LSRN

AL

/53]

GhLIOs,

v

tr i
S 2har 197

T.C.
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

GULUMSEME ESTETIGINDE
GOZ ONUNE ALINAN UNSURLAR

Hazirlayan

Dt. Murat CELIKDELEN

Ortodonti Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi

Danisman

Prof. Dr. Ali Altug BICAKCI

TOKAT — 2017



GULUMSEME ESTETIGINDE
GOZ ONUNE ALINAN UNSURLAR

Tezin Kabul Edilis Tarihi:L2- / Qb / 2017

Jiri Uyeleri (Unvani, Adi Sovadi)
Baskan : Prof. Dr. Tamer TURK
Uye:  Prof Dr. Al Altug BICAKCI

Uye:  Yrd. Dog. Dr. Fatih CELEBI

Bu tez, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yonetim Kurulunun
Q... 05/ 2alFtarih ve Q802 sayili oturumunda belirlenen jiiri tarafindan
kabul edilmistir.

Miihiir
Imza

Ny
SR T TIR
!\‘_‘_’/




T.C.
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI’'NA

Bu belge ile, bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere
uygun olarak toplanip sunuldugunu, bu kural ve ilkelerin geregi olarak, calismada bana

ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglara atif yaptizimi ve kaynagimi gésterdigimi

bevan ederim.

d2942017)
Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi ve Soyadi
Murat CELIKDELEN

mzasl

o




TESEKKUR

Uzmanlik 6grenimim boyunca akademik katkilartyla yol gosteren, her zaman
her konuda ilgisini ve destegini hissettigim, bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim
kiymetli biiyiigim ve danigman hocam Prof. Dr. Ali Altug BICAKCI’ya;

Uzmanlik 6grenimim boyunca destegini ve hosgoriisiinii esirgemeyen, bilgisini
ve tecriibesini benimle paylasan, degerli hocalarim Yrd. Dog. Dr. Feyza HOLOGLU,
Yrd. Dog. Dr. Fatih CELEBI ve Yrd. Dog. Dr. Sibel AKBULUT a;

Fakiilteye girdigim ilk andan itibaren her giiniimiizii birlikte geg¢irdigimiz sevgili
asistan arkadaglarim Ars. Gor. Hiilya YARDIMCI ve Ars. Gor. Ahmet Kemal
KOCACIK’a;

Calismamiza katkilarindan dolayr degerli hocalarim Dog. Dr. ismet TURKMEN
ve Yrd. Dog. Dr. Osman DEMIR ’¢;

Bir arada ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim sevgili asistan arkadaslarim ve
personelimize;

Tiim yasamimda sevgi ve destekleriyle yanimda olan, 6zveri ve sabirla beni
yetistirerek bugiinlere gelmemi saglayan anne ve babama, her tiirlii maddi ve manevi

desteklerinden dolay1, sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

GULUMSEME ESTETIGINDE GOZ ONUNE ALINAN UNSURLAR

Bu caligmanin amaci, bukkal koridor genisligi, dis eti gorliniirliigii ve orta hat
konumunun, giilimseme estetigine etkisini belirlemektir.

Calismaya, meslekten olmayan (lay people) 168 kadin, 168 erkek, toplam 336
kisi dahil edildi. Bir hastaya ait giilimseme fotografi tizerinde degisiklikler yapilarak,
farkli miktarlarda bukkal koridor genisligi, dis eti goriiniirliigii ve orta hat uyumsuzlugu
bulunan fotograflar iiretildi. Bu fotograflar, géz izleme cihazi kullanilarak katilimecilara
gosterildi ve Likert Skalasi ile skorlama yapmalari istendi. Boylelikle kisilerin begeni
ve ilgi gosterdikleri durumlarin ortaya konulmasi amaglandi. Her iki durumun birlikte
tespit edilmesine yonelik metodun kullanilmasi yoniiyle bu ¢alisma, literatiirdeki ilk
calismadir.

Farkl1 bukkal koridor genislikleri, iki cinsiyette de begeni seviyesinde ve agiza
odaklanma siiresinde anlamli farka sebep olmadi. Bununla birlikte, en ¢ok begenilen
2mm, en az begenilen ve en ¢ok dikkat ¢eken 8mm bukkal koridor genisligi oldu.

Kadinlarin, giilimseme sirasinda 2mm ve daha fazla, erkeklerin 5mm ve daha
fazla dis eti goriiniirliigiine verdikleri skorlar, dis eti gérlinmemesine gore anlamli
derecede diisiik bulundu. (p<0,05) En ¢ok begenilen, iist dudak ¢izgisi ile gingival
marjinlerin ¢akistigi durum oldu. Dis eti goriiniirligii miktarindaki farkliliklar,
kadinlarin agiza odaklanma siiresini anlamli derecede degistirmese de, agiz en cok 6mm
dis eti goriindiiglinde, en az iist dudak ¢izgisi ile gingival marjinlerin ¢akistig1 durumda
dikkat ¢ekti. 6mm dis eti goriiniirliigii varliginda agiz, erkeklerin anlamli derecede daha

fazla dikkatini ¢ekerken (p<0,05), en az dikkat ¢eken iist dudak c¢izgisi ile gingival



marjinlerin ¢akistigi durum oldu. Erkeklerin bu unsurla ilgili begenileri diistiik¢e, agizin
dikkat ¢cekme miktar1 artti.

Farkli miktarlarda orta hat sapmalar1, iki cinsiyette de begeni seviyesinde
anlamli farka sebep olmasa da en az begenilen, Smm ve 6mm uyumsuzluk gdsteren
durumlar oldu. Kadinlarin agiza odaklanma siiresi, yiiz orta hattina gére dental orta
hattin Smm uyumsuz oldugu fotografta, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunurken (p<0,05), orta hat sapmalari, erkeklerin agiza odaklanma siiresinde anlamli
degisiklige sebep olmadi.

Begeni ve agizin dikkat cekme seviyesi ile ilgili en fazla anlamli sonug, dis eti
gortiniirliiklerinde bulundu.

Bu calisma sonucunda, giilimseme sirasinda goriinen dis eti miktarinin,
insanlarin begeni algisini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu, bukkal koridor ve orta hat

sapmalarinin ise ayn1 derecede etkiye sahip olmadig: goriildii.

ANAHTAR KELIMELER: Giiliimseme estetigi, Bukkal koridor, Dis eti

goriintirliigii, Orta hat uyumsuzlugu, Goz izleme cihazi.



ABSTRACT

CONSIDERED FACTORS IN SMILE ESTHETICS

The aim of this study was to evaluate the effects of buccal corridor, gingival
display and midline discrepancies on smile esthetics.

Frontal posed smile photograph of a young female was edited by using digital
imaging software to produce different amounts of buccal corridors, midline
discrepancies and gingival displays. 336 lay people (168 males, 168 females) evaluated
the images and assigned esthetic scores to the smiles according to a Likert’s Scale by
using eye tracking device. This study was the first in the literature to use a method for
detecting both conditions together.

Different buccal corridor widths, in both genders, did not cause significant
difference in scores and duration of fixations on the mouth. However, the highest score
was given to 2mm buccal corridor, the lowest score was given to 8mm buccal corridor
which attracted the most attention on the mouth.

Scores of females were lower when gingival displays were 2mm and more.
(p<0,05) Scores of males were lower when gingival displays were 5mm and more.
(p<0,05) The top rated situation was the coinciding of the upper lip line and the gingival
margins. There was no significant difference in duration of fixations on the mouth when
females evaluated different amounts of gingival displays. However, the longest duration
of fixations on the mouth was in 6mm gingival display, the shortest was in the
coinciding of the upper lip line and the gingival margins. Duration of fixations on the
mouth of males was significantly higher when gingival display was 6mm. (p<0,05)
Durations of fixations on the mouth were increasing while scores were decreasing in

males.
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Different amounts of midline discrepancies, in both genders, did not cause
significant difference in scores. However, the lowest scores were given to 5mm and
6mm midline discrepancies. Duration of fixations on the mouth of females was
significantly higher when midline discrepancy was 5 mm. (p<0,05) There was no
significant difference in duration of fixations on the mouth when males evaluate
different amounts of midline discrepancies.

The most significant results regarding scores and duration of fixations on mouth
were found in different gingival displays.

As a result of this study, it was observed that the amount of gingival display
during smile was an important factor affecting the appreciation of the people, while the

buccal corridor and midline discrepancies did not have the same effect.

KEYWORDS: Smile esthetics, Buccal corridor, Gingival display, Midline

discrepancies, Eye tracking device.
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1. GIRIS

Agiz koselerinin yukar1 dogru kivrilmasi ile karakterize yiiz ifadesi olarak
tanimlanan “giiliimseme”, siklikla memnuniyet, eglenme veya kiiclimseme ifade etmek
amactyla kullanilir. Kisilerin algilanan ¢ekiciligini etkilediginden ve dolayisiyla sosyal
etkilesimde 6dnemli bir rol oynadigindan, giiliimseme insanlar agisindan oldukga 6nemli
bir fiziksel eylemdir (Houghton, 2006).

Glilimsemenin yiiz gorlniisiine etkisi, giincel ortodontide gittik¢ce artan bir
oneme sahip olmaya baslamistir (Parekh, Fields, Beck, & Rosenstiel, 2007; Pithon ve
ark., 2012). Dental estetigin hem yiiz hem de sosyal ¢ekiciligi etkilemesi, hastalarin
biliyiik kaygilarindan biri olmakta ve dis hekimlerine basvurmalarindaki baglica
sebeplerden birini teskil etmektedir (Shaw, Rees, Dawe, & Charles, 1985). Hastalar
acisindan ortodontik tedavinin basarili olup olmadiginin en 6nemli kriterlerinden biri
de, giilimseme estetigidir (Isik, Nalbantgil, Tabakoglu, Saymsu, & Arun, 2005). Bu
sebeple, ortodontik tedavi goren hastalar sadece dislerinin diizgiin dizilmesini degil,
bununla birlikte i1deal, giizel, ¢ekici bir giilimsemeyi de arzu etmektedirler.

Estetik giilimseme, farkli giiliimseme bilesenlerinin iligkisinin bir sonucu olup,
disler ile yumusak dokular arasindaki dengeyi saglayan prensiplerin anlasilmasini
gerektirmektedir (Gracco ve ark., 2006; Gul-e & Fida, 2008). Bu bilesenler arasinda
bukkal koridor genisligi, dis eti goriintirligli ve dental orta hat ile yiiz orta hattinin
uyumu sayilmaktadir (Arnett & Bergman, 1993a; Hulsey, 1970; Kokich, Kiyak, &
Shapiro, 1999; Mackley, 1993; Wong, Kassim, & Foong, 2005).

Giiliimseme estetigini degerlendirmek, insanlar tarafindan estetik olan
gillimsemeyi bulabilmek amaciyla yapilan c¢aligmalarin neredeyse tamaminda,

giilimseme fotograflarinda, fotograf diizenleme programlar ile dissel ve dis c¢evresi



yapilarda kademeli degisiklikler yapilarak (6rnegin; goriinen dis eti miktar1 kademeli
olarak artirilarak) yeni fotograflar olusturulmus, gézlemcilerin fotograflar1 ¢ekici bulma
seviyelerine gore puanlamalar istenmistir (Kokich ve ark., 1999; McLeod ve ark.,
2011; Pinho, Ciriaco, Faber, & Lenza, 2007). Puanlamaya dayali bu ¢alismalarda,
gozlemcilerin her bir fotografi ¢ekici bulma seviyesi belirlenebilmekte, ancak
gozlemcilerin puanlama yaparken degiskenleri fark edip etmedikleri, puanlamalarinda
etkili olan sebebin bu degisiklikler olup olmadigi, gozlemcilerin fotograflarda hangi
bolgelere baktig1, degerlendirmelerini yaparken hangi bolgelerin etkili oldugunu tespit
edebilen objektif bir yontem bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, degiskenlerin fark
edilebilirligi, giiliimseme begenisinde hangi unsurun veya unsurlarin 6nemli oldugu,
g6z izleme cihaz1 kullanilarak giderilmesi planlanmaktadir. Bu calisma bu baglamda
yapilmis ilk ¢alismadir.

Bu c¢alismada, normal ve normalden sapma gosteren dise ait ve dis cevresi
yapilarin, giilimseme fotograflarinda fark edilebilirliginin goz izleme cihazi ile tespit
edilmesi, bu yapilarm, kisilerin begeni seviyesini degistirip degistirmediginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢aligma sonucunda, normalden sapma gosteren
yapilarin gozlemciler tarafindan fark edilebilme sinirlariin tespit edilmesi durumunda,
ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi planlamalarinda modifikasyonlar yapilabilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GULUMSEME TiPLERIi

Giiliimseme, sadece bir yiiz hareketi degildir. Psikofizyolojide, duygular sonucu
ortaya ¢ikan kendiliginden (spontane) giilimseme ile istemli giilimseme arasinda bir
ayrim yapilmistir. Buna gore, duygusal ve duygusal olmayan yiiz hareketleri, beyindeki
farkli alanlardan koken almakta ve yiizde farkli motor sistemlerle kendini

gostermektedir (Van der Geld ve ark., 2007b).

2.1.1.Sosyal Giilimseme (Posed Smile)

Kisinin bilingli olarak ger¢eklestirdigi giilimseme seklidir. (Sekil 2.1.) Herhangi
bir duygudan kaynaklanmasina gerek olmayip, statik olmasi sebebiyle siirdiiriilebilir ve
ayni zamanda tekrarlanabilir bir gilistir (Hulsey, 1970; Rigsbee, Sperry, & BeGole,
1988). Bu nedenle ortodonti alanindaki g¢alismalarda genellikle sosyal giilimseme

kayitlar1 kullanilmaktadir (Sarver & Ackerman, 2003b).

2.1.2.Neseli Giiliis (Enjoyment Smile)

Duygular sonucu spontane olarak ortaya ¢ikan istemsiz giilimseme seklidir.
(Sekil 2.1.) Literatiirde “Duchenne Smile” olarak da tamimlanmaktadir. Dinamik
giillimseme seklidir; ani bir sekilde olusur ve siirdiiriilebilir degildir. Bazi yiiz
bolgelerinde goriilen artmis kas aktivitesi ile istemli giilimsemeden ayrilir. Ozellikle
zygomaticus major, orbicularis oculi pars lateralis ve depressor anguli oris kaslarinda

aktivite artig1 goriiliir. Orbicularis oculi pars lateralis kasi, goziin dis kismini kontrakte



eder ve bu kasilma pek c¢ok kisi tarafindan istemli olarak yapilamaz. Suursuz
karakteristigi sebebiyle bu giillimseme, kisinin 6zgiin giilimseme ifadesidir (Ekman,

Davidson, & Friesen, 1990; Hess, Kappas, McHugo, Kleck, & Lanzetta, 1989).

Sekil 2.1. Sosyal Giiliimseme ve Neseli Giiliis

2.2. IDEAL GULUMSEME

Margaret Wolfe Hungerford, “Giizellik bakan kiginin goziindedir.” soziiyle
glizellik algisinin subjektif oldugunu belirtmistir (Hungerford, 1890). Kisiler arasinda
yas, kiiltiir ve medeniyet yoniinden farkliliklar olmasi sebebiyle, ideal giiliimsemeyi
tanimlamak hemen hemen imkansizdir. Bu farkliliklara ragmen ideal giiliimseme
medyada, parlak kirmizi dudaklarla ¢evrelenmis diizgiin sirali fildisi renginde disler
seklinde tek tip olarak tasvir edilmektedir (Sharma & Sharma, 2012).

Marc ve James Ackerman, genel geger bir “ideal giilimseme” taniminin aslinda

bulunmadigini, ortodontide, giiliimseme goriintii alaninda dis ve dis etlerinin uygun



pozisyonda oldugu “dengeli giilimsemeyi” elde etmeyi hedeflemek gerektigini

bildirmistir (Ackerman & Ackerman, 2002).

2.3. DENGELI GULUMSEMENIN SEKiZ TEMEL BILESENI

Roy Sabri, 2005 yilinda yayinlanan calismasinda dengeli giiliimsemenin sekiz
temel bilesenini tanimlamis, bu bilesenlerin ortodontik tani ve tedavi planlamasina

etkilerini anlatmistir (Sabri, 2005).

2.3.1.Dudak Cizgisi

Dudak cizgisi, iist santral kesici dislere gore iist dudagin yiiksekligidir. (Sekil
2.2.) Giiliimseme sirasinda vertikal yonde diglerin goriinme miktarini belirtir. Ust
dudak, gingival marjin seviyesine yiikseldiginde, interproksimal dis eti ile birlikte st
santral kesici diglerin servikoinsizal olarak tamaminin goriinmesi, optimal dudak ¢izgisi
olarak tanimlanir (Hulsey, 1970; Mackley, 1993). Klinik kron {izerinde dis eti
goriinmesi yliksek dudak cizgisi, iist kesici dis kronlarmin 75%’inden daha az
goriinmesi al¢ak dudak ¢izgisidir (Dong, Jin, Cho, & Oh, 1999; Tjan, Miller, & The,
1984). Kadinlarda erkeklere gore dudak cizgisi ortalama 1,5mm daha yiiksektir, bu
nedenle 1-2mm dis eti goriiniirligii normal kabul edilir (Peck, Peck, & Kataja, 1992;

Rigsbee ve ark., 1988; Tjan ve ark., 1984).



Sekil 2.2. Dudak Cizgisi

2.3.1.1.  Dis Eti Goériiniirliigii

Giiliimseme sirasinda maksilla 6n bolgede dis eti gériinme miktarinin (Gingival
Display, Gingival Exposure) estetik gililimseme iizerine etkisi ile ilgili fikir birligi
yoktur (Kokich, Kokich, & Kiyak, 2006; Kokich ve ark., 1999; Ritter, Gandini, Pinto
Ados, Ravelli, & Locks, 2006b). Kimi arastirmacilar giilimseme sirasinda iist dudak
¢izgisinin gingival marjin hizasinda olmasi gerektigini sdylerken (Sarver & Ackerman,
2003b), kimileri ideal dis eti goriiniirliigiiniin 2mm oldugunu ve +4mm kabul edilebilir
bir araliga sahip oldugunu belirtmektedir (Van der Geld, Oosterveld, Van Heck, &
Kuijpers-Jagtman, 2007a). Bununla birlikte, yas ve cinsiyet de normal smirlarin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla dis eti goriinmesi
normal kabul edilmektedir. Ayrica cocukluk caginda daha fazla dis eti goriiniirken
yaslandikga dis eti gorlintirliigli azalmaktadir (Sarver & Ackerman, 2003b).

Giilimseme sirasinda normalden fazla dis eti goriinmesi literatiirde “gummy

smile”, “yiiksek dudak cizgisi” veya yiiksek giiliimseme ¢izgisi” olarak tanimlanmakta

ve estetik agidan hos olmadigi kabul edilmektedir (Sekil 2.3.) (Garber & Salama, 1996;



Janzen, 1977; Mack, 1996; Ricketts, 1968; Silberberg, Goldstein, & Smidt, 2009;

Singer, 1974; Tjan ve ark., 1984).

Sekil 2.3. Gummy Smile

Gummy smile etiyolojisi incelendiginde iskelet, dis eti ve kas kaynakli

olabilecegi goriilmektedir. Literatiirde su etiyolojik faktorlere ulagilmaktadir:

Maksillanin vertikal yonde asir1 biiytimesi,

e Ust dudagin kisa olmast,

e Ust dudagin asir1 kontraksiyonu,

e Anterior dislerin kron uzunluklar1 ile genisliklerinin orantisiz olmasi,

e Dis eti hiperplazisi,

e Pasif eriipsiyon,

e Ust anterior dislerin ekstriizyonu (Hwang ve ark., 2009; Kim, Kim, &
Lee, 2006; Lin, Yeh, Liou, & Bowman, 2008; Monaco ve ark., 2004;
Reddy, Nayak, & Uppoor, 2006).

Gummy smile tedavisi etiyolojik faktdre gore farklilik gostermektedir. Kisa
klinik krona sahip hastalarda cerrahi kron uzatma veya gingivektomi yapilabilir (Garber
& Salama, 1996; Silberberg ve ark., 2009). Kron boyutlar1 orantisal olarak dengeli olan
hastalarda kassal hiperaktivite gozleniyorsa, list dudagi yukari kaldiran kaslara

botulinum toksin-A enjeksiyonu (Hwang ve ark., 2009; Polo, 2005, 2008) veya cerrahi



olarak dudagi yeniden konumlandirma (lip repositioning) islemi uygulanabilir
(Ezquerra, Berrazueta, Ruiz-Capillas, & Arregui, 1999; Litton & Fournier, 1979;
Miskinyar, 1983; Rosenblatt & Simon, 2006). Maksillanin vertikal yo6ndeki
asiriligindan kaynaklanan durumlarda ortognatik cerrahi uygulanmaktadir (Ezquerra ve
ark., 1999; Garber & Salama, 1996). Ust kesici dislerin ekstriizyonundan kaynaklanan
gummy smile varliginda, segmental arklar veya gegici iskeletsel ankraj yardimiyla bu

disler intriize edilebilmektedir (Proffit, Fields, & Sarver, 2013).

2.3.2.Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, giiliimseme sirasinda iist kesici disler ve kanin dislerin kesici
kenarlarindan gegen egri ile alt dudak egrisi arasindaki iliskidir. Uyumlu (consonant)
glilimseme arki olarak tanimlanan optimal durumda, bu iki egri ¢akisir veya birbirine
paraleldir (Sarver, 2001; Sarver & Ackerman, 2003a). Kesici kenarlardan gegen egrinin
diizlestigi ve alt dudak egrisine gore tersine egimli oldugu durumlar da, uyumsuz
(nonconsonant) giiliimseme arki olarak tanmimlanir (Sekil 2.4.) (Frush & Fisher, 1958;
Sarver, 2001). Bu egri, kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir, yagla birlikte
diizlesme egilimi gosterir. Geng bireylerde genellikle alt dudak egrisi belirgindir

(Miller, 1989).

Sekil 2.4. Consonant Giilimseme Arki, Nonconsonant Giilimseme Arklari (Diiz,

Tersine Egimli)



2.3.3.Ust Dudak Kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii, giilimseme sirasinda {ist dudagm orta noktasindan agiz
koselerine dogru degerlendirilir. (Sekil 2.5.) Agiz kosesi orta noktaya gore daha
yiiksekteyse yukar1 dogru, ayni seviyede ise diiz, daha asagida ise asag1 dogru olarak
tamimlanir (Dong ve ark., 1999; Hulsey, 1970; Philips, 1996, 1999). Literatiirde, yukari
dogru ve diiz dudak kurvatiiriiniin, asagi dogru olana goére daha estetik bulundugu

belirtilmistir (Dong ve ark., 1999).

Sekil 2.5. Ust Dudak Kurvatiirii

2.3.4.Simetrik Giiliimseme

Giilimseme sirasinda agiz koseleri yana ve yukar1 dogru hareket ediyorsa da,
sag ve sol tarafin aynt yon ve miktarda hareket etmeyebilece§i ¢alismalarda
gosterilmigtir. Simetri olup olmadiginin degerlendirmesi, agiz koselerinden gecen dogru
ile gbz pupillerinden gegen dogrunun paralelligine bakilarak yapilmalidir (Benson &
Laskin, 2001; Paletz, Manktelow, & Chaban, 1994; Rubin, 1974). (Sekil 2.6.) Oblik
komissural ¢izgi olusu, maksillada kant varmis gibi veya iskeletsel asimetri varmis gibi

g0z yanilmasina sebep olabilir (Sarver & Ackerman, 2003b).
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Sekil 2.6. Simetrik Giiliimseme

2.3.5.Frontal Okluzal Diizlem

Frontal okluzal diizlem, sag ve sol kanin dislerin cusp tepelerinden gecen ¢izgi
ile gosterilir. (Sekil 2.7.) Bu diizlem egimi, agiz i¢i fotografinda veya ortodontik alg1
modellerde belirlenemezken sadece giilimseme cephe fotograflarinda goriilebilir.
Hastaya sag ve sol premolar bolgeden gegecek sekilde dil basacagi veya agiz aynasi
isirtilarak frontal okluzal diizlem egimi kontrol edilebilir. Okluzal kant, iist kesici
diglerin farkli siirme seviyelerinden veya iskelet yapidaki bir asimetriden

kaynaklanabilmektedir (Sarver & Ackerman, 2003Db).

Sekil 2.7. Frontal Okluzal Diizlem
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2.3.6.Bukkal Koridor (Lateral Karanhk Alanlar)

Bukkal koridor, 1958 yilinda Frush ve Fisher tarafindan, giiliimseme sirasinda
posterior dislerin fasial ylizeyleri ile dudak koseleri arasinda kalan bosluk seklinde
tamimlanmustir. (Sekil 2.8.) Arastirmacilar, bukkal koridorlarin olmadigi genis dental
protezlerin hastaya yapay bir “protez” goriintiisii verdigini, bukkal koridor olusturmanin

dogal dentisyon illiizyonu sagladigini bildirmislerdir (Frush & Fisher, 1958).

Sekil 2.8. Bukkal Koridor

Bukkal koridor genisliginin belirleyicileri arasinda maksillanin transversal yonde
boyutu, sagittal yonde konumu, ark formu ve giilimseme sirasinda dudagin genisleme
miktar1 bulunmaktadir. Genis ark formu, bukkal koridorlari doldurma egilimindeyken,
dar ark formunda daha genis karanlik alanlar olusacaktir (Sabri, 2005). Maksillanin
anteroposterior yonde ileride konumlandirilmasi, maksillanin transversal yonde daha
genis kismini One getirecegi igin lateral karanlik alanlari azaltacaktir (Ackerman,
Ackerman, Brensinger, & Landis, 1998; Ekman, 1973; Peck & Peck, 1995; Sarver,
2001; Sarver & Ackerman, 2003b). Giilimseme sirasinda dudaklarin asir1 derecede
genislemesi, muhtemelen genis bukkal koridorlarin olusmasina sebep olacaktir (Sabri,

2005).
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Bukkal koridorlarin giiliimseme estetigine etkisi ile ilgili fikir birligi yoktur. Bu
konu, pek ¢ok calismaci tarafindan arastirilmig, fakat birbiriyle ortiismeyen sonuglar
elde edilmistir. Baz1 arastirmacilar bukkal koridorlarin minimalize edilmesinin estetik
gillimseme i¢in onemli bir 6zellik oldugunu belirtirken (Gracco ve ark., 2006; loi,
Nakata, & Counts, 2009; Martin, Buschang, Boley, Taylor, & McKinney, 2007; Moore,
Southard, Casko, Qian, & Southard, 2005; Parekh, Fields, Beck, & Rosenstiel, 2006;
Ritter ve ark., 2006b), baz1 arastirmacilar ise bukkal koridorlarin giilimseme estetigine
¢ok az etkisi oldugunu belirtmistir (Krishnan, Daniel, Lazar, & Asok, 2008; Parekh ve
ark., 2007; Ritter, Gandini, Pinto Ados, & Locks, 2006a; Roden-Johnson, Gallerano, &
English, 2005).

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

Parrini ve arkadaslar1 2016 yilinda yaptiklar sistematik tekrar gézden gegirme
caligmasinda, bukkal koridorlarin giiliimseme estetigine etkisinin arastirildigi 16
makaleyi incelemigler ve biliylik ¢ogunlugunda genis bukkal koridorlarin estetik
olmayan sonuglar ortaya ¢ikardigini belirtmiglerdir. (Parrini ve ark., 2016)

Literatiirde siklikla atifta bulunulmus olan Hulsey’in c¢alismasinda bukkal
koridorlarin giilimseme ¢ekiciligine etkisi arastirilmis ve bukkal koridorlardaki

varyasyonlarin Onemsiz oldugu sonucuna varilmistir (Hulsey, 1970). Ancak bu
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calismada maksiller kanin disler arasi mesafe, kanin disler ile dudak koseleri arasi
mesafeye oranlanmistir. Sadece kanin digler aras1 mesafe Olgiillip, posterior dislerin
etkisi g6z ardi edildiginden, bu Olgiim gercek bukkal koridor uzunlugunu
yansitmamaktadir. Sonug olarak, gercek bukkal koridorlarin giilimseme cekiciligine

etkisi incelenememistir (Moore ve ark., 2005).

2.3.7.Dental Komponentler

Giilimsemenin dental komponentleri; dislerin boyutlari, sekli, rengi, siralanmasi
ve kron angulasyonlarini igerir. Dental orta hat ve ark simetrisi de dental komponentler

arasindadir (Moskowitz & Nayyar, 1995).

2.3.7.1. Dental Orta Hat

Dental orta hat, estetik giilimsemede 6nemli bir odak noktasidir (Lombardi,
1973). Yiiz orta hattin1 belirlemede ¢esitli anatomik landmarklar kullanilsa da nasion ve
filtrum tabaninin (cupid’s bow, iist dudagin orta noktasi) kullanilmasi pratik ve
giivenilir bir yontemdir. Bu iki noktadan gecen ¢izgi, yiiz orta hattinin konumunu ve
yoniinii belirler (Morley & Eubank, 2001). Yiiz orta hattinin, santral kesici diglerin
ortasindan gegen dental orta hat ile cakismasi genellikle arzu edilen bir durumdur

(Ackerman ve ark., 1998; Ackerman & Ackerman, 2002). (Sekil 2.9.)
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Sekil 2.9. Yiiz Orta Hatt1 ve Dental Orta Hat

Dental orta hat ile yiiz orta hattinin uyumsuzluguna sebep olabilecek ¢esitli
faktorler bulunmaktadir. Bu durum, sert ve/veya yumusak doku asimetrilerinden
kaynaklanabilecegi gibi, dislerin bazal kaide icerisinde meziodistal ydnde yer
degistirmesi sonucunda da olusabilmektedir. Bu tiir yer degisikliklerinin sebepleri
arasinda; asimetrik dis eksiklikleri, dis ¢ekimi, erken siit disi kayiplari, ark disinda
konumlanmig disler, tek tarafli kama sekilli lateral kesici dig bulunmas1 gibi dis boyut
uyumsuzluklari sayilabilmektedir (Nanda & Margolis, 1996).

Dental orta hat sapmalarinin tedavisi bazen oldukca zor olmaktadir. Tedavide
genellikle asimetrik mekanikler gerekmekte, bu mekaniklerin bir parcasi olan
intermaksiller elastik kullanimi, hasta kooperasyonuna bagli olmakta ve bu durum hem
tedaviyi giigclestirmekte hem de tedavi siiresini uzatmaktadir. Daha ciddi durumlarda tek
tarafli dis ¢ekimleri, distalizasyon mekanikleri, bazen de cerrahi miidahaleler gerekli
olmaktadir. (Arnett & Bergman, 1993a; Nanda & Margolis, 1996) Tedavideki giigliikler
sebebiyle teshis ve tedavi planlama asamasinda optimum tedavi yolunun belirlenmesi
gerekmektedir. Optimum tedavi se¢enegi bazen alt ve iist dental orta hatlarin yliz orta

hattinda ¢akistirilmasi olurken, bazen de yiiz orta hattina yakin bir yer tedavi hedefi
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olabilmektedir (Nanda & Margolis, 1996). Yiiz orta hatt1 ile dental orta hattin birbirine
gore konumu, giiliimseme estetigini degerlendiren pek cok ¢alismaya konu edilmistir.
Kokich ve arkadaslarinin statik giiliimseme fotograflar1 iizerinde kademeli degisiklikler
yaparak planladiklar1 c¢alisma, ortodontistlerin ve meslekten olmayan Kkisilerin (lay
people) gilliimseme algisim1  sistematik olarak degerlendiren ilk ¢alismadir.
Ortodontistlerin 4mm orta hat sapmasmi fark ettikleri ve estetik bulmadiklari
belirlenmis, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilerin orta hat sapma miktar1 4mm
olsa bile, bunu fark etmedikleri tespit edilmistir (Kokich ve ark., 1999). Parrini ve
arkadaslar1 2016 yilinda yaptiklar sistematik tekrar gézden gegirme ¢alismasinda, orta
hat sapmasinin giilimseme estetigine etkisinin arastirildigi 18 makaleyi incelemisler ve
2mm’ye kadar orta hat sapmasinin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir (Parrini ve

ark., 2016).

2.3.8.Gingival Komponentler

Giilimsemenin gingival komponentleri igerisinde dis etinin rengi, konturu,
yapist ve yiiksekligi bulunmaktadir. inflamasyon, kiintlesmis papillalar, agik gingival
embragiirler ve diizgiin olmayan gingival marjinler giilimsemenin estetik kalitesini

diisiirmektedir (Morley & Eubank, 2001).

2.4. PANEL

Panel, kendilerine degerlendirmeleri i¢in sunulan materyalleri (genellikle
fotograf kayitlart), siibjektif olarak degerlendiren ve derecelendiren gruptur.

Glinlimiizde, yiiz goriiniisiinii objektif bir sekilde degerlendirme girisimlerinde panel
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caligmalarina bagvurulmaktadir. Bu metodun gegerliligi, panelin kabul edilebilir bir fikir
birligi seviyesine ulasacagi diisiincesine dayanmaktadir ve genellikle panele katilanlar
arasinda yiiksek seviyede fikir birligine varildigini gosteren tatmin edici kanitlar
bulunmaktadir (Bernstein, Lin, & McClellan, 1982; Maret & Harling, 1985; Patzer,

1985, 1994; Thakerar & lwawaki, 1979).

2.4.1.Estetik Algisim Etkileyebilecek Panel Ozellikleri

Panel ile yapilan calismalarda, grubu olusturan kisilerin 6zelliklerine dair
sonuclar1 etkileyebilecek pek cok degisken oldugu belirtilmektedir, fakat literatiirde
degiskenlerin sonucu etkileyip etkilemedigi yoniinde birbiriyle gelisen sonuglar da
mevcuttur. Bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik durum

sayilmaktadir (Edler, Agarwal, Wertheim, & Greenhill, 2006).

24.1.1. Yas

Yiiz ve gilimseme estetigini degerlendiren c¢aligmalarda, hem degerlendiren
hem de degerlendirilen kisinin yasinin sonucu etkileyebilecegi ile ilgili farkli caligmalar
bulunmaktadir (Richardson, 1970; Tobiasen, 1987; Tobiasen & Hiebert, 1988). Bazi
caligmacilar, paneli olusturan kisilerin yasinin yiiz estetigini degerlendirmede 6nemsiz
oldugunu belirtirken (Cross & Cross, 1971; Howells & Shaw, 1985), yaslar1 18-39
arasinda degisen bireylerle yapilan bir calismada ise geng bireylerin daha elestirel
estetik degerlendirmeler yaptig1 bildirilmektedir (Johnston, Hunt, Burden, Stevenson, &

Hepper, 2005a).
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2.4.1.2. Cinsiyet

Yas faktoriinde oldugu gibi, degerlendiren ve degerlendirilen kisinin cinsiyetinin
sonuglar etkileyebilecegi ile ilgili birbirinden farkli sonuglar ortaya koyan g¢alismalar
bulunmaktadir (Okkerse ve ark., 2001; Richardson, 1970; Tobiasen, 1987). Bazi
arastirmacilar, cinsiyetin belirleyici faktor olmadigim belirtirken (Chang ve ark., 2011;
Cochrane, Cunningham, & Hunt, 1997; De Smit & Dermaut, 1984; Howells & Shaw,
1985; O'Neill, Harkness, & Knight, 2000; Springer ve ark., 2011), bir ¢alismada erkek
yuizii degerlendirilirken, cinsiyetler arasinda 6nemli fark bulunmadigi, fakat kadin yiizii
degerlendirilirken, kadinlarin daha olumlu degerlendirmeler yaptigi belirtilmistir (Cross

& Cross, 1971).

24.1.3. Meslek

Panele dahil olan kisilerin konuyla ilgili profesyoneller veya ilgisi olmayan
halktan kisiler (lay people) olmasi, degerlendirme sonuglarini etkilemektedir. Hatta
konuyla ilgili farkli meslek gruplarinin dahil edildigi calismalarda, profesyoneller
arasinda da degerlendirme sonuglarmin farkli oldugu gosterilmektedir. Kokich ve
arkadaslari, ortodontistler, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisilerle giilimseme
estetigini degerlendirdikleri ¢aligmada, ii¢ grupta birbirinden farkli sonuglar ortaya
ciktigini gostermislerdir (Kokich ve ark., 1999). Bununla birlikte, uzman dis hekimleri
ile meslekten olmayan kisilerin degerlendirmeleri arasinda fark bulunmadigini gésteren

calismalar da mevcuttur (Krishnan ve ark., 2008).
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2.5. GULUMSEME ESTETIiGININ DEGERLENDIRILMESINDE

FOTOGRAF KAYITLARININ GECERLILiGi VE KULLANIM SEKLI

Giilimseme estetiginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler, iki boyutlu
fotograflar, ii¢ boyutlu goriintiiler ve dinamik video kayitlaridir (Ferrario, Sforza,
Poggio, Schmitz, & Colombo, 1997; Howells & Shaw, 1985; Nanda, Ghosh, &
Bazakidou, 1996; Van der Geld ve ark., 2007b). Son dénem ¢alismalarda video kaydi
kullaniminin artmasiyla birlikte, fotograf kullanimi hala oldukga yaygin bir yontemdir.

Fotograflarla yapilan ¢alismalarda neseli giiliis fotograflarindan ¢ok, statik ve
tekrarlanabilir olmasi sebebiyle sosyal giiliimseme fotograflari kullanilmaktadir (Sarver
& Ackerman, 2003b). Calismalarin ¢ogunda, cepheden alinmis agiz disi giillimseme
fotograflar iizerinde, dis ve dis ¢evresi yapilarda degisiklikler yapilarak yeni fotograflar
olusturulmakta ve bu fotograflar belli bir panel grubuna gosterilerek, kisilerin begeni
seviyesine gore fotograflari puanlamalar1 istenmektedir (Kokich ve ark., 1999; Krishnan
ve ark., 2008; McLeod ve ark., 2011; Moore ve ark., 2005).

Giiliimseme estetigi ile ilgili yapilan caligmalarda kullanilan fotograflarin
kapsadig alan farklilik gosterebilmektedir. Bazi ¢aligmalarda panel iiyelerine sadece
ag1z cevresi veya alt yiiz bolgesi gosterilmis ve sadece giiliimsemeye odaklanilmasi
hedeflenmis (Hata & Arai, 2016; Kokich ve ark., 1999; Parekh ve ark., 2006), baz
caligmalarda ise tiim yiizii igine alan fotograflar kullanilmistir (Moore ve ark., 2005;
Zhang ve ark, 2016). Springer ve arkadaglari, giilimseme estetiginin
degerlendirilmesinde tiim yiizii iceren fotograflar ile sadece alt yiizii iceren fotograflarin

kullanimim1  karsilastirdiklart ~ ¢aligmalarinda, panel {iyelerinin puanlamalarinda
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istatistiksel olarak anlamli farklar bulunsa da, bu farkin klinik olarak énemli olmadigini

belirtmistir (Springer ve ark., 2011).

2.6. LIKERT TiPi OLCEK

Tutum, arastirmalarda oOlgiilmeye c¢alisilan degiskenlerden biridir ve “belirli
nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara karsi 6grenilmis, olumlu ya da
olumsuz tepkide bulunma egilimi” olarak tanimlanmaktadir (Tezbagaran, 2008). Birey
ve gruplarin tutum ve goriislerinin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler bulunmakla
birlikte, en yaygin kullanima sahip olani, Rensis Likert tarafindan gelistirilen Likert
Olgegidir (Cramer & Howwitt, 2004). Bu 6l¢ek psikoloji literatiiriinde en kullanigh
derecelendirme metodu olarak kabul gormiistiir (Langlois ve ark., 2000).

Likert tipi sorularda, arastirilan konu hakkinda tutum ve goriisle ilgili iki asir1 ug
arasinda yer alan birden ¢ok segenek sunulur. Bu secenekler “en diisiikten en yiiksege”
veya “en kotliden en iyiye” dogru dereceli bir sekilde siralanir. Analiz yapilirken, bu
secenekler derecelerine gore birer sayisal deger ile kodlanir ve bdylece nitel veri nicel
veriye donistiiriilerek analiz edilir. Likert’in tezinde kullandig1 orijinal dl¢lim sistemi
asagida gosterilmistir. (Tablo 2.1.) Giliniimiizde 3’ten 7’ye kadar farkli segenek sayis1 ve
farkl1 etiketleme sistemleri ile kullanilmaktadir (Turan, Simsek, & Aslan, 2015).

Tablo 2.1. Likert’in Tezinde Kullandig1 5 Segenekli Olgiim Sistemi.

Kesinlikle Kesinlikle

onayliyorum | Onayliyorum | Kararsizim | Onaylamiyorum | onaylamiyorum
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2.7. GOZ iZLEME CiHAZI

GOz hareketleri, odaklanma adi verilen duraklamalar ve bu duraklamalar
arasinda hizli ve diizensiz segirmeler seklinde gergeklesmekte, beynin sadece
odaklanmalar sirasinda bilgi kaydettigi bilinmektedir (Corbetta ve ark., 1998). Bu goz
hareketlerini, 6zel bir cihaz ve bilgisayar yazilimi kullanarak pupiller-korneal yansitma
teknigi olan goz izleme islemiyle kaydetmek miimkiin olmaktadir (Richards ve ark.,
2015). Odaklanma siireleri ve odaklanma bdlgelerinin tespit edilmesi sonucunda da,
kisilerin hangi 6ge ile ilgilendikleri belirlenebilmektedir. Kisinin ¢ok fazla ilgisini ¢eken
bir 6ge varsa, géz odaklanmalart da daha ¢ok bu 6geye olacaktir (Berlyne, 1958).

Goz izleme cihazi, insanlarin nereye baktiklarinin objektif degerlendirmesini
yapan bir cihazdir. Bilgisayar ekrani, projeksiyon cihazi, biiyiikk ekranli televizyon,
poster veya herhangi bir basili medya Oniine yerlestirildiginde bu materyallere
odaklanan gozii izlemektedir. Cihaz, otomatik g6z ve bas takibi yapabilen, temassiz,
uzaktan kontrollii goz kamera arabirimi igermekte, ¢ift kamera sistemi ile géz verilerini
toplamaktadir. Kisinin kontakt lens veya gozliikk kullandig1 durumlarda da goz takibini
yapabilmektedir. Sistem yazilimi, elde edilen goz izleme verilerini istatistiki tablolar ve
grafikler halinde disa aktarmaktadir.

Reklam, pazarlama, web sayfasi analizleri, siiriicii ve pilot egitimleri, oyun
teknolojisi, tibbi aragtirmalar ve 6zel egitim arastirmalar: gibi ¢esitli alanlarda ve ¢esitli
amaglarla kullanilmaktadir. Bazi1 hastaliklarda (Amiyotrofik Lateral Skleroz, otizm,
serebral palsi, norolojik gelisme geriligi, tramvatik beyin hasarlari, omurilik felgleri,

agir romatizmal hastaliklar), hasta ile iletisimi saglayabilmek i¢in de kullanilmaktadir.
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Her iiretici firmanin ihtiyaglar1 cevaplayabilmeye yonelik yazilim igerigi farkl
olmakla birlikte, gbz izleme cihazinin ¢alisma metodu aynidir. Cihaz ile temel olarak su
Olgtimler elde edilmektedir;

e llgi alam: Gérsel uyarici igerisindeki belirli bir alanin (slogan, logo, iiriin
gorseli gibi), arastirmaci tarafindan gerceveye alinarak isaretlenip sadece
o alan igerisindeki istatistiklerin elde edildigi bolgedir. Boylece ekranin
tamamindan ziyade, gorselin daha spesifik Ozelliklerinin analizi
yapilabilir. Bu alan, sadece gazete ilan1 gibi sabit gorsellerde degil,
televizyon reklami gibi hareketli gorsellerde de segilebilir.

e Odaklanma siiresi: Ilgi alanina ortalama ne kadar siire ile bakildigimni
gosterir. Bu siirenin yiiksekligi, bilingli dikkatin ve ilginin de
yiiksekligine isaret eder.

e Odaklanma sayis: ilgi alanma yapilan odaklanma sayisidir.

e Gozlem orami: Toplam katilimcilardan kaginin ilgi alanina baktiginm
gosterir.

e Sicakhk haritasi: Bu haritada, gorsel 6gedeki bakilma yogunlugu,
odaklanma siiresi ve sayisina dair verilerin degerlendirilmesiyle, agik
yesil renkten kirmizi renge dogru derecelendirme yapilir. Bu sayede ilgili
gorsel unsur ile baglantili olarak en ¢ok yogunlasilan alanlar tespit
edilebilmektedir. Kirmizi alanlar en yiiksek ilgi ve gorsel dikkat
alanlarini ifade eder (Erdemir & Yavuz, 2016).

Richards ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, “cekici, ortalama ve gekici
olmayan” seklinde belirlenmis 3 farkli yiize ait fotografa, ortodontik tedavi ihtiyacina

gore “ideale yakin, sinir vaka ve kesin tedavi ihtiyaci olan” seklinde belirlenmis 3 farkli
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agiz ici cephe fotografini tim kombinasyonlar1 ile Adobe Photoshop programi
araciligiyla yerlestirerek yeni fotograflar olusturmuslardir. 76 gozlemciye, EyeLink
1000 sabit g6z izleme cihazini kullanarak fotograflar1 gostermisler, ¢alisma sonucunda,
ortodontik tedavi ihtiyac1t arttikga agiz bolgesinin daha ¢ok dikkat c¢ektigini
bulmuglardir. Ayrica, ¢ekici olmayan yiizde ve ortalama ylizde ortodontik tedavi
gereksinimi arttik¢a agiz bolgesinin dikkat ¢cekme oraninin fazla yilikselmedigini, ¢ekici
bir ylizde ise, diisiik miktarda ortodontik tedavi ihtiyacinin bile dikkat cektigini
bulmuslardir. Sabit g6z izleme cihazinin, yiiz yapilarina verilen gorsel dikkatin
degerlendirilmesinde giivenilir ve objektif bir metot oldugunu bildirmislerdir (Richards
ve ark., 2015).

Wang ve arkadaglar1 g6z izleme cihaz1 kullanarak yaptiklar1 c¢alismada,
ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalara ait tedavi oncesi ve sonrasi alinmis agiz dist
cephe istirahat ve giilimseme fotograflarini, normal bireylere ait agiz disi cephe
istirahat ve giilimseme fotograflari1 kullanmis, bu fotograflari meslekten olmayan
kisilere gostermislerdir. Katilimcilarin fotograflari inceleme seklinin tedavi Oncesi
fotograflarda digerlerine gore anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir. Goz
izleme cihazimin, meslekten olmayan kisiler perspektifinden tedavi ihtiyacini

belirlemede kullanigl bir arag olabilecegini belirtmislerdir (Wang ve ark., 2016).
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3. YONTEM

3.1. CALISMANIN ETiK YONU

Calismamizda giilimseme fotografi kullanilmis olan hasta ve wvelisi ile
goriigiilerek ¢alismaya katilmanin gontilliiliik esasina dayandigi anlatilmis ve ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair imzaladiklari onam belgesi alinmistir. (EK-1)

Ankete katilan kisilere de calismaya goniillii olmalar1 halinde katilacaklari
anlatilmis ve calismaya katilmayr kabul ettiklerine dair imzaladiklari onam belgeleri
alinmistir. (Ek-2)

Calismamizda Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

16-KAEK-035 numarali onay1 alinmistir. (Ek-3)

3.2. FOTOGRAF SECIiMi

Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Béliimii’nde
tedavi gormiis hastalardan tedavi bitiminde rutin olarak alinan kayit fotograflari
icerisinden, ylizde asimetri veya yara izi gibi herhangi bir dikkat c¢ekici unsur
bulunmayan kiz hastalara ait agiz dis1 cephe giilimseme fotograflar1 arasindan, 15 adet
fotograf secildi. Bu fotograflar, 8 ortodontiste gosterilerek, toplumumuzun genel yiiz
Ozelliklerini tasidigini diisiindiikleri fotografi se¢meleri istendi. En ¢ok tercih edilen

fotograf, ¢alismamizda kullanildu.
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3.3. CALISMA FOTOGRAFLARININ OLUSTURULMASI

3.3.1.Referans Fotografinin Olusturulmasi

Adobe Photoshop CS2 (Adobe Systems, San Jose, CA, USA) bilgisayar yazilimi
kullanilarak agiz dis1 cephe giilimseme fotografinda dudaklar arasinda kalan bolgeye,
tedavi sonu agiz i¢i cephe fotografi uygun boyutlara getirilerek yerlestirildi. Hem agiz
dis1 hem de agiz ici fotograf, yliz orta hattindan ikiye ayirilip, sol yarimin ayna
goriintiisii alind1 ve simetrik fotograf elde edildi (loi ve ark., 2012; Kaya & Uyar, 2013;
Springer ve ark., 2011). (Sekil 3.1.) Bu uygulama yapilirken su kriterler uygulandi;

- Yiz orta hatti ile dental orta hat ¢akistirildi.

- Sag ve sol bukkal koridor genislikleri 2mm olacak sekilde ayarlandi.

- Ust santral kesici disler iizerinde dis eti goriiniirliigii Omm olacak sekilde
(ist santral kesici diglerin gingival marjinleri iist dudak ¢izgisi ile
cakistirilarak) ayarlandi.

- Ust santral kesici dislerin insizal kenar alt dudak egrisine teget olacak
sekilde ayarlandi ve iist kesici dislerin tamamen goriiniirliigii saglanda.

- Giiliimseme arki alt dudak egrisine paralel olacak sekilde ayarlandi.

Bu sekilde olusturulan fotograf, “referans fotografi” olarak kullanildi ve diger
fotograflar bu referans fotografi iizerinde ayni bilgisayar yazilimi ile degisiklikler

yapilarak tiiretildi.
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Sekil 3.1. Referans Fotografi

3.3.2.Bukkal Koridor Genisliginin Degistirilmesi

Referans ag1z ici cephe fotografinda sag ve sol taraf kanin, premolar ve molar
bolgelerin bukkolingual konumlari simetrik sekilde hareket ettirilerek, bukkal koridor
genislikleri degistirildi. Bu yontemle sag ve sol bukkal koridor genislikleri Omm, 4mm,

6mm ve 8mm olan 4 yeni fotograf tiiretildi. (Sekil 3.2.)

Sekil 3.2. Bukkal koridor genisliklerinin sirastyla Omm’den 8mm’ye kadar degistirildigi

fotograflar.
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3.3.3.Dis Eti Goriiniirliigiiniin Degistirilmesi

Referans agiz i¢i cephe fotografi asagi dogru kademeli olarak 1mm, 2mm, 3mm,
4mm, Smm ve 6mm, ayni sekilde yukar1 dogru kademeli olarak 1mm, 2mm, 3mm ve
4mm kaydirilarak toplam 10 yeni fotograf tiiretildi. Boylelikle 6mm’ye kadar dis eti
goriintirliigiiniin oldugu ve iist dudagin iist santral kesici disleri 4mm’ye kadar orttigi

fotograflar elde edildi. (Sekil 3.3.)

Sekil 3.3 Dis eti goriiniirliigliniin sirasiyla -4mm’den +6mm’ye kadar degistirildigi

fotograflar.
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3.3.4.Dental Orta Hat Konumunun Degistirilmesi

Referans agiz i¢i cephe fotografi, hastanin sag tarafina dogru kademeli olarak
Imm, 2mm, 3mm, 4mm, Smm ve 6mm kaydirilarak 6 yeni fotograf tiiretildi. (Sekil
3.4.) Bu islem yapilirken hastanin sol tarafinda premolar ve molar digler bolgesinin

bukkolingual konumu da ayarlanarak dogal dis kavsinin korunmasi saglandi.

Sekil 3.4. Dental orta hattin sirastyla 1mm’den 6mm’ye kadar kaydirildigi fotograflar.

3.4. ANKET FORMLARININ HAZIRLANMASI

Panel {yelerinin kendilerine gosterilen fotografi kisisel degerlendirmeleri
sonucunda derecelendirmelerini isaretleyecekleri anket formlar1 hazirlandi. Bu anket
formu A4 kagit {izerinde hazirlanmis olup ad, soyadi, yas, cinsiyet ve meslek

bilgilerinin doldurulacagi alanlar icermektedir. Panel {iyelerinin gordiikleri fotografa
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iliskin isaretleme yapacaklari; “1-Hi¢ begenmedim, 2-Begenmedim, 3-Kararsizim, 4-

Begendim, 5-Cok begendim” seklinde segenekler bulunmaktadir. (Ek-4)

3.5. FOTOGRAFLARIN GOZ iZLEME YAZILIMINA KAYDEDILMESIi

Calismada kullanilmis olan 21 fotograf, gbéz izleme cihazinin baglandigi
bilgisayarda bulunan “Smarttek Eye Navigator Studio” (Smarttek yazilim ve endistriyel
otomasyon San. Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) yazilimi icerisine kaydedildi. Bilgisayar
yazilimindaki “senaryo olusturma” sekmesi kullanilarak 21 fotografin her biri ayr1 ayri
senaryo olmak tizere kaydedildi. Kayit islemi yapilirken senaryo ismi olarak fotografta
yapilmis olan degisikligi belirten isimler kullanildi. Bu isimler asagida gosterilmistir:
(Yapilan degisiklik. ...Isim)

Dis eti gortintirliigliniin artirildig: fotograflar;

Imm....D+I 3mm....D+3 Smm....D+5

2mm....D+2 4mm....D+4 6mm....D+6

Dis eti gorliniirliigliniin azaltildig1 fotograflar;

Imm....D-1 3mm....D-3

2mm....D-2 4mm....D-4

Dental orta hattin kaydirildig: fotograflar;

Imm....Ol 3mm....03 Smm....05

2mm....02 4mm....04 6mm....06

Bukkal koridor genisliginin degistirildigi fotograflar;

Omm....BO 6mm....B6

4mm....B4 &mm....B8

Referans fotografi.....B2
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3.6. PANELIN OLUSTURULMASI

Katilimci grubu olusturulurken su kriterler belirlendi;

18-25 yas araliginda olmak,

dis hekimligi egitimi almamis olmak,

ortodontik tedavi gormemis olmak,

estetik amacli herhangi bir tedavi gérmemis olmak,

herhangi bir ruhsal veya sinirsel rahatsizliga sahip olmamak,
degerlendirme yapmay:1 engelleyebilecek gorme problemine sahip

olmamak.

Bu kriterlere uyan, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden kisilerden

panel olusturuldu.

3.7. ANKET SUNUMU

Calismamizda Smarttek Eye Navigator (Smarttek yazilim ve endiistriyel

otomasyon San. Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) goz izleme cihazi kullanildi. (Sekil 3.5.)

Bu cihaz, 19.5” ekran boyutuna sahip HP (Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA,

USA) marka monitor bilgisayarin alt kenarina sabitlenerek USB (Universal Serial Bus)

yolu ile bilgisayara baglandi. Monitor bilgisayar, tasiyici kol aparati ile bir masa lizerine

masa basinda oturan kisinin goz hizasinda olacak yiikseklikte sabitlendi. (Sekil 3.6.)
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Sekil 3.6. Goz izleme sisteminin kurulumu.

Calismaya katilan her panel {iyesine bilgisayar ekraninda bir fotograf ¢ikacagi ve
belli bir siire sonra fotografin ekrandan kaybolacagi, kendisinden bu siire zarfinda
fotografi incelemesi istendigi anlatilarak kisaca bilgi verildi. Fotograf ekrandan
kaybolduktan sonra kendisine verilen anket formunda, fotografla ilgili begeni derecesini
isaretlemesi gerektigi anlatildi.

Panel {iiyelerine verilen bilgilerden sonra katilimci, bilgisayar ekranindan 60
santimetre uzaklikta oturtuldu ve 9 nokta kalibrasyon islemi yapilarak cihazin,
katilimcinin gz hareketlerini takip etmesi saglandi. Bu islem sirasinda ekranda farkl
bolgelerde sirayla 9 nokta belirmekte ve panel liyesinden bu noktalar1 gozleriyle takip

etmesi istenmektedir. Kalibrasyon tamamlandiktan sonra cihaz, kalibrasyon kalitesi ile



31

ilgili “gok 1y, 1yi, zayif” seklinde sonu¢ vermektedir. Tiim panel iiyelerinde cok iyi
kalibrasyon elde edilene kadar islem tekrarlandi. (Sekil 3.7.) Panel iiyesine, ¢alisma

sirasinda bu pozisyonunu korumasi gerektigi anlatildi.

Sekil 3.7. Kalibrasyon islemi.

Smarttek Eye Navigator Studio yazilimi igerisinde “Katilimc1 Tanimi” iglemi ile
katilimcinin  ad, soyadi, yas, cinsiyet ve meslek bilgileri girilerek kullanici
kaydedildikten sonra yazilim igerisine kaydedilmis ¢alisma fotograflarindan bir tanesi
rastgele secildi ve 1600x900 ekran ¢oOziiniirliiglindeki monitoére tam ekran boyutunda
olacak sekilde yansitildi. 6 saniye ekranda kalan fotografi bu siire boyunca inceleyen
katilimci, fotograf ekrandan kaybolduktan sonra anket formunda begeni derecesine gore

isaretleme gergeklestirdi. Bu islem sirasinda takip cihazi fotografin ekranda goriindiigii
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ilk 1 saniye igerisinde kayit yapmamis, sonraki 5 saniye boyunca goz hareketlerini

kaydetmistir. (Sekil 3.8.)

Sekil 3.8. Calisma fotograflarinin panel {iyelerine gosterilmesi.
Calismada kullanilan her bir fotografi, 8 erkek ve 8 kadin olmak {izere 16 kisi
gozlemlemis ve puanlamigtir. Toplamda 168 erkek, 168 kadin olmak tizere 336 kisi

calismaya dahil edilmistir.

3.8. VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Anket sunumu tamamlandiktan sonra, Eye Navigator Studio yazilimi icerisinde
kayith olan veriler incelendi. Odaklanma siiresinde alt sinir 50ms (milisaniye) olarak
yazilima girildi, bdylece her bir katilimcimnin fotografta 50ms ve daha uzun siire
odaklandigi biitiin noktalar goriintiilendi. (Sekil 3.9.) Her bir fotografta “gézler”,

“burun” ve “agiz” seklinde 3 bolge tamimlandi. (Sekil 3.10.) Belirlenen bdlgeler



33

icerisinde katilimcinin odaklandigi noktalarin odaklanma stireleri toplandi. Boylelikle,

tanimlanan her bir bolgeye katilimcinin toplamda ne kadar siire odaklandig1 hesaplandi.

Sekil 3.9. Odaklanma siirelerinin goriintiillenmesi.

Sekil 3.10. Yiiz bolgelerinin tanimlanmasi.
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3.9. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismamiza baslamadan 6nce Power analizi yapilarak calismaya dahil edilecek
katilimer sayis1 belirlendi. Analiz sonucu su sekilde olmustur: “Onciil olarak diisiiniilen
hipoteze gore kadin ve erkek gruplarinin begeni skorlamalar1 {lizerindeki etkisinin
arastirildigl calisma diizeninde %90 gii¢, %5 yanilma pay1 ve %35°lik etki biiyiikligi
ile gruplarda 168’er kisi olmak iizere toplam 336 denek ¢alismaya alinacaktir.”

Calisma gruplarinin  genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarmi karsilastirirken Iki Ortalama
Arasindaki Farkin  Onemlilik testi ve Tek Yonli Varyans Analizinden
yararlanilmaktadir. Varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda ikiden ¢ok gruplar
icin Welch istatisti§inden yararlanildi. Coklu karsilagtirmalar i¢in varyanslarin homojen
dagildig1 durumlarda Tukey HSD testi, varyanslarin homjen dagilmadigi durumlarda ise
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Nicel degiskenler arasinda dogrusal iliskinin incelenmesi
icin Spearman Korelasyon katsayisi kullanildi. p degerleri 0,05’ten kiiciik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir
istatistik yazilimi kullamilmigtir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,

Somers, NY).
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4. BULGULAR

4.1. PANEL UYELERININ DAGILIMI

Panel iiyelerinin cinsiyet, degerlendirdikleri fotografta yapilan degisiklik ve

degisiklik miktarina gére dagilimlart asagida gosterilmistir. (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Panel iiyelerinin dagilimi.

Degiskenler Cinsiyet n %
B0 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
B2 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
Miktar B4 Kadn 8 50,0
(Bukkal Koridor) Erkek 8 50,0
B6 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
B3 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
00=82 Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
ol Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
02 Erkek 8 50,0
Miktar 03 Kadin 8 50,0
(Orta Hat) Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
04 Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
05 Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
06 Erkek 8 50,0
Miktar D-4 Kadin 8 50,0
(Dis Eti Erkek 8 50,0
Goriintirligii) D-3 Kadin 8 50,0
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Erkek 8 50,0
Kadn 8 50,0
D-2 Erkek 8 50,0
Kadin 8 50,0
D-1 Erkek 8 50,0
Kadn 8 50,0
D0=B2 Erkek 8 50,0
D+1 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
D42 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
D+3 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
Kadn 8 50,0
+
D+4 Erkek 8 50,0
D45 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0
D+6 Kadin 8 50,0
Erkek 8 50,0

4.2. DEGERLENDIRILEN GULUMSEME UNSURUNA GORE NiCEL

DEGISKENLERIN DAGILIMI

Calismamizda degerlendirilen giiliimseme unsuruna gore nicel degiskenlerin

dagilimi asagida gosterilmistir. (Tablo 4.2.) Bu nicel degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.2. Degerlendirilen Giilimseme Unsuruna Gore Nicel Degiskenlerin Dagilimi.

Degerlendirilen Giiliimseme Unsuru
Degiskenler | Bukkal Koridor Orta Hat ,.D,_ls,_Et,l-w F p
Goriintirligi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 20,68+2,02 20,81+1,69 20,942 0,375 | 0,687
Goze
odaklanma | 1240,59+937,24 1283,5+979,19 1211,244+850,22 | 0,216 | 0,806
stiresi (mMs)
Buruna
odaklanma 539,9+488,74 463,38+507,53 476,98+538,03 | 0,565 | 0,569
stiresi (mMSs)
Agiza
odaklanma | 1042,33+£885,07 | 1141,93£1104,92 | 1264,4+1058,67 | 1,360 | 0,258
stiresi (mMSs)
Skor 3,6+1,03 3,39+1,09 3,29+1,12 2,226 0,109
Tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

4.3. BUKKAL KORIDOR GENISLIGI MIKTARINDAKI

DEGIiSIKLIKLERE GORE ELDE EDiLEN BULGULAR

4.3.1. Kadinlarda Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda bukkal koridor genisligine sahip

fotograflar1 degerlendiren kadin panel iiyelerinin yaslari, gbéze, buruna ve agiza

odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 4.3.)

Kadin panel iiyelerinin fotograflarda géze odaklanma siiresi, buruna odaklanma

sliresi, agiza odaklanma siiresi ve skor arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. (Tablo

4.4.) Agiza odaklanma siiresi ile buruna odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmustur. (r -0,497)
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4.3.2.Erkeklerde Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda bukkal koridor genisligine sahip
fotograflar1 degerlendiren erkek panel iiyelerinin yaslari, goze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 4.5.)

Erkek panel tiyelerinin fotograflarda goze odaklanma siiresi, buruna odaklanma
siiresi, agiza odaklanma siiresi ve fotograflara verdikleri skor arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. (Tablo 4.6.) Agiza odaklanma siiresi ile goze odaklanma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. (r -0,454)

4.3.3.Kadinlarda ve Erkeklerde Nicel Degiskenlerin Dagiliminin

Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda bukkal koridor genisligine sahip
fotograflar1 degerlendiren kadin ve erkek panel liyelerinin yaslari, gbze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar bukkal koridor miktarina gore
cinsiyetler arasinda karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(Tablo 4.7)
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44.DiS ETIi GORUNURLUGU MIKTARINDAKI DEGISIKLIKLERE

GORE ELDE EDIiLEN BULGULAR

4.4.1. Kadinlarda Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip
fotograflar1 degerlendiren kadin panel {iiyelerinin yaslari, goze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirilmis ve fotograflara
verdikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 4.8.) Dis
eti gorlinlirliigii 6mm olan fotograf; Imm dis eti goriiniirliigli olan fotografa, referans
fotografina, iist dudagin st kesici disleri 2mm, 3mm ve 4mm orttiigii fotograflara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik skor almistir. Dis eti gortiniirliigii 4mm olan
fotograf da ayni sekilde 1mm dis eti goriiniirliigii olan fotografa, referans fotografina,
iist dudagin st kesici disleri 2mm, 3mm ve 4mm orttiigli fotograflara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik skor almistir. Smm, 3mm ve 2mm dis eti goriiniirligii
olan fotograflar da referans fotografina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik

skor almustir. (Sekil 4.1.) (Tablo 4.9.)
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4,25 4,25

4,13

2,88 2,88

DIiS ETi GORUNURLUGU

*D3 ®D2 ¥D-1 ®*DO ®mD+1 *D+2 *D+3 ¥D+#4 ~Di5 ¥ D+6

Sekil 4.1. Kadinlarn, farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip fotograflara

verdikleri skorlar.

Kadin panel iiyelerinin fotograflarda goze odaklanma siiresi, buruna odaklanma
stiresi, agiza odaklanma siiresi ve fotograflara verdikleri skor arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. (Tablo 4.10.) Agiza odaklanma siiresi ile gdze odaklanma siiresi ve

buruna odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

(r-0,350; r -0,257)

4.4.2 Erkeklerde Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip
fotograflar1 degerlendiren erkek panel iiyelerinin yaslari, goze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilagtirllmis, agiza odaklanma

stireleri arasinda ve fotograflara verdikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur. (Tablo 4.11.) 6mm ve 5mm dis eti gorinirligii olan fotograflar,
referans fotografina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik skor almistir. (Sekil
4.2.) (Tablo 4.12.) Agiza odaklanma siiresi, 6mm dis eti gorliniirligii olan fotografta
Imm dis eti goriiniirliigii olan fotografa ve referans fotografina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla bulunmustur. (Sekil 4.3.) (Tablo 4.13.)

SKOR

4
e 3,75 I

3,25 313

2,25 2,25

DIiS ETi GORUNURLUGU

*D3 ®D2 ¥D-1 ®*DO ®mD+1 *D+2 *D+3 ¥D+#4 ~Di5 ¥ D+6

Sekil 4.2. Erkeklerin, farkli miktarlarda dis eti gortiniirliigiine sahip fotograflara

verdikleri skorlar.
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Sekil 4.3. Erkeklerin, farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip fotograflarda agiza

odaklanma stureleri.

Erkek panel iiyelerinin fotograflarda goze odaklanma siiresi, buruna odaklanma
stiresi, agiza odaklanma siiresi ve fotograflara verdikleri skor arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. (Tablo 4.14.) Fotograflara verilen skorlar ile agi1za odaklanma stiresi
ve gboze odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
bulunmustur. (r -0,368; r 0,238) Agiza odaklanma siiresi ile goze odaklanma siiresi ve

buruna odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

(r-0,397; r-0,347)
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4.4.3.Kadinlarda ve Erkeklerde Nicel Degiskenlerin Dagiliminin

Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip
fotograflar1 degerlendiren kadin ve erkek panel liyelerinin yaslari, géze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar dis eti goriiniirliigli miktarina gore
cinsiyetler arasinda karsilastirilmistir. (Tablo 4.15.) Ust dudagin iist kesici disleri 3mm
orttiigii fotografa erkek panel tiyeleri kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diistik skor vermistir.

45. DENTAL ORTA HATTIN YUZ ORTA HATTINA GORE
KAYDIRILMA MIKTARINDAKiI DEGISIKLIKLERE GORE ELDE

EDILEN BULGULAR

4.5.1. Kadinlarda Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan, yliz orta hattina gore dental orta hattin farkl
miktarlarda uyumsuzlugunun bulundugu fotograflar1 degerlendiren kadin panel
tiyelerinin yaglari, géze, buruna ve agiza odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri
skorlar karsilastirildiginda, agiza odaklanma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. (Tablo 4.16.) Agiza odaklanma siiresi, yliz orta hattina gore dental
orta hattin Smm uyumsuz oldugu fotografta, diger fotograflara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla bulunmustur. (Sekil 4.4) (Tablo 4.17.)



44

AGIZA ODAKLANMA SURESI

|_—2368

1183,63 ‘

ORTA HAT UYUMSUZLUGU

@
=
[
=
o
o)
]
<
3
Z
<
-
4
<
[a)
[¢)

*O0 *O1 02 *03 *04 =05 - 06

Sekil 4.4. Kadinlarin, farkli miktarlarda orta hat uyumsuzluguna sahip fotograflarda

agiza odaklanma siireleri.

Kadin panel iiyelerinin fotograflarda goze odaklanma siiresi, buruna odaklanma
stiresi, agiza odaklanma siiresi ve fotograflara verdikleri skor arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmamistir. (Tablo 4.18.)

4.5.2.Erkeklerde Elde Edilen Bulgular

Calismamizda kullanilan, yliz orta hattina goére dental orta hattin farkl
miktarlarda uyumsuzlugunun bulundugu fotograflari degerlendiren erkek panel
tiyelerinin yaglari, géze, buruna ve agiza odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri
skorlar karsilastirildiginda géze odaklanma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur. (Tablo 4.19.) Goze odaklanma siiresi, yiiz orta hattina gore dental
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orta hattin 4mm uyumsuz oldugu fotografta orta hatlarin ¢akistigi fotografa gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur. (Sekil 4.5) (Tablo 4.20.)
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Sekil 4.5. Erkeklerin, farkli miktarlarda orta hat uyumsuzluguna sahip fotograflarda

gbze odaklanma siireleri.

Erkek panel tiyelerinin fotograflarda gbze odaklanma siiresi, buruna odaklanma
stiresi, agiza odaklanma siiresi ve fotograflara verdikleri skor arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. (Tablo 4.21.) Go6ze odaklanma siiresi ile agiza odaklanma siiresi
arasinda ve buruna odaklanma siiresi ile fotograflara verilen skor arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmustur.(r -0,474; r 0,399)
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Dagiliminin

Calismamizda kullanilan, yiiz orta hattina goére dental orta hattin farkl

miktarlarda uyumsuzlugunun bulundugu fotograflar1 degerlendiren kadin ve erkek panel

tiyelerinin yaslari, géze, buruna ve agiza odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri

skorlar orta hat uyumsuzluk miktarina gore cinsiyetler arasinda karsilagtirilmis ve

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (Tablo 4.22.)

4.6. TABLOLAR

Tablo 4.3. Kadinlarda farkli bukkal koridor genisligi miktarlarina gore nicel

degiskenlerin dagilimi.

En En F p
n OrsSS | Kiicik | Bilyiik
BO 8 19,75+1,39 18 22
B2 8 20,25+1,58 18 23
Yas B4 8 19,75+2,31 18 24 0,212 0,930
B6 8 19,75+1,58 18 23
B8 8 20,38+2,45 18 25
Toplam| 40 19,98+1,83 18 25
BO 8 1144,75+994,29 0 2808
Goze B2 8 1268,13+1034,92] 74 3445
odaklanma | B4 8 1928,75+693,21| 690 2897 2,071 0,106
siiresi | B6 8 905,25+569,63 0 1583
(ms) B8 8 839,13+881,87 0 1928
Toplam| 40 1217,2+899,17 0 3445
BO 8 575+363,32 60 1227
Buruna |B2 8 772,25+815,42 63 2510
odaklanma | B4 8 815,5+505,62 118 1693 0,370 0,828
stiresi | B6 8 590,75+355,77 73 1220
(ms) B8 8 607,25+440,64 0 1236
Toplam| 40 | 672,15+506,87 0 2510
Agiza |BO 8 1124,25+1093,88 0 3636
odaklanma | B2 8 733,13+749,06 0 2073 1,156 0,347
siiresi  |B4 8 670,13+680,15 0 2070
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(ms) B6 8 1201,38+4927,11| 153 2377
B8 8 1482,38+947,99| 401 3177
Toplam| 40 [1042,254+899,11 0 3636
BO 8 4,13£0,83 3 5
B2 8 4,38+0,52 4 5
Skor B4 8 3,5+1,31 2 5 1,236 0,314
B6 8 3,88+0,99 2 5
B8 8 3,5+1,07 2 5
Toplam| 40 3,88+0,99 2 5

Tek yonlii varyans analizi kullanilmstir.

Tablo 4.4. Kadinlarda bukkal koridor genisligi i¢in degiskenler arasindaki korelasyon.

Goze Buruna Agiza
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor

suresi suresi siiresi
Goze odaklanma | r 1,000 0,031 -0,306 -0,177
suresi p 0,849 0,055 0,274
Buruna odaklanma | r 0,031 1,000 -0,497 -0,007
Kadin siiresi p 0,849 0,001 0,967
Agiza odaklanma | r -0,306 -0,497 1,000 -0,215
siiresi p 0,055 0,001 0,182
Skor r -0,177 -0,007 -0,215 1,000

p 0,274 0,967 0,182

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.5. Erkeklerde farkli bukkal koridor genisligi miktarlarina gore nicel

degiskenlerin dagilimi.

En En F p
n OrsSS | Riicik | Biyiik
BO 8 21,38+2,39 18 25
B2 8 20,38+2,2 18 23
Yas B4 8 21,25+1,67 20 25 0,839 0,510
B6 8 21,88+1,36 20 24
B8 8 224214 20 25
Toplam| 40 21,38+1,97 18 25
BO 8 747,75+£746 0 2474
Goze B2 8 1489,25+480,4 956 2472
odaklanma | B4 8 [1819,25+1342,62 0 4309 1,462 0,235
siiresi B6 8 1222,38+921,81 0 3118
(ms) B8 8 |1041,25+1090,61] 50 2997
Toplam| 40 |1263,98+984,74 0 4309
Buruna |BO 8 524452429 0 1290 0,952 0,446
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odaklanma | B2 8 542,63+623,27 0 1503
siiresi | B4 8 484,25+384,53 0 1181
(ms) B6 8 246,38+275,63 0 826
B8 8 241+269,92 0 662
Toplam| 40 407,65+437,11 0 1503
BO 8 1039,13+545,98| 400 1928
Agiza |B2 8 770,75+730,6 0 2280
odaklanma | B4 8 494,13+415,13 0 1072 2,354 0,073
siresi |B6 8 1240,5+£1014,21 60 2860
(ms) B8 8 1667,5+1176,69 0 3140
Toplam| 40 1042,4+882.26 0 3140
BO 8 3,38+1,06 2 5
B2 8 4+0,76 3 5
Skor B4 8 3,13+0,83 2 4 1,340 0,275
B6 8 3,13+1,25 2 5
B8 8 3+0,93 2 4
Toplam| 40 3,33+1 2 5

Tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Tablo 4.6. Erkeklerde bukkal koridor genisligi i¢in degiskenler arasindaki korelasyon.

Goze Buruna Agiza
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor

siiresi siiresi siiresi
Goze odaklanma | r 1,000 -0,083 -0,454 0,037
suresi p 0,612 0,003 0,823
Buruna odaklanma | r -0,083 1,000 -0,023 0,246
Erkek stiresi p 0,612 0,890 0,126
Agiza odaklanma | r -0,454 -0,023 1,000 -0,277
stiresi p 0,003 0,890 0,083
Skor r 0,037 0,246 -0,277 1,000

p 0,823 0,126 0,083

Spearman korelasyon katsayist kullanilmustir.

Tablo 4.7. Farkli bukkal koridor genislikleri i¢in kadin

degiskenlerin dagiliminin karsilagtirilmasi.

ve erkeklerde nicel

. . . En En
Degiskenler | Miktar | Cinsiyet [n Ort+SS Kiiciik | Bilyiik t p
Kadn |8 19,75+1,39 18 22
Yas BO  IErkek (8] 21372239 18 o5 | 1,664|0.118
Kadin 8 20,25+1,58 18 23
B2 Erkek |8 20,38+2,2 18 23 013110898
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19,75+2,31

24
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8
B4 TErkek [8] 21.25%1.67 20 o5 | 1487]0.159
Kadin 8 20,75+1,58 18 23
BS  TErkek (8] 21.88%1.36 20 2| %885|0.052
Kadm |8| 2038+2.45 18 25
B8 IErkek (8] 222214 20 25 | 1415|0179
Kadm |8| 1144,75:994.29 0 2808
B0 TErkek (8] 747.75:746 0 2474 | %903(0.362
Kadm  |8|1268.13x1034.02| 74 3445
oo B2 TErkek [8] 1480.25:4804 | 956 2472 | %048(0,592
(OV4
Kadm |8 1928.75:69321 | 690 2897
ggfet'ia?nr?;)‘ B4 IErkek [8[1819.25:1342.62] 0 2309 | 2050841
B6 Kadin 8| 905,25+569,63 0 1583 0828|0422
Erkek |8| 1222.38+921.81 0 3118 | !
Kadmn |8| 839.13+881.87 0 1928
B8 TErkek [8]1041.251090.61] 50 2997 | %:4080,690
Kadm |8| 57536332 60 1227
B0 IErkek (8] 52452420 0 12090 |0:226|0:824
Kadm |8| 772.25%815.42 63 2510
—_— B2 TErkek [8] 542.634623.27 0 1503 | 1633(0.537
Kadm |8] 815.5+505,62 118 1693
:L?fei'la(”nrg‘ B4 IErkek [8] 4842538453 0 1181 | 1470|0162
ng | Kadin _[8[ 590,75+355,77 73 1220 |, i 0051
Erkek |8| 246.38+275.63 0 826 | !
Kadm |8 607.25-440,64 0 1236
B8 Erkek (8] 2412260.92 0 662 | 2002|0065
Kadin 8(1124,25+1093,88 0 3636
B0 TErkek [8]1039.132545.98 | 400 1028 | %197 (0,847
Kadm |8| 733.13+749.06 0 2073
Agiza B2 TErkek (8] 770.75730.6 0 2280 | 2102|0920
Z
Kadm |8| 670,13680.15 0 2070
‘S’Sfeks'la(nnrg‘ B4 IErkek [8] 494.13415.13 0 1072 | %625(0,542
ne | Kadin 8] 120138592711 | 153 237715 081l 0037
Erkek |8| 1240,5+101421 | 60 2860 | !
Kadm |8 1482,38+947.99 | 401 3177
B8 IErkek 8] 1667.5-1176.60 0 3140 2347|0734
Kadin 8 4,13+0,83 3 5
BO  MErkek 18] 3.38%1.06 2 5| 1272|0138
Kadm |8| 438+0,52 4 5
B2 TErkek |8 40,76 3 5| 1158|0266
Skor Kadin |8 3,5+1,31 2 5
B4 IErkek [8] 3.130.83 2 4 |0683)0,506
Kadmn 8 3,88+0,99 2 5
BS  Erkek 8] 3.13%1.23 2 5| 133210.204
B8  |Kadin |8|  3.5+1,07 2 5 |1.000(0334
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Tablo 4.8. Kadinlarda farkli dis eti gortintirliigli miktarlarina gére nicel degiskenlerin

dagilimi.

n Ort£SS En Kiigiik | En Biiyiik F p

D-4 8 20+1,31 18 21

D-3 8 21+1,51 19 23

D-2 8 20,38+1,6 18 22

D-1 8 20,38+1,51 19 23

D0=B2| 8 20,25+1,58 18 23
Yas D+1 8 20,5+1,41 18 22 0,245 0,990

D+2 8 20,13+1,64 19 23

D+3 8 20,25+1,49 18 23

D+4 8 20,5+1,77 18 23

D+5 8 20+2,2 18 24

D+6 8 20,38+1,41 18 22

Total |88 20,34+1,53 18 24

D-4 8 1570,88+899,9 0 2719

D-3 8 1505,5+721,32 784 2816

D-2 8| 1163,25+923,41 0 3020

D-1 8| 1376,63+722,41 0 2554

Goze D0=B2| 8 | 1268,13+1034,92 74 3445
odaklanma | D+1 8 1544,5+919,56 600 2943 0,313| 0,976

siiresi  |D+2 8 | 1428,25+1053,97 0 2725

(ms) D+3 8 1376+1319,87 0 3969

D+4 8| 1122,63+855,17 80 2608

D+5 8| 1129,63+1057,43 0 3056

D+6 8 1040,5+636,05 0 1732

Total (88| 1320,53+902,54 0 3969

D-4 8| 345,13+480,68 0 1261

D-3 8 693,5+344,53 197 1106

D-2 8 591,5+557,52 63 1682

D-1 8| 551,13+824,24 0 2443

Buruna |D0=B2| 8 | 772,25+815,42 63 2510
odaklanma |D+1 8| 226,25+325,06 0 967 1,035| 0,423

siiresi  |D+2 8 383+467,59 0 1380

(ms) D+3 8 161,75+239,57 0 721

D+4 8 686+708,97 0 1944

D+5 8| 506,63+617,71 0 1937

D+6 8| 368,38+328,79 0 867

Total |88| 480,5+555,34 0 2510

Agiza |D-4 8 | 1220,25+1244,27 0 4040
odaklanma | D-3 8 860+601,79 0 1550 1,528 0,146

siiresi | D-2 8| 839,88+653,72 0 1852




o1

(ms) D-1 8 | 1361,13+£1024,57 294 3566
D0=B2| 8 | 733,13+749,06 0 2073
D+1 8| 918,63+763,27 0 2191
D+2 8| 1199,13+1287,36 233 3837
D+3 8| 1036,5+1356,25 0 4150
D+4 8 976,75+924,77 53 2517
D+5 8 | 1826,75+1231,51 0 4027
D+6 8| 2197,13+£1142,9 0 3736
Total |88| 1197,2+1062,42 0 4150
D-4 8 4,13+0,64 3 5
D-3 8 4,25+0,71 3 5
D-2 8 4,25+0,71 3 5
D-1 8 3,5+0,76 2 4
D0=B2| 8 4,38+0,52 4 5

Skor D+1 8 4,25+1,04 2 5 7,240|<0,001
D+2 8 2,88+0,83 2 4
D+3 8 2,88+0,83 2 4
D+4 8 2,13+0,99 1 4
D+5 8 2,88+1,13 1 4
D+6 8 2,63+0,92 2 4
Total |88 3,49+1,1 1 5

Tek yonli varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.9. Kadinlarda farkli dis eti gortniirliiklerinde anlamli ¢ikan fotograflara verilen

skorlar i¢in ¢oklu karsilagtirmalar.

Ortalama Fark

%95 Gliven aralig1

Cinsiyet |(I) Miktar |(J) Miktar (1-J) P Alt sinir Ust siir
Kadn D4 D-3 -0,125 1,000 -1,522 1,272
D-2 -0,125 1,000 -1,522 1,272
D-1 0,625 0,921 -0,772 2,022
D0=B2 -0,250 1,000 -1,647 1,147
D+1 -0,125 1,000 -1,522 1,272
D+2 1,250 0,122 -0,147 2,647
D+3 1,250 0,122 -0,147 2,647
D+4 2,000" <0,001 0,603 3,397
D+5 1,250 0,122 -0,147 2,647
D+6 1,500 0,025 0,103 2,897
D-3 D-4 0,125 1,000 -1,272 1,522
D-2 0,000 1,000 -1,397 1,397
D-1 0,750 0,787 -0,647 2,147
D0=B2 -0,125 1,000 -1,522 1,272
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D+1 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+2 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+3 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+4 2,125" <0,001 0,728 3,522
D+5 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+6 1,625 0,010 0,228 3,022
D-2 D-4 0,125 1,000 -1,272 1,522
D-3 0,000 1,000 -1,397 1,397
D-1 0,750 0,787 -0,647 2,147
D0=B2 -0,125 1,000 -1,522 1,272
D+1 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+2 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+3 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+4 2,125" <0,001 0,728 3,522
D+5 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+6 1,625" 0,010 0,228 3,022
D-1 D-4 -0,625 0,921 -2,022 0,772
D-3 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D-2 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D0=B2 -0,875 0,596 -2,272 0,522
D+1 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D+2 0,625 0,921 -0,772 2,022
D+3 0,625 0,921 -0,772 2,022
D+4 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+5 0,625 0,921 -0,772 2,022
D+6 0,875 0,596 -0,522 2,272
D0=B2 D-4 0,250 1,000 -1,147 1,647
D-3 0,125 1,000 -1,272 1,522
D-2 0,125 1,000 -1,272 1,522
D-1 0,875 0,596 -0,522 2,272
D+1 0,125 1,000 -1,272 1,522
D+2 1,500" 0,025 0,103 2,897
D+3 1,500" 0,025 0,103 2,897
D+4 2,250" <0,001 0,853 3,647
D+5 1,500 0,025 0,103 2,897
D+6 1,750" 0,004 0,353 3,147
D+1 D-4 0,125 1,000 -1,272 1,522
D-3 0,000 1,000 -1,397 1,397
D-2 0,000 1,000 -1,397 1,397
D-1 0,750 0,787 -0,647 2,147
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D0=B2 -0,125 1,000 -1,522 1,272
D+2 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+3 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+4 2,125 <0,001 0,728 3,522
D+5 1,375 0,058 -0,022 2,772
D+6 1,625 0,010 0,228 3,022
D+2 D-4 -1,250 0,122 -2,647 0,147
D-3 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-2 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-1 -0,625 0,921 -2,022 0,772
D0=B2 -1,500" 0,025 -2,897 -0,103
D+1 -1,375 0,058 2,772 0,022
D+3 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+4 0,750 0,787 -0,647 2,147
D+5 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+6 0,250 1,000 -1,147 1,647
D+3 D-4 -1,250 0,122 -2,647 0,147
D-3 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-2 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-1 -0,625 0,921 -2,022 0,772
D0=B2 -1,500" 0,025 -2,897 -0,103
D+1 -1,375 0,058 2,772 0,022
D+2 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+4 0,750 0,787 -0,647 2,147
D+5 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+6 0,250 1,000 -1,147 1,647
D+4 D-4 -2,000" <0,001 -3,397 -0,603
D-3 -2,125" <0,001 -3,522 -0,728
D-2 -2,125" <0,001 -3,522 -0,728
D-1 -1,375 0,058 2,772 0,022
D0=B2 -2,250" <0,001 -3,647 -0,853
D+1 -2,125" <0,001 -3,522 -0,728
D+2 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D+3 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D+5 -0,750 0,787 -2,147 0,647
D+6 -0,500 0,982 -1,897 0,897
D+5 D-4 -1,250 0,122 -2,647 0,147
D-3 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-2 -1,375 0,058 2,772 0,022
D-1 -0,625 0,921 -2,022 0,772
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D0=B2 -1,500" 0,025 -2,897 -0,103
D+1 -1,375 0,058 2,772 0,022
D+2 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+3 0,000 1,000 -1,397 1,397
D+4 0,750 0,787 -0,647 2,147
D+6 0,250 1,000 -1,147 1,647
D+6 D-4 -1,500" 0,025 -2,897 -0,103
D-3 -1,625 0,010 -3,022 -0,228
D-2 -1,625 0,010 -3,022 -0,228
D-1 -0,875 0,596 2,272 0,522
D0=B2 -1,750" 0,004 -3,147 -0,353
D+1 -1,625 0,010 -3,022 -0,228
D+2 -0,250 1,000 -1,647 1,147
D+3 -0,250 1,000 -1,647 1,147
D+4 0,500 0,982 -0,897 1,897
D+5 -0,250 1,000 -1,647 1,147

Tukey HSD testi kullanilmustir. Bagimli degisken: Skor.

Tablo 4.10. Kadinlarda farkli dis eti goriiniirliikleri igin degiskenler arasindaki

korelasyon.
Goze Buruna Agiza
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor
siiresi siiresi siiresi
Kadin Goze odaklanma |r 1,000 -0,087 -0,350 0,038
suresi p 0,422 0,001 0,723
Buruna odaklanma |r -0,087 1,000 -0,257 0,094
suiresi p 0,422 0,016 0,384
Agiza odaklanma |r -0,350 -0,257 1,000 -0,119
suiresi p 0,001 0,016 0,269
Skor r 0,038 0,094 -0,119 1,000
p 0,723 0,384 0,269

Spearman korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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Tablo 4.11. Erkeklerde farkli dis eti goriintirliigli miktarlarina gére nicel degiskenlerin
dagilimi.
n Ort+SS En Kiigiik | EnBiyik | F p
D-4 8 21,38+1,77 19 24
D-3 8 20,88+2,03 18 24
D-2 8 23,25+1,69 18 25
D-1 8 22+1,51 20 24
D0=B2| 8 20,38+2,2 18 23
Yas D+1 8 21,5+2,39 18 25 1,062 | 0,401
D+2 8 20,75+1,83 18 23
D+3 8 22+2.39 19 25
D+4 8 20,88+1,46 18 22
D+5 8 22+2,67 19 25
D+6 8 21+1,77 18 23
Total |88 21,45+2,25 18 25
D-4 8 1339+1114,4 0 3253
D-3 8 959,5+888,05 0 2818
D-2 8| 939,75+634,55 180 2096
D-1 8 | 1390,5+847,68 494 2757
Goze |D0=B2| 8 | 1489,25+480,4 956 2472
odaklanma |D+1 8 | 1359,75+1144,96 0 3158 1,195| 0,307
siiresi  |D+2 8 | 1051,38+569,14 0 1754
(ms) D+3 8 | 1030,13+790,92 73 2461
D+4 8| 1303,88+632,2 0 2070
D+5 8 | 653,25+455,39 0 1279
D+6 8 605,13+608,05 0 1704
Total [88| 1101,95+784,41 0 3253
D-4 8| 413,25+571,93 0 1657
D-3 8 325,63+431,22 0 1060
D-2 8 | 34225+361,95 0 1012
D-1 8 376,63+£164,76 84 594
Buruna |D0=B2| 8 | 542,63+623,27 0 1503
odaklanma |D+1 8 | 395,13+362,03 0 1204 0,6250,780*
stiresi | D+2 8 | 554,25+393,36 177 1350
(ms) D+3 8| 364,13+305,07 0 925
D+4 8 477+460,05 0 1117
D+5 8 | 1125,5£1006,82 0 2629
D+6 8| 291,63+350,66 0 1006
Total |88| 473,45+523,31 0 2629
i} D-4 | 8| 1394,38+1470,74 186 4110
a2 D38 14558810869 0 3230
siiresi D-2 8| 1088,5+973,56 53 3317 1,990 0,046
(ms) D-1 8 | 1091,63+935,68 0 2894
D0=B2| 8 770,75+730,6 0 2280
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D+1 8 | 904,75+£1052,82 0 3083
D+2 8 | 1314,75+£375,53 820 1833
D+3 8 | 1132,88+828,32 0 2757
D+4 8 1335+831,12 319 2526
D+5 8 | 1486,88+1277,17 0 3927
D+6 8 | 2672,13+1033,67 660 4219
Total (88| 1331,59+1056,68 0 4219
D-4 8 3,25+1,16 2 5
D-3 8 341,07 2 5
D-2 8 3,75+0,71 2 4
D-1 8 3,25+0,89 2 4
D0=B2| 8 4+0,76 3 5
Skor D+1 8 3,75+1,04 2 5 2,793 | 0,005
D+2 8 3,13+1,25 2 5
D+3 8 2,63+1,06 1 4
D+4 8 2,75+1,16 1 4
D+5 8 2,25+0,89 1 4
D+6 8 2,25+0,89 1 4
Total |88 3,09+1,1 1 5

Tek yonlii varyans analizi kullanilmustir, *: Varyanslar homojen dagilmadigi i¢in Welch
istatistigi kullanilmistir.

Tablo 4.12. Erkeklerde farkli dis eti goriiniirliiklerinde anlamli ¢ikan fotograflara

verilen skorlar i¢in ¢oklu karsilastirmalar.

Ortalama Fark %95 Giiven aralig1
(1) Miktar | (J) Miktar (1-) P Alt sir Ust sinir
D-4 D-3 0,250 1,000 -1,411 1,911
D-2 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D-1 <0,001 1,000 -1,661 1,661
D0=B2 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D+1 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D+2 0,125 1,000 -1,536 1,786
D+3 0,625 0,974 -1,036 2,286
D+4 0,500 0,995 -1,161 2,161
D+5 1,000 0,652 -0,661 2,661
D+6 1,000 0,652 -0,661 2,661
D-3 D-4 -0,250 1,000 -1,911 1,411
D-2 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D-1 -0,250 1,000 -1,911 1,411
D0=B2 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D+1 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D+2 -0,125 1,000 -1,786 1,536
D+3 0,375 1,000 -1,286 2,036
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D+4 0,250 1,000 -1,411 1,911
D+5 0,750 0,916 -0,911 2,411
D+6 0,750 0,916 -0,911 2,411
D-2 D-4 0,500 0,995 -1,161 2,161
D-3 0,750 0,916 -0,911 2,411
D-1 0,500 0,995 -1,161 2,161
D0=B2 -0,250 1,000 -1,911 1,411
D+1 <0,001 1,000 -1,661 1,661
D+2 0,625 0,974 -1,036 2,286
D+3 1,125 0,480 -0,536 2,786
D+4 1,000 0,652 -0,661 2,661
D+5 1,500 0,114 -0,161 3,161
D+6 1,500 0,114 -0,161 3,161
D-1 D-4 <0,001 1,000 -1,661 1,661
D-3 0,250 1,000 -1,411 1911
D-2 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D0=B2 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D+1 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D+2 0,125 1,000 -1,536 1,786
D+3 0,625 0,974 -1,036 2,286
D+4 0,500 0,995 -1,161 2,161
D+5 1,000 0,652 -0,661 2,661
D+6 1,000 0,652 -0,661 2,661
D0=B2 |D-4 0,750 0,916 -0,911 2,411
D-3 1,000 0,652 -0,661 2,661
D-2 0,250 1,000 -1,411 1911
D-1 0,750 0,916 -0,911 2,411
D+1 0,250 1,000 -1,411 1911
D+2 0,875 0,806 -0,786 2,536
D+3 1,375 0,200 -0,286 3,036
D+4 1,250 0,323 -0,411 2,911
D+5 1,750 0,030 0,089 3,411
D+6 1,750 0,030 0,089 3,411
D+1 D-4 0,500 0,995 -1,161 2,161
D-3 0,750 0,916 -0,911 2,411
D-2 <0,001 1,000 -1,661 1,661
D-1 0,500 0,995 -1,161 2,161
D0=B2 -0,250 1,000 -1,911 1,411
D+2 0,625 0,974 -1,036 2,286
D+3 1,125 0,480 -0,536 2,786
D+4 1,000 0,652 -0,661 2,661
D+5 1,500 0,114 -0,161 3,161
D+6 1,500 0,114 -0,161 3,161
D+2 D-4 -0,125 1,000 -1,786 1,536
D-3 0,125 1,000 -1,536 1,786
D-2 -0,625 0,974 -2,286 1,036
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D-1 -0,125 1,000 -1,786 1,536
D0=B2 -0,875 0,806 -2,536 0,786
D+1 -0,625 0,974 -2,286 1,036
D+3 0,500 0,995 -1,161 2,161
D+4 0,375 1,000 -1,286 2,036
D+5 0,875 0,806 -0,786 2,536
D+6 0,875 0,806 -0,786 2,536
D+3 D-4 -0,625 0,974 -2,286 1,036
D-3 -0,375 1,000 -2,036 1,286
D-2 -1,125 0,480 -2,786 0,536
D-1 -0,625 0,974 -2,286 1,036
D0=B2 -1,375 0,200 -3,036 0,286
D+1 -1,125 0,480 -2,786 0,536
D+2 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D+4 -0,125 1,000 -1,786 1,536
D+5 0,375 1,000 -1,286 2,036
D+6 0,375 1,000 -1,286 2,036
D+4 D-4 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D-3 -0,250 1,000 -1,911 1,411
D-2 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D-1 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D0=B2 -1,250 0,323 -2,911 0,411
D+1 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D+2 -0,375 1,000 -2,036 1,286
D+3 0,125 1,000 -1,536 1,786
D+5 0,500 0,995 -1,161 2,161
D+6 0,500 0,995 -1,161 2,161
D+5 D-4 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D-3 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D-2 -1,500 0,114 -3,161 0,161
D-1 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D0=B2 -1,750 0,030 -3,411 -0,089
D+1 -1,500 0,114 -3,161 0,161
D+2 -0,875 0,806 -2,536 0,786
D+3 -0,375 1,000 -2,036 1,286
D+4 -0,500 0,995 -2,161 1,161
D+6 <0,001 1,000 -1,661 1,661
D+6 D-4 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D-3 -0,750 0,916 -2,411 0,911
D-2 -1,500 0,114 -3,161 0,161
D-1 -1,000 0,652 -2,661 0,661
D0=B2 -1,750 0,030 -3,411 -0,089
D+1 -1,500 0,114 -3,161 0,161
D+2 -0,875 0,806 -2,536 0,786
D+3 -0,375 1,000 -2,036 1,286
D+4 -0,500 0,995 -2,161 1,161
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[D+5 | <0,001 1,000/ -1661 | 1661

Tukey HSD testi kullanilmigtir. Bagimli degisken: Skor.

Tablo 4.13. Erkeklerde farkli dis eti goriiniirliklerinde anlamli ¢ikan agiza odaklanma

stireleri icin ¢oklu karsilagtirmalar.

. . Ortalama Fark %095 Giiven aralig1

(I) Miktar | (3) Miktar (1-J) P Alt sinir Ust siir

D-4 D-3 -61,500 1,000 -1722,267 1599,267
D-2 305,875 1,000 -1354,892 1966,642
D-1 302,750 1,000 -1358,017 1963,517
D0=B2 623,625 0,975 -1037,142 2284,392
D+1 489,625 0,996 -1171,142 2150,392
D+2 79,625 1,000 -1581,142 1740,392
D+3 261,500 1,000 -1399,267 1922,267
D+4 59,375 1,000 -1601,392 1720,142
D+5 -92,500 1,000 -1753,267 1568,267
D+6 -1277,750 0,292 -2938,517 383,017

D-3 D-4 61,500 1,000 -1599,267 1722,267
D-2 367,375 1,000 -1293,392 2028,142
D-1 364,250 1,000 -1296,517 2025,017
D0=B2 685,125 0,952 -975,642 2345,892
D+1 551,125 0,990 -1109,642 2211,892
D+2 141,125 1,000 -1519,642 1801,892
D+3 323,000 1,000 -1337,767 1983,767
D+4 120,875 1,000 -1539,892 1781,642
D+5 -31,000 1,000 -1691,767 1629,767
D+6 -1216,250 0,362 -2877,017 444 517

D-2 D-4 -305,875 1,000 -1966,642 1354,892
D-3 -367,375 1,000 -2028,142 1293,392
D-1 -3,125 1,000 -1663,892 1657,642
D0=B2 317,750 1,000 -1343,017 1978,517
D+1 183,750 1,000 -1477,017 1844,517
D+2 -226,250 1,000 -1887,017 1434,517
D+3 -44,375 1,000 -1705,142 1616,392
D+4 -246,500 1,000 -1907,267 1414,267
D+5 -398,375 0,999 -2059,142 1262,392
D+6 -1583,625 0,075 -3244,392 77,142

D-1 D-4 -302,750 1,000 -1963,517 1358,017
D-3 -364,250 1,000 -2025,017 1296,517
D-2 3,125 1,000 -1657,642 1663,892
D0=B2 320,875 1,000 -1339,892 1981,642
D+1 186,875 1,000 -1473,892 1847,642
D+2 -223,125 1,000 -1883,892 1437,642
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D+3 -41,250 1,000 -1702,017 1619,517
D+4 -243,375 1,000 -1904,142 1417,392
D+5 -395,250 0,999 -2056,017 1265,517
D+6 -1580,500 0,076 -3241,267 80,267
D0=B2 D-4 -623,625 0,975 -2284,392 1037,142
D-3 -685,125 0,952 -2345,892 975,642
D-2 -317,750 1,000 -1978,517 1343,017
D-1 -320,875 1,000 -1981,642 1339,892
D+1 -134,000 1,000 -1794,767 1526,767
D+2 -544,000 0,991 -2204,767 1116,767
D+3 -362,125 1,000 -2022,892 1298,642
D+4 -564,250 0,988 -2225,017 1096,517
D+5 -716,125 0,937 -2376,892 944,642
D+6 -1901,375 0,012 -3562,142 -240,609
D+1 D-4 -489,625 0,996 -2150,392 1171,142
D-3 -551,125 0,990 -2211,892 1109,642
D-2 -183,750 1,000 -1844,517 1477,017
D-1 -186,875 1,000 -1847,642 1473,892
D0=B2 134,000 1,000 -1526,767 1794,767
D+2 -41<0,001 0,999 -2070,767 1250,767
D+3 -228,125 1,000 -1888,892 1432,642
D+4 -430,250 0,999 -2091,017 1230,517
D+5 -582,125 0,985 -2242,892 1078,642
D+6 -1767,375 0,027 -3428,142 -106,609
D+2 D-4 -79,625 1,000 -1740,392 1581,142
D-3 -141,125 1,000 -1801,892 1519,642
D-2 226,250 1,000 -1434,517 1887,017
D-1 223,125 1,000 -1437,642 1883,892
D0=B2 544,000 0,991 -1116,767 2204,767
D+1 41<0,001 0,999 -1250,767 2070,767
D+3 181,875 1,000 -1478,892 1842,642
D+4 -20,250 1,000 -1681,017 1640,517
D+5 -172,125 1,000 -1832,892 1488,642
D+6 -1357,375 0,214 -3018,142 303,392
D+3 D-4 -261,500 1,000 -1922,267 1399,267
D-3 -323,000 1,000 -1983,767 1337,767
D-2 44,375 1,000 -1616,392 1705,142
D-1 41,250 1,000 -1619,517 1702,017
D0=B2 362,125 1,000 -1298,642 2022,892
D+1 228,125 1,000 -1432,642 1888,892
D+2 -181,875 1,000 -1842,642 1478,892
D+4 -202,125 1,000 -1862,892 1458,642
D+5 -354,000 1,000 -2014,767 1306,767
D+6 -1539,250 0,094 -3200,017 121,517
D+4 D-4 -59,375 1,000 -1720,142 1601,392
D-3 -120,875 1,000 -1781,642 1539,892
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D-2 246,500 1,000 -1414,267 1907,267
D-1 243,375 1,000 -1417,392 1904,142
D0=B2 564,250 0,988 -1096,517 2225,017
D+1 430,250 0,999 -1230,517 2091,017
D+2 20,250 1,000 -1640,517 1681,017
D+3 202,125 1,000 -1458,642 1862,892
D+5 -151,875 1,000 -1812,642 1508,892
D+6 -1337,125 0,233 -2997,892 323,642
D+5 D-4 92,500 1,000 -1568,267 1753,267
D-3 31,000 1,000 -1629,767 1691,767
D-2 398,375 0,999 -1262,392 2059,142
D-1 395,250 0,999 -1265,517 2056,017
D0=B2 716,125 0,937 -944,642 2376,892
D+1 582,125 0,985 -1078,642 2242,892
D+2 172,125 1,000 -1488,642 1832,892
D+3 354,000 1,000 -1306,767 2014,767
D+4 151,875 1,000 -1508,892 1812,642
D+6 -1185,250 0,401 -2846,017 475,517
D+6 D-4 1277,750 0,292 -383,017 2938,517
D-3 1216,250 0,362 -444,517 2877,017
D-2 1583,625 0,075 -77,142 3244,392
D-1 1580,500 0,076 -80,267 3241,267
D0=B2 1901,375 0,012 240,609 3562,142
D+1 1767,375 0,027 106,609 3428,142
D+2 1357,375 0,214 -303,392 3018,142
D+3 1539,250 0,094 -121,517 3200,017
D+4 1337,125 0,233 -323,642 2997,892
D+5 1185,250 0,401 -475,517 2846,017

Tukey HSD testi kullanilmigtir. Bagimli degisken: Agiza odaklanma siiresi.

Tablo 4.14. Erkeklerde farkli dis eti goriiniirlikleri igin degiskenler arasindaki

korelasyon.
Goze Buruna Agiza
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor
siiresi siiresi siiresi
Erkek Goze odaklanma |r 1,000 0,011 -0,397 0,238
siiresi p 0,922 <0,001 0,026
Buruna odaklanma |r 0,011 1,000 -0,347 0,005
suiresi p 0,922 0,001 0,965
Agiza odaklanma |r -0,397 -0,347 1,000 -0,368
siiresi p <0,001 0,001 <0,001
Skor r 0,238 0,005 -0,368 1,000
p 0,026 0,965 <0,001

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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Tablo 4.15. Farkh dis eti gortiniirliikleri i¢in kadin ve erkeklerde nicel degiskenlerin

dagiliminin karsilagtirilmasi.

n OrteSS Kli?uk BﬁEynﬁk t|p
D4 [K
Eﬁilig 2122113177 ig ;11 1,768|0,099
T I N P Y
. Ié?l?eli g 223(?,2358511,,669 ig ;é 2,021|0,063
P [Kain 5] _20ssist |18 | B, e g
@ I;iflilg 2205,2353:2’,528 12 ;g 0,131/0,898
T
vs |0 Iéflfenklg ﬁ?ii;ﬁ iz ;é 1,018|0,326
T
P2 [Kadn[ 82030168 | 10 1 271500
T
P TRadml 8] 2025145 | 18 | B, 7ggo0:
T
> Iéralfeli Z 220(?’85;11’,7476 ig ;2 0,462 (0,651
T
. Ié?élig 222(22”627 ig ;g 1,633|0,125
T
o Iéfénklg zg’fff}’é” ig ;g 0,7810,448
- +
B T
> Ié?felig 1955095,’51278281,2)352 734 ;gig 1,350 0,198
Goze . Iéfl?eli g 1913692: ’7255::693243, ’5451 120 ggég 0,564 (0,582
o.c'iakl-anma D-1 |Kadin| 8| 1376,63+722,41 0 2554 0.035| 0.972
siiresi (ms) Erkek | 8] 1390,5+847,68 494 2757 | !
= +
ek o awoasianng |56 | aars | 0548|052
T
N e
D+2 |Kadm| 8| 1428,25+1053,97 0 2725 10,890/0,389
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Erkek | 8] 1051,38+569,14 | 0 1754
"
> Eek o 0w si0sn | 75| ater | 0%|05%
"
o Ié?lfklg 11132023’,683;365352,,127 8oO 28(7)?) 0,48210,637
"
" Bk |8 evosissss | o | izme |Li70j028!
"
> Iéf;;ig 233?{;232282 8 15(3)421 1,399|0,183
> Iéfféﬁg iﬁéiﬁ?ﬁ’gi 8 iégi 0,258 0,800
> Iéfféﬁg 362953,’6531344341’;5232 L2 1885)0,080
Q Ié?l?;ﬁg 354921,’25:35671,,5925 6o3 1225 1,06110,307
D0=B2|Kadmn| 8| 772,25:81542 | 63 2510 |0 ol o a3
e o s e s
;’3;“6"3';"‘(””1"; Erkek | 8| 395,13£362,03 | 0 1004 | 01982|0:343
D+2 |Kadm| 8| 38346759 0 1380 | oo
Erkek | 8| 5542539336 | 177 | 1350 | 0|
"
" IERek (o seriimoser |0 | e |48 0182
"
B
"
. Iéfl?éig 1510265”653;601076”7812 8 ;22; 1,482 (0,161
"
> Iéflilig igfzﬁiﬁﬁgﬁ 8 1806076 0,452| 0,658
> ek lol isodsneiano e | a6 |4t || 080
il i REEE S
i | ek 8| lossseoryse |55 | a0 0598
caanme |
stiresi (Ms) | D-1 Iéfl?eli g 11306911,’163;19()32;,6587 284 gggi 0549 | 0.501
o IérakdelEg 773736};;7%96?66 8 ;g;g 0,102 (0,920
D+1 |Kadmn| 8| 918,63+76327 0 2191 |0,0300,976




64

Erkek | 8| 904,75+1052,82 0 3083
+
% g (13 06| B8 |07 g
+ +
o Rsdn o s e |0 |9 g fo
+ +
il U
+ +
O%Radn S ToersmleT| D 21y alose
+ +
B 1 T A
o+ anlal_ 0 |5 sy on oo
o7 im0 5 e el
B i
| S B P
+
e T
+
o gsin| o280 |2 4o oo
+
i
+
il e e
+
o |l o
+
i ety
Tablo 4.16. Kadmlarda farkli orta hat uyumsuzlugu miktarlarina gore nicel
degiskenlerin dagilima.
n Ort=SS Kli:nuk Biliz;ﬁk j "
v QS I 0 8 o | ous
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02 8 21,88+1,81 19 25
03 8 20,88+2,47 18 25
04 8 21,13+1,36 19 23
05 8 20,63%1,6 18 23
06 8 20,63+1,41 19 23
Total 56 20,79+1,68 18 25
00=B2 8 |1268,13+1034,92] 74 3445
O1 8 1003,25+623,35 0 1860
Goze |02 8 |1814,25+£1107,51] 683 3909
odaklanma | O3 8 |1525,38+1018,32] 263 3062 0,716 0,639
siiresi |04 8 1189,5+1299,45 0 3843
(ms) 05 8 1229,13+819,34 0 2209
06 8 1788,63+1251,74/ 399 4130
Total 56 [1402,61£1029,05| O 4130
00=B2 8 772,25+815,42 63 2510
01 8 615,25+520,96 0 1343
Buruna |02 8 411,75+487,41 0 1244
odaklanma | O3 8 579,5+672,78 60 1683 1,047 0,407
siresi | O4 8 439,75+418,95 0 1287
(ms) 05 8 174,38+209,81 0 564
06 8 302,88+574,47 0 1673
Total 56 470,82+558,98 0 2510
00=B2 8 733,134749,06 0 2073
o1 8 613,25+808,79 0 2411
Agiza |02 8 1183,63+1402,88) 0 3723
odaklanma | O3 8 587,88+457,07 0 1227 3,230 0,009
siiresi |04 8 1259+923,2 0 2730
(ms) 05 8 2368,13+£1295,5| 1087 4777
06 8 703,88+1037,14 0 3003
Total 56 |1064,13+1114,91 0 4777
00=B2 8 4,38+0,52 4 5
01 8 3,88+0,99 2 5
02 8 3,5+1,31 2 5
Skor 03 8 3,75+1,28 1 5 2,154 0,064
04 8 3,25+1,16 1 4
05 8 2,88+1,25 1 4
06 8 2,75+1,04 1 4
Total 56 3,48+1,18 1 5

Tek yonli varyans analizi kullanilmigtir.
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Tablo 4.17. Kadinlarda orta hat uyumsuzlugunda anlamli ¢ikan agiza odaklanma stiresi

i¢cin ¢oklu karsilastirmalar.

Ortalama Fark

%95 Giiven aralig1

(1) Miktar | (J) Miktar (1-) Alt siir Ust siir
00=B2 Ol 119,875 0,812 -884,803 1124,553
02 -450,500 0,372 | -1455,178 554,178
03 145,250 0,773 -859,428 1149,928
04 -525,875 0,298 | -1530,553 478,803
05 -1635,000 0,002 | -2639,678 -630,322
06 29,250 0,954 -975,428 1033,928
01 00=B2 -119,875 0,812 | -1124,553 884,803
02 -570,375 0,259 | -1575,053 434,303
03 25,375 0,960 -979,303 1030,053
04 -645,750 0,203 | -1650,428 358,928
05 -1754,875 0,001 | -2759,553 -750,197
06 -90,625 0,857 | -1095,303 914,053
02 00=B2 450,500 0,372 -554,178 1455,178
01 570,375 0,259 -434,303 1575,053
03 595,750 0,239 -408,928 1600,428
04 -75,375 0,881 | -1080,053 929,303
05 -1184,500 0,022 | -2189,178 -179,822
06 479,750 0,342 -524,928 1484,428
03 00=B2 -145,250 0,773 | -1149,928 859,428
01 -25,375 0,960 | -1030,053 979,303
02 -595,750 0,239 | -1600,428 408,928
04 -671,125 0,186 | -1675,803 333,553
05 -1780,250 0,001 | -2784,928 -775,572
06 -116,000 0,817 | -1120,678 888,678
04 00=B2 525,875 0,298 -478,803 1530,553
01 645,750 0,203 -358,928 1650,428
02 75,375 0,881 -929,303 1080,053
03 671,125 0,186 -333,553 1675,803
05 -1109,125 0,031 | -2113,803 -104,447
06 555,125 0,272 -449,553 1559,803
05 00=B2 1635,000 0,002 630,322 2639,678
01 1754,875 0,001 750,197 2759,553
02 1184,500 0,022 179,822 2189,178
03 1780,250 0,001 775,572 2784,928
04 1109,125 0,031 104,447 2113,803
06 1664,250 0,002 659,572 2668,928
06 00=B2 -29,250 0,954 | -1033,928 975,428
01 90,625 0,857 -914,053 1095,303
02 -479,750 0,342 | -1484,428 524,928
03 116,000 0,817 -888,678 1120,678
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04

-555,125

0,272

-1559,803

449,553

05

-1664,250

0,002

-2668,928

-659,572

Tukey HSD testi kullanilmistir. Bagimli degisken: Agiza odaklanma stiresi.

Tablo 4.18. Kadinlarda orta hat uyumsuzlugu i¢in degiskenler arasindaki korelasyon.

Goze Buruna Agi1za
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor

suresi siiresi suresi
Goze odaklanma |r 1,000 0,031 -0,216 -0,012
siiresi p 0,821 0,110 0,931
Buruna odaklanma |r 0,031 1,000 -0,233 0,203
Kadin suresi p 0,821 0,084 0,134
Agiza odaklanma |r -0,216 -0,233 1,000 -0,126
suresi p 0,110 0,084 0,353
Skor r -0,012 0,203 -0,126 1,000

p 0,931 0,134 0,353

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.19. Erkeklerde farkli orta hat uyumsuzlugu miktarlarina goére nicel
degiskenlerin dagilimi.
En En F p
n Ort=55 Kiigiik | Biiyiik
00=B2| 8 20,38+2,2 18 23
01 8 20,63+0,92 19 22
02 8 21,3842,39 18 25
Yas 03 8 21,7542,05 19 25 1,281 | 0,308*
04 8 21,25+0,71 20 22
05 8 20,25+1,04 19 22
06 8 20,25+1,83 18 24
Total 56 20,84+1,71 18 25
00=B2| 8 1489,25+480,4 956 2472
01 8 916+806,76 180 2567
Goze |02 8 1013,38+689,71 0 1726
odaklanma | O3 8 1263,88+1142,52 0 3360 3,436 | 0,016*
siiresi |04 8 474,63+430,91 0 1086
(ms) 05 8 1828,75+1464,92 0 3637
06 8 1164,88+620,93 0 1783
Total 56 1164,39+920,43 0 3637
Buruna |0O0=B2 8 542,63+623,27 0 1503 -
odaklanma |O1 8 700,13+706,04 0 2040 1,282 1 0,307
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siiresi |02 8 298,5+151,84 60 520
(ms) 03 8 670+565,8 0 1514
04 8 425,25+236,7 105 857
05 8 259,75+188,29 0 450
06 8 295,38+274,14 0 800
Total 56 455,95+455,3 0 2040
00=B2 8 770,75+730,6 0 2280
O1 8 614+426,35 0 1274
Agiza |02 8 1440,38+669,81 389 2380
odaklanma | O3 8 995,63+738,55 60 2250 2,433 | 0,060*
siiresi |04 8 2065,63+1276,47| 693 3973
(ms) 05 8 1405,13+1693,53 0 4043
06 8 1246,63+1291,51 77 3463
Total 56 |1219,73+1099,34 0 4043
00=B2 8 4+0,76 3 5
01 8 3,1340,83 2 4
02 8 3,38+0,74 2 4
Skor 03 8 3,63%0,74 2 4 1,828 0,113
04 8 3,5+1,31 2 5
05 8 2,75+1,28 1 4
06 8 2,75+0,89 2 4
Total 56 3,3+1,01 1 5

Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir, *: Varyanslar homojen dagilmadigi i¢cin Welch
istatistigi kullanilmigtir.

Tablo 4.20. Erkeklerde orta hat uyumsuzlugunda anlamli ¢ikan goze odaklanma siiresi

i¢in ¢oklu karsilastirmalar.

Ortalama Fark %95 Giiven araligi
() Miktar | (J) Miktar (1-J) P Alt siir Ust sinir
00=B2 01 573,250 0,916 | -711,518 1858,018
02 475,875 0,952 | -648,052 1599,802
03 225,375 1,000 | -1571,501 2022,251
04 1014,625 0,012 171,319 1857,931
05 -339,500 1,000 | -2657,113 1978,113
06 324,375 0,998 | -712,710 1361,460
01 00=B2 -573,250 0,916 | -1858,018 711,518
02 -97,375 1,000 | -1488,004 1293,254
03 -347,875 1,000 | -2214,815 1519,065
04 441,375 0,991 | -832,725 1715,475
05 -912,750 0,968 | -3230,486 1404,986
06 -248,875 1,000 | -1594,427 1096,677
02 00=B2 -475,875 0,952 | -1599,802 648,052
01 97,375 1,000 | -1293,254 1488,004
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03 -250,500 1,000 | -2072,590 1571,590
04 538,750 0,849 -565,681 1643,181
05 -815,375 0,986 | -3119,516 1488,766
06 -151,500 1,000 | -1364,016 1061,016
03 00=B2 -225,375 1,000 | -2022,251 1571,501
01 347,875 1,000 | -1519,065 2214,815
02 250,500 1,000 | -1571,590 2072,590
04 789,250 0,893 | -1011,054 2589,554
05 -564,875 1,000 | -3017,070 1887,320
06 99,000 1,000 | -1707,136 1905,136
04 00=B2 -1014,625 0,012 | -1857,931 -171,319
01 -441,375 0,991 | -1715,475 832,725
02 -538,750 0,849 | -1643,181 565,681
03 -789,250 0,893 | -2589,554 1011,054
05 -1354,125 0,535 | -3680,168 971,918
06 -690,250 0,391 | -1701,371 320,871
05 00=B2 339,500 1,000 | -1978,113 2657,113
01 912,750 0,968 | -1404,986 3230,486
02 815,375 0,986 | -1488,766 3119,516
03 564,875 1,000 | -1887,320 3017,070
04 1354,125 0,535 -971,918 3680,168
06 663,875 0,999 | -1639,877 2967,627
06 00=B2 -324,375 0,998 | -1361,460 712,710
01 248,875 1,000 | -1096,677 1594,427
02 151,500 1,000 | -1061,016 1364,016
03 -99,000 1,000 | -1905,136 1707,136
04 690,250 0,391 -320,871 1701,371
05 -663,875 0,999 | -2967,627 1639,877

Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Bagimli degisken: Goze odaklanma siiresi.

Tablo 4.21. Erkeklerde orta hat uyumsuzlugu i¢in degiskenler arasindaki korelasyon.

Goze Buruna Agiza
odaklanma | odaklanma | odaklanma Skor

siiresi siiresi siiresi
Erkek Goze odaklanma |r 1,000 -0,070 -0,474 -0,028
suiresi p 0,609 <0,001 0,840
Buruna odaklanma |r -0,070 1,000 0,047 0,399
siiresi p 0,609 0,731 0,002
Agiza odaklanma |r -0,474 0,047 1,000 -0,086
suiresi p <0,001 0,731 0,528
Skor r -0,028 0,399 -0,086 1,000

p 0,840 0,002 0,528

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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Tablo 4.22. Orta hat uyumsuzlugu ic¢in kadin ve erkeklerde nicel degiskenlerin

dagiliminin karsilagtirilmasi.

En En
n OrteSS Kiigiik | Biiyik | P
0O0=B2 |[Kadin| 8 20,25+1,58 18 23 0,131 |0,898
Erkek| 8 20,38+2.2 18 23
o1 Kadin| 8 20,13+1,25 18 22 0,914 (0,376
Erkek| 8 20,63+0,92 19 22
02 Kadin| 8 21,88+1,81 19 25 0,472 | 0,644
Erkek | 8 21,3842,39 18 25
Yas 03 Kadin| 8 20,88+2,47 18 25 0,770 | 0,454
Erkek | 8 21,75+2,05 19 25
04 Kadin| 8 21,13+1,36 19 23 0,231 0,821
Erkek | 8 21,25+0,71 20 22
05 Kadin| 8 20,63£1,6 18 23 0,557 |0,586
Erkek| 8 20,25+1,04 19 22
06 Kadin| 8 20,63+1,41 19 23 0,459 | 0,653
Erkek| 8 20,25+1,83 18 24
0O0=B2|Kadin| 8 |1268,13+1034,92| 74 3445 | 0548 0,592
Erkek | 8 1489,25+480,4 956 2472
0O1 Kadin| 8 | 1003,25+623,35 0 1860 | 0,242 |0,812
Erkek | 8 916+806,76 180 2567
02 Kadin| 8 |1814,25+1107,51| 683 3909 | 1,736 (0,104
Goze Erkek | 8 | 1013,38+689,71 0 1726
odaklanma| O3 Kadin| 8 |1525,38+1018,32| 263 3062 | 0,483 |0,636
stiresi Erkek| 8 |1263,88+1142,52 0 3360
(ms) |04 Kadin| 8 | 1189,5+129945 | 0 3843 | 1477 |0.162
Erkek| 8 474,63+430,91 0 1086
05 Kadin| 8 | 1229,13+819,34 0 2209 | 1,010 |0,329
Erkek| 8 |1828,75+1464,92 0 3637
06 Kadm| 8 |1788,63+1251,74| 399 4130 | 1263 |0,227
Erkek| 8 | 1164,88+620,93 0 1783
0O0=B2|Kadin| 8 772,25+815,42 63 2510 | 0633 |0,537
Erkek | 8 542,63+623,27 0 1503
o1 Kadin| 8 615,25+520,96 0 1343 | 0,274 |0,788
Buruna Erkek| 8 [ 700,13x706,04 | 0 | 2040
odaklanma ra> =1 Gin | 8 | 411.75:487.41 | 0 1244 | 0627 |0.540
S(“r;esl Erkek| 8 | 2985+151,84 | 60 520
03 Kadin| 8 579,5+672,78 60 1683 | 0,291 (0,775
Erkek| 8 670+565,8 0 1514
04 Kadin| 8 439,754+418,95 0 1287 | 0,085 | 0,933
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Erkek | 8 425,25+236,7 105 857
05 Kadin| 8 174,38+209,81 0 564 | 0,857 |0,406
Erkek | 8 259,75+188,29 0 450
06 Kadin| 8 302,88+574,47 0 1673 | 0,033 0,974
Erkek | 8 295,38+274,14 0 800
0O0=B2 [Kadin| 8 733,134£749,06 0 2073 | 0,102 [0,920
Erkek | 8 770,75+730,6 0 2280
0O1 Kadin| 8 613,25+808,79 0 2411 | 0,002 |0,998
Erkek | 8 614+426,35 0 1274
02 Kadin| 8 |1183,63+1402,88 0 3723 | 0,467 |0,648
Agiza Erkek | 8 | 1440,38+669,81 | 389 2380
odaklanma | O3 Kadin| 8 587,88+457,07 0 1227 | 1,328 [0,205
stiresi Erkek| 8 995,63+738,55 60 2250
(ms) |04 Kadin| 8 125949232 0 2730 | 1448 |0.170
Erkek | 8 |2065,63+1276,47| 693 3973
05 Kadn| 8 | 2368,13+1295,5 | 1087 4777 | 1,277 10,222
Erkek| 8 |1405,13+1693,53 0 4043
06 Kadm| 8 | 703,88+1037,14 0 3003 | 0,927 (0,370
Erkek| 8 |1246,63+1291,51| 77 3463
0O0=B2|Kadin| 8 4,38+0,52 4 ) 1,158 | 0,266
Erkek | 8 4+0,76 3 5
0O1 Kadin| 8 3,88+0,99 2 ) 1,637 0,124
Erkek | 8 3,13+0,83 2 4
02 Kadin| 8 3,5+1,31 2 5 0,235 [0,818
Erkek | 8 3,38+0,74 2 4
Skor 03 Kadin| 8 3,75+1,28 1 5 0,041 |0,968
Erkek | 8 3,63+0,74 2 4
04 Kadin| 8 3,25+1,16 1 4 0,403 {0,693
Erkek | 8 3,5+1,31 2 5
05 Kadin| 8 2,88+1,25 1 4 0,198 |0,846
Erkek | 8 2,75+1,28 1 4
06 Kadin| 8 2,75+1,04 1 4 <0,001 | 1,000
Erkek | 8 2,75+0,89 2 4




72

5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin amaci, dengeli yliz goriintiisii, stabil okliizyon ve etkili
cigneme fonksiyonu elde etmektir (Tweed, 1953). Yiiz estetigi de ortodontik tedavi
planlamasinda ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktordiir (Angle,
1899; Arnett & Bergman, 1993b). Onceleri, ortodonti hastalarinin yiiz estetigi analiz
edilirken daha ¢ok profil yiiz fotograflarinda veya lateral sefalometrik filmler iizerinde
acisal  ve milimetrik  Olglimler  yapilip, belirlenmis normal  degerlerle
karsilagtirilmaktayken (Powell & Humphreys, 1984), giincel c¢alismalar frontal
giillimsemenin profile gore Onemli derecede daha biiyiikk etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Shafiee, Korn, Pearson, Boyd, & Baumrind, 2008).

Glinlimiizde hastalar da siklikla estetik gililimsemeyi, her tiirlii dental tedavi
girisiminde biiyiik bir basar1 kriteri olarak gormektedir (Samson, Fogle, Johnston, &
Bowman, 2010). Bu sebeple, ortodontik tedavi géren hastalar sadece dislerinin diizgiin
dizilmesini degil, bununla birlikte ideal, giizel, ¢ekici bir giilimsemeye sahip olmay1 da
arzu etmektedirler. Hasta taleplerinin sonuca ulasabilmesi i¢in ortodontistlerin gorevi,
hastalarina dogal bir yiiz estetiginin yani sira giizel bir giiliis de kazandirmak olmalidir
(Rubin, 1974).

Estetik giiliimseme, farkli giilimseme bilesenlerinin iligkisinin bir sonucudur ve
disler ile yumusak dokular arasindaki dengeyi saglayan prensiplerin anlasiimasini
gerektirmektedir (Gracco ve ark., 2006; Gul-e & Fida, 2008). Bu bilesenler arasinda
bukkal koridor genisligi, dis eti goriinlirligii, dental orta hat ile yiiz orta hattinin uyumu,
giilimseme arki gibi unsurlar sayilmaktadir (Arnett & Bergman, 1993a; Hulsey, 1970;
Kokich ve ark., 1999; Mackley, 1993; Sabri, 2005; Wong ve ark., 2005). Giilimseme

estetigine dair yapilacak bir degerlendirmede, sonu¢ her ne kadar bakan kisinin kisisel
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kararin1 igerse de, giiliimsemenin bahsedilen bilesenleri analiz edilerek objektif bir
degerlendirme yapilabilmektedir.

Literatiirde, gililimseme estetigini  degerlendirmek amaciyla yapilmis
calismalarin  ¢ogunlugunda, giilimseme fotograflarinda, fotograf diizenleme
programlari ile dissel ve dis c¢evresi yapilarda kademeli degisiklikler yapilarak yeni
fotograflar olusturulmus, gozlemcilerin fotograflar1 c¢ekici bulma seviyelerine gore
skorlamalar1 istenmistir (Kokich ve ark., 1999; McLeod ve ark., 2011; Pinho ve ark.,
2007). Bir kisim c¢alismaci da farkli hastalardan alinmig giilimseme fotograflarini
kullanarak gozlemcilerden puanlama yapmalarini istemis, en ¢ok begenilen fotograflar
tizerinde dlglimler yaparak ideal giilimsemenin kriterlerini belirlemeye ¢alismistir (Hata
& Arai, 2016; Krishnan ve ark., 2008). Bu tiir ¢alismalarda, gozlemcilerin her bir
fotografi ¢ekici bulma seviyesi belirlenebilmektedir fakat gozlemcilerin puanlamalari
yaparken, fotograflarda degerlendirmesi yapilmak istenen degiskenleri fark edip
etmedikleri belirlenememekte, puanlamalarinda etkili olan sebebin bu degisiklikler olup
olmadig1 degerlendirilememektedir. Buradan yola ¢ikilarak ¢alismamiz, giilimseme
estetiginde dis eti goriiniirliigl, bukkal koridor ve dental orta hattin etkisini aragtirmak
lizere puanlama yontemi ile birlikte goz izleme cihazi da kullanilarak yapilmistir. Farkli
hastalara ait fotograflar kullanilarak yapilan c¢alismalarda, giiliimseme estetigini
etkileyebilecek degiskenler her fotografta farklilik gosterebilmektedir. Degiskenleri
sabit tutup, sadece incelenmek istenen unsurda degisiklik yaparak daha dogru bir
karsilastirma yapilabilecegini diisiindiigiimiiz i¢in, ¢alismamiz standart bir fotograf
tizerinde dijital degisiklikler uygulanarak gergeklestirildi.

Calismamizda kullanilmis olan fotograf secilirken literatiirde daha O©nce

kullanilmig bir yontem uygulanmistir (Cankaya & Bigakgi, 2016). Buna gore,
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klinigimizde tedavi bitiminde rutin olarak alinan kayit fotograflar1 igerisinden, yiizde
asimetri veya yara izi gibi herhangi bir dikkat ¢ekici unsur bulunmayan kiz hastalara ait
agiz dis1 cephe giilimseme fotograflar1 arasindan 15 adet fotograf secilmis, bu
fotograflar, 8 ortodontiste gosterilerek, toplumumuzun genel yiiz 6zelliklerini tasidigini
diisiindiikleri fotografi belirlemeleri istenmistir. En c¢ok tercih edilen fotograf
calismamizda kullanilmistir. Fotograf seciminde, siirdiiriilebilir ve tekrarlanabilir olmas1
sebebiyle ortodonti alanindaki g¢aligmalarda tercih edilen (Hulsey, 1970; Rigsbee ve
ark., 1988; Sarver & Ackerman, 2003b) sosyal giillimseme pozu olmasina dikkat
edilmistir.

Giiliimseme estetigi ile ilgili yapilan calismalarda kullanilan fotograflarin
kapsadigi alan farklilik gosterebilmektedir. Bazi caligsmalarda panel iiyelerine sadece
ag1z cevresi veya alt yiiz bolgesi gosterilmis ve sadece giilimsemeye odaklanilmasi
hedeflenmig(Hata & Arai, 2016; Kokich ve ark., 1999; Parekh ve ark., 2006), bazi
caligmalarda ise tiim yiizii igine alan fotograflar kullanilmistir (Moore ve ark., 2005;
Zhang ve ark., 2016). Genel yiiz estetigi, yiizdeki gesitli yapilarin uyum ve denge
icerisinde bulunmasi sonucu olusmakta, agiz ve gevresi de bu dengeyi olusturan
unsurlar arasinda yer almaktadir. Giinlik yasantida sosyal etkilesimde bulunan
insanlarin karsisindaki kisiyi biitiin olarak gordiigii goz oniinde bulunduruldugunda,
giilimsemenin izole edilmeden biitiin yiiz igerisinde degerlendirilmesinin daha dogru
olacag diisiiniildiigiinden, ¢alismamizda tiim yiizii iceren fotograf kullanilmistir.

Kullanilacak olan hasta fotografi segildikten sonra daha Once calismalarda
uygulanmis bir yontemle, Adobe Photoshop CS2 bilgisayar yazilimi kullanilarak agiz
dis1 cephe giilimseme fotografinda dudaklar arasinda kalan bolgeye, tedavi sonu agiz

ici cephe fotografi uygun boyutlara getirilerek yerlestirilmistir. Hem agiz dis1 hem de
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agiz i¢i fotograf yiiz orta hattindan ikiye ayirilip sol yarimin ayna goriintiisii alinmis ve
simetrik fotograf elde edilmistir. Boylelikle, panel liyelerinin dikkatini ¢ekebilecek
herhangi bir yiiz ve giilimseme asimetrisi engellenmeye ¢alisilmistir (loi ve ark., 2012;
Kaya & Uyar, 2013; Springer ve ark., 2011). Bu uygulama yapilirken, dengeli
giilimsemenin igerdigi kriterler uygulanmistir (Sabri, 2005). Bu metot hastanin dudak
veya diger agiz dis1 goriintiilerinde degisiklik yapmadan, giiliimseme alanina miidahale
etme imkan1 saglamaktadir. Ag1z i¢i dokularin goriintiisii de orijinal haliyle kullanildig:
icin daha gergekci bir goriintii elde edilmektedir. Bu yontem sayesinde dis eti
gorlintirliigiiniin  degistirildigi fotograflarda, sadece agiz ici fotografin asagi dogru
kaydirilmasiyla dogal dis eti dokusu goriintii alanma girdigi i¢in gergek bir gummy
smile goriintiisii elde edildi. Diger bir arastirma unsurumuz olan bukkal koridor
genisliginin degistirildigi fotograflarda, giilme alaninin lateral kisimlarinda basit bir
golgelendirme ile karanlik alan olusturmak yerine, agiz i¢i fotografta manipiilasyon
yoluyla posterior bolgede dental arki daraltarak daha gergekgi bukkal koridor
gortntiileri elde edildi. Orta hat degisikliginin incelendigi ¢alismalarin biyiik bir
kisminda, orta hat kaymasi olusturabilmek i¢in kullanilan agiz i¢i fotograflarda biitiin
ag1z i¢i gorlintlisii kaydirildigindan, orta hattin kaydirildigi yoniin tersi tarafta bukkal
koridor artis1 olusmaktadir. Bu durumun, c¢alismanmn giivenilirligini etkileyecegini
diisiindiigiimiizden, salt orta hat uyumsuzlugunun degerlendirilebilmesi adina diger
asimetrilerin giderilmesi gerektigi i¢in, bukkal koridorun genis kaldig: tarafta posterior
diglerin konumu dijital manipiilasyon ile degistirilmis, kaymaya bagli karanlik bukkal
koridor olusumu engellenmistir.

(Calismada kullanilacak fotograflarin olusturulmasindan sonra bir diger asama,

bu fotograflarin degerlendirmesini yapacak olan panelin olusturulmasi olmustur.
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Giilimseme estetiginin degerlendirildigi ¢alismalarda, mesleki acidan cesitli gruplar
olusturuldugu goriilmektedir. Kokich ve arkadaslari, ortodontistler, dis hekimleri ve
meslekten olmayan kisilerle gililimseme estetigini degerlendirdikleri calismada, iig¢
grupta birbirinden farkli sonuglar ortaya ¢iktigini gostermislerdir (Kokich ve ark.,
1999). Calismalarda, ortodontistlerin meslekten olmayan kisiler ve dis hekimlerine
oranla estetik degerlendirmelerde daha dikkatli oldugu goriilmekte ve bu durumun,
ortodontistlerin konuyla ilgili aldiklar1 egitimin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir
(Wylie, 1955).

Ortodontik tedavi goren hastalar, toplum igerisinde her tiir meslek grubuna dahil
olabilmektedirler. Tedavi sonucunda bireylerin estetik beklentilerinin karsilanip
karsilanamamasi, kendilerinin ve sosyal hayatlarinda ¢evrelerinde bulunan kisilerin
algist ve geri bildirimleriyle iliskili bir durumdur. Bu nedenle ¢alismamizda, genel
olarak toplumun estetik algisini belirlemek amaciyla panelin, meslekten olmayan
kisilerden olusturulmasi tercih edildi.

Panel olusturulmas: sirasinda bir diger konu panelin genisligidir. Literatiirde
benzer caligmalarda panele katilan kisi sayisi olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Howells ve Shaw, yiiz estetiginin degerlendirilmesinde, iki kisiden olusan panelin
giivenilir kabul edilebilecegini, ancak kisi sayisini arttirmanin daha iyi sonuglar
verecegini belirtmistir (Howells & Shaw, 1985). Bir diger calismada, VAS skalasi
kullanilarak ergenlerin yiiz estetii degerlendirilirken, 7 kisilik meslekten olmayan
ve/veya 7 Kkisilik ortodontist gozlemcinin gilivenilir Ol¢limler igin yeterli oldugu
belirtilmektedir (Kiekens, van't Hof, Straatman, Kuijpers-Jagtman, & Maltha, 2007).
Moore ve arkadaslar1 bukkal koridor genisliginin yiiz estetigine etkisini inceledikleri

caligmalarinda, paneli meslekten olmayan 30 kisiden olusturmuslardir (Moore ve ark.,
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2005). Flores-Mir ve arkadaslar1 giillimseme estetigi ile ilgili ¢alismalarina 91
meslekten olmayan kisiyi dahil etmistir (Flores-Mir, Silva, Barriga, Lagravere, &
Major, 2004). Calismamiza da, 168 kadmn, 168 erkek toplam 336 panel iiyesi dahil
edildi. Olusturdugumuz referans fotografin1 degerlendiren 8 kadin, 8 erkek toplam 16
panel iiyesinin degerlendirme sonuglari, hem bukkal koridor genisligi, hem orta hat,
hem de dis eti gorliniirliigiiniin karsilastirmalarinda kullanildi. Bu nedenle ¢alismamiz
toplam 368 (184 kadin, 184 erkek) degerlendirme sonucu ile gergeklestirildi.

Giinlimiizde, internet ortamindaki sosyal aglarin, ozellikle geng bireylerin
hayatinda dnemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Bu aglar iizerinden kisiler, kendilerine
ait profil hesaplart olusturarak paylasimlarda bulunmakta, o6zellikle “6z¢ekim”
fotograflarin popiilerlesmesi ile birlikte paylasimlar igerisinde, fotograflar 6nemli yere
sahip olmaktadir. Sosyal aglara ilgilerinin fazla olmasi ve giilimseme fotograflarini
siklikla kullanmalar1 sebebiyle, calisma fotograflarimizla ilgili daha iyi degerlendirme
yapabilecekleri diistiniilerek, calismamiz geng bireyler (18-25 yas) ile gerceklestirildi.

Olusturdugumuz panelin iyelerine c¢aligma fotografi gosterilmeden Once,
fotografi genel olarak incelemeleri, bu inceleme sonunda da fotografta gorecekleri yiizii
begeni derecelerine gore, kendilerine verilen anket formunda isaretlemeleri istenmistir.
Calismamizin giilimseme estetigi ile ilgili oldugu sdylenmemis, giiliimseme veya
bunun diginda herhangi bir unsura 6zellikle odaklanmalar1 yoniinde hig¢bir yonlendirme
yapilmamistir. Hatta sartlandirilmis olarak dislere odaklanmaya sebep olabilecegi
diisiiniilerek, ¢alisma oncesinde dis hekimi oldugumuz veya calismanin dis hekimligi
fakiiltesi biinyesinde gergeklestirildigi ile ilgili bilgi verilmemistir.

Estetik degerlendirme 1ile ilgili c¢alismalarda anket yapilirken cesitli

6l¢eklendirme metotlarinin kullanildigi goriilmektedir. En ¢ok kullanilan ydntemler
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olarak Likert 6l¢egi (Alhaija, Al-Shamsi, & Al-Khateeb, 2011; Erbay & Caniklioglu,
2002; Isiksal, Hazar, & Akyal¢in, 2006; Johnston ve ark., 2005a; Johnston ve ark.,
2005b; Okkerse ve ark., 2001; Ritter, Trotman, & Phillips, 2002; Shelly ve ark., 2000)
ve VAS skalas1 (Howells & Shaw, 1985; Kokich ve ark., 1999; McNamara, McNamara,
Ackerman, & Baccetti, 2008; Pinho ve ark., 2007; Shaw, 1981) 6ne ¢ikmaktadir. VAS
skalasi, calismalarda farkli sekillerde sunulmustur. Genel olarak 10cm uzunlugunda
yatay bir ¢izginin bir ucunda en kotii, diger ucunda da en iyi secenek bulunmaktadir.
Bazen ¢izgi lizerine yol gosterici dikey ¢izgiler de eklenmekte, degerlendirmeciden
cizgi lizerinde bir noktay: isaretlemesi istenmektedir. VAS skalasi kullanimini tavsiye
eden arastirmacilar, panel lyelerinin bir kategori se¢cmek zorunda kalmasindansa,
devamli bir ¢izgi lizerinde isaretleme yapmasinin daha anlamli olacagini belirtmektedir
(Gould, Kelly, Goldstone, & Gammon, 2001). Ancak dezavantaj olarak, panel
tiyelerinin skalanin farkli boliimlerini kullanma ihtimali bulunmaktadir (Tulloch,
Phillips, & Dann, 1992). Bununla birlikte, iki ayr1 gdzlemcinin yaptigi isaretlemenin
skalada ayni noktaya denk gelse de ayni hisleri yansitamayabilecegi de belirtilmektedir
(Atiken, 1969). Maple ve arkadaslarina gore bir diger dezavantaji ise, skalada ne
kadarlik boliimiin klinik olarak anlamli kabul edileceginin belirsiz olusudur (Maple,
Vig, Beck, Larsen, & Shanker, 2005). Birey ve gruplarin tutum ve goriislerinin
degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem olan Likert &lgegi (Cramer &
Howwitt, 2004), psikoloji literatiiriinde en kullanish derecelendirme metodu olarak
kabul gormiistiir (Langlois ve ark., 2000). Bu ol¢ekte, panel iiyelerinin isaretleme
yapabilmesi i¢in birbirinden belirgin sekilde ayrilmis segenekler sunulmaktadir. Bu

secenekler derecelerine gore birer sayisal deger ile kodlanmakta ve bdylece nitel veri
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nicel veriye doniistiiriilerek kolaylikla analiz edilebilmektedir. Calismamizda, bu tiir
avantajlar saglamasi sebebiyle 5 segenekli Likert 6lgeginin kullanilmasi tercih edildi.

Giilimseme estetigi ve begeni algisiyla ilgili bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin
tamaminda degerlendirme yontemi olarak anketler kullanilmistir. Giris kisminda da
bahsettigimiz gibi anketlerin giizel giiliis estetigini tespit etmede birtakim eksik yonleri
bulunmaktadir. Giiliimseme fotograflarinin panel {iyelerinin degerlendirmesine
sunuldugu c¢aligmalarda, panel iiyelerinin degerlendirmesi yapilmak istenen unsurlarin
farkinda olup olmadiklar1 ya da degerlendirmelerinde bu unsurlar1 dikkate alip
almadiklar tespit edilememektedir. Yaptigimiz ¢alismada, bahsedilen sakincalari g6z
ontinde bulundurarak panel tiyesinin odaklandigi bolgeyi tespit edebilmek amaciyla goz
izleme cihazi kullanildi. Boylelikle, benzer ¢aligmalarin en biiyiik eksikligini gidermek,
yani panel iiyesinin begeni puanlamasinda, yapilan degisikligi degerlendirip
degerlendirmedigini tespit etmek amaglandi.

Ayni kigiye ait giilimseme fotograflarinda degisiklikler yapilarak yeni
fotograflarin olusturuldugu calismalarda, panel iyeleri, yapilmis olan degisikligin ne
oldugunu tespit etme gayretine girdiginden, verecegi sonuglarin tutarliligi bir takim soru
isaretleri tasimaktadir. BOyle bir yontemde, panel iiyesinin biitiin unsurlar1 géz 6niinde
bulundurarak bir degerlendirme yapmasi beklenemez. Metodun dogasi geregi panelist,
fotografta yapilan degisikligin ne oldugunu tespit etmek icin ¢aba harcayacak,
dolayisiyla da biliyilk oranda bu degisiklige odaklanacaktir. Boylelikle estetik
giilimsemenin, birden fazla unsurunu degerlendirerek mi, yoksa sadece buldugu
degisiklige bakarak mi1 bir skorlama yaptig1 tam olarak ortaya ¢ikamayacaktir. Barton
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda, panel iiyelerinin daha dnce gordiikleri fotografi

tekrar gordiiklerinde, géz hareketi paterninde degisiklik oldugunu tespit etmislerdir
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(Barton, Radcliffe, Cherkasova, Edelman, & Intriligator, 2006). Bahsi gecen bu
sakincalar1 ortadan kaldirmak amaciyla ¢alismamizda, her bir panel iiyesine sadece bir
fotograf gosterildi. Boylelikle, kisinin ayni fotograf lizerinde yapilan degisiklikleri tespit
etmeye yonelik bir arayisa girerek hem odaklanma verileri ile ilgili olusabilecek hatali
sonuglarin hem de puanlama yaparken sadece yapilan degisiklige odaklanmasinin 6niine
gecildi. GOz izleme cihazi kullanilarak yapilan caligmalarin bir kisminda ydntemin
glivenilirligini test etmek amaciyla panel iiyelerine ¢alismada kullanilan bazi fotograflar
tekrar gosterilmistir (Johnson, Fields, Beck, Firestone, & Rosenstiel, 2017; Richards ve
ark., 2015). Ancak c¢alismamizda, yukarida bahsedildigi gibi odaklanma verilerinin
degisecegi diislincesiyle boyle bir uygulama yapilmamistir. Wang ve arkadaslar1 goz
izleme cihaz1 kullanarak giiliimseme fotograflarini degerlendirdikleri ¢alismada ayni
hususa dikkat ¢ekerek her bir katilimerya sadece bir fotograf gostermislerdir (Wang ve
ark., 2016).

Goz izleme cihazi fizyoloji, noroloji, psikoloji, plastik cerrahi gibi alanlardaki
calismalarda kullanilmaktadir (Hall, Hogue, & Guo, 2011; Hills & Pake, 2013; Meyer-
Marcotty, Gerdes, Reuther, Stellzig-Eisenhauer, & Alpers, 2010; Yang, Chen, Hu,
Zheng, & Wang, 2015). Ortodonti alaninda ise olduk¢a yeni olan bu metot, sadece
birkag¢ yillik ge¢cmise sahiptir (Dindaroglu, Dogan, Amado, & Dogan, 2017; Johnson ve
ark., 2017; Richards ve ark., 2015; Wang ve ark., 2016).

Goz izleme cihazi kullanilarak yapilmis ¢aligmalarda panel iiyelerine ¢alisma
fotograflarinin gosterilme siiresi degisiklik gostermektedir. Her bir fotografi Richards
ve arkadaslar1 ile Johnson ve arkadaslari 3sn, Hall ve arkadaslar1 5sn, Dindaroglu ve
arkadaslar1 4sn, Wang ve arkadaslar1 10sn, Yang ve arkadaslar1 2 fotograf iceren her bir

calisma fotografini Ssn siiresince panel liyelerine gostermislerdir (Dindaroglu ve ark.,
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2017; Hall ve ark., 2011; Johnson ve ark., 2017; Richards ve ark., 2015; Wang ve ark.,
2016; Yang ve ark., 2015). Calismamizda odaklanma verilerinin kaydedilecegi siire Ssn
olarak belirlendi, kayit yapilmayan ilk 1sn ile birlikte her bir ¢alisma fotografi toplam
6sn boyunca monitore yansitildi.

GOz izleme cihaziyla yapilan ¢alismalarda, arastirmacilarin g¢esitli sayida bolge
belirleyerek hesaplamalar yaptigi goriilmektedir. Yiiz estetigi degerlendirmesi
yapilirken hangi bolgelerin degerlendirmeye alinacagi ile ilgili Richards ve arkadaslari
ile Johnson ve arkadaglar1 yiizdeki 9 farkli bolgeyi c¢alismalarina dahil ederken,
Dindaroglu ve arkadaslar1 gozler, burun, {ist dudak, alt dudak ve ¢ene ucu olmak iizere 4
bolgeyi kullanmislardir (Dindaroglu ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2017; Richards ve
ark., 2015). Meyer-Marcotty ve arkadaslar ile Wang ve arkadaglar1 ise gézler, burun ve
ag1z bolgelerini degerlendirerek hesaplamalar yapmustir (Meyer-Marcotty ve ark., 2010;
Wang ve ark., 2016). Bahsi gecen ¢alismalarin sonuglari 1siginda galismamizda,
“gozler, burun ve agi1z” olmak iizere ii¢ bolge degerlendirildi ve bu bdolgeler igerisinde
panel iiyesinin odaklandigi noktalar tespit edilerek 3 bdlge icin toplam odaklanma
stireleri hesaplandi.

GOz izleme cihaziyla yapilan calismalarda hesaplama yontemi de cesitlilik
gostermektedir. Hesaplamalar “ilk odaklanma”, ‘“odaklanma sayis1” ve “toplam
odaklanma siiresi” gibi cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Ilk odaklanilan bolgenin
giivenilir sonu¢ vermedigi caligmalarda gosterilmistir (Henderson & Hollingworth,
1999; Henderson, Weeks Jr, & Hollingworth, 1999; Richards ve ark., 2015).
Odaklanma sayis1 ve toplam odaklanma siiresi kullanilarak yapilan hesaplamalarda,
birbirine benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Richards ve ark., 2015). Calismamizda,

veri sayisinin fazla miktarda oldugu g6z Oniinde bulundurularak, panel iiyelerinin
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kendilerine verilen siirenin ne kadarmi belirlenen bolgelerde harcadigini ve bolgeler
arasindaki farkliliklar tespit etmek amaciyla, “toplam odaklanma siiresi” kullanildi.
Goz izleme cihazi ile yapilmis bir ¢alismada panelistlerin normal yiizleri izleme
paterni, goz, burun ve agiz gibi i¢ yapilar daha ¢ok dikkat ¢ekecek bigcimde, ti¢gen
seklinde bulunmustur (Mertens, Siegmund, & Griisser, 1993). Yiiz i¢ yapilarinin dikkat
cekiciligi ile ilgili bagka bir ¢alismada, gozlemcilerin vaktinin cogunu gozlere ve agiza
odaklanarak gecirdigi bildirilmistir (Janik, Wellens, Goldberg, & Dell'Osso, 1978).
Ancak, dudak-damak yarig1 olan hastalara ait fotograflarla yapilan ¢alismada da normal
yiiz i¢eren fotograflara gore, agiz ve burun bolgesine odaklanma siiresinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Meyer-Marcotty ve ark., 2010; Philipp Meyer-Marcotty, Antje B.
M. Gerdes, Angelika Stellzig-Eisenhauer, & Georg W. Alpers, 2011). Bu bulgular,
anomali bulunan bir yiiziin incelenme paterninin degistigini gostermektedir. Buna ek
olarak panelistlere yiiz deformitesine sahip hastalarin tedavi Oncesi fotograflari
gosterildiginde yiiz yapilarimi incelemek igin daha fazla zaman harcadiklari, tedavi
sonrasi fotograflar gosterildiginde ise inceleme seklinin normallestigi goriilmiistiir (Dey,
Ishii, Byrne, Boahene, & Ishii, 2014; Godoy ve ark., 2011; Ishii, Carey, Byrne, Zee, &
Ishii, 2009). Wang ve arkadaslari, ortodontik tedavi gormiis hastalardan tedavi 6ncesi
ve sonrast alinmis ve normal bireylerden alinmis ag1z dis1 cephe istirahat ve giilimseme
fotograflarint kullanarak gdz izleme calismas1 yapmislardir. Giilimseme fotograflarini
karsilagtirdiklarinda tedavi Oncesinde, tedavi sonrasina ve normal bireylerinkine gore
agizin daha fazla, gozlerin daha az dikkat ¢ektigini belirtmislerdir. Tedavi sonrasi ile
normal bireylerin giilimsemeleri karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmamistir
(Wang ve ark., 2016). Caligmacilarin da belirttigi gibi gozler duygu ve disiincelerin

iletilmesinde 6nemli bir penceredir. Bireyler arasi iletisimde gozlere gosterilen ilgi
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malokliizyon sebebiyle azaliyor ve bu siire agiz lehine kayiyorsa, bu durum insanlarin
iletisiminde olumsuz ydnde bir etkilenme riski dogurabilir. insanlar aras: iletisimde yiiz,
iletisimin neredeyse tamaminin gectigi bolgedir. “Yiiz yiize konusmak, yiiziine bakmak,
yiiziine s0ylemek, yiiz ylize bakmak vb.” terimler bu iletisimin sonucu ortaya ¢ikan
deyimlerdir. Yiizde, iletisim sirasinda dikkat ¢eken unsurlarin basinda géz, burun ve
ag1z bolgesi gelmektedir. Mimikler, goz ifadesi ve giilimseme gibi unsurlarin tamami
“yiiz ifadesi” icerisinde degerlendirilir. Yiiz ifadesinde olumlu etkiyi veren unsurlarin
basinda ise gilimseme gelir. “Tebessim” Ol¢iilii bir memnuniyet ifadesi iken,
“glilimseme” daha samimi bir duygu icerir. Giiliimseme, gecmis yillara oranla belki de
daha fazla kullanilan bir eylem olarak giiniimiiz sosyal toplumunda yer almaktadir. Yiiz
ifadesi diyebilecegimiz unsuru olusturan bolgeler, yukarida da agikladigimiz gibi genel
olarak goz, agiz ve burun bdlgesidir. Total yiize bakildiginda, ¢alismamiz sonuglari
15181nda, normal bir giiliimsemede gozlere 59%, agiza 25%, buruna ise 16% oraninda
bakilmistir. Artmis dis eti goriiniirliigii bulunan bireyde ise, gozlere 16%, agiza 75%,
buruna ise 9% oraninda bakilmistir. Agiza olan ilgideki bu artis, skorlamadan da
anlasilacagi iizere, olumsuz bulunan bir 6zellikten dogan artistir ve giiliimseyen birey
icin rahatsiz edici bir durum olusturmaktadir. Giilimsemesinin kotli oldugunu diistinen
hastalarin giiliimserken agizlarini elleri ile kapatmaya ¢aligmalari, sosyal ¢evremizdeki
arkadaslarimizdan ve klinige bagvuran hastalar tarafindan oldukga fazla karsilastigimiz
bir eylemdir. Bakislarin “farkli veya kotii olana odaklanmasi” sonucu bireyin farklilik
gosteren bolgesine gosterilen ilgi, bireyi rahatsiz etmekte, ayrica ¢alismamiz sonucunda
da anlasilacag: iizere, 6zellikle géze olan ilginin problemli olan agiza kaymasina sebep

olmaktadir. Gozlerin, duygu ve diigiincelerin iletiminde olan rolii diisiiniildiigiinde, bu
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durumun kisinin 1iletisiminde ¢ok yonlii problemlere yol agmasi muhtemel bir
durumdur.

Calismamizda kullanilan farkli bukkal koridor genisli§ine sahip fotograflari
degerlendiren kadin panel iiyelerinin yaslari, géze, buruna ve agiza odaklanma siireleri,
fotograflara verdikleri skorlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. (Tablo 4.3.) Odaklanma siirelerinde standart sapma miktarlarinin fazla
oldugu goze carpmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmama sebeplerinden
birinin bu durum olabilecegi diisiiniilmektedir. Bukkal koridor genisliginde oldugu gibi
diger unsurlarin degerlendirilmesinde de benzer sekilde standart sapmalarin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Begeni algisinin ve dikkat seviyesinin siibjektif bir durum olarak
bireyden bireye farklilik gosterebilmesinin, yiiksek standart sapma miktarlarina sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Panelistlerin begenisini ortaya koyan skorlar acisindan
degerlendirildiginde, en ¢ok begenilen, bukkal koridorun 2mm oldugu fotograf olurken,
bukkal koridorun olmadig: fotograf bunu takip etmistir. En diisiik skor 4mm ve 8mm
bukkal koridora sahip fotograflara verilmistir. GOz izleme cihazi kullanilarak
odaklanma siiresi degerlendirildiginde ise, agiza en ¢ok ilgi ¢eken, 8mm bukkal
koridora sahip fotograf olmus, en az ilgi ¢eken 4mm bukkal koridora sahip fotograf
olmustur. Her ne kadar 4mm bukkal koridora sahip fotograf kurala uymasa da,
fotograflara verilen puanlar diistiik¢e agiza odaklanma siiresi artmistir. 8mm bukkal
koridorun oldugu en az begenilen fotograf “kararsizim” ile “begendim” arasinda, 2mm
bukkal koridor genisligine sahip ve bukkal koridorun hi¢ olmadigi fotograflar
“begendim” ile “cok begendim” arasinda degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak farkli
miktarlarda bukkal koridor genislikleri begeni agisindan anlamli fark géstermedigi gibi

hicbiri “begenmedim” veya “hi¢ begenmedim” seklinde degerlendirilmemistir. Bu
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sonuglar 1s181nda 8mm’ye kadar bukkal koridor genisliginin, kadinlarin begeni algisini
onemli derecede degistirmedigi goriilmektedir. Begeni seviyesinin degistigini gosteren
caligmalarda her bir panel iiyesine ¢alismada kullanilan biitiin fotograflar gosterilmis ve
aralarinda kiyaslama yapmalar1 istenmistir. Kiyaslama yapmak durumunda kalan bir
kisinin fotograflarin bir kismini begenmeyip bir kisminm1 begenme seklinde segim
yapmak yoOniinde egilime girmesi olagandir. Oysaki begeni algisi, kiyaslama sonucu
ortaya ¢cikmayan, o an goriileni biitliniiyle ve kendi i¢cinde degerlendirme sonucu olusan
bir durumdur. Karsilastirma ise farkli bir seydir. Bu sebeple, ¢alismamiz sonucu ortaya
cikan bulgunun onceki c¢aligmalardan farkli c¢ikmasinin temel nedeni bu olmakla
birlikte, elde ettigimiz sonuglarin begeni ortaya koymada daha tutarli ve gergekci
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde yer alan calismalarda malokliizyon varliginda
agiza odaklanmanin artig gosterdigi belirtilmektedir (Richards ve ark., 2015; Wang ve
ark., 2016). Richards ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada g6ziin her zaman en ¢ok ilgi
¢eken bolge oldugunu, agiz ve burunun gozii takip ettigini, malokliizyon varliginda ise
agizin dikkat cekiciliginin arttigini bildirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde
agiz, bukkal koridor varliginda daha fazla dikkat ¢ekmis ve buruna bakilan siireden
almistir. Bukkal koridorlar, malokliizyon olarak nitelendirilmese de, ortodonti
literatiiriinde normal ve normal dis1 sinirlar1 tartismali olan bir durumdur. Kimi zaman
bukkal koridorlarin olmayisi yapay bir goriintii olusturmasi sebebiyle olumsuz olarak
nitelendirilirken (Frush & Fisher, 1958), kimi zaman da artmis bukkal koridor
genislikleri olumsuz olarak degerlendirilmistir. Bukkal koridor genisligi arttikca agiza
ilginin artmig olmasi bulgusu, genis bukkal koridorlarin normal dis1 bir goriintiiye sebep

oldugu sonucunu vermektedir.
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Bukkal koridor genisligi ile ilgili erkek panel iiyelerine ait bulgular
kadinlarinkine benzer sekilde olmustur. Farkli olarak agiz, buruna bakilan siireden
degil, goze bakilan stireden almistir.

Moore ve arkadaslari, bukkal koridor genisligi ile ilgili, tiim yiizii iceren
fotograflar1 kullanarak yaptiklar1 arastirmalarinda, bukkal koridor genisliklerini
milimetrik 6l¢iim yerine giiliimseme alaninda kapladiklar1 orana goére kiyaslamislardir.
Sonug olarak, meslekten olmayan kisilerin, dar bukkal koridorlart ¢ekici bulduklarini,
genis bukkal koridorlara en diisiik skorlar1 verdiklerini, kadin ve erkek panel tiyeleri
degerlendirmelerinin anlamli farklilik géstermedigini belirtmislerdir (Moore ve ark.,
2005). Calismamiz sonucunda da, bukkal koridor genigligi ile ilgili wveriler
degerlendirildiginde her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, dar bukkal
koridorlarin genis bukkal koridorlara oranla daha ¢ok begenildigi, bununla beraber
genis bukkal koridorlarin daha ¢ok ilgi ¢ektigi ve daha az begenildigi goriilmiistiir. Bu
durum da erkekler ile kadinlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Frush ve Fisher, bukkal koridorlarin olmadigi genis dental protezlerin hastaya
yapay bir “protez” goriintilisii verdigini, bukkal koridor olusturmanin dogal dentisyon
illizyonu sagladigini diigiinmekteydi (Frush & Fisher, 1958). Oysaki ¢alismamiza gore,
minimal bukkal koridor genisligi ve bukkal koridorun olmayisi en ¢ok begenilen
durumlar olmugstur. Giizellik ve dogallik anlayis1 zaman igerisinde farkli tanimlar
kazanmaktadir. Giinlimiizde, bukkal koridorlarin minimal kaldigi hatta hi¢c olmadig
gillimsemenin geng ve saglikli goriinim saglayabilecegi diisiincesi mevcuttur (Moore
ve ark., 2005).

Calismamiz sonucunda 8mm’ye kadar bukkal koridor genisliginin toplum

tarafindan kabul edilebilir oldugu goriilse de, hem erkekler hem de kadinlar tarafindan
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bukkal koridorun az olmasi ve hi¢ olmamasi durumunda daha yiiksek skorlandigi ve
daha az dikkat ¢ektigi goriilmektedir. Ortodontistler olarak hastalar1 tedavi ederken
amacimiz, onlara en iyi sonuglar1 verecek tedavileri uygulamak oldugundan, lateral
karanlik alanlarin azaltilmasini, estetik agidan daha iyi sonuglar elde edebilmek adina
tedavi planlamamiza dahil etmemiz gerekmektedir.

Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigline sahip
fotograflar1 degerlendiren kadin panel {iiyelerinin yaslari, goze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirilmis ve fotograflara
verdikleri skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 4.8.)
En yliksek puani referans fotografi almis, en diislik puani 4mm dis eti goriiniirliigii olan
fotograf almis, bunu 6mm, Smm, 3mm ve 2mm dis eti goriiniirliigli olan fotograflar
takip etmistir. 2mm ve daha fazla dis eti gorlniirliginin “kararsizim” ile
“begenmedim” skorlar1 arasinda degerlendirildigi goriilmiistiir. Diger fotograflar ise
3’lin {izerinde skor almig, hatta biiyiik bir kismi “begendim” ile “gok begendim”
seklinde degerlendirilmistir. Aradaki bu fark, istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Hatta 2mm dis eti gorlinlirligliniin aldigr skorun dahi referans
fotografindan anlaml derecede diisiik olmasi, giiliimsemede dis eti goriiniirliigiiniin ¢ok
hassas bir unsur oldugunun agik bir gostergesidir. Kadinlar 2mm ve daha fazla dis eti
gorlintirliigiinii yani “gummy smile” goriintiisiinii begenmemislerdir. Benzer olarak
literatiirde de artmig dis eti goOriintlisiiniin begenilmedigi pek c¢ok calismada
gosterilmistir (Garber & Salama, 1996; Janzen, 1977, Mack, 1996; Ricketts, 1968;
Silberberg ve ark., 2009; Singer, 1974; Tjan ve ark., 1984). Kadinlarin, kron
goriiniirliigiiniin azaldig1 yani iist dudagin st disleri orttiigli fotograflar1 ise yliksek

skorlarla begendikleri goriilmektedir. Calismamizda dudaklarin disleri Orttiigi
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fotograflar olusturulurken alt disler de giilimseme alanina girmektedir. Boylelikle iist
dislerin kron boyu kisalsa bile alt disler agiz bolgesinde beyaz dis goriintiisii
saglamaktadir. Gummy smile’in kabul edilemez goriilmesinin karsisinda, sadece
dislerin goriindiigi bir giiliimseme arzu edilen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sarver ve Ackerman giilimseme sirasinda iist dudak ¢izgisinin gingival marjin
hizasinda olmasi gerektigini belirtmistir (Sarver & Ackerman, 2003b). Hulsey de
calismasinda ayni sonuca ulagsmis ve £2mm dis eti goriiniirliigiiniin anlamli derecede
diisiik skorlar aldigini bildirmistir (Hulsey, 1970). Van der Geld ve arkadaslar1 2-4mm
dis eti gorlinirligiiniin ideal oldugunu belirtmistir. (Van der Geld ve ark., 2007a).
Kokich ve arkadaslar1 da 4mm ve daha fazla dis eti goriiniirliigiiniin begenilmedigini
bildirmistir (Kokich ve ark., 1999). Calismamiza katilan kadinlar, 1mm dis eti
goriiniimiinii begenirken, 2mm dis eti gortintirliigiine bile anlamli derecede diisiikk puan
vermiglerdir. Kabul edilebilir miktar araligi Hulsey’in ¢aligmasina benzer sekilde
bulunmustur.

Kadinlarin agiza en uzun siire odaklandigi, 6mm dis eti goriiniirliigiine sahip
fotograf olmus ve bunu Smm dis eti gorliniirliigline sahip olan takip etmistir, en az
odaklanilan ise referans fotografi olmustur. Agiz bolgesinin, yliksek skor alan referans
fotografinda daha az, diisiik skor alan bu fotograflarda daha fazla dikkat ¢ekmis olmasi,
bukkal koridor genisliginde elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde olmustur. Ancak bu
iki u¢ arasinda kalan fotograflarda agizin dikkat ¢ekme miktar1 degiskenlik
gostermektedir. Her zaman normal dis1 durumun daha fazla oldugu fotograf daha fazla
dikkat ¢ekmemistir. Burada goriilmektedir ki insanlar begeni acgisindan karar verirken
kararlarinda etkili olan unsura kimi zaman daha az kimi zaman daha uzun siire

odaklanabilmektedirler.
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Calismamizda kullanilan farkli miktarlarda dis eti goriiniirliigiine sahip
fotograflar1 degerlendiren erkek panel iiyelerinin yaslari, goéze, buruna ve agiza
odaklanma stireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirilmis, agiza odaklanma
siireleri arasinda ve fotograflara verdikleri skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. (Tablo 4.11.) En yiiksek puani referans fotografi almis, en diisiik
puant 6mm ve Smm dis eti gorlinlirliigii olan fotograflar almistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.12.) 3mm ve daha fazla dis eti
goriintirliigli “kararsizim” ile “begenmedim” secenekleri arasinda bulunurken diger
fotograflar, “kararsizim” segenegine denk gelen 3’lin lizerinde skor almistir. Sadece
referans fotografi 4 (begendim) skoru almistir. Yani erkekler 2mm’ye kadar dis eti
goriintirligiinii ve dudaklarin st kesici disleri 4mm’ye kadar 6rtmesini kabul edilebilir
bulmuslardir.

Calismamiza katilan erkekler de kadinlarda oldugu gibi Sarver ve Ackerman ile
Hulsey’in belirttigi sekilde en ¢ok, iist dudak c¢izgisinin gingival marjin hizasinda
olmasin1 begenmislerdir (Hulsey, 1970; Sarver & Ackerman, 2003b). Ancak kabul
edilebilir sinir erkeklerde kadinlara gore farkli olmustur. Kadinlar iist dudagin iist kesici
disleri orttiigli fotograflar1 da begenirken, erkeklerin puanlar1 daha diisiik goriilmektedir.
Diger taraftan kadinlar 1mm’ye kadar dis eti goriiniirliigiinii kabul edilebilir bulurken
erkekler 2mm’ye kadar kabul edilebilir bulmustur. Yani erkeklerin dis etlerinin
goriinmesine daha toleransh, dudaklarin disleri Ortmesine daha elestirel baktigi
goriilmektedir.

Agiza en uzun siire odaklanilan 6mm dis eti goriiniirliigiine sahip fotograf olmus
ve bunu 5Smm dis eti goriiniirligiine sahip olan takip etmistir, en az odaklanilan ise

referans fotografi olmustur. Agiza odaklanma siiresi, 6mm dis eti goriiniirliigii olan
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fotografta Imm dis eti goriiniirliigii olan fotografa ve referans fotografina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. (Tablo 4.13.) Siralamaya
bakildiginda en yiiksek skor alan ilk 4 fotograf agiza en az odaklanilan fotograflar
olurken, en diisiik skor alan 2 fotograf agiza en uzun siire odaklanilan olmustur. Skorlar
diistiik¢e agizin dikkat ¢ekme miktarindaki artis ve goziin dikkat ¢ekme miktarindaki
azalmanin anlamli bulunmasi, ayrica fotograflarda agiza odaklanma siiresi arttikga, géze
ve buruna odaklanma siresinin istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis olmasi
gostermektedir ki, dis eti goriiniirliigliniin fazla olusu erkekler tarafindan begenilmemis
ve bu anormal durum agiza ilgilerini artirmistir. Agiza yonelen ilgi, bu siireyi hem goz
hem de burundan almastir.

Dental orta hattin yiiz orta hattiyla ¢akismamasi ile ilgili incelemelerde,
fotograflar1 degerlendiren kadin panel iiyelerinin yaslari, goze, buruna ve agiza
odaklanma siireleri, fotograflara verdikleri skorlar karsilastirildiginda, agiza odaklanma
slireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo 4.16.) Agiza
odaklanma siiresi, yliz orta hattina gore dental orta hattin Smm uyumsuz oldugu
fotografta, diger fotograflara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. (Tablo 4.17.) Bununla birlikte 6mm uyumsuzluk her ne kadar 5 mm
uyumsuzluktan daha az ilgi ¢ekse de, en az begenilen durum olmustur. Agizin en az
dikkat ¢ektigi fotografin 3mm orta hat uyumsuzlugu bulunan fotograf oldugu
goriilmektedir. En yiiksek skoru yliz orta hatti ile dental orta hattin cakistig1 fotograf
almis, en diisiik skoru orta hatlar arasinda 6mm uyumsuzluk olan fotograf almis ve bunu
orta hattin Smm uyumsuz oldugu fotograf takip etmistir. 2mm orta hat uyumsuzlugunun
3mm uyumsuzluga gore daha az begenilmesi disinda, orta hat uyumsuzlugu arttik¢a

skorda azalma goOriilmiistir. 4mm’ye kadar orta hat sapmasmin “karasizim” ile
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“begendim” aras1 olan 3’lin iizerinde skor aldig1 gortilmektedir. 5mm ve 6mm orta hat
sapmasit “kararsizim” ile “begenmedim” segenekleri arasinda deger almistir. Skorlar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa da bahsedilen skor
diististiniin  klinik ag¢idan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Orta hat uyumsuzlugu,
kadinlarin begeni derecesini uyumsuzluk miktariyla orantili olarak olumsuz yonde
etkilerken agiza odaklanma siireleri ile ilgili tutarli bir iliski yoktur. Richards ve
arkadaslarinin malokliizyon miktar1 arttikca agizin daha c¢ok dikkat c¢ektigini
bulduklarim1 daha 6nce sdylemistik. Calismamizda, Smm orta hat uyumsuzlugunun
diger fotograflara gore daha ¢ok dikkat ¢ekmis olmasi arastirmacilarin bulgusu ile
ortiisiirken, daha ileri diizeyde orta hat uyumsuzlugunun (6mm) daha az begenilmesine
ragmen daha az dikkat ¢ekmis olmasi ¢eligskiye sebep olmaktadir. Orta hattin milimetrik
olarak kaydirildigi diger fotograflarin da begenilme diizeyi ile dikkat cekme
miktarlarinin orantisiz olusu, dis eti goriinme miktarinda elde ettigimiz sonuctan farkl
olarak, “fark olusturan unsur ilgi ¢eker” diisiincesi ile ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin
sebebi olarak iki husustan bahsedebiliriz. Birincisi: Calismamizda rastgele olusturulan
gruplardaki her bir katilimciya sadece bir fotograf gosterilmis ve panelist tarafindan
degerlendirmesi istenmistir. Panelist diger fotograflar1 gédrmemistir. Ayni panelist gruba
tim degisiklik yapilan fotograflar1 gostermek diger bir metottur ancak panelistler
tizerinde “fotograflar arasinda fark acaba ne?; hangi farki bulmam bekleniyor?” kaygi
ve tutumunu yaratacagi diisiiniildiiglinden ve dolayisiyla ¢aligmanin giivenilirligini
etkileyebileceginden, bu ¢alismada tercih edilmemistir. Ancak tercih ettigimiz metodun
da dezavantaji, rastgele olusturulan gruplar arasi fark olabilmesidir. ikincisi ise,
insanlarin begeni yoniinden olumlu veya olumsuz bir karar verirken kimi zaman uzun

stire odaklanarak, kimi zaman ¢ok az bir silire odaklanarak bu kaniya varabilmeleridir.
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Sonug olarak “farkli olan, kotli degerlendirilen ilgi ¢eker” kanist orta hat sapmasi
hususunda ger¢geklesmemistir.

Erkeklerde elde edilen sonuclar da kadinlarinkine benzer olmus, farkli olarak,
fotograflar arasinda agiza odaklanma siiresi yoniinden de anlamli fark bulunmamastir.

Hem kadmlarin hem de erkeklerin orta hatlarin cakistigi fotografi en ¢ok
begendikleri goriilmektedir. (Skor 4,38 ; 4) 4mm’ye kadar orta hat sapmasi kabul
edilebilir seviyede 3'lin ilizerinde (kararsizim) skor almistir. Smm ve 6mm orta hat
sapmast ise “kararsizim” ile “begenmedim” arasinda degerlendirilmistir. 4mm’ye kadar
orta hat uyumsuzlugunun toplum tarafindan kabul edilebilir olmasi, bu sinira kadar orta
hat uyumsuzluklarinin tedavi edilmeden birakilacagi anlamini tagimamaktadir. Ancak
calismamiz, klinigimize basvuran hastalar igerisinden sadece orta hat uyumsuzlugu
olanlara sunulabilecek bilimsel bir veri ortaya koymaktadir.

Kokich ve arkadaslar1 yiiz orta hattina gore dental orta hattin 4mm uyumsuzluk
gostermesinin meslekten olmayan kisiler tarafindan fark edilmedigini belirtmistir
(Kokich ve ark., 1999). Calismamizda 4mm’ye kadar orta hat sapmasmin kabul
edilebilir bulunmasi bu sonu¢ ile Ortiismektedir ancak, Kokich ve arkadaslar
caligmalarinda en fazla 4mm’ye kadar orta hat sapmasi gosteren fotograf
kullanmislardir.

Springer ve arkadaslar1 tiim yiizii igeren fotograflarda en fazla 6mm orta hat
sapmasini dahil ettikleri ¢aligmalarinda 3,2mm’ye kadar orta hat sapmasinin meslekten
olmayan kisiler tarafindan kabul edilebilir bulundugunu belirtmislerdir (Springer ve
ark., 2011). McLeod ve arkadaslar1 meslekten olmayan kisilerden olusturduklar1 panel
tiyeleri ile yaptiklart calismalarinda Kanadalilarin 1,83mm’ye kadar, Amerikalilarin

2,9mm’ye kadar orta hat sapmasini kabul edilebilir buldugunu, etnik ve kiiltiirel yapinin
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estetik algida 6nemli oldugunu belirtmislerdir (McLeod ve ark., 2011). Calismamizda,
4mm ye kadar orta hat sapmasi kabul edilebilir bulunurken, 4mm iistii panelistler
tarafindan estetik bulunmamustir. Calismamizi planlarken, daha Once yapilmis
caligmalarda oldugu gibi “Ka¢ mm’den itibaren orta hat sapmasi panelistler tarafindan
fark ediliyor ve estetik bulunmuyor?” sorusuna cevap bulabilecegimizi timit ediyorduk.
4mm {izeri orta hat sapmasinin begenilmedigi sonucu sorumuzun yarisinin cevabini
verirken, “ Acaba kag mm’den sonra orta hat sapmasi ilgi ¢ekecek?” sorusuna anlamli
bir yanit bu ¢alismada bulunamamistir. Zira kadin panelistler Smm orta hat sapmasi
olan fotografa daha uzun siire bakarken 6mm sapmaya daha az siire bakmislardir.
Erkeklerde de benzer sekilde orta hat sapmasi ile begeni arasinda ters bir korelasyon
bulunurken, agiza odaklanma siireleri arasinda herhangi bir korelasyon yoktur. Orta hat
sapmas1 begeni derecesi iizerinde etkili bir unsurken, agiza bakma, agiza odaklanma
stiresi begenme ya da begenmeme ile ilgili bir unsur olarak karsimiza ¢ikmamastir.

Orta hat degerlendirmesi, ¢alismamizda oldugu gibi yiiz orta hattina gore ist
dental orta hat uyumsuzlugu ile alt-iist dental orta hat uyumsuzlugunun degerlendirmesi
olmak tizere iki sekilde incelenebilir. Literatiirde, iist ve alt dental orta hattin birbirine
gore uyumsuzlugunun estetik algiya etkisini arastiran ¢aligmalarin sonuglar1 (Pinho ve
ark., 2007) alt ve st dental orta hatlarin ¢akismadigi durumlarin da toplum tarafindan
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir ancak, boyle bir durumda fonksiyonel
okliizyon saglanamayacagindan ve fonksiyonel olan bir problem estetik olarak kabul
edilebilir bile olsa ortodontistler tarafindan kabul edilemeyecek bir durum oldugundan,
calismamizda yiiz orta hattina gére dental hattin uyumsuzlugunun estetik algi iizerine

etkisi incelenmistir.
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Calismamizda kullanilan fotograflarda sadece degerlendirmesi yapilmasi arzu
edilen unsurlarda degisiklik yapilarak diger unsurlar sabit tutulmustur. Referans
fotografi olusturulurken her ne kadar literatiirde normal kabul edilen giiliimseme
Ozellikleri saglanmaya calisilmis olsa da, estetik algiyr etkileyen ¢ok fazla bireysel
unsur oldugu acik bir gergektir. Dis boyutlari, sekilleri, rengi, dis eti goriintiisii vb. pek
¢ok unsurun dahil oldugu degiskenler bulunmaktadir. En 6nemlisi, bireysel estetik
algisinin ¢ok farkli olabilecegi de bilinmektedir. Calismamizda objektif degerlendirme
yapilmaya c¢alisilmis ve buna yonelik yontemler kullanilmis olsa da estetik alginin bu
slibjektif yonii sonuglart dogrudan etkileyecek giiglii bir faktordiir. Ayrica 2 boyutlu
statik goriintii saglayan fotograflar giilimseme estetigini degerlendirmede kullanimi
kabul gormiis bir gere¢ olsa da dinamik video goriintiilerinde ve gercek goriintiide
degerlendirmelerin  farkli  olabilecegi de dislinilmelidir. Calisma sonuglari
degerlendirilirken bu durumlar mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda, kadin hastaya ait fotograf kullanilmasi sebebiyle toplumun,
kadinlarin giilimseme estetigi ile ilgili degerlendirme sonuglar1 ortaya koyulmustur.
Farkli bir caligma olarak, erkek bireylerin giiliimseme estetigini etkileyen unsurlarin
incelenmesi, cinsiyetler arasindaki farkliliklarin belirlenebilmesi agisindan faydali

olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin limitleri dahilinde elde edilen sonuglar su sekilde olmustur;

Farkli bukkal koridor genislikleri, begeni seviyesinde ve agiza odaklanma
stiresinde anlamli farka sebep olmamistir. Bununla birlikte, en ¢ok begenilen 2mm, en
az begenilen ve en ¢ok dikkat ¢eken 8mm bukkal koridor genisligi olmustur.

Kadinlar tarafindan 2mm ve daha fazla dis eti goriiniirligi begenilmemis,
dudaklarin ist kesici disleri orttiigli her durum begenilmistir. En ¢ok begenilen, ist
dudak cizgisi ile gingival marjinlerin ¢akistigi durum olmustur.

Dis eti goriniirliigi miktarindaki farkliliklar, kadinlarin agiza odaklanma
stiresini anlamli derecede degistirmese de, agiz en cok 6mm dis eti goriindiigiinde, en az
ist dudak cizgisi ile gingival marjinlerin ¢akistigi durumda dikkat ¢ekmistir.

Erkekler de en ¢ok iist dudak cizgisi ile gingival marjinlerin ¢akistigr durumu
begenmislerdir. 2mm’ye kadar dis eti goriiniirliigiinii ve iist dudagin st kesici disleri
4mm’ye kadar 6rtmesini kabul edilebilir bulmuslardir. Kadinlardan farkli olarak, 3mm
ve daha fazla dis eti goriiniirliigiinii begenmemislerdir.

6mm dis eti gortiniirligl varhiginda agiz, erkeklerin anlamli derecede daha fazla
dikkatini ¢ekerken, en az dikkat ¢eken list dudak ¢izgisi ile gingival marjinlerin ¢akistig
durum olmustur. Erkeklerin bu unsurla ilgili begenileri diistiik¢e, agizin dikkat ¢ekme
miktar1 artmastir.

Farkli miktarlarda orta hat sapmalar1 iki cinsiyette de, begeni seviyesinde
anlaml farka sebep olmasa da Smm ve 6mm uyumsuzluk gosteren durumlarda begeni

skorlar1 diismiistir.
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Smm orta hat uyumsuzlugunda agiz, diger durumlara gore kadinlarin daha ¢ok
dikkatini ¢ekmistir ancak 6mm uyumsuzlugun daha az dikkat ¢ekmesi, fark
edilebilirlikle ilgili sinir olusturulmasini engellemistir.

Orta hat sapmasi, erkeklerin agiza odaklanma siiresinde anlamli degisiklige
sebep olmamastir.

Giiliimseme sirasinda goriinen dis eti miktari, insanlarin begeni algisini etkileyen
onemli bir faktordiir. Bukkal koridor ve orta hat sapmalarinin ise ayni derecede etkiye

sahip olmadig1 goriilmiistiir.
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8. EKLER

Ek-1 Calismamizda fotografi kullanilan hastadan alinan onam formu 6rnegi.

BILGILENDIRIT.MIS GONULLU OLUR FORMU
Aragnrmacimn/Hekimin Agiklaman

Elmigimizde tedavi gémmig hastalardan tedai sonunda rutin olarzk kayit altna ahinous agiz dis cephe
gilimseme fotografi ve a@z 1g cephe fotografim kullanarak bir bilmsel arajtuma yapmay planlamaktanz.
Yapilmas: planlan arashrmamn 1sm1 “ghlimseme sstetifinde gz dniine abnan unsurar ” dir.

Ortodontik tedawi éncesinde, zirasinda wve sonrasmda fotofraf alnmasimm nedenlen; ders, konferans,
bildin ve yaymlards sunulmas: arsiv oluytwrubmas:, tedavi somuglanmn karpilastnlabilmes: ve vakalarm tamisinda
kullamimasidr.

Yasmez, cinsiyetimz medikal ve dental dzgeemisimz tedavimz somunda kawit alhma ahnmy agz di
cephe gilimseme fotofrafime ve afiz 11 cephe fotofrafimz cahsmamiza uypun oldugu wgin 517 de davet edivormaz.
Ancak hemen belirilmehdir k1 aragtrmaya kanlp katlmamak génillilik esasima dayabhdw. Bu bilmsel ¢ahsmaya
katilma karanm tamamen hiir nademz 1le vermelisimz. Bu kararn verrken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida
buhinulamaz

Earanmzdan dnce 36z konusu bilimsel arastma ve bu aragtumaya katlmay: kabul etmemz dwumunda
yapilacak 15lemler hakkinda iz bilgilendinmek 1stiyomz. Bu bilgilen okuyup anladhiktan sonra bu bilimsel araztumaya
katilmak isterseniz formm imzalayimz. (Vasal yeterlilifi olmayan hastzlar 1pin hastamen velisi / yasal vasisi tarafindan
imzalanacakin,)

* Vaszal Temsiler: Vesayet alondakiler 1¢in vasi, resit olmayanlar igin anpe- baba, bunlann bulunmadiz
durumlarda 1. derece kamuni mirasglardir (Hasta yakimmin isminin yanmda yakinhk derecesing belirtmiz).

Araytnmaya davet edilmenizin nedeni yajmez, cinsiyetiniz, medikal ve dental Szgeqmizimz, tedaviniz
sonunda kawit altina almeu; afiz dijn cephe gilimseme fotofrafimz ve afiz 11 cephe fotofrafimzin arastma
kriterlerire uygun olmasidr. Bu aragtrma Gariosmanpasa Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal: tamrafindan gergeklestimilecektr. (alisma swasinda herhangi bir ginsimsel islem yapilmavacak wve vieut
bitinliziniize zarar verilmeyecektir

Bilimsel galisma haklanda bilgiler

Yapilmas: planlanan ¢aliymada, tedavimizm sorunda mutin bir 15lem olarak kayit altma abmmg afnz di
caphe giilimseme fotografi ve agiz 191 cephe fotofrafime dzennde dis kenumlan defishnlecek sekilde diizenlemeler
vapularzk farkl fotofraflar olustwrulacaktr. Olustorulan fotograflar meslakten olmayan (lay people) 256 kizive b
bilgizavar ekranmda gostenlecek ve degerlendumecilerdan begeni sevipelerine gére puanlama yapmas: 1stenecektir.

Cahsma kapsaminda bilinmest gereken durnmlar ve avasnrmacilar ile ganiilliilerin uymas gereken
kurallar
Arazhrmaya katilmamz dwumunda;
Sizden hethangi bir icret istenmeyecektir.
Calizmaya katildigmiz 1¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktr.
Hekim ile aramzda kalmas: gereken size ait bilglenn gizlilizine bivik dzen ve sayg gostertlecektir.
Arastuma sonuglanmn efitim ve bilimsel amaglada kullanum srasinda kizisel bilglenniz gok bayik bir
hassasiyetle korunacakar
5. Caliyma swrasinda meydana gelebilecek saghmz ile 1lzili ve diger clumsuzluklann sorumlugn arastumacilara aittir.
6. Gonilli olarak katldizimz gahismanin hethangi bir a;amasmda arastomadan aynlabilisiniz. Aneak synlmadan
6nce arastmacilara bu dumumu bildirmeniz énemlidir.
7. Galiymaya katilmay: kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik islemlenmzde highir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugm gib1 aym ézen ve thtimam ile hastalifimzn tedavist sirdiriilecektr.

bl R N

Kanhmcwmn (Ganiillii) /Hastanin Beyam

Sayn Dt. Murat Celikdelen tarafindan, Gaziosmanpaga Universitesi Dis Hekimlif Faliiltesi Ortodonti Anabilim
Dl biimyesinde bir aragirma yapilacag belirtlerak bn arasnrma ile ilgili yukandaki bilgiler tarafima aktanldy

Bu bilgilerden sonra bayle bir aragtrmaya “kanhme™ olarak davet edildim.

Eger bu arasnrmaya kanbrsam, hekim ile aramda kalmas: gereken bans zit bilzilerin gizlilifine bu arashmma
sirasinda da bayiik Ozem ve saygl gosterilecegi, araghrms sonuglanmn efiim ve bilimsel amaglarla kullamm swrasmda Eigisel
bilgilerimin thtimamls komnacai kesin ve net bir gekilde balimibmisdr.

Araghrma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal soramiuluk slhna girmiyorum Benden herhangi
bir iicrat talep edilmeyecesi ve bana da herhangi bir ddeme yapilmayacaf net ve kesin bir sekilde ifade edilmigtir.

Projenin yiririlmesi sirasinda herhangi bir sebep zistermeden araghmmadan gekilme hakkima sahip oldufum
bildirilmigtir. Ancak aragnrmacilan zor durmmda birakmamak icin aragtrmadsn gekilecefimi dnceden bildirmemin uygumn
olacafimin da bilincindsyim Aymica obbi dorumums herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arastnrmacy tarafindsn srasorma
dig1 turulabilirim.

Ister dofrudan, ister dolayll olsun, aragtms sirecinde aragtoma ile ilgili oraya okabilecek saghk durmmuyla ilgili
olnmsuzinklarda sorumluluk arasirmacilara ait olup parasal bir yik slons girmeyecegim
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Arasnrma sirasinda aragnrma ile ilgili bir saghk somonn ile karsilasninmda; ginin herhangi bir saztinde Dr. Murat
Gelikdelen's 05064702865 munarah telefondan nlasarak damgabileceFHimi biliyonum.

Bu zrasnrmsya kanlmask zomnds degilim wve kanlmayabiliim Aragnrmaya kanlmam konwsundz zerlawicy
herhang bir davramgla karsilagmg degilim. Eger kanlmay reddedersem bu durumun nbbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyeceFini de bilivorum.

Bana yapilan tfim agklamalan ayrmolanyla anlamug bolonmaktzyim Kendi bagima belli bir diginme siiresi
sopunda adi gegen bu arastioma projesinde “kanlimer™ (gomilld) olarak yer alma karsmm tamamen hiir iradem ile abmg
bulunuyonmn. Bu konuda yapilan daved biyiik bir memnuniyet ve gomillik igerisinds kabul ediyorum.

Tarih:

Kanhmer (Gonalli)
Adr, Sayady

Adres

Telgfon

Imza

Hastafkarimergenilli) Velisimin/Vasisinin Adr-Soyad:
Adhr, Sayvad: :

Adres

Teigfon

Tmza

Girigme Tandr
Adhr, Sayvad:
Adres

Teigfon

Tmza

Eanhmer (Gonalii) ile Girdsen drasarmact
Adr, Soyadi, Unvant -

Adres .

Telgfon

Imza
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Ek-2 Calismamiza g6zlemci olarak katilan panel iiyelerinden alinan onam formu
Ornegi.

BILGILENDIRIT.MIS GONULLU OLUR FORMU
AragarmacmuyHelomin Agiklamas:

Caliymamizda klmifinuize bajvuran hastalardan mtin olarsk kayit alina almmu; afiz dizi cephe
galimseme fotografi ve a@z 1 cephe fotofrafl kullamlmaktadn. Arajhrmann 1som “zilimseme estehfinde zoz
Gnine alman unsurlar * dir.

Yazmez, cinsivetiniz, meslegmiz. medikal ve dental dzgeqmizimz calizmamiza uygun oldugu igin 51z
degerlendimmeci olarsk davet ediyoruz. Ancak hemen belirilmelidir ki arsstumaya katthp katimamak génillalik
esasina dayalidor. Bu bilimsel galiymaya kattlma karanm tamamen hiir radem= ile vermelismiz. Bu karan venrken ug
kimse tarafindan size telkin ve baskida bulumulamaz.

Earanmrzdan énee 58z konusu bilimsel arastrma ve bu aragtomaya kanlmay: kabul etmeniz durmmunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileni okuyup anladiktan sonra bu bilimsel araghmmaya
kafilmak 1stersemz formu imzalaymz.

Bu arajhrma Gariosmanpaga Universitesi Di; Hekimlizi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dah tarafindan
zergekleytinimektedr. (ahiyma swasmda herhangl bir gingimssl 13]lem yapilmayacak ve viient bitanliZunize zarar
vertlmeyecektir.

Bilimsel calisma halilanda bilgiler

Elnifimizde tedavi girmil; bir hastaya ait fotegraflar meslekten olmayan (lay people) kijilere b
bilgizayar ekraninda gastenlecek ve degerlendimecilerden begem seviyelenme zére puanlama yapmas 1stenecektir.

Cahsma kapsaminda bilinmesi gereken durnmlar ve arasnrmacilar ile goniilliilesin uymasn gereken
knrallar

Arashrmaya katlmamz duwumunda;
Sizden herhang bir iicret 1stenmeyecektir.
Galizmaya kabldizmiz 1gn size ek bir ddeme yapilmayacaktr.
Hekim 1le aramzda kalmas: gereken size ait bil@lenn gizhihzime biyik dzen ve sayz: gosterlecektir
Arzztoma sonuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla kullannm sirasimda kijisel lilgilenmz gok bayik bar
haszasivetle korunacaknr.
Galisma swrasmda meydana gelebilecek saghmez ile 1lzili ve diger olumsuzluklann sorumlugn aragtumacilara aittir.
Génilli olarak katldifimz galismamn herhangi bir ajamasmda arastwmadan aynlabilirsmiz. Ancak aynilmadan
once arazhmmacilara bu dumumu bildimmemz énemlidir.
7. Galizmaya kattlmay: kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlennizde highir degisklik

olmayacak, her zaman oldugu gibi aym dzen ve thtimam ile hastalifimzm tedavisi sirdivilecektr.

Kanhmcinn (Géniillii) / Hastamn Beyam

Saym Dt. Murat Celikdelen tarafindan, Gaziosmanpaga Universitesi Dy Hekimlizi Fakiltesi Ortodonti Anabilim
Dalh biimyesinde bir aragirma yapilacag belirdlersk bu aragnrma ile ilgili ynkandaki bilgiler tarafima aktanidy

B bilgilerden sonra bayle bir aragnrmaya “kanhmer™ olarak davet edildim.

Eger bu araghrmaya kanlrsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizlilifine bu araghrma
sirasinda ds biyik ozen ve sayvgl gosterilecegi, aragorma sonuclanmin efimm ve bilimsel amaglarla kullamnn swrasmda kigisel
bilgilerimin thtimamla komnacaz kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastrma igin yapilacak harcamalarla ilgili berhangi bir parasal sommbnluk alopa girmiyorum. Benden herhangi
bir ficret talep edilmeyeceZi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaf net ve kesin bir sekilde ifade edilmigtir.

Projenin yiririlmesi swrasnda herhangi bir sebep gdstermeden arastrmadan gekilme hakkina sship oldufmm
bildirilmistir. Ancak aragormacilan zor durumds birakmamsk igin arajtrmadan cekilecefimi Gnceden bildirmemin wyzun
olacagimn da bilincindeyim Aymica abbi dunmmums herhangi bir zarar verilmemesi kogulnyla sragnrmac: tarafindsn arastrma
dhs1 oumulabilirim.

Ister dofmdan, ister dolayh olsun, aragmrma sirecinde sragtrma ile ilgili ortaya qrkabilecsk saghk dummuyla ilgili
olhmsuzinklards somminluk sragtrmactlara ait olop parasal bir yik alnna girmeyecegim.

Aragtrma sirasinda arasnrma ile ilgili bir saghk somnu ile kargilasniimda; giniin herhang bir saatinde Dt Murat
Celikdelen’s 05064702865 munarah talefondan nlagamak damgsbilacefimi biliyonm.

Bu arajimmaya katlmak zormmda defilim wve kanlmaysbilinm Aragtrmaya kanlmam komusunda zorlayc
herhangi bir davramsla karsilagmy degilim. Eger kanlmay reddedersem bu dunmun nbbi bakmuims ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyece Sini de biliyorum.

Bana yapilan tim agklamslan syrmolanyla anplamg bulinmmaktsymm Kendi bagima belli bir diginme siresi
sonunda ady gegen bu arasnrma projesinde “kanlmor” (pémalld) olarak yer alma karanm tamamen hiir iradem ile almug
bulmuyorum. Bu konuda yapilan daveti biyiik bir memnuniyet ve gomillik igerisinds kabul ediyonm.

hall e

o L

Tarih:

Kanhme (Ganiillii)
Adh, Seyad

Adres

Telgfon

Imza

Gariisme Tanig
Adh, Seyad
Adres

Telgfon

fmza

Kanhmaer (Goniillii) ile Gariisen Arasfirmac

Ady, Soyady, Unvam
Adres

Telgfon

Tmza



Ek-3 Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

KAEK-035 numarali onay.

1.
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
FIP FAKULTEST DEKANLIGH
Klinik Arastirmalar Ftik kurulu

Savi 8311608 4u?} 17.02.2016
Konu Fuk Kuarul Karar

Foplanu Tarihi 16.02.2016

[ oplant No 01604

Proje No [O-KATK-03>

Savin Prot.De. Al Altae BICAKC]

Ltk Kuralumuzan 16.02.2016 wrihli toplantusinda eoriisiilen 16-KAEK-035 numarals
“Giliimseme Estetiginde Giz Oniine Alinan Unsarkoe™ bashikh calismaniz gerchee. amae

1d¢

vaklasim ve vontemleri dikkate almarak ineelenn L wun bulunmus olup. ¢alismanim
bagvuru dosyasinda behirtilen merkezde cerceklestiriimesinde ¢tik ve  bilimsel  sakimnea
bulunmadigma Karar verilmisti
Bilgtlerimzi rica ederim
¢ D L 1

110

16-



111

Ek-4 Calismamizda kullanilan anket formu 6rnegi.

AD-SOYAD:
YAS:

MESLEK:

cinsiveT: Blkabin

O Erkek

DEGERLENDIRME:
1. Hic bedenmedim
[z Begenmedim
EE. Kararsizim
4. B=dendim

5. cok bedendim
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9. OZGECMIS

1987 yilinda, Tokat’ta dogdu. Ilkégrenimini Niksar Ilkogretim Okulu’nda, lise
ogrenimini Niksar Anadolu Lisesi’nde tamamladi.

2005 yilinda, Ondokuzmayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde lisans
Ogrenimine basladi ve 2011 yilinda mezun oldu.

2013 yilinda, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine bagladi. Halen ayn1 boliimde uzmanlik egitimine
devam etmektedir.

Yabanc dili Ingilizce’dir.



