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PROFIL ESTETIGINDE GOZ ONUNE ALINAN UNSURLAR

Calismanin amaci, sagittal olarak farkli iskeletsel 6zelliklere sahip hastalarin
profil fotograflar1 kullanilarak estetik degerlendirilmesi yapildiginda profili olusturan
hangi unsurlarin fark edilebildiginin sabit géz izleme cihazi ile tespit etmektir.

Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
arsivinden ANB acilarina gore Iskeletsel Simif I, Smmif 11 ve Simf III hastalarin her
birinden 10 erkek ve 10 kadin fotograf olacak sekilde gruplar olusturuldu. Bu profil
fotograflari meslekten olmayan 50 erkek ve 50 kadin gozlemciye gosterilerek
begenilere gore skorlama yapmalari istenildi. Sabit goz izleme cihazi kullanilarak
gozlemcilerin ekrandaki fotograflari incelerken hangi bolgelere ne kadar siire baktiklari
objektif olarak tespit edildi.

Iskeletsel Sinif I, Simif 11 ve Sinif 111 kadin ve erkek profil fotograflarinin begeni
skorlar1 arasinda anlaml bir fark bulundu. En ¢ok begenilen Iskeletsel Smif I erkek ve
kadin fotograflarinda (p<0,05), en uzun siire burun ve goz bolgesine odaklanilmasinda
anlamli bir fark bulunurken, en az ¢ene ucu bolgesine odaklanilmasinda anlamli bir fark
bulunmadh. Iskeletsel Sinif 11 ile Iskeletsel Siif III kadin ve erkek profil fotograflarinda
begeni skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Iskeletsel Simf II kadin ve erkek
profil fotograflarinda en uzun siire burun bolgesine odaklanilmasinda anlamli bir fark
bulunurken, en az ¢ene ucuna bolgesine odaklanilmasinda anlamli bir fark bulunmada.
Iskeletsel Smf III erkek ve kadin profil fotograflarinda ise yine en uzun siire burun
bolgesine odaklanilmasinda anlamli bir fark bulunurken, en az alin bdlgesine

odaklanilmasinda anlamli bir fark bulunmada.



Profil estetigi degerlendirilirken, sagittal olarak farkli iskeletsel 6zelliklere sahip
hastalarin profilini olusturan unsurlarda odaklanma siireleri agisindan farkliliklar tespit
edildi.

Anahtar kelimeler :Profil estetigi, ANB agis1, sabit gbz izleme cihazi



CONSIDERED FACTORS IN PROFILE ESTHETICS

The aim of this study is to determine with the fixed eye tracking device which
elements constituting the profile can be noticed when aesthetic evaluation of sagittal
patients with different skeletal features is done using profile photographs.

Groups from the archives of the Orthodontics Department of the
Gaziosmanpagsa University Dentistry Faculty were formed to be 10 male and 10 female
photographs from each of the skeletal Class I, Skeletal Class 1l and Skeletal Class Il
patients according to ANB. 50 male and 50 female observers were asked to make
scoring according to their likes. Using the fixed eye tracking device, it was objectively
determined how long the observers gazed at which areas when viewing the pictures on
the screen.

Skeletal Class I, Class Il and Class Il male and female profile photographs
showed a significant difference between the scores of appreciation. There was a
significant difference in focusing on the nose and eye area for the longest time in the
most popular Skeletal Class | photographs of male and female (p<0.05), but no
significant difference was found in focusing on the jaw area at least. No significant
difference was found between the scores of Skeletal Class Il and Skeletal Class I1l male
and female profiles. While there was a significant difference in focusing on the nasal
region for the longest time in the skeletal Class Il male and female profile photographs,
there was no significant difference in focusing at least on the jaw tip region. In skeletal
Class Il male and female profile photographs, there was also a significant difference in
focusing on the nasal region for the longest time, but there was no significant difference

in focusing on the forehead region at least.



Vi

While profile aesthetics were evaluated, differences were found in sagittal terms
in terms of focusing on the components of the profile of patients with different skeletal
characteristics.

Key words: Profile aesthetics, ANB angle, fixed eye tracking device
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1. GIRIS

Ortodontik tedavinin amaci sadece disleri arklarinda diizgiince siralayarak
optimum okliizyonu saglamak degil, ayn1 zamanda goze hos gelen, orantili estetik bir
yiz elde etmektir (Maple, Vig, Beck, Larsen, & Shanker, 2005a) Bu nedenle ilk
zamanlardan beri yiiz estetigi ortodontinin merkezinde yer almistir (Kocadereli, 2002).
Yiiz estetiginin 6nemli bir pargasi olan profilin giizelligi ve uyumuna da giderek 6nem
artmistir (Yehezkel & Turley, 2004).

Estetigin degerlendirilmesinin siibjektif olmasi1 goriis farkliliklarini ortaya
cikarmaktadir (Maple ve ark., 2005a) Profil estetigini degerlendirirken ortak bir kaidede
bulusabilmek amaciyla yapilan farkli bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Cochrane,
Cunningham, & Hunt, 1999; Dongieux & Sassouni, 1980; Johnston, Hunt, Burden,
Stevenson, & Hepper, 2005a). Bu calismalarda estetigin degerlendirilmesi igin
sefalometrik analizler, siliietler, fotograflar ve bilgisayarla goriintileme gibi farkhi
birgok yontem kullanilmistir (Barrer & Ghafari, 1985; Bowman & Johnston Jr, 2000;
Czarnecki, Nanda, & Currier, 1993; Hier, Evans, BeGole, & Giddon, 1999; Knight &
Keith, 2005; Tatarunaite, Playle, Hood, Shaw, & Richmond, 2005; Zarif Najafi,
Sabouri, Ebrahimi, & Torkan, 2016). Bu ¢alismalarda gézlemcilerin hastalar1 ¢ekici
bulma seviyesinin belirlenmesi ¢ogunlukla begeni skorlamasi kullanilarak yapilmustir.
Cekiciligin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda begeni skorlamasi
yaparken gozlemcilerin degerlendirilmesi yapilmak istenen degiskenleri fark edip
etmedikleri belirlenememekte, skorlamalarinda etkili olan sebebin bu degisiklikler olup
olmadig1 degerlendirilememektedir. Son yillarda ise gozlemcilerin nereye dikkat

ettiklerini objektif olarak belirleyebilen sabit géz izleme cihazlari kullanilmaktadir



(Dindaroglu, Dogan, Amado, & Dogan, 2017). Bu cihaz ile goziin hareketleri
sirasindaki odaklanma siireleri ve odaklanma bolgeleri tespit edilebilmektedir (Richards
ve ark., 2015).

Profil estetigi degerlendirilirken ¢ok sayida degisken unsurlar bulunmaktadir.
Sagittal yon uyumsuzluk arttik¢a gekiciligin azalacag: iddia edilmektedir (Phillips,
Griffin, & Bennett, 1995). Vertikal yon 6zelliklerinin etkisi ise net olarak ortaya
konulamamustir (Cochrane ve ark., 1999; Cox & van der Linden, 1971; Maple ve ark.,
2005a). Burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerinin profil estetigi ile iliskisini degerlendiren
bir ¢ok calismada mevcuttur (Czarnecki ve ark., 1993; Cagin, Atac, & Yiicel, 2015;
Devcic ve ark., 2011).

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, sagittal olarak farkli iskeletsel oOzelliklere
sahip hastalarin profil fotograflar1 kullanilarak estetik degerlendirilmesi yapildiginda
profili olusturan hangi unsurlarin fark edilebildiginin sabit géz izleme cihazi ile tespit

etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ORTODONTI VE PROFIL ESTETIiGi

Angel 1900’lerin basinda, * iyi bir yliz ¢ kavramin1 ortodontik tedavi ile elde
edilebilecek bir durum olarak tedavi hedefleri arasina dahil etmistir. Estetik
degerlendirmede ¢izgi ve kurallarin gegerliliginden siiphe duyarken, ideal yiiz uyum ve
dengesi i¢in okliizyon miikkemmelliginin zorunlu olduguna inanmistir (Angle, 1907).
Angel, ideal yiiz formunu degerlendirmek i¢in Apollo Belvedere’nin heykelini
kullanmistir (Matoula & Pancherz, 2006). Wuerpel ise Angel’in klasik estetik anlayigini
reddetmistir (Wuerpel, 1937) ve Angel’in heterojen bir popiilasyona sahip Amerika
Birlesik Devletlerinde tek bir standart metot ile fasiyal estetigi degerlendirmemesini
onermistir (Stoner, 1955). Angel daha sonralar yiiz giizelligini, dengesini ve uyumunu
Apollo gibi tek bir yiiz tipi ile belirlenemeyecegini kabul etse de, yine de Apollo
profilini estetik agidan en hosa giden yiiz formu olarak tanimlamistir (Stoner, 1955).
Tweed de her ne kadar Angle’in aksine fasiyal estetik i¢in ¢ekimli tedaviyi Onerse de,
Apollo profili gibi diiz bir profili tercih etmistir (Downs, 1956).

Ortodontik tedavide ideal okliizyonun saglanmasina ragmen estetik bir profile
ulagilamayacagini belirten ¢alismalar oldugu gibi (Burstone, 1958; Tweed, 1954),
malokliizyonun diizeltilmesinin yiiz estetigi i¢in yeterli oldugunu sdyleyen ¢aligmalarda
mevcuttur (De Smit & Dermaut, 1984). Ancak ortodontik tedavinin amaci sadece disleri
arklarinda diizgiince siralayarak optimum okliizyonu saglamak degil, ayn1 zamanda
goze hos gelen, orantili estetik bir yiiz elde etmektir (Maple ve ark., 2005a)

Estetigin algilanmas1 beynin bilingsiz boliimiinii olusturan limbik sistemle ilgili

oldugu diistiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak estetik, kisiden Kisiye degisen bir kriter



olarak degerlendirilmistir. Ancak yiiz estetigi, ortodonti uygulamalarimin temel ilgi
alanlarindan birisidir ve bireyden bireye degisen kavramlar ya da begeniler iizerine
bilimsel bir disiplin olusturmanin zor bir durum oldugu belirtilmistir (Uzel & Enacar,
2000) Estetigin  degerlendirilmesinin  siibjektif olmasi, ortodontik normlarinin
olusturulmasinda goriis farkliliklari ortaya ¢ikarmaktadir (Maple ve ark., 2005a). Her ne
kadar 6znel bir kriter olsa da, giizelligin ortak bir paydasi oldugu da diistiniilmektedir.
(Peck & Peck, 1970). Bu nedenle literatiirde yiiz estetigini ¢esitli yonlerden
degerlendiren birgok calisma bulunmaktadir (Cox & van der Linden, 1971; Cross &
Cross, 1971; Kiekens ve ark., 2008a; Zarif Najafi ve ark., 2016)

Ortodontik tedavi ile iliskili olan degisikliklerin estetige etkisini inceleyen gesitli
calismalar yapilmistir. Bunlardan bazilar estetik acidan, ¢ekimli ¢ekimsiz tedavilerin
(Bowman & Johnston Jr, 2000; Isiksal, Hazar, & Akyalcin, 2006) veya farkli tip
fonksiyonel apareylerin tedavi etkinliginin Karsilastirilmasi (Barrer & Ghafari, 1985;
O'Neill, Harkness, & Knight, 2000) gibi g¢alismalardir. Ortodontik tedavinin yiiz
estetigini nasil etkiledigini arastiran ¢aligmalarin yani sira, literatiirde tedavi dncesi yiiz
estetigi  kalitesinin tedavi sonucunu nasil etkileyecegine dair ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Cesitli fonksiyonel apareyler sonrasi tedavi Oncesi ve sonrasini
degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Rego, Martinez, Coelho, Leal, & Thiesen;
Sloss ve ark., 2008).

Shelly ve ark’nin, meslekten olmayan bireyler ile 34 ortognatik cerrahi vakasi
tizerinde yaptiklar1 calismalarinda, hastalarin baslangic ve estetik puani ile tedavi
sonucu estetik puanlari arasinda gii¢lii bir negatif iliski bulmuslardir. Hastalarin
baslangi¢ profili ne kadar kotiiyse, ortognatik cerrahi tedavisi ile elde edilen estetik

puanlamasinin o kadar fazla oldugunu tespit etmislerdir (Shelly ve ark., 2000). Benzer



sekilde ortognatik cerrahi oncesi ve sonrasi 15 hastanin fotograflarinin 5 ortodontist ve
5 cerrahtan olusan gozlemciler tarafindan puanlanan bir ¢alismada, tedavi oncesinde
cekiciligi en alt diizeyde olan hastalarin, tedavi ile en fazla iyilesmeyi gosteren hastalar

oldugu bulunmustur (Edler, Agarwal, Wertheim, & Greenhill, 2006a).

2.1.1. Profil degerlendirmesinde kullanilan yontemler

Profil yiiz Ozelliklerinin degerlendirilmesi icin objektif bir yontemin
olusturulmasi zor olsa da, yiiz profilini objektif olarak degerlendirmek amaciyla
sefalometrik analizler, siliietler, fotograflar ve bilgisayarla goriintiileme gibi birgok
yontem kullanilabilmektedir (Barrer & Ghafari, 1985; Bowman & Johnston Jr, 2000;
Czarnecki ve ark., 1993; Hier ve ark., 1999; Knight & Keith, 2005; Tatarunaite ve ark.,
2005; Zarif Najafi ve ark., 2016)

Sefalometrik ve fotometrik yontemlerde, ¢izgisel ve agisal olglimler ya da
cizgisel, agisal ve oransal Olclimlerin bir kombinasyonu ile degerlendirilmeye
calisilmistir. Bu Olclimlerin  karsilastirilabilecegi normal degerler hesaplanmaya
calisilmis, bir takim ideal iliski normlar1 olusturulmus ve ¢esitli inceleme metotlari
belirlenmeye calisilmistir.

Normal kavrami, ¢ogunluk tarafindan kabul edilen, géze hos goriinen, yiiziin
dengeli ve uyumlu oranlar1 olarak tanimlanmigtir (Tweed, 1944). Downs, miikemmel
okliizyonu olan bireylerde yiiz iskelet paternine uyan dentisyonu belirlemis, optimum
fonksiyonel uyum ve estetige sahip bireylerde, kisisel degisiklikler goriilse de ortak
profil karakteristikleri oldugunu bildirmistir (Downs, 1948). Ayrica normal patern ve

sinirlart tanimlanirsa normal olmayanin belirlenebilecegini belirtmistir (Downs, 1956).



2.1.1.1. Profilin degerlendirmesinde Sefalometrik filmlerin yeri

Sefalometrik filmler i¢in gerek teshis gerekse tedavi planlamasinda kullanilan
bircok analiz yontemi ve farkli irklar i¢in olusturulmus norm degerleri mevcuttur
(Downs, 1956; Ricketts, 1982; Steiner, 1953). Arastirmacilar her farkli kiiltiir ve etnik
grubun Kkendi normlari olusturmasi gerektigini aksi takdirde bireylerin kendi
karakterlerine uygun tedavi edilemeyecegini savunmaktadirlar (Altemus, 1963; Cotton,
Takano, & Wong, 1951; Nanda & Nanda, 1969).

Oktay, sagittal yonde ¢ene bozukluklarini inceledigi 63 erkek ve 82 bayandan
elde edilen sefalometrik filmler {izerinde yaptigi analizlerde, ANB ve Wits degerleri
arasindaki 1iligskiyi tespit etmistir. Tiirk popiilasyonunda bu degerler ile yiiksek
korelasyon bulmustur (Oktay, 1991).

Downs, yiiz denge ve uyumunu incelemek igin olusturdugu analizini iKi
kisimdan olusturmustur ve birinci kisimda iskeletsel yapiyi, ikinci kisimda dissel yapiyi
incelemistir. Iskeletsel analizde, yiiz iskeletini olusturan yapilarin birbirlerine ve
kranyuma gore iliskilerini, konumlarini, yiiz tipi ve formunu yansitan “yiiz agis1” ve
“konveksite agis1” tanimlamis; digsel analizde ise dislerin birbirleriyle ve kemik kaidesi
ile iligkilerini, konumlarini igeren “’interinsizal ac1’’, *’alt kesici dislerin eksen egimi’’,
“list kesici diglerin konumu”’ tanmimlanmigtir (Downs, 1948). Bu acilar sert doku
Olgtimleridir ve yumusak dokuyu ve yumusak dokularin birbirleri ile olan iligkilerini
incelememektedir.

Baz1 arastirmacilar sert doku analizlerine yumusak doku analizleri de eklemistir
(Holdaway, 1983). Ricketts, Burstone ve Bowker ve Meredith, yumusak doku

kalinligindaki bireysel farkliliklardan dolayi, iskeletsel uyumsuzlugun dogru teshis



edilebilmesi i¢in yumusak doku analizlerinin yapilmasini onermislerdir (Bowker &
Meredith, 1959; Burstone, 1958; Ricketts, 1968). Yiiz estetigine iliskin ¢alismalarda
sadece iskeletsel ¢ene ucu degil, yumusak doku ¢ene ucunun da degerlendirmesinin
Oonemi belirtilmis, kisiden kisiye degisiklik gosteren ve farkli kalinliklarda olabilen
yumusak doku g¢ene ucunun, iskeletsel ¢ene ucunu kamufle edebilecegi bildirilmistir.
Bu analiz yontemlerinin, yumusak dokularin kurvatiirlii yiizeylerinin mesafeler, agilar
ve oranlara indirgenmesi nedeniyle sert doku analizleri kadar kesin olmadigi da

belirtilmistir (Merrifield, 1966).

2.1.1.2. Estetigin Degerlendirilmesinde Fotograflarin Gegerliligi

Literatiirde, estetik degerlendirme icin lateral sefalogramlarin, profil sliiiet
goriintlilerinin, profil fotograflarmin kullanimina sik¢a rastlanmaktadir. Her birinin
kendine 6zgii olumlu ve olumsuz taraflari bulunmaktadir.

Ten rengi, sa¢ rengi ve sac sekli gibi yiize ait 6zellikler ile cinsiyet gibi kisiye
ait ozellikler fotografta estetigin degerlendirilmesinde onyarg: olusturabilmektedir, bu
yizden bazi c¢aligmacilar profil siluetlerini kullanmaktadir. Siluetler genellikle
gozlemciyi etkileyebilecek fazla goriintiiyli saklamak i¢in kullanilmaktadir (Barrer &
Ghafari, 1985; Cox & van der Linden, 1971). Lateral sefalogramlar ve siliiet
goriintiilerinin ayrintilar1 elimine edebilmesi olumlu taraflar1 olsa da bu goriintiiler tim
bir yiizii ve giillisii yansitamamaktadirlar (Foster, 1973). Son donem g¢alismalarda ii¢
boyutlu goriintiiler ve video kayitlar1 da kullanilmaktadir (Nanda ve ark 1996, Ferrario
ve ark 1997, van der Geld ve ark 2007). Fotograflar bireyin tam bir yiiz estetigini
yansitamazken; videoda, yliziin dinamik 6zellikleri rahatlikla goriintiilenebilmektedir.

Buna ragmen, hastanin gergek canli goriintiisii ile renkli bir fotograf goriintiisii



arasindaki degerlendirmelerde yakin iliski bulunmaktadir (Howels ve Shaw 1985, Glass
ve ark 1981). Bu durum fotograflarin yiiz estetigi i¢in kullanilabilecegi anlamina

gelmektedir.

2.1.2. Profil Estetigini Etkileyen Faktorler

2.1.2.1. Sagittal maksillomandibuler iliski

Anomalilerin siniflandirilmast ile ilgili ilk ¢aligma 1899 yilinda Edward H.
Angle tarafindan yapilmistir. Angle’ 1n yaptigi bu digsel siniflandirmada {ist 1.molar dis
sabit olarak kabul edilmekte ve alt 1. molar disle olan iligkisine bagli olarak fig tip dissel
kapanis tanimlanmistir. Ancak bu siniflandirma ile anomaliler, sadece sagittal yondeki
digsel anomalileri ele alarak degerlendirilmistir (Angle, 1907).

Maksilla ve mandibulanin birbirine gore sagittal yonde ti¢ farkli tipte iliskisi
mevcuttur. Steiner, sagittal yonde alt ve iist ¢enenin birbirleriyle iligkisini belirleyen
gosterge olarak ANB agisin1 kullanmistir. ANB agis1 iskeletsel iligkiyi belirlemekte en
sik kullanilan sefalometrik 6l¢timdiir (Oktay, 1991). ANB agis1 0° ile 4° arasinda olan
olgular iskeletsel Sinif I, 4°den biiyiik olan olgular iskeletsel Sinif II, 0°den kiigiik olan
olgular ise iskeletsel Sinif III olarak tanimlanmustir.

Iskeletsel Sinif 1 malokliizyonda maksilla ve mandibulanin anteroposterior
yonde birbiriyle iligkisi normaldir ve malokliizyon olusmasindaki en énemli etiyolojik
sebep dissel faktorlerdir.

Iskeletsel Smif II malokliizyon, mandibular boyut yetersizligi, mandibuler
retrognati, maksiller boyut fazlaliligi, maksiller prognati veya bu durumlarin

kombinasyonundan kaynaklanabilmektedir (McNamara Jr, 1981) iskeletsel Simf II



malokliizyonlarda genellikle ANB agis1, SNA agisi, overjet ve Wits degeri artmis, SNB
acis1 azalmis ve alt keser disler protriize, iist keser disler retriize olmustur (McNamara
Jr, 1981).

Iskeletsel Smif III malokliizyon ise maksiller boyut yetersizligi, maksiller
retrognati, mandibuler boyut fazlaliligi, mandibuler prognati ya da bunlarin
kombinasyonu sonucunda olusabilmektedir (Jacobson, Evans, Preston, & Sadowsky,
1974; McNamara Jr, 1987). Sinif III malokliizyonlu bireylerde genel olarak SNA agis1
azalmis, SNB acis1 artmistir, ANB acis1 ve Wit’s degeri ise negatif degerdedir. Ust
keserler protriize, alt keserler retriizedir (Guyer, Ellis 11, McNamara Jr, & Behrents,
1986; McNamara Jr, 1987).

Sagittal yon uyumsuzluk arttik¢a c¢ekiciligin azalacagi iddia edilmektedir
(Phillips ve ark., 1995). Iskeletsel smif I erkek ve kadin fotograflar1 en begenilen grup
olarak belirlenmistir (Cochrane ve ark., 1999). Cekici kizlarda, ¢ekici olmayanlara gore
daha yiiksek degerde ANB acis1 ve Wits degeri bulunmaktadir. Bu estetik bir yiizde
konkav bir profile gére daha konveks bir sert doku profili oldugunu gostermektedir,
cekici erkeklerde ise tam tersine daha diisiik ANB ve Wits degerler tespit etmislerdir

(Matoula & Pancherz, 2006).

2.1.2.2. Dikey yon gelisimi

Yiiziin dik yon morfolojisini ve biiylime modelini belirlemek icin ¢esitli agilar
onerilmistir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan dlglimlerden biri GoGn/SN agisidir
(Bock, Bock, Bohm, & Fuhrmann, 2005). GoGn/SN agcisinin biiylik oldugu vakalarda
vertikal kondiler biliylimenin az olmasi, vertikal alveoler ve sutural biiylimenin fazla

olmasi ile mandibulanin geri rotasyonu meydana gelmistir. Bu vakalarda yiiz yiiksekligi



10

artmistir. GoGn/SN agisinin kiigiik oldugu vakalarda ise tam tersi s6z konusudur
(Isaacson, Speidel, & Worms, 1971). McNamara, GoMe/FH a¢isin1 kullanmay1
onermistir (McNamara, 1984) Ortopantomogramlarda kafa kaidesi ile baglantili
olmayan Gonial agiya bakmayi Onerenlerde bulunmaktadir (Matilla, Altonen, &
Haavikko, 1977)

Yapilan c¢alismalarda yiiz ¢ekiciligine vertikal o6zelliklerin  etkisini
degerlendirmek igin yapay profillerde ve manipiile edilmis fotograflarda calisilmus,
ancak etkisi net olarak ortaya konulamamustir (Cochrane ve ark., 1999; Cox & van der
Linden, 1971; Maple ve ark., 2005a). Yumusak doku profilinin dikey yonde uzamasinin
istenilen bir durum olmadigini belirten bir ¢alisma oldugu gibi (Sassouni & Nanda)
yiiziin dikey boyutunun estetik degerlendirmede 6nemli olmadigini belirten bir goriis de
mevcuttur (Cox & van der Linden, 1971). Ayn1 zamanda yiiz estetigini degerlendirirken
yiiz uzunlugunun, ¢enelerin anteroposteriyor konumundan daha o6nemli oldugu

sonucuna varan ¢alismalar da bulunmaktadir (De Smit & Dermaut, 1984)

2.1.23. Aln

Alin agis1, glabella tizerindeki alin paraboliiniin en derin veya yiiksek noktasinin
alin iist ve alt diizlemiyle olusturdugu aci1 olarak tanimlanmistir. Kadinlarda ideal estetik
beklentide alinin hafif konveks olmasi beklenirken, erkeklerde ise glabella bolgesinde
orbital c¢ikintilardan dolay1r diiz veya minimal bir konkav alin normal olarak

degerlendirilmistir (Sengiil, Kadioglu, & Riibendiiz, 2016).

2.1.2.4. Nasal Projeksiyonun Degerlendirilmesi;
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Burun estetiginin belirlemesinde nasal rotasyon ve projeksiyon onemli Slgiiler
olarak belirtilmistir. Estetik ve dengeli bir yiizdeki burun ucu projeksiyonu, subnasale
ile burun ucu arasinda yatay olarak olglildiglinde ortalama degerlerini 15,5+2,8 mm
olarak belirtmislerdir. Nasal projeksiyonun, maksillanin sagittal konumunun bir
gostergesi  olabilecegi  bildirilmistir. Nasal projeksiyonun azaldigt Sif 111
malokliizyonlu bireylerde, maksiller ilerletme kontraendike olup mandibulanin geri
alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Devcic ve ark., 2011). Simons, tist dudagin uzunlugu
ile iligkili olarak burun ucu projeksiyonunu 6lgmiis ve burun ucu projeksiyonun
yaklagik olarak iist dudak uzunluguna esit olmasi gerektigini vurgulamistir. Farkli
dudak uzunluklarinda burun projeksiyonunda ayarlama yapamamasi bu metodun
eksikligi olarak bildirilmistir (Powell & Humphreys, 1984; Simons, 1982).

Baum orani; burnun uzunlugunun, nasion-subnasale hattina burun ucundan
indirilen dikmenin boliinmesiyle olusturulmustur. Estetik ve dengeli yiizde Powell ve
Humphreys gore, beyazlar igin ideal Baum oran1 2,8:1 olmalidir (Abdelkader, Leong, &
White, 2005; Crumley & Lanser, 1988).

Yapilan bir ¢alismada kii¢iik burunlu, protriize dudakli, retriiziv profile sahip
bireylerin daha ¢ekici oldugu gézlemlenmistir. Calismada degerlendirilen 7 diizlem
arasindan, Turk bireylerinde sadece Ricketts diizleminin normlari estetik profil

degerleriyle uyumlu ¢iktigi bulunmustur (Erbay & Caniklioglu, 2002).

2.1.2.5. Dudaklar

Yiiz harmonisi ile uyumlu dolgun ve giizel dudaklar 6zellikle kadinlarin
imajinda en Onemli estetik simge olmustur. Teshis ve tedavi yOnteminin

belirlenmesinde yumusak doku 6lgiimleri yol gosterici olmaktadir. Dengeli ve ideal bir
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yilizde olmasi1 gereken alt ve {ist dudaklarin konumunu degerlendirmek {izere ¢ok sayida
degisik yazarlar tarafindan yumusak doku analizi gelistirilmistir.

Steiner, lateral sefalogramda burun ucu ile iist dudagin tist kisminin olusturdugu
‘s’ seklindeki kivrimin orta noktasindan yumusak doku ¢ene ucuna bir teget ¢izmistir.
Dengeli bir profil yapisinda alt ve iist dudaklarin bu dogruya teget olmasi1 gerektigini
bildirmistir (Steiner, 1960).

Burstone, yumusak doku subnasaleden yumusak doku pogoniona uzanan “B”
dogrusuna, alt ve iist dudaklarin sirasiyla 2.2 mm ve 3,5 mm 6nde olmalarimin estetik
oldugunu belirtmistir (Burstone, 1967)

Ricketts dengeli profile sahip bireylerde, yumusak doku ¢ene ve burun ucundan
gecen‘“‘estetik E dogrusu” adini verdigi tegete, alt dudagin 2 mm, iist dudagin ise 4 mm
uzaklikta olmasi gerektigini belirmistir. Ricketts, yas ilerledik¢e dudaklarin biraz daha
estetik dogrunun gerisine ¢ekildigini tespit etmistir (Ricketts, 1957)

Ricketts’in estetik diizlemine alt ve tist dudaklarin mesafesi estetik olmayan
bayanlarda daha fazla bulunmus, buna gore dudak retriizyonunun estetigi bozdugu
diistiniilmiistiir (Matoula & Pancherz, 2006).

James, yiiz profilinin uyumu ve giizelligini degerlendirirken st dudak
kivriminin 6nemini vurgulamis, iist dudagin diiz olmamasi gerektigini ve subnasale
noktasindan vermilyon kenarina dogru igbiikey bir yapiyla beraber, 6ne dogru bir egime
sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica dengeli bir profilde, alt dudagin postiiriiniin
ve pozisyonunun Ust dudaga ek bir destek sunmasi gerektigini ve alt dudagin {ist
dudakla ayni hizada ya da iist dudagin gerisinde yer almasi gerektigini belirtmistir.
James, yumusak doku ¢ene ucunun ¢ok zayif ya da ¢ok giiclii oldugu zaman dudaklarla

bir denge i¢inde olmayacagini da bildirmistir (James, 1998)
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Williams, profil degerlendirmesinde dudaklarin poziyonu iizerinde durmustur.
Dudak  dengesinde alt kesici  dislerin  anteroposterior  pozisyonlarinin,
angulasyonlarindan daha 6nemli oldugunu, alt keserlerin A noktasindan pogonion

noktasina uzanan ¢izgi tizerinde olmasi gerektigini vurgulamistir (Williams, 1969).

2.1.2.6. Cene ucu Konumunun Degerlendirilmesi;

Cene ucunun konumu, yiiz analizinde Onemli bir estetik unsur olarak
degerlendirilmektedir. Cene ucu, mentolabial sulkusdan mentona kadar olan kisimdir.
Bir¢ok rinoplasti analizi ¢ene ucu pozisyonu ve yiiz uyumuna gore uygun bir burun
projeksiyonu ayarlamaya calisir. Gerek vertikal gerekse sagittal iskeletsel sapmalarda
¢ene ucunun konumu ile ilgili belirgin farkliliklar gézlenmistir (Sengiil ve ark., 2016)

Gonzales-Ulloa, ideal g¢ene ucu sagittal konumunu tarif ederken, Frankfort
Horizontal Diizleme dik olan ve pogoniondan nasiona uzanan teget dogruyu
kullanmustir. Idealde bu teget pogoniondan ge¢melidir seklinde ifade etmistir. Sinif II
vakalarda ¢ene ucunun bu tegetin gerisinde kaldigi, Simf III bireylerde ise ileride

konumlandigini bildirmistir (Gonzalez Ulloa, 1962)

2.2. GOZLEMCILER

“Gtizel disiinen glizel goriir” veya “Giizellik gorenin goziindedir” (Beauty is in
the eye of the beholder) 6zdeyislerine gore giizellik, bakan Kisinin takdirine kalmistir ve
buna gore farkli insanlarin giizelin ne oldugu ile ilgili farkli goriisleri bulunmaktadir
(Hungerford, 1890). Bu yiizden giizelin ne oldugu ve olmadigi ile ilgili insanlar goriis

ayrihigina diismektedirler, 6zellikle de farkli kiiltiirlerin farkli giizellik standartlar:
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olduguna inanilmaktadir. Bu 6zdeyisin gegerliligini degerlendirmek 6nemlidir, ¢linkii
giizelligin degerlendirilmesinde bir goriis birligi olmadan, giizelligin sosyal yargilara,
etkilesimlere ve davranislara tutarli bir etkisi olamaz. Eger gercekten giizellik bakanin
gozlerindeyse, glizeli degerlendirenler arasinda diisiik bir uyum ve disiik gilivenilirlik
katsayis1 olmasi1 gerekmektedir (Langlois ve ark., 2000a).

Yiz estetiginin degerlendirilmesi igin olusturulan gozlemciler, kendilerine
gosterilen hasta fotograflarini estetik anlayislarina gore subjektif olarak puanlayan
bireylerin olusturdugu grup olarak tanimlanmistir. Gozlemciler degisik mesleklerden ve
degisik yastaki ¢esitli sayida bireylerden olusabilmektedir. Yiiz estetigini degerlendiren
hemen hemen tiim c¢aligmalarda gézlemci kullanilmigtir. Yiiz estetiginin algilanmasi
Kisilerin yasi, cinsiyeti, ortodontist olup olmamasi gibi degiskenlere bagh
olabileceginden, gozlemcileri olusturacak iyelerin &zelliklerine dikkat edilmesi

gerektigi bildirilmistir (Edler ve ark., 2006a).

2.2.1.Estetik Algiy1 Etkileyebilecek Gozlemcilerin Ozellikleri

22.1.1. Yas

Gozlemci yasinin etkisiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Yiiz estetigini
degerlendirmede yasin onemli olmadigi goriisiinii savunan galigmalar oldugu gibi,
(Cross & Cross, 1971; Howells & Shaw, 1985b) 6nemini vurgulayan galismalarda
mevcuttur. Yasl degerlendiriciler erkek ¢ocuklarini gen¢ degerlendiricilerden daha
¢ekici bulmaktadirlar (Kiekens, van't Hof, Straatman, Kuijpers-Jagtman, & Maltha,

2007). Yaslar 18 ile 39 arasinda degisen 92 Kisilik sosyal bilimler 6grencileri iizerinde



15

yaptiklar1 ¢alismalarinda, gen¢ gbzlemcilerin estetik algisinin daha elestirel oldugunu

saptamiglardir (Johnston ve ark., 2005a; Johnston ve ark., 2005b)

2.2.1.2. Cinsiyet

Gozlemci cinsiyetinin estetik algist tizerine etkisi acik degildir. Yapilan
calismalarda farkli sonuglarla karsilasilmistir. Bazi yazarlar gozlemcilerin cinsiyetinin
belirleyici olmadigini 6ne siirmektedirler (Cochrane, Cunningham, & Hunt, 1997; De
Smit & Dermaut, 1984; Howells & Shaw, 1985b; Johnston ve ark., 2005a). Erkek
yiizlerini degerlendirirken gdzlemcilerin cinsiyetinin 6nemli olmadigin1 fakat bayan
yiizlerini degerlendirirken bayan goézlemcilerin erkeklere gére daha olumlu oldugu
tespit edilmistir (Cross & Cross, 1971). Baska bir ¢alismada ise erkek goézlemciler daha
elestirici bulunmus ve daha zor begendikleri tespit edilmistir (Tedesco ve ark., 1983).
Erkek go6zlemcilerin bayan gozlemcilere gore ergenlik donemindeki bireyleri daha

cekici bulduklar belirtilmistir (Kiekens ve ark., 2007).

2.2.1.3. Meslek

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler ile meslekten olmayan
kisilerin goriislerini karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Ortodontistler ile ortodontist
olmayanlar arasinda yiiksek korelasyon ¢ikmasina ragmen (Halazonetis, 2007; Kiekens,
Maltha, van 't Hof, & Kuijpers-Jagtman, 2005; Peerlings, Kuijpers-Jagtman, &
Hoeksma, 1995; Spyropoulos & Halazonetis, 2001); c¢alismalarin bazilarinda
ortodontistler daha elestirel (Kerr & O'donnell, 1990a; Kiekens ve ark., 2005;

Lundstrom, Woodside, & Popovich, 1987) , bazilarinda da ortodontist olmayanlar daha
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elestirel (Phillips, Trentini, & Douvartzidis, 1992; Spyropoulos & Halazonetis, 2001;
Tedesco ve ark., 1983) olarak bulunmustur.

Ortodontist ve ¢ene cerrahlarinin estetigi degerlendirme sirasinda daha ¢ok
caligma alanlar1 olan dudak, c¢ene ve dentoalveolar bolgeye yogunlastiklar tespit
edilmistir (Maple ve ark., 2005a). Ortodontistler ve oral cerrahlar daha ¢ok alt geneye
odaklanirken, ortodontist olmayanlarin daha ¢ok dudaklara odaklandig: da bildirilmistir
(Burcal, Laskin, & Sperry, 1987).

Gozlemcilerin ortodontist olup olmamasi, tedavi ile olan degisikliklerin
degerlendirilmesini de etkileyebilmektedir. Hekim i¢in basarili olarak kabul edilen bir
ortodontik tedavinin daima daha iyi bir yiiz estetigi saglayamayabilecegi belirtilmistir.
(Al Yami, Kuijpers-Jagtman, & Van't Hof, 1998; Arnett & Bergman, 1993; Bergman,
1999). Bu nedenle, ortodontistler ile hasta ve ailelerinin yiiz estetigi anlayiginda
farkliliklar olabilecegi ifade edilmistir. Ortodontist tarafindan basarili sayilan bir tedavi,

hasta ve ailesini tatmin etmeyebilecegi bildirilmistir (Aksakalli, 2013).

2.3. LIKERT TiPi OLCEK

Birey ve gruplarin tutum, egilim ve goriislerini 6lgmek i¢in bugiine kadar
gelistirilen farkli olgekler mevcuttur (Tezbasaran, 2008). Ancak bunlar arasinda en
yaygin olarak kullamlan 6lgegin Likert Olgegi oldugu tespit edilmistir (Cramer &
Howitt, 2004). Uygulamasi, kodlamast ve 6lgmesi kolay oldugu i¢in (Spector, 1992)
sosyal bilimler, siyaset bilimi, psikoloji, pazarlama ve egitim gibi pek ¢ok alanda
siklikla bagvurulan teknik (Edmondson, 2005) haline gelmistir.

Likert-tipi sorularda arastirilan konu hakkinda tutum veya goriis igeren bir ifade

ve bu ifadeye katilim diizeyini belirten segenekler mevcuttur. Sorular katilim diizeyini
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belirlemek amaciyla iki asir1 u¢ arasinda yer alan birden fazla segenek ile “en yiiksekten
en diisige” veya “en iyiden en kotiiye” dogru dereceli bir sekilde siralanir. Analiz
asamasinda bu secgenekler derecelerine gore birer sayisal deger atanarak kodlanir ve
boylece nitel veri nicel veriye doniistiiriilerek analiz edilebilir.

Tablo 2.1. Likert'in Tezinde Kullandig1 5 Secenekli Ol¢iim Sistemi

Kesinlikle Kesinlikle

Onayliyorum Onayliyorum | Kararsizim Onaylamiyorum | Onaylamiyorum

2.4. SABIT GOZ iZLEME CiHAZI

Goz izleme cihazi, insanlarin nereye Dbaktiklarmin  objektif olarak
degerlendirmesini yapabilen bir cihazdir. G6z izleme teknigi ile g6z bebegi hareketleri
izlenerek cesitli veriler elde edilmektedir. Clinkii g6z hareketleri odaklanma ad1 verilen
duraklamalar ve bu duraklamalar arasinda hizli ve diizensiz hareketler seklinde
gerceklesmektedir. Beyin de odaklanmalar sirasinda bilgiyi kaydetmektedir (Corbetta
ve ark., 1998). Bu cihaz ile goziin hareketleri sirasindaki odaklanma siireleri ve
odaklanma bolgeleri tespit edilebilmektedir (Richards ve ark., 2015). Bu teknik ile
kullanicilarin ekranda nereye, ne kadar siire ve kac kere baktiklarina, anlik ve ge¢mis
dikkatini nerelerde yogunlastirdiklarina, niyet ve zihinsel durumlarina iligkin bilgiler
saglanmaktadir. Bu goz hareketlerini, 6zel bir cihaz ve bilgisayar yazilimi kullanarak
pupiller-korneal yansitma teknigi olan goz izleme islemiyle kaydetmek miimkiin
olmaktadir. Sabit g6z izleme cihazlar1 insanlarin nereye baktiklarinin objektif
degerlendirmesine imkan saglayan cihazlardir. Kisinin ¢ok fazla ilgisini ¢eken bir 6ge

varsa goz odaklanmalari1 da daha ¢ok bu 6geye olacaktir (Berlyne, 1958).
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Sadece bir bilgisayar ekranina degil, projeksiyon cihazi, biiyiikk ekranli
televizyon, poster veya herhangi bir basili medya Oniine yerlestirildiginde de bu
materyallere odaklanan gozii izleyebilmektedir. Tabletler ve akilli telefonlardaki gorsel
Ogelerin Ol¢limii haricinde otomobil kullanirken, bir magazay1 dolasirken, sokaklarda
gezerken bile kullanilabilmektedir.

Cihaz, otomatik goz ve bas takibi yapabilen, temassiz, uzaktan kontrolli goz
kamera ara birimini i¢ermektedir. Cift kamera sistemi diizenegi ile goz verilerini
toplamaktadir. Kisinin kontakt lens veya gozlilk kullanmas: herhangi bir engel teskil
etmemektedir.

Reklam, pazarlama, web sayfasi analizleri, siiriicii ve pilot egitimleri, oyun
teknolojisi, tibbi arastirmalar ve 6zel egitim arastirmalar1 gibi ¢esitli alanlarda ve gesitli
amaglarla kullanilmaktadir.

Smarttek’in Eye Navigator goz takip sistemi bazi hastaliklarda hasta ile iletisimi
saglayabilmek icinde kullanilmaktadir. Bu hastaliklar ;

e ALS (amiyotrofik lateral skleroz) hastalarinda,

e Otizm hastalarinda,

e Serebral palsi hastalarinda (Spastik serebral palsi, Atetoid serebral palsi v.b.),
e Norolojik gelisme geriligi olan ¢ocuklarda,

e Tramvatik beyin hasarlarinda,

e Rett sendromu hastalarinda,

e Inme gegirenlerde,

e Kismi felglilerde ve omurilik felglilerin de,

e Agir romatizma hastalarinda bilgisayar araciligi ile iletisim i¢in kullaniliyor.
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Farkli firmalarin ihtiyaglar1 cevaplayabilmek i¢in yazilim igerikleri farkli olmakla
birlikte, goz izleme cihazinin ¢alisma metodu aynidir. Cihaz ile temel olarak su
Ol¢timler elde edilmektedir;

Ilgi alam: Gorsel uyarici igerisindeki belirli bir alanin (slogan, logo, iiriin gérseli
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 gorsellerden de secilebilir.

Odaklanma siiresi: Ilgi alanma ortalama ne kadar siire ile bakildigmi gosterir.
Bu stirenin yiiksekligi, dikkatin ve ilginin de yiiksekligine isaret eder.

Odaklanma sayisi: ilgi alanma yapilan odaklanma sayisidir.

Gozlem orani: Toplam katilimcilardan kaginin ilgi alanina baktigini gosterir.

Sicakhik haritasi: Bu haritada gorsel 6gedeki bakilma yogunlugu -odaklanma
sliresi ve sayisina dair verilerin degerlendirilmesiyle- ac¢ik yesil renkten kirmizi renge
dogru derecelendirilmektedir. Bu sayede ilgili gorsel unsur ile baglantili olarak en ¢ok
yogunlagilan alanlar tespit edilebilmektedir. Kirmiz1 alanlar en yiiksek ilgi ve gorsel
dikkat alanlarini ifade eder (Erdemir & Yavuz, 2016).

Richards ve arkadaglarinin, gozlemcilerin en sik baktigi ve en uzun baktigi
bolgelerin bilgisini veren Eyelink 1000 cihazi kullanarak dental ¢aprasiklik diizeylerinin
cekicilige olan etkisini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, ortodontik tedavi ihtiyaci
arttikca ag1z bolgesinin daha ¢ok dikkat ¢ektigini bulmuglardir. Ayrica, gekici olmayan
yiizde ve ortalama yiizde ortodontik tedavi gereksinimi arttik¢a agiz bdlgesinin dikkat
¢cekme oranmin fazla yiikselmedigini, ¢ekici bir yiizde ise diigiik miktarda ortodontik

tedavi ihtiyacinin bile dikkat c¢ektigini bulmuglardir. Sabit géz izleme cihazinin, yiiz
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yapilarina verilen gorsel dikkatin degerlendirilmesinde giivenilir ve objektif bir metot
oldugunu bildirmislerdir (Richards ve ark., 2015).

Wang ve arkadaslarinin goz izleme cihazi kullanarak yaptiklari bir ¢alismada,
meslekten olmayan kisiler perspektifinden tedavi ihtiyacini belirlemede kullanish bir
arag olabilecegini belirtmislerdir (Wang ve ark., 2016).

Meyer-Marcotty ve ark.’nin dudak damak yarig1 olan ve olmayan hastalar1 gz
izleme cihaz1 kullanarak karsilastirdiklar1 calismalarinda, dudak damak yarigi olan
hastalar begeni skorlamasinda daha diisiik oy aldig1 ve bu hastalarda dudak damak
yarigl olan bolgeye daha uzun sire odaklanildigi bulunmustur (Meyer-Marcotty,

Gerdes, Reuther, Stellzig-Eisenhauer, & Alpers, 2010b).



21

3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. CALISMANIN ETiK YONU

Calismamizda, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinde mevcut olan, tedavi 6ncesi alinan profil fotograflarinin ait
oldugu hastalarla ve velileri ile goriisiilerek ¢alismaya katilmanin goniilliilik esasina
dayandigi anlatilarak, katilmayi kabul ettiklerine dair onam belgeleri alindi. (EK-2)

Ankete katilan kigilere ¢alismaya goniillii olmalar1 halinde katilacaklar1 anlatilip,
katilmayi kabul ettiklerine dair onam belgeleri alindi. (Ek-3)

Calismaya baslamadan &nce Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’nun 16-KAEK-036 numarali onay1 alindi. (Ek-4)

3.2. ORNEKLERIN OLUSTURULMASI

Ornekler, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinde tedavi Oncesi profil fotografi ve lateral sefalometrik filmi
bulunan 1250 hasta taranarak olusturulmustur. Hastalarin dahil edilme kriterleri:

e Yagaralig1 10 ile 20 olan,

e Sn-GoGn agis1 32+4° olanlar,

e Dental ve fasiyal travma olmayan,

e Yiiziinde dikkat ¢ekici skatris dokusu olmayan,
e Dudak —damak yarig1 olmayan

e Herhangi bir sendromu olmayan hastalar

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis hastalar
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e Secilen fotograflarda hastalarin bone, esarp, kiipe, bandana, sa¢ bandi
gibi estetik degerlendirmeyi etkileyebilecek etkenlerin bulunmamasina
dikkat edilerek ¢alismaya dahil edildi.

Secilen hastalarin profil fotograflar1 bireyin dogal bas postiiriinde ve dudaklari
istirahat konumunda g¢ekilen fotograflardir. (Sekil 3.1) Daha sonra bu hastalar
sefalometrik 6l¢iimlerinde mevcut olan ANB agisina gore siniflandirildi.

Iskeletsel Smif I grubuna dahil edilenler 0 <ANB ag1s1 < 4,

Iskeletsel Stmf II:  grubuna dahil edilenler 4 < ANB

Iskeletsel Smif III: grubuna dahil edilenler ANB < 0 arasinda olacak sekilde
belirlendi.

Yukardaki tiim kriterleri barindiran ve goniillii olan hastalardan 10’ar kisilik 3
grup olusturuldu. Gruplar;

1.Grup: iskeletsel Simif I, 10 erkek hastanin profil fotografi

Iskeletsel Smif I, 10 kadin hastanin profil fotografi
2.Grup: Iskeletsel Sinif II, 10 erkek hastanin profil fotografi
Iskeletsel Sinif II, 10 kadin hastanin profil fotografi
3.Grup: Iskeletsel Sinif 111, 10 erkek hastanin profil fotografi
Iskeletsel Sinif III, 10 kadm hastanm profil fotografi olacak sekilde
diizenlendi.

Degisik 1rksal farkliliklar tasiyan vatandaslar grubuna yonelik kistaslar

belirlenmedi, bireylerin Tiirk vatandasi olmas1 yeterli goriildii. Arastirma geriye doniik

(retrospektif-arsiv/dosya taramasi) bir ¢alismasidir.
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Sekil 3.1. Iskeletsel Sinif | kadin ve erkek profil fotografi, iskeletsel Sinif II kadin ve

erkek profil fotografi, iskeletsel Sinif III kadin ve erkek profil fotografi

3.3. CALISMAYA KATILACAK GOZLEMCILERIN BELIRLENMESI

50 kadin ve 50 erkek olarak olusturulan goéniilli gézlemcilerde su 6zellikler
arandi;
e 18-25 yas araliginda olmak,

e Dis hekimi, ¢ene cerrahi, plastik cerrah veya ortodontist olmamak,
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e Ortodontik tedavi goren veya gormiis olmamak,
e Zihinsel ve ruhsal problemi olmamak,
e Degerlendirmeye engel olabilecek gérme kusuru olmamak,
e Estetik amagh herhangi bir operasyon gegirmemek,
Sagittal olarak farkli ozellikteki ii¢ grubun begeni skorlamalari {izerindeki
etkisinin ve bolgelere gore odaklanma siiresinin arastirildigi ¢alisma diizeninde %80
gii¢, %5 yanilma pay1 ve %25’lik etki biiytikliigii ile toplamda 100 kisi iizerinde ¢alisma

yapilmasina karar verilmistir.

3.4. ANKET FORMU

Gozlemciler kendilerine gosterilen fotograflara baktiktan sonra estetik
degerlendirmeyi yapabilecekleri anket formlar1 hazirlandi. Bu anket formu A4 kagit
tizerinde hazirlanmis olup iizerine ad, soyad, yas, cinsiyet ve meslek bilgilerinin
doldurulacag alanlar ilave edildi.

Likert analize uygun olarak hazirlanmis anket formumuzda;

1-Hi¢ begenmedim,

2-Begenmedim,

3-Kararsizim,

4-Begendim

5-Cok begendim seklinde 5°li derecelendirme mevcuttur. (Ek-1)
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3.5. FOTOGRAFLARIN GOZ iZLEME YAZILIMINA KAYDEDILMESI

Calismada belirlenmis olan 60 fotograf, g6z izleme cihazinin baglandigi
bilgisayarda bulunan Smarttek Eye Navigator Studio (Smarttek yazilim ve endiistriyel
otomasyon San. Tic. A. S. Istanbul, Tiirkiye) yazilimi icerisine kaydedildi. Bilgisayar
yazilimindaki “senaryo olusturma” sekmesi kullanilarak 60 fotografin her biri ayr1 bir
senaryo olacak sekilde ve fotograflarin iskeletsel sagittal ve cinsiyet ozellikleri

yazilarak kaydedildi. Senaryolar rastgele diizenlenerek gozlemcilere sunuldu.

3.6. SABIT GOZ iZLEME CiHAZIN KURULUMU VE

FOTOGRAFLARIN DEGERLENDIRILMESI

Caligmada Smarttek Eye Navigator ( Smarttek yazilim ve endiistriyel
otomasyon San. Tic. A. S. Istanbul, Tiirkiye ) g6z izleme cihaz1 kullanild1. (Sekil 3.2.)
Bu cihaz ekran boyutuna sahip Hewlett-Packard (Hewlett-Packard Company, Palo Alto,
CA, USA ) marka, 19.5 ing, 1600x900 piksel ¢oziinirliige sahip bilgisayar
monitoriiniin alt kenarina sabitlenerek USB (Universal Serial Bus) girisi ile bilgisayara
baglandi. Bilgisayar monitor kol aparati ile bir masa iizerine masa basinda oturan

Kisinin g6z hizasinda olacak yiikseklikte sabitlendi. (Sekil 3.3.)

Sekil 3.2. Smarttek Eye Navigator goz izleme cihazi
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Sekil 3.3. Goz izleme sisteminin kurulumu

Calismaya katilan her gbzlemciye bilgisayar ekranina 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.

Gozlemcilere verilen bilgilerden sonra katilimei, bilgisayar ekranindan 60
santimetre uzaklikta oturtuldu ve 9 nokta kalibrasyon islemi yapilarak cihazin
katilimcinin gz hareketlerini takip etmesi saglandi. Kalibrasyon tamamlandiktan sonra
cihaz, kalibrasyon Kkalitesi ile ilgili “¢ok iyi, iyi, zayif” seklinde sonu¢ vermektedir.
Tiim gozlemcilerde ¢ok iyi kalibrasyon elde edilene kadar islem tekrarlandi. (Sekil 3.4.)

Gozlemcilere, ¢calisma sirasinda bu pozisyonunu korumasi gerektigi anlatildi.
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Sekil 3.4. Kalibrasyon islemi

Eye Navigator Studio yazilimi igerisinde “Katilimci Tamimi” islemi ile
katillmcinin  ad, soyad, yas, cinsiyet ve meslek bilgileri girilerek kullanici
kaydedildikten sonra yazilim igerisine kaydedilmis ¢alisma fotograflar1 rastgele maniiel
olarak secildi ve monitére tam ekran boyutunda olacak sekilde yansitildi. 3 saniye
ekranda kalan her bir fotografi bu siire boyunca inceleyen katilimci, fotograf ekrandan
kaybolduktan sonra anket formunda isaretleme islemi yapilana kadar beklenildi. Basta
birkag Ornek gosterilerek, daha sonra tim fotograflarin gosterilmesi seklinde
tekrarlandi. Bu islem sirasinda takip cihazi fotografin ekranda goriindiigii ilk 1 saniye
igerisinde kayit yapmadi, sonraki 3 saniye boyunca g6z hareketlerini kaydetti.(Sekil
3.5.) Gozlemcilere sabit goz izleme cihaziyla ilgili herhangi bir bilgi verilmedi. Bakilan
fotograflara geri doniilmesine de izin verilmedi. Rastgele bir sekilde yerlestirilen profil

fotograflari, biitiin gozlemcilere gosterildi.
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Sekil 3.5. Calisma fotograflarinin gézlemcilere gosterilmesi

3.7. VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Anket sunumu tamamlandiktan sonra, Eye Navigator Studio yazilim1 icerisinde
kayith olan veriler incelendi. Odaklanma siiresinde alt sinir 80ms (milisaniye) olarak
yazilima girildi, boylece her bir katilimcinin fotografta 80ms ve daha uzun siire
odaklandig: biitiin noktalar goriintiilendi. (Sekil 3.6.)

Her bir fotografta alin, géz, burun, dudaklar ve ¢ene ucu seklinde farkli farkli
bolgeler tanimlandi. Standardizasyonun saglanmasi amaciyla tanimlanan bu bolgelerin
siirlar1 belirlenirken miimkiin oldugunca yumusak doku anatomik landmarklari
kullanildi. Alin boélgesi igin trichion, glabella ve kas bitimi, géz bolgesi i¢in kas alt
sinir1, lateral kontustan 1 cm laterali ve infra orbitalis noktasi, burun bélgesi igin nasion
ve subnasale, dudaklar bdlgesi i¢in vermillion sinirlart ve g¢ene ucu bolgesi i¢in
labiomental sulkus ile yumusak doku menton noktalar1 birlestirilerek bolgelerin sinirlar

cizildi.(Sekil 3.7.) Belirlenen bolgeler igerisinde katilimcinin odaklandigi noktalarin
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odaklanma siireleri toplandi. Boylelikle, tanimlanan her bir bolgeye katilimcinin

toplamda ne kadar siire odaklandig1 hesaplandi.

Sekil 3.6. Odaklanma siirelerinin goriintiilenmesi

Sekil 3.7. Yiiz bolgelerinin tanimlanmasi

3.8. ISTATISTIKSEL YONTEM

istatistiksel Analiz
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Verilerin analizinde SPSS 19 (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY) paket programi kullanildi. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler
ortalamatstandart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%)
seklinde verilmektedir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarinm
karsilastirirken Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, Tek Yonli ve Dort
Yonlii Varyans Analizinden yararlanilmaktadir. Varyanslarin homojen dagilmadigi
durumlarda ikiden c¢ok gruplar icin Welch istatistiginden yararlanildi. Coklu
karsilastirmalar i¢in varyanslarin homojen dagildigi durumlarda Tukey HSD testi,
varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda ise Tamhane’s T2 testi kullanildi. Nicel
degiskenler arasinda dogrusal iliskinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon katsayisi
kullanildi. P degerleri 0.05’den kii¢iik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. PROFIL FOTOGRAFLARININ VE GOZLEMCILERIN DAGILIMI

Gozlemcilerin cinsiyeti, degerlendirdikleri farkli iskeletsel sagittal 6zellikteki
gruplarin fotograf miktar1 ve fotograflarin cinsiyetlerine gore dagilimi asagidaki tabloda
gosterildi.(Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Nitel degiskenlerin dagilimi

Degiskenler N %
Gézlemeiler Kadin gozlemciler 50 50,0
Erkek gozlemciler 50 50,0
[skeletsel Sinif 20 33,3
Iskeletsel Siiflar [skeletsel Sinif 11 20 33,3
iskeletsel Sinif TI1 20 33,3
Fotograf cinsiyetleri Kadin fotograflar 30 50,0
Erkek fotograflar 30 50,0

4.2. ISKELETSEL SINIF | ERKEK VE KADIN FOTOGRAFLARI iCiN

ELDE EDILEN BULGULAR

4.2.1. Kadin gozlemcilerden elde edilen bulgular

Kadin gozlemciler tarafindan iskeletsel Siif I kadin profil fotograflarinda
degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve g¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (Tablo.4.2)



32

Tablo 4.2. Iskeletsel Sinif I kadin fotograflarinda, kadin gdzlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

iskeletsel Sinif |
Kadin fotograflari
Kadin A"hn ‘pélgesme odaklanma 101,6:64,64
stiresi
Gozlemciler Cioz bolgesme odaklanma 418,37+137,62
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 556,83+235,92
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 202,45+141,87
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 70,33+72,78
stiresi
F 25,026
P <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanild:.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile géz ve burun bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.3)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.3)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.3)

Tablo 4.3. iskeletsel Simif I kadin fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere coklu

karsilastirmasi
Bolge (I) [Bolge (J) Ortalama fark P 95% fark icin giiven aralig1
(1-J) Alt sinir Ust sinir
Alin Goz -316,768" ,000 -516,911 -116,625
Burun -455,234" ,000 -655,377 -255,091




33

Dudak -100,848 1,000 -300,991 99,295
Cene ucu 31,268 1,000 -168,875 231,411
Alin 316,768" ,000 116,625 516,911
o Burun 138,466 741 -338,609 61,677
Dudak 215,920 ,022 15,777 416,063
Cene ucu 348,036 ,000 147,893 548,179
Alin 455,234" ,000 255,091 655,377
Burun Goz 138,466 741 61,677 338,609
Dudak 354,386 ,000 154,243 554,529
Cene ucu 486,502 ,000 286,359 686,645
Alin 100,848 1,000 -99,295 300,991
Dudak Goz -215,920: ,022 -416,063 -15,777
Burun -354,386 ,000 -554,529 -154,243
Cene ucu 132,116 935 -68,027 332,259
Alin -31,268 1,000 -231,411 168,875
Cone ucu Goz -348,036: ,000 -548,179 -147,893
Burun -486,502 ,000 -686,645 -286,359
Dudak -132,116 935 -332,259 68,027

Bonferroni karsilastiriimast kullanild.

Iskeletsel Smif I kadin fotograflarinda bélgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. iskeletsel Sinif I kadin fotograflarindaki kadin gdzlemcilerin bdlgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine (Goz bolgesine Burun Dudak (Cene ucu
odaklanma  |odaklanma  |bdlgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |r 147 ,195 -,216 -,238 -,440
skoru P ,685 ,590 ,549 ,508 ,203

Spearman korelasyon katsayist kullanildh.

Kadin goézlemciler tarafindan iskeletsel Sinif 1 erkek profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve cene ucu bolgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.5. Iskeletsel Sinif I erkek fotograflarinda, kadin gdzlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif I
Erkek fotograflari
Kadin gozlemciler A"hn ‘polgesme odaklanma 149,27+154,71
stiresi
Cioz bolgesme odaklanma 340,93+136,97
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 668,94+291,85
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 265,57+265,09
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 27443725
stiresi
F 16,827
P <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanilds.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile burun bolgesine odaklanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.6)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile ¢ene ucu bolgesine odaklanma stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.6)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.6)

Dudak bélgesine odaklanma siiresi ile ¢ene ucu bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo.4.6)
Tablo 4.6. iskeletsel Simf I erkek fotograflarinda, kadin gdzlemciler i¢in goklu

karsilastirma

(NBolge (J)Bolgeler Ortalama fark P 95% fark icin giiven aralig1
(1-J) Alt sinir ‘ Ust siir
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Goz -191,656 076 -391,799 8,487
Alin Burun -519,671" ,000 -719,814 -319,528
Dudak -116,302 1,000 | -316,445 83,841
Cene ucu 121,871 1,000 -78,272 322,014
Alin 191,656 076 -8,487 391,799
Gy Burun -328,015 ,055 -528,158 -127,872
Dudak 75,354 1,000 | -124,789 275,497
Cene ucu 313,527 ,000 113,384 513,670
Alin 519,671 ,000 319,528 719,814
Burun Goz 328,015 ,055 127,872 528,158
Dudak 403,369 ,000 203,226 603,512
Cene ucu 641,542" ,000 441,399 841,685
Alin 116,302 1,000 -83,841 316,445
Dudak Goz 75,354 1,000 | -275,497 124,789
Burun -403,369 ,000 -603,512 -203,226
Cene ucu 238,173" ,006 38,030 438,316
Alin -121,871 1,000 | -322,014 78,272
Cone ucu Goz -313,527: ,000 -513,670 -113,384
Burun -641,542 ,000 -841,685 -441,399
Dudak -238,173" ,006 -438,316 -38,030

Bonferroni karsuastirilmast kullanild:.

Iskeletsel Siif I kadin fotograflarinda bolgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon yoktur. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Iskeletsel Simf I erkek fotograflarindaki kadin gézlemcilerin bélgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine |Gz bolgesine [Burun Dudak Cene ucu
odaklanma odaklanma  |bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |r ,343 481 -,378 ,202 551
skoru |p ,332 ,159 ,282 ,576 ,099

Spearman korelasyon katsayisi kullanilds.

4.2.2.Erkek gozlemcilerden elde edilen bulgular
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Erkek gozlemciler tarafindan Iskeletsel Smif I kadin profil fotograflarinda
degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.(p<0,05) ( Tablo 4. 8 .)

Tablo 4.8. Iskeletsel Sinif I kadin fotograflarinda, erkek gdzlemciler igin bdlgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif I
Kadin fotograflari
Erkek gozlemciler A"hn bélgesme odaklanma 128.81263,01
stiresi
G.OZ bolgesme odaklanma 428,68+59.65
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 546,91+198,38
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 150,02+77.28
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 40,07+42,8
stiresi
F 37,936
Y <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanmldi.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile goz ve burun bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.9 )

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.9)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.9)
Tablo 4.9. Iskeletsel Sinif I kadin fotografinda, erkek gdzlemciler igin ¢oklu

karsilastirma

‘ (1) Bolge ‘ (J) Bolgeler | Ortalama fark P 95% fark icin giiven aralig1
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(1-) Alt siir Ust siir
Goz -299,869" ,000 -500,012 -99,726
Alin Burun -418,093" ,000 -618,236 -217,950
Dudak -21,211 1,000 -221,354 178,932
Cene ucu 88,745 1,000 -111,398 288,888
Alin 299,869" ,000 99,726 500,012
o Burun 118,224 1,000 -318,367 81,919
Dudak 278,658 ,001 78,515 478,801
Cene ucu 388,614 ,000 188,471 588,757
Alin 418,093 ,000 217,950 618,236
Burun Goz 118,224 1,000 -81,919 318,367
Dudak 396,882 ,000 196,739 597,025
Cene ucu 506,838 ,000 306,695 706,981
Al 21,211 1,000 -178,932 221,354
Dudak Goz -278,658i ,001 -478,801 -78,515
Burun -396,882 ,000 -597,025 -196,739
Cene ucu 109,956 1,000 -90,187 310,099
Al -88,745 1,000 -288,888 111,398
Cone ucu Goz -388,614i ,000 -588,757 -188,471
Burun -506,838 ,000 -706,981 -306,695
Dudak -109,956 1,000 -310,099 90,187

Bonferroni karsilastiriimast kullanild.

Iskeletsel Smif I kadin fotograflarinda bélgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.10 )

Tablo 4.10. iskeletsel Simif I kadin fotograflarindaki erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine (Goz bolgesine Burun Dudak (Cene ucu
odaklanma  |odaklanma  |bolgesine bolgesine bolgesine
siresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |R -,235 -,099 -172 ,336 ,299
skoru |P 514 ,785 ,635 ,343 402

Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
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Iskeletsel Smif I erkek profil fotograflari i¢in bakilan alin, gbz, burun, dudak ve
¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir.(p<0,05) ( Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Iskeletsel Sinif I erkek fotograflarinda, erkek gdzlemcilerin igin bdlgelere

gore odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif I
Erkek fotograflari
Erkek gozlemciler A"hn bélgesme odaklanma 111,02+75,17
stiresi
Cioz bolgesme odaklanma 444,92+200,97
siiresi
Burun bolgesine odaklanma 521,78+201,37
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 216,9+117,68
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 34,45+33,26
stiresi
F 22,946
p <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanildh.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile goz ve burun bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.12)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.12)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.12)
Tablo 4.12. iskeletsel Simf I erkek fotograflarinda, erkek gdzlemciler ¢oklu

karsilastirma

‘(I)Bélge ‘(J) Bolgeler Ortalama fark ‘ P ‘ 95% fark icin giiven aralig1




39

(1-) Alt siir Ust siir
Goz -333,903" ,000 -534,046 -133,760
Alin Burun -410,762" ,000 -610,905 -210,619
Dudak -105,886 1,000 | -306,029 94,257
Cene ucu 76,567 1,000 | -123,576 276,710
Alin 333,903 ,000 133,760 534,046
i Burun 76,859 1,000 | -277,002 123,284
Dudak 228,017 ,011 27,874 428,160
Cene ucu 410,470 ,000 210,327 610,613
Alin 410,762" ,000 210,619 610,905
BUrLN Goz 76,859 1,000 | -123,284 277,002
Dudak 304,876 ,000 104,733 505,019
Cene ucu 487,329 ,000 287,186 687,472
Al 105,886 1,000 -94,257 306,029
Dudak Goz -228,017i ,011 -428,160 -27,874
Burun -304,876 ,000 -505,019 -104,733
Cene ucu 182,453 117 -17,690 382,596
Al -76,567 1,000 | -276,710 123,576
Cone ucu Goz -410,470i ,000 -610,613 -210,327
Burun -487,329 ,000 -687,472 -287,186
Dudak -182,453 117 -382,596 17,690

Bonferroni karsilastiriimast kullanildi.

Iskeletsel Smif I erkek fotograflarinda bdlgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Iskeletsel Simif I erkek fotograflarindaki erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine |Gz bolgesine [Burun Dudak Cene ucu
odaklanma odaklanma  |bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |r ,035 ,070 -,206 -,568 ,291
skoru |p ,923 ,847 ,567 ,086 414

Spearman korelasyon katsayist kullanild.
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Kadin ve erkek gozlemciler igin iskeletsel Sinif I profil fotograflarinin kadin

veya erkek olmasi arasinda alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma

stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.14 )

Iskeletsel Smif I kadin ve erkek fotograflar i¢in gdzlemcilerin erkek veya kadin

olmasi arasinda alin, g6z, burun, dudak ve ¢ene ucu bélgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.14 )

Tablo 4.14. Iskeletsel Sinif I erkek ve kadin fotograflarinda, erkek ve kadin

gbzlemcilere gore nicel degiskenlerin dagilimi

Iskeletsel sinif I

T P
Kadm Erkek
Kadin
Beseni sk gdzlemciler 3,05£0.7 309204314 193] 0,903
cEenl Skot Erkek 2,9940,69 3,27+0,41
gozlemciler ’ ’ ’ ’ 1,115 0,279
tp| 0,206,0839 | 0,992;0,334
K;‘;g:mﬂer 101,6+64,64 | 149,27154,71 | g ao0 | 0 50
Al bolgesine odaklanma siiresi Erkek ’ ’
aorlemeiler 128.81263,01 | 1110247517 | o o0 | 0 575
0,953;0,353 | 0,703;0,491
‘ ‘ Kgggncﬂer 418,37£137,62 | 3409313697 || o1 [ 203
Goz bolgesine odaklanma stiresi Erkek : :
gorlemciler 428,68+59.65 | 444,9220097 | 25| .19
tp| 0,217,083 | 1,352;0,193
‘ ‘ gKgg‘er;nCﬂer 556,83£235,92 | 668,94£291.85 | o 04 | 0 3e7
Burun bolgesine odaklanma siiresi 2 o ’ :
corlemeiler 546,91198,38 | 521,78£201.37 | 0 g1 | § 75
tp| 0,102,092 | 1,312;0,206
. . Kgg‘er;mﬂer 202,45£141,87 | 265,57£265,09 | o soa | 0515
Dudak bolgesine odaklanma siiresi érkek ’ '
corlemeiler 150,02+77,28 | 2169¢117,68 | 1 < | 150
tp| 1,026,0318 | 0,531;0,605
Tt Kadin 70,33+72,78 | 27,4437.25
Cene ucu bolgesine odaklanma gdzlemeiler ’ ’ S 1,66 |0,120
siiresi Erkek
gbzlemciler 4007428 | 344553326 | 358| 0 747
tp| 1,133;0275 | 0,446;0,661
tp| 2,323;0032 | 1,001,033

Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi.
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ERKEK VE KADIN

FOTOGRAFLARINDAN ELDE EDIiLEN BULGULAR

4.3.1. Kadin gozlemcilerden elde edilen bulgular

Kadin gozlemciler tarafindan Iskeletsel Sinif Il kadin profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05) ( Tablo 4. 8 .)

Tablo 4.15. iskeletsel Simif II kadin fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bdlgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 11

Kadin fotograflar

Kadin gozlemciler

Alin bolgesine odaklanma
stiresi

158,97+107,4

Goz bolgesine odaklanma
stiresi

178,47+£90,32

Burun bélgesine odaklanma
stiresi

975,72+244,61

Dudak bolgesine odaklanma
stiresi

177,22+128,55

Cene ucu bolgesine odaklanma

one 21,17+37,14
suresi

F 64.470

p <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanmldi.

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile alin, géz, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine

odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark wvardir. (p<0,05)

(Tablo.4.16)

Tablo 4.16. iskeletsel Siif 1T kadin fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilastirma
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(DBolge (J)Bolgeler | Ortalama fark p 95% fark i¢in giiven araligi
(1-J) Alt sinir Ust sinir

Goz -19,496 1,000 -219,639 180,647
Aln Burun -816,752" ,000 -1016,895 -616,609
Dudak -18,245 1,000 -218,388 181,898

Cene ucu 137,798 ,759 -62,345 337,941

Alin 19,496 1,000 -180,647 219,639
Gisz Burun -797,256" ,000 -997,399 -597,113
Dudak 1,251 1,000 -198,892 201,394

Cene ucu 157,294 ,353 -42,849 357,437
Alin 816,752 ,000 616,609 1016,895

Burun Goz 797,256: ,000 597,113 997,399
Dudak 798,507 ,000 598,364 998,650
Cene ucu 954,550 ,000 754,407 1154,693

Alin 18,245 1,000 -181,898 218,388

Dudak Goz -1,251 _ 1,000 -201,394 198,892
Burun -798,507 ,000 -998,650 -598,364

Cene ucu 156,043 ,372 -44,100 356,186

Alin -137,798 ,759 -337,941 62,345

Cene ucu Goz -157,294* ,353 -357,437 42,849
Burun -954,550 ,000 -1154,693 -754,407

Dudak -156,043 ,372 -356,186 44,100

Bonferroni karsilastiriimast kullamild.

Iskeletsel Simf II kadin fotograflarinda bélgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.17 )

Tablo 4.17. iskeletsel Simif 11 kadin fotograflarindaki kadin gézlemcilerin bdlgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine |[G6z bolgesine [Burun Dudak (Cene ucu
odaklanma  |odaklanma  bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |R 341 241 -,212 ,097 574
skoru P ,335 ,502 ,557 ,790 ,083

Spearman korelasyon katsayist kullanild.
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Kadin gozlemciler tarafindan Iskeletsel Sinif Il erkek profil fotograflarinda
degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05) ( Tablo 4.18.)

Tablo 4.18. Iskeletsel Sinif II erkek fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 11
Erkek fotograflari
Kadin gozlemciler A"hn bolgesme odaklanma 127,67+133.26
stiresi
Cioz bolgesme odaklanma 337,41+191,09
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 965,54+288,1
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 122,92+100,03
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 27,38+40,39
stiresi
F 48,039
p <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanildh.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile g6z ve burun bolgelerine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.19)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile burun, dudak ve g¢ene ucu bolgelerine
odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)
(Tablo.4.19)

Burun bélgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.19)

Tablo 4.19. iskeletsel Smif Il erkek fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilastirma

‘ (1) Bolge ‘ (J)Bolgeler Ortalama fark ‘ P ’ 95% fark i¢in giiven aralig1
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(1-J) Alt siur Ust siir
Goz -209,735" 031 -409,878 -9,592
Al Burun -837,870" ,000 | -1038,013 | -637,727
Dudak 4,750 1,000 | -195,393 204,893
Cene ucu 100,292 1,000 -99,851 300,435
Alin 209,735 ,031 9,592 409,878
o Burun -628J3§j 000 | -828,278 -427,992
Dudak 214,485 ,024 14,342 414,628
Cene ucu 310,027 ,000 109,884 510,170
Alin 837,870 ,000 637,727 1038,013
BUrLN Goz 628435: ,000 427,992 828,278
Dudak 842,620 ,000 642,477 1042,763
Cene ucu 938,162 ,000 738,019 1138,305
Alin -4,750 1,000 | -204,893 195,393
Dudak Goz -214A85i 024 -414,628 -14,342
Burun -842,620 000 | -1042,763 | -642,477
Cene ucu 95,542 1,000 | -104,601 295,685
Alin -100,292 1,000 | -300,435 99,851
Goz -310,027" ,000 | -510,170 -109,884
GCeneucu g in -038,162" 000 | -1138305 | -738,019
Dudak -95,542 1,000 | -295,685 104,601

Bonferroni karsilastiriimast kullanild.

Iskeletsel sinif I erkek fotograflarinda bolgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.20 )

Tablo 4.20. iskeletsel Smif II erkek fotograflarinda kadin gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin GOz Burun Dudak Cene ucu
bolgesine  |bolgesine  |bOlgesine  |bolgesine  bdlgesine
odaklanma |odaklanma |odaklanma |odaklanma |odaklanma
siiresi siiresi siiresi siiresi siiresi
Bedeni sk r ,204 ,350 ,004 -,522 ,026
cEent SROT 573 321 990 121 944

Spearman korelasyon katsayist kullanild.
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4.3.2. Erkek gozlemcilerden elde edilen bulgular

Erkek goézlemciler tarafindan iskeletsel Simif Il kadin profil fotograflarinda
degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05) ( Tablo 4. 21.)

Tablo 4.21. Iskeletsel Sinif II kadin fotograflarinda, erkek gozlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 11

Kadin fotograflar
Erkek gozlemciler A"hn bolgesme odaklanma 77,58+45,08

stiresi
Cioz bolgesme odaklanma 356,26+210,16
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 712,52+315,16
stiresi
D"uda.k bolgesine odaklanma 139,74+68,58
stiresi
C"ene.ucu bolgesine odaklanma 40,8+46,1
stiresi

F 22,541

p <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanmldi.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile gbz ve burun bolgelerine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.22)

GOz bolgesine odaklanma siiresi ile burun, dudak ve c¢ene ucu bolgelerine
odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05)
(Tablo.4.22)

Burun bélgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.22)
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Tablo 4.22. Iskeletsel Sinif 11 kadin fotograflarinda, erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilastirma

() Bolge | (J) Bolgeler Ortalama fark P 95% fark i¢in giiven aralig1
(1-J) Alt sinir Ust siir
Goz -278,681" ,001 -478,824 -78,538
Alin Burun -634,939" ,000 -835,082 -434,796
Dudak -62,164 1,000 -262,307 137,979
Cene ucu 36,781 1,000 -163,362 236,924
Alin 278,681 ,001 78,538 478,824
o Burun -356,258: ,000 -556,401 -156,115
Dudak 216,517 021 16,374 416,660
Cene ucu 315,462" ,000 115,319 515,605
Alin 634,939 ,000 434,796 835,082
Burun Goz 356,258: ,000 156,115 556,401
Dudak 572,775 ,000 372,632 772,918
Cene ucu 671,720 ,000 471,577 871,863
Alin 62,164 1,000 -137,979 262,307
Dudak Goz -216,517: 021 -416,660 -16,374
Burun -572,775 ,000 -772,918 -372,632
Cene ucu 98,945 1,000 -101,198 299,088
Alin -36,781 1,000 -236,924 163,362
Ceneucu | Goz -315,462" ,000 -515,605 -115,319
Burun -671,720" ,000 -871,863 -471,577

Bonferroni karsilastiriimast kullamild.

Iskeletsel sinif 1T kadin fotograflarinda bolgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.23 )

Tablo 4.23. Iskeletsel Smif II kadin fotograflarinda erkek gézlemcilerin bdlgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine (Goz bdlgesine [Burun Dudak (Cene ucu
odaklanma odaklanma  |bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi siiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |r ,543 ,300 -,052 -,336 -,329
skoru |P ,105 ,399 ,886 ,342 ,353

Spearman korelasyon katsayist kullanild.
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Erkek gozlemciler tarafindan Iskeletsel Sinif Il erkek profil fotograflarinda
degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.(p<0,05) ( Tablo 4. 24.)

Tablo 4.24. Iskeletsel Sinif 11 erkek fotograflarinda, erkek gozlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 1T

Erkek fotograflari
Erkek gozlemciler | Alin bolgesine odaklanma

siiresi 99,8+97,64
Goz bolgesine odaklanma
siiresi 342.96+256,99
Burun bélgesine odaklanma
suiresi 774,26+389,09
Dudak boélgesine odaklanma
siiresi 145,14+75,94
Cene ucu bolgesine odaklanma
siiresi 66,43+53,99

F 19,663

p <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanildh.

Alin bolgesine odaklanma siiresi ile géz ve burun bolgelerine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.25)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile burun, dudak ve g¢ene ucu bolgelerine
odaklanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)
(Tablo.4.25)

Burun bélgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.25)

Tablo 4.25. iskeletsel Simif 11 erkek fotograflarinda, erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilastirma

‘(I) Bolge ‘(J) Bolgeler Ortalama fark ‘ P ‘ 95% fark icin giiven aralig1
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(1-) Alt siir Ust siir
Goz -243,158" ,005 -443,301 -43,015
Al Burun -674,461" ,000 -874,604 -474,318
Dudak -45,341 1,000 | -245,484 154,802
Cene ucu 33,370 1,000 | -166,773 233,513
Alin 243,158" ,005 43,015 443,301
o Burun -431,303" ,000 -631,446 -231,160
Dudak 197,817 ,056 -2,326 397,960
Cene ucu 276,528 ,001 76,385 476,671
Alin 674,461" ,000 474,318 874,604
BUrLN Goz 431,303: ,000 231,160 631,446
Dudak 629,120 ,000 428,977 829,263
Cene ucu 707,831 ,000 507,688 907,974
Alin 45,341 1,000 | -154,802 245,484
Dudak Goz 197,817 ,056 -397,960 2,326
Burun -629,120 ,000 -829,263 -428,977
Cene ucu 78,711 1,000 | -121,432 278,854
Alin -33,370 1,000 | -233,513 166,773
Cone ucu Goz -276,528i ,001 -476,671 -76,385
Burun -707,831 ,000 -907,974 -507,688
Dudak -78,711 1,000 | -278,854 121,432

Bonferroni karsilastiriimast kullanild.

Iskeletsel Smif Il erkek fotograflarinda bolgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Iskeletsel simif IT erkek fotograflarindaki erkek goézlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin GOz Burun Dudak Cene ucu
bolgesine bolgesine bolgesine bolgesine bolgesine
odaklanma  |odaklanma |odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi stiresi Siiresi
Begeni |R ,366 ,014 ,113 -,271 ,360
skoru P ,299 ,969 ,756 ,449 ,306

Spearman korelasyon katsayist kullanild.
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Iskeletsel Smnif II kadin fotograflarinda, alin bdlgesine odaklanma siirelerinde

kadin gozlemciler ile erkek gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.( P<0,05 ) (Tablo 4.27.)

Iskeletsel Sinif II kadin fotograflarinda, burun bdlgesine odaklanma siirelerinde

kadin gozlemciler ile erkek gozlemcilere arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.( P<0,05) ( Tablo 4.27)

Iskeletsel Simif II erkek fotograflarinda, géz bolgesine odaklanma siireleri erkek

gozlemciler ile kadin gozlemcilere arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(

P<0,05) ( Tablo 4.27)

Kadm gozlemcilerin, géz bolgesine odaklanma siirelerinde iskeletsel Sinif II

erkek ve kadin fotograflarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.( p<0,05

) ( Tablo 4.27)

Tablo 4.27. Iskeletsel Smif 11 erkek ve kadin fotograflarinda, erkek ve kadin

gozlemcilere gore nicel degiskenlerin dagilimi

Iskeletsel Smif IT

Kadin Erkek T P
Kadin 2,4340,83 2,46+0,63
Beseni sk gbzlemciler ’ > ’ > 0,091 | 0,928
ceeml SEort Erkek 2,4240,76 2,69+0,64
gozlemciler ’ ’ ’ ’ 0,860 | 0,401
tp| 00280978 | 0,810;0,429
Kgg‘er;mﬂer 1589741074 | 127,67£133.26 | cog | 0
Al bolgesine odaklanma siiresi érkek : '
gdzlemciler 77584508 1 99.8£97.64 | 653 | 525
2,21;0,047 0,534;0,6
Kgg‘er;mﬂer 178,47£90,32 | 337,41£191,09 | , po0 | 0 02y
Go6z bolgesine odaklanma siiresi férkek : ‘
gorlemciler 356,26+210,16 | 342,96+256,99 | 1 152 | 0 901
tp| 2,458,003 | 0,055;0,957
' ‘ nglg;cﬂer 975,724244,61 | 965,54:288,1 | o ooc | 0 9ag
Burun bolgesine odaklanma siiresi Erkek : :
corlemeiler 712,524315,16 | 774,26+389,09 | ) 200 | 0701
tp| 2,086,004 | 1,249;0,228
Kadin 177,224128,55 | 122,92100,03
Dudak bolgesine odaklanma siiresi | gozlemeiler ' ’ ’ " 1,054 | 0,306
Erkek 139,74+£68,58 | 145,14+75,94 | 0,167 | 0,869
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gozlemciler
tp| 0,813,043 | 0,559;0,583
Tt Kadin 21,17+37,14 | 27,38+40,39
Cene ucu bolgesine odaklanma gozlemiler ' ’ ’ >~ 10,358 0,725
stiresi Erkek
gozlemciler 40.8£46,1 1 66,43533.99 11 1450269

t;p| 1,048;0,308 1,831,0,084

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilds.

4.4, ISKELETSEL SINIF 111

ERKEK VE KADIN

FOTOGRAFLARINDAN ELDE EDIiLEN BULGULAR

4.4.1.Kadin gozlemcilerden elde edilen bulgular

Kadin gozlemciler tarafindan iskeletsel Sif III kadin profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, g6z, burun, dudak ve cene ucu bolgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) ( Tablo 4. 28.)

Tablo 4.28. iskeletsel sinif 111 kadin fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 1T

Kadin fotograflar
Kadn gozlemciler Aihn ‘polgesme odaklanma 82.61+86,54
stiresi
(‘{oz 1t‘>olges1ne odaklanma 219,15+119,62
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 704,5+268.,45

suresi

Dudak bolgesine odaklanma
stiresi

363,86+107,9

Cene ucu bolgesine odaklanma
stiresi

135,96+93,87

F

25,599

p

<0,001

4 yonlii varyans analizi kullanild:.
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Alin bolgesine odaklanma siiresi ile burun ve dudak bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.29.)

G0z bolgesine odaklanma siiresi ile burun bdlgesine odaklanma stiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.29.)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.29.)

Dudak bélgesine odaklanma siiresi ile ¢ene ucu bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.29.)
Tablo 4.29. iskeletsel Siif 111 kadin fotograflarinda, kadin gézlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilagtirma

(DBolge | (J)Bolgeler Ortalama fark P 95% fark icin giiven aralig1
(1-9) Alt sinir Ust siir
Goz -136,540 , 796 -336,683 63,603
Al Burun -621,897: ,000 -822,040 -421,754
Dudak -281,257 ,000 -481,400 -81,114
Cene ucu -53,351 1,000 -253,494 146,792
Alin 136,540 , 796 -63,603 336,683
Gz Burun -485,357" ,000 -685,500 -285,214
Dudak -144,717 ,584 -344,860 55,426
Cene ucu 83,189 1,000 -116,954 283,332
Alin 621,897 ,000 421,754 822,040
Burun Goz 485,357: ,000 285,214 685,500
Dudak 340,640 ,000 140,497 540,783
Cene ucu 568,546 ,000 368,403 768,689
Alin 281,257 ,000 81,114 481,400
Dudak Goz 144,717* ,584 -55,426 344,860
Burun -340,640 ,000 -540,783 -140,497
Cene ucu 227,906 ,011 27,763 428,049
Alin 53,351 1,000 -146,792 253,494
Goz -83,189 1,000 -283,332 116,954
Geneuet g un 568,546 | 000 | -768,689 -368,403
Dudak -227,906 ,011 -428,049 -27,763

Bonferroni karsuastiriimast kullanildi.
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Iskeletsel Sinif I1I kadin fotograflarinda bdlgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.30.)

Tablo 4.30. Iskeletsel Sinif 111 kadin fotograflarinda kadi gozlemcilerin bolgelere

odaklanma stiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin GOz Burun Dudak Cene ucu
bolgesine  |bolgesine  |bolgesine  |bolgesine  bdlgesine
odaklanma |odaklanma |odaklanma |odaklanma |odaklanma
siiresi siiresi siiresi siiresi siiresi
Begeni sk r -,068 -,340 ,103 -,235 -,554
ceent SKoT 852 336 777 513 097

Spearman korelasyon katsayist kullanildh.

Kadin gdzlemciler tarafindan iskeletsel Smif 11l erkek profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, goz, burun, dudak ve cene ucu bdlgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) ( Tablo 4. 28.)

Tablo 4.31. iskeletsel Simf I1I erkek fotograflarinda, kadin gdzlemcilerin bdlgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 1T

Erkek fotograflar
Kadin gozlemciler A"hn bolgesme odaklanma 69,96+77.06
stiresi
Cioz bolgesme odaklanma 255,91+247
stiresi
Burun bolgesine odaklanma 654,94+289.24

suresi

Dudak bolgesine odaklanma

315,03+186,22

stirest
C"ene'ucu bolgesine odaklanma 169,03£95,69
siiresi

F 13,665

P <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanildi.
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Alin bolgesine odaklanma siiresi ile burun ve dudak bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.32.)

G0z bolgesine odaklanma siiresi ile burun bolgesine odaklanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.32.)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.32.)
Tablo 4.32. Iskeletsel Sinif 111 erkek fotograflarinda, kadin gdzlemcilerin bdlgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilagtirma

(Bolge  [(J)Bolgeler Ortalama fark p 95% fark icin giiven aralig1
(1-9) Alt sinir Us smir
Goz -185,946 ,100 -386,089 14,197
Al Burun -584,978: ,000 -785,121 -384,835
Dudak -245,073 ,004 -445,216 -44,930
Cene ucu -99,072 1,000 -299,215 101,071
Alin 185,946 ,100 -14,197 386,089
Gisz Burun -399,032" ,000 -599,175 -198,889
Dudak -59,127 1,000 -259,270 141,016
Cene ucu 86,874 1,000 -113,269 287,017
Alin 584,978" ,000 384,835 785,121
Burun Goz 399,032: ,000 198,889 599,175
Dudak 339,905 ,000 139,762 540,048
Cene ucu 485,906 ,000 285,763 686,049
Alin 245,073" ,004 44,930 445,216
Dudak Goz 59,127 _ 1,000 -141,016 259,270
Burun -339,905 ,000 -540,048 -139,762
Cene ucu 146,001 ,556 -54,142 346,144
Alin 99,072 1,000 -101,071 299,215
Goz -86,874 1,000 -287,017 113,269
Ceneved g rin -485,906" | 000 | -686,049 -285,763
Dudak -146,001 ,556 -346,144 54,142

Bonferroni karsuastiriimast kullamild.

Iskeletsel Simif I1I erkek fotograflarinda bdlgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.33.)



Tablo 4.33. Iskeletsel smif III erkek fotograflarinda kadin gozlemcilerin bdlgelere

odaklanma siiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyonu

Alin GOz Burun Dudak Cene ucu
bolgesine  |bolgesine  |bolgesine  |bolgesine  bdlgesine
odaklanma |odaklanma [odaklanma |odaklanma [odaklanma
suresi suresi siiresi suresi suresi
Beseni sk -,182 151 -,069 -,097 -,233
egeni skoru
s 614 677 850 789 517

Spearman korelasyon katsayist kullanildh.

4.4.2.Erkek gozlemcilerden elde edilen bulgular

Erkek gozlemciler tarafindan Iskeletsel Smif III kadmn profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, gdz, burun, dudak ve c¢ene ucu bdlgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) ( Tablo 4. 34.)

Tablo 4.34. iskeletsel Simif 111 kadin fotograflarinda, erkek gézlemcilerin bolgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif I11
Kadin fotograflar
Erkek gozlemciler | Alin bolgesine odaklanma
siiresi 68,87+69,61
G0z bolgesine odaklanma
suresi 269,05+135,35

suresi

Burun bélgesine odaklanma

647,16+£300,73

suresi

Dudak bolgesine odaklanma

418,92+179,56

suresi

Cene ucu bolgesine odaklanma

191,82+140,89

F

13,150

P

<0,001

4 yonlii varyans analizi kullanild:.
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Alin bolgesine odaklanma siiresi ile burun ve dudak bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.35.)

G0z bolgesine odaklanma siiresi ile burun bolgesine odaklanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.35.)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.35.)

Dudak bélgesine odaklanma siiresi ile ¢ene ucu bolgesine odaklanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.35.)
Tablo 4.35. iskeletsel Siif 111 kadin fotograflarinda, erkek gozlemcilerin bolgelere

odaklanma siiresine gore ¢oklu karsilagtirma

(I) Bolge (J)Bolgeler Ortalama fark P 95% fark icin giiven aralig1
(1-J) Alt siur Ust smir
Goz -200,182 ,087 -412,465 12,101
Al Burun -578,288: ,000 -790,572 -366,005
Dudak -350,053 ,000 -562,337 -137,770
Cene ucu -122,955 1,000 -323,098 77,188
Alin 200,182 ,087 -12,101 412,465
Gz Burun -378,106" ,000 -601,873 -154,340
Dudak -149,871 ,872 -373,638 73,895
Cene ucu 77,227 1,000 -135,056 289,510
Alin 578,288" ,000 366,005 790,572
Burun Goz 378,106: ,000 154,340 601,873
Dudak 228,235 ,041 4,469 452,001
Cene ucu 455,333" ,000 243,050 667,617
Alin 350,053" ,000 137,770 562,337
Dudak Goz 149,871* 872 -73,895 373,638
Burun -228,235 ,041 -452,001 -4,469
Cene ucu 227,008" 024 14,815 439,382
Alin 122,955 1,000 -77,188 323,098
Cene ucu Goz -77,227* 1,000 -289,510 135,056
Burun -455,333 ,000 -667,617 -243,050
Dudak -227,098 024 | -439,382 -14,815

Bonferroni karsuastiriimast kullamild.
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Iskeletsel smif III kadin fotograflarinda erkek gdzlemcilerin begeni skorlamalari

ile ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon iligkisi vardir. (r=0,711) (Tablo4.36.)

Tablo 4.36. Iskeletsel Sinif 111 kadin fotograflarinda erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma stiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

Alin bolgesine (Goz bolgesine Burun Dudak Cene ucu
odaklanma  |odaklanma  bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |R ,215 -,422 -,147 -,089 7117
skoru |P ,550 ,297 7128 834 ,021

Spearman korelasyon katsayist kullanild:.

Erkek gozlemciler tarafindan Iskeletsel Smif Il erkek profil fotograflarinda

degerlendirilen alin, g6z, burun, dudak ve cene ucu bolgelerine odaklanma siireleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05) ( Tablo 4. 34.)

Tablo 4.37. iskeletsel Siif 111 erkek fotograflarinda, erkek gozlemcilerin bdlgelere gore

odaklanma siiresi yoniinden dagilimi

Iskeletsel Sinif 1T

Erkek fotograflar
Erkek gozlemciler | Alin bolgesine odaklanma

siiresi 95,86+88,52
G0z bolgesine odaklanma
suresi 266,48+142,54
Burun bélgesine odaklanma
suresi 621,99+215,8
Dudak bolgesine odaklanma
siiresi 291,26+126,5
Cene ucu bolgesine odaklanma
siiresi 136,73+£92,24

F 18,655

P <0,001

4 yonlii varyans analizi kullanildi.
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Alin bolgesine odaklanma siiresi ile burun bolgesine odaklanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.38.)

Goz bolgesine odaklanma siiresi ile burun boélgesine odaklanma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.38.)

Burun bolgesine odaklanma siiresi ile dudak ve ¢ene ucu bolgelerine odaklanma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05) (Tablo.4.38.)
Tablo 4.38. Iskeletsel Sinif 111 erkek fotograflarinda, erkek gozlemcilerin bdlgelere

odakalanma siiresine gére ¢oklu karsilagtirma

(I) Bolge (J) Bolgeler | Ortalama fark P 95% fark icin giiven araligi
(1-J) Alt siur Ust smir
Goz -170,621 ,200 -370,764 29,522
Al Burun -526,136" ,000 -726,279 -325,993
Dudak -195,402 ,063 -395,545 4,741
Cene ucu -40,874 1,000 -241,017 159,269
Alin 170,621 ,200 -29,5622 370,764
Gisz Burun -355,515 ,000 -555,658 -155,372
Dudak -24,781 1,000 -224,924 175,362
Cene ucu 129,747 1,000 -70,396 329,890
Alin 526,136 ,000 325,993 726,279
Burun Goz 355,515: ,000 155,372 555,658
Dudak 330,734 ,000 130,591 530,877
Cene ucu 485,262 ,000 285,119 685,405
Alin 195,402 ,063 -4,741 395,545
Dudak Goz 24,781 _ 1,000 -175,362 224,924
Burun -330,734 ,000 -530,877 -130,591
Cene ucu 154,528 ,396 -45,615 354,671
Alin 40,874 1,000 -159,269 241,017
Goz -129,747 1,000 -329,890 70,396
Geneuct 5 run -485,262" 000 685,405 | -285,119
Dudak -154,528 ,396 -354,671 45,615

Bonferroni karsuastiriimast kullamild.
Iskeletsel Simf I1I erkek fotograflarinda bdlgelere odaklanma siiresi ile begeni

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.(Tablo 4.39.)
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Tablo 4.39. Iskeletsel Sinif 11 erkek fotograflarinda erkek gdzlemcilerin bolgelere

odaklanma stiresi ile begeni skoru arasindaki korelasyon

IAlin bolgesine (Goz bdlgesine Burun Dudak (Cene ucu
odaklanma  |odaklanma  bolgesine bolgesine bolgesine
stiresi stiresi odaklanma |odaklanma odaklanma
siiresi siiresi siiresi
Begeni |R ,498 ,184 -,088 -,545 -,457
skoru |P ,143 611 ,810 ,103 ,184

Spearman korelasyon katsayisi kullanild.

Kadin ve erkek gdzlemciler igin Iskeletsel smif Il profil fotograflarmin kadin

veya erkek olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.40.)

Iskeletsel simif 111 kadin ve erkek fotograflar icin gozlemcilerin erkek veya kadin

olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.40.)

Tablo 4.40. iskeletsel Sinif III erkek ve kadin fotograflarinda, erkek ve kadin

gozlemcilere gore nicel degiskenlerin dagilimi

Iskeletsel Sif 11T t p
Kadin Erkek
Kadmn 2,36+0,69 2,06+0,49
Beseni sk gozlemciler i ? ’ ? 1,118 | 0,278
ceeml SEort Erkek 2.31£0,57 2.34+035
gbzlemciler ’ > ’ > 0,161 | 0,874
tp| 0,191,0851 | 1,472;0,158
. : gKé?;lleI:nciler 826128654 | 69.96+77.06 1 345 | 9 734
Alin bolgesine odaklanma siiresi Erkek ’ ’
gozlemciler 68,8769.61 | 95.86:88,52 | 758 0 458
0,391;0,7 0,698;0,494
Kg;g;cﬂer 219,156119.62 | 255914247 | 0 a0l 0 o
G0z bolgesine odaklanma siiresi Erkek : :
aorlemeiler 269.05+135,35 | 266,48+142.54 | ¢ (20 | 0 ge0
tp| 0,83;0419 | 0,117;0,908
' _ Kggg;}cﬂer 704,54268.45 | 654,94428924 | 0 oo | o
Burun bolgesine odaklanma siiresi Erkek ’ :
gorlemeiler 647,16+300,73 | 621,994215.8 | ) o [ o gag
tp| 0,427,0675 | 0,289,0,776
Kgg‘er;cﬂer 363,86£107,9 | 31503418622 | 0215 | 40
Dudak bolgesine odaklanma siiresi Erkek ’ :
aorlemeiler 418,92£179,56 | 291,26£126,5 | 1 270 | 4 og6
tp| 0,808,0431 | 0,334;0,742
Cene ucu bolgesine odaklanma gK(.;*Zdl‘er;qC“er 135,96£93,87 | 169,03£95,69 | 1 200 | ¢ 445
suresi Erkek 191,82+140,89 | 136,73+92,24 | 1,035] 0,315
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gozlemciler

t;p| 1,044,0,311 0,769;0,452

Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildh.

4.5 ISKELETSEL SINIF I, SINIF Il VE SINIF 11l KADIN PROFIL

FOTOGRAFLARINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

4.5.1. Kadin gozlemcilerden elde edilen bulgular

Farkli iskeletsel sagittal Ozellige sahip gruplardaki kadin profil fotograflarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bolgeler asagida verildi. ( Tablo
4.41.),

o Iskeletsel Smf I, iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Simif III kadin fotograflar:
arasinda begeni skorlamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.(p<0,05)(Tablo 4.41.) Iskeletsel Sinif I kadin fotograflar1 begeni skoru
karsihig kararsizim ile begendim arasinda yer alirken, Iskeletsel Sinif II ve
Iskeletsel Sinif III kadin fotograflar1 begeni skoru karsiligi begenmedim ile
kararsizim arasinda yer aldu.

o Iskeletsel Sinif I, Iskeletsel Sinif 1T ve iskeletsel Siif IIT kadin fotograflar
arasinda gbz bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.41.)

o Iskeletsel Sif I, Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Simif III kadin fotograflari
arasinda burun bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.41.)
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o Iskeletsel Sif I, Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Siif III kadin fotograflari

arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.41.)

o Iskeletsel Smmf I, iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Siif III kadin fotograflar:

arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.41.)

Tablo 4.41. Farkli iskeletsel 6zellikteki kadin profil fotograflarinda kadin gézlemciler

icin gore nicel degisimlerin dagilimi

Kadin profil fotograflar

Iskeletsel Siniflar

Iskeletsel Sinif | Iskeletsel Sinif | Iskeletsel Sinif f p
| 1 1
Ort£SS Ort+£SS Ort+SS

Begeni skorlar Kadin 3,05+0,7 2,43+0,83 2,36+0,69 |2,663(0,039

gozlemciler
Al bOIgeSH}e R 101,6+64,64 | 158,97+107.4 | 82,61+£86,54 |2,044(0,149
odaklanma stiresi  [gbzlemciler
(Goz bolgesine  ~ [Kadin 418,37£137,62| 178,47£90,32 | 219,15£119,62 [11,9420,001
odaklanma siiresi gozlemciler
Burun bdlgesine — Kadm 1556 030035 05| 975 724044,61 | 704,5426845 |7,220 0,003
odaklanma stiresi  [gbzlemciler
Dudakb()lge?me- Kfldm - 202,45+141,87| 177,22+128,55 | 363,86+£107,9 |6,370(0,005
odaklanma stiresi  [gbzlemciler
(ene ucu bolgesine Kadin 70,33£72,78 | 21,17437,14 | 135,96£93,87 |6,424 0,005
odaklanma stiresi  [gbzlemciler

Tek yonlii varyans analizi kullanild.

Farkl: sagittal iskeletsel 6zellige sahip gruplardaki kadin fotograflarinda istatistiksel

olarak anlamli ¢ikan degiskenler igin ¢oklu karsilastirmalar1 (Tablo 4.41.),

o Iskeletsel Smf I ile Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Smif III kadin fotograflart

arasinda begeni skorlamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.(p<0,05)(Tablo 4.42.) iskeletsel simf II ve Iskeletsel smf III kadin
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fotograflar1 arasinda begeni skorlamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur.(Tablo 4.42.)

Iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Smif II kadin fotograflar1 arasinda gdz bolgesine
odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo
4.42.) iskeletsel Sinif 1 ve Iskeletsel Simif III kadin fotograflari arasinda goz
bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05)(Tablo 4.42.) iskeletsel Sinif II ve iskeletsel Smif 111 kadin fotograflar:
arasinda goz bolgesine odaklanma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur.(Tablo 4.42.)

Iskeletsel Smif I ve Iskeletsel Smif I kadin fotograflar: arasinda burun bdlgesine
odaklanma siireleri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05)(Tablo 4.42.) iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Smif III kadin fotograflar:
arasinda burun bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli fark
bir yoktur. (Tablo 4.42.) iskeletsel Simif II ve iskeletsel Smmf III kadin
fotograflart arasinda burun bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.42.)

o Iskeletsel Simif I ve iskeletsel Smmf III kadmn fotograflari arasinda dudak

bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05)(Tablo 4.42.) iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Simf II kadin fotograflar:
arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. (Tablo 4.42) iskeletsel Sinif II ve iskeletsel Sinif III kadin
fotograflar arasinda dudak bdlgesine odaklanma siireleri icin istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.42.)
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o Iiskeletsel Siif I ve Iskeletsel Smif III kadin fotograflar1 arasinda gene ucu
bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(Tablo 4.42.) iskeletsel Siif II ve Iskeletsel Smif 111 kadin fotograflar1 arasinda
¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. (p<0,05)(Tablo 4.42.) iskeletsel Simf I ve Iskeletsel Sinif II kadin
fotograflar1 arasinda g¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri icin istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.42.)

Tablo 4.42. Kadin gozlemcilerin, farkli iskeletsel siniflardaki kadin fotograflarinda

anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢oklu karsilagtirma

Bagimli | (I) Stmif (J) Smiflar | Ortalama p 95% Given aralig1
degiskenl fark (1-J) Alt sinir Ust smir
er

) iskeletsel smif 1 ,628* ,035 ,195 1,451

Iskeletsel sinif I ekelotsal st 11 ,694* ’023 ’129 1,517
Begen Iskeletsel smif IT sttt 628" S et 219
skoru iskeletsel smif TIT ,066 ,978 -, 757 ,889

iekeletsel st il iskeletsel sinif I -,694* ,023 -1,517 -,129

iskeletsel simif 11 -,066 ,978 -,889 157

_ iskeletsel sl | 239,898 | ,000 | 109,631 | 370,165
Goz foketetsel sl L1 eselsmem | 199,220° | 002 | 68,953 | 329,487
bolgesine i<kelotsal st 1l iskeletsel smf1 | -239,898" | ,000 | -370,165 | -109,631
odaklanma iskeletsel smf 1 | -40,678 | 722 | -170,945 89,589
siiresi _ iskeletsel smif || -199,220" | ,002 | -329,487 | -68,953

Iskeletsel sinif 11

iskeletsel sinif I1 40,678 ,722 '89,589 170,945
iskeletsel smifn | -418,892° | 002 | -696,142 | -141,642

Iskeletsel simif I

Burun clesel st | -147.671 | 396 | -424.921 | 129,579
olgesine. | [ wckeumrs | 4188927 | 002 | 141642 | 696,142
odaklanma iskeletsel smif Tt | 271,221 | ,056 -6,029 548,471
Siresi _ cleselsmrt | 147,671 | 396 | 129,579 | 424,921
Iskeletsel smif Il elomenr | 271,221 | 056 | -548471 | 6,029
Dudak ' eleselsmrl | 25,229 | 897 | -115459 | 165,917
bolgesine | ool I esel e | -161,417° | ,022 | 302,105 | -20,729

odaklanma | iskeletsel smif II | iskeletsel sinif I -25,229 ,897 | -165,917 115,459
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siiresi iskeletsel smif 1 | -186,646 | ,008 | -327,334 | -45958
iskeletsel smif1 | 161,417° | ,022 | 20,729 302,105
iskeletsel sl | 186,646 | ,008 | 45,958 327,334
iskeletsel siif 1T 49,156 ,293 -30,516 128,828

Iskeletsel sinif I11

Iskeletsel simif I

Cene ucu Iskeletsel smif 1T -65,627 121 -145,299 14,045

bélgesine . Iskeletsel sinif I '49,156 ,293 ‘128,828 30,516

Odaklanma Iskeletsel simf 1T iskeletsel sinif 11T '114,783* ,004 ‘194,455 '35, 111

siiresi . iskeletsel stnif I 65,627 121 -14,045 145,299
Iskeletsel sinif 11

iskeletsel smif 1 | 114,783 | ,004 35,111 194,455

Tukey HSD testi kullanildh.

4.5.2. Erkek gozlemcilerde elde edilen bulgular

Farkli iskeletsel sagittal 6zellige sahip gruplardaki kadin profil fotograflarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bolgeler asagida verildi. ( Tablo
4.43)),

e Iskeletsel Smif I, Iskeletsel Simif I ve Iskeletsel Simif 11T kadin fotograflar
arasinda begeni skorlamalar1 igin istatistiksel olarak anlamli fark bir
vardir.(p<0,05)(Tablo 4.43.) Iskeletsel Sinif I, Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel
Smif III kadin fotograflar1 begeni skoru karsiligt begenmedim ile kararsizim
arasinda yer aldi.

o Iskeletsel Sif I, Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Siif III kadin fotograflari
arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.43.)

o Iskeletsel Sinif I, Iskeletsel Sinif 1T ve Iskeletsel Siif IIT kadin fotograflar
arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.43.)
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Tablo 4.43. Farkli iskeletsel 6zellikteki kadin profil fotograflarinda erkek gozlemciler

i¢in nicel degisimlerin dagilimi

Kadin fotograflari

Iskeletsel Smiflar

Iskeletsel Simif | Iskeletsel Simf | Iskeletsel Sinif F D
| 1 1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Begeni skorlari Erkek 2,99+0,69 2,42+0,76 2,3120,57 |2,961(0,049

gozlemciler
Alin bOIgeSH}e : Efkek : 128,81+63,01 77,58+45,08 68,87+69,61 |2,9010,072
odaklanma siiresi  [gbzlemciler
GOz bolgesine  —Erkek | )0 6015065 | 356,26£210,16 | 269,05513535 | 2,539 0,009
odaklanma siiresi gozlemciler
Burun bOIgeS..lne. Efkek . 546,91+198,38 | 712,52+315,16 | 647,16+£300,73 |0,923(0,411
odaklanma stiresi  [gbzlemciler
Dudak bolgesine - [Erkek | 50 00,0096 | 13974468.58 | 418.92+179.56 [16,6910,001
odaklanma stiresi  |gbzlemciler
Cene ucu bolgesine Erkek | 17,00 ¢ 40.8446,1 | 191,82+140,89 |9,627 0,001
odaklanma stiresi  |gbzlemciler

Tek yonlii varyans analizi kullanild.

Farkli sagittal iskeletsel 6zellige sahip gruplardaki kadin fotograflarinda istatistiksel

olarak anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢oklu karsilastirmalar (Tablo 4.41.),

o Iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Siif II kadin fotograflar1 arasinda begeni

skorlamalar1 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.44.)

Iskeletsel Smmf 1 ve Iskeletsel Smf III kadin fotograflar1 arasinda begeni

skorlamalar1 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.44.)

Iskeletsel Smif II ve Iskeletsel Siif III kadin fotograflari arasinda begeni

skorlamalari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.44.)

o Iskeletsel Simif I ve iskeletsel Smmf III kadmn fotograflari arasinda dudak

bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

(p<0,05)(Tablo 4.44.) Iskeletsel Smif II ve iskeletsel Sinif 111 kadin fotograflari

arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (p<0,05)(Tablo 4.44.) iskeletsel Simf I ve Iskeletsel Simf II kadin
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fotograflar arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.44.)

e Iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Smif III kadin fotograflari arasinda ¢ene ucu
bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05) (Tablo 4.44.) iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Sinif I1I kadin fotograflar:
arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo 4.44.) iskeletsel Simf I ve Iskeletsel Siif II
kadin fotograflar1 arasinda c¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.44.)

Tablo 4.44. Erkek gozlemcilerin, farkli siniflardaki kadin fotograflarinda anlamli ¢ikan

degiskenler i¢in ¢oklu karsilagtirma

Bagiml (D Siaf (J) Siniflar Ortalama p 95% Given aralig1
degiskenler fark (1-J) Alt sinir | Ust sinir
, iskeletsel sinif 11 574 ,048 174 1,322
pketetsel ol el smem | 684 038 | 064 | 1432
Begeni skoru | iskeletsel smif 11 Iskeletsel sinif 1 -1574 ’048 -11322 -,174
iskeletsel smnuf IIT ,110 ,930 -,638 ,858
. iskeletsel smif | -,684 ,038 -1,432 -064
fskeletsel Il [ etomen | 110 | 030 | -858 | 638
elotsel it fskeletsel sinif IT 10,283 ] ,978 | -116,094 | 136,660
Dudak iskeletsel smf1r | -268,897 ,000 | -402,940 | -134,854
bolgesine - iskeletsel sinif I -10,283* 978 | -136,660 | 116,094
odaklanma iskeletsel smf 1 | -279,180 ,000 | -413,223 | -145,137
siiresi I [FER 268,897i ,000 | 134,854 | 402,940
iskeletsel smif IT 279,180 ,000 | 145,137 | 413,223
_ iskeletsel sif 11 -, 7128 1,000 | -99,506 98,050
Concucu | S et amem | -151,755° | 002 | -250,533 | -52,977
bolgesine iskelotsel s i Iskeletsel smnif T , 728 : 1,000 | -98,050 99,506
odaklanma iskeletsel st | -151,027 ,002 | -249,805 | -52,249
siiresi , iskelesel smf1l | 151,755 | ,002 | 52,977 | 250,533
fskeletsel sl [ elomen | 151,027 | ,002 | 52,249 | 249,805

Tukey HSD testi kullanildi.
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4.6. ISKELETSEL SINIF LSINIF 2 VE SINIF 3 ERKEK PROFIL

FOTOGRAFLARINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

4.6.1. Kadin gozlemcilerden elde edilen bulgular

Farkli iskeletsel sagittal Ozellige sahip gruplardaki erkek profil fotograflarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bolgeler asagida verildi. ( tablo

4.45.),

o Iiskeletsel Siif I, Iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Simif III erkek fotograflar

arasinda begeni skorlamalar1 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.(p<0,05)(Tablo 4.45.) iskeletsel Simf I erkek fotograflar1 begeni skoru
karsiig1 kararsizim ile begendim arasinda yer alirken, iskeletsel Smif Il ve
Iskeletsel Sinif III erkek fotograflar1 begeni skoru karsilifi begenmedim ile
kararsizim arasinda yer aldu.

Iskeletsel Smf I, Iskeletsel Siif II ve iskeletsel Sinif III erkek fotograflari
arasinda burun bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.45.)

Iskeletsel Simif I, Iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Simif III erkek fotograflar:
arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.45.)

Tablo 4.45. Farkli iskeletsel 6zellikteki erkek fotograflarinda kadin gézlemcilere gore

nicel degisimlerin dagilimi

Erkek fotografi
Iskeletsel Siniflar
Iskeletsel Sinif | Iskeletsel Siif | Iskeletsel Sinif
| I 1
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
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. . Kadin
Begeni skorlari ozlemciler 3,09+0,43 2,46+0,63 2,06+0,49 |9,850(0,001
Almbolgesine  — Kadin 100015091 | 127, 67413326| 69.96£77.06 | 1,059 10,361
odaklanma stiresi gozlemciler
Goz bolgesine Kadin = |34 03113697 [337.414191,09| 255914247 |0,597 0,558
odaklanma siiresi gozlemciler
Burun bolgesine -~ Kadin | 000 01 o5 | 065.544288.1 | 654.94£289.24 | 3,666 0,039
odaklanma suresi g6zlemciler
Dudak bolgesine — Kadin (0 57,565 00 [ 122,924100,03 | 315,034186.22 | 2,597 0,093
odaklanma suresi g6zlemciler
Gene ucu bolgesine  Kadn 27443725 | 273844039 | 169,03£95,69 |16,4780,001
odaklanma suresi g6zlemciler

Tek yonlii varyans analizi kullanild.

Farkl1 sagittal iskeletsel 6zellige sahip gruplardaki kadin fotograflarinda istatistiksel

olarak anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢oklu karsilastirmalar (Tablo 4.46.),

Iskeletsel Smif 1 ve Iskeletsel Smif II erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.46.)
Iskeletsel Simif I ve Iskeletsel Smmif III erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.46.)
Iskeletsel siif II ve Iskeletsel simif III erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.46.)
Iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Siif II erkek fotograflari arasinda burun bélgesine
odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.46.)
Iskeletsel Sinif 1 ve Iskeletsel Sinif 11l erkek fotograflar1 arasnda burun
bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.(Tablo 4.46.) iskeletsel Smif II ve Iskeletsel Smif III erkek fotograflari
arasinda burun bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir. (p<0,05)(Tablo 4.46.)
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e Iskeletsel Siif I ve Iskeletsel Smif III erkek fotograflari arasinda ¢ene ucu
bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05)(Tablo 4.46.) Iskeletsel Smif Il ve iskeletsel Sinif 111 erkek fotograflari
arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. (p<0,05)(Tablo 4.46.) iskeletsel Simf I ve Iskeletsel Sif II
erkek fotograflar1 arasinda ¢ene ucu bdlgesine odaklanma siireleri igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Tablo 4.46.)

Tablo 4.46. Kadin gozlemcilerin, farkli siniflardaki erkek fotograflarinda anlamli ¢ikan

degiskenler i¢in ¢oklu karsilagtirma

Bagimli | (I) Simif (J) Sinuf Ortalamafark | p | 95% giiven araligi
degiskenl (1-)) Alt sinir | Ust sinir
er

et gy kelesel s ,630** 030 | ,053 | 1,207

iskeletsel smif TIT 1,024 ,000 A47 1,601

Begeni o oy kel s -,630" ,030 | -1,207 | -,053
skoru iskeletsel smif TIT ,394 ,226 | -,183 971

et gy keletsel s -1,024" ,000 | -1,601 | -,447

iskeletsel smif 11 -,394 226 | -971 ,183

. iskeletsel smif 11 -296,600 ,075 |-617,869| 24,669
Burun | kel l o elomenr | 14,005 | 994 |-307,264 | 335,274
bolgesine | | lskelesel sl 296,600 075 | -24,669 | 617,869
odaklanma Iskeletsel sinif III 310,605* ,040 | -10,664 | 631,874
siiresi _ iskeletsel sumif T -14,005 1994 |-335,274 | 307,264

Iskeletsel smif Il " omfn | -310,605% | 040 |-631,874| 10,664

, iskeletsel st 1 ,020 1,000/ -70,619 | 70,659
Concucu | eI et amem | -141,631° | ,000 |-212,270] -70,992
bolgesine - iskeletsel sinif T -,020 _ 1,000 -70,659 | 70,619
odaklanma iskeletsel smif 11T -141,651 ,000 |-212,290| -71,012
siiresi , iskeletsel simif T 141,631° | ,000 | 70,992 |212,270

Iskeletsel smifIIL | eetomen | 141,651° | ,000 | 71,012 | 212,290

Tukey HSD testi kullanild:.

4.6.2. Erkek gozlemcilerden elde edilen bulgular
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Farkli iskeletsel sagittal Ozellige sahip gruplardaki erkek profil fotograflarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bolgeler asagida verildi ( tablo

4.47.),

Iskeletsel Smif I, iskeletsel Sinif 11 ve Iskeletsel Smf III erkek fotograflar:

arasinda begeni skorlamalar1 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.(p<0,05)(Tablo 4.47.) iskeletsel Simf I erkek fotograflari begeni skoru
karsihig1 kararsizim ile begendim arasinda yer alirken, iskeletsel Smif II ve
Iskeletsel Sinif III erkek fotograflar1 begeni skoru karsiligi begenmedim ile

kararsizim arasinda yer aldu.

o Iskeletsel Smf I, iskeletsel Sinif II ve Iskeletsel Siif III erkek fotograflar:

arasinda dudak bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.47.)

o Iskeletsel Smmf I, Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Smif III erkek fotograflari

arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.47.)

Tablo 4.47. Farkli iskeletsel 6zellikteki erkek fotograflarinda erkek gézlemcilere gore

nicel degisimlerin dagilimi

Erkek profil fotografi
Iskeletsel Siniflar
Iskeletsel Sinif | Iskeletsel Sinif | Iskeletsel Sinif £ 0
| I i
Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Begeni skorlari Erkek 3,27+0,41 2,69+0,64 2,34+0,35 9,4780,001
gozlemciler
Al bolgesine Erkek 1110247517 | 99,8:97,64 | 95,86+88,52 (0,0810,023
odaklanma stiresi gozlemciler
Goz bolgesine Erkek 1 444.024200,97 | 342,96256,99 | 266,48+142,54 11,8970,169
odaklanma siiresi gozlemciler
Burun bblgesine Erkek 1551 784201.37| 774.26+389.00 | 6219942158 P,0330,151
odaklanma siiresi gozlemciler
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DudakbOIge-?me- EkaK ; 216,9+117,68 | 145,14+75,94 | 291,26+126,5 14,496,021
odaklanma suresi g6zlemciler
Gere ueu bOl--geSl-ne Ekak ‘ 34,45+£3326 | 66,43+53,99 | 136,73+92,24 |6,5550,005
odaklanma suresi g6zlemciler

Tek yonlii varyans analizi kullanild.

Farkli sagittal iskeletsel 6zellige sahip gruplardaki kadin fotograflarinda istatistiksel

olarak anlamli ¢ikan degiskenler i¢in ¢oklu karsilastirmalari (Tablo 4.46.),

Iskeletsel Siif 1 ve Iskeletsel Smif II erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.48.)
Iskeletsel Smmf I ve Iskeletsel Smif III erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.(p<0,05)(Tablo 4.48.)
Iskeletsel Smif II ve Iskeletsel Sinif III erkek fotograflari arasinda begeni
skorlamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.48.)
Iskeletsel Smif I ve Iskeletsel Smf II erkek fotograflari arasinda dudak
bolgesine odaklanma siireleri i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.(Tablo
4.48.) iskeletsel Smf I ve Iskeletsel Sinif 111 erkek fotograflari arasinda dudak
bolgesine odaklanma siireleri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
(Tablo 4.48.) Iskeletsel Sinif I ve Iskeletsel Siif III erkek fotograflar arasinda
dudak bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.(p<0,05)(Tablo 4.48.)

Iskeletsel Smmif I ve Iskeletsel Simif III erkek fotograflar1 arasinda gene ucu
bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05)(Tablo 4.48.) iskeletsel Sinif II ve iskeletsel Siif III erkek fotograflar:
arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel olarak anlaml

bir fark yoktur. (Tablo 4.48.) iskeletsel Smif I ve Iskeletsel Simf II erkek
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fotograflar1 arasinda ¢ene ucu bolgesine odaklanma siireleri igin istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.(Tablo 4.48.)

Tablo 4.48. Erkek gozlemcilerin, farkli siniflardaki erkek fotograflarinda anlamli ¢ikan

degiskenler i¢in ¢oklu karsilastirma

Bagimh | (I) Sinif (J) Stmf Ortalama p 95% giiven aralig1
degiskenl fark (1-J) Altsiir | Ust sinir
er

, iskeletsel smf 11 | 586 ,030 ,049 1,123

Iskeletsel sif I ekelotsel st L1 ’ 093 2* ’ 001 ’ 395 1’ 469
Begen Iskeletsel smif IT R -’586* 030 R 049
skoru fskeletsel sinif TIT ,346 ,263 -,191 ,883

, iskeletsel smif1 | =932 001 | -1,469 -,395

Iskeletsel sif II1 kelotsel st 1l . 346 ’ 263 . 883 , 191

) iskeletsel sinif IT 71,762 ,320 -49,058 192,582
Dudak | oI et amem | 74,358 | 295 | -195178 | 46,462
bolgesine i<keletsel s 1 iskeletsel sinif I -71,762 320 | -192,582 49,058
odaklanma iskeletsel st 111 | -146,120* | 015 | -266,940 -25,300
siiresi , iskeletsel siif I 74,358 295 | -46,462 195,178

skelewsel sl | elsmen | 146,120% | 015 | 25300 | 266,940

, iskeletsel smf 11 | -31,980 ,618 | -103,640 39,680
Cencucu | oS et amem | -102,283° | 004 | -173,943 | -30,623
bolgesine keletsel simf I iskeletsel simif 31,980 ,518 -39,680 103,640
odaklanma iskeletsel s 11 | -70,303 ,055 | -141,963 1,357
stiresi , skeletsel smf1 | 102,283° | ,004 30,623 173,943

skeletsel sl [ elomen | 70,303 | ,055 | -1,357 | 141,963

Tukey HSD testi kullamld.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi i¢in bagvuran hastalarin ¢ogu, tedaviyi estetik nedenlerden
dolay1 istemektedirler. Cilinkii yiiz ¢ekiciligi, toplumdaki tiim bireyler i¢in arzu edilen
bir fiziksel ozelliktir. Cekici bir yiiz goriintiisiine sahip olmak, bireyin sosyal
adaptasyonunu ve kendine giivenini olumlu bir sekilde etkilemektedir (Howells &
Shaw, 1985b). Yiiziin, genel c¢ekicilikte tiim viicut goriintiisiinden daha belirleyici
oldugu, gozler ve agiz bolgesinin genel yiiz ¢ekiciligine katkida bulunan en 6nemli
yapilar oldugu belirtilmistir (Mueser, Grau, Sussman, & Rosen, 1984). Ortodontik
tedavinin de amaci, sadece dental olarak iyi bir kapanis elde etmek olmayip, yiiz
dengesi ve uyumunu olas1 olumlu degisikliklerle gelistirmek ve korumaktir (Maple ve
ark., 2005a). Bu nedenle ilk zamanlardan beri yiiz profilinin giizelligi ve uyumu
ortodontinin merkezinde yer almaktadir (Kocadereli, 2002) ve son yillarda da
ortodontik tedavinin 6nemli bir sonucu olarak yiiz estetigine giderek daha fazla 6nem
verilmektedir (Yehezkel & Turley, 2004).

Ortodontik olarak profil estetigini degerlendirmek igin lateral sefalogramlarin,
profil slitiet goriintiilerinin, profil fotograflarmin, video kayitlarinin, 3 boyutlu
gorlintiileme yontemlerinin kullanimina sikg¢a rastlanmaktadir. Her birinin kendine 6zgii
olumlu ve olumsuz taraflar1 bulunmaktadir. Ten rengi, sa¢ rengi ve sa¢ Sekli gibi ylize
ait Ozellikler ile cinsiyet gibi kisiye ait Ozellikler fotografta estetigin
degerlendirilmesinde 6nyargi olusturabilmektedir. Bu yiizden bazi arastirmacilar profil
siluetlerini  kullanmiglardir. Siluetler genellikle gozlemciyi etkileyebilecek fazla
goriintiiyli saklamak i¢in kullanilmaktadirlar (Barrer & Ghafari, 1985; Cox & van der
Linden, 1971). Shelly ve arkadaslari, mandibuler ortognatik cerrahinin profil estetigine

etkisini; O’Neill ve arkadaslari, ise fonksiyonel tedavinin profile etkisini
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degerlendirmek i¢in ¢alismalarinda profil siliieti kullanmay1 tercih etmislerdir (O'Neill
ve ark., 2000; Shelly ve ark., 2000).

Lateral sefalogramlar, estetik alginin degerlendirilmesi yerine, g¢ogunlukla
lizerinde Olclimler yapilarak caligmalarda standardizasyon yapilmasi amaciyla
kullanilmaktadirlar. Shelly ve ark.nin, mandibuler ilerletme cerrahisi ile profilde
meydana gelen estetik degisiklikleri belirlemek i¢in lateral sefalometriyi kullanarak
ANB agisina gore profil siliietlerinin siniflandirmasini yaptiklarr gériilmektedir (Shelly
ve ark., 2000). Tiirk erigkinlerde farkli yumusak doku analizlerini karsilagtirmak igin
lateral sefalometri Ol¢iimleri kullanilmistir (Erbay & Caniklioglu, 2002). Benzer
sekilde, ANB agis1 ve alt yiiz yiiksekligi oraninin estetikle olan iliskisini belirlemek
(Knight & Keith, 2005); mandibulanin sagittal konumunu ve alt yiiz yiiksekliginin yiiz
estetigi tizerine etkisini arastirmak (Johnston ve ark., 2005a; Johnston ve ark., 2005c);
cekici ve ¢ekici olmayan ¢ocuklarin yiiz iskeletinin morfolojisini karsilagtirmak
(Matoula & Pancherz, 2006); ergenlik donemindeki beyaz irkta yiiz estetigi ile objektif
Olgtimlerin iligkisini incelemek i¢in (Kiekens, Maltha, van't Hof, & Kuijpers-Jagtman,
2006) lateral sefalometri ¢alismalara dahil edilmistir. Ancak lateral sefogramlarin ve
siliiet goriintiilerinin ayrintilari elimine edebilmesi gibi olumlu taraflar1 olsa da bu
goriintiiler tiim bir yiizii yansitamamaktadirlar (Foster, 1973; Mackley, 1993).

Fotograflar bireyin tam bir yiiz estetigini yansitamazken; video kayitlar ile
yiiziin dinamik Ozellikleri rahatlikla goriintiilenebilmektedir. Buna ragmen, hastanin
gergek canli goriintiisii ile renkli bir fotograf goriintiisii arasindaki degerlendirmelerde
yakin iliski bulundugu belirtilmistir (Howells & Shaw, 1985b). Yiiz estetigi her ne
kadar derinin dokusu ve rengi, digsel goriiniim, dinamik oranlar gibi degiskenlere bagl

olsa da statik yiiz morfolojisi siiphesiz agir basan bir faktordiir (Edler, Agarwal,
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Wertheim, & Greenhill, 2006b).  Bu durum fotograflarin yiiz estetigi i¢in
kullanilabilecegi anlamina gelmektedir. Fotograf serilerinin kullanilmasinin bir diger
avantaji da, ortodonti kliniklerinde kolaylikla ulasilabilir olmasidir. Fotograflardan
fasiyal estetigin siibjektif olarak degerlendirilmesi gegerli ve giivenilir bir yontem
olarak bildirilmektedir (Kerr & O'Donnell, 1990b; Proffit, Phillips, & Douvartzidis,
1992). Bu literatiir bilgileri esliginde profil estetigini degerlendirmek amaciyla
calismamizda profil fotograflari kullanildi.

Profil fotograflarinda kullanilan hastalarin  yaglar1 10 ile 20 arasinda
degismektedir. Dolasiyla hastalar puberte 6ncesinden puberte sonrasina kadar genis bir
aralikta yer almistir. Erkeklerdeki pubertal atilim kizlara gore daha ge¢ oldugundan
erkek ve kizlarin yiiz gelisim asamalar1 farkli evrelerde olabilirler. Bu bilgi ¢alismamiz
acisindan negatif bir durum gibi goriinse de yapilan bir calismada 7 ila 17 yaslar
arasinda degisen bireylerin profilleri agisindan cinsiyetler arasinda ¢ok kiigiik
farkliliklar oldugunu sdylemektedir (Halazonetis, 2007).

Yillar ile birlikte degisen moda anlayisi, sag tipi, rengi gibi estetik
degerlendirmeyi etkileyebilecek faktorlerin oniine gegilebilmesi igin, ¢alismamiza dahil
edilen hasta fotograflar1 klinigimize son bir yil icerisinde bagvurmus hastalarin
fotograflarint igermektedir. Ayrica her ne kadar diizgiin ¢ekilmis profil fotograflari
kullanilmis olsa da, fotograf c¢ekimindeki ortam farkliligindan kaynaklanan
1siklandirma, bireyin fotograf ¢ektirdigi andaki ruh halinin yiiziine yansimasi gibi
etkenlerin farklilik olusturabilecegi ihtimalini belirtmekte fayda vardir.

Degerlendirilen  kiginin  cinsiyeti estetik  degerlendirmenin  sonuglarini
etkileyebilmektedir (Okkerse ve ark., 2001; Richardson, 1970; Tobiasen, 1987)

Kadinlarda, erkekler konveks profili daha ¢ok tercih ederken, kadinlar aksine konkav
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profili tercih etmislerdir, erkek fotograflarinda ise gozlemcilerin tercihleri benzer
bulunmustur (Tiirkkahraman & Gokalp, 2004). Calismamizda, degerlendirilen kiginin
cinsiyetinin farkli sonuglar olusturabilme ihtimalinden dolayi, fotograflar kadin ve
erkek olmak iizere iki gruba ayrildi.

Profil estetigini etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlar alin, g6z, burun,
dudaklar, cenelerin sagittal ve dikey konumu ve c¢ene ucu bdlgeleri seklinde
siralanabilecegi gibi yanak, kulak ve sa¢ yapilar1 da profil estetiginde degerlendirilen
diger unsurlardir. Ortodontinin ¢aligma alani geregi bu bdolgelerin tiimiine etki etmek
imkansizdir. Sadece ortodontik tedavi ile daha cok alt yiiz bolgesi estetik olarak
etkilenmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizda kendi alanmmuzla ilgili standardizasyon
amactyla cenelerde dikey yon problemleri elimine edilmis, sagittal olarak farkli
Ozelliklere sahip hastalarin profil fotograflari kullanilmistir. Diger unsurlarla ilgili
begeni degerlendirmesi yapan bir¢ok calisma mevcuttur. Daha protriize {ist ve alt
dudagin daha ¢ekici bir goriiniime neden oldugu belirtilmektedir (Erbay & Caniklioglu,
2002). Ricketts’in estetik diizlemine alt ve {ist dudaklarin mesafesinin estetik olmayan
bayanlarda daha fazla oldugu bulunmus, buna gore de dudak retriizyonunun estetigi
bozdugu diistiniilmiistiir (Matoula & Pancherz, 2006). Cekici olmayan bayanlarin daha
biiyiik bir buruna veya ¢eneye sahip oldugu da belirtilmistir (Czarnecki ve ark., 1993;
Grammer & Thornhill, 1994). Siyah siluetler tizerinde dudak, burun ve ¢ene konumunu
degistirerek en giizel ve en kotii goriinen profil goriintiisiinii belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada da, biiyiik burunlu ve biiylik ¢eneli bireylerde daha fazla dudak
protriizyonunun kabul edilebilir oldugu rapor edilmistir (Czarnecki ve ark., 1993).
Calismamizda profili olusturan unsurlardan ¢enelerin dikey ve sagittal konumlari

disinda diger unsurlarla ilgili herhangi bir standardizasyona gidilmedi. Amacimiz
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ceneleri farkli sagittal Ozellikteki hastalarin fark edilebilirligi olsaydi diger tiim
unsurlarin standardize edilmesi gerekirdi, ancak amacimiz farkli sagittal 6zellikteki
hastalarda profil estetigi degerlendirilirken hangi bolgelere bakildigini belirlemektir.
Sagittal yon anomalilerinin yiliz estetigini degerlendirirken en Onemli faktor
oldugu savunulmaktadir (Graber & Lucker, 1980). Sagittal iliskisinin degerlendirilmesi
dental ve iskeletsel olarak ¢esitli Ol¢limlerle yapilmaktadir. Bazi c¢alismalarda
anteroposterior oOzellikler icin kullanilan parametre Angle smiflamasidir. Kerr ve
O’Donnell (1990), Angle smiflamasina gore, estetik agidan tedavi oncesi ve tedavi
sonrasini karsilastirdiklar1 calismalarinda, Sinif II bolim 1 grubu hastalarda tedavi ile
yiz estetiginde olumlu yonde degisiklikler oldugunu one siirmislerdir (Kerr &
O'donnell, 1990a). Baska bir ¢alismada da, Smnif I, Smuf II bolim 1 ve Sinif II bolim 2
gruplarindaki hastalarda tedavi ile yiiz estetiklerinde gelisme goriilmiistiir (Kiekens,
Maltha, van‘t Hof, Straatman, & Kuijpers-Jagtman, 2008b). Ancak Angle siniflamasi
sagittal diizlem iizerinde dis dizilerinin karsilikli iligkisini ifade eder. Bu sebepten yiiz
estetigini degerlendirirken bu smiflamanin kullanilmasinin dogru olmadig belirtilmistir
(De Smit & Dermaut, 1984; Kiekens ve ark., 2005; Phillips ve ark., 1995). Bazi
arastirmacilar dental Ol¢limlerden molar iliski veya overjet gibi ayri parametreler
tizerinde durmaktadirlar, ancak molar iliski ylizii tam olarak yansitmazken, overjet yiiz
estetigi ile ilgili daha uygun bir 6l¢iim gibi goriindiigii belirtilmistir (Tulloch, Phillips,
& Dann, 1993). Iskeletsel dlciimlerden bir tanesi olan ANB acis1, bircok calismada
siliiet ve fotograflarin siniflandirilmasi i¢in kullanilmistir (Johnston ve ark., 2005c;
Kiekens ve ark., 2006; Shelly ve ark., 2000). Iskeletsel bir 6l¢iimiin yumusak dokular
iceren goriintiilerde standardizasyon i¢in kullanilmasi sakincali gibi goziikse de, Saxby

ve Freer, ANB acisinin yumusak doku profiliyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu
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sonucuna varmistir. Bu c¢alismada sert ve yumusak dokular istatistiksel olarak
degerlendirilmis, buna goére A noktasinin yumusak doku hatlarinda 6nemli bir faktor
oldugu, dudak pozisyonlarinin ve A ve B noktalari iizerindeki yumusak dokularin alt ve
iist keserlerin horizontal konumlariyla ve {ist keserlerin angulasyonlari ile yiiksek bir
iliskide oldugu da belirtilmistir (Saxby & Freer, 1985). Ancak literatiirde Ricketts,
Burstone, Bowker ve Meredith, yumusak doku kalinligindaki bireysel farkliliklardan
dolay1, iskeletsel uyumsuzlugun dogru teshis edilebilmesi i¢in yumusak doku
analizlerinin de yapilmasini 6nermislerdir (Bowker & Meredith, 1959; Burstone, 1958;
Ricketts, 1968). Yine yiiz estetigine iliskin yapilan bir ¢alismada da benzer sonug
bulunmus, sadece iskeletsel g¢ene ucu degil, yumusak doku g¢ene ucunun da
degerlendirmesinin 6nemi belirtilmistir. Kisiden kisiye degisiklik gosteren ve farkli
kalinliklarda olabilen yumusak doku g¢ene ucunun, iskeletsel ¢ene ucunu kamufle
edebilecegini bildirilmistir. Ancak bu analiz yontemlerinin, yumusak dokularin
kurvatiirlii yilizeylerinin mesafeler, agilar ve oranlara indirgenmesi nedeniyle sert doku
analizleri kadar kesin olmadigi da belirtilmistir (Merrifield, 1966). Yumusak doku ve
sert doku arasindaki sagittal yliz modelindeki uyumsuzluk, hastalarinin % 20-30'unda
bulunmus ve yumusak dokularin sert dokulardaki anormallikleri bazen kamufle
edebilecegi tespit edilmistir (Zheng, Lin, & Xie, 2006). Ackerman ve Proffit, ortodontik
tedavide karar verirken yumusak doku analizinin bir¢ok ydnden kritik bir adim
oldugunu, bu analizin hastanin fiziksel incelemesi ile basarilabilecegini, yiiz
karakteristiklerinin degerlendirilmesinin klinik inceleme ile baslayacagini, yiiz formu ve
giillimsemenin statik durumun yanisira dinamik olarak da incelenmesi gerektigini

belirtmislerdir (Ackerman & Proffit, 1997). Bu nedenle ¢alismamizda Angle siniflamasi
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ve yumusak doku analizleri goz ard1 edildi, fotograflarda anteroposterior uyumsuzlugun
gostergesi olarak iskeletsel 6l¢iimlerden ANB acis1 kullanildi.

Yapilan c¢alismalarda dikey yon gelisimiyle ile estetik degerlendirme arasinda
celiskili sonuglar mevcuttur. J. R. Maple ve ark. nin, yapay profiller kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda vertikal biiylime yonii ile horizontal biiyiime yonii arasinda
estetik acidan fark bulamamislardir (Maple ve ark., 2005a). Vertikal biiylime yoniine
sahip hastalarin daha az ¢ekici olduklarini belirten ¢alismalar oldugu gibi (Lundstrom
ve ark., 1987), yiiziin dikey boyutunun estetik degerlendirmede 6nemli olmadigi
goriisiinde olan ¢aligma da mevcuttur (Cox & van der Linden, 1971). Calismamizda
profil fotograflar seg¢ilirken ¢eliskili sonuglari bulundugundan dolay1 vertikal Sl¢iimleri
normal degerlerde olan hastalar se¢ildi.

Yiiz estetigi lizerine ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, ortodontist
olmayanlarin yiiz estetigi algisinin objektif yiiz ve dissel parametrelerle ilgisi nadir
degerlendirilmistir. Oysa ortodontik tedavi isteginin asil sebebi estetik oldugundan
ortodontistlerden ziyade meslekten olmayan kisilerin estetik goriislerinin objektif
parametrelerle iliskisi daha 6nemli goriilmektedir (Kiekens ve ark., 2006). Maple ve
ark; profesyonellerin kendi alanlari olan yiiziin, alt 1\3’lik (dudaklar ve ¢ene gibi)
kismina odaklandiklarini; halktan kisilerin ise daha genel olarak ten rengi, burun sekli
ve biiylkligi, sac stili gibi alanlara dikkat ettiklerini belirtmislerdir (Maple ve ark.,
2005a). Tedaviyi olacak ve bunu kullanacak olanlar meslekten olmayan kisiler oldugu
i¢in ortodonti uzmani olmayan gézlemci iiyelerinin yiiz estetigi hakkindaki goriisii daha
da 6nem kazanmaktadir (Bowman & Johnston, 2001). Bundan dolayr gézlemcilerimiz

meslekten olmayan kisiler olarak belirlendi.
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Degerlendiren  kisinin  cinsiyeti  estetik  degerlendirmenin  sonuglarini
etkileyebilmektedir (Okkerse ve ark., 2001; Richardson, 1970; Tobiasen, 1987) Erkek
yiizlerini degerlendirirken gozlemcilerin cinsiyetinin 6nemli olmadigini fakat bayan
yiizlerini degerlendirirken bayan gozlemcilerin erkeklere gore daha olumlu oldugu
tespit edilmistir (Cross & Cross, 1971). Baska bir ¢alismada ise erkek gozlemciler daha
elestirici bulunmus ve daha zor begendikleri belirtilmistir (Tedesco ve ark., 1983).
Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarla karsilasilmasindan dolay1 gozlemciler kadin ve

erkek olarak iki gruba ayrildi.

Gozlemcilerin yasmin etkisiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Yaslart 18
ile 39 arasinda degisen 92 Kisilik sosyal bilimler 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada,
geng gozlemcilerin estetik algisinin daha elestirel oldugu saptanmistir (Johnston ve ark.,
2005a; Johnston ve ark., 2005b). Yiiz estetigini degerlendirmede yasin 6nemli olmadigi
goriisiinii savunan c¢alismalar da mevcuttur (Cross & Cross, 1971; Howells & Shaw,
1985b). Bu gortslere istinaden, go6zlemcilerimizin yaslar1 benzer ya da yakin
araliklarda, gen¢ gozlemciler olacak sekilde secildi.

Gozlemcilerin olusturulmasi sirasinda bir diger konu katilimcilarin sayisidir.
Literatiirde benzer calismalarda gozlemci icin kisi sayis1 oldukca degiskenlik
gostermektedir. Howells ve Shaw, yiiz estetiginin degerlendirilmesinde iki kisiden
olusan gozlemcinin giivenilir kabul edilebilecegini ancak kisi sayisimi arttirmanin daha
iyi sonuglar verecegini belirtmistir (Howells & Shaw, 1985a). Calisma diizeninde %80
gii¢, %5 yanilma pay1 ve %25’lik etki biiyiikliigii ile toplamda 100 kisi lizerinde ¢alisma

yapilmasina karar verildi.
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Anket calismalar1 yapilirken ¢esitli 6lgeklendirme metotlarinin arasinda en ¢ok
kullanilan yontemler arasinda Likert 6l¢egi (Alhaija, Al-Shamsi, & Al-Khateeb, 2011,
Erbay & Caniklioglu, 2002; Shelly ve ark., 2000) ve VAS skalast (McNamara,
McNamara, Ackerman, & Baccetti, 2008) yer almaktadir. Birey ve gruplarin tutum ve
gorislerinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemin Likert 6l¢egi oldugu
(Cramer & Howwitt, 2004) ve bu o6l¢egin psikoloji literatiirinde en kullanigh
derecelendirme metodu olarak kabul gérdiigii belirtilmistir (Langlois ve ark., 2000b).
Gozlemcilerin isaretleme yapabilmesi igin birbirinden belirgin sekilde ayrilmis
secenekler vardir. Bu secenekler derecelerine gore birer sayisal deger ile kodlanmakta
ve bdylece nitel veri nicel veriye doniistiiriilerek kolaylikla analiz edilebilmektedir.
VAS skalasi1 kullanimini tavsiye eden aragtirmacilar, gézlemcilerin bir kategori secmek
zorunda kalmasindansa devamli bir ¢izgi lizerinde isaretleme yapmasinin daha anlamh
olacagini belirtmektedir (Gould, Kelly, Goldstone, & Gammon, 2001). Ancak,
gozlemcilerin skalanin farkli boliimlerini kullanma ihtimali bulunmaktadir (Tulloch,
Phillips, & Dann, 1992). Bununla birlikte, iki ayr1 gdzlemcinin yaptigi isaretlemenin
skala da ayni noktaya denk gelse de ayni hisleri yansitamayabilecegi belirtilmektedir
(Atiken, 1969). Diger bir dezavantaji da skalada ne kadarlik bolimiin klinik olarak
anlaml1 kabul edileceginin belirsiz olusudur (Maple ve ark., 2005a; Maple, Vig, Beck,
Larsen, & Shanker, 2005b). Estetik degerlendirme igin galismamizin anket kisminda 5
secenekli Likert dlcegi kullanildi.

Profil estetigi ile ilgili literatiirde cesitli sekillerde yapilmis anket sunumlarini
igeren c¢alismalar vardir (Proffit ve ark., 1992; Shelly ve ark., 2000). Ancak bu
yontemlerin bir takim eksik yonleri bulunmaktadir. Farkli kisilere ait profil

fotograflarinin  estetik  skorlamasimin  yapildigi  ¢aligmalarda,  go6zlemcilerin
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degerlendirmesi yapilmak istenen unsurlarin farkinda olup olmadiklar1 ya da
degerlendirmeleri sirasinda bu unsurlarin etkili olup olmadigi tespit edilememistir.
Bunun oOniine ge¢mek igin ise aym kisiye ait profil fotograflarinda dijital
manipiilasyonla degisiklikler yapilarak ¢alisma fotograflari olusturulmustur. Ancak bu
durumda da gozlemciler biitiin fotograflar1 gordiigli i¢in asina oldugu fotograflar
arasinda yapilmis olan degisikligi tespit etmeye ¢alisarak kiyaslama yoluyla bir sonuca
vardiklar1 bildirilmistir. Boyle bir yontemde goézlemcilerin biitiin unsurlar1 géz oniinde
bulundurarak bir degerlendirme yapmasi beklenemez. Dogas1 geregi yapilan degisiklik
tiiriinli tespit ettifinde sadece bu unsura odaklanacak ve bu dogrultuda bir kaniya
varacaktir. Calismamizda sagittal olarak farkli iskeletsel Ozelliklere sahip hastalarin
profil estetigini degerlendirirken gozlemcilerin nereye dikkat ettiklerini belirleyebilmek
icin bahsettigimiz sakincalarin Oniine ge¢mek amaciyla sabit goéz izleme cihazi
kullanildi. Boylelikle, benzer ¢aligmalardaki en biiyiik eksiklik giderilmeye c¢alisildi.
Fotograflar {izerinde herhangi bir manipiilasyon yapilmadan, tiim fotograflar
gosterilerek, degerlendirme sirasinda nerelere baktiklart objektif olarak belirlendi.
Objektif olmasinin nedeni, cihazin gozlemecilerin nerelere baktiklar1 bilgisini vermesi ve
gozlemcilerin ekranda ya da etrafta bu durumu fark edeceklerine neden olan bir cihazin
bulunmamasidir. Gézlemcilere cihaz ile ilgili herhangi bir bilgi verilmediginden, sadece
bilgisayar ekranindaki fotograflara bakarak begeni degerlendirmesi yaptiklarini
diisinmuslerdir. Buda bizi diger profil ¢alismalarindan ayirmaktadir.

Literatiirde goz izleme cihazi kullanilarak yapilan degisik alanlarda ¢aligmalar
mevcuttur. Bunlardan bazilar1 fizyoloji, noroloji, psikoloji, plastik cerrahi gibi
alanlarindaki ¢alismalardir (Hall, Hogue, & Guo, 2011; Hills & Pake, 2013; Meyer-

Marcotty, Gerdes, Reuther, Stellzig-Eisenhauer, & Alpers, 2010a; Yang, Chen, Hu,
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Zheng, & Wang, 2015). Ortodonti literatiiriinde bu cihazi kullanarak yapilan ¢alisma
sayis1 az olmakla birlikte, son birka¢ yil i¢erisinde kullanilmaya baslanmistir. Yapilan
calismalarda ise cihazin etkinligi ortaya konulmustur (Dindaroglu ve ark., 2017;
Johnson, Fields, Beck, Firestone, & Rosenstiel, 2017; Richards ve ark., 2015; Wang ve
ark., 2016) Richards ve ark. “gekici, ortalama ve g¢ekici olmayan” seklinde belirledikleri
yiiz fotograflarinda, farkli dental ¢aprasiklik diizeylerinin gekicilige olan etkisini goz
izleme cihazi kullanarak incelemislerdir. Bu amagla ortodontik tedavi gereksinimine
gore “ideale yakin, sinir vaka ve kesin tedavi ihtiyaci olan” seklinde belirlenmis 3 farkl
caprasiklik diizeylerine sahip agiz igi cephe fotograflarini giilme esnasinda g¢ekilmis
cephe fotograflarina yerlestirerek, caprasiklik diizeyi ve gekicilik durumuna gore tiim
kombinasyonlar1 igeren yeni fotograflar olusturmuslardir. Goriintiller meslekten
olmayan 76 gozlemciye, EyeLink 1000 sabit goz izleme cihaz1 Kkullanilarak
gosterilmistir. Gozlemcinin ilk baktigi, en sik baktigi ve en uzun baktig1 bolgelerin
bilgisini veren cihazla yaptiklari ¢alismanin sonucunda, g¢ekici olmayan ve ortalama
yiizde ortodontik tedavi gereksinimi arttik¢a agiz bolgesinin dikkat ¢ekme oraninin daha
az oldugunu, cekici bir ylizde ise diisiik miktarda ortodontik tedavi ihtiyacinin bile
dikkat c¢ektigini bulmuslardir. Sabit g6z izleme cihazinin, yiiz yapilarina verilen gorsel
dikkatin degerlendirilmesinde objektif bir metot oldugunu belirtmislerdir (Richards ve
ark., 2015).

Goz izleme cihazi kullanilarak yapilmis calismalarda gozlemcilere gosterilen
fotograflarin siirelerinde farkliliklar s6z konusudur. Her bir fotografi Richards ve
arkadaglar ile Johnson ve arkadaslar1 3 sn, Hall ve arkadaslar1 5 sn, Dindaroglu ve
arkadaslar1 4 sn, Wang ve arkadaslar1 10 sn, Yang ve arkadaslar1 bir ¢alisma fotografini

5 sn siiresince gostermislerdir (Dindaroglu ve ark., 2017; Hall ve ark., 2011; Johnson ve
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ark., 2017; Richards ve ark., 2015; Wang ve ark., 2016; Yang ve ark., 2015). Ayrica
fasiyal begeniyi belirlemek igin ilk 2 sn yeterli olarak bulunmustur (Henderson &
Hollingworth, 1998). Calismamizda odaklanma verilerinin kaydedilecegi siire 3sn
olarak belirlendi, kayit yapilmayan ilk 1sn ile birlikte toplam 4 sn boyunca her bir
caligma fotografi monitore yansitildi.

GOz izleme cihaziyla yapilan yiiz ile ilgili ¢alismalarda arastirmacilarin gesitli
sayida bolge belirleyerek hesaplamalar yaptigi goriilmektedir. Richards ve arkadaslari
ile Johnson ve arkadaglar1 yiizde 9 farkli bolgeyi calismalarina dahil ederken
Dindaroglu ve arkadaslar1 gozler, burun, dudak ve ¢ene ucu olmak iizere 4 bolgeyi
kullanmiglardir (Dindaroglu ve ark., 2017; Richards ve ark., 2015). Calismamizda goz
izleme islemi sonucunda veriler elde edilirken tiim profil fotograflar1 “alin, géz, burun,
dudaklar ve ¢cene ucu” olarak belirli anatomik sinirlar igerisinde bolgelere ayrildi.

Go6z izleme cihaziyla yapilan c¢aligmalarda hesaplama yontemi ¢esitlilik
gostermektedir. Hesaplamalarin “ilk odaklanma”, “odaklanma sayis1”, “en uzun siire
odaklanma” ve “toplam odaklanma siiresi” gibi ¢esitli yontemlerle yapilabildigi
goriilmektedir. ilk odaklanmlan bélgenin giivenilir sonu¢ vermedigi c¢aligmalarda
gosterilmistir  (Henderson & Hollingworth, 1999; Henderson, Weeks Jr, &
Hollingworth, 1999; Richards ve ark., 2015). Bu nedenle ¢alismamizda gézlemcilerin
ilk odaklanilan bolgenin degerlendirmesi yapilmadi. Gozlemcilere verilen siirenin ne
kadarin1 belirlenen bolgelerde harcadigini ve bolgeler arasindaki farkliliklari tespit
etmek amaciyla “toplam odaklanma siiresini” kullanild.

G0z hareketleri, kisilerin neye dikkat ettigini yansitmaktadir. Sabit g6z izleme
cihaz tekniginin en biyiik avantaji da goz hareketlerini tespit edip, kaydedilebiliyor

olmasidir. Bu unsurlarin dikkat ¢ekme siralamasinda goriilen degisikligin de zihinsel
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durumu yansittigi diistiniilmektedir (Manor & Gordon, 2003). Richards ve arkadaslar
da malokliizyon siddeti arttik¢a agiz bolgesine odaklanmanin arttigini belirtmislerdir
(Richards ve ark., 2015). Dudak-damak yarig1 olan hastalara ait fotograflarda normal
yiiz igeren fotograflara gore agiz ve burun bolgesine toplam odaklanma siiresinin daha
fazla oldugu gosterilmistir (Meyer-Marcotty, Gerdes, Reuther, Stellzig-Eisenhauer, &
Alpers, 2010c; 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 c¢alismalarda,
fotograflara bakan kisilere yiiz deformitesine sahip hastalarin tedavi Oncesine ait
fotograflar1 degerlendirmesi istendiginde bir anormallik algiladiklar1 zaman bu bolgeleri
incelemek igin daha fazla zaman harcadigi belirtilmistir (Dey, Ishii, Byrne, Boahene, &
Ishii, 2014; Godoy ve ark., 2011; Ishii, Carey, Byrne, Zee, & Ishii, 2009). Wang ve
arkadaslar1, normal bireylerden ve ortodontik tedavi gérmiis hastalarin tedavi dncesi ve
sonrast alinmis agiz dist1 cephe istirahat ve giilimseme fotograflarim1 kullanarak goz
izleme c¢alismasi yapmiglardir. Giilimseme fotograflarini karsilastirdiklarinda tedavi
Oncesi grubunda, tedavi sonrasmna ve normal bireylerinkine gore agizin daha fazla,
gozlerin daha az dikkat c¢ektigini belirtmislerdir. Tedavi sonrasi ile normal bireylerin
glilimsemeleri karsilagtirildiginda ise anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Calismacilarin da belirttigi gibi gozlerin duygu ve diislincelerin iletilmesinde 6nemli bir
yeri vardir. Malokliizyon sebebiyle gozlerin dikkat cekiciligi azalip agiz bolgesinin
artmigtir (Wang ve ark., 2016). Bu calismalar 1s1ginda ¢alismamizda farkli sagittal
anomalilere sahip hastalarin profil fotograflart begenisi degerlendirilirken hangi

bolgelere daha uzun siire bakildig: tespit edildi.
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Ortodontistler ve maksillofasiyal cerrahlar tedavilerinde genelde ideal bir profil
icin iskeletsel ve dental Sinif I iliski istemektedirler (Cochrane ve ark., 1999). Sagittal
yon anomalilerinin yiiz estetigini degerlendirirken en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir
(Graber & Lucker, 1980). Ayrica sagittal yonde uyumsuzluk arttik¢a ¢ekiciligin de
azalacag: iddia edilmistir (Phillips ve ark., 1995). Sadece kadin gbzlemcilerle yapilan
bir caligmada erkek fotograflarinda prognatik ve retrognatik profillerin begenilmedigi,
prognatik profillerin daha agresif ve iddiali olarak, retrognatik profillerin ise daha az
giivenilir ve akilli olarak algilandiklar1 belirtilmistir. En ¢ok cerrahi sonrasi elde edilen
ortognatik profillerin begenildigi de ifade edilmistir (Allon & Shmuly, 2015).
Meslekten olmayan kisilerin, asir1 retrognatik veya prognatik olan profiller degilde, diiz
veya diize yakin profilleri tercih ettikleri birgok calismada da gosterilmistir. (De Smit &
Dermaut, 1984; Kerr & O'Donnell, 1990b). Cochrane ve ark. da fasiyal profil
fotograflarmin ¢ekiciligini degerlendirmek icin Iskeletsel Simf 1 erkek ve kadmn
fotograflarmi manipiile ederek Iskeletsel Simif II ve III fotograflar elde etmisler ve
meslekten olmayan kisilere gdstermislerdir. Gozlemcilerin en cok Iskeletsel Sinif I
erkek ve kadin fotograflarini begendiklerini bulmuslardir (Cochrane ve ark., 1999).
Calismamizda kadin ve erkek gozlemciler tiim gruplar arasinda en yiiksek skorlamay1
Iskeletsel Simif I erkek ve kadin profil fotograflar1 olarak belirledi. Her iki cinsiyette de
Iskeletsel Smif I grubunun en ¢ok begenilmesi, ortodontik tedavide normal olarak kabul
goren ve ulasilmak istenen, yani sagittal olarak ¢enelerde anomalinin olmadigi,
Iskeletsel Smmf I ANB agisina sahip hastalarin, meslekten olmayan Kisilerin de
begenisine en uygun grup oldugunun bir gostergesidir.

Kadin gdzlemcilerin iskeletsel Simf I erkek ve kadin profil fotograflarinda

odaklanma siireleri burun bdlgesinde en uzun iken, bu siralamayr goz, dudak, alin ve



86

¢ene ucu bolgesi takip etti. Kadin ve erkek fotograflarinda, burun ve géze odaklanma
siireleri ile ¢cene ucu, alin ve dudak bdlgelerine odaklanma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bulunmadi. Erkek go6zlemcilerde, odaklanma siireleri agisindan
siralama benzer sekildedir. Erkek ve kadin fotograflarinda, burun ve goze odaklanma
siireleri ile ¢cene ucu, alin ve dudak bdlgelerine odaklanma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Wang ve arkadaslari, malokliizyon sebebiyle
gozlerin dikkat ¢ekiciligi azalip, agiz bolgesine dikkatin arttigi, tedavi sonrasinda ise
aralarinda fark ¢ikmadigini bulmustur (Wang ve ark., 2016). Dudak-damak yarigi olan
ve olmayan hastalara ait fotograflarda, dudak-damak yarigi olmayan hastalarda goz
bolgesine, dudak-damak yarigi olan hastalarda ise agiz bolgesine toplam odaklanma
sliresinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Dindaroglu ve ark., 2017). Calismamizda da
bu literatiirlerin bulgularina benzer sekilde gézlemciler sagittal olarak anomaliye sahip
olmayan profil fotograflarinda en ¢ok burun ve goz bélgelerine odaklanmistir. Bu
calismalar da anomaliye sahip olmayan hastalarda burun bolgesi degil de en ¢cok goz
bolgesine bakilmasi ¢aligmalarin cephe fotograflari iizerinde yapilmig olmasi sebebiyle
diistiniilmektedir. Profil fotograflarinda en uzun siire burun bolgesine bakilmasinin
sebebi olarakta yiiziin orta bolgesinde bulunmasi ve en ¢ikintili yapr olmasi seklinde
diistiniilmektedir. Burun bolgesi kadar goz bolgesine de bakilmasi, profil dis hatlarinin
istenilen yada beklenilen bir ¢izgide oldugunda gozlemcileri, dinamik olan g6z
bolgesine bakmaya da yoneltmistir. Cochrane ve ark. fasiyal profil fotograflarinin
cekiciligini degerlendirdigi ¢aligmasinda gdzlemcinin cinsiyetinin de énemli oldugunu
vurgulamislardir. Kadin gozlemcilerin Iskeletsel Siif I fotograflarin1 anlamli olarak
daha ¢ok begendiklerini belirtmiglerdir (Cochrane ve ark., 1999). Benzer bir ¢alismada

ise gozlemcilerin cinsiyetleri arasinda fark bulunamadigi belirtilmistir (Soh, Chew, &
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Wong, 2005). Calismamizda iskeletsel Siif I fotograflari i¢in gdzlemcilerin kadin veya
erkek olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Dongieux ve Sassouni, bir kadin fotografin1 maniiple ederek yaptiklar
calismalarinda, mandibular prognatizmi, retrognatizime gore daha az ¢ekici
bulmuslardir (Dongieux & Sassouni, 1980). Matoula ve Pancherz’e gore, ¢ekici
kizlarda, ¢ekici olmayanlara gore daha yiiksek degerde ANB agis1 ve Wits degeri
bulunmaktadir. Ayrica estetik bir yilizde konkav bir profile gore daha konveks bir sert
doku profili oldugunu belirtmisler, ¢ekici erkeklerde ise tam tersi olarak daha diisiik
ANB ve Wits degerleri tespit etmislerdir (Matoula & Pancherz, 2006). C. Johnston ve
ark. 10 siluet gortintiistinii 102 sosyal bilimler 6grencisine gostererek yaptiklar
calismalarinda, SNB agis1 78° olan hastalari en ¢ekici hastalar olarak belirlemisler, ayni
derecedeki uyumsuzluklarda Iskeletsel Sinif III ( SNB agis1 83°) hastalarin Iskeletsel
Sinif 1l (SNB agis1 73°) hastalara gore daha az ¢ekici olduklarini belirtmiglerdir. Ancak
arastirmacilar genel olarak Iskeletsel Simf II ve Iskeletsel Simif III gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulamamuiglardir (Johnston ve ark., 2005a) Soh Chew
ve Wong da kadin ve erkek profil fotograflarini manipiile ederek yaptiklar
caligmalarinda, mandibular prognatizme sahip hastalarin en az begenildigini tespit
etmiglerdir (Soh ve ark., 2005). ANB agisinin -4 ile -15 derece arasinda degisen
Iskeletsel Smif 111 hastalarda ortognatik cerrahi sonrasi memnuniyetin ANB ag1s1 4 ile
15 arasinda degisen Iskeletsel Sinif II hastalarindan daha iyi oldugunu tespit edilmistir
(Dongieux & Sassouni, 1980; Wilmot, Barber, Chou, & Vig, 1993). Iskeletsel Sif III
hastalarin Iskeletsel Simif II hastalarina gére daha az begenildigini gosteren bu
calismalarin aksine baska ¢alismalar da mevcuttur. Michiels ve Sather, birgok kadin

fotografi iizerinde begenilmeyen grubun iskeletsel Simf II egilimdeki fotograflar
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oldugunu bulmustur (Michiels & Sather, 1994). Cox ve van der Linden de ¢ekiciligi en
az olan hastalarin Siif I yani konveks profile sahip hastalar oldugunu belirtmislerdir
(Cox & van der Linden, 1971). Tiirk popiilasyonunda, kadin ve erkeklerde en ¢ok
prognatik maksilla ile retrognatik mandibulaya sahip olan hastalarin begenilmedigi
bulunmustur. Kadin fotograflarinda, erkeklerin konveks profili daha ¢ok tercih ederken,
aksine kadmlarin konkav profili tercih ettikleri, erkeklerde ise go6zlemcilerin
tercihlerinin benzer oldugu belirtilmistir (Tirkkahraman & Gokalp, 2004). Yapilan
calismalarda Iskeletsel Siif II ve Iskeletsel Siif III arasinda celiskili sonuglar
mevcuttur. Calismamizda Iskeletsel Sinif Il ve 11l arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark cikmasa da Iskeletsel Simf II erkek ve kadin profil fotograflar1 daha ¢ok
begenilirken, en az kabul edilebilir grubun Iskeletsel Smmf III erkek ve kadin grubu
profil fotograflar1 oldugu bulundu.

Kadin gdzlemciler Iskeletsel Sinif II erkek ve kadm profil fotograflarinda en
uzun siire buruna bakarken, sirastyla goz, dudak, alin ve ¢ene ucu bodlgelerine bakildigi
bulundu. Burun bélgesine daha uzun bakilmasi diger bolgelere gore istatistiksel olarak
fark anlamli bulundu. Erkek go6zlemcilerde de benzer bir tablo s6z konusudur.
Gozlemcilerin  profil unsurlarm  iskeletsel Smif 1 grubundaki siralama ile
degerlendirdigi, ancak daha diisiik begeni skorlamasi verdikleri belirlendi. Iskeletsel
Sinif II kadin ve erkek profil fotograflarinin degerlendirilmesinde burun bolgesi en
onemli bdlge olarak tespit edilirken (p<0,05), Iskeletsel Simif I grubundaki goz bdlgesi
ehemmiyetini bu grupta kaybetti. ANB agisinin 4°’nin {izerinde olan hastalarda burun
bolgesinde farkindaligin arttig1 sdylenebilir. Kadin gézlemciler erkek gézlemcilere gore
kadin fotograflarinda burun bolgesine, erkekler ise goz bolgesine kadin gozlemcilerden

daha uzun siire bakmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yani bu grubumuzda
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gbzlemcilerin cinsiyeti 6nemli olarak tespit edildi. Ancak begeni skorlamalasi agisindan
anlamli bir fark s6z konusu degildir.

Kadmn ve erkek gozlemciler en diisiik begeni skorlamay: verdikleri iskeletsel
Smuf III erkek ve kadin profil fotograflarinda diger fotograflarda oldugu gibi en uzun
odaklanma siiresi yine burun boélgesine iken (p<0,05), diger gruplardan farkli olarak en
az odaklanilan bolge alin olarak bulundu. Odaklanma siiresi siralamasi burun, dudak,
g0z, ¢ene ucu ve alin bolgesi seklinde degisti. Yani ¢ene ucu bolgesine odaklanma
sliresi bu grupta artarken, goz bolgesinde azaldi. Ancak ¢ene ucu bolgesi ile alin, dudak
ve g0z bolgelerine odaklanma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Odaklanma siireleri, siralamasi ve begeni skolarmalar1 karsilastirildiginda
kadin ve erkek gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Bulgularimiz Wang ve ark., Dindaroglu ve ark. ve Richards ve ark.’larinin ¢alismalarina
benzerlik gostermektedir (Dindaroglu ve ark., 2017; Richards ve ark., 2015; Wang ve
ark., 2016). Anomalinin oldugu bélgelere bakilma siiresinin arttigin1 belirten bu
caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da her ne kadar begeni skorlamalar1 agisindan
Iskeletsel Simf II ve Smmf III gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
cikmasa da, Iskeletsel Sinif III grubunda anomaliye sahip bdlgeye odaklanma siiresinin
artmasi, meslekten olmayan kisiler tarafindan diger gruplara goére bu anomalinin daha
cok fark edildigini diisiindiirebilir. Iskeletsel Sinif II erkek ve kadm fotograflarinda
gozlemciler tarafindan anomali bolgesi fark edilememesine ragmen begeni skorlamasi
Iskeletsel Smif III grubuna benzer bir sekilde diisiik ¢ikmustir. Iskeletsel Sinif II
hastalariin ¢ogunlukla konveks egilimli profile sahip olmalar1 disiiniiliirse, cene ucu
bolgesi siliklesip burun bolgesi daha 6n plana ¢ikmaktadir bu durum da burun bolgesine

odaklanma siiresinin artmasina neden olabilir, zaten tiim gruplar arasinda da burun
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bolgesine en uzun siire Iskeletsel Simif II grubunda bakilmasi bu durumu destekler
niteliktedir.

Calismamizda kadin ve erkek gbzlemcilerin tiim iskeletsel grup fotograflarinda
en uzun odaklanma siiresi burun boélgesine olmasi, profil estetigini degerlendirirken
dikkat ettikleri en Onemli unsurun burun oldugunu gostermektedir. Profil
goriiniimlerinden memnun olmayan hastalarin, en ¢ok yakindiklar1 konu yandan ¢ekilen
fotograflarda burunlarinin yiizlerine oranla biiyilk durmasi bu durumu destekler
niteliktedir (Kiigiiker ve ark., 2016). Cankaya ve Bicakei, Iskeletsel Smif 11 tedavilerinin
profile etkisinin farkli burun tiplerine gére degerlendirilmesini yaptiklari calismalarinda,
konveks buruna sahip Smuf II bireylerde mandibuler ilerletme cerrahisi tercih
edildiginde; profesyoneller acisindan daha iyi bir profil elde edilmesine karsin
meslekten olmayan kisiler agisindan anlamli derecede bir iyilesme elde edilemedigini
belirtmislerdir. Dolayisiyla 6zellikle konveks burun tiplerinde, ortognatik cerrahinin
riskleri, maliyeti ve operasyon sonrast iyilesme doneminin hasta konforuna olan
olumsuz etkileri dikkate alindiginda, rinoplasti cerrahisi yapilmadan sadece ortognatik
cerrahi yapildig: takdirde elde edilecek sonucun meslekten olmayan kisiler i¢in pek de
tatminkar olmayacagi, aynt durumun kamuflaj tedavisi i¢in de gegerli oldugu sonucuna
varmiglardir. Arastirmacilar sadece mandibuler ilerletme yapilacak bir hastada cerrahi
sonrasinda tam olarak istenen profil goriintiisiine kavusulamayabilecegini de ifade
etmislerdir (Cankaya & Bigakg1, 2016). Ideal bir profil igin diizgiin bir burun tek basina
yeterli degildir. Profil degerlendirmelerinde burnun yaninda alin, dudaklar ve ¢ene de
onem kazanmaktadir. Buna karsin pek ¢ok hasta sadece rinoplasti beklentisi ile
bagvurmakta ve diger alanlarda gorsel problemlerin varliginda, rinoplasti sonucu ne

kadar basarili olursa olsun profilde ideal bir sonuca ulagsmak miimkiin olmamaktadir
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(Bertossi ve ark., 2013; Daniel ve ark., 2013; Isik & Sahin, 2012). Tim profil
fotograflarinda en uzun odaklanma siiresi burun bolgesi olmasi, bir profilin
degerlendirilmesi icin en 6nemli unsur olarak goziikse de, calismamamizda farkli bir
cok burun tipi olup standardizasyon yapilmamasina karsin yine de Iskeletsel Sinif I
profil grubunu daha ¢ok begenip diger gruplar1 daha az begenmeleri profili olusturan
unsurlardan ¢enelerin sagittal yon anomalisi varhigmin da farkinda olduklarini
gostermektedir. Calismamizda cinsiyetler karsilastirildiginda da kadinlarin tiim profil
fotograflarinda erkeklerden daha uzun siire burun bolgesine odaklanmasi, kadinlar igin
burun bolgesinin erkeklerden daha 6nemli oldugu sonucunu verebilir. Yapilan bir
calismada 1 yil i¢inde rinoplasti yapilan kisilerin %74 i kadin iken %26’sinin erkek
oldugu gosterilmistir (Babugcu, Latifoglu, Oral, Cosar, & Atabay, 1997). Kadinlarin
daha fazla rinoplasti yaptirmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Tiim gruplar arasinda ¢ene ucu bdlgesine odaklanma siiresi agisindan en uzun
Iskeletsel Smmf III erkek ve kadin fotograflarinda bulundu. Bu durum erkek
gdzlemcilerde tiim kadin fotograflart arasinda Iskeletsel Simf III kadmn, kadmn
gdzlemcilerde ise tiim erkek fotograflarinda Iskeletsel Simif III erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulundu. Cekici olmayan bayanlarin daha biyiik bir
buruna veya ¢eneye sahip olduklarini belirten ¢alismalar mevcuttur (Czarnecki ve ark.,
1993; Grammer & Thornhill, 1994). Calismamizda da erkek gozlemcilerin Iskeletsel
Sinif III’e sahip kadin fotograflarinda alt ¢ene bolgesine odaklanma siiresi artarken,
begeni skorlamalarinda anlamli bir diisiis meydana geldi (r=0,711). Erkek g6zlemcilerin
tiim profil fotograflarinda en uzun siire odaklanilan burun bélgesi ile Iskeletsel Smif 111
kadin fotograflarinda ¢ene ucu ve dudak bdlgesine bakilmasinin neredeyse esit olmasi,

erkeklerin ANB agis1 0° altinda olan kadinlardan hoslanmadiklarini ve kadin hastalarda
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burun bolgesi kadar alt genenin de dikkat ¢ektigini diistindiirebilir. Kadin gézlemcilerde
ise Iskeletsel Smif III erkek fotograflarinda begeni skorlamalarinda diisiis olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi.

James dengeli bir profilde, alt dudagin postiiriiniin ve pozisyonunun iist dudaga
ek bir destek sunmasi gerektigini ve alt dudagin tist dudakla ayni hizada ya da {ist
dudagin gerisinde yer almasi gerektigini belirtmistir (James, 1998). Yapilan bir
calismada ise, ortognatik cerrahi sonrasinda Iskeletsel Smf III hastalarin neredeyse
timi (%97.2) dudak postirii ve dudak kapanislariyla ile ilgili memnuniyetlerini
belirtmislerdir (Cagin ve ark., 2015). Mandibular pozisyonun profildeki tercih edilen iist
ve alt dudak pozisyonlarin1 6nemli 6lglide etkiledigi ortaya konulmustur (Coleman,
Lindauer, Tiifek¢i, Shroff, & Best, 2007). Calismamizda dudaklar alt ve iist olarak
ayrilmayip bir biitiin olarak degerlendirildi. Kadin ve erkek gbzlemcilerin tiim profil
fotograflarinda dudak bolgesine diger gruplara gore en uzun siire odaklandiklar1 erkek
ve kadin fotograflart Iskeletsel Smmf III olarak tespit edildi. Ozellikle erkek
gozlemcilerin Iskeletsel Sinif III kadin profil fotograflarinda dudak bdlgesine
odaklanmas: istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Her ne kadar elimizde
istatistiksel bir veri olmasa da Iskeletsel Sinif III fotograflarda daha ¢ok alt dudaga
bakildig: tespit edildi. Erkek gdzlemcilerin Iskeletsel Smif III kadin fotograflarinda
begeni skorlamalarinin diismesi, dudaklarin sagittal uyumsuzlugundan hoslanmadiklari
seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde Iskeletsel Sinif II fotograflarda da daha gok {ist
dudaga bakildig tespit edildi.

Uzun yillar boyunca yiiz estetigi i¢in sayisal kurallar olusturulma cabasina
girilmis ve giizelligin matematigi hesaplanmaya c¢aligilmigtir. Ancak bazi arastirmacilar,

hicbir niceliksel degerin yliz estetigini tam olarak yansitamayacagi diisiincesinden yola
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cikarak profil degerlendirmesi i¢in kullanilan sefalometrik filmler {izerinden yapilan
sefalometrik Glgiimlerden ¢ok, hastanin klinik muayenesine dayandirilmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Ackerman & Proffit, 1997). Bir¢ok arastirmaci da, goze hos goriinen
ve goriinmeyen profillerin siibjektif degerlendirmesi ile sayisal sonuglarin her zaman
uyumlu olmadigini bildirmislerdir (De Smit & Dermaut, 1984; Hershon & Giddon,
1980). ANB agisina, yani iskeletsel olgtimlere gore siniflandirdigimiz hastalarda normal
olarak kabul géren ANB agisinin begenilmesi, yumusak dokularin iskeletsel dokulari
paralel bir sekilde yansittig1 sdylenebilir. Ancak yumusak dokularin iskeletsel yapilari

kamulaj ettigi durumlarda g6z ard1 edilemez.
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6. SONUC VE ONERILER

Sabit goz izleme cihazi kullanilarak, sagittal olarak farkli iskeletsel 6zelliklere
sahip hastalarin profil fotograflarinda estetik degerlendilirken profili olusturan
unsurlarin fark edilebilirliginin belirlendigi bu calismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1) En gok begenilen profil fotografi iskeletsel Simf I kadin ve erkek fotograflart
olarak bulundu. Iskeletsel Smf II ve Iskeletsel Smif III kadin ve erkek fotograflarmin
daha az begenildigi tespit edildi.

2) iskeletsel Sinif I kadin ve erkek fotograflarinda en ¢ok burun ve goz, en az ise
cene ucu bdlgesine odaklanilirken, Iskeletsel Sinif II kadin ve erkek fotograflarinda en
cok buruna, en az ise ¢ene ucuna bolgesine odaklanildi. Iskeletsel Sinif III kadin ve
erkek fotograflarinda ise en ¢ok buruna, en az alin bolgesine odaklanildi. Diger
gruplardan farkli olarak bu grupta ¢ene ucu ve dudak boélgesine daha uzun siire
odaklanildu.

3) Kadin ve erkek gozlemciler arasinda Iskeletsel Smif I ve Iskeletsel Simf III
gruplarinda alin, goz, burun, dudak ve g¢ene ucu boélgelerine odaklanma siireleri
acisindan fark bulunmazken, Iskeletsel sinif II kadin fotograflarinda alm ve burun
bolgelerine, erkek fotograflarinda da goz bolgesine odaklanma siireleri agisindan fark
bulundu.

Tiim profil fotograflarinda en uzun siire burun bolgesine odaklanilmasi, meslekten
olmayan kisiler tarafindan profilde en dnemli unsurun burun oldugunun gostergesidir.

Ancak burun tipleri ne olursa olsun profil fotograflari icerisinde ANB acis1 0° ile 4°
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arasinda olan profillerin en ¢ok begenilmesi, sagittal 6zelliklerinde 6nemli oldugunun
gostergesidir.

Calismamizda dudak bolgesi alt ve iist dudak olarak ayrilmadan degerlendirildi.
Ancak veriler hesaplanirken Iskeletsel Sinif 11 fotograflarinda daha ¢ok iist dudaga,
Iskeletsel Smif III fotograflarinda ise daha c¢ok alt dudaga odaklamldigi dikkat cekti.
Her ne kadar elimizde bu sekilde istatistiksel bir veri olmasa da bir baska ¢alismada bu
durumun incelenebilecegi fikrini verdi.

Profil estetigi hangi uzmanlik alanm1 olursa olsun bir biitin olarak
degerlendirilmelidir. Her hekim sadece kendi uzmanlik bolgeleri ile ilgilenir ve kendi
dogrulartyla tedavilerini gergeklestirirse, hasta beklentisini tam olarak karsilamayabilir.
Estetigin degerlendirilmesi siibjektif bir algiyla yapildigi i¢in hastanin beklentisi de gz
oniinde bulundurularak, ortodonti uzmani, plastik cerrah ve c¢ene cerrahlarinin
multidisipliner bir sekilde ¢caligmasi onerilmektedir.

Calismamizda profil unsurlarinda ortodontik olarak miidahale edilebilen ¢enelerin
standardizasyonu yapilmistir. Profili olusturan unsurlarin bir¢ok faktdre bagli olarak
degiskenlik gostermesi, profil estetiginin bilinmeyen yonleri iizerine ihtiya¢ duyulan
yeni bilimsel ¢alismalarin belirli standardizasyonlar c¢ercevesinde ele alinarak

arastirmasini zorunlu kilmaktadir.
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9. EKLER

Ek-1 Anket formu

AD-50YAD:

YAS:

MESLEE:

CINSIYET: [] KADIN

[ ERKEK

1. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 1 Begenmedim 3. Karsrmaim
O O O

2. PROFIL FOTOSRAFI

1. Hig begenmedim 1 Begenmedim 3. Karsrmaim
O O O

3. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 1 Begenmedim 3. Karsrmaim
| M| O

4. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 1 Begenmedim 3. Karsrmaim
| M| O

5. PROFIL FOTOGRAF]

1. Hig begenmedim 1 Befenmedim 3. Karsrmaim

O O O

. Begendim

O

. Begendim

O

. Bezendim

O

. Bezendim

O

. Bezendim

O

5. Gok begendim

O

5. ok begendim

O

5. Gok begendim

O

5. Gok begendim

O

5. Gok bependim

O
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13. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim  Z. Bezenmedim
O O

14. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim  Z. Begenmedim
O O

15. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim  Z. Bezenmedim
| M|

16. PROFIL FOTO&ERAF

1. Hig begenmedim  Z. Bezenmedim
| M|

17. PROFIL FOTO&ERAF

1. Hig begenmedim  Z. Bezenmedim
| M|

18. PROFIL FOTO&RAF

1. Hig begenmedim  Z. Begenmedim
O O

19, PROFIL FOTO&ERAF

1. Hig begenmedim  Z. Bezenmadim

O O

. Karasrsizimn

O

. Karsrsizim

O

. Karasrsizimn

O

. Karasrsizimn

O

. Karasrsizimn

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Bezendim

. Begendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Begendim

. Bezendim

108

5. ok beEendim

O

5. Cok beEendim

O

5. ok beEendim

O

5. ok beEendim

O

5. ok beEendim

O

5. [ok beEendim

O

5. [ok beEendim

O



6. PROFIL FOTOS RAFI

1. Hig begenmedim X Befenmedim
O O

7. PROFIL FOTOERAF]

1. Hig bagenmedim 2. Bezenmedim
O O

8. PROFIL FOTOS RAFI

1. Hig bagenmedim 2. Bezenmedim
O O

9_ PROFIL FOTOS RAFI

1. Hig begenmedim 2. Befenmedim
O O

10. PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim I Befenmedim
O O

11. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim X Befenmedim
O O

12. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig bagenmedim 2. Bezenmedim

0] O

. Karsirmzimn

O

. Karzrsizim

O

. Karzrsizim

O

. Karzrsizim

O

. Karsirazim

O

. Karsirmzimn

O

. Karzrsizim

O

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim
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5. Cok beE=ndim

O

5. [ok beEendim

O

5. [ok beEendim

O

5ok beEendim

O

5. Cok beEendim

O

5. Cok beE=ndim

O

5. [ok beEendim

O



20. PROFIL FOTOERAF

1. Hig baFanmedim I BeEenrnedim
O O

1. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

22. PROFIL FOTOGRAF]

1. Hig befenmedim I BeZenrnedim
O O

23. PROFIL FOTOGRAF]

1. Hig baFanmedim I BeEenrnedim
O O

24. PROFIL FOTOSRAR

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

25. PROFIL FOTOSRAR

1. Hig bezenmedim I BeZenrnedim
O O

26. PROFIL FOTOGRAF]

1. Hig beFenmedim I Bezenrmedim

O O

3. Karsrmzim

O

3. Karsrzzim

O

3. Karsrmzim

O

3. Karsrmzim

O

3. Karsrzzim

O

3. Karsrzzim

O

3. Earsrazim

O
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. Bagendim 5. ok begendim
O O

. Begendim 5. ok begendim
O O

. Begendim 5. Gok begendim
O O

. Bagendim 5. ok begendim
O O

. Begendim 5. ok begendim
O O

. Begendim 5. ok begendim
O O

. Begendim 5. ok begendim

O O



27. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrnedim
O O

28. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim I BeZenrnedim
O O

29. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

30. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

31. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

32. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim
O O

33. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim I BeZenrmedim

| |

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

O

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

111

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O

5. ok beFendim

O



34. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 2. Begenmedim
| |

35. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 2. Begenmedim
| |

36. PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim 2. Begenmedim
| |

37. PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim X Begenmedim
| |

38. PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim I BeZenmedim
| |

39, PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim I BeZenmedim
| |

40. PROFIL FOTOERAF

1. Hig begenmedim I BeZenmedim

[ [

. Karsraizim

O

. Karsraizim

O

. Karsrazim

O

. Karsrazim

O

. Karsrazim

O

. Karsrazim

O

. Karsraizim

O

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim
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5. Gok begendim

O

5. Gok begendim

O

5. Gok befendim

O

5. Gok befendim

O

5. [ok begendim

O

5. [ok begendim

O

5. [ok beEendim

O



41. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig bagenmedim 2. BeEzenmedim
O O

42, PROFIL FOTOGRAFI

1. Hi; begenmedim 2. Bezenmedim
O O

43. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hi¢ begenmedim I BeZenmedim
O |

44. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig bagenmedim 2. Bezenmedim
O O

45. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hi; begenmedim 2. Bezenmedim
O |

46. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hi¢ begenmedim 2. Bezenmedim
O O

47. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hi; begenmedim 2. Bezenmedim

O 0]

. Karsrszim

u

. Karsrsizim

O

. Karsrsizim

n

. Karsrsizim

O

. Karsrszim

n

. Karsrsizim

u

. Karsrszim

O

. BeEendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim
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5. Gok beEendim

O

5. ok befFendim

O

5. Gok beEendim

O

5. Gok beEendim

O

5. Gok beEendim

O

5. Cok beEendim

O

5. Gok beEendim

O



48. PROFIL FOTOGRAF|

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

49, PROFIL FOTOGRAF|

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

50. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim  Z. BeZenmedim
O O

51. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim  Z. BeZenmedim
O O

52_ PROFIL FOTOSRAFI

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

53. PROFIL FOTOSRAFI

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

54. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim

| |

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

3. Karsrsizim

O

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

. Bezendim

114

5. (ok beEendim

u

5. (ok beEendim

u

5. Gok beEendim

u

5. Gok beEendim

O

5. Gok beEendim

O

5. (ok beEendim

O

5. (ok beEendim

O



55. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig bezenmedim 2. BeEenmedim
O O

56. PROFIL FOTOGRAFI

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

57. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim
O O

5. PROFIL FOTOGRAF

1. Hig bezenmedim 2. BeEenmedim
O O

59, PROFIL FOTOG AR

1. Hig bezenmedim 2. BeEenmedim
O O

60. PROFIL FOTOE AR

1. Hig begenmedim 2. Bezenmedim

O O

3. Karsrzzim

O

3. Karsrzzim

O

3. Karzronzim

O

3. Karzronzim

O

3. Karsrzzim

O

3. Karsrzzim

O
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. Bezendim 5. Cok beEsndim

| O

. Bezendim 5. Cok begendim

O O

. Bezendim 5. ok beEgendim

O O

. Bezendim 5. Cok beEsndim

O O

. Bezendim 5. Cok beEsndim

O O

. Bezendim 5. Cok begendim

| O
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Ek-2 Fotografi kullanilan hastalarin onam formu

BILGILENDIRILMIS GONULLDT OLUR FORMU

An acrnm. Hekimin Agiklamas

Crtedontk tedand Smcesinda, da va o da fotograf al n nedsaleri; dars. konferans,
bildixi e yaymlarda smmlmes, angdv ohymrolmes, tedad somglinmom keplagnnisbdlees ve vakalamm tamsmda
kullan:dmasad,

Planlanan gabgmamrda klimigimize oncedsn bapruren hestalardan tedavi bajlangicnds mtin olamk
kayt alhma alewmey fasiyal profil fotofmfian w sefalometrik fimlen kallmlscakar. Yamimas plaslan sragrmanm
i “prodil astetigmde gozr Andme alman usemrisr ~ dir.

Yagume, cinsiyetizdr, dental Szgecmiginty cabymarnrds kulamlacak profil fotograflamma uygan oldngs
six do gahymemera davet ediyorne.

[‘f&-a]}'eqmllg cimayan hasialar igin hastanin vels! / yasal vasisl arandan dolourulacakir.)

" Yasal Temsich Vesayst alindailler Igin vasl, regh oimayaniar Igin anne- baba, buniarn bulurmagsg
durumiania 1. dersce kanunl mirgsci lardir {(Hasia yakinmin Isminin yaninga yakimilk denecesinl belitiniz).

Tedavi baglangicinds aldifpeny profil fotofraflanmn @bseames oygunngnnden dolyy knllamlacek,
garsikirse Gzerinde degipiklikler yapdacaktr.

Ancak hamen belirtlesslidir ki araghomaya kenbp kableamek goedllalek ssaana dayalder. Bu bilimsel
pahiymaye kanlms karemm tapames hir madeniz ils vermaliiniz. Bu keman veriden big kimss tarafmdan size telkin
v basioda buhmulamas.

Eaxmnmrdsn fnce o konnws bilimsal aragerms ve ba aagtmmaya kanley kabel etomeniy domemnnds
yapuacak ijlamler hakknds wiri bdlgdlendtrmek istiyome. Bn bilgilers ckmyup anladikian sonrs bu bilmsel amghrmanys
katilmak istemanis formm mealaymes.

Bu arxgorma Gazicamanpaga Universtesi Diy Hekimdigs Faknltesi Ortodenti Anabiline Dab trafindan
werlmeyecaktin.

Bilmsel calrymae hokkmde bilgiler
Gabymamrda, klinigimire bagmeran 10 ils 20 yaj arabinds ikeletsel olarak farih, 60 hastanm tedawd
baglangicinds almig oldsimersr fasiyal profil fowirafian knllamlacaktr Calgmans poelamcilonini meslekten

clmayan kigilerden (m=100) clhymmbcaktr Gozlemclers bilgsayar skrazndan fasiyal profil foiograflan
gstarilecsk ve begsnilering gore skerlara vapalman tstentlecaktr.

me mnda Bilinmesi gereken durnmiar ve arastrmaciiar ile gonallilerin nymas
Furailar
Anghmeaya kanlmemr dumemmda:
Gabymaya kanldgmr igin sire ok bir ddems yaplmayzaknr.
Hakim ils aramrda kalmas gersben sive it bilglerin gielilifine biyik Snan ve sayE goserlecakir.
Arpgtmey sonaglinmm efitie ve hiliewe] amaclaris kmilsmen smasmda kigisal bilgilarinie ok byl hir
hassasiystls korenacakr
Gabiyea urranda meydana galebilecak saghnaz ile ilgili ve difer chizsmrhiklarm semumbugs araghreacilama aittr.
6. Gontlhy olarak kanldifrme gahgmenn herhang bir ajamasanda angthomsedan aymlabiliciniz. Ancak aymimadan
fnce aayhrmacilara bu deremu bildirmenis osmbidir.
7. Gabjmaya kanlmay kabuel eiesmeniz dumimmnds tedavinizde v klinid irlomlermizde highdr de gkl
olmavacak, bar zaman cldugs gibd aym &xen ve thtimam ile hastahgmnn tedavis strdtrtlecakr.

Kanlmeinn (Ganulla) - Hasamm Beyvam
mmhmpthIL ol davet
Eﬂhmpmmﬁmkmmmmwmmhm
srmmda da byl tren ve @y pietarikcedd, amgtomn somclanmm st v biloeel anelerla knllwoerm sraands kgl
il b itk e mn.phanwmthmpdiﬂﬂnbohﬂm.fm
Aregtrrrs ign yamlacak horcansalbrla ilgil berheng bir parmal sonmiunk attme grmiyomm. Benden herhangi
hir it tadep edilmerpecagi ve bana &y horhame bir Sdeme: yapilreryacadin net v kein bir gekilde fado edilosigr.
Projanin virenbnesd sraunds harhang ey sebep gosemmeden amymmeaden pekilmg ko sabip oldeiue

I

[

Ehﬂmmmdmmmw mmm hﬂ.ﬂmmu:.'gm
da hilincizdeonim Aymca ibbi 4 hertong b raril ik 1 d
:;:im i, Aymca F- araphrms

mmhauchwpﬁh}ﬁﬂmgmm



Yardema (150714 ]ﬁlmwmﬂ&gﬁﬂm

Bu amgtrmays kanlmak sormds degilim ve kerhleenabdicm . Amgmoon kablyem koonsmmds zorkeao
bartangi tir dnremgla kerplagmmy degiline. Eier kenlmay reddedanam, ta durenmm tibbd balammm ve hakin ile olan diglome
bartongi bir mmar getmmeyeceiint de biliyomm.

Bana yapalan magﬂmlmmnmlmiamllq T bl bir s
smmeda ach pegen b argtmes projesinds “kernlmee Mdmmhﬂm almmg
buhmenorees. Bu koeeds vapetin dostt bbbk br mapsmenet v photilk i kbl edhyormm

Tamih:
Adht, Sevencle
Adres
Telefon
ey

Hastakanlonc ponela) Vel Vadsnim df-Soyad:
A, Sowvncle :

Adlrig

Telefor

dema

s

Adkres
Tiekefion
dema

Bekimin:
Adht, Sewvncle
Acdres
Telefon
Jza

i Tirm ray il mzal A formam Bir kapyrn kaniowerva verdiscsktey
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Ek-3 Ankete katilanlardan alinan onam formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Ar aerminHekimin Agiklaman

Planlanan gabgmammrdas klimigimies Sncedss bapruren hactalardan tedad baglamgicinds min olarak
kayt alhma abmmeg fasdyal profil fotogafian v sefalometrik Slmler kallandlacaktr. ¥aplmas: planlan amghrmanm
i “profll estetiginds goz Ontne alman ummrlar ~ dir.

Yagmor, cimsiyetinir, mesleginiz, medikal v dentl Segeqmdjinir cabsmarrds degsrlendinci olmay
uygn obdngm igin siri do davet sdfyorne. Ancak hemen belirtlmelidir ki aragtrmanys katbp kanimamak goenlialok
ssasma dayahde. Ba hilimse] gahgmays kanlbma kararm tamemen hér irsdemiy e vemselisimiz Bn karan werirken hig
kimss tarafindan sirs talkin ve baskida bufemlamar.

Eaznanmzdsn dnce 50z konns bilizsel arajomma v ba anytumays kaolkmey kabal stmeoir deemunda
yapulacak iglemler hellomads siri bilgilandimmel istiyorue. B bilgiled ckoyop anldiktan sonm b bilimsal argtmmays
kanlmak istemanix fornm moealaymme:

Arnghmeaya davet edimeniws pedeni, yagomr, cnsfyetime, ewslefinie meddol ve dental
segegmiginiz kullasma wygun clmasader. Bu areghrma Gariosmanpasa Universitesi Dig Hokimligi Fakolhesi Ortodont
Anakilim Drab arafindan gergsklegtirilecektr. Cahgma srannda berbang bir gidjimsel ijlsm yapalmeayecak ve vicut
binfinlfifiindee rarar verilmeyecakir.

Bilimsel palryma hakkmda bilgiler

Gabgrarmrds, kimidiedrs bapman skeletel obmk fokl 60 hafamn fedad baglanpeomnds almeg
clingumme faiyal profil fotograflan knlladacakor. Gabsoanm gherlemcilerin meslekteon olmanyam kijilerdan (z=100)
chyytaralacaknr. Ghzlemcilers bilgisayer simanmdan fasdyal profil fotograflan gosterlecek ve beisnilerine gome
skorlama yaprimasa istemilecsitic.

e muneda Bifinmest gersken durnmlar ve ar acelar de gomillialerin nymas gereken
Fwrallar
Amghmeaya kabnlmemr dememmda;
Sirdem herhamgi bir ficrat istezameryeaktr.
Gahgmaya kanld gy irin drs ok bir sdems yagimryacakar.
Hakim il arnmrda kalean gereicen size ait bilgilern gililigne biyik sz ve saym gosterlecaktr.
Araphome sonuglanmn efitie ve hilinxel amaglarla knllame smasmda kigisel bilgilerinir gok btk b
hassasivetle korenacakor
Gabyra sands meydana gelebilecak saghnae ils ilghi we difer clumsmenkdarm sorembsdn araghrmeocdara aitfr.
6. Gontlld olaak kanldibme gahgmamn herhang bir ajamasands anghomeedin aynlabiliniziz. Ancak aynlmadan
fnce aayimmacilara bu deromu bildirmeniy Smembidir.
7. Gabsmaya kanlmenn kabal steemenir dumomnda tedavinieds ve klindk irlemlsrinivde highdr deiipkliik
olmavacak, bar zaman olduge gikd ayme Sman ve thiimam ilo hastah e tedaris strdtmtlecaker

Kentmcrremn (Ganalti) / Hestonm Beyan
Say= D Helya Yardma mematmlmm}H:mhg:E*uhuﬁm Amabilin

e Y

[

u:mﬂ-ymp:a;h}ma' " h:lﬂ s not Immlu';-nhldn -adil.:u.ghr
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