodontik kayit alimi islemlerinde biiyiik degisiklikler goriilmemesine
ragmen, giiniimiizde bu prosediir degismeye baslamistir. Bu agidan ortodontik kayitlar
tige ayrilmis durumdadir: Statik kayitlar, dinamik kayitlar ve direkt biyometrik él¢cimler
(138). Dinamik kayztlar giilme ve konugmayla ilgilidir ve dijital videografilerle
hazirlanir. 5 saniyelik ve saniyesinde 30 kare igeren dijital kamera kayitlariyla giilme
hatt1 ve dis goériinme miktar1 incelenebilir (4,96). Hastanin kamera karsisinda yapacagi
dogal bir giiliis sonucunda hangi giilme stiline sahip oldugu da goriilebilir (4). Kesici
pozisyonlar1 dikkate alindiginda, istirahat pozisyonu, konugsma, sosyal ve spontan giiliis

kayitlar1 alinmalidir (14).

2.8.1. Statik Kayitlar

Statik kayitlar i¢inde dijital fotograflar, rontgenler ve modelleri barindirir.
Gilinlimiizde fotograf islemi i¢in dijital fotograf makineleri kullanilmaktadir. Kayit
altina alinacak yiiz fotograflar1 neredeyse her yerde ayni sekilde, hasta karsidayken

istirahat pozisyonunda, karsidan giiliis, profil istirahat ve giiliis, oblik istirahat ve giiliis,
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yakin ¢ekim oblik giiliis, yakin ¢ekim profil giiliis, ve yakin ¢cekim cephe giiliis
fotograflari alinir. Burstone’a (139) gore dis-dudak iligkisinin saptanmasinda istirahat
pozisyonu kullanimi daha uygundur. Bunun sebebi istirahat pozisyonu rahatlikla
tekrarlanabilirken, sosyal giiliisiin tekrarlanmasi zordur (Resim 25). Glinumize kadar

giilme estetigi ile yapilan ¢alismalarin ¢cogu statik resimler lizerinden yapilmistir
(8,9,10,11).

Resim 25: Statik kayit resimleri: Frontal (A), oblik (B), yakin ¢ekim frontal (C) ve oblik
(D) fotograflar

2.8.2. Dinamik Kayitlar

Gililme ve konugma hareketlerinin tam detayl1 bir sekilde kayit altina alinmasi
icin dinamik kayitlardan yararlanilir. Bu hareketler sirasinda iist keser diglerin goriinme

miktar1 giiniimiiz tedavi planlamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Saniyede 30 fps
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(Frame per Second — saniye basina icerdigi kare sayis1) olacak sekilde 5 saniyelik
kayitlar normal kabul edilir. Boylelikle bir video klibi 150 kareden olusur ve bunun 12-
20 karesi gulimsemeyi kapsar (96).

Hastanin kafasinin sefalostat ile sabit hale getirilmesi kayit islemini kolaylastirir
ve gliliislerin standardize edilmesine yardime1 olur. Cepheden olan kayitlar disinda bir
de oblik giiliisler i¢in hastanin ¢aprazina konulacak bir kamera daha detayl analiz
yapilmasina yardimei olur (Resim 29).

Maulik ve Nanda’ya gore (2), videografiler arastirmacilara, kayit edilen goriintii
karelerinden istediklerine bakabilme 6zgiirliigli verdigi i¢in daha detayl ve tutarli bir
planlama yapma sans1 tanimaktadir. Giilme estetiginin dinamik giiliisler {izerinden

incelenmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar son yillarda artmaya baslamistir (14-16).
2.8.3. Direkt Biyometrik Olciimler (Giilme Indeksi)

Giiliisleri siniflamak ve degerlendirmek amaciyla Ackerman ve Ackerman giiliis
indeksini yaratmislardir. Giiliis indeksi cepheden bakildigi zaman sosyal giiliisleri
vermilyon sinirlart arasinda kalan alandan belirleyen bir yontemdir. Bu yontem hem
farkli kisilerin giiliislerini kiyaslamak amaciyla, hem de bir kisinin sosyal giiliisliniin
zaman i¢indeki degisimini géstermesi amaciyla kullanilabilir (67). Giilme indeksi ne
kadar azsa, hasta o kadar yasl goziikiir. Glilme sirasinda goziiken dis miktari,
klinisyenin tedavi sirasinda ne kadar dis hareketi yaptirmas gerektigini de gostermis
olur. Digeti gériinme miktarini planlarken zaman faktoriiniin de unutulmamasi gerekir
(4). Giilme analizi, hastanin yumusak dokusunu ve tedavi sirasinda limitlerini bilmek ve
estetik hedeflere ulasmak konusunda yardimci olmaktadir. Ust ve alt dudaklar giilme
alanin1 belirler. Bu alan icinde dis ve diseti kisimlar1 giilmenin ana komponentini
olusturur. Giilme alanini ayrica dudak kalinligi, dudaklar aras1i mesafe, giilme indeksi
(yiikseklik/genislik) ve diseti yapisi farklilagtirabilir. Glilme alaninin lateral duvarlarini
olusturan komisuralar i¢ ve dis olarak ikiye ayrilmaktadir ve ¢iplak g6z, uygun bir
1s1klandirma altinda i¢ ve dis komisuralari ayirt edebilir. i¢ ve dis komisuralar dudagin
vermilion sinirida birlesirler. I¢ komisura buksinator kasinin orbicularis oris kast ile
modiolusta birlestigi yerden baslar. Uygun bir 151kta “negatif alan” denilen kisimda i¢
komisura da goriilebilir. Bu nedenle ¢cogu zaman “negatif alan” ya da “bukkal koridor”

denen bdlge bir alan ya da koridor degil, daha ¢ok bir yanilsamadir (17).
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Direkt biometrik 6l¢timler klinisyenin istirahat pozisyonunda ve hareket
halindeyken dudak-dis iliskilerini incelemeye firsat tanir. Yapilacak olan 6l¢timlerde

sunlara dikkat edilmelidir:
2.8.3.1. Filtrum Yiiksekligi

Filrum yiiksekligi subspinale noktasindan iist dudagin en alt noktasina olan
uzunluktur. Filtrum yiiksekligi daha ¢ok iist keserlerin goriinme miktari igin 6nemlidir

(Resim 26).
2.8.3.2. Komisura Yiiksekligi

Burun kanatlarindan gegen ¢izgi ile dig komisuralar arasindaki mesafedir. Dudak
koselerinden, subspinale noktasindan ¢ekilen hayali yatay ¢izgiye olan uzaliktir.
Yetiskinlerde komisura yiiksekligi filtrum yiiksekliginden yaslandik¢a dudak koseleri

asag1 dogru indigi i¢in daha uzundur (Resim 26).

Resim 26: Komisura yiiksekligi ve filtrum yiiksekligi
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2.8.3.3. Dudaklar Arasi Mesafe

Dudak yetersizligi durumlarindan alt ve iist dudaklarin arasindaki mesafedir.
[stirahatte iken keser goriinme miktar1 estetik agidan énemlidir. Yaslanmayla beraber
keser goriiniimii azalir. Tedavi planlamasi yaparken yaslanmay: da dikkate almak

gerekmektedir (Resim 27).
2.8.3.4. Istirahat Pozisyonunda Keser Goriinme Miktar

Dudaklar istirahat halindeyken {ist keserlerin goriinme miktaridir. Kisi
yaslandikc¢a dudaklarin tonusu ve bununla beraber keser goriiniimii de azalacag i¢in

tedavi planlamasi dikkatli yapilmalidir (Resim 27).

Resim 27: Istirahat pozisyonunda keser goriinme miktar1 ve dudaklar arasi

mesafe

2.8.3.5. Giilerken Keser Goriinme Miktari
Giilme sirasinda, hastanin giilme indeksi ne kadar az ise, hastanin giiliisii 0 kadar

yash goziikiir (Resim 15).
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2.8.3.6. Keser Yiiksekligi

Keser dislerin ytiksekligidir. Milimetre olarak 6l¢iiliir. Normal degerler 9,0 —
12,0 mm arasidir. Erkeklerde ortalama 10,6 mm, kizlarda 9,6 mm’dir (48,49,55) (Resim
15).

2.8.3.7. Diseti Goriinme Miktari

Ortodontistin tedavi planlamasinda zaman ve yaslanmay1 da goz oniinde

bulundurmasi gerekir (Resim 15).
2.8.3.8. Giilme Arki

Poz giiliisii sirasinda iist keserler ve kaninlerin insizal kenarlariyla alt dudak
kivriminin arasindaki iliskidir. Ideali keserlerin insizal kenarlariyla alt dudak kivriminin
birbirine paralel olmasidir. Bu tarz giilme arklarina “Consanant” ta denir. “Consonant”
giilme arklar1 hem ortodontistler hem de meslekten olmayan kisiler tarafindan daha
cekici bulunmustur (49,54,56,59,60). Estetik ol¢timler olarak dudaklar aras1 mesafe,
giilme indeksi ve giilme genisligi 6nemli kriterlerdir. Dudak genisligi, dudagin iki
komisurasi aras1 mesafedir. Giilme indeksi ise giilme genisliginin dudaklar aras1
mesafeye olan oranidir. Gliniimiizde giilme indeksinin fazla olmasi (komisuralar arasi
mesafenin fazla olmasi) daha g¢ekici bulunmaktadir (54,59,67,140).

Biyometrik dl¢iimler dudaklar istirahatteyken ve giilme sirasinda 6l¢tim
yapilabilmesine olanak saglar. Yukarida bahsedilen biometrik dl¢iimlerin yapilmasi ile

beraber hastanin giiliisii ve tedavi planlamasi ile ilgili nemli bilgiler elde edilir.
2.8.3.9. Giiliimseme Alam

Giiliimseme alanini alt ve {ist dudaklar ¢evreler. Bu alan i¢inde kalan dis, giiliimsemenin
sert doku komponenti; alt ve tist dudaklarin kalinligi, interlabiyal aralik, giilme indeksi
(genislik / yiikseklik orani), i¢ ve dis komisuralar arasi genislik, diseti goriinme miktar1

da yumusak doku komponentleridir (Resim 28).
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GULUMSEME ALANI ~

N

Resim 28: Giiliimseme alani

McNamara ve ark. (141), st dudak vertikal kalinliginin artmasi hem
ortodontisler hem de meslekten olmayan kisiler i¢in estetige katkida bulmustur. Alt
dudak kalinliginin ve dudaklar aras1 mesafenin artmasi da estetige pozitif katki
yapmistir (141). Dudaklar aras1 mesafenin artmasi daha ¢ok begenilmistir (141). Kesici
insizal kenarlarinin alt dudakla olan mesafesi arttikga daha estetik bulunmustur (141).
Giilme sirasinda goriinen diseti miktarinin artmasi estetige negatif etki etmektedir (71,

72).
2.8.4. Statik ve Dinamik Kayitlarin Karsilastirilmasi

Statik fotograflarla giiliimsemelerin kaydedilmesinin dezavantajlar1 vardir.
Kamera agis1, hasta ile kamera arasindaki mesafe, bas pozisyonunun dogru ayarlanmast
ve bunlarin standardizasyonlari zorluklar ¢ikartabilir. Statik frontal fotograflar alinirken
okliizal diizleme olabildigi kadar dik bir sekilde fotograf ¢ekilir. Okliizal diizlem ile
dogal bas pozisyonu ayn1 diizlemde olmayabileceginden, giiliis fotograflar1 dogal
olmayan bir sekilde kayit altina alinir. Gunther ve ark.’nin (17) simiilasyon metodunda
iki farkli agidan ¢ekilen resimler arasindaki farklar buna 6rnek gosterilebilir. Statik
resimlerin bagka bir dezavantaji1 sosyal giilimsemenin her zaman ayn1 sekilde
tekrarlanamamasidir.

Rubenstein (142) ayni giiliisii statik resimde ve dijital videografide
degerlendirilmesi arasinda farklar bulundugunu belirtmistir. Lin ve ark. (13), dinamik
giiliislerle ilgili yaptiklar1 calismada en begenilen giiliislerin, Ackerman ve Ackerman’in
statik resimler {izerinden yaratt1§1 Giilme Indeks’ine (Smile Index) gore ideal olan 5-6
arasinda olmadigini, en az begenilen giiliislerin ise ideal aralikta olduklarini

belirtmislerdir.
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Ortodontistler, spontan giiliis kayitlarini sosyal giiliis kayitlarina tercih
etmektedirler. Dijital videografiler, statik kayitlarin veremedigi bilgileri vermektedir
(135). Dijital videografiler kisinin giilme dinamikleri hakkinda yeterli bilgiyi saglar.
Buna karsilik statik fotograflar tedavi sonunda analiz yapmak icin tercih edilebilir
(134).

2.9. YUz Hareket Kodlama Sistemi (FACS)
2.9.1. YUz Hareket Kodlama Sistemi Nedir?

Darwin’in yazdig1 kitaba gore, giilme, kizginlik, sasirma, {iziintli gibi ifadeler
biitiin kiiltiirlerde aynidir ve dogal giiliis olan Duchenne giiliisii hem hayvanlarda hem
insanlarda ortak olan bir duygu ifadesidir (79). Ekman (143), yiizde olusan ifade ve
farkl kaslarin farkli miktarlarda kasilmasina bagli olarak 18 tane giilme hareketi
belirlemistir.

Yuz Hareketi Kodlama Sistemi (Facial Action Coding System — FACS) yiiz
ifadeleri sirasinda yiiz kaslarini belirtmek ve standardize edilmek i¢in kullanilan bir
metottur (7). Bu metotta farkl yiiz hareketleri, hareket {initeleri (action units) olarak
tanimlanir ve yiiz ifadeleri de bu aksiyon {initelerinin kombinasyonu sonucu olusur.
Giilme hareketi pozitif duygular icerdiginden ve degerlendirecek kisilerin objektif
olmasi istenmedigi i¢cin Ekman ve Friesen (7) daha siibjektif bir sistem olan Facial
Action Coding System’i kurmuslardir. Bu sistem kisinin kendi i¢indeki sonug¢larinin
glivenirliligini arttirmasina ragmen, kisiler arasi sonuglarda ¢ok bir ¢ozim elde
edememistir (13). FACS’ta her yiiz ifadesinin olusmasi i¢in gereken minimum anatomik
hareketlilikten bahsedilir. Psikoloji alaninda duygularin anlasilmasi agisindan dinamik
videografilere seneler 6ncesinden gecilmis olmasina ragmen, dis hekimliginde hala
statik fotograflar tizerinden tedavi planlamalar1 yapilmaktadir (135).

Giilme hareketini ilk inceleyen 1900’1l yillarin ortasinda Guillaume
Duchenne’dir. Duchenne, zygomaticus major kasinin yaninda orbicularis oculi kasinin
lateral kisminin da katilmasiyla dogal bir giiliisiin elde edildigini belirtmistir (45). Daha
sonra bu giiliis, Duchenne’in yaptig1 caligmalara itafen “Duchenne giiliisii” olarak
adlandirilmistir. Bu giiliis, Ekman ve Friesen’e (94) gore zygomaticus major ve

orbicularis oculi’nin pars lateralis kas gruplarinin kasilmasiyla ortaya ¢cikmaktadir.

42



Gilisler ayrica morfolojik ve dinamik olarak 2 gruba standardize edilebilir.
Morfolojik olarak kullanilan kaslar farkli olurken, dinamikte farkl giiliisler arasinda

sre farkliliklar1 olmaktadir (144).
2.9.2. Hareket Uniteleri

Yiizdeki her kas AU (Action Units — Hareket Unitesi) diye adlandirilir ve 46
tane AU mevcuttur. Yiiz ifadeleri kaslarin kasilmasi sonucuyla olustugundan
davraniglar1 bu hareketlerle tanimlamak standardizasyon agisindan 6nemlidir. Hareket
tinitelerinden bazilar1 birka¢ hareketin birlesiminden olusabilir. Giilme hareketi ile ilgili

bazi aksiyon tiniteleri asagidaki gibidir:

AUG (Orbicularis Oculi — Yanak Yukari1 Kaldirma Hareketi)
1. GOz etrafindaki kaslar kasilir.

2. Yanaklar yukar kalktikca infraorbital tiggen yukari kalkar.

3. GOz koselerinde kirisikliklar olur (145) (Resim 29).

Resim 29: AU6 — Yanak yukari kaldirma hareketi

AU10 (Levator Labii Superioris — Ust Dudak Yukari Kaldirma Hareketi)
1. Ust dudak merkezi yukar cekilir, kdseler yukari gekilir ancak dudak merkezi
kadar ¢cekilmez.

2. Ust dudak ag1l1 bir sekil halini alur.

3. Infraorbital liggen yukart ittirilir.

4. Nasolabial girinti derinlesir ve girintinin Uist kismi1 yukar1 kalkar.

5. Burun delikleri yukar1 kalkar ve genisler.

6. Kasilma fazla ise dudaklar ayrilir (145) (Resim 30).
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Resim 30: AU10 — Ust dudak yukar1 kaldirma hareketi

AU11 (Zigomatikus Minor — Nasolabial Girinti Derinlestirme Hareketi)
1. Ust dudak yukari, geri ve disar1 dogru cekilir.
2. Nasolabial girinti derinlesir (146) (Resim 31).

Resim 31: AU11 — Nasolabial girinti derinlestirme hareketi

AU 12 (Zigomatikus Major — Dudak Kosesi Cekme Hareketi)
1. Dudak koseleri laterale ve superiora getirilir.

2. Nasolabial girinti derinlesir (145) (Resim 32).

Resim 32: AU12 — Dudak kosesi gekme hareketi

AU 20 (Risorius — Dudak Germe Hareketi)
1. Dudaklar laterale dogru ¢ekilir.
2. Platisma kasinin da kasilmasiyla dudak koseleri asagi ¢ekilir (146) (Resim

33).

Resim 33: AU20 — Dudak germe hareketi
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AU 25 (Depressor Labii Inferioris — Dudaklarin Aralanma Hareketi)
1. Dudaklar aralanir.

2. Agiz i¢i sert ve yumusak dokular goriilebilir hale gelir (145) (Resim 34).

Resim 34: AU25 — Dudaklarin aralanma hareketi

Dogal giiliisiin ger¢eklesmesi i¢in gereken minimum kas hareketinin AU kodlar1
birlesimi AU 6 + AU 12°dir. Giilme hareketlerinin ¢cogunda AU12 diye tanimlanan
zygomaticus major kasinin kasilmasi goriiliir (148). Levator labii superioris (AU10)
kasi ile list dudagin yukar1 kalkma hareketi goriiliir. Zigomatikus minér (AU11) kasinin
kasilmasu ile nasolabial girinti derinlesir. Bunlarin disinda agzin aralanmasina yarayan
depressor labii inferioris kas1 da AU25 olarak kodlanmis ve dogal giiliislerde
goriilmektedir (149). Dogal giiliislerde AU6 olarak tanimlanan orbicularis oculi kasinin
katilmas1 goriiliir, bu hareket tinitesi dogal giiliislerde hep aktif oldugu i¢in “Duchenne
isareti” olarak ta adlandirilir. Orbicularis oculi kasinin lateral kisminin kasilmasiyla goz
aralif1 daralir ve goz kenarlarinda kaz ayaklari (crows feet) olusur (150). insanlarin
cogu bu kas1 goniillii olarak kasamaz ve kastiklar1 zaman iki taraf ayni sekilde kasilmaz.
Bu da istemsiz olan dogal giiliisiin bir isaretidir. Dogal giiliisler poz giiliislerine gore
daha simetriktir. (150). Poz giiliislerinin asimetrisi sol tarafta daha belirgin olmasindan
kaynaklanir, bunu sebebi de beynin sag yarisinin sahte duygularla ilgili kisma
hikmetmesidir (151). Dogal giiliiser sol yar1 tarafindan tetiklenir ve boylelikle simetrik
bir giillis yaratilir (79).

Bazi ¢aligmalarda sahte giiliislerde de bu kasin kasilabildigini belirtmistir ancak
esit kasilma goriilmez (96). Dogal ve sahte giiliisler arasinda siire olarak da fark
olmaktadir. Ekman ve Friesen’e (152) gore dogal giiliisler 500 — 4000 milisaniye
stirerken, sahte giiltislerde baglangi¢ faz1 ¢cok kisa olup, giiliislere abarti bir goriintii
vermektedir (152). Sahte giiliislerde toplam siire, dogal giiliislere gore daha kisadir
(149).
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Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasinda 4 bayan modelden 6 farkl: giiliisii yapmalari
istenmistir. Calismada orbicularis oculi kasi (AU®6), levator labii superioris kasi1 (AU10),
zigomatikus mindr kasi (AU11), zigomatikus major kas1 (AU12), , risorius kas1 (AU20)
ve dudaklarin aralanma hareketi — depressor labii inferioris kas1 (AU25) tinitelerinin

farkli kombinasyonlari ile giilme hareketleri gergeklestirilmistir (Resim 35).

AU 6 YOK AU 6 VAR
GULUS 1
AU 12,25
—_— ; li
GULUS 2 0.0culi
AU 12,20,25
L.L.Superioris
Z. Minor
GULOS 3
Z. Major
AU 10,12, 25
Risorius
GULUS 4
AU 10, 12, 20, 25

Resim 35: Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasida istenilen farkli giilme hareketleri ve goz
kasinin (AU6) dahil edilmesi (solda). Giilme hareketleri sirasinda kullanilan kaslar

(sagda)

Ekman’a (153) gore FACS, 50’ye yakin farkli giiliisii hareket tiniteleriyle
(Action Unit) tanimlayarak ayirt edebilir. Giilme estetigi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
zorlugu, bu kadar farkl giiliis sekli varken, istenilen tarz giiliisiin elde edilmesidir.
Kullanilacak olan modeller seneler iginde kendilerinin benimsedigi bir poz giiliisii ve
dogal giiliise sahip olmuslardir ve farkl tarz giilme hareketleri istendiginde bu kolay
olmayabilir. Kullanilacak olan giiliislerde dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus
standardizasyonun yakalanmasidir. Calismamizda YUz Hareketi Kodlama Sistemi

(FACS) kullanilarak giiliiglerin belli bir standardizasyon i¢inde kalmasi saglanmaktadir.
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Kullanilan modeller dudak hattinin anatomik olarak siniflandirilmasi ile belirlenmis ve
farkli cinsiyetlerden al¢ak, normal ve yiiksek giilme hattina sahip toplam 6 kisi
secilmistir.

Giilme hareketinde kullanilan kaslarin farkli kombinasyonlarindan yola ¢ikarak
modellerin farkl giiliigler yapmasi istenmistir. Bilince gore yapilan siniflamanin bir
parcas1 olan poz giiliislerinin varyasyonlari, grup 1,2 ve 3 kaslarinin kasilmalariyla elde
edilecektir. Kullanilan kas grubuna gore incelendiginde ise modellerin kanin, komisura
ve kompleks giiliislerin hepsini yapmasi istenmektedir. Modellerden yapmasi beklenen
6 farkli poz giillistinlin disinda, kendilerinin seneler iginde gelistirip benimsedigi poz
giiliistinii de yapmalar1 istenmistir. Yapilacak olan bu giiliisler dogrultusunda;

e Giilme hatt1 farkliliklarina gore hangi giiliislerin hangi giilme hattina
daha uygun oldugunun degerlendirilmesi,

e Ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi ve meslekten olmayan kisiler
tarafindan giiliislerin estetik agidan degerlendirilmesi,

e Cinsiyet farkliliklarina gore giilislerin degerlendirilmesi,

e Modellerin kendi benimsedikleri poz giiliislerinin incelenmesi,

e Yas farkliliklarina gore estetigin degerlendirilmesi,

e Orbicularis oculi kasinin aktif olmasinin giiliislere etkisinin incelenmesi

planlanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Degerlendirilmesi

Bu arastirma siiresince Diinya T1p Birligi (WMA) HELSINKI Bildirgesi
(ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAII Bildirgesi), Iyi Klinik Uygulamalar1 ve lyi
Laboratuvar Uygulamalar1 Kurallarina uyulmustur. Yeditepe Universitesi Etik Kurulu

tarafindan onay alinmustir.
3.2. Gereg

3.2.1. Ankette Kullanilacak Model Se¢im Kriterleri

Ankette kullanilacak model se¢im kriterleri;

e Bireylerin 20 — 30 yas araliginda olmasi

e Kullanilacak olan modellerde néromuskuler sistemi ilgilendiren herhangi bir
hastalik bulunmamasi

e Modellerde dudak damak yarig1 bulunmamasi

e Giliimseme alani igerisinde eksik veya fazla dis olmamasi

e (Gozle goriiliir derecede fasiyal asimetri bulunmamasi

e Ust dis arkinin diizgiin siralanmis olmasi (anterior ¢aprasikligin 2 mm’yi
gecmemesi)

e Modellerin giilimseme alaninda disetlerinin sondalamada kanamamasi,
disetlerinin saglikli olmasi, gingival ¢ekilme goriilmemesi

e Dental orta hat kaymasinin olmamasi veya kabul edilebilir derecede olmasi (2
mm’den az)

e Yiiz bolgesinde herhangi bir yara izi olmamasi olarak belirlenmistir.

Yukarida belirtilen kriterlere uyan 6 erkek ve 5 kadin model belirlenmistir. Model
sayisini azaltmak ve standardizasyonu saglamak amaci ile Kokich ve ark.’nin (45)
ortodontist, dis hekimi ve meslekten olmayan kisiler arasinda degistirilmis dental
komponentlerle ilgili estetik degerlendirme ¢alismasinda belirlenen bazi norm ve
degerler bu calisma sirasinda dikkate alinmistir. Kokich ve ark.’nin (45) ¢aligmasi
dogrultusunda keser angulasyonlarinin 2°’den ve okliizal kantin 1 mm’den fazla
olmamasina dikkat edilmistir. Modellerin yakin ¢ekim frontal resimleri incelendikten

sonra 3 erkek ve 3 kadin model ¢alismamiz i¢in uygun bulunmustur.
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Yiiksek, normal ve algak giilme hattina sahip, ve yukarida belirtilen kriterlere de
uyan 3 kadin ve 3 erkek model Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
asistanlar1 arasindan se¢ilmistir (Tablo 3.1). Modellere tezin konusu ve nasil katkida
bulunacaklar1 anlatilmis ve modeller Goniillii Olur Formu’nu imzalamislardir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 3 kadin ve 3 erkek modelden, 7 farkl giiliis yapilmast

istenmistir.

Tablo 3.1. Modellerin cinsiyet ve giilme hatlarinin agiklamasi

MODEL GULME HATTI | CINSIYET | KISALTILMASI
NUMARASI
1 Normal Giilme Hatt1 Kadin NGK
2 Normal Giilme Hatt1 Erkek NGE
3 Alcak Giilme Hatti Kadin AGK
4 Algak Giilme Hatt1 Erkek AGE
5 Yiiksek Giilme Hatt1 Kadin YGK
6 Yiiksek Giilme Hatt1 Erkek YGE

Yapilmasi istenen giiliisler “Facial Action Coding System” rehberliginde
modellere gosterilmistir. Hareketler bu konuda sertifika (eMett 3.0 Expert Level, Paul
Ekman Gruop LLC) alan bir arastirict (K.S.) tarafindan modellere gosterilmistir.
Giiliisler modellere dogru yaptiklarindan emin olana kadar gosterilmistir. Giiliis
sirasinda kullanilan hareket tiniteleri (AU) (1) “yanak yukari kaldiric1” AU6, orbicularis
oculi kasinin kasilmasi, (2) “lst dudak kaldiric1” AU10, levator labii superioris kasinin
kasilmasi, (3) “nasolabial derinlestirici” AU11, zigomatikus minor kasinin kasilmasi (4)
“dudak kosesi ¢ekici”, AU12, zygomaticus major kasinin kasilmast, (5) “dudak germe
hareketi” AU20 risorius kasinin kasilmasi, ve (6) “dudak aralayici” AU25, dudaklarin
acilip dislerin goriinmesi olarak tanimlanabilir (Resim 36). Bu hareket Uniteleri ve
kaslar disinda, alt ¢enede ve alin bolgesinde herhangi bir kas hareketi olmamasina 6zen
gosterilmistir. GOz kasinin aktif olmadig: giiliisler ve levator labii superior (AU10) ve
zigomatikus minoriin (AU11) daha ¢ok aktif oldugu giiliislerin gerceklestirilmesi daha
zor olmustur. Modeller 15 — 30 dakika arasi hazirlanma siirecinden ve 2 — 3 tekrardan
sonra istenilen hareketleri yapabilmislerdir. Hareketler istirahat pozisyonunda baglatilip,

Tarantili ve ark.’nin (1) belirttigi giilmenin baslangi¢, apeks ve bitis evreleri takip
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edilmistir. Bagla komutuyla beraber modeller belirtilen giilme hareketinini yapmaya

baslamislardir. Baslangi¢ evresinin sonundan bitis evresine 2 saniye siirmiis, 3 saniye de

apekste kalacak sekilde giilme hareketleri yapilmistir. 3 saniyelik giilme eylemi insan

viicudunun siradan bir motor kas1 eylemi i¢in gereken ortalama suredir (154).

0.0culi

L.L.Superioris
™ Z.Minor
Z. Major

Risorius

Resim 36: Giilme hareketleri sirasinda kullanilacak olan kaslar; Orbicularis oculi
(AUG), Levator labii superioris (AU10), Zigomatikus minor (AU11), Zigomatikus
major (AU12), Risorius (AU20) (13)

3.3. Yontem
3.3.1. Giillme Hareketinin Kayitlarinin Alinmasi ve Diizenlenmesi

Standardizasyonun saglanmasi agisindan kayitlar Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi radyoloji odasinda ¢ekilmistir. Modellerde giilme hareketleri
sirasinda bas hareketi olmamasi i¢in sefalostat kullanilmistir. Kamera, modellerin
frankfort horizontal diizlemine kars1 gelecek sekilde ayarlanmis ve modellerden 1,5
metre uzaga konmustur. Kullanilan tripodun ayaklarinin duracagi yerler yerde

isaretlenmis ve boylelikle ¢ekim mesafesi standardize edilmistir (Resim 37).
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KAMERA
MODEL

1,5m

Resim 37: Kamera ¢ekimi i¢in standardize edilen mesafe

Dijital kamera olarak CANON Legria HR-206 (Canon Inc, Tokyo, Japonya)
kullanilmis ve 5’er saniyelik videolar saniye de 30 fps (frame per second) olacak sekilde
kaydedilmistir. Toplam 150 fps’den olusmaktadir. 6 modelden 7 giiliis yapmas1 istenmis
ve toplam 42 giiliis elde edilmistir. Modellerin her giiliisii birka¢ kere tekrar etmesi
istenmis ve hepsi kameraya kaydedilmistir. Gllme kliplerini modellere hareketleri
gosteren arastirmaci (K.S.) izlemis ve uygun olanlar1 belirlemistir. Modellerin ¢ene
kaslarinda, burun deliklerinde ve glabella bolgesinde kas hareketleri goriilen klipler
degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

Videolar bilgisayarda diizenlemek i¢in Aiseesoft MTS Converter (Aiseesoft
Inc.,Long Beach, California) programi kullanilmistir. Videolar MTS formatindan yine 5
saniye ve 30 fps olacak sekilde AVI (Audio Video Interleaved) formatina
dontistiiriilmiistiir. Videolar genisligi 18,76 cm, uzunlugu 10,58 cm olarak
ayarlanmistir. Videolarda modellerin bas ve boyun kisimlari rahat bir sekilde goriilecek
sekilde diizenlenmistir. Ayrica hem modellerin gizliligi hem de giilme hareketi sirasinda
orbicularis oculi kasinin varliginin estetige etkisinin arastirilmasi amaciyla goz

bolgesine video diizenleme sirasinda siyah bir bant konmustur.
3.3.2. Giiliis Hareketlerinin Belirlenmesi

Modellerden farkli kaslarini kullanarak 7 tane giiliis yapmalar1 istenmistir. Bu
giilliglerin 6 tanesi hareket iiniteleri dogrultusunda yapilmistir. Son giiliisii ise kendi
benimsedikleri poz giiliisii (sosyal giiliis) olarak belirlenmistir. Giiliislerin agiklamalari

Tablo 3.2°de, goriintiileri Resim 38-44’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Giiliislerin numaralar1 ve aktif olan kas tinitelerinin agiklanmasi

GULUS
NUMARASI

DAHIL
OLAN KAS
UNITELERI

GULUS RESMI

1 no’lu

giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Dudaklarin
Ayrilmasi

AU(25)

2 no’lu

Giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Orbicularis
Oculi AU(6),
Dudaklarin
Ayrilmasi

AU(25)

Resim 38: AU 12 ve AU 25 kombinasyonu

Resim 39: AU6, AU12 ve AU25 kombinasyonu
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3 no’lu

Giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Zigomatikus
Minor
AU(11),
Labialis
Superior
AU(10),
Dudaklarin
Ayrilmasi
AU(25)

Resim 40: AU10, AU11, AU12 ve AU25 kombinasyonu

4 no’lu

Giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Zigomatikus
Minor
AU(11),
Labialis
Superior
AU(10),
Orbicularis
Oculi AU(6),
Dudaklarin
Ayrilmasi

AU(25)

Resim 41: AU6, AU10, AU11, AU12 ve AU25

kombinasyonu
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S no’lu

Giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Zigomatikus
Minor
AU(11),
Labialis
Superior
AU(10),
Risorius
AU(20),
Dudaklarin
Ayrilmasi

AU(25)

6 no’lu

Giiliis

Zigomatikus
Major
AU(12),
Zigomatikus
Minor
AU(11),
Labialis

Superior
AU(10),
Risorius
AU(20),
Orbicularis
Oculi AU(6),
Dudaklarin
Ayrilmasi

AU(25)

Resim 42: AU10, AU11, AU12, AU20 ve AU25

kombinasyonu

Resim 43: AU6, AU10, AU11, AU12, AU20 ve AU25

kombinasyonu
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Modelin

7 no’lu kendi
Giiliis benimsedigi
poz giiliisii

Resim 44: Modelin kendi benimsedigi poz giiliisii

2,4 ve 6 numaral giiliislerde “Duchenne isareti” olarak gegen AU6 numarali
orbicularis oculi kas1 aktiftir (Resim 43,45 ve 47). 1,3 ve 5 numarali giiliislerde ise bu
kasta kasilma yoktur (Resim 42,44 ve 46).

3.3.3. Ankette Kullanilacak Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi

Anket caligmasinda degerlendirme araci olarak VAS (Visual Analog Scale)
kullanilmistir. VAS arastirmacilar i¢in giivenilir, gecerli, kullanish, ekonomik ve
degerlendirmelerin alinmasi i¢in hizli bir yontemdir (156,157). VAS, 6zellikle giilme
estetigi ile ilgili galismalarda kolay ve ¢abuk anlasilabilir oldugu i¢in sik¢a tercih edilen
bir sistemdir (157,158,159). VAS ¢ubugunun basinda ve sonunda yazili olan ibareler
caligmalarin igerigine bagl olarak degistirilebilir. “Iyi — k6tii”, “agr1 yok — cok agri
var”, “estetik — estetik degil” gibi belirtmeler yapilabilirken, kelimeler yerine yiiz
ifadeleri veya sayilar gibi belirtmeler de kullanilabilir (Resim 45). VAS ¢ubugu belirli
bir say1 araligini temsil eder. Yapilan ¢aligmaya gore 0-10, 0-100 gibi araliklar
belirlenir. Krishnan ve ark.(160) poz giiliisii izerine olan ¢alismalarinda VAS yontemi
kullanilmis ve 1-10 araligin1 kullanmiglardir. Dental estetik ile ilgili olan bir baz1
calismalarda ise VAS gubugu aralig1 1-100 olarak belirlenmistir (158,161-163). Anketi

degerlendiren kisilerin VAS ¢ubugunda kendi begenileri sonucunda bir noktay1

isaretlemesi sonucu o giiliis ile ilgili bir deger puani verilmis olur.
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Resim 45: Visual Analog Scale (VAS) Ornekleri

Anket web tlizerinden www.charmsandsmiles.com sitesi araciligiyla internete
konulmustur ve Google Chrome (Google, Mountain View, California), Mozilla Firefox
(Mozilla Corporation, Mountain View, California), Internet Explorer (Microsoft,

Redmond, Washington) ve Safari (Apple Inc., Cupertino, California) tarayicilariyla
uyumlu bir sekilde ¢alismaktadir (Resim 46).

1/42

Liitfen Puan Vermek igin Asagidaki Ban Saga Dogru Kaydirin:

Puanla & ilerle

Resim 46: Web iizerinden yayimlanan anketin drnegi
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3.3.4. Ankete Katilacak Gruplarin Belirlenmesi

Yapilan analizler sonucu ankete minimum 45’er kisilik 4 ayr1 meslek grubu
olarak ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi ve meslekten olmayan kisilerin katilmasi
planlanmistir. Calismanin sonunda 48 ortodontist, 49 plastik cerrah, 48 dis hekimi ve 48
meslekten olmayan kisi anketi tamamlamistir. Ayrica ankete katilan kisilerden yas
gruplar1 ve cinsiyetleri de, istatistiksel veri toplamak amaciyla istenmektedir.

Degerlendirecek olan kisi internet sitesine girdikten sonra bilgilendirme mesaji ile
kargilagmaktadir. Mesajda ¢alismanin ne ile ilgili oldugu, mevcut olan video sayis1 ve
stireleri, alttaki VAS ¢ubugunu nasil kullanacagi yazmaktadir. Boylelikle ankete
katilanlarin yanlis degerlendirmelerinin oniine gecilmistir. Ankete katilanlardan 5
saniyelik 42 videoyu izlemesi ve kendi estetik degerlerine gore degerlendirmeleri
istenmistir. Cok begendikleri bir video i¢in saga, az begenilen bir giilme eylemi i¢in sol
tarafa gubugu kaydirmalar1 beklenmektedir. Videolar 5 saniye sonunda tekrar baga
donmekte ve boylelikle ankete katilan kisinin daha rahat bir sekilde degerlendirme

yapmast istenmektedir.
3.4. Istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metodlardan (ortalama, standart sapma) yararlanilmistir.

Modellerin aldiklart degerlerin incelenmesi i¢in Tek Yonlii ANOVA (One Way
ANOVA) kullanilmigtir. Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak igin Tukey testi
yapilmugtir.

Go6z kasimin aktif olmasinin estetige katkisinin incelenmesi igin ligkili Gruplar T
Testi (Paired Samples T-Test) kullanilmistir.

Aym giiliistin farkli modeller i¢inde incelenmesi i¢in Tek Yonli ANOVA (One
Way ANOVA) testi kullanilmistir. Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey
testi yapilmustir.

Meslek farkliliklar1 arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigini degerlendirmek

icin Tek Yonli ANOVA (One Way ANOVA) testi yapilmustir.
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Yas gruplar arasinda istatistiksel bir fark olup olmadigini degerlendirmek icin
ANOVA testi yapilmistir. 2. kisminda meslek gruplarinin yasa gore farkliliklaria
Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Farkliligin nereden kaynaklandigini bulmak igin
Mann WhitneyU testi kullanilmistir.

Kadin ve erkek degerlendiricilerin, farkli  cinsiyetteki ~ modelleri
degerlendirmesinin kiyaslanmasi i¢in Tekrarlanan ANOVA (Repeated Measures for
ANOVA) testi yapilmustir.

Erkek ve kadin giiliislerinin karsilastirilmasi igin iliskili Gruplar T Testi (Paired
Samples T-Test) ile bakilmustir.

Son olarak modellerin kendi benimsedikleri poz giiliislerinin diger giiltigleri ile
kiyaslanmasi igin Tekrarlanan ANOVA (Repeated Measures for ANOVA) testi
yapilmistir.

Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismanin anketini kadin %48,2 (n=93), erkek %51,8 (n=100) olarak 193 kisi
cevaplamustir.

Anketi cevaplayan kisiler ortodontist %24,9 (n=48), plastik cerrah %24,9 (n=48),
dis hekimi %25,4 (n=49), meslekten olmayan kisiler %24,9 (n=48) olarak 4 ayr1 gruba
ayrilmistir. Anketi cevaplayan kisiler 20-29 yas grubu %28,5(n=55), 30-39 yas grubu
%23,8 (n=46), 40-49 yas grubu %17,1 (n=33), 50-59 yas grubu %20,7 (n=40), 60+ yas
grubu %19,8 (n=19) arasinda bulunmaktadir.

Calismada 6l¢egin giivenirliligi i¢in yapilan analizde Cronbach’s Alpha degerine
bakilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,995 ¢ikmistir ve ¢ok iyi derecede glivenilir

oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

Calismada 3 erkek 3 kadin toplam 6 adet model kullanilmis ve bu modellerden 7
tane giiliis yapilmasi istenmistir. Giiliisler tablolarda iki rakamla tanimlanmustir. Ik
rakam giillisiin hangi modele ait oldugu, ikinci rakam ise hangi giiliis oldugunu
belirtmektedir. Ornek olarak 14 numarali giiliis, 1. modelin 4 numaral giiliisii oldugunu
gostermektedir. Ankete katilan kisiler giiliisleri estetik agidan olarak degerlendirmistir.

Elde edilen veriler alt gruplara gére Tablo 4.1-4.3’de toplu halde sunulmustur.
4.1. Modellere Gore Verilen Degerlerin Sonuclar:

Modellerin yaptig1 giiliisler, model farkliliklarina gore degerlendirilmis,
demografik ve istatistiksel olarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gére
Tablo 4.1- 4.3’de toplu halde sunulmustur.
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Tablo 4.1. En ¢ok begenilen ve en az begenilen giiliis

Giiliis Ss.
numarasi Giilme Hatt1 Cinsiyet Min. Maks. Ort. (%)
11 Normal Kadin 3,00 100,00 56,52 23,14
12 Normal Kadin 2,00 100,00 50,49 24,34
13 Normal Kadin 2,00 100,00 46,97 25,45
14 Normal Kadin 9,00 100,00 58,88 24,16
15 Normal Kadin 2,00 100,00 53,68 25,60
16 Normal Kadin 5,00 100,00 53,05 26,82
17 Normal Kadin 3,00 100,00 50,17 24,75
21 Normal Erkek 3,00 100,00 44,69 23,80
22 Normal Erkek 5,00 100,00 47,40 22,34
23 Normal Erkek 2,00 100,00 42,54 22,87
24 Normal Erkek 2,00 100,00 41,63 23,76
25 Normal Erkek 2,00 100,00 38,30 25,16
26 Normal Erkek 2,00 100,00 45,09 24,00
27 Normal Erkek 6,00 100,00 54,20 21,66
31 Alcak Kadm 3,00 100,00 42,84 23,28
32 Algak Kadin 3,00 100,00 42,00 24,87
83 Alcak Kadm 3,00 100,00 38,32 22,56
34 Algak Kadin 3,00 100,00 38,37 22,17
35 Alcak Kadm 3,00 100,00 36,17 21,57
36 Alcak Kadm 2,00 100,00 38,82 23,58
37 Algak Kadin 2,00 100,00 38,35 26,09
41 Alcak Erkek 3,00 100,00 41,46 24,56
42 Algak Erkek 9,00 100,00 56,10 21,99
43 Alcak Erkek 7,00 100,00 58,84 22,72
44 Algak Erkek 5,00 100,00 56,96 23,41
45 Algak Erkek 5,00 100,00 55,55 24,32
46 Alcak Erkek 4,00 100,00 52,24 25,40
47 Yiksek Erkek 2,00 100,00 49,59 24,03
51 Yiksek Kadm 3,00 100,00 57,91 23,92
52 Yiksek Kadin 4,00 100,00 55,00 23,37
53 Yiksek Kadm 3,00 100,00 52,60 23,82
54 Yiksek Kadin 6,00 100,00 58,07 23,07
55 Yiksek Kadmn 2,00 100,00 44,32 24,64
56 Yiksek Kadm 3,00 100,00 44,23 27,12
57 Yiksek Kadmn 5,00 100,00 57,67 22,09
61 Yiiksek Erkek 4,00 100,00 41,45 23,19
62 Yuksek Erkek 2,00 100,00 35,32 23,03
63 Yiiksek Erkek 3,00 100,00 45,24 22,89
64 Yiksek Erkek 2,00 100,00 33,78 23,73
65 Yiiksek Erkek 2,00 100,00 41,27 25,31
66 Yiksek Erkek 2,00 100,00 29,34 26,16
67 Yiiksek Erkek 2,00 100,00 39,39 24,59

Min: Glliise verilmis minimum deger, Maks: Giiliise verilmis maksimum deger,

Ort: Giiliise verilen degerlerin ortalamasi, SS: Standart sapma
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Yapilan ankette model 1’in (normal giilme hattina sahip kadin model - NGK) 4
numarali giiliisii (14) en ¢ok begenilen (ort=58,88+24,16) giiliis olmustur. Model 6’nin
(yiiksek giilme hattina sahip erkek model - YGE) 6 numarali giiliisii ise (66) en az
begenilen (ort=29,34+26,26) giiliis olmustur (Resim 47).

Resim 47: En ¢ok begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiltisler

Yapilan ankette model 1’in (Normal giilme hattina sahip kadin model -NGK) en
cok begenilen giiliisii 4.giiliis (14 no’lu giiliis) (ort=58,88+24,16) en az begenilen giiliisi
3.giiliis (13 no’lu giiliis) (ort= 46,97+25,45) olmustur (Resim 48).

Resim 48: Normal giilme hattina sahip kadin modelin (NGK) (model 1) en ¢ok

begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri
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Model 2’nin (Normal giilme hattina sahip erkek model - NGE) en ¢ok begenilen
giiliisii 7.giiliis (27 no’lu giiliis) (ort=54,20£21,66) en az begenilen giiliisti 5.giilis (25
no’lu giiliis) (ort= 38,30£25,16) olmustur (Resim 49).

Resim 49: Normal giilme hattina sahip erkek modelin (NGE) (model 2) en ¢ok

begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giillisleri

Model 3’iin (Algak giilme hattina sahip kadin model - AGK) en ¢ok begenilen
gilisti 1.giilis (31 no’lu giiliis) (ort=42,84+23,28) en az begenilen giiliisti 5.giiliis (35
no’lu giiliis) (ort=36,17£21,57) olmustur (Resim 50).

62



Resim 50: Algak giilme hattina sahip kadin modelin (AGK) (model 3) en ¢ok begenilen

(sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri
Model 4’iin (Algak giilme hattina sahip erkek model - AGE) en ¢ok begenilen

giliisti 3.giilis (43 no’lu giiliis) (ort=58,84+22,72) en az begenilen giiliisti 1.giiltis (41
no’lu giiliis) (ort=41,46+24,56) olmustur (Resim 51).

gy
a

Resim 51: Algak giilme hattina sahip erkek modelin (AGE) (model 4) en ¢ok begenilen

(sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri

Model 5’in (Yiksek giilme hattina sahip kadin model - YGK) en ¢ok begenilen
giiliisii 4.giiliis (54 no’lu giilis) (ort=58,07+23,07) en az begenilen giiliisti 6.giilis (56
no’lu giiliis) (ort= 44,23+27,12) olmustur (Resim 52).
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Resim 52: Yiiksek giilme hattina sahip kadin modelin (YGK) (model 5) en ¢ok

begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri

Model 6’nin (Ylksek giilme hattina sahip erkek model - YGE) en ¢ok begenilen
giiliisii 3.giilis (63 no’lu giiliig) (ort=45,24+22,89) en az begenilen giilisii 6.giilis (66
no’lu giiliis) (ort= 29,34£26,16) olmustur (Resim 53).

Resim 53: Yiksek giilme hattina sahip erkek modelin (YGE) (model 6) en ¢ok

begenilen (sol) ve en az begenilen (sag) giiliisleri
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Tablo 4.2. En ¢ok ve en az begenilen model

Model no Ort. Ss. (%) P
Model 1 (NGK) 52,82 17,27
Model 2 (NGE) 44,84 18,06
Model 3 (AGK) 39,27 18,50 0,000*
Model 4 (AGE) 52,96 18,14
Model 5 (YGK) 52,83 17,91
Model 6 (YGE) 37,97 18,86

Ort: ortalama deger, Ss: Standart Sapma, p: anlamlilik (p>0,05)

Yapilan ankette en fazla begenilen model 4 (AGE), en az begenilen model ise

model 6 (YGE) olmustur (Tablo 4.2).

Calismada modeller aras1 farkliliklara Tek Yonlii ANOVA (One Way ANOVA)
testi ile bakilmig ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0,000) (p<0,05). Bu

farkliligin tespiti i¢in Tukey Testi yapilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. En ¢ok ve en az begenilen model ileri anlamlilik tablosu

Tk Tkinci ort. Ss. p 95% Giiven Arahig
Model Model (*) Alt Simir Ust Stmir
Model 2 7,98668" | 1,84578 ,000 2,7179 13,2555
Model 3 13,55514" |  1,84578 ,000 8,2863 18,8240
Model 1
(NGK) Model 4 -13768 | 1,84578 1,000 -5,4065 5,1311
Model 5 -00444 | 1,84578 1,000 -5,2733 5,2644
Model 6 14,85196" [ 1,84578 ,000 9,5831 20,1208
Model 1 -7,98668" | 1,84578 ,000 -13,2555 -2,7179
Model 3 5,56847%| 1,84578 031 2996 10,8373
Model 2 Model 4 -8,12435" | 1,84578 ,000 -13,3932 -2,8555
(NGE) Model 5 -7,99112" [ 1,84578 ,000 -13,2599 -2,7223
Model 6 6,86528" | 1,84578 ,003 1,5965 12,1341
Model 1 -13,55514" | 1,84578 ,000 -18,8240 -8,2863
Model 2 -5,56847" | 1,84578 031 -10,8373 -,2996
Model 3 Model 4 -13,69282" |  1,84578 ,000 -18,9616 -8,4240
(AGK) Model 5 -13,55959" |  1,84578 ,000 -18,8284 -8,2908
Model 6 1,29682 | 1,84578 982 -3,9720 6,5656
Model 1 13768 [ 1,84578 1,000 -5,1311 5,4065
Model 4 Model 2 8,12435"| 1,84578 ,000 2,8555 13,3932
Model 3 13,69282" | 1,84578 ,000 8,4240 18,9616
(AGE) Model 5 13323 1,84578 1,000 -5,1356 5,4021
Model 6 14,98964" | 1,84578 ,000 9,7208 20,2585
Model 1 ,00444 | 1,84578 1,000 -5,2644 5,2733
Model 2 7,99112"| 1,84578 ,000 2,7223 13,2599
Model 5 Model 3 13,55959" |  1,84578 ,000 8,2908 18,8284
(Y& Model 4 -13323| 1,84578 1,000 -5,4021 5,1356
Model 6 14,85640" | 1,84578 ,000 9,5876 20,1252
Model 1 -14,85196" |  1,84578 ,000 -20,1208 -9,5831
Model 2 -6,86528" | 1,84578 ,003 -12,1341 -1,5965
Model 6
(vGE) Model 3 -1,29682 |  1,84578 982 -6,5656 3,9720
Model 4 -14,98964" | 1,84578 ,000 -20,2585 -9,7208
Model 5 -14,85640" | 1,84578 ,000 -20,1252 -9,5876
Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05)

*p<0,05, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Siir: Verilen en yiiksek

deger

Model 1 (NGK) degerleri; model 2 (NGE), model 3 (AGK) ve model 6 (YGE)

degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05).
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Model 4 (AGE) degerleri; model 2 (NGE), model 3 (AGK) ve model 6 (YGE)
degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05).

Model 5 (YGK) degerleri; model 2 (NGE) (p=0,000), model 3 (AGK) (p=0,000)
ve model 6 (YGE) degerlerinden (p=0,003) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

4.2. Giiliis Farkliliklarina Verilen Degerlerin Sonuclar:

4.2.1. Goz Kasmin (Orbicularis Oculi) Aktif Olmasina Gore Verilen Degerlerin

Sonuclari

Tablo 4.4. G6z kasinin aktif olup olmamasi

F Ss.
rt. p
(%)
Orbicularis Oculi
Aktif
B 46,49 | 16,09
(2-4-6 ile biten
uliisler
-g S_ ) i 0,787
Orbicularis Oculi
Aktif Degil
o 46,59 | 15,80
(1-3-5 ile biten
giiliisler)

Sonu 2, 4 ve 6 ile biten giiliislerde g6z kasi (orbicularis oculi) aktif; 1, 3 ve 5 ile biten
giiliislerde ise goz kas1 aktif degildir. Ort: ortalama deger, Ss: Standart Sapma, p:
anlamlilik (p>0,05)

Goz kasmin aktif olup olmamas: arasinda istatistiksel olarak farkliliga iliskili
Gruplar T Testi (Paired Samples T-Test) ile bakilmis ve bu iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p= 0,787) (p>0,05) (Tablo 4.4).

Modellerin yaptiklar1 7 farkli giiliis kendi iclerinde incelenmis ve istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gére Tablo 4.5 - 4.10’da toplu

halde sunulmustur.
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4.2.2. 1. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuclar:

Tablo 4.5. 1. giiltisiin aldig1 degerler

Aktif Olan Kaslar | . | S5 0

(AU12 + AU25) (%)

11 no’lu giiliis 56,52 | 23,14

21 no’lu giiliis 44,69 | 23,80

31 no’lu giiliis 42,84 | 2328 g oo
41 no’lu giiliis 41,46 | 24,56

51 no’lu giiliis 57,91 | 23,92

61 no’lu giiliis 41,45 | 23,19

Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05

Sonu 1 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12) ve agzin agilmasi1 (AU25)
hareket tiniteleri aktiftir. Bu giiliiste en yiiksek degeri (ort. 57,91£23,92) model 5 (YGK)

almistir (Tablo 4.5) (Resim 54).

I

Resim 54: 1 numarali giiliiste en fazla degeri alan model (YGK — model 5)
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Farkliliklara Tek Yonli ANOVA (One Way ANOVA) testi ile bakilmistir,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). Bu farklili§in tespiti
icin Tukey testi yapilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. 1.giiliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. p 95% Giiven Arahgi
Giiliig Giiliis (¥) Alt Simir Ust Sinir

21 11,82902" | 2,40798 ,000 4,9554 18,7026

31 13,67358"| 2,40798 ,000 6,8000 20,5472

11 41 15,06218"| 2,40798 ,000 8,1886 21,9358
51 -1,38860 | 2,40798 ,993 -8,2622 5,4850

61 15,07254" |  2,40798 ,000 8,1989 21,9462

11 -11,82902° | 2,40798 ,000 -18,7026 -4,9554

31 1,84456 | 2,40798 973 -5,0291 8,7182

21 41 3,23316| 2,40798 ,761 -3,6405 10,1068
51 -13,21762"|  2,40798 ,000 -20,0912 -6,3440

61 3,24352 | 2,40798 ,759 -3,6301 10,1171

11 -13,67358" | 2,40798 ,000 -20,5472 -6,8000

21 -1,84456 | 2,40798 973 -8,7182 5,0291

31 41 1,38860| 2,40798 ,993 -5,4850 8,2622
51 -15,06218"| 2,40798 ,000 -21,9358 -8,1886

61 1,39896 | 2,40798 ,992 -5,4747 8,2726

11 -15,06218"| 2,40798 ,000 -21,9358 -8,1886

21 -3,23316 | 2,40798 ,761 -10,1068 3,6405

41 31 -1,38860 | 2,40798 ,993 -8,2622 5,4850
51 -16,45078" | 2,40798 ,000 -23,3244 -9,5772

61 ,01036 | 2,40798 1,000 -6,8633 6,8840

11 1,38860 | 2,40798 ,993 -5,4850 8,2622

21 13,21762" |  2,40798 ,000 6,3440 20,0912

51 31 15,06218" | 2,40798 ,000 8,1886 21,9358
41 16,45078" | 2,40798 ,000 9,5772 23,3244

61 16,46114"| 2,40798 ,000 9,5875 23,3348

11 -15,07254" |  2,40798 ,000 -21,9462 -8,1989

21 -3,24352 | 2,40798 ,759 -10,1171 3,6301

61 31 -1,39896 | 2,40798 ,992 -8,2726 5,4747
41 -,01036 | 2,40798 1,000 -6,8840 6,8633

51 -16,46114"|  2,40798 ,000 -23,3348 -9,5875

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt
Siir: Verilen en diisiik deger, Ust Sinir: Verilen en yiiksek deger
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Model 1’in (NGK) yaptig1 1. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE), Model 3
(AGK), Model 4 (AGE) ve Model 6’nin (YGE) yaptigi 1. giiliisten anlaml1 derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.6).

Model 5’in (YGK) yaptig1 1. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE), Model 3
(AGK), Model 4 (AGE) ve Model 6’nin (YGE) yaptigi 1. giiliisten anlaml1 derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.6).

4.2.3. 2. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuclari

Tablo 4.7. 2.giiliisiin aldig1 degerler

Aktif Olan
Kaslar Ss. p
(AU12 + AU ort ()

25 + AUB)
12 no’lu giiliis | 50,49 24,34
22 no’lu giiliis | 47,40 22,34
32 no’lu giiliis | 42,00 2487 | 0,000*
42 no’lu giiliis | 56,10 21,99
52 no’lu giiliis | 55,00 23,37
62 no’lu giiliis | 35,32 23,03

Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Resim 55: 2 numaral giiliiste en fazla degeri alan model (AGE — model 4)

Sonu 2 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), agzin agilmasi (AU25) ve
orbicularis oculi (AUG) hareket tniteleri aktiftir. 2.giiliis en fazla model 4’te (AGE) (ort.
56,10+21,99) begenilmistir (Tablo 4.7) (Resim 55).
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Tablo 4.8. 2.giiliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. p 95% Giiven Arahgi
Giiliis Giiliis (¥) Alt Simir Ust Sinir
22 3,08808 2,37648 ,785 -3,6956 9,8718
32 8,49223" 2,37648 ,005 1,7085 15,2759
12 42 -5,60622 2,37648 172 -12,3899 1,1775
52 -4,50777 2,37648 ,405 -11,2915 2,2759
62 15,17098" 2,37648 ,000 8,3873 21,9547
12 -3,08808 2,37648 ,785 -9,8718 3,6956
32 5,40415 2,37648 ,206 -1,3796 12,1878
22 42 -8,69430" 2,37648 ,004 -15,4780 -1,9106
52 -7,59585" 2,37648 ,018 -14,3796 -,8122
62 12,08290" 2,37648 ,000 5,2992 18,8666
12 -8,49223" 2,37648 ,005 -15,2759 -1,7085
22 -5,40415 2,37648 ,206 -12,1878 1,3796
32 42 -14,09845" 2,37648 ,000 -20,8821 -7,3147
52 -13,00000" 2,37648 ,000 -19,7837 -6,2163
62 6,67876 2,37648 ,057 -,1049 13,4625
12 5,60622 2,37648 172 -1,1775 12,3899
22 8,69430" 2,37648 ,004 1,9106 15,4780
42 32 14,09845" 2,37648 ,000 7,3147 20,8821
52 1,09845 2,37648 ,997 -5,6853 7,8821
62 20,77720" 2,37648 ,000 13,9935 27,5609
12 4,50777 2,37648 ,405 -2,2759 11,2915
22 7,59585" 2,37648 ,018 ,8122 14,3796
52 32 13,00000" 2,37648 ,000 6,2163 19,7837
42 -1,09845 2,37648 ,997 -7,8821 5,6853
62 19,67876" 2,37648 ,000 12,8951 26,4625
12 -15,17098" 2,37648 ,000 -21,9547 -8,3873
22 -12,08290" 2,37648 ,000 -18,8666 -5,2992
62 32 -6,67876 2,37648 ,057 -13,4625 ,1049
42 -20,77720" 2,37648 ,000 -27,5609 -13,9935
52 -19,67876" 2,37648 ,000 -26,4625 -12,8951

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05)

Verilen en diisiik deger, Ust Sinir: Verilen en yiiksek deger

*p<0,05, Alt Sinir:
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Model 1’in (NGK) yaptig1 2. giiliisiin aldig1 deger; Model 3 (AGK) (p=0,003) ve
Model 6’nin (YGE) yaptig1 2. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.8).

Model 2’nin (NGE) yaptig1 2. giiliislin aldig1 deger; Model 6’nin (YGE) yaptigi
2. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.8).

Model 4’iin (AGE) yaptig1 2. giiliistin aldig1 deger; Model 2 (NGE) (p=0,004),
Model 3 (AGK) (p=0,000) ve Model 6’nin (YGE) yaptig1 2. giiliisten (p=0,000) anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).

Model 5’in (YGK) yaptig1 2. giiliisiin aldig1 deger; Model 3 (AGK) ve Model
6’nin (YGE) yaptig1 2. giilisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.8).

4.2.4. 3. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuclar:

Tablo 4.9. 3.giilisiin aldig1 degerler

Aktif Olan
Kaslar
Ss.
(AU12 + Ort. p
&)
AU10 + AU11
+AU25)
13 no’lu giiliis | 46,97 25,45
23 no’lu giiliis | 42,54 22,87
33 no’lu giiliis | 38,32 22,56
0,000*
43 no’lu giiliis | 58,84 22,72
53 no’lu giiliis | 52,60 23,82
63 no’lu giiliis | 45,24 22,89

Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Resim 56: 3 numarali giiliiste en fazla degeri alan model (AGE — model 4)

Sonu 3 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus minor (AU11) ve agzin agilmasi (AU25) hareket tiniteleri aktiftir.
3.gliliis en fazla model 4’te (AGE) (ort. 58,84+22,72) begenilmistir (Tablo 4.9) (Resim
56).
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Tablo 4.10. 3.gilisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. p 95% Giiven Arahg1
Giiliig Giiliig (£) Alt Simir Ust Sinir
23 4,42487 2,38263 429 -2,3764 11,2261
33 8,64767" 2,38263 ,004 1,8464 15,4439
13 43 -11,87047" 2,38263 ,000 -18,6717 -5,0692
53 -5,63212 2,38263 ,170 -12,4334 1,1691
63 1,73057 2,38263 ,979 -5,0707 8,5318
13 -4,42487 2,38263 429 -11,2261 2,3764
33 4,22280 2,38263 ,484 -2,5785 11,0240
23 43 -16,29534" 2,38263 ,000 -23,0966 -9,4941
53 -10,05699" 2,38263 ,000 -16,8582 -3,2557
63 -2,69430 2,38263 ,869 -9,4956 4,1070
13 -8,64767" 2,38263 ,004 -15,4489 -1,8464
23 -4,22280 2,38263 ,484 -11,0240 2,5785
33 43 -20,51813" 2,38263 ,000 -27,3194 -13,7169
53 -14,27979" 2,38263 ,000 -21,0810 -7,4785
63 -6,91710" 2,38263 ,044 -13,7183 -,1158
13 11,87047" 2,38263 ,000 5,0692 18,6717
23 16,29534" 2,38263 ,000 9,4941 23,0966
43 33 20,51813" 2,38263 ,000 13,7169 27,3194
53 6,23834 2,38263 ,094 -,5629 13,0396
63 13,60104" 2,38263 ,000 6,7998 20,4023
13 5,63212 2,38263 ,170 -1,1691 12,4334
23 10,05699" 2,38263 ,000 3,2557 16,8582
53 33 14,27979" 2,38263 ,000 7,4785 21,0810
43 -6,23834 2,38263 ,094 -13,0396 5629
63 7,36269" 2,38263 ,025 ,5614 14,1639
13 -1,73057 2,38263 979 -8,5318 5,0707
23 2,69430 2,38263 ,869 -4,1070 9,4956
63 33 6,91710" 2,38263 ,044 ,1158 13,7183
43 -13,60104" 2,38263 ,000 -20,4023 -6,7998
53 -7,36269" 2,38263 ,025 -14,1639 -,5614

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinur:
Verilen en diisiik deger, Ust Smur: Verilen en yiiksek deger

Model I’in (NGK) yaptig1 3. giiliisiin aldig1 deger; Model 3’iin (AGK) yaptig1 3.
giiliisten anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,004) (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Model 4’lin (AGE) yaptig1 3. giiliistin aldig1 deger; Model 1 (NGK), Model 2
(NGE) , Model 3 (AGK) ve Model 6’nin (YGE) yaptig1 3. giiliisten anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.10).

Model 5’in (YGK) yaptig1 3. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE) (p=0,000),
Model 3 (AGK) (p=0,000) ve Model 6’nin (YGE) yaptig1 3. giiliisten (p=0,025) anlaml1
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10).

4.2.5. 4. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglari

Tablo 4.1. 4.giilisiin aldig1 degerler

Aktif Olan
Kaslar
Ss.
(AU12 + ort. p
(%)
AU10 + AU11
+AU25 +AU6)

14 no’lu giiliis 58,88 24,16
24 no’lu giiliis 41,63 23,76
34 no’lu giiliis | 38,37 22,17
44 no’lu giiliis | 56,96 23,41 0,000*
54 no’lu giiliis | 58,07 23,07
64 no’lu giiliis | 33,78 23,73
Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Sonu 4 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus mindr (AU11), agzin acilmas1 (AU25) ve orbicularis oculi (AU6)
hareket Uniteleri aktiftir. 4.giiliis en fazla model 1’de (NGK) (ort. 58,88+24,16)
begenilmistir (Tablo 4.11) (Resim 57).

Resim 57: 4 numaral1 giiliiste en fazla begenilen model (NGK — model 1)
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Tablo 4.12. 4.giiliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. 95% Giiven Arahgi
Giiliis Giiliis (*) Alt Simir Ust Simir
24 17,24870" 2,38115 ,000 10,4517 24,0457
34 20,51295" 2,38115 ,000 13,7159 27,3100
14 44 1,92228|  2,38115 966 -4,8748 8,7193
54 ,81347 2,38115 ,999 -5,9836 7,6105
64 25,09845" 2,38115 ,000 18,3014 31,8955
14 -17,24870" 2,38115 ,000 -24,0457 -10,4517
34 3,26425 2,38115 , 745 -3,5328 10,0613
24 44 -15,32642" 2,38115 ,000 -22,1235 -8,56294
54 -16,43523" 2,38115 ,000 -23,2323 -9,6382
64 7,84974" 2,38115 ,013 1,0527 14,6468
14 -20,51295* 2,38115 ,000 -27,3100 -13,7159
24 -3,26425 2,38115 ,745 -10,0613 3,5328
34 44 -18,59067" 2,38115 ,000 -25,3877 -11,7936
54 -19,69948" 2,38115 ,000 -26,4965 -12,9024
64 4,58549 2,38115 ,387 -2,2116 11,3825
14 -1,92228 2,38115 ,966 -8,7193 4,8748
24 15,32642" 2,38115 ,000 8,5294 22,1235
44 34 18,59067" 2,38115 ,000 11,7936 25,3877
54 -1,10881 2,38115 ,997 -7,9059 5,6882
64 23,17617" 2,38115 ,000 16,3791 29,9732
14 -,81347 2,38115 ,999 -7,6105 5,9836
24 16,43523" 2,38115 ,000 9,6382 23,2323
54 34 19,69948" 2,38115 ,000 12,9024 26,4965
44 1,10881 2,38115 ,997 -5,6882 7,9059
64 24,28497" 2,38115 ,000 17,4879 31,0820
14 -25,09845" 2,38115 ,000 -31,8955 -18,3014
24 -7,84974" 2,38115 ,013 -14,6468 -1,0527
64 34 -458549 | 2,38115 387 -11,3825 2,2116
44 -23,17617" 2,38115 ,000 -29,9732 -16,3791
54 -24,28497 | 2,38115 000 -31,0820 -17,4879
Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinur:

Verilen en diisiik deger, Ust Smur: Verilen en yiiksek deger

79



Model 1’in (NGK) yaptig1 4. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE) , Model 3
(AGK) ve Model 6’'nin (YGE) yaptigi 4. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.12).

Model 4’iin (AGE) yaptig1 4. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE) , Model 3
(AGK) ve Model 6’nin (YGE) yaptig1 4. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.12).

Model 5’in (YGK) yaptig1 4. giiliistin aldig1 deger; Model 2 (NGE), Model 3
(AGK) ve Model 6’nin (YGE) yaptig1 4. giiliissten anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.12).

4.2.6. 5. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglari

Tablo 4.13. 5.giiliistin aldig1 degerler

Aktif Olan Kaslar
(AU12 + AU10 + Ss.
AU11 +AU 20 ot (%) p
+AU25)

15 no’lu giiliis 53,68| 25,60

25 no’lu giiliis 38,30 25,16

35 no’lu giiliis 36,17| 21,57

45 no’lu giiliis | 55,55| 24,32 0,000*
55 no’lu giiliis | 44,32| 24,64

65 no’lu giiliis 4127 25,31

Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Sonu 5 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus min6ér (AU11), risorius (AU20) ve agzin agilmasi (AU25) hareket
Uniteleri aktiftir. 5.giiliis en fazla model 4’te (AGE) (ort. 55,55+24,32) begenilmistir
(Tablo 4.13) (Resim 58).

Resim 58: 5 numaral1 giiliiste en fazla degeri alan model (AGE — model 4)
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Tablo 4.14. 5.giiliistin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. p 95% Giiven Arahgi
Giiliig Giiliig (*) Alt Simir Ust Simir
25 15,38342" 2,49113 ,000 8,2725 22,4944
35 17,51295" 2,49113 ,000 10,4020 24,6239
15 45 -1,87047 2,49113 ,975 -8,9814 5,2405
55 9,36269" 2,49113 ,002 2,2517 16,4737
65 12,40415" 2,49113 ,000 5,2932 19,5151
15 -15,38342" 2,49113 ,000 -22,4944 -8,2725
35 2,12953 2,49113 ,957 -4,9814 9,2405
25 45 -17,25389" 2,49113 ,000 -24,3649 -10,1429
55 -6,02073 2,49113 ,151 -13,1317 1,0902
65 -2,97927 2,49113 ,839 -10,0902 4,1317
15 -17,51295 2,49113 ,000 -24,6239 -10,4020
25 -2,12953 2,49113 ,957 -9,2405 4,9814
35 45 -19,38342" 2,49113 ,000 -26,4944 -12,2725
55 -8,15026" 2,49113 ,014 -15,2612 -1,0393
65 -5,10881 2,49113 ,314 -12,2198 2,0022
15 1,87047 2,49113 ,975 -5,2405 8,9814
25 17,25389" 2,49113 ,000 10,1429 24,3649
45 35 19,38342" 2,49113 ,000 12,2725 26,4944
55 11,23316" 2,49113 ,000 4,1222 18,3441
65 14,27461" 2,49113 ,000 7,1636 21,3856
15 -9,36269" 2,49113 ,002 -16,4737 -2,2517
25 6,02073 2,49113 ,151 -1,0902 13,1317
55 35 8,15026" 2,49113 ,014 1,0393 15,2612
45 -11,23316" 2,49113 ,000 -18,3441 -4,1222
65 3,04145 2,49113 827 -4,0695 10,1524
15 -12,40415" 2,49113 ,000 -19,5151 -5,2932
25 2,97927 2,49113 ,839 -4,1317 10,0902
65 35 5,10881 2,49113 ,314 -2,0022 12,2198
45 -14,27461" 2,49113 ,000 -21,3856 -7,1636
55 -3,04145 2,49113 ,827 -10,1524 4,0695

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinir:
Verilen en diisiik deger, Ust Sinir: Verilen en yiiksek deger

Model 1’in (NGK) yaptig1 5. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE) (p=0,000),
Model 3 (AGK) (p=0,000), Model 5 (YGK) (p=0,002) ve Model 6’nin (YGE) (p=0,000)
yaptig1 5. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Model 4’lin (AGE) yaptig1 5. giiliislin aldig1 deger; Model 1 (NGK), Model 2
(NGE) , Model 3 (AGK), Model 5 (YGK) ve Model 6’'nin (YGE) yaptig1 5. giiliisten
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.14).

Model 5’in (YGK) yaptig1 5. giillistin aldig1 deger; Model 2 (NGE) ve Model 3
(AGK) yaptigi 5. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,014)
(p<0,05) (Tablo 4.14).

4.2.7. 6. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglari

Tablo 4.15. 6. giiliisiin aldig1 degerler
Aktif Olan Kaslar

(AU12 + AU10 + Ss.
ort.
AU11 +AU 20 (*)
+AU25 + AUB) p

16 no’lu giiliis 53,05| 26,82
26 no’lu giiliis  [45,09| 24,00
36 no’lu giiliis 38,82| 23,58
46 no’lu giiliis  |52,24| 25,40 0,000*
56 no’lu giiliis 4423 27,12
66 no’lu giiliis 29,34| 26,16
Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Sonu 6 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus mindr (AUI1), risorius (AU20), agzin acgilmasi (AU25) ve
orbicularis oculi (AU6) hareket Gniteleri aktiftir. 6.giiliis en fazla model 1°de (normal
giilme hattina sahip kadin model) (ort. 53,05£26,82) begenilmistir (Tablo 4.15) (Resim
59).

Resim 59: 6 numaral: giiliiste en fazla degeri alan model (NGK — model 1)
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Tablo 4.16. 6.

giiltisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. 95% Giiven Arahg
Giiliis Giiliig () Alt Simir Ust Sinir
26 7,96373" 2,60079 ,027 ,5397 15,3877
36 14,22798" 2,60079 ,000 6,8040 21,6520
16 46 ,81347 2,60079 ,000 -6,6105 8,2375
56 8,81865" 2,60079 ,009 1,3947 16,2427
66 23,70984" 2,60079 ,000 16,2858 31,1338
16 -7,96373" 2,60079 ,027 -15,3877 -,5397
36 6,26425 2,60079 ,154 -1,1597 13,6882
26 46 -7,15026 2,60079 ,067 -14,5743 2737
56 ,85492 2,60079 ,999 -6,5691 8,2789
66 15,74611" 2,60079 ,000 8,3221 23,1701
16 -14,22798* 2,60079 ,000 -21,6520 -6,8040
26 -6,26425 2,60079 ,154 -13,6882 1,1597
36 46 -13,41451" 2,60079 ,000 -20,8385 -5,9905
56 -5,40933 2,60079 ,299 -12,8333 2,0147
66 9,48187" 2,60079 ,004 2,0579 16,9059
16 -,81347 2,60079 ,000 -8,2375 6,6105
26 7,15026 2,60079 ,067 -, 2737 14,5743
46 36 13,41451" 2,60079 ,000 5,9905 20,8385
56 8,00518" 2,60079 ,026 ,5812 15,4292
66 22,89637" 2,60079 ,000 15,4724 30,3204
16 -8,81865" 2,60079 ,009 -16,2427 -1,3947
26 -,85492 2,60079 ,999 -8,2789 6,5691
56 36 5,40933 2,60079 ,299 -2,0147 12,8333
46 -8,00518" 2,60079 ,026 -15,4292 -,5812
66 14,89119" 2,60079 ,000 7,4672 22,3152
16 -23,70984* 2,60079 ,000 -31,1338 -16,2858
26 -15,74611" 2,60079 ,000 -23,1701 -8,3221
66 36 -0,48187* | 2,60079 004 -16,9059 -2,0579
46 -22,89637" 2,60079 ,000 -30,3204 -15,4724
56 -14,89119" [ 2,60079 ,000 -22,3152 -7,4672
Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinir:

Verilen en diisiik deger, Ust Smir: Verilen en yiiksek deger

Model I’in (NGK) yaptig1 6. giiliisiin aldig1 deger; Model 2 (NGE) (p=0,027),
Model 3 (AGK) (p=0,000), Model 5 (YGK) (p=0,006) ve Model 6’nin (YGE) (p=0,000)

yaptig1 6. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16).
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Model 2’nin (NGE) yaptig1 6. giiliisiin aldig1 deger; Model 6’nin (YGE) yaptig1
6. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.16).
Model 3’1iin (AGK) yaptig1 6. giiliislin aldig1 deger; Model 6’nin (YGE) yaptig1 6.

giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.16).

Model 4’iin (AGE) yaptig1 6. giiliisiin aldig1 deger; Model 1 (NGK), Model 3
(AGK) (p=0,000), Model 5 (YGK) (p=0,026) ve Model 6’nin (YGE) (p=0,000) yaptig1

6. gliliissten anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16).

Model 5’in (YGK) yaptig1 6. giiliisiin aldig1 deger; Model 6’nin (YGE) yaptig1 6.

giiliisten anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.16).

4.2.8. 7. Giiliisiin Aldig1 Degerlerin Sonuglari

Tablo 4.17. 7. giiliisiin aldig1 degerler

Poz Giiliisii ort. y P
(#)
17 no’lu giiliis | 50,17 24,75
27 no’lu giiliis | 54,20 21,66
37 no’lu giiliis | 38,35 26,09
47 no’lu giiliis | 49,59 24,03 0,000"
57 no’lu giiliis 57,67 22,09
67 no’lu giiliis | 39,39 24,59

Ort.: Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05
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Sonu 7 ile biten giiliislerde modeller kendi benimsedikleri poz giiliislerini
yapmusglardir. 7.giiliis en fazla model 5’te (YGK) (ort. 57,67+£22,09) begenilmistir (Tablo
4.17) (Resim 60).

Resim 60: 7 numaral giiliiste en fazla degeri alan model (YGK — model 5)
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Tablo 4.18. 7. giiliisiin aldig1 degerlerin ileri anlamlilik tablosu

Ana Karsilastirilan Ort. Ss. p 95% Giiven Arahgi
Giiliig Giiliig &) Alt Siir Ust Siir
27 -4,03109 2,43477 ,562 -10,9812 2,9190
37 11,81865" 2,43477 ,000 4,8686 18,7687
17 47 ,58549 2,43477 1,000 -6,3646 7,5356
57 -7,49741" 2,43477 ,026 -14,4475 -,5473
67 10,77720" 2,43477 ,000 3,8271 17,7273
17 4,03109 2,43477 ,562 -2,9190 10,9812
37 15,84974" 2,43477 ,000 8,8996 22,7998
27 47 4,61658 2,43477 ,405 -2,3335 11,5667
57 -3,46632 2,43477 ,713 -10,4164 3,4838
67 14,80829" 2,43477 ,000 7,8582 21,7584
17 -11,81865" 2,43477 ,000 -18,7687 -4,8686
27 -15,84974" 2,43477 ,000 -22,7998 -8,8996
37 47 -11,23316" 2,43477 ,000 -18,1833 -4,2831
57 -19,31606" 2,43477 ,000 -26,2662 -12,3660
67 -1,04145 2,43477 ,998 -7,9915 5,9086
17 -,58549 2,43477 1,000 -7,5356 6,3646
27 -4,61658 2,43477 ,405 -11,5667 2,3335
47 37 11,23316" 2,43477 ,000 4,2831 18,1833
57 -8,08290" 2,43477 ,012 -15,0330 -1,1328
67 10,19171" 2,43477 ,000 3,2416 17,1418
17 7,49741" 2,43477 ,026 ,5473 14,4475
27 3,46632 2,43477 ,713 -3,4838 10,4164
57 37 19,31606" 2,43477 ,000 12,3660 26,2662
47 8,08290" 2,43477 ,012 1,1328 15,0330
67 18,27461" 2,43477 ,000 11,3245 25,2247
17 -10,77720" 2,43477 ,000 -17,7273 -3,8271
27 -14,80829" 2,43477 ,000 -21,7584 -7,8582
67 37 1,04145 2,43477 ,998 -5,9086 7,9915
47 -10,19171" 2,43477 ,000 -17,1418 -3,2416
57 -18,27461" 2,43477 ,000 -25,2247 -11,3245

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinir:

Verilen en diisiik deger, Ust Sinir: Verilen en yiiksek deger
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Model 1’in (NGK) yaptig1 7. giilisiin aldigi deger; Model 3 (AGK) ve Model
6’nin (YGE) yaptig1 7. giilisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.18).

Model 2’nin (NGE) yaptig1 7. giiliisiin aldig1 deger; Model 3 (AGK) ve Model
6’nin (YGE) yaptig1 7. giilisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.18).

Model 4’iin (AGE) yaptig1 7. giiliisiin aldig1 deger; Model 3 (AGK) ve Model
6’nin (YGE) yaptig1 7. giiliisten anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.18).

Model 5’in (YGK) yaptig1 7. giiliislin aldig1 deger; Model 1 (NGK) (p=0,026),
Model 3 (AGK) (p=0,000), Model 4 (al AGE) (p=0,012) ve Model 6’nin (YGE)
(p=0,000) yaptig1 7. giiliisten anlaml1 derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.18.).

4.3. Meslek Gruplarina Gore Verilen Degerlerin Sonuclari

Ankete katilan kisiler mesleklerine gére gruplandirilmis ve degerlendirmeleri
incelenmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gore Tablo 4.19°da sunulmustur.
Calismada meslek gruplarina gére model 1-6 begenilerinin farkliliklarina Tek Yonli
ANOVA (One Way ANOVA) testi ile bakilmustir, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05). (Tablo 4.19) Meslekten olmayan kisilerin biitiin modellere

verdigi degerler, diger meslek gruplaria gore daha fazladir.
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Tablo 4.19. Meslek Gruplart Arasindaki Farkliliklar

kisiler

Katilimei
Model No Katihmcilarin  Meslekleri sayisl Ort. | Ss. (¥) p
Ortodondist 48 52,10 | 15,13
Model 1 Plastik cerrah 48 52,61 | 17,60
(Normal Giilme Hatti- Dishekimi 49 52,62 | 18,14 | 0,959
Kadin) Meslekten olmayan
48 53,97 | 18,48
kisiler
Ortodondist 48 43,18 | 15,70
Model 2 Plastik cerrah 48 42,65 | 16,64
(Normal Giilme Hatti- Dishekimi 49 44,43 | 20,27 | 0,285
Erkek) Meslekten olmayan
48 49,10 | 19,07
kisiler
Ortodondist 48 33,65 | 15,75
Model 3 Plastik cerrah 48 40,94 | 16,03 0115
(Alcak Giilme Hatti- Dishekimi 49 41,00 | 20,39 |
Kadin) Meslekten olmayan
48 41,45 | 20,64
kisiler
Ortodondist 48 48,71 | 17,39
Model 4 Plastik cerrah 48 55,00 | 16,35
(Al¢ak Giilme Hatti- Dishekimi 49 50,57 | 20,44 | 0,063
Erkek) Meslekten olmayan
48 57,62 | 17,24
kisiler
Ortodondist 48 49,13 | 17,53
Model 5 Plastik cerrah 48 51,17 | 17,13
(Yiiksek Giilme Hatti- Dishekimi 49 52,28 | 19,19 | 0,062
Kadin) Meslekten olmayan
48 54,74 | 16,76
kisiler
Ortodondist 48 36,55 | 18,03
Model 6 Plastik cerrah 48 40,98 | 17,50 0.068
(Yiiksek Giilme Hatti- Dishekimi 49 36,90 | 19,00 |
Erkek) Meslekten olmayan
48 42,47 | 19,50

Ort.: ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p>0,05)

90




4.4. Yas Gruplarina Gore Verilen Degerlerin Sonug¢lar:
Ankete katilan kisiler yas gruplarina gore gruplandirilmis ve degerlendirmeleri
istatistiksel olarak incelenmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gére Tablo 4.20 -

4.27°de toplu halde sunulmustur.
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Tablo 4.20. Yas gruplar aras1 farkliliklar

Katilmci
Model no Katihmer Yagsi sayisi Ort. | Ss.(¢) p
20-29 55 52,64 | 16,58
30-39 46 47,97 | 15,53
Model 1 (Normal Gilme
40-49 33 51,62 | 17,98 | 0,020*
Hatti-Kadin)
50-59 40 54,58 | 18,46
60+ 19 63,50 | 15,81
20-29 55 46,10 | 19,46
Model 2 30-39 46 39,65 | 15,49
(Normal Giilme Hatti- 40-49 33 4558 | 16,21 | 0,106
Erkek) 50-59 40 44,78 | 18,55
60+ 19 52,56 | 19,85
20-29 55 38,78 | 18,00
30-39 46 33,95 | 16,84
Model 3 (Alcak Gllme
40-49 33 38,97 | 15,35 | 0,042*
Hatti-Kadin)
50-59 40 41,85 | 21,46
60+ 19 48,64 | 19,35
20-29 55 52,54 | 18,53
30-39 46 47,12 | 17,50
Model 4 (Alcak Gulme
40-49 33 54,20 | 17,89 | 0,067
Hatti-Erkek)
50-59 40 56,05 | 17,22
60+ 19 59,65 | 18,54
20-29 55 53,92 | 20,08
30-39 46 47,59 | 15,90
Model 5 (YUksek Gllme
40-49 33 52,20 | 17,27 | 0,173
Hatti-Kadin)
50-59 40 55,94 | 17,52
60+ 19 56,88 | 16,48
20-29 55 37,29 | 19,49
30-39 46 31,44 | 17,27
Model 6 (YUksek Gllme
40-49 33 38,81 | 19,15 | 0,022*
Hatti-Erkek)
50-59 40 41,46 | 17,51
60+ 19 46,95 | 19,26

Ort.: ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p>0,05), *p<0,05



Calismada yas gruplarmma gore model 1-6 begenilerinin farkliliklarina Tek Yonli
ANOVA (One Way ANOVA) testi ile bakilmistir, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin tespiti i¢in Tukey testi yapilmistir (Tablo 4.21-4.23).

Tablo 4.21. Model 1’e ait yas gruplar1 aras1 farkliliklarin ileri anlamlilik tablosu

ik Ikinci ort. Ss. 95% Giiven Araliga
Yas Yas (%) Alt Smr Ust Siir
Grubu | Grubu
30-39 4,66691 3,38076 641 -4,6452 13,9790
40-49 1,01991 3,72578 ,999 -9,2425 11,2823
2029 50-59 -1,93961 3,51613 ,982 -11,6246 7,7453
60+ -10,85728 4,50269 117 -23,2596 1,5451
20-29 -4,66691 3,38076 641 -13,9790 4,6452
40-49 -3,64700 3,86004 879 -14,2792 6,9852
30-39 50-59 -6,60652 3,65809 373 -16,6825 3,4695
60+ -15,52419" 4,61440 ,008 -28,2343 -2,8141
20-29 -1,01991 3,72578 ,999 -11,2823 9,2425
30-39 3,64700 3,86004 879 -6,9852 14,2792
4049 50-59 -2,95952 3,97914 ,946 -13,9198 8,0007
60+ -11,87719 4,87284 110 -25,2991 1,5447
20-29 1,93961 3,51613 ,982 -7,7453 11,6246
30-39 6,60652 3,65809 373 -3,4695 16,6825
2059 40-49 2,95952 3,97914 ,946 -8,0007 13,9198
60+ -8,91767 4,71448 325 -21,9034 4,0680
20-29 10,85728 4,50269 117 -1,5451 23,2596
30-39 15,52419" 4,61440 ,008 2,8141 28,2343
oo 40-49 11,87719 4,87284 110 -1,5447 25,2991
50-59 8,91767 4,71448 325 -4,0680 21,9034

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt
Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Smr: Verilen en yiiksek deger

Model 1(NGK) giiliislerinde 30-39 yas grubu degerlendirmesi (ort=47,97+15,53),

60+ yas grubu degerlendirmesinden (0rt=63,50+15,81) daha diisiik bulunmustur

(p=0,008) (p<0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Model 3’e (AGK) ait yas gruplar aras1 farkliliklarin ileri anlamlilik tablosu

ilk Yas | ikinci Ort. Ss. p 95% Giiven Arahgi
Grubu Yas =) Alt Siir Ust Simir
Grubu
30-39 4,83461 3,64280 ,675 -5,1992 14,8685
40-49 -,19221 4,01456 1,000 -11,2501 10,8656
2029 50-59 -3,06461 3,78866 ,928 -13,5002 7,3710
60+ -9,85728 4,85169 ,255 -23,2209 3,5064
20-29 -4,83461 3,64280 ,675 -14,8685 5,1992
40-49 -5,02682 4,15923 ,746 -16,4831 6,4295
3039 50-59 -7,89922 3,94163 ,268 -18,7562 2,9577
60+ -14,69189" 4,97206 ,029 -28,3871 -,9967
20-29 ,19221 4,01456 1,000 -10,8656 11,2501
30-39 5,02682 4,15923 ,746 -6,4295 16,4831
40-49 50-59 -2,87240 4,28755 ,963 -14,6822 8,9374
60+ -9,66507 5,25053 ,353 -24,1273 4,7972
20-29 3,06461 3,78866 ,928 -7,3710 13,5002
30-39 7,89922 3,94163 ,268 -2,9577 18,7562
2059 40-49 2,87240 4,28755 ,963 -8,9374 14,6822
60+ -6,79267 5,07989 ,668 -20,7849 7,1996
20-29 9,85728 4,85169 ,255 -3,5064 23,2209
30-39 14,69189" 4,97206 ,029 ,9967 28,3871
°or 40-49 9,66507 5,25053 ,353 -4,7972 24,1273
50-59 6,79267 5,07989 ,668 -7,1996 20,7849

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt
Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Siir: Verilen en yiiksek deger

Model 3 (AGK) giiliislerinde 30-39 yas grubu degerlendirmesi (ort=33,95+16,84),

60+ yas grubu degerlendirmesinden (0rt=48,64+19,35) daha diisiik bulunmustur

(p=0,029) (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Model 6’ya (YGE) ait yas gruplari arasi farkliliklarin ileri anlamlilik tablosu

ilk Yas | ikinci Ort. Ss. 95% Giiven Arahgi
Grubu Yas =) Alt Siir Ust Simir
Grubu
30-39 5,84732 3,69496 ,510 -4,3302 16,0248
40-49 -1,52554 4,07204 ,996 -12,7417 9,6906
2029 50-59 -4,17240 3,84290 ,814 -14,7574 6,4126
60+ -9,65906 4,92115 ,288 -23,2140 3,8959
20-29 -5,84732 3,69496 ,510 -16,0248 4,3302
40-49 -7,37286 4,21878 ,408 -18,9932 4,2475
3039 50-59 -10,01972 3,99806 ,094 -21,0321 ,9927
60+ -15,50637" 5,04325 ,020 -29,3977 -1,6151
20-29 1,52554 4,07204 ,996 -9,6906 12,7417
30-39 7,37286 4,21878 ,408 -4,2475 18,9932
40-49 50-59 -2,64686 4,34894 974 -14,6257 9,3320
60+ -8,13352 5,32570 ,546 -22,8028 6,5358
20-29 4,17240 3,84290 ,814 -6,4126 14,7574
30-39 10,01972 3,99806 ,094 -,9927 21,0321
2059 40-49 2,64686 4,34894 974 -9,3320 14,6257
60+ -5,48665 5,15262 ,824 -19,6792 8,7059
20-29 9,65906 4,92115 ,288 -3,8959 23,2140
30-39 15,50637" 5,04325 ,020 1,6151 29,3977
°or 40-49 8,13352 5,32570 ,546 -6,5358 22,8028
50-59 5,48665 5,15262 ,824 -8,7059 19,6792

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt
Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Simir: Verilen en yiiksek deger.

Model 6 (YGE) giiliislerinde 30-39 yas grubu degerlendirmesi (ort=31,44+17,27),

60+ yas grubu degerlendirmesinden (0rt=46,95+19,26) daha diisiik bulunmustur

(p=0,020) (p<0,05) (Tablo 4.23).
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4.5. Cinsiyete Gore Verilen Degerlerin Sonug¢lar:

Ankete katilan kisiler kadin ve erkek olarak iki ayr1 gruba ayristirilmis ve

degerlendirmeleri istatistiksel olarak incelenmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gore

Tablo 4.24 - 4.32’de toplu halde sunulmustur.

Tablo 4.24. Kadinlarin kadin model degerlendirmesi

95% Glven

Model Ss. Arahgi
Ort.
numarasi (=
- p
Ust
Alt Sinir
Siir
Model 1

(Normal Gulme | 53,30 1,86 49,61 57,00
Hatti-Kadin)

Model 3
(Alcak Gulme | 40,05 2,15 35,79 44,31 | 0,000*

Hatti-Kadin)
Model 5
(Yuksek Gulme | 53,81 1,95 49,93 57,69
Hatti-Kadin)
Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Sinir;
Verilen en yiiksek deger, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Calismada sadece kadinlarin (n=93) kadin modelleri degerlendirmesi arasinda
istatistiksel farklihiga Tekrarli Olgiim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile
bakilmis ve modeller arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)

(Tablo 4.24).
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4.5.1. Kadinlarin Verdikleri Degerlerin Sonuclar:

Tablo 4.25. Kadinlarin kadin model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu

Ana Kiyaslanan

Model Model p

Model 1 Model 3 0,000*
(NGK) Model 5 1,000
Model 3 Model 1 0,000
(AGK) Model 5 0,000%
Model 5 Model 1 1,000
(YGK) Model 3 0,000%

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Model 1 (NGK) (ort=53,30+1,86) degerlendirilmesi, Model 3 (AGK)
(ort=40,05£2,15) degerlendirmesinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05).
Model 3 (AGK) (ort=40,05£2,15) degerlendirilmesi, Model 5 (YGK) (ort=53,81+1,95)
degerlendirmesinden daha diisiik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26. Kadinlarin erkek model degerlendirmesi

Ss. 95% Giiven Arahgi
Model numarasi Ort. P
*)
Alt Smr | Ust Simr
Model 2 (Normal
45,65 2,11 41,46 49,83
Giilme Hatti-Erkek)
Model 4 (Alcak
(Alg 53,65 2,01 49,66 57,64 0,000*
Giilme Hatti-Erkek)
Model 6 (Yiksek
37,83 2,15 33,56 42,10
Giilme Hatti-Erkek)

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Sinir:
Verilen en yiiksek deger, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Calismada sadece kadinlarin (n=93) erkek modelleri degerlendirmesi arasinda

istatistiksel farkliliga Tekrarli Olgiim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile
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bakilmis ve modeller arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Kadinlarin erkek model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu

Ana Kiyaslanan

Model Model p

Model 2 Model 4 0,000*
(NGE) Model 6 0,000%
Model 4 Model 2 0,000*
(AGE) Model 6 0,000%
Model 6 Model 2 0,000*
(YGE) Model 4 0,000%

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Model 2 (NGE) (ort=45,65+2,11) degerlendirilmesi, Model 4 (AGE)
(ort=53,65+2,01) degerlendirmesinden daha diisiik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.27).

Model 2 (NGE) (ort=45,65+2,11) degerlendirilmesi, Model 6 (YGE)
(ort=37,83£2,15) degerlendirmesinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.27).

Model 4 (AGE) (ort=53,65+2,01) degerlendirmesi, Model 6 (YGE)
(ort=37,83£2,15) degerlendirmesinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.27).
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4.5.2. Erkeklerin Verdikleri Degerlerin Sonuclari

Tablo 4.28. Erkeklerin kadin model degerlendirmesi

95% Glven

Model Ss. Arah@
Ort. p
Numarasi (=

Alt Ust

Siir Siir

Model 1
(Normal Gulme | 52,38 1,67 49,06 55,69
Hatti-Kadin)

Model 3
(Alcak Gulme | 38,54 1,63 35,31 | 41,77 | 0,000*
hatti-kadin)

Model 5
(YUksek Gulme | 51,92 1,70 48,53 55,30
Hatti-Kadin)

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Sinir:
Verilen en yiiksek deger, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Calismada sadece erkeklerin(n=100) kadin modelleri degerlendirmesi arasinda
istatistiksel farkliliga Tekrarli Olgiim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile
bakilmis ve modeller arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p= 0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Erkeklerin kadin model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu

Ana Kiyaslanan p

Model Model

Model 1 Model 3 0,000
(NGK) Model 5 1,000
Model 3 Model 1 0,000*
(AGK) Model 5 0,000%
Model 5 Model 1 1,000
(YGK) Model 3 0,000*

Model 1 (NGK) (ort=52,38+1,67) degerlendirilmesi,

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Model

3 (AGK)

(ort=38,54£1,63) degerlendirmesinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)

(Tablo 4.29).

Model 3 (AGK)

(Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Erkeklerin erkek model degerlendirmesi

(ort=38,54+1,63) degerlendirmesi,
(ort=51,92£1,70) degerlendirmesinden daha diisiik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)

Model

959% Giuven
Ss. -
Model numarasi Ort. @ Arah@ p
+
Alt Smir | Ust Simir
Model 2
(Normal Gulme 44,08 1,57 40,96 47,21
Hatti-Erkek)
Model 4
(Algak Gulme 52,32 1,70 48,95 55,69 0,000*
Hatti-Erkek)
Model 6
(Yuksek Gulme 38,10 1,70 34,72 41,48
Hatti-Erkek)

5(YGK)

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Sinur:

Verilen en yiiksek deger, p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05
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Calismada sadece erkeklerin (n=100) erkek modelleri degerlendirmesi arasinda
istatistiksel farkliliga Tekrarli Ol¢iim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile
bakilmistir, modeller arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Erkeklerin erkek model degerlendirmesinin ileri anlamlilik tablosu

Ana Kiyaslanan p

Model Model

Model 2 Model 4 0,000*
(NGE) Model 6 0,000*
Model 4 Model 2 0,000*
(AGE) Model 6 0,000*
Nibdel 6 Model 2 0,000*
(YGE) Model 4 0,000*

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Model 2 (NGE) (ort=44,08+1,57) degerlendirilmesi, model 4 (AGE)
(ort=52,32+£1,70) degerlendirmesinden daha diisiik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.31).

Model 2 (NGE) (ort=44,08+£1,57) degerlendirilmesi, model 6 (YGE)
(ort=38,10£1,70) degerlendirmesinden daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.31).

Model 4 (AGE) (ort=52,32+1,70) degerlendirmesi, model 6 (YGE)
(ort=38,10£1,70) degerlendirmesinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.31).
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4.5.3. Erkek ve Kadin Giiliislerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.32. Erkek ve kadin giiliislerin karsilastiriimasi

Cinsiyete Gore Katihma
Ort. Ss. (%) p
Giiliisler Sayisi
Kadin Giiliis 193 48,31 15,51
Erkek Giiliis 193 45,26 16,37 0,000*

Ort. : Ortalama deger Ss: Standart Sapma p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05

Calismada kadin giiliisler ile erkek giiliisler arasinda istatistiksel olarak farkliliga
Iliskili Gruplar T Testi (Paired Samples T-Test) ile bakilmistir, anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,000) (p<0,05). Kadin modellerin giiliislerine verilen deger, erkek
modellerin giiliislerine gore daha yiiksek begeni almistir (Tablo 4.32).

4.6. Poz Giiliisiine (7 Numarah Giiliis) GOre Verilen Degerlerin Sonuclari

Modellerin kendi benimsedikleri poz giiliisii ankete katilan kisiler tarafindan
incelenmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler alt gruplara gore

Tablo 4.33’te sunulmustur.
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Tablo 4.33. Modellerin kendi benimsedikleri giiliisiin (7 no’lu giiliis) degerlendirilmesi

Model Numarasi

Ort.

Giiliis No Ss. () p
1.giiliig 56,52 23,14
2.giiliis 50,49 24,34
Model 1 3.gtlas 46,97 2545
(Normal Giilme Hattina Sahip 4.giiliis 58,88 24,16
Kadin Model) 5.giiliis 53,68 25,6
6.giiliis 53,05 26,82 0,000*
7.giiliis 50,17 24,75
1.giiliig 44,69 238
2.giiliis 474 22,34
Model 2 3.giiliis 42,54 22,87
(Normal Giilme Hattina Sahip 4.giiliis 41,63 23,76
Erkek Model) 5.giiliis 383 25,16 0,000
6.giiliis 45,09 24
7.giilli 54,2 21,66
1.giiliis 42,84 23,28
2.giiliis 42 24,87
Model 3 3.giiliis 3832 2256
(Alcak Giilme Hattina Sahip 4.giiliis 38,37 22,17
Kadin Model) 5.giiliis 36,17 2157 0,002*
6.giiliis 38,82 23,58
7.giillis 38,35 26,09
1.giiliig 41,46 24,56
2.giiliis 56,1 21,99
Model 4 3.giilis 58,84 212
(Al¢ak Giilme Hattina Sahip 4.giiliis 56,96 23,41
Erkek Model) 5.giiliis 55,55 24,32
6.giiliis 52,24 254 0,004*
7.giilii 49,59 24,03
1.giiliig 57,91 23,92
Model 5 2.giiliis 55 23,37
(Yiiksek Giilme Hattina Sahip 3-gilllis 526 2382
4.giiliis 58,07 23,07
Kadm Model) 5 giilis 42,32 2464
6.giiliis 44,23 27,12 0,000*
7.giiliis 57,67 22,09
1.giiliig 41,45 23,19
2.giiliis 35,32 23,03
Model 6 3.giilis 45,24 22.89
(Yiiksek Giilme Hattina Sahip 4.giiliis 33,78 23,73
Erkek Model) 5.giiliis 41,27 25,31 0,000*
6.giillis 29,34 26,16
7.giiliis 39,39 24,59

Ort.: Ortalama deger, Ss.: Standart Sapma, p.: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05
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Calismada 1 numarali modelin giiliislerin degerlendirmesinin arasinda istatistiksel
farkliliga Tekrarli Olciim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile bakilmistir,
giiliisler arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Model 1’in (NGK) ait kendi benimsedigi poz giiliisii ileri anlamlilik tablosu

95% Giiven Arahg1
(Anlamhlik i¢in)
Ana Kiyaslanan
Giiliig Giiliig Alt Sinir Ust Siir
1 2 ,020 ,500 11,551
3 ,000 3,161 15,937
4 1,000 -8,741 4,015
5 1,000 -3,381 9,060
6 1,000 -3,245 10,178
7 ,036 ,204 12,490
2 1 ,020 -11,551 -,500
3 1,000 -2,121 9,167
4 ,002 -14,850 -1,927
3 1,000 -8,370 1,997
6 1,000 -8,619 3,500
7 1,000 -5,624 6,266
3 1 ,000 -15,937 -3,161
2 1,000 -9,167 2,121
4 ,000 -17,871 -5,953
& ,007 -12,344 -1,076
6 ,070 -12,380 ,214
7 1,000 -9,548 3,144
4 1 1,000 -4,015 8,741
2 ,002 1,927 14,850
3 ,000 5,953 17,871
5 ,120 -,531 10,935
6 ,135 -,682 12,340
7 ,000 2,638 14,781
5 1 1,000 -9,060 3,381
2 1,000 -1,997 8,370
3 ,007 1,076 12,344
4 ,120 -10,935 ,531
6 1,000 -5,183 6,437
7 1,000 -2,322 9,338
6 1 1,000 -10,178 3,245
2 1,000 -3,500 8,619
3 ,070 -,214 12,380
4 ,135 -12,340 ,682
5 1,000 -6,437 5,183
7 1,000 -3,753 9,514
7 1 ,036 -12,490 -,204
2 1,000 -6,266 5,624
3 1,000 -3,144 9,548
4 ,000 -14,781 -2,638
5 1,000 -9,338 2,322
6 1,000 -9,514 3,753

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Smir: Verilen en diisiik deger, Ust Smir: Verilen en

yiiksek deger
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Model 1 (NGK) incelendiginde 1 (p=0,036) ve 4 (p=0,000) numarali giiliisleri poz
giiliisi olan 7 numarali giilisten daha fazla begenilmis ve istatistiksel farklilik
bulunmustur.

Calismada model 2’nin (NGE) giiliislerinin degerlendirmesi arasinda istatistiksel
farkliliga Tekrarli Olciim ANOVA (Repeated Measures ANOVA) testi ile bakilmistir,
giiliisler arasi istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Model 2’nin (NGE) kendi benimsedigi poz giiliisti ileri anlamlilik tablosu

95% Giiven Arahgi
(Anlamhlik i¢in)

Ana Kiyaslanan .

Giliig Giiliig Alt Sinir Ust Sinir

1 2 1,000 -7,258 1,828
3 1,000 -3,258 7,548
4 1,000 -3,143 9,257
5 ,016 ,635 12,152
6 1,000 -6,288 5,490
7 ,000 -14,939 -4,087

2 1 1,000 -1,828 7,258
3 ,053 -,029 9,749
4 ,012 ,715 10,829
5 ,000 4,229 13,988
6 1,000 -2,605 7,237
7 ,000 -11,622 -1,973

3 1 1,000 -7,548 3,258
2 ,053 -9,749 ,029
4 1,000 -2,966 4,790
5 ,031 ,195 8,302
6 1,000 -7,091 2,003
7 ,000 -16,701 -6,615

4 1 1,000 -9,257 3,143
2 ,012 -10,829 -, 715
3 1,000 -4,790 2,966
5 ,317 -,853 7,526
6 ,531 -8,176 1,264
7 ,000 -17,872 -7,267

5 1 ,016 -12,152 -,635
2 ,000 -13,988 -4,229
3 ,031 -8,302 -,195
4 317 -7,526 ,853
6 ,000 -11,247 -2,339
7 ,000 -21,496 -10,318

6 1 1,000 -5,490 6,288
2 1,000 7,237 2,605
3 1,000 -2,003 7,091
4 531 -1,264 8,176
5 ,000 2,339 11,247
7 ,000 -14,493 -3,735

7 1 ,000 4,087 14,939
2 ,000 1,973 11,622
3 ,000 6,615 16,701
4 ,000 7,267 17,872
5 ,000 10,318 21,496
6 ,000 3,735 14,493

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Sinir: Verilen en diisiik deger, Ust Smir: Verilen en

yiiksek deger
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Model 2 (NGE) giiliisleri incelendiginde 7 numaral1 giiliis diger biitiin giiliislerden
daha fazla begenilmis ve istatistiksel farklilik bulunmustur (p=0,000) (p<0,05)

Calismada yiiksek gililme hattina sahip kadin modelin (YGK — model 5)
giiliislerinin degerlendirmesi arasinda istatistiksel farkliliga Tekrarli Ol¢iim ANOVA
(Repeated Measures ANOVA) testi ile bakilmustir, giiliisler arasi istatistiksel olarak
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Model 5’in (YGK) kendi benimsedigi poz giiliisii ileri anlamlilik tablosu

95% Giiven Arahg1
(Anlamhlik i¢in)

Ana Kiyaslanan .

Giiliis Giiliis Alt Stmir Ust Simir

1 2 1,000 -2,786 8,600
3 ,058 -,084 10,696
4 1,000 -5,267 4,945
5 ,000 7,178 20,003
6 ,000 6,441 20,906
7 1,000 -4,181 4,658

2 1 1,000 -8,600 2,786
3 1,000 -2,792 7,590
4 1,000 -7,842 1,707
5 ,000 5,425 15,942
6 ,000 5,198 16,336
7 1,000 -7,789 2,452

3 1 ,058 -10,696 ,084
2 1,000 -7,590 2,792
4 ,025 -10,580 -,352
5 ,000 3,283 13,287
6 ,000 2,820 13,916
7 ,052 -10,155 ,020

4 1 1,000 -4,945 5,267
2 1,000 -1,707 7,842
3 ,025 ,352 10,580
5 ,000 8,454 19,049
6 ,000 7,889 19,780
7 1,000 -4,021 4,819

5 1 ,000 -20,003 -7,178
2 ,000 -15,942 -5,425
3 ,000 -13,287 -3,283
4 ,000 -19,049 -8,454
6 1,000 -4,428 4,594
7 ,000 -19,052 -7,653

6 1 ,000 -20,906 -6,441
2 ,000 -16,336 -5,198
3 ,000 -13,916 -2,820
4 ,000 -19,780 -7,889
5 1,000 -4,594 4,428
7 ,000 -19,864 -7,006

7 1 1,000 -4,658 4,181
2 1,000 -2,452 7,789
3 ,052 -,020 10,155
4 1,000 -4,819 4,021
5 ,000 7,653 19,052
6 ,000 7,006 19,864

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05, Alt Smir: Verilen en diisiik deger, Ust Smir: Verilen en

yiiksek deger
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Yiiksek giilme hattina sahip kadin modelin (model 5 - YGK) 7 numaral giiliisi,
5 ve 6 numarali giiliisline gore anlamli derecede yiiksek deger almistir (p=0,000).

Calismada yiiksek giilme hattina sahip erkek modelin (model 6 - YGE)
giiliislerinin degerlendirmesi arasinda istatistiksel farkliliga Tekrarli Ol¢iim ANOVA
(Repeated Measures ANOVA) testi ile bakilmustir, giiliisler arasi istatistiksel olarak
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.37).

109



Tablo 4.37. Model 6’nin (YGE) kendi benimsedigi poz giiliisti ileri anlamlilik tablosu

95% Giiven Arahgi
(Anlamhlik i¢in)

Ana Kiyaslanan }

Giiliis Giiliis Alt Stmir Ust Simir

1 2 ,000 2,049 10,200
3 ,649 -9,164 1,578
4 ,000 3,733 11,593
5 1,000 -4,136 4,478
6 ,000 6,586 17,621
7 1,000 -3,173 7,277

2 1 ,000 -10,200 -2,049
3 ,000 -15,248 -4,586
4 1,000 -2,581 5,659
5 ,001 -10,276 -1,630
6 ,010 ,790 11,169
7 ,254 -9,022 877

3 1 ,649 -1,578 9,164
2 ,000 4,586 15,248
4 ,000 6,342 16,570
5 837 -1,934 9,862
6 ,000 9,657 22,136
7 ,003 1,191 10,498

4 1 ,000 -11,593 -3,733
2 1,000 -5,659 2,581
3 ,000 -16,570 -6,342
5 ,000 -11,789 -3,196
6 ,129 -,493 9,374
7 ,023 -10,819 -,404

5 1 1,000 -4,478 4,136
2 ,001 1,630 10,276
3 837 -9,862 1,934
4 ,000 3,196 11,789
6 ,000 6,876 16,990
7 1,000 -3,748 7,510

6 1 ,000 -17,621 -6,586
2 ,010 -11,169 -,790
3 ,000 -22,136 -9,657
4 ,129 -9,374 1493
5 ,000 -16,990 -6,876
7 ,000 -16,874 -3,230

7 1 1,000 7,277 3,173
2 ,254 -,877 9,022
3 ,003 -10,498 -1,191
4 ,023 404 10,819
5 1,000 -7,510 3,748
6 ,000 3,230 16,874

p: Anlamlilik (p<0,05) *p<0,05 Alt Sinir: Verilen en diisiik deger Ust Sinir: Verilen en

yiiksek deger
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Model 6 (YGE) giiliisleri incelendiginde 3.giiliis 7.gliliisten daha ¢ok begenilmis
ve istatistiksel farklilik bulunmustur (p=0,003). Modelin 7 numarali giiliisii 4 (p=0,023)

ve 6 (p=0,000) numaral1 giiliis degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Amacin Tartisilmasi

Arastirmamizin amaci, degisik giilme hattina sahip ii¢ kadin ve ii¢ erkek modelin
FACS’a bagl olarak yaptiklar1 7 farkli giiliisiin, ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi
ve meslekten olmayan kisiler tarafindan degerlendirilmesi ve buna bagli olarak ortaya

¢ikan estetik sonuglarin incelenmesidir.
5.2. Gerecin Tartisiimasi

Arastirma grubunda algak, normal ve yliksek giilme hattina sahip 3 kadin ve 3
erkek model kullanilmistir. Arastirma grubunu olusturan modellerin se¢iminde;

e Bireylerin 20 — 30 yas araliginda olmasi

e Kullanilacak olan modellerde néromuskuler sistemi ilgilendiren herhangi bir
hastalik bulunmamasi

e Modellerde dudak damak yarig1 bulunmamasi

e Giiliimseme alani i¢inde eksik veya fazla dis olmamasi

e (Gozle goriiliir derecede fasiyal asimetri bulunmamasi

e Ust dis arkinin diizgiin siralanmis olmasi (anterior ¢apragikligi 2 mm’yi
gecmemesi)

e Modellerin giilimseme alaninda disetlerinin sondalamada kanamamasi,
disetlerinin saglikli olmasi, gingival ¢ekilme goriilmemesi

e Dental orta hat kaymasinin olmamasi veya kabul edilebilir derecede olmasi (2
mm’den az)

e Yiiz bolgesinde herhangi bir yara izi olmamasi olarak belirlenmistir.

Bu kriterlerin, dinamik giiliis izerinde calisma yapan diger arastiricilarin
kriterlerine uygun olmasina dikkat edilmistir (13,16,76,135).

Arastirmamizda giiliisleri yapacak olan model grubu 3 kadin ve 3 erkekten
olusmaktadir. Lin ve ark.’nin (13) caligmasinda sadece 4 kadin model kullanilmig
olmasina ragmen, Walder ve ark.’nin (135), Liang ve ark.’nin (76), Tarantili ve ark.’nin
(1) ve Zhang ve ark.’nin (16) calismalarinda hem kadin hem erkek bireyler
kullanilmistir. Chetan ve ark. (18) farkli yas gruplar1 ve cinsiyetler iizerinde dinamik

giiliis ¢alismalar1 yaparken, Lin ve ark.’nin (13) calismasinda sadece kadin model
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kullanilarak cinsiyet farkliliklarinin ortadan kaldirilmast amaglanmistir. Calismamizda
hem kadin hem erkek birey kullanilarak cinsiyetle beraber goriilecek degisiklikler de
incelenmek istenmistir.

Yas aralig1 20-30 yas arasi olarak belirlenmistir. Bu yas araligi, Lin ve ark.’nin
(13) calismasindaki yas araligi ile uyumludur. Maulik ve Nanda’nin (2) geng
yetiskinlerin dinamik giiltisleri ile ilgili calismasindaki 14 — 35 yas araliginin da
icindedir. Ackerman ve Ackerman (17), cocuklarda istenilen poz giiliislerinin
yapilmasinin zorlugundan bahsetmistir. Chetan ve ark.’nin (18) farkli yas gruplar
tizerinde yaptig1 calismada ise yas arttik¢a kas tonusunun azaldigini ve giilme hareketini
zorlastirdigini belirtmistir. Bu, Zachrisson’un (20) yasa bagl faktorlerin estetik iizerine
etkisi ile ilgili ¢alismasinda da belirtilmistir. Yukarida bahsedilen yasa bagli olusan
degisiklikleri ortadan kaldirmak amaciyla yas araliginin 20-30 arasi olmas1 uygun
gorilmiustir.

Kokich ve ark.’nin (45) ortodontist, dis hekimi ve meslekten olmayan kisiler
arasinda degistirilmis dental komponentlerle ilgili estetik degerlendirme ¢aligmasinda
belirlenen bazi norm ve degerler bu ¢alisma sirasinda dikkate alinmistir. Bununla
beraber, keser angulasyonlarinin 2 °’den fazla olmamasina dikkat edilmistir. Kokich ve
ark. (45), orta hat deviasyonunu ortodontistlerin 4 mm’den fazlasini daha az estetik
bulduklarini ortaya koymustur. Ayrica arastiricilar dis hekimi ve meslekten olmayan
kisiler icin estetik acidan 6nemsiz oldugunu vurgularken, Pinho ve ark.’nin (42)
calismasinda ortodontistlerin 1 mm’den sonraki orta hat deviasyonlarini algiladiklar1 ve
daha az estetik bulduklarini ortaya koymuslardir. Bu farkliliklardan dolay1 dahil edilme
kriterlerinde orta hat kaymas1 ortalama bir deger olarak 2 mm’den az olacak sekilde
alinmustir.

Okliizal kant ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise dis hekimleri ve ortodontistler 1
mm’den fazla, meslekten olmayan kisiler ise 3 mm’den fazla olan okliizal kant1
algilayabildigi ortaya konmustur. Bu sebeple giiliisleri yapacak olan modellerde 1

mm’den fazla kant olmamasina dikkat edilmistir.
5.3. Yontemin Tartisilmasi

Calismamizda statik fotograflar yerine dinamik video kayitlar1 alinmas1 uygun
gorilmistiir. Dinamik giiliis ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonucunda yiiz hareketlerinin

onemi vurgulanmaktadir (13). Tarantili’ye (1) gore giilme hareketi baslangic, apeks ve
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bitis olarak 3 fazdan olusur. Bu fazlari olusturan dinamik hareketleri tek bir statik
resimde toplamak miimkiin degildir. Rubenstein, ayn1 giiliisiin dinamik videografileri
ile statik resimlerini farkli gruplara degerlendirtmis ve giiliislere verilen degerler
farklilik gostermistir (142). Bu farkliliklarin sonucunda dinamik giiliis estetiginin
degerlendirilmesi konusunda yeni tan1 ve teshis yontemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ortodontist ve plastik cerrahlarda statik fotograflar yerine dinamik
videografileri hastalarin giiliislerini daha iyi inceleyebilmek amaciyla tercih
etmektedirler (135). “Facial Action Coding System” (FACS), yiizdeki kassal aktiviteyi
tanimlayan ve yiiz ifadelerini standardize etmeye yarayan, Paul Ekman tarafindan
gelistirilmis bir yontemdir (7). Psikoloji alaninda FACS (Facial Action Coding System)
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma varken (144,145,147,150-153), ortodonti alaninda yapilan
calisma sayis1 azdir (13,150). Calismamizda FACS’1 kullanma sebebimiz, giiliisleri
anatomik olarak bir temele dayandirmak ve standardize etmektir. Ekman (143), ylzde
olusan ifade ve farkli kaslarin farkli miktarlarda kasilmasina bagli olarak 18 tane giilme
hareketi belirlemistir. Kisi kendi yaptig1 poz giiliisiinii en iyi giiliisii olarak diisiiniir ve 0
giillisii benimser. Ancak Sarver ve Ackerman’in (67) ¢calismasinda belirttigi gibi poz
giiliisi zaman i¢inde degisiklik gosterebilir. Bu da, zamaninda benimsenen poz
giiliisliniin yerine, daha ¢ok begenilen bagka bir giiliisiin yapilabilecegini gosterir.
Calismamizdaki amag, kullanilan modellerin poz giiliisleri disinda 6 farkl giiliisiit FACS
sistemine bagli olarak yapmasi ve bu giiliiglerin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 6 tane model kullanilmistir. Modellerin dagilimi1 Tablo 5.1°de
gosterilmistir. Kullanilan modellerden 7 farkli giilme hareketi yapmasi istenmistir. Bu
giiliisler Tablo 3.2°de acik bir sekilde anlatilmistir.

Yapilmasi istenen giiliisler ile Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasinda istenen giiliisler
benzerlik gostermektedir. Nafziger’in (124) ortognatik ameliyat gérmiis hastalarin yiiz
ifadeleri ile ilgili olan ¢alismasinda ise giilme hareketi olarak AU 12 (zigomatikus
major), AU 6 ( orbicularis oculi) ve AU 25 (dudak ayristirict) kullanilmis ve
calismamizla benzerlik gostermistir. Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasinda farkli olarak AU
12 (zigomatikus major), AU 20 (risorius) ve AU 25 (dudak ayristirict) kaslarinin
kullanilmasiyla yapilan giiliis mevcuttur. Lin ve ark.’nin (13) calismasindan farkl
olarak, ¢alismamizda modellerden kendi benimsedikleri poz giiliislerini yapmalari
istenmistir. Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasinda farkli olarak kullanilan giiliisiin bizim
calismamizda bulunmamasinin sebebi, giiliisiin yaptiklari calismada en az degeri almis

olmasidir. Anketi degerlendiren kisilerin ayirdiklari zamani ¢ok uzatmamak ve
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modellerin kendi poz giiliislerini koymak amaciyla yukarida bahsedilen giiliis
cikartilmigtir.

Modellerin giilme videografilerinin ¢ekimi sirasinda standardizasyonu saglamak
amaciyla bazi uygulamalar yapilmistir. Cekimlerde, modellerin bas pozisyonunu sabit
tutmak ve giilme sirasinda kafa hareketlerini engellemek amaciyla sefalostat
kullanilmistir. Sefalostat kullanim1 Walder ve ark.’nin (135) calismalariyla benzerlik
gostermistir. Bu konuya benzer bir¢ok ¢alismada ise sefalostat kullanilmamistir
(2,13,18,76,93,96,134). Johnson ve Smith (69) sefalostat kullanilmamasinin daha tutarli
sonu¢ alinmasina engel oldugunu belirtmistir. Spontan (dogal) giiliislerde dogal kafa
pozisyonunda degisiklikler goriilebilir. Bu sebepten dolayi sefalostat kullanimi
modellerin glilme hareketlerini yapmasini zorlastirabilir. Ancak ¢alismamizda yapilacak
poz giiliisleri 6nceden planlanmis giiliisler oldugundan sefalostat kullanim1 uygun
gorilmiustir.

Kullanilan kamera (Canon HD-Legria) modellerin 150 cm karsisina
yerlestirilmistir. Mesafe agisindan Liang ve ark. (76)’1n, Schabel ve ark.’in (134)
calismalari ile uyumludur. Van der Geld ve ark. (96) model ile kamera arasinda 50 cm
oldugunu bildirmistir. Desai ve ark. (93)’un ve Maulik ve ark.’nin (2) ¢alismalarinda
mesafe 120 cm’dir. Chetan ve ark.’nin (18) ¢alismasinda ise mesafe 90 cm’dir. Lin ve
ark.’nin (13) calismasinda kamera ile model aras1 mesafe 2 m iken, Walder we ark.’nin
(135) caligmasinda 2,25 metredir. Kamera mesafesini 120 cm’ye kadar ayarlandigi
calismalar giiliisii etkileyen faktorler ile ilgili 6l¢iimler tizerinedir ve daha detayli yakin
cekimlere ihtiya¢ duyulmustur (2,18,93,96). Calismamizda giiliislerdeki detaylar1 degil,
giillisii bir biitiin olarak ele aldigimiz i¢in mesafe daha uzun tutulmus, ancak kayitlarin
alinacagi odanin ebatlar1 g6z dniinde bulunduruldugundan 150 cm mesafe uygun
bulunmustur.

Bir giiliis seklinin her insanda ayn1 derecede kabul gérmesi miimkiin degildir.
Giiliisii yapan kisinin hangi kaslar1 kullanarak giildiigli ve cinsiyeti disinda ne tarz bir
giilme hattina sahip oldugu da 6nemlidir. Bu ¢aligmada algak, normal ve yiiksek giilme
hattina sahip olan toplam 3 kadin ve 3 erkek model kullanilmigtir. Calismamiza en fazla
benzerlik gosteren Lin ve ark.’nin (13) ¢calismasi arasindaki en biiyiik fark, Lin ve
ark.’nin (13) calismasinda sadece normal giilme hattina sahip olan 4 kadin model
kullan1lmis olmasidir. Normal giilme hattina sahip kadin modelin (NGK) yaptig1
giillisiin, algak giilme hattina sahip olan bir erkek modelin yaptig1 ayn giiliisle estetik

degerlerin bir olmasi yiiksek bir ihtimal degildir. Yiiksek giilme hattina sahip bir
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erkegin biitiin giilme kaslarin1 ¢alistirarak yaptig1 giiliislin aynisini algak giilme hattina
sahip bir kadin model yaptiginda estetik degeri ayni olmayabilir. Caligmamizda farkl
giilme hattina sahip modellerin farkl giiliisleri degerlendirilmis ve irdelenmistir. Giilme
hatlar1 Tjan (37), Peck ve Peck (87) ve Rigsbee (111) tarafindan cinsiyete gore
uyarlanmis ve erkeklerde normal giilme hatti, kadinlarinkine gore 1,5 mm daha algakta
olarak belirlenmistir.

Baslama isareti ile birlikte, modeller istirahat pozisyonundan apekse 2 saniyede
gegmis, apeks an1 da 3 saniye boyunca stirmiistiir. Toplam 3 saniye stiren gilme
hareketi, Poppel (154) tarafindan insan viicudunun ¢ogu motor hareketinin ortalama
stiresi kadar oldugu belirtilmistir. Caligmamizda giilme hareketi, baglamasi ve apeks
anina gelmesiyle beraber toplam 5 saniyedir. Bu siire Lin ve ark. (13) ¢alismasindaki
video Kliplerinin suresiyle benzerlik géstermektedir.

Modellerin yaptiklari 42 giiliis videografisi www.charmsandsmiles.com

sitesinde anket i¢in yaymlanmistir. Anketi degerlendiren kisilerin, anketin basinda ve
sonunda ayni heves ve kooperasyonu gdsteremeyebilecegi diisiiniildiigii i¢in videolar
randomize olarak degerlendirenin karsisina ¢ikarilmistir. Bunun i¢in site diizenleyicileri
bir algoritma gelistirmistir. Bu algoritmada modeller A,B,C,D,E ve F harfleriyle
kodlanmis ve giiliigler de 1°den 7°ye kadar numaralandirilmistir. A modelinin giiliisleri
kendi icinde A1, A4, A2, A5, A7, A6, A3 gibi randomize olarak degerlendiren kisinin
karsisina ¢ikmis, sonrasindaki B kisisininde videografileri yine algoritmaya bagli olarak
degisik diizenlerde verilmistir. Bu sekilde anketi degistirebilmek ve diizenleyebilmek
internet Uzerinden yapilan anketlerin avantajlarindan biridir. Degerlendirmesini
istediginiz gruplar bulunduklar1 yerlerden internet sayesinde anketi yapabilmektedirler.
Bagka bir avantaji ise elde edilen verilerin degerlendirilebilme kolayligidir. Calismada
estetigin degerlendirilmesi i¢cin Visual Analog Scale (VAS) tercih edilmistir. VAS
giivenilir, gecerli, kullanigli, ekonomik ve degerlendirmelerin alinmasi i¢in hizli bir
yontemdir (155,156). VAS profil estetigi (152,157,161), dis estetigi (45,63,158,162) ve
gulme estetiklerinde (62) kullanilmistir. VAS ayrica ayn1 modelin degistirilmis dental
ve fasiyal estetikleri ile ilgili degerlendirmelerde de kullanilmistir (60,88,155). VAS
cubugunun kaydirilmasi ile 1 — 100 aras1 alinan degerler hemen kayit altina
alinmaktadir. Bu sekilde VAS ¢ubugu ile yapilan anketlerden sonra 6l¢iim yapmak i¢in
ayr1 bir zaman gerekmemekte ve elde yapilan VAS 6l¢iimlerinde olusabilecek kiigiik
hatalar bu sekilde engellenmis olmaktadir. Elde edilen veriler ayrica yine farkl gruplara

ayrilarak bakilabilir. Anketi yapan kisinin A4 giiliisiiniin biitiin gruplarda ne kadar deger
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aldig1, 20-29 yas grubu hangi giiliislere ne deger verdigi, ya da plastik cerrahlarin
sadece kadin giiliislerine ne deger verdigini hemen istatistiksel olarak gérmesi

miimkiindiir. Bu sekilde ¢alisma daha diizenli ve daha hizl1 bir hal almaktadir.
5.4. Bulgularin Tartisilmasi
5.4.1. Modellere Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Caligmamizda en fazla begenilen giiliis normal giilme hattina sahip kadin modelin
(model 1 - NGK), zygomaticus majér AU(12), zigomatikus mindér AU(11), labialis
superior AU(10) ve orbicularis oculi AU(6) kaslarinin aktif oldugu 4 numaral giiliis
secilmistir. En az begenilen giiliis ise yiiksek giilme hattina sahip erkek modelin (model
6 - YGE) zigomatikus major AU(12), zigomatikus minér AU (11), labialis superior
AU(10), orbicularis oculi AU(6) ve risorius AU(20) kaslarini dahil ederek yaptig1 6
numarali giiliis se¢ilmistir (Tablo 4.1). Bu giiliis, Lin ve ark.’nin (13) FACS kullanarak
yaptiklari ¢alismada en fazla begenilen giiliis olmustur. Bu farkliligin sebeplerinden bir
tanesi Lin’in ¢aligmasinda sadece kadin modellerin kullanilmis olmasi olabilir.
Calismamizda en az degeri alan giiliis yiiksek giilme hattina sahip modelin yaptigi
giiliistiir ve erkeklerde disetinin goriindiigii giiliislerin daha az estetik oldugu 6nceden
yapilan ¢alismalarda da belirtilmistir (72,130).

Yiiksek giilme hattina sahip erkek modelin (YGE) en az begenilen giiliisii biitlin
giilme kaslarinin dahil oldugu 6 numarali giiliis olmustur (Tablo 4.1). En fazla
begenilen giiliisii ise diseti hattinin 6 numarali giiliise gére daha az goriildiigii ve goz
kasimin da aktif olmadig1 3 numaral giiliistiir. Dudak hattinin belli bir miktarda yukari
kalktig1 3 numaral1 giiliis, al¢ak giilme hattina sahip erkek modelde (AGE ) en ¢ok
begenilen giiliis secilmistir. Algak giilme hattinda en az begenilen giiliis, sadece
zigomatikus majoriin AU(12) aktif oldugu 1 numarali giiliis olmustur. Bu duruma
bakildiginda, uzmanlar ve meslekten olmayan kisiler yiiksek ve algak giilme hattina
sahip kisilerde orta diizeyde bir dis ve diseti goriinlimiinii daha estetik bulmaktadirlar.
Hunt ve ark.’nin (72), Kokich ve ark. (45), ¢aligmalarinda 0-2 mm arasinda diseti
gordndmann estetik oldugunu belirtmislerdir. McLaren ve Cao (73) ise
degerlendirenlerin 3 mm’ye kadar diseti goriilmesini estetik bulduklarini
aciklamislardir. Calismamizdan ¢ikan sonug bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Genel ortalamalara bakildiginda erkeklerde en ¢gok model 4 (AGE), kadinlarda en
¢cok model 5 (YGK) giiliisleri estetik bulunmustur (Tablo 4.2). Modeller kendi
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aralarinda incelendiginde, model 4’lin (AGE) aldig1 degerlerin ortalamasi, model 2
(NGE) ve model 6’nin (YGE) aldig1 degerlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.3). Modellerin yaptiklar1 7 giiliislin ortalamas1
incelendiginde ortaya ¢ikan bu sonug, erkeklerde fazla diseti gériiniimiiniin estetik
bulunmadigini ortaya koyabilir. Model 1 (NGK) ve model 5’in (YGK) yaptiklari
giiliislerin degerleri ise model 3’ten (AGK) degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu sonuca gore kadinlarda diseti
goriinmemesi veya ¢ok az goriilmesi estetik bulunmamaktadir (49,72) Dinamik giiliis ve
farkli glilme hatlarin1 kapsayan ¢aligmalarin azlig1 nedeniyle karsilagtirma
yapilamamasina ragmen, ileride bu konuda yapilacak daha detayli ¢alismalar ile genel
bulgular elde edilebilecektir. Farkli giilme hatlar1 ve yiiz tiplerininin dinamik giiliisleri
ile ilgili veya kullanilacak modellerin farkli yas gruplarindan seg¢ilmesi ile yapilacak

olan ek caligsmalara ihtiya¢ vardir.
5.4.2. Giiliislere Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda goz kasinin aktif oldugu, sonu 2, 4 ve 6 numaral giiliisler ile aktif
olmadigi, sonu 1, 3 ve 5 numarali giiliisler verilen degerler dogrultusunda
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamustir (p= 0,787) (p>0,05) (Tablo 4.4).
Bizim c¢alismamizda ¢ikan sonucun aksine Lin ve ark.’nin (13) ¢alismasinda iki
modelde g6z kasinin dahil edilmesinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Lin ve
ark.’nin (13) calismasinda ankete katilanlar modellerin g6zlerini bazi videolarda
gorebiliyorken, diger videolarda gdz bolgesi bloke edilmistir. Iki calisma arasinda bu
farkin ortaya ¢ikmasinin sebebi, Lin’in ¢alismasinda ankete katilanlarin ilk etapta
modellerin gézlerini gérmeleri ve bunun gézlerin bloke edildigi kismi etkiledigi
sOylenebilir. G6z kasinin aktif olmas giilisiin dogal olmasiyla ve pozitif duygularla
bagdastirilmaktadir (94). Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda dogal giiliis olarak
adlandirilan Duchenne giiliisiinii géren bir kisinin, o giiliisii yapan kisiyle empati
kurabildigi belirtilmistir (99). Goz kasinin dahil oldugu ve ankete katilan kisilerin
modellerin gozlerini gorebilmesi anlamli derecede farklilik ¢ikmasinin sebebinin bu
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ankete katilanlarin degerlendirmelerine gore, sonu ayn1 rakam ile biten giiliisler
kendi iclerinde incelenmis ve anlamli bir farklar bulunmustur (p<0,005). Aldiklar

degerlere gore sadece zigomatikus major kasinin (AU12) ve agzin aralanmasi (AU25)
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aktif oldugu 1 numarali giiliis en ¢ok yiiksek giilme hattina sahip kadin modelde (model
5-YGK), en az algak giilme hattina sahip erkek modelde (model 4 - AGE) begenilmistir.
Model 1 (NGK) ve model 5’in (YGK) yaptigi 1. giiliisiin aldig1 deger; model 3’iin (AGK)
yaptig 1. giiliisten anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (p<0,05) (Tablo
4.5-4.6).

Sonu 2 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), agzin aralanmasi (AU25)
ve orbicularis oculi (AU6) hareket tiniteleri aktiftir. 2.giiliis en fazla model 4’te (AGE)
(ort. 56,10+21,99) begenilmistir. Model 4’iin (AGE) yaptig1 2. giiliistin aldig1 deger;
normal (NGE) ve yiiksek (YGE) giilme hattina sahip erkek modellerin aldig1 degerden
anlamli olarak (p=0,004 ve p=0,000) yiiksek bulunmustur. Kadinlarda model 1 (NGK)
ve model 5’in (YGK) yaptig1 2. giiliis, algak glilme hattina sahip olan kadin modelin
giiliisiinden anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p=0,000). Lin ve ark.’na (13) gore, g6z
kasiin aktif olmasi giilimseme alanini1 daha da biiyiitmektedir. Bu sebepten dolay1
erkeklerde giilimseme alaninin artmasi estetik bulunmazken, kadinlarda daha da
artmasi estetik bulunmustur (Tablo 4.7-4.8).

Sonu 3 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus minor (AU11) ve agzin aralanmasi (AU25) hareket {initeleri
aktiftir. 3.giiliis en fazla model 4’te (AGE) (ort. 58,84+22,72) begenilmistir. Model 4’lin
(algak giilme hattina sahip model) 3. giiliisiiniin aldig1 deger, normal (NGE) ve yiiksek
(YGE) giilme hattina sahip diger erkek modellerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu giiliiste kullanilan levator labii superioris ve zigomatikus mindr
kaslarinin iist dudagi perde gibi yukar1 ¢ekmesi, normal (NGE) ve yiiksek (YGE) giilme
hattina sahip modellere daha az deger verilmesine sebep olmustur. Kadinlarda ise
normal (NGK) ve yiiksek giilme hattina sahip kadin modellerin (YGK) yaptiklar giiliis,
algak giilme hattina sahip kadin modelden (AGK) anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Diseti gériiniimiiniin artmas1 kadinlarda daha estetik bulundugu
i¢in, list dudagin yukar1 kalkmasiyla normal (NGK) ve yiiksek (YGK) giilme hattina
sahip kadinlarin giiliisleri daha estetik bulundugu ve farkin buradan kaynaklandigini
diistinmekteyiz (Tablo 4.9-4.10).

Sonu 5 ile biten giiliislerde zigomatikus major (AU12), levator labii superioris
(AU10), zigomatikus mindr (AUI11), risorius (AU20) ve agzin aralanmasi (AU25)
hareket tiniteleri aktiftir. 5.gililiis en fazla model 4’te (AGE) (ort. 55,55+24,32)
begenilmistir. Normal giilme hattina sahip kadin modelin (NGK) yaptig1 giiliis degeri,
alcak (AGK) ve yiiksek giilme hattina sahip kadin modellerin (Y GK) giiliisiinden anlaml1
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derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000 ve p=0,002) (Tablo 4.13-4.14). G6z kas1 diginda
biitiin giilme kaslariin aktif oldugu 5 numarali giiliiste giiliimseme alan1 1 ve 3 numaral
giiliislere gore daha fazladir. Bu kas aktivasyonundan kaynaklanan diseti goriiniimii de
artmakta, ancak yiiksek giilme hattina sahip kadinlarda zaten yeteri kadar olan diseti
gOriinilisiiniin daha da artmasi estetik bulunmamistir. Kadinlarda diseti goriiniimiiniin belli
siirlar iginde estetik oldugu Onceki c¢alismalarda belirtilmistir (49,72,131,132).
Erkeklerde ise al¢ak giilme hattina sahip modelin (AGE) yaptig1 giiliis, normal (NGE) ve
yiiksek (YGE) glilme hattina sahip modellerin giiliislerinden yiliksek derecede daha
anlamli bulunmustur (p=0,000). Resim 71°de goriildiigii lizere algak giilme hattina sahip
modelin biitiin kaslarin1 kullandig1 giiliiste dis goriiniimii artmis ancak diseti goriintimii
minimaldir. Normal (NGE) ve yiksek (YGE) gillme hattina sahip modellerde diseti
goriinmesi bu giillisle birlikte arttig1 ve estetik bulunmadigi i¢in, algak giilme hattina
sahip modelin (AGE) giiliisiiniin anlamli derecede yiiksek ¢iktigini diisiinmekteyiz.
Calismamizdan ¢ikan sonu¢ erkeklerde diseti gOriiniimiiniin artmasmin estetik
bulunmadig; ile ilgili 6nceden yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (72,130).
Farkl giiliislerin farklh giilme hattina sahip modellerde begenilmesi, tedavi planlamasi
sirasinda hastanin giilme hatlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yapilan 7 farkli giiliisiin ortalamasi alinmis begeni sirasina gore 7-4-2-1-3-5-6
olarak siralanmislardir. Anlamli bir fark olmamasina ragmen modellerin poz giiliisleri
ortalama olarak en yiiksek degeri almistir. Onu sirasiyla digeti goriintimiinii tist dudagi
kaldirarak arttiran 4 numarali giiliis takip etmistir. En az degeri ise ¢alismada segtigimiz
biitiin glilme kaslarinin aktif oldugu giiliis almistir. Lin ve ark. (13) calismasinda ise
giiliiglerin aldig1 degerler siralandig1 zaman 6-5-4-3-2-1 gibi bir siralama olmaktadir.
Lin ve ark.’nin (13) ¢aligmasinda kullanilan kas grubunun artmasiyla estetigin
artmasinin sebebi, ¢calismada sadece normal giilme hattina sahip kadin modellerin
kullanilmasi olabilir. Kullanilan bes kasin da aktif oldugu giiliis Lin ve ark.’nin (13)
calismasinda en begenilen giiliis olurken, bu giiliis ¢alismamizda en az degeri almistir.
Bunun sebebi yiiksek giilme hattina sahip erkek modelde (YGE) biitiin giilme kaslarinin
aktif oldugu giiliisiin en az estetik giiliis se¢ilmesi ve aldig1 degerlerin ortalamayi ¢ok
diisiirmesi olabilir. Siralamaya bakildig1 zaman ankete katilanlarin dudag: perde gibi
kaldirip diseti gériinmesine miisaade eden 4 numarali giiliisii begenmelerinin sebebi,

onceden bahsedildigi gibi belli bir miktarda diseti gériinmesinin estetik bulunmasidir.
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5.4.3. Mesleklere Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Ankete katilanlar ortodontist, plastik cerrah, dis hekimi ve meslekten olmayan
kisiler olarak dort gruba ayrilmiglardir. Buna gore meslek gruplari arasinda farkliliklara
bakilmis, ancak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.19). Ortodontist
grubu 6zellikle al¢ak giilme hattina sahip kadin model (AGK) ve yiiksek giilme hattina
sahip erkek modelin (YGE) giiliislerini daha az estetik bulmus ve ona gore diisiik puan
vermistir. Diseti giiliislerinin daha fazla goriilebildigi yiiksek giilme hattina sahip
modellerde meslekten olmayan kisiler, diger gruplara gére daha yiiksek puanlar
vermislerdir. Ortaya ¢ikan bu sonu¢ Machado ve ark. (34) calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Barros ve ark.’nin (6) ¢aligmasinda diseti giiliisleriyle ilgili meslekten
olmayan kisiler ve ortodontistlerin verdikleri degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Konuyla ilgili yapilan bir calismada meslekten olmayan kisiler,
giiliislere plastik cerrahlardan daha az deger vermistir (11). Akhare ve ark. (129), diseti
goriinme miktari arttik¢a meslekten olmayanlar ve ortodontistlerin verdikleri degerlerin
azaldigini ortaya koymustur. McNamara ve ark. (62) meslekten olmayanlar ve
ortodontistlerin verdikleri degerler arasinda benzerlik oldugunu belirtmistir. Tedesco ve
ark. (12) meslekten olmayan kisilerin estetik degerlendirmelerde daha az puan verdigini
belirtirken, Kokich (45), Johnson ve Smith (69) ise uzmanlarin daha kritik
davrandiklarini belirtmektedir. Kokich ve ark.’nin (45) calismasinda ortodontistler 2
mm ‘den fazla diseti gériilmesini daha az estetik bulmus, bu rakam dis hekimi ve
meslekten olmayan kisiler tarafindan 4 mm’ye kadar ¢ikmistir. Buna karsilik Lin ve
ark.’nin (13) calismasinda dis hekimi grubu, meslekten olmayan kisiler grubuna gore
anlamli derecede yiiksek puan vermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise Lin ve ark. (13)
aksine, meslekten olmayan kisiler grubu; ortodontist, plastik cerrah ve dis hekimi
gruplarina gore, biitiin modellerde daha yiiksek puan vermislerdir. Bunun sebebi diger
lic grubun mesleki bilgilerine dayanarak daha elestirel davranip daha az puan vermesi
olabilecegini diistinmekteyiz. Ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda giiliisii olusturan
unsurlar tek tek incelemek yerine giiliis bir biitiin olarak ele alindiginda verilen degerler

birbirine yakindir ve mesleklere ¢ok bagli olmadig1 goriilmiistiir.
5.4.4. Yas Gruplarma Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Ankete katilanlar 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, ve 60+ yas araligi olarak 5 grupta

incelenmis ve bazi anlaml farkliliklar bulunmustur (Tablo 4.20). Normal giilme hattina
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sahip kadin modelde (NGK) 30-39 yas grubunun degerlendirmesi, 60+ yas grubunun
degerlendirmesine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.21).
Algak giilme hattina sahip kadin modelde (AGK) 30-39 yas grubu, 60+ yas grubuna
gore daha diisiik puanlar vermistir (p=0,029) (Tablo 4.22). Yiiksek giilme hattina sahip
erkek modelde (YGE) 30-39 yas grubu, 60+ yas grubuna gore daha diisiik puan
vermistir (p=0,020) (Tablo 4.23). Ortalamalar géz 6niine alindiginda, en az puan veren
yas grubu 30-39 olmustur. 30-39 yas grubundan sonra biitiin modellere verilen degerler
40-49, 50-59 ve 60+ yas gruplarinda artarak devam etmistir. Tek istisna normal giilme
hatt1 erkek modelde 40-49 yas grubunun verdigi deger (45,58+16,21), 50-59 yas
grubunun verdigi degere (44,78+18,55) gore daha fazladir. Bize gore 30-39 yaslari
arasinda kisinin yargilama kriterleri benimsenmis ve oturmus olup bu da estetik
degerlerle ilgili goriislerine yansimaktadir. Yas arttikca ise bu kriterlerde yumusamalar
goriilmektedir. Bu sebepten dolay1 60+ yas grubu, biitiin modellerde daha yiiksek puan
vermis ve diger yas gruplarina gore giiliisleri daha estetik bulmus olabilir. Yas
araliklarina meslek gruplarinda baktigimizda dis hekimi ve meslekten olmayan kisiler
gruplarinda anlamli bir fark bulunmazken, ortodontist ve plastik cerrah gruplarinda

anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
5.4.5. Cinsiyete Gore Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Anketteki 93 kadin katilimeinin kadin modellere verdigi degerler incelenmis ve anlamli
farkliliklar bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.28-4.29). Kadinlar, normal (NGK) ve
yiiksek (YGK) giilme hattina sahip modellerin giiliis degerlerini, al¢ak giilme hattina
sahip kadin modelin (AGK) degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir
(p=0,000). Bu veriler dogrultusunda, kadin katilimcilarin kendi cinslerinde diseti
goriiniimii olan giiliigleri daha ¢ok begendigi belirlenmistir. Kadin katilimcilarin erkek
model giiliislerine verdikleri degerler incelenmis ve yine anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.30-4.31). Calismaya gore ankete katilan kadinlar, algak
giilme hattina sahip modelin giiliislerini diger giilme hatlarina gore daha estetik
bulmuslardir. Normal giilme hattina sahip modelin degerleri de yliksek giilme hattina
sahip modelin degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek deger vermislerdir (p=0,000).
Sonug olarak kadin katilimcilarin karsi cinslerin giiliislerinde fazla diseti goriiniimiinii
daha az estetik bulurken, hemcinslerinde diseti goriiniimiiniin artmasini daha estetik

bulmuslardir. Kadin ve erkek katilimcilarin degerlendirmeleri benzerlik gostermektedir.
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Bu sonug, Akhare ve ark. (129) ve Geron ve Attalia’nin (131) ¢alismasinda ¢ikan
sonugla benzerlik gostermektedir. Meerdink ve ark. (8) ise kadin ve erkeklerin
giiliislerde farkli detaylara dikkat ettigini belirtmistir ve ¢alismamizda ¢ikan sonugla
ortlismemektedir.

Anketteki 100 erkek katilimcinin kendi cinslerine verdigi degerlerde anlamli
farkliliklar vardir (p=0,000). (Tablo 4.32-4.33) Erkekler, en fazla algak giilme hattina
sahip modelin giiliislerini anlamli derecede estetik bulmus ve onu normal giilme hattina
sahip model takip etmistir (p=0,000). Yiiksek giilme hattina sahip giiliisler en az estetik
degeri alan giillisler olmustur. Erkeklerin karsi cinslerine verdikleri degerler, kadinlarin
kendi cinslerine verdigi degerlere benzemektedir. Erkeklerin, normal (NGE) ve ylksek
(YGE) giilme hattina sahip giiliislere verdikleri degerler, algak giilme hattina verdigi
degerden anlamli derecede daha fazladir (p=0,000) (Tablo 4.34-4.35). Erkeklerde, kendi
cinslerinde daha az dis goriiniimiinii daha estetik bulurken, kars1 cinslerinde ise daha
fazla dis gdriinmesini ve hatta disetinin de goriinmesini estetik bulmuslardir. Onceden
yapilmis ¢alismalarda erkeklerde algak giilme hattinin kadinlara oranla 2,5 kat fazla
goriildiigil, kadinlarda ise yiiksek giilme hattinin erkeklerden 2 kat fazla karsilasildigi
belirtilmistir (19,24). Peck ve Peck (165) ayrica "form concept" teorisinden
bahsetmislerdir. Form concept, toplumun bir seyi ne kadar sik goriirse, onu o kadar
«normal» kavramina oturttuklarii anlatmaktadir. Cinsiyetlere gore daha sik goriilen
giilme hatlarinin ¢aligmamizda estetik bulunmasinin sebebi goriilme oraninin fazla
olmas1 ve degerlendirenlerin bu giiliisleri normal kavramina oturttuklari séylenebilir.

Kadin ve erkek modellerin aldiklar1 degerler incelenmis ve kadin modellerin
aldiklar1 degerler, erkek modellerin aldiklar1 degerlere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4.36). Bu bulgu diger ¢alismalarda ¢ikan sonuglara
benzerlik gostermektedir (6,10,72).

Ankete katilan kadinlar, yiiksek giilme hattina sahip erkek model (YGE)
disindaki biitiin modellere erkek katilimcilardan daha yiiksek puan vermistir. Lin ve ark.
(13) ¢alismasinda ¢ikan sonu¢ buldugumuz sonuca benzerlik gostermektedir, ancak
¢ikan sonucun tersi sonu¢ bulunan ¢alismalar da mevcuttur. Flores-Mir ve ark.’nin (88)
caligmasinda erkeklerin giiliislere daha fazla puan verdigini, kadinlarin daha elestirel
oldugunu ortaya koymustur. Erkeklerin degerlendirmelerde kadinlara gore daha az
elestirel oldugu ile iliskin benzer ¢aligmalar bulunmaktadir (9,12). Kadinlarin daha
elestirel oldugunu belirten ¢alismalarda ankete katilan kisilerin hepsi meslekten

olmayan kisiler arasindan se¢ilmistir. Erkeklerin daha elestirel oldugunu belirten Lin ve
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ark. (13) calismasinda ise ankete katilan dis hekimligi alt grubu mevcuttur.
Calismamizdan ¢ikan sonucun, anketimize katilan kisilerin meslek farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilecegini diistinmekteyiz. Gelecekte sadece cinsiyet ya da
mesleklerdeki cinsiyet farkliliklari tizerine yapilacak dinamik giiliis ¢alismalari ile daha

detayl1 sonuglar elde edilebilir.

5.4.6. Modellerin Kendi Poz Giiliisiine Gore Elde Edilen Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismamizda inceledigimiz unsurlardan birisi de modellerin kendi
benimsedikleri poz giiliisiidiir. Caligmada modellerin kendilerinden istenen 6 adet
giiliigiin disinda bir de kendi normal sosyal hayatlarindaki poz giiliisiinli yapmalar1
istenmis ve degerlendirmeye alinmistir. Cikan sonuclar anlamli derecede farklilik
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.37-4.40). Normal giilme hattina sahip kadin modelin
(model 1 - NGK) 1 (p=0,036) ve 4 (p=0,000) numaral1 giiliisleri, poz giiliisiine gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Buna karsilik normal giilme hattina sahip erkek
modelin (model 2 -NGE) 7 numarali giiliisii, diger giiliislerinden anlamli derecede daha
yiiksek deger almistir (p=0,000). Yiiksek giilme hattina sahip kadin modelin (model 5 -
YGK) 7 numarali giiliisii, 5 ve 6 numarali giiliislerinden anlaml1 derecede yiiksek deger
almigtir (p=0,000). Yiiksek giilme hattina sahip erkek modelde (model 6 - YGE) 3
numaral giiliis, 7 numarali poz giillisiine gére anlamli olarak daha fazla begenilmistir
(p=0,003). 7 numaral giiliis, 4 (p=0,023) ve 6 (p=0,000) numaral1 giiliislerden anlaml
olarak daha yiiksek deger almistir.

Kisilerin poz giiliisleri, son haline varmadan degisime ugrar. Cocuk yasta
oturmus bir poz giillisiiniin olmadig1 ve ¢gocugun sosyal hayatinin gelismesiyle degistigi
bazi ¢caligmalarda belirtilmistir (17,98). Giilme hareketi sozsiiz iletisimin en onemli
unsurlarindan biridir. Ergenlikle beraber insanlarin sosyal hayatinda bir artis olur ve poz
giiliisleri yavas yavas oturmaya baslar. Benimsenen poz giiliisii kisinin kendi i¢inde en
begendigi giiliistiir ve bu giiliisii biriyle tanisirken, 15 goriismelerinde, 6zel hayatinda
kullanir. Calismamizda inceledigimiz poz giiliislerinin diger yapilan giillislere oranla
begenilirlik derecesi, benimsenen giiliisiin yerine daha iyi giilme paternleri
olabileceginin gdstergesidir.

Buna gore normal giilme hattina sahip erkek modelin (NGE) kendi poz giiliisii

disinda diger biitiin modellerin poz giiliislerinden daha fazla begenilen giiliisler
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bulunmaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin farkli sebepleri olabilir; ankete
katilanlarin modelin kendi giiliisiine verdikleri degerler sadece o model ile ilgilidir.
Modelin poz giiliisliniin begenilmemesi genel bir bulgu olarak ortaya konamaz. Ancak
insanlarin benimsedikleri poz giiliisiinden daha 1yi giiliisler yapabilecekleri ortaya
konmustur. Bu konuda yardim verebilecek herhangi bir uzmanlik alan1 bulunmadig i¢in
ortodontist hastanin sosyal hayatina katkida bulunacak daha iyi bir giiliis i¢in eksikleri
gormeli ve sosyal hayat kalitesinin artmasi i¢in yardimda bulunabilmelidir.

Ozellikle yiiz yariklar1 olan kisilerin poz ve dogal giiliislerini yaparken
kendilerini engelledikleri ve giillmemeye ¢alistiklari 6nceden yapilan ¢alismalardan
bilinmektedir (96,105). Ortognatik cerrahi gérmiis hastalarin yeni néromuskiiler yapiya
uyum saglamasi sirasinda da zorluklarla karsilagabilinmektedir (149). Gelecekte
yapilacak ¢alismalar ile giilme estetigi ile ilgili daha detayl bilgiler edinilebilir. FACS
kullanilarak ortognatik cerrahi olmus veya dudak damak yarikli hastalarin poz
giiliislerin incelenebilir ve hareket {initeleri lizerinden daha iyi bir giiliis elde

edebilmeleri i¢in egitim verilebilir.
5.5. Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar vardir. Bunlardan en 6nemlisi, kullanilan
modellere istenilen giillisleri gostermek iizere hareket tinitelerinin tizerine ¢ok sayida
caligmalar yapmis bir uzmanin olmayisidir. Hareketleri modellere gdsteren arastirmact
(K.S.) bu konuda sertifikali olmasina ragmen, ¢ok tecriibesi olmamasindan kaynaklanan
zorluklarla karsilagsmistir. Bu zorluklar modellere hareketleri gosterirken ortaya
cikmistir. Ayrica baslangig, apeks ve bitis fazlarinin ayarlanmasinin daha kolay
olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda gordiiglimiiz bir bagka limitasyon ise yapilan anketi siiresi
olmustur. Siirenin ¢ok fazla uzun olmasi, sonuglar etkileyecegini diisiindiigiimiiz i¢in
kullanilan VAS (Visual Analog Scale) yonteminin diginda Schabel ve ark. (134)
kullandig1 ve yine estetik degerlendirmeler i¢in kullanilabilen Q-Sort yonteminin
kullanimindan vazgegilmistir. Farkli giilme hattin1 kapsayan dinamik giiliis
videografilerinin daha da detayli incelenmesi i¢in hem VAS hem de Q-Sort’u iceren ek

caligmalara ihtiyag vardir.
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5.6. Sonug

Ankete katilan kisilerin verdikleri degerler dogrultusunda ¢alismamizdan ¢ikan

sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

e Erkeklerde disetinin ¢ok fazla goriilmesine sebep olan giiliisler, kadinlarda ise
dis goriiniimiiniin azaldig1 giiliisler en az estetik degerleri almiglardir.

e Farkli giilme hatlarina gore farkli giilme hareketleri daha fazla deger almistir.
Tedavi planlamasi sirasinda hastanin giilme hatt1 ve giiliis sekli dikkate
alinmalidir. Dinamik giiliis videografileri bu konuda statik fotograflardan daha
fazla yardimci olacaktir.

e G0z kasinin (orbicularis oculi) aktif olmasinin giiliislere anlamli derecede arti
bir katkis1 yoktur.

e Degerlendirenlerin yas araliklari incelendiginde, 30-39 yas grubunun
degerlendirmesi, 60+ yas grubunun degerlendirmesinden anlamli derecede daha
diisiiktiir. Geng yetigkinlerin estetige bakis acis1 daha katidir.

e Dinamik giilis degerlendirmelerinin meslek gruplariyla anlamli olarak bir
baglantis1 yoktur.

e Kadinlar kendi cinslerinde normal ve yiiksek giilme hattina sahip modelin
giiliislerini estetik bulurken, karsi cinslerinde algak ve normal giilme hatl
modellerin giiliislerini begenmistir.

e Erkekler kendi cinslerinde algak ve normal giilme hatli modellerin giiliislerini
estetik bulurken, karsi cinslerinde normal ve yiiksek giilme hattina sahip
modelin giiliislerini begenmistir.

¢ Kisinin seneler i¢inde gelistirip benimsedigi poz giiliisiinden daha 1yi giiliisler
yapabilecegi ortaya konmustur. Bu konuda egitimli bir ortodontist istenildigi
takdirde kisinin daha 1yi bir sosyal giiliise sahip olmasi i¢in yardimda

bulunabilir.
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