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OZET

Dt. Sadik Hikmet Ulucam, Giiliis Bolgesindeki Estetik Kriter ve Limitasyonlarin
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dah, Doktora Tezi,2019

Dis hekimi, subjektif estetik algiy1 somut bilimsel kriterlerle bir araya getirerek, fonksiyonel
ve estetik bir tedavi uygulayabilmelidir. Bu ¢alismanin amaci, alt keser gortintirliigii, kesici
egimi ve alt dudak uyumu, bukkal koridor, iist diseti goriiniirligli ve embrasiir derinlik
miktarindaki degisikliklerin prostodontistler, dis hekimligi son smif 6grencileri ve dis
hekimi olmayan bireyler arasinda estetik algi bakimindan fark yaratip yaratmadigini
degerlendirmektir. Giillis bolgesinde restorasyonu bulunmayan bir kadin ve bir erkek
modelden alinan intraoral fotograflar ve frontal giiliis fotograflar1 dijital ortamda biraraya
getirilerek standardize edilmistir. Internet ortaminda, www.freeonlinesurveys.com
sayfasinda, 13 soruluk bir anket olusturulmus ve katilimcilardan gorsellerden yalnizca birini,
‘hangi giiliis size gore en estetik?’ sorusuna cevap olarak segmesi istenmistir. Ankette; alt
keser gortiniirliigii, kesici egimi ve alt dudak uyumu, bukkal koridor, {ist diseti goriintirligii
ve embrasiir derinlik miktarindaki farkliliklarin estetik algiya etkisi degerlendirilmistir.
katilmistir.  Gruplar arasinda estetik goriinim yoniinden verilen yanitlarin dagilima,
Olabilirlik Oran testi, Pearson'un Ki-Kare, Fisher'in Kesin Sonu¢lu Olasilik testi, Siireklilik
Diizeltmeli Ki-Kare testi ve Pearson'un Ki-Kare testleri kullanilarak istatistiksel olarak
incelenmistir.(p<0,05) Gruplarin kendi i¢inde estetik acidan kadin ve erkek goriintiilerine
dogru yanit verme oranlar1 yoniinden farklarin Onemlilikleri ise McNemar testiyle
degerlendirilmistir.(p<0,05) Prostodontistler, arastirmaya dahil edilen estetik kriterlere, daha
yiiksek oranda 6nceki ¢caligsmalara gore belirlenen dogru cevaplar1 vermistir. Estetik kriterler,
kadin model goriintiilerinde, erkek model goriintiilerine kiyasla daha yiiksek dogruluk
orantyla algilanmaktadir. Yiiksek alt keser goriiniirliigii cinsiyet farketmeksizin her ti¢ grup
tarafindan da estetik bulunmamistir. Bukkal koridor miktarindaki degisikliklerin estetik
algida fark yaratmadig1 gozlenmistir. Tersine kesici kenar egimi ve alt dudak uyumu bulunan
goriintiiler estetik bulunmamigtir. Normal st diseti gortinlirliigline sahip goriintiiler kadin
modelde daha estetik algilanirken, erkek gorsellerinde gruplararasi ortak bir estetik algi

sonucuna vartlamamigstir. Embrasiir derinligiyle ilgili soruda kadin modelde normal



embraglir derinligi daha estetik algilanirken erkek modelde sig embragiir derinligi tim
gruplar tarafindan daha estetik olarak degerlendirilmistir. Alt keser goriiniirliigiinii azaltmak
icin gorsellerde uygulanan kozmetik tedavi simulasyonunda elde edilen sonuclar alt keser
goriiniirliigiiniin azaltilmasinin hem kadin hem erkek modelde estetik algiyr iyi yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: D-KA19/15) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Dental estetik, giiliis tasarimi, kozmetik tedavi
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ABSTRACT

Dt. Sadik Hikmet Ulucam, Evaluation of Aesthetic Criteria and Limitations in the
Smile Zone, Baskent University Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics,

2019

The dentist should be able to apply a functional and aesthetic treatment by combining
subjective aesthetic perception with concrete scientific criteria. The aim of this study was to
evaluate whether changes in lower incisors visibility, smile line and lower lip alignment,
buccal corridor, upper gingival visibility and depth of embrasures make a difference between
prostodontists, senior dentistry students and laypersons in terms of aesthetic perception.
Intraoral photographs and frontal smile photographs taken from a male and female model
without restoration in the smile area were standardized by combining them digitally. On the
internet, www.freeonlinesurveys.com, a 13-question questionnaire was created and
participants were asked to select only one of the visuals in response to the question ‘which
smile is best for you?’. In the survey; The effects of lower incisors visibility, smile line and
lower lip alignment, buccal corridor, upper gingival visibility and depth of embrasures on
aesthetic perception were evaluated. 148 prostodontists, 245 dentistry students and 147
laypersons participated in the study. The distribution of the responses given in terms of
aesthetic appearance between the groups was analyzed statistically using the Likelihood
Ratio test, Pearson's Chi-Square, Fisher's Definitive Probability Test, Continuity Corrected
Chi-Square Test and Pearson's Chi-Square Test.(p <0.05) McNemar test was used to
evaluate the significance of differences between groups in terms of aesthetic response to
female and male images.(p <0.05) Correct answers determined by examining previous
studies and prosthodontists were the best performing group. Aesthetic criteria are perceived
with higher accuracy in female model images compared to male model images. High
visibility of the lower incisors was the least favoured option by all three groups regardless
of model gender. It was observed that the changes in the amount of buccal corridor did not
make any difference in aesthetic perception. Reverse smile line and lower lip alignment were
not aesthetically pleasing for all attendants. While images with normal upper gingival

visibility were perceived more aesthetically in the female model, a common aesthetic
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perception between the male images could not be concluded. In the question about the depth
of the embrasure, normal depth was perceived as more aesthetic in the female model, while
the shallow embrasure depth in the male model was evaluated more aesthetically by all
groups. The results obtained in the simulation of cosmetic treatment applied to the images
to reduce the visibility of lower incisors showed that reducing the lower incisor visibility
affects the aesthetic perception positively in both female and male models. This study was
approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no: D-KA19/15) and
supported by Baskent University Research Fund.

Keywords: Dental aesthetics, smile design, cosmetic treatment
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1. GIRIS

Son dénemde moda ve sosyal medya toplumsal hayata fazlaca dahil olmus ve bunun
etkisiyle begenme ve begenilme algisit daha da 6n plana ¢ikmistir. Bu durum hayatin her
alanimi etkiledigi gibi, dis hekimliginde de kozmetik tedavi seceneklerine talebin artmasi ve
giiliis tasarimi gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Yapilan ¢aligmalarda
ortaya ¢ikan sonuglara gore yliz giizelligi ve dental estetik yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir.(1) Fiziksel goriintii ve sosyal hayatta c¢ekicilik arasinda gii¢lii bir iliski
vardir. “Gtizel olan iyidir” buradan yola ¢ikilarak olusmus bir kavramdir.(2,3) Giizel olarak
tanimlabilecek Ozelliklere sahip bireylerin toplumda daha giivenilir ve daha zeki olarak
algilandig1 gosterilmistir.(1)  Birgok c¢alismada is goriismelerinde giizel goriinimli
bireylerin daha kalifiye olarak algilandigi gosterilmistir.(3—5) Fiziksel gorlinligiin
mahkemede saniklarin hiikim ve cezalarini bile etkileyebildigini gosteren calismalar
literatiirde mevcuttur.(6,7) Tiim bu calismalardan yola ¢ikilarak yiiz ¢ekiciliginin basarinin
bir anahtar1 oldugu savunulmakta ve dental c¢ekicilik, yiiz giizelligine katkida bulunan
baslica etken olarak gosterilmektedir.(8) Yiiz goriinimi, fiziksel g¢ekicilikte dnemli rol
oynayan etkenlerden biridir. Yiiz giizelliginde; sa¢, gozler, deri, burun, yanaklar, ¢ene,
dudaklar ve dislerin tiimiiniin esit dneme sahip oldugu gosterilmistir.(9) Toplumun biiyiik
bir ¢ogunlugu ise sosyal iletisimde dislerin biiyiik bir rol oynadigini diigsiinmektedir.(3)
Calismalar kotii dental estetigin ¢ekiciligi negatif olarak etkiledigini gostermistir.(8,10,11)

Giiliis en 6nemli yliz ifadelerinden biridir ve en basit tanimla, viicut dilinde iletisimin
sOzlli olmayan parametresi olarak tanimlanir.(12,13) Glinlimiizde bir¢ok hasta miikemmel
giillise sahip olmak istemekte ve kozmetik dental yontemlerle yapilan tedavileri talep
etmektedir. Gegmiste toplum ve klinisyenlerin dental estetik algist mevcut dislerin
modifikasyonu ile sinirliyken, glinlimiizde bir¢ok farkli restorasyonun uygulanabilmesi, 6n

bolgedeki dentisyonun gorsel etkinligini arttirmistir.(14)

Estetik alg1 kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bunun yaninda, anatomik ve
materyal kaynakli limitasyonlarin varligi da kozmetik tedavileri hekim ig¢in zorlayici hale
getirmektedir. Bu faktorler hasta ve hekim ikilisinin ortak paydada bulusmasini
zorlagtirmaktadir. Bu sekilde bir tedavi talebi geldiginde estetik ve kozmetik kavramlar
arasindaki ayrimi iyi anlamak ve hastaya aktarmak hekim i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu

iki terim birbirinin yerine siklikla kullanilmakla birlikte farkli tanimlara sahiptirler. ‘ Estetik’
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terimi yunanca algi, algilama kelimelerinden tiiretilmistir. ‘Gtlizel olanin takdir edilmesine
ait olan’ seklinde tarif edilebilir ve felsefe biliminin bir dalidir.(15) Estetik; “giizelligi
arayls”, “glizellik duyumunun algilanmasi” olarak da tanimlanmaktadir.(16) Estetik,
giizellik ve giizel olanla sanatsal olarak ilgilenmektedir. Giizellik kavrami ise objektif ve
subjektif olarak 2 sekilde incelenebilir. Bunlardan subjektif olarak giizellik algisi, kisinin
kendinden bir parca buldugu veya duygusal olarak da hoslandig1 bir objeye giizel
diyebilmesidir. Objektif olan giizellik algis1 ise onceden vadedilen veya zamanla ¢ogunluk
tarafindan dogru kabul edilmis kriterlere uygun olan veya olmasi gereken sekle miikkemmel

uyumlu olan objenin giizel olarak goriilmesidir.

Dis hekimliginde estetik, diglerin genel goriinlimiinii ve giiliimsemeyi
degerlendirmenin yan1 sira, fizyoloji ve fonksiyona da hizmet etmektedir. Tam bir
degerlendirme; dislerin ve dis etlerinin hizalanmasi, sekil, oran/oranti ve renk analizini
kapsamaktadir.(15,16) Dislerin meziodistal ve okluzogingival boyutlari, diseti goriintirliigi,
giilme hatti, dikey boyut, dislerin konumlar1 ve yiizey 6zellikleri, hastanin ten rengine
uyumlu restorasyon renginin se¢ilmesi estetik planlamalarda dikkate alinan konulardir.
Kozmetik ise; kisa veya uzun siireli, giizel bir goriiniim kazanmak amaciyla uygulanan, basit
islemleri  kapsamaktadir. Kozmetik uygulamalarda tedavi amaci fonksiyonun
kazandirilmasina yonelik degildir. Kozmetik tedavi segeneklerinde oncelikli hedef hasta
memnuniyetidir. ideal giiliis; giiliis egrisi, bukkal koridor genisligi, {ist diseti goriiniirliigii,
ark genisligi, dis sekli, asimetriler ve yas gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Yapilan
kozmetik tedavilerde orta hat, iist keser goriiniirligii, dis formu, renk veya kullanilacak
materyal ile ilgili konulara odaklanilmistir.(17,18) Ayrica kesici egimi ve alt dudak uyumu,
alt keser goOriiniirliigli, embragiir derinligi, iist diseti goriiniirliigii ve bukkal koridor
kavramlar1 da tedavinin biitlinlinii etkileyen kriterlerdir. Estetik ve kozmetik dis hekimligi;
porselen veneerler, tam seramik restorasyonlar, adeziv sistemler, ortodontik tedaviler ve
implant sistemleri gibi farkli tedavi segenekleri ile ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir.(19)
Tim bu faktorler tedavi sirasinda dikkate alinmalidir. Ancak, literatiirde hasta ve hekim
arasindaki bu degisken algiy1 ortak bir paydada bulusturan yeterli calisma bulunmamaktadir.
Yapilan arastirmalar orta hat, dis formu, renk veya kullanilacak materyal ile ilgili konulara
odaklanmistir.(17,18) Buna karsin alt keser goriiniirliigii, embrasur derinligi gibi tedavi

biitiinlinii etkileyen konularla ilgili yeterli ¢aligmaya literatiirde rastlanmamastir.



Bu ¢alismada subjektif estetik alginin somut bilimsel kriterlerle bir araya getirilmesi
amaglanmistir. Degerlendirme kriterleri, kesici egimi ve alt dudak uyumu, alt keser
gorilintirliigii, embrasiir derinligi, iist diseti goriiniirligi ve bukkal koridor miktarindaki
degisikliklerdir. Bu degiskenlerin prostodontistler, dis hekimligi son siif 6grencileri ve dig
hekimi olmayan bireyler arasinda estetik algi yoOniinden fark yaratip yaratmadiginin

Ol¢iilmesi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ideal Giiliisii Etkileyen Faktorler ve Aranan Kriterler
2.1.1. Dudaklar

Dudaklar, agiz bdlgesinin sinirlarini belirleyen kaslarin olusturdugu yapilardir. Alt ve
ist dudaklar lateralde komissuralarda birlesir ve giiliis ¢ercevesini olusturur. Kaslar
tarafindan olusturulmus bir yap1 olmasi nedeniyle istirahatte ve fonksiyon sirasinda ayrica
degerlendirilmelidir.(14,20) Sekillerine gore ince, orta ve kalin olarak 3 farkli gruba ayrilir.
Yapilan ¢alismalarda iist dudak yiiksekliginin, alt dudak yiiksekliginin yaris1 kadar olmasi
ideal olarak tanimlanmigtir.(20,21) Dudaklarla birlikte incelenmesi gereken bir diger yap1
da labial filtrumdur ve burun tabanindan iist dudagin ucuna kadar uzanir. Labial filtrum
labial komissuralarin burun tabaniyla olan mesafesinden 2-3 mm daha kisa olmalidir. Labial
filtrumun kisa olmasi santral diglerin daha fazla goriinmesine neden olarak estetik

problemler yaratabilir.(20)

Istirahat pozisyonu dislerin okluzyonda olmadig1, dudaklarin hafifce aralik oldugu ve
perioral kaslarin pasif oldugu durumu tanimlar.(14,22) Protetik kurallara gore istirahatte iist
keser disler 2-4 mm goriinebilir. Istirahatte iist keserlerin goriiniim miktari; dudak boyu, yas,
itk ve cinsiyete gore degiskenlik gosterebilir.(14) Burun tabani ile iist dudak kenar1 arasi
mesafe iist dudak uzunlugunu belirler ve 10-36 mm arasinda degiskenlik gosterebilir.
Ortalama iist dudak uzunlugu degeri 20-22 mm olarak gdsterilmistir.(23) istirahatte goriinen
dis miktarin1 etkileyen bir diger faktor de yastir. Artan yasla yiiz kaslariin tonusu ve iist
dudak elastisitesi azalir. Sonug olarak, bireyler yaslandikca, maksiller dis goriintirliigii azalir,
mandibular dis gorliniirliigii artar. Dis goriiniirlik miktarini etkileyen bir diger faktor de
cinsiyettir. Yapilan calismalara gore kadinlarda iist keser gorliniirliigii erkeklere oranla

anlamli sekilde daha fazladir.(14)

Dudaklarin sinirladigi gingival dokular ve dentisyon arasindaki simetri ve uyum giiliis
estetigini olusturmaktadir.(14) Intraoral yapilar, dudaklar ve yiiziin geri kalan1 arasindaki
paralel uyum giiliis estetiginde kritik Oneme sahiptir. Hasta giiliimsediginde agiz

kenarlarindan gecen hayali ¢izgi komissural diizlem olarak tanimlanir ve optimum giiliis



estetiginde okluzal diizlem, komissural diizlem ve interpupiller diizlem birbiriyle uyumlu

olmalidir.(14)

2.1.2. Ust Diseti Goriiniirliigii

Ust diseti goriiniirliigii siklikla giilme hatt1 olarak da tanimlanir. Giilme sirasinda 6n
dis ve disetlerinin ne kadar goriindiigii bu baslik altinda incelenmektedir. Giilme hatti,
protetik tedaviyi zorlastiran etkenlerden bir tanesidir. Genel olarak 3 tip giilme hatti

vardir.(24)(Sekil 2.1)

- Diisiik: Ust dudak hareketleri 6n dislerin %75 veya daha az oranda goriinmesine sebep
olur.

- Orta: Ust Dudak hareketleri 6n dislerin %75- %100 araliinda goériinmesini saglar.
Interproksimal papillalar da goriilebilir.

- Yiiksek: Giilme sirasinda 6n dislerin tamaminin yaninda farkli miktarlarda disetinin de
goriinmesidir. Diseti giilimsemesi ise giilme sirasinda disetinin 3-4 mm den daha fazla

goriinmesidir.

Maksiller keserlerin goriiniirliigii, dudaklar istirahat halindeyken hastanin yasi
gozetilerek degerlendirilmeli ve kozmetik nedenlerle yapilan protetik tedavi de buna gore
uygulanmalidir.(25) Zachrisson (25) yaptig1 ¢calismada dudaklar istirahat halindeyken, geng
eriskinlerde (20-30 yas) en az 3 mm tist keser goriiniirliigii, 30-40 yaslarindaki bireyler i¢in
1.5 mm st keser goriniirligii ve 40-50 yaslarindaki bireylerde 1 mm olmasi
Onerilmistir.(25) 50-60 yas araligindaki bireylerde ise dudaklar istirahat pozisyonundayken
genellikle st keserlerin goriinmedigi belirtilmistir. Baska bir calismada ise hasta
konusurken maksiller lateral kesicilerin goriinmesi erigkinler i¢in optimum kesici pozisyonu
olarak ifade edilmistir.(25,26) Ust dudagin iist keserleri drtiisiiniin yasla birlikte azalmasina
bagli olarak “digeti giilimsemesi” bireylerin goriilme sikliginin geng yas gruplarinda daha
fazla oldugu gosterilmistir.(25,27,28) Ust diseti goriiniirliigii ve giiliis estetigi iliskisini
degerlendiren bircok c¢alisma yapilmistir.(29-31) Hunt ve ark. (29) ist diseti
goriintirliigiiniin giilis estetigine etkisini dis hekimleri arasinda 6lgmiisler ve calismada
kullanilan fotograflarda diseti goriiniirliigiinii -2 — 4 mm arasinda degistirmislerdir. Ortaya

cikan sonuglara gore, diseti goOriiniirliigiiniin 0 mm oldugu ve keserlerin tamaminin



goriindiigii giiliisler en estetik, diseti gorlinlirliigiiniin 2 mm’den daha fazla oldugu giiliisler

ise daha az estetik olarak degerlendirilmistir.(29)

Glilme hattinin cinsiyete gore de degiskenlik gosterdigi belirtilmistir.(24) Erkeklerde
diisiik giilme hattina daha sik rastlanirken bunun aksine kadinlarda yiiksek giilme hatti
goriilme siklig1 daha fazladir.(24) Benzer sekilde Peck ve ark. (28) ve Tjan ve Miller (24)
erkeklerde diisiik, kadinlarda ise yiiksek giilme hattinin baskin karakter oldugunu
belirtmislerdir. Bir baska calismada, maksiller anterior dis ve diseti goriiniirligiiniin
kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla oldugu ve cinsiyete bagli bir bagka
farklilik olarak da erkeklerde alt keser goriiniim miktarina kadinlara oranla daha fazla
rastlandig1 belirtilmistir.(32) Glilis estetigi algisi ve cinsiyet arasinda baglantinin
arastirlldigt bir baska c¢alismada kadin degerlendiricilerin iist digeti goriintirliigiindeki
fazlaligi erkeklerden daha estetik bulduklart ortaya ¢ikmustir.(31) Alt ve ist diseti
goriintirliigiiniin giiliis estetigine etkisini degerlendiren yine ayni ¢aligmada degerlendiriciler
tarafindan digeti goriintirliigii alt anterior bolgede 0 mm, iist anterior bolgede ise 1 mm’ye
kadar estetik olarak skorlanmistir. Maksiller anterior bolgedeki diseti goriiniirliigiine kadin
katilimcilar daha fazla oy vermistir.(31) Cok siddetli olmayan bir ‘diseti giilimsemesi’

kadinlar i¢in bir anatomik varyasyon olarak degerlendirilebilir.(27,28)

“Digeti giilimsemesi” maksillada vertikal biiyime fazlaligindan, overbite ve overjet
artisindan ve st keser kron boylar1 veya iist dudagin kisa olmasindan kaynaklanabilir.(33)
Peck ve Kataja (27,28) ise yaptiklar1 ¢alismalarda iist dudak uzunlugu ve keserlerin kron

boylarinin “digeti giilimsemesi”1 etkilemedigini belirtmislerdir.

Diseti gortintirliiglindeki fazlaligin tedavisi genellikle radikal bir tedavidir. Ayirici tani
icin dudaklar istirahat pozisyonundayken iist keser goriiniirliikk miktar1 ve giiliis sirasinda
goriinen diseti miktar1 iyice degerlendirildikten sonra karar verilerek tedaviye
multidisipliner olarak yaklasiimalidir.(25,31) Ozellikle bolgedeki disler saglikliysa
ortognatik ve ortodontik tedavi segenekleri en uygun olacaktir. Buna karsin hastanin protetik
tedavi gereken digleri bulunuyorsa yapilacak tedavi cerrahi veya ortodontik kron boyu
uzatmayla birlikte protetik olarak yiiriitiilmelidir.(34-38) Giilme hattinin protetik olarak
Onem arzettigi bir diger nokta yapilacak restorasyonlarin bitim hattin1 belirlerken ortaya
cikar. Hasta ve hekimin tercihi burda ilk secenek olsa da genellikle yiiksek giilme hatt1 olan

hastalarda hekimler bitim hattinin subgingival bitirme egilimindedir ve genellikle hasta



talebi de estetik olarak bu yondedir. Giilme hatti diisiik olan hastalarda ise bitim hatti
supragingival olabilir, boylece biyolojik olarak daha saglikli bir restorasyon da elde edilmis
olacaktir. Ancak bu konuda estetik bolgede yapilan tedavilerde iki farkli bitim hattinin
avantaj ve dezavantajlar1  anlatilarak  hastanin  se¢imine birakmak  siklikla
onerilmektedir.(39—42) Polo (43), ise konuya alternatif bir tedavi secenegiyle botulinum
toksin A kullanarak giiliis sirasinda kas hiperfonksiyonu nedeniyle ‘diseti giiliimsemesi’
goriilen hastalarda diizeltim sagladigini belirtmistir. Bu hasta grubunda etkili bir tedavi

olarak botoks enjeksiyonu da diistiniilmelidir.(43)

LOwW

HIGH

AVERAGE

Sekil 2.1. Ust diseti goriiniirliigii siniflamasi (24)
2.1.3. Ust Kesici Egimi ve Alt Dudak Uyumu
Siklikla giiliis egrisi olarak da adlandirilan bu kriter, iist keser disler ve kaninlerin

kesici kenar kurvatiiriiniin alt dudak kurvatiiriiyle olan iligkisini tanimlamak igin

kullanilir.(24,44) Bireye karsidan bakildiginda giilme sirasinda alt dudakta olusan
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konkavliga paralel olarak iist kesici kenar egimi de konveks olmalidir.(20) Bu uyum sinif |
hastalarda daha belirginken sinif III hastalarda daha diiz ve sinif II hastalarda ise santral ve
lateral diglerdeki belirgin boy farkindan dolay1 daha konveks bir goriintii olusmaktadir.(20)
Tjan ve Miller (24) yaptiklar1 calismada bu kritere uygunlugu %85 olarak
gostermislerdir.(24) Giiliis egrisi; paralel, diiz ve ters egimli olarak tice ayrilir.(25)(Sekil 2.2)
Ust kesici egimi ve alt dudak uyumunu etkileyen faktdrler; maksiller keserlerin boyu ve
acilanmalari, maksiller ark genisligi, alt dudak kurvatiirii ve okluzal diizlem agis1 olarak

belirtilmistir.(44)

Ust keserlerin kesici egimiyle dudak arasindaki paralel uyuma ek olarak kesici kenar
ve dudak arasindaki mesafe de temassiz, temasli ve alt dudak tarafindan ortlilmiis olarak
siiflandirilabilir.(20) Bu ¢alismaya gore uyumlu bir giiliis yaratmak i¢in alt dudak ve {ist

kesici egimi bu birbirine paralel olmalidir. (20)



PARALLEL

REVERSE

;4‘10

STRAIGHT

Sekil 2.2. Kesici egimi alt dudak uyumu simiflamasi (24)

2.1.4. Dental Orta Hat

Dental orta hat {ist santral kesiciler arasida, ideal olarak iskeletsel yiiz orta hatt1 ile
ortiisen, dikey referans ¢izgidir. Ust keserlerin orta hatta lateral yonlere dogru egimlendigi
durumlarda, daha giivenli bir referans olarak {ist santraller arasinda yer alan papil bu referans
yerine kullanilabilir.(45) Ancak iskeletsel yiiz orta hat ve dental orta hattin Ortiismesi
toplumun %70’ inde goriilmektedir.(14) Yapilan ¢aligmalar 2 mm ve altindaki orta hat
sapmalarinin genellikle farkedilmedigini ve literatiirdeki diger estetik kriterler arasinda

sanilanin aksine en az dikkat ¢eken kriterin orta hat oldugu bildirilmistir.(14,46)



Keserlerin aksiyel egimlerindeki farkliliklar orta hat sapmalarina gore daha ¢ok dikkat
cekmektedir. Maksiller santral keserlerin birlesimi yiiz orta hattina agiliysa, bu sapma dogal
dentisyonun veya protetik restorasyonlarin estetigine dnemli olumsuz etki yaratmaktadir.
Ortodontistler tarafindan degerlendirildiginde 6°’den fazla, meslek dis1 bireyler tarafindan
ise 10°°den fazla agilanmalar kabul edilemez olarak bulunmustur.(47) Kokich ve ark. (48),
maksiller orta hat kaymalar1 ve kron acgilanmalari arasinda bir etkilesim oldugunu
gostermisleridir. Caligma sonuglari, dental orta hat yiiz orta hattina paralel oldugu siirece, 4
mm’lik bir orta hat kaymasinin bile dis hekimleri ve meslek dis1 kisiler tarafindan fark
edilemedigini, ancak 2 mm’lik keser agilanmasinin sebep oldugu bir kaymanin estetik olarak
kot bir alg1 yaratmadigini gostermistir.(48) Bu veriler 1s181nda, optimal estetik igin keser
kronlarinda agilanmalar olmadigi siirece dental orta hatlarin tam uyumlu olmasi bir
gereklilik degildir. Buna paralel olarak, Frush ve Fisher (26) ideal bir uyumun yarattig

diizen yerine ufak sapmalarla daha dogal bir goriiniim kazandirilabildigini belirtmislerdir.

Sonug olarak yiiz ve dis orta hatlari1 arasindaki farklilik belirtilen degerlerden az ise ve
hastanin bu konuda 6zel bir talebi yoksa klinisyenin bu konuda 6zel bir tedavi plani

yapmasina gerek yoktur.(20)

2.1.5. Bukkal Koridor

Bukkal koridor, giilme sirasinda st dislerin bukkal duvarlari ile agiz koseleri
arasindaki bosluktur.(20) Giizel bir giilimsemede her zaman gorebildigimiz bu kiigiik
bosluk giilme eyleminin dogal goriinmesini saglamanin yaninda goézlemcinin baktigi
noktadan 6n ve arka dislerin boy farkliliklar1 ve aldig1 11k miktarinin da etkisiyle mesafe ve

derinlik illiizyonu yaratilabilmesine de olanak verir.(49)

Bukkal koridorla ilgili yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir.
Moore ve ark (50), bukkal koridorun giiliis estetigine etkisini dis hekimleri arasinda
degerlendirmisler ve minimal bir bukkal koridor genisliginin kadin ve erkeklerde daha
estetik olarak algilandigini belirtmislerdir. Parekh ve ark. (51), bukkal koridorlarin giiliis
estetigine etkisini ortodontistler ve dis hekimleri arasinda degerlendirmisler ve minimum
bukkal koridor genisligi olan giiliislerin daha estetik bulundugunu belirtmislerdir. loi ve ark.

-----

giiliglerle birlikte dar bukkal koridorlarin daha estetik olarak algilandigini belirtmislerdir.
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Buna karsin Ritter ve ark. (53) giiliis fotograflarinda bukkal koridorlarin estetige etkisini
inceledikleri ¢aligmada bukkal koridorlarin estetige etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Ancak fotograflarla yapilan caligsmalarda, bukkal koridorun fotografin c¢ekildigi aci,
kullanilan aydinlatma tipi gibi bir¢ok faktoérden etkilenebildigi de bilinmektedir.

Protetik agidan degerlendirildiginde, bu bdlgede planlanan protetik restorasyonlar
oncesinde hekim bu bosluk miktarin1 6nceden degerlendirmelidir. Hem estetik hem de
materyal i¢in gerekli yer yaratabilmek adina dis preparasyonunda aksiyal kesimleri buna

gore yapmalidir.(20)

2.1.6. Giiliis Genisligi

Giiliis genisligi, kisi giilerken goriinen dis sayisina gore belirlenir. Giilerken goriinen
dis miktar1 kisiden kisiye degiskenlik gosterdiginden, tedaviye baslamadan giiliis
genigliginin iyi analiz edilmesi dislerde yapilacak preparasyon miktar1 ve restorasyonda
kullanilacak olan materyalin belirlenmesinde hekim i¢in olduk¢a faydali olacaktir.(20) Dong
ve ark. (54) Asyali bireyler lizerinde yaptiklar1 calismada, %57 oraninda bireyde giiliis
genisliginin 2. premolarlara kadar oldugu ve %20 oraninda 1. molarlarin da goriilebildigi

bildirilmigtir.

2.1.7. Gingival Dokular

Gingival dokular baglig1 altinda digin etrafindaki yumusak doku cergevesi
incelenmektedir.(14) Saglikli gingival dokulara sahip olmak estetik anlamda yeterli degildir.
Estetik bir degerlendirmede gingival dokularin simetrik ve dengeli olmast gibi kosullar
hekimler ve hastalar tarafindan aranmaktadir. Ozellikle giiliis bolgesini igine alan kozmetik
bir tedavi Oncesinde gingival manjinlerin pozisyonlar1 ve kalinliklar1 simetrik hale
getirilmelidir. Ortognatik cerrahi tedavi gerektirmeyecek kadar yliksek digeti gortiniirligi
olan hastalarda bu durum hastayr rahatsiz ediyorsa, tedavinin ilk asamasi olarak,
gingivoplasti ve gingivektomi gibi islemler veya ortodontik tedaviler planlanmalidir.
Gingival dokularin saglikli olmasina ragmen diizensiz olmalar1 optimal estetik sonucu
olumsuz etkileyerek tedavi sonucunu degistirmektedir. Herhangi bir estetik tedavi
planlamadan o6nce gingival dokular dikkatli bir sekilde incelenmeli ve saglikli ve
ongoriilebilir tedavi sonuglart i¢in gingival dokularin simetrisi ve dengesi saglanmalidir.

Gingival marjin seviyeleri ideal olarak her santral kesicinin simetrik santral, her lateral
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kesicinin simetrik lateral ve her kanin disin simetrik kanin dis ile esit ve simetrik olmasi

gerekmektedir.(14,49)

Gingival konturun en apikal noktas1 ‘gingival tepe’ olarak adlandirilmaktadir.(18)
Ideal olarak santral kesicilerde bu nokta dis uzun aksmin daha distalinde, lateral kesiciler ve

kaninlerde ise uzun aksla ¢akismalidir.(18,55)(Sekil 2.3)

3
A

Sekil 2.3. Ideale yakin diizenlenmis gingival tepe noktalari (18)

Saglikli diseti dokusunda, komsu dislerin kontakt alanlarinin apikalini interdental
papil doldurmalidir. Periodontal hastalik, kotii restorasyonlar, dis kaybi sonucunda
interdental papil kaybedilerek “karanlik iiggenler” olusabilmektedir. Karanlik iiggenlerin
varlig1 kot estetik sonuglara neden olur. Tarnow (56) maksiller diglerin kontakt noktalari
ve alveolar kretle olan iligskinin papil olusumuna etkisi oldugunu gostermis ve bu mesafenin
5 mm ve daha az oldugunda karanlik {iggenlerin papille dolmasinin miimkiin oldugunu
belirtmistir.(56) Bu mesafe her 1 mm arttiginda papilin embrasiirii doldurma kapasitesinin

%350 azaldig1 belirtilmistir.(57)
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2.1.8. Disler

Bu baslik altinda estetik bolgede yer alan, alt ve iist dislerin konumu, karakteristik

ozellikleri ve renk gibi genel 6zellikleri incelenmektedir.

2.1.8.1. Interinsizal Cizgi

Ust santral kesiciler ve alt santral kesiciler arasindaki vertikal hat interinsizal ¢izgi
olarak adlandirilir. Alt ve iist digler arasindaki bu vertikal hattin birbiriyle uyumlu bir sekilde
cakigmasi toplumda %25 oraninda goriilmektedir.(58) Ayni ¢alismada yiiz orta hatti ile iist
kesiciler arasindaki c¢izginin uyumu ise %70 olarak bildirilmistir. Interinsizal ¢izgi
uyumsuzluklar1 hastalar tarafindan nadiren rahatsiz olunan bir estetik kriterdir. Bu
uyumsuzluk protetik olarak diizeltilmeye calisildiginda genellikle dis uzun aksiyla uyumlu
olan agilanmalarda uyumsuzluk protetik tedavi sonucunda meydana gelebilir. Bu
acilanmalar daha once Kokich ve ark. (59) yaptig1 calismada orta hat uyumsuzluklariyla
kiyaslandiginda hastalar tarafindan daha fazla farkedilen ve begenilmeyen bir durum olarak
belirtilmistir. Bu nedenle hastay1 rahatsiz etmeyen interinsizal ¢izgi uyumsuzluklarini dis
uzun akslarinda degisiklik yaparak diizeltmeye calismak estetik olarak daha rahatsiz edici

sonuglar dogurabileceginden onerilmemektedir.(26)

2.1.8.2. Dis Sekil, Boyut ve Oranlari

Dis sekli genetik olarak belirlenmekte ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir.(14)
Yapilan protezlerde klinik olarak ulasilmak istenen estetik amag, dislerin dogal
goriinmesidir. Bu da, hastanin kisiligi, yas1 ve cinsiyeti ile uyumlu olmasiyla saglanabilir.
Geng dislerin anatomik 6zellikleri daha belirgin, daha agik renkli ve daha diisiik satiirasyona
(chroma) sahiptirler. Bunlarin yaninda geng dislerin, gingival marjinleri yaklasik olarak
mine sement birlesimindedir. Ayrica lateral kesici disler, santral kesici disler ve kaninlerden
daha kisa goriinmesine neden olan insizal kenarlar, belirgin insizal embragiirler, kiigiik
gingival emragsiirler ve beyaz hipoplastik ¢izgi ve noktalara karakteristik olarak sahiptirler.
fleri yaslarda dis renginde koyulasma, artan satiirasyon ve insizal kenarlarin kisaldig
gozlenir. Bu nedenlerle, daha az dis goriiniimii, daha kiigiik insizal embrasiirler, daha genis
ve acik gingival embrasiirler gozlenir.(60) Maksiller kesici dislerin mezial veya distal
acilanmasinin estetik iizerinde dramatik etkileri olabilir. Genelde hafif mezial agilanma

kabul edilebilirken, distal acilanmadan kaginilmalidir.(19,61)
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En bilinen sekil smiflamasi, kare, iiggen ve oval seklindedir. Genellikle dudak
konturuyla uyumlu, kare veya oval forma yakin diizgiin standart sekilli disler hastalar
tarafindan tercih edilirken ticgen sekilli dig formlar1 daha az tercih edilmektedir. Kadin ve
erkek seklinde cinsiyete gore ayrilmis dis formu diislincesi ise tartismalidir.(19) Dis sekli
secimini kolaylastirmak amaciyla Lombardi, Frush ve Fisher, yas, cinsiyet ve karaktere gore
bir taslak olusturmus ancak bu pratikte pek de faydali bulunup ragbet
gérmemistir.(26,62)(Sekil 2.4)

Sekil 2.4. Lombardi, Frush ve Fisher tarafindan 6nerilmis cinsiyet ve karaktere gore
olusturulan taslak (62)

Hastanin eski dislerine ait fotograflar1 veya modelleri ise yapilacak olan protezlerin

dis formuna karar verebilmek i¢in olduk¢a faydali bulunmustur.(20)

Altin Oran: Maksiller anterior 6 disin birbirleri ile olan rolatif oranlar1 dis sekliyle
ilgili diger bir analitik durumdur. Bir¢ok klinisyen dis hekimliginde altin oran prensiplerini
kabul eder ve uygular.(20) Altin oran, antik yunan matematikgiler tarafindan tanimlanan
formiillere dayanmaktadir. Parthenon tapinaginin mimarisinde bu oran yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Bu konsept ilk olarak Lombardi tarafindan belirtilmis daha sonra Levin
tarafindan gelistirilmistir.(62,63) Altin oran, ideal matematiksel oranin 1.618 oldugunu ileri

stirer. Buna karsin matematiksel formiildeki rijitlik ve hastalar arasindaki farklilik bu
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prensibin giivenilirligi ile ilgili tartismalara yol agmistir. Forster ve ark. (64), disten dise
genislik ortalamalarini rapor etmistir. Macaristan Szeged Universitesi dis hekimligi
fakiiltesindeki aragtirma grubu hastalarinda 1.6/1/0.85 oranin1  bulmuslardir.(64)
Hasanreisoglu ve ark. (65) ise yaptiklari aragtirmada, altin oran olan 1.6/1/0.60 oranina gore,
santral kesici dislerin daha dar ve buna karsin kaninlerin daha genis oldugunu belirtmislerdir.
Varo ve ark. (66), maksiller anterior bolgedeki klinik kron genislik/boy oranlarinin
biometrik analizini yapmislardir. Avrupa popiilasyonunda yaptiklar: aragtirmada, maksiller
santral kesici disin genisliginin lateral kesici dise oranini1 1.27/1 olarak tespit etmislerdir. Bu
oranin altin orana uygun olmadigini belirtmislerdir.(66) Preston (67) altin oranla ilgili
caligmalar yapmis ve agizda yalnizca santral kesici ve lateral kesici arasindaki oranlarin altin
orana uygun oldugunu ve bunun disindaki oranlarla altin oran arasinda bir baglanti
olmadigin1 tespit etmistir. Altin oran yerine frontal bakista maksiller lateral kesici genisligi
santral kesici genisliginin %66 s1 kadar ve maksiller kanin genisliginin ise lateral kesici
genisliginin %84 1 kadar olmasi gerektigini tanimlayan Preston orantisinin kullanimin
Onermistir.(34) Diinyanin diger bolgelerinde yapilan c¢alismalarda elde edilen farkli
sonuglar, Altin oran yerine, etnik ve bdlgesel 6zelliklerin yapilacak restorasyonlarda goz

ontinde bulundurulmasi gerekliligini ortaya koymustur.(18,20,63—65,67—69)

Tekrar eden Estetik Dental Oran (TED Oran): Giilis tasariminda bir model olarak
sunulmustur. Frontalden bakildiginda distale dogru birbirini takip eden dislerin genislikleri
arasinda sabit bir oran oldugunu belirtir. Posteriora dogru gidildik¢e her maksiller digin
genisligi belirli bir yiizdeyle azalma gosterir. Bu, ii¢c boyutlu giiliisiin iki boyutlu
degerlendirilmesidir. Boylece dislerin bukkal/palatal yerlesimi onlarin goriiniir genisligini
etkiler. Onerilen TED oran aralig1 %62-80°dir. TED oranla ilgili dis hekimleri arasinda
yapilan anket ¢aligmasinda, ¢ok kisa diglerde %80, normal uzunluktaki diglerde %70 ve uzun
dislerde %62 lik TED oran ¢ogunluk tarafindan estetik bulunmustur (70). Oncelikle santral
kesici disin ideal biiyiikligli hesaplanir daha sonra lateral kesici digin frontalden genisligini
belirlemek icin istenen TED oran ile ¢arpilir. Santral kesicilerin dogal geniglik/boy orani
%85-86 iken, calismalarda dis hekimleri %75-78 genislik/boy oranini tercih etmistir
(18,67,70,71).
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Sekil 2.5. Altin oran ve tekrar eden estetik dental oran karsilastirilmasi (18)

2.1.8.3. Dis Rengi

Digin goriinlimii ve rengi, aydinlatma kosullar1 (1s1tk kaynagi, glin 1s1ginda saat
faktorii), transliisensi, opasite, 15181 yansitma, parlaklik, ¢evre sartlar1 ve insan goziiniin ve

beyninin algis1 gibi faktorleri igeren kompleks bir olgudur.(18)

Isik, farkli dalga boylarindan olusur ve ayni dis farkli kosullar altinda farkli renkte
goriilebilir. Bu olguya “metamerizm’’ ad1 verilir. 1915 yilinda Albert Henry Munsell’in
gelistirdigi rengi tanimlayan sistem glinimiizde hala standart olugturmaktadir. Bu sistem
rengi, ton (hue), doygunluk (chroma) ve aciklik-koyuluk (value) olarak 3 parametreye
ayirmaktadir. Munsell’in renk sisteminin yani sira CIE-Lab (International Commision on
[llumination) ve RGB (Red, Green, Blue) renk sistemleri de sik kullanilan renk
sistemlerindendir. Dis rengi, skalalar, spektrofotometrik dlgtimler ve dijital goriintiilerden

bilgisayar ortaminda yapilan dlglimlerle belirlenebilir.(72)

Dogal disler incelendiginde her iki ark arasinda belirgin renk farkina rastlanabilir. Ust
kesici dislerin agizdaki en acik renkli digler oldugu siklikla gozlemlenir ve bu nedenle sadece
boyutlar1 degil parlakligi ile de dislerin en baskini iist santral diglerdir. Maksiller diglerin

orta hattindan baglayarak dislerin renk ve tonlarinda bir gec¢is s6z konusudur. Lateral kesici
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disler santral kesici dislere benzer tona sahip olmalarina ragmen parlakliklar1 daha azdir.
Tiim anterior digler i¢inde, kanin disler en yiiksek doygunluga ve en diisiik parlakliga
sahiptir. Kanin dislerden daha acik ve parlak olmalarina ragmen 1. ve 2. premolarlar,
parlaklik agisindan lateral kesici digler ile benzerlik gosterir. Bu bilgiler 1s1¢inda herhangi
bir anterior dis dizisinde dogal bir goriiniim yaratirken, hasta en agik renk tonlarini talep

ettiginde dahi farkli renk tonlamalar1 kullanmak 6nemlidir.(12,20)

2.1.8.4. interproksimal Temas Alanlari ve Embrasiirler

Interproksimal temas alami veya interproksimal kontakt alani, iki komsu disin gingival
ve insizal embragiirleri arasinda kalan alandir. Bu alan bazen konnektor boslugu olarak da
ifade edilir. Buna karsin konnektor boslugu, iki komsu disin gozle goriilen temasini yani
daha genis bir alan1 tanimlar. Temas noktasi ise gercekte dislerin temas ettigi alani ifade
eder. Ideal estetik sonuclar santral kesiciler arasinda %350, santral ve lateral kesiciler arasinda
%350-40 ve lateral kesiciler ve kanin disler arasinda %40-30 konnektor boslugu alaninda elde
edilir. Temas noktalar1 santral kesiciden kanine giderken apikale taginir ve mezialden distale
dogru interinsizal embrasur acilarinda artis meydana gelir.(18-20)(Sekil 2.6) Insizal
embrasurlar, maksiller anterior diglerin temas alanlariyla kesici kenarlar1 arasinda bulunan

araliklar olarak tanimlanmaistir.

Sekil 2.6. 50-40-30 kural1 ve embrastirler (16)

Foulger ve ark. (73), dis hekimleri, teknisyenler ve hastalar arasinda yaptiklar
calismada embrasiir alanlarinin bulunmamasinin giiliis estetigini olumsuz yonde etkiledigini

belirtmislerdir. Embrasiir alanlar1 sekil olarak ters “V” ye benzemektedir. Optimal estetik
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sonuclar i¢in insizal emrasiirlerin boyutlari ve i¢ine aldigi alan miktar1 santral kesicilerden
posteriora dogru gidildikce artig gostermelidir. Embrasiirlerin varligi ve interdental temas
noktalarini birlestiren ¢izgilerle, insizal kavis ve alt dudak kavsinin paralelligi, 6zellikle

kozmetik tedavilerde daha estetik sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.(18-20)

2.1.8.5. Dislerin Aksiyel Acillanmalar

Estetik bir giiliiste diglerin aksiyel agilanmalar1 farklilik gostermektedir. Maksiller
anterior dislerin uzun akslari dental orta hattan posteriora gidildik¢e bir uyum gostermelidir.
Maksiller keser disler orta hatta gore bakildiginda akslari, insizalde meziale, servikalde
distale dogru bir egim gostermekte ve bu agilanmalar estetigi pozitif yonde etkilemektedir.
Koronalde birbirine yaklasan apikalde ise uzaklasan bu egimler santral dislerde daha az
kaninlerde ise daha fazladir.(14,74) Santral kesiciler ve kaninlerde simetri ve ayna goriintiisii
aranirken lateral dislerde kiiclik asimetrilerin herhangi bir estetik sikint1 yaratmadigi

belirtilmektedir.(20)

Protetik olarak iist santral dislerin restorasyonunda hekim ayna goriintiisii ve simetri
konusunda 6zen gostermeli ve bu dislerin dominant 6zelliklerini restorasyon bitiminde
yansitabilmelidir. Tepe noktalarinin daha distalde yer almasi bu disleri protetik olarak dogru
konumlandirmaya yardimei olurken, dogru olarak restore edilmis veya konumlandirilmig
santral keserler diger dislerin konumunu belirlemekte de hekime protetik anlamda bir

referans nokta olusturacaktir.(20)
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamizda bir kadin ve bir erkek olmak {izere, ideal dentisyona yakin dis dizilimine
sahip 2 kisi kullanilmigtir. Bu 2 kisi ¢alisma boyunca kadin ve erkek model olarak
adlandirilacaklardir. Modellerden alinan goriintiilere dahil olacak dislerde herhangi bir
restorasyon bulunmamaktadir. Caligmada kullanilan fotograflar, DSLR fotograf makinesiyle

(Canon EOS 750D, Japonya), frontal diizlemden ¢ekilmistir.(75)(Sekil 3.1)

1.5m

Sekil 3.1. Fotograf ¢ekimleri sirasinda referans alinmis olan yontem (75)
Fotograflar ¢ekilirken fotograf makinesinin kullanilmis manuel ayarlar1 agagidaki

gibidir:

- ISO (Isiga duyarhilik degeri): 200, 100
- F (Diyafram agikligi): 8.0, 18.0
- Enstantane: 1/60, 1/200

Bu ayarlara ek olarak aydinlatma i¢in arka plan reflektorii ve ikiz flas kullanilmistir.

Fotograflarin ¢ekildigi odanin ortam aydinlatmasindan faydalanilmamistir. Hastanin basi
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lensle birlikte yer diizlemine gore ayni paralel diizlem iizerinde konumlandirilmistir.
Hastalardan dogal giiliimserken ve dudaklar ekarte edilmis sekilde agiz i¢i olmak tizere iki

set fotograf alinmistir.

Modellerin dogal giiliimserken alinan fotograflarinda, fotograf diizenleme programi
(Adobe Photoshop CC yazilimi, Adobe Systems Inc., San Jose, CA, ABD) yardimiyla tek
tarafli asimetriler diizeltilmis ve bu diizenlenen tarafin ayna goriintiisii alinmistir. Boylece
simetrik bir yliz gorlintiisii olusturularak fotograflar optimize edilmistir.(76) Ardindan ayni
program yardimiyla istenilen degisiklikler yapilarak yeni gorseller olusturulmustur.
Yapilacak olan ankette, kadin ve erkek modellerin goriintiilerinde secilen kriterlerle ilgili
ayni oranda degisiklikler yapilmis ve katilimcilara degisikligin yapildig1 bolgeyle ilgili bilgi
verilmeksizin, her soruda karsisina ¢ikacak benzer goriintiilerden sadece birini se¢gmesi
istenmistir. Anket cevaplamasi i¢in ortalama 4 dakikalik bir siire belirlenmis ve katilimciya
anketi bu siirede bitirmesi anketin basinda Onerilmistir. Anket internet ortaminda
hazirlanmis (www.freeonlinesurveys.com) ve katilimcilara ankete ulagabilecekleri bir

baglant1 adresi verilerek katilimlar1 saglanmistir.

Katilimcilar:

- Prostodontistler
- Dis Hekimligi Son Simif Ogrencileri

- Dis hekimi olmayan bireyler

Degisiklik yapilan estetik kriterler:

1) Alt keser gortniirligi

2) Bukkal koridor miktar1

3) Kesici egimi ve alt dudak uyumu
4) Ust diseti goriiniirliigii

5) Embragiir derinligi

6) Alt keser goriiniirliigiiniin azaltilmasi

Degisiklik yapilan estetik kriterlere ait ankette kullanilan gorseller ve degisiklik
yapilan bolgeler asagidaki gibidir:
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Alt Keser Gorlintirliigii:

Alt keser gortiniirliigii sorusu i¢in, ‘hi¢’ segenegi dogru, ‘cok’ ve ‘az’ segenekleri ise

yanlig yanit olarak belirlenmistir.

Sekil 3.2. Alt keser goriiniirligii cok (kadin model)

Sekil 3.3. Alt keser goriiniirliigii az (kadin model)
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Sekil 3.4. Alt keser goriiniirliigii hi¢ (kadin model)

Sekil 3.5. Alt keser goriiniirligii cok (erkek model)
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Sekil 3.6. Alt keser goriiniirligli az (erkek model)

Sekil 3.7. Alt keser goriiniirliigi hi¢ (erkek model)
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Bukkal koridor miktari:

Bukkal koridor miktar1 sorusu i¢in, ‘normal’ segenegi dogru, ‘genis’ ve ‘dar’

secenekleri ise yanlis yanit olarak belirlenmistir.

Sekil 3.8. Bukkal koridor miktart normal (kadin model)

Sekil 3.9. Bukkal koridor miktart genis (kadin model)

24



Sekil 3.10. Bukkal koridor miktar1 dar (kadin model)

Sekil 3.11. Bukkal koridor miktari normal (erkek model)
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Sekil 3.12. Bukkal koridor miktari1 genis (erkek model)

Sekil 3.13. Bukkal koridor miktar: dar (erkek model)
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Kesici egimi ve alt dudak uyumu:

Kesici egimi ve alt dudak uyumu sorusu i¢in, ‘konkav (paralel)’ secenegi dogru,

‘konveks (ters egimli)’ ve ‘diiz’ se¢enekleri ise yanlig yanit olarak belirlenmistir.

Sekil 3.14. Kesici egimi konkav (kadin model)

Sekil 3.15. Kesici egimi diiz (kadin model)
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Sekil 3.16. Kesici egimi konveks (kadin model)

Sekil 3.17. Kesici egimi konkav (erkek model)
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Sekil 3.18. Kesici egimi diiz (erkek model)

Sekil 3.19. Kesici egimi konveks (erkek model)
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Ust diseti goriiniirliigii:

Ust diseti goriiniirliigii sorusu igin, ‘orta’ secenegi dogru, ‘diisiik’, ‘yiiksek’ ve ‘diseti

giiliimsemesi’ segenekleri ise yanlis yanit olarak belirlenmistir.

Sekil 3.20. Ust diseti goriiniirliigii diisiik (kadin model)

Sekil 3.21. Ust diseti goriiniirliigii orta (kadin model)
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Sekil 3.22. Ust diseti goriiniirliigii yiiksek (kadin model)

Sekil 3.23. Ust diseti goriiniirliigii ‘diseti giilimsemesi’ (kadin model)
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Sekil 3.24. Ust diseti goriiniirliigii diisiik (erkek model)

Sekil 3.25. Ust diseti goriiniirliigii orta (erkek model)
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Sekil 3.26. Ust diseti goriiniirliigii yiiksek (erkek model)

Sekil 3.27. Ust diseti goriiniirliigii ‘diseti giilimsemesi’ (erkek model)
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Embrasiir derinligi:

Embragiir derinligi sorusu i¢in, ‘normal’ segenegi dogru, ‘s1g’ segenegi ise yanlis yanit

olarak belirlenmistir.

Sekil 3.28. Embragiir derinligi normal (kadin model)

Sekil 3.29. Embrasiir derinligi s1g (kadin model)
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Sekil 3.30. Embrasiir derinligi normal (erkek model)

Sekil 3.31. Embrasiir derinligi s1g (erkek model)
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Azaltilmis Alt Keser Gortuintirligii:

Azaltilmis alt keser goriiniirligli sorusu i¢in, ‘dogala yakin kozmetik tedavi’ se¢enegi
dogru, ‘kozmetik tedavi uygulanmamis’ ve ‘abartili kozmetik tedavi’ segcenekleri ise yanlis

yanit olarak belirlenmistir.

Sekil 3.32. Dogala yakin kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigii azaltilmasi (kadin model)

Sekil 3.33. Abartili uygulanmis kozmetik tedavi (kadin model)
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Sekil 3.34. Kozmetik tedavi uygulanmamus alt keser goriiniirliigii (kadin model)

Sekil 3.35. Abartili uygulanmis kozmetik tedavi (erkek model)
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Sekil 3.36. Dogala yakin kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigii azaltilmasi (erkek model)

Sekil 3.37. Kozmetik tedavi uygulanmamis alt keser goriiniirligii (erkek model)

Yukaridaki gorsellerin dijital ortamda diizenlenerek anket haline getirilmis ve

www.freeonlinesurveys.com sitesine yiiklenmis hali asagidaki gibidir (Sekil 3.38):
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Ortalama test suresi: 4-5 dk

NOT: Soru bashginda gorsel sayisiyla ilgili bilgi verilmistir litfen tiim gorselleri inceledikten sonra
sorulara cevap veriniz. Gorsellerin sag alt kosesine dokunarak istediginiz secenegi tam ekran haline
getirebilirsiniz.

Yanlis secim yaptiginizi diisiindiigiiniizde testin istediginiz asamasinda geriye doniip segimlerinizi bir
diger gorsele dokunarak degistirebilirsiniz.

1* Hangi gruba dahilsiniz?

C] Prostodontist D Dis Hekimligi son sinif 6grencisi D Dis hekimi degilim

2*  Hangi gilis size gore en estetik? (3 gorsel)

3* Hangi giilus size gore en estetik? (3 gorsel)

4*  Hangi giiliis size gore en estetik? (3 gorsel)

5% Hangi gilus size gére en estetik? (3 gorsel)

Sekil 3.38. Dijital ortamda diizenlenen anketin aslt



6* Hangi giliis size gore en estetik? (3 gorsel)

7*  Hangi giliis size gore en estetik? (3 gorsel)

8% Hangi giiliis size gore en estetik? (4 gorsel)

9% Hangi giliis size gore en estetik? (4 gorsel)

10* Hangi glilis size gére en estetik? (2 gérsel)

Sekil 3.38.(devam) Dijital ortamda diizenlenen anketin ash



11* Hangi giliis size gore en estetik? (2 gorsel)

12* Hangi guliis size gore en estetik? (3 gorsel)

13* Hangi giilis size gore en estetik? (3 gorsel)

Sekil 3. 38. (devam) Dijital ortamda diizenlenen anketin aslt

[statistiksel Degerlendirme

Power analiz yardimiyla ankette yer alacak katilimci sayilari belirlenmis ve ankette
bilimsel anlamda konuyla ilgili egitim almamis tek grup olan hasta grubu gerektiginde
kontrol grubu olarak kullanilmigtir. Power analiz sonuglarina gore, incelenen kriterlerden
herhangi birinde gruplardan herhangi ikisi arasinda goriintiiniin begeni oran1 agisindan en az
%20’lik bir farkin, %90 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini test
edebilmek i¢in alt gruplarin her birine en az 146'sar kisinin dahil edilmesi ongoriilmiistiir.
%20’lik fark bilgisine literatiir (77) calismasindan ulasilmistir. Orneklem genisligi
hesaplamalar1 G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Kiel Universitesi, Kiel, Almanya) paket

programinda yapilmistir.

Bu verilere uygun olarak anket caligsmasini, 148 prostodontist, 147 dis hekimi olmayan

birey ve 245 dis hekimligi son sinif 6grencisi cevaplamistir.

Yapilan anket sonucunda elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programinda yapilmistir. Kategorik veriler i¢in
tanimlayicr istatistikler olgu sayisi ve (%) bigiminde ifade edilmistir. Prostodontistler, dis
hekimligi son siif ogrencileri ve dis hekimi olmayan bireyler arasinda estetik goriiniim

yoniinden verilen yanitlarin dagilimi gruplarin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda
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olmasi durumunda Olabilirlik Oran testi ile, aksi durumlarda ise Pearson'un Ki-Kare testiyle
karsilastirilmistir. 2x2'lik ¢apraz tablolarda ise gruplarin en az birinde beklenen frekansin
5'in altinda olmasi durumunda, s6z konusu kategorik veriler; Fisher'in Kesin Sonuglu
Olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda
Stireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi kullanilmigtir. Aksi durumlarda ise Pearson'un Ki-Kare
testiyle inceleme yapilmistir. Prostodontistler, dis hekimligi son sinif 6grencileri ve dis
hekimi olmayan bireylerin kendi iginde estetik agidan kadin ve erkek goriintiilerine dogru
yanit verme oranlar1 yoniinden farklarin Onemlilikleri ise McNemar testiyle

degerlendirilmistir. p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: D-KA19/15).

42



4. BULGULAR

Calismada alt keser goriiniirligii, bukkal koridor miktari, kesici egimi alt dudak
uyumu, embragiir derinligi ve azaltilmig alt keser goriiniirliigli degerlendirilmistir. Anket
calismasina 148 prostodontist, 245 dis hekimligi son sinif 6grencisi ve 147 dis hekimi
olmayan birey katilmistir. Caligmaya katilan bireylerin frekans dagilimlar1 Tablo 4.1.de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin bagl bulundugu gruplara gore frekans dagilimlar

Katihmer sayisi Yiizde
Prostodontist 148 27,4
Dis hekimligi son sinif 6@rencisi 245 454
Dis hekimi olmayan birey 147 27,2

Gruplar arasinda kadin modelde alt keser goriiniirliigli miktar1 sorusuna (soru 2)
verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p=0,034).
S6z konusu farka neden olan durum prostodontist ve dis hekimi olmayan bireylere gore dis
hekimligi son smif dgrencilerinde “az” yanitin1 verenlerin oraninin daha yiiksek olmasidir
(p=0,044 ve p=0,005). Ayrica, dis hekimi olmayan bireylere gore, dis hekimligi son sinif
ogrencilerinde “hi¢” yanitin1 verenlerin orani da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diistik bulunmustur (p=0,007). Prostodontistler ve dis hekimi olmayan bireyler dogru kabul
edilen hi¢ secenegini %50 {izerinde bir oranla dogru yanitlamistir. Verilen diger yanitlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).(Sekil 4.1.)
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Sekil 4.1. Kadin modelde alt keser goriiniirliigli miktari

Gruplar arasinda erkek modelde alt keser goriiniirliigii miktar1 sorusuna (soru 3)
verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir (p=0,033).
S6z konusu farka neden olan durum dis hekimi olmayan bireylere gore dis hekimligi son
sinif 6grencilerinde “az” yanitin1 verenlerin oraninin daha yiiksek (p=0,007) “hi¢” yanitini
verenlerin oranin ise daha diistik (p=0,002) olmasidir. Dogru yanit olarak kabul edilen hig
yanitin1 %50 iizerinde tek cevaplayan grup dis hekimi olmayan bireyler olmustur. Verilen
diger yanitlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).(Sekil 4.2.)
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Sekil 4.2. Erkek modelde alt keser goriiniirliigii miktar1
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Gruplar arasinda kadin modelde bukkal koridor miktar1 sorusuna (soru 4) verilen
yanitlarin dagilimi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. (p<0,001).
Prostodontistlere gore dis hekimligi son sinif 6grencileri ve dis hekimi olmayan bireyler
daha diisiik oranda “normal” cevabini vermislerdir (p<0,001 ve p<0,001). Buna karsin dis
hekimligi son siif 6grencileri ve dig hekimi olmayan bireyler, prostodontistlere gére daha
ylksek oranda “genis” cevabini vermiglerdir (p<0,001 ve p=0,032). Ayrica, dis hekimi
olmayan bireylere gore dis hekimligi son sinif 6grencilerinde “dar” yanitin1 verenlerin orani
da istatistiksel anlamli olarak daha azdir (p=0,013). Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).(Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. Kadin modelde bukkal koridor miktari

Gruplar arasinda erkek modelde bukkal koridor miktar1 sorusuna (soru 5) verilen
yanitlarin dagilimi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. (p=0,025).
Prostodontistlere ve dis hekimligi son sinif 6grencilerine gore dis hekimi olmayan bireyler
daha diisiik oranda ‘“normal” cevabmi vermislerdir (p=0,010 ve p=0,021). Ayrica,
prostodontistlere kiyasla dis hekimi olmayan bireyler, daha yiiksek oranda “genis” cevabini
vermislerdir (p=0,009). Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05).(Sekil 4.4.)
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Sekil 4.4. Erkek modeldeki bukkal koridor miktari

Gruplar arasinda kadin modeldeki kesici egimi ve alt dudak uyumu sorusuna (soru
6) verilen yanitlarin dagilimi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p=0,003). S6z konusu farka neden olan durum, prostodontistlere gore dis hekimligi son
sinif 6grencileri ve dis hekimi olmayan bireylerin daha diisiik oranda “konkav” cevabini
vermis olmalaridir (p<0,001 ve p=0,005). Soruyu cevaplayan her 3 grupta da “diiz” cevabi1
%350 nin iizerinde daha estetik bulunmustur. Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).(Sekil 4.5.)
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Sekil 4.5. Kadin model kesici egimi ve alt dudak uyumu
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Gruplar arasinda erkek modelde kesici egimi ve alt dudak uyumu sorusuna (soru 7)
verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p=0,203). Ancak kadin modelde verilen cevaplara benzer sekilde dis hekimligi son sinif

e

Ogrencileri  “diiz” segenegini %50 1iizeri bir c¢ogunlukla daha estetik olarak

se¢mislerdir.(Sekil 4.6.)
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Sekil 4.6. Erkek modelde kesici egimi ve alt dudak uyumu

Gruplar arasinda kadin modelde {ist diseti goriiniirliigli miktar1 sorusuna (soru 8)
verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<<0,001).
S6z konusu farka neden olan durum; prostodontistlere ve dis hekimi olmayan bireylere gore
dis hekimligi son smif 6grencilerinin daha diisiik oranda “diisiik” cevabini (p=0,049 ve
p<0,001) buna karsin daha yiiksek oranda da “yiiksek” cevabmi (p=0,014 ve p=0,015)
vermis olmalaridir. Ayrica soruyu cevaplayan her 3 grup dogru cevap olarak belirtilmis
“orta” segenegini %50’ nin iizerinde isaretlemis ve daha estetik olarak nitelendirmistir.
Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05). (Sekil 4.7.)
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mDiisik mOrta mYiksek = Gummy smile
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Sekil 4.7. Kadin modelde iist digeti goriiniirligii miktart

Gruplar arasinda erkek modelde st diseti goriiniirligli sorusuna (soru 9) verilen
yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,003). S6z
konusu farka neden olan durum; dis hekimi olmayan bireylere gore dis hekimligi son sinif
ogrencilerinin daha diisiik oranda “diisiik” cevabini (p=0,004) vermis olmalaridir. Buna
karsin prostodontist ve dis hekimi olmayan bireylere gore dis hekimligi son sinif 6grencileri
daha yiiksek oranda “yiiksek” cevabmi (p=0,011 ve p<0,001) vermistir. Bunun yaninda
prostodontistler dogru segenek olarak belirtilmig “orta” yanitin1 %50 {izerinde isaretlemis,
dis hekimligi son sinif 6grencileri ise “yliksek” segenegini %50 {lizerinde bir oranla daha
estetik olarak nitelemislerdir. Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). (Sekil 4.8.)
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Sekil 4.8. Erkek modelde iist digeti goriiniirliigii miktari

Gruplar arasinda kadin modelde embrasiir derinligi sorusuna (soru 10) verilen
yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,004). S6z
konusu farka neden olan durum dis hekimligi son smif 6grencileri ve dis hekimi olmayan
bireylere gore prostodontistlerin daha yiiksek oranda “normal”, daha diisiik oranda “s13”
cevabii vermis olmalaridir (p=0,012 ve p<0,001). Bu soruda prostodontistler ve dis
hekimligi son smif 6grencileri %50’ den fazla oranda dogru olarak belirtilmis “normal”
secenegini isaretleyerek daha estetik olarak nitelendirmiglerdir. Dis hekimligi son sinif
ogrencileri ve dis hekimi olmayan bireyler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p=0,273).(Sekil 4.9.)
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Sekil 4.9. Kadin modelde embrasiir derinligi

Gruplar arasinda erkek modelde embrasiir derinligi sorusuna (soru 11) tiim
gruplardaki katilimcilar %50 iizerinde bir oranla yanlis secenek olarak belirtilmis “s1g”
secenegini isaretlemis ancak verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir (p=0,527). (Sekil 4.10.)
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Sekil 4.10. Erkek modelde embrasiir derinligi

Gruplar arasinda kadin modelde kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigiiniin
azaltilmasi sorusuna (soru 12) verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak

anlamli fark g6zlenmistir (p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum; dis hekimligi son
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siif 6grencileri ve dis hekimi olmayan bireylere gore prostodontistlerin daha yiiksek oranda
“dogala yakin kozmetik tedavi” (p=0,002 ve p=0,028) ve daha diisilk oranda “abartili
kozmetik tedavi” cevabini vermis olmalarindan kaynaklanmaktadir (p=0,009 ve p<0,001).
Bu soruya dis hekimi olmayan bireyler %50’ nin lizerinde bir oranla “abartili kozmetik
tedaviyle alt keser goriinlirliigii azaltma” yanitint vermistirler. Verilen diger yanitlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

(Sekil 4.11.)

m Dogala yakin tedavi ~ m Abartili tedavi ~ m Tedavi edilmemis
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Sekil 4.11. Kadin modelde kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigii azaltma

Gruplar arasinda erkek modelde kozmetik tedaviyle alt keser gorliniirliigliniin
azaltilmasi sorusuna (soru 13) verilen yanitlarin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmistir (p<0,001). S6z konusu farka neden olan durum; dis hekimi
olmayan bireylere gore prostodontistlerin ve dis hekimligi son sinif dgrencilerinin daha
yliksek oranda “dogala yakin kozmetik tedavi” (p<0,001 ve p<0,001) ve daha diisiik oranda
“abartili kozmetik tedavi” cevabini vermis olmalarindan kaynaklanmaktadir (p<0,001 ve
p<0,001). Bu soruya prostodontistler ve dis hekimligi son sinif 6grencileri %50 tizerinde bir
oranla “dogala yakin kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigli azaltma” yanitini
vermislerdir. Verilen diger yanitlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark tespit edilmemistir (p>0,05).(Sekil 4.12.)
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mDogala yakin tedavi ~ m Abartili tedavi ~ m Tedavi edilmemis
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Sekil 4.12. Erkek modelde kozmetik tedaviyle alt keser goriiniirliigii azaltma
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Katilimeilarin  kadin goriintiilerine yonelik degerlendirmelerinin gruplara gore

yapilan karsilagtirmalar1 Tablo 4.2” de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin kadin goriintiilerine yonelik degerlendirmeleri

Dis hekimligi Profesyonel
Prostodontist son smif olmayan o .
(n=148) ogrencisi Kisiler p-degeri
(n=245) (n=147)
Alt Keser Goriiniirliik Miktari 0,034
Cok 20 (%]13,5) 25 (%10,2) 15 (%10,2)
Hig¢ 82 (%55.4) 119 (%48,6)* 92 (%62,6)"
Az 46 (%31,1)° 101 (%41,2)° 40 (%27,2)*
Bukkal Koridor Miktar1 <0,001+
Normal 73 (%49,3)>¢ 79 (%32,2)° 42 (%28,6)°
Genig 31 (%20,9)>¢ 99 (%40,4)° 47 (%32,0)°
Dar 44 (%29,7) 67 (%27,4)* 58 (%39,5)*
Kesici Egimi Alt Dudak Uyumu 0,0037
Konkav 46 (%31,1)>¢ 41 (%16,7)° 25 (%17,0)°
Diiz 86 (%58,1) 160 (%65,3) 92 (%62,6)
Konveks 16 (%10,8) 44 (%18,0) 30 (%20,4)
Ust Diseti Goriiniirliik Miktar: <0,001%
Diisiik 15 (%10,1)° 11 (%4,5)*° 24 (%16,3)*
Orta 106 (%71,6) 162 (%66,1) 97 (%66,0)
Yiiksek 25 (%16,9)° 68 (%27,8)*" 25 (%17,0)*
Diseti giiliimsemesi 2 (%1,4) 4 (%1,6) 1 (%0,7)
Embragsiir Derinligi 0,004
Normal 97 (%65,5)>¢ 129 (%52,6)° 69 (%46,9)°
Sig 51 (%34,5)°° 116 (%47,4)° 78 (%53,1)¢
Azaltilmis Alt Keser Goriiniirliigii <0,0017

Dogala yakin 57 (%38,5)"°
Abartili 53 (%35,8)"°
Tedavisiz 38 (%25,7)

58 (%23,7)°
121 (%49,4)°
66 (%26,9)

39 (%26,5)°
83 (%56,5)°
25 (%17,0)

T Pearson’un Ki-Kare testi, I Olabilirlik Oran testi, a: Dis hekimligi son sinif 6grencileri ile dis hekimi

olmayan bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Prostodontistler ile dis hekimligi son

sinif 6grencileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), c: Prostodontistler ile dis hekimi olmayan

bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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Katilimeilarin  erkek goriintiilerine yonelik degerlendirmelerinin gruplara gore

yapilan karsilagtirmalar1 Tablo 4.3’ te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin erkek goriintiilerine yonelik degerlendirmeleri

Dis hekimligi

Dis hekimi

Prostodontist son smif olmayan p-degeri
(n=148) ogrencisi bireyler +
(n=245) (n=147)
Alt Keser Goriiniirliik Miktari 0,033
Cok 21 (%14,2) 33 (%]13,5) 17 (%11,6)
Hig 62 (%41,9) 84 (%34,3) 74 (%50,3)*
Az 65 (%43.,9) 128 (%52,2)* 56 (%38,1)*
Bukkal Koridor Miktari 0,025
Genig 26 (%17,6)° 63 (%25,7) 45 (%30,6)°
Normal 70 (%47,3)° 109 (%44,5) 48 (%32,7)*°
Dar 52 (%35,1) 73 (%29,8) 54 (%36,7)
Kesici Egimi Alt Dudak Uyumu 0,203
Konkav 49 (%33,1) 67 (%27,3) 49 (%33,3)
Diiz 65 (%43.,9) 132 (%53,9) 63 (%42,9)
Konveks 34 (%23,0) 46 (%18,8) 35 (%23,8)
Ust Diseti Goriiniirliik Miktar: 0,003
Diigiik 10 (%6,8) 12 (%4,9) 20 (%13,6)*
Orta 75 (%50,7) 98 (%40,0) 69 (%46,9)
Yiiksek 59 (%39,9)° 130 (%53,1)*¢ 53 (%36,1)*
Diseti giiliimsemesi 4 (%2,7) 5 (%2,0) 5 (%3,4)
Embrasiir Derinligi 0,527
Normal 69 (%46,6) 100 (%40,8) 64 (%43,5)
S1g 79 (%53.,4) 145 (%59,2) 83 (%56,5)
Azaltilmis Alt Keser Goriiniirliigii <0,001
Abartili 29 (%19,6)° 69 (%28,2)* 68 (%46,3)™°
Dogala yakin 98 (%66,2)° 140 (%57,1) 58 (%39,5)
Tedavisiz 21 (%14,2) 36 (%14,7) 21 (%14,3)

1 Pearson’un Ki-Kare testi, a: Dis hekimligi son siif 6grencileri ile dis hekimi olmayan bireyler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Prostodontistler ile dis hekimi olmayan bireyler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), c: Prostodontistler ile dis hekimligi son sinif 6grencileri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml (p=0,011).
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Caligmaya katilan prostodontistlerin kadin ve erkek goriintiilerine dogru yanit verme

oranlar1 yoniinden yapilan kiyaslamalar Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Prostodontistlerin kadin ve erkek goriintiilerine dogru yanit verme oranlari

yoniinden yapilan kiyaslamalar

Kadin goriintiileri

Erkek goriintiileri Yanls Dogru Toplam p-degeri
Alt Keser Goriiniirliik Miktar: 0,003
Yanhy 55 (%37.,2) 31 (%20,9) 86 (%58,1)

Dogru 11 (%7,4) 51 (%34,5) 62 (%41,9)

Toplam 66 (%44,6) 82 (%55.4) 148 (%100,0)

Bukkal Koridor Miktari 0,771
Yanhy 53 (9%35.8) 25 (%16,9) 78 (%52,7)

Dogru 22 (%14,9) 48 (%32,4) 70 (%47,3)

Toplam 75 (%50,7) 73 (%49,3) 148 (%100,0)

Kesici Egimi Alt Dudak Uyumu 0,766
Yanhy 78 (%52,7) 21 (%14,2) 99 (%66,9)

Dogru 24 (%16,2) 25 (%16,9) 49 (%33,1)

Toplam 102 (%68.9) 46 (%31,1) 148 (%100,0)

Ust Diseti Goriiniirliik Miktar <0,001
Yanhy 28 (%18,9) 45 (%30,4) 73 (%49,3)

Dogru 14 (%9.5) 61 (%41,2) 75 (%50,7)

Toplam 42 (%28,4) 106 (%71,6) 148 (%100,0)

Embrasiir Derinligi <0,001
Yanhy 38 (%25,7) 41 (%27,7) 79 (%53,4)

Dogru 13 (%8,8) 56 (%37,8) 69 (%46,6)

Toplam 51 (%34,5) 97 (%65,5) 148 (%100,0)

Azaltilmis Alt Keser Goriiniirliigii <0,001

Yanlis 36 (%24,3)
55 (%37,2)
91 (%61,5)

Dogru
Toplam

14 (%9,5)
43 (%29,0)
57 (%38,5)

50 (%33,8)
98 (%66,2)
148 (%100,0)

+ McNemar testi.

Caligmaya katilan prostodontistler alt keser dis goriiniirligli miktart (Soru 2 ve 3)

sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin gorlintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanit
vermislerdir (p=0,003). Bukkal koridor miktar1 (Soru 4 ve 5) sorusunda kadin ve erkek
goriintlilerine vermis olduklar1 dogru yanitlarin orani istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,771). Kesici egimi ve alt dudak uyumu (Soru 6 ve 7) sorusunda kadin ve erkek
goriintlilerine vermis olduklar1 dogru yanitlarin orani istatistiksel olarak benzerdir

(p=0,766). Ust diseti goriiniirliigii miktar1 (Soru 8 ve 9) sorusunda erkek goriintiilerine gore
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kadin goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir (p<0,001). Embragiir
derinligi (Soru 10 ve 11) sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin goriintiilerinde daha
yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir (p<0,001). Alt keser goriiniirligiinii kozmetik tedavi
ile azaltma (Soru 12 ve 13) sorusunda ise kadin goriintiilerine gore erkek goriintiilerinde

daha yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir (p<0,001).

Caligmaya katilan dis hekimligi son sinif 6grencilerinin kadin ve erkek goriintiilerine

dogru yanit verme oranlar1 yoniinden yapilan kiyaslamalar Tablo 4.5’ te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Dis hekinligi son smif 6grencilerinin kadin ve erkek goriintiilerine dogru yanit
verme oranlar1 yoniinden yapilan kiyaslamalar

Kadin goriintiileri

Erkek goriintiileri Yaniis Dogru Toplam p-degeri
Alt Keser Goriiniirliikk Miktari <0,001
Yanhy 102 (%41,6) 59 (%24,1) 161 (%65,7)

Dogru 24 (%9,8) 60 (%24,5) 84 (%34,3)

Toplam 126 (%51,4) 119 (%48.,6) 245 (%100,0)

Bukkal Koridor Miktari 0,004
Yanhy 99 (%40,4) 37 (%15,1) 136 (%55.,5)

Dogru 67 (%27,4) 42 (%17,1) 109 (%44,5)

Toplam 166 (%67,8) 79 (%32,2) 245 (%100,0)

Kesici Egimi Alt Dudak Uyumu 0,004
Yanhy 152 (%62,1) 26 (%10,6) 178 (%72,7)

Dogru 52 (%21,2) 15 (%6,1) 67 (%27,3)

Toplam 204 (%83.3) 41 (%16,7) 245 (%100,0)

Ust Diseti Goriiniirliik Miktar: <0,001
Yanhy 56 (%22,9) 91 (%37,1) 147 (%60,0)

Dogru 27 (%11,0) 71 (%29,0) 98 (%40,0)

Toplam 83 (9%33.9) 162 (%66,1) 245 (%100,0)

Embrasiir Derinligi 0,010
Yanhy 71 (%29,0) 74 (%30,2) 145 (%59,2)

Dogru 45 (%18,4) 55 (%22,4) 100 (%40,8)

Toplam 116 (%47,4) 129 (%52,6) 245 (%100,0)

Azaltilmis Alt Keser Goriiniirliigii <0,001
Yanhy 81 (9%33,1) 24 (%9,8) 105 (%42,9)

Dogru 106 (%43.2) 34 (%13,9) 140 (%57,1)

Toplam 187 (%76,3) 58 (%23.,7) 245 (%100,0)

+ McNemar testi.

Calismaya katilan dig hekimligi son sinif 6grencileri alt keser dis goriiniirligi (Soru
2 ve 3) sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru

yanit vermislerdir (p<<0,001). Bukkal koridor (Soru 4 ve 5) sorusunda kadin goriintiilerine
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gore erkek goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir (p=0,004). Kesici
egimi ve alt dudak uyumu (Soru 6 ve 7) sorusunda kadin goriintiilerine gore erkek
goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanmit vermislerdir (p=0,004). Ust diseti
goriintirliigii miktar1 (Soru 8 ve 9) sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin goriintiilerinde
daha yiiksek oranda dogru yanit vermisglerdir (p<0,001). Embrasiir derinligi (Soru 10 ve 11)
sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin gorlintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanit
vermislerdir (p=0,010). Alt keser goriiniirliigiinii kozmetik tedaviyle azaltma azaltma (Soru
12 ve 13) sorusunda ise kadin goriintiilerine gore erkek goriintiilerinde daha yiiksek oranda

dogru yanit vermislerdir (p<0,001).
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Calismaya katilan dis hekimi olmayan bireylerin kadin ve erkek goriintiilerine dogru

yanit verme oranlar1 yoniinden yapilan kiyaslamalar Tablo 4.6° da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Dis hekimi olmayan bireylerin kadin ve erkek goriintiilerine dogru yanit verme
oranlar1 yoniinden yapilan kiyaslamalar

Kadin goriintiileri

Erkek goriintiileri Yaniis Dogru Toplam p-degeri T
Alt Keser Goriiniirliikk Miktari 0,020
Yanhy 37 (%25,2) 36 (%24,5) 73 (%49,7)

Dogru 18 (%12,2) 56 (%38,1) 74 (%50,3)

Toplam 55 (%37.4) 92 (%62,6) 147 (%100,0)

Bukkal Koridor Miktari 0,539
Yanhy 69 (%46,9) 30 (%20,4) 99 (%67,3)

Dogru 36 (%24,5) 12 (%8,2) 48 (%32,7)

Toplam 105 (%71,4) 42 (%28,6) 147 (%100,0)

Kesici Egimi Alt Dudak Uyumu <0,001
Yanhy 87 (%59,2) 11 (%7,5) 98 (%66,7)

Dogru 35 (%23,8) 14 (%9,5) 49 (%33,3)

Toplam 122 (%83,0) 25 (%17,0) 147 (%100,0)

Ust Diseti Goriiniirliik Miktar: <0,001
Yanhy 31 (%21,1) 47 (%32,0) 78 (%53,1)

Dogru 19 (%12,9) 50 (%34,0) 69 (%46,9)

Toplam 50 (%34,0) 97 (%66,0) 147 (%100,0)

Embrasiir Derinligi 0,609
Yanhy 50 (%34,1) 33 (%22,4) 83 (%56,5)

Dogru 28 (%19,0) 36 (%24,5) 64 (%43.,5)

Toplam 78 (%53,1) 69 (%46,9) 147 (%100,0)

Azaltilmis Alt Keser Goriiniirliigii 0,034
Yanhy 62 (%42,2) 27 (%18,3) 89 (%60,5)

Dogru 46 (%31,3) 12 (%8,2) 58 (%39,5)

Toplam 108 (%73.5) 39 (%26,5) 147 (%100,0)

+ McNemar testi.

Calismaya katilan dis hekimi olmayan bireyler, alt keser dis gortintirligli miktari

sorusunda (Soru 2 ve 3), erkek goriintiilerine gore kadin goriintiilerinde daha yiiksek oranda
dogru yanit vermislerdir (p=0,020). Bukkal koridor miktar1 sorusunda (Soru 4 ve 5) kadin
ve erkek goriintiilerine vermis olduklar1 dogru yanitlarin orani istatistiksel olarak benzerdir
(p=0,539). Kesici egimi ve alt dudak uyumu (Soru 6 ve 7) sorusunda kadin goriintiilerine
gore erkek goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru yanit vermislerdir (p<0,001). Ust diseti
goriintirliigii miktari1 (Soru 8 ve 9) sorusunda erkek goriintiilerine gore kadin goriintiilerinde
daha yiiksek oranda dogru yanit vermisglerdir (p<0,001). Embrasiir derinligi (Soru 10 ve 11)

sorusunda kadin ve erkek goriintiilerine vermis olduklar1 dogru yanitlarin orani istatistiksel
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olarak benzerdir (p=0,609). Alt keser goriiniirliigiinii kozmetik tedaviyle azaltma sorusunda
(Soru 12 ve 13) ise kadin goriintiilerine gore erkek goriintiilerinde daha yiiksek oranda dogru

yanit vermislerdir (p=0,034).
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5. TARTISMA

Toplumda her gegen giin yaslanmaya kars1 medikal ve kozmetik uygulamalarin sayisi
artmaktadir. Insan émriiniin uzamasi ve sosyal medyanin giinliik yasamin énemli bir kismini
olusturmaya baslamasiyla, begeni algis1 ve begenilme istegi son donemde hizli bir sekilde
artmaktadir. Giiniimiizde daha gen¢ ve daha gilizel olma arayisinin artmasi, estetik ve
kozmetik tedavi uygulamalarini daha popiiler hale getirmistir. Dis hekimliginde de kozmetik
protetik uygulamalar, oOzellikle porselen lamine veneer gibi giiliis estetiginin

iyilestirilmesine yonelik tedaviler daha fazla ragbet géormeye baslamistir.

Giiliis, kisinin toplum igindeki yerini, dis ve dudaklarin yap1 ve hareketleriyle ifade
ettigi bircok duygu araciligiyla belirlemeye yardimeidir.(19) Yapilan ¢alismalar kotii dental
estetige sahip bireylerin daha az ¢ekici, daha az giivenilir hatta yaptig1 veya bagvurdugu iste
daha az kalifiye olarak algilandigini géstermistir.(2—5,78) Ayrica dental estetigin toplumda,
bireylerin kisiligi, gilivenilirligi, sosyal ve entellektiiel yeterliligi veya akil sagligi gibi
ozellikleriyle ilgili bir yargi olusabildigine dair yapilmig calismalar da vardir.(2,79,80)
Cekici olarak nitelendirilebilecek goriintiiye sahip olan bireylerin toplumun geri kalanina
gore daha iyi Uicretlerle ¢alistigi ve yillik gelir olarak daha iist basamaklarda yer aldigi da
belirtilmistir.(2,81) Bu siireg, giiliigiin iyilestirilmesi amaciyla ¢esitli tasarimlarin, oranlarin
ve objektif standartlarin belirlenmesiyle devam etmektedir. Tjan ve ark.’nin (24) yaptiklar
calismada 454 tam yiiz fotografi incelenmis ve ortalama bir giiliigiin sahip olmasi1 gereken
baz1 kriterler belirlenmistir. Bu calismaya gore bir giiliiste; maksiller 6n bolgedeki
kesicilerin serviko-insizal kron boylarin tamami goriiniir hale gelmelidir, interproksimal
gingiva diginda diseti gorlinmemeli ve maksiller 6n bdlgedeki kesicilerin insizal kurvatiirii
dudak i¢ kurvatiirii ile paralel olmalidir. Bunlarin yaninda, iist 6n kesicilerin kesici kenarlari
dudakla ¢ok hafif temas etmeli veya temas etmeksizin ¢ok yakin olmali, genellikle maksiller
premolarlar dahil toplam sekiz veya on dis goriiniir hale gelmelidir. Orta hat, giiliislin genel
harmonisini bozmayacak sekilde konumlanmalidir.(24) Yapilan bir diger ¢alismada Frese
ve ark. (60) dentofasiyal estetikle ilgili siklikla degerlendirilen kriterleri belirtmislerdir. Bu
derlemeye gore; giilme hatti, dudak ¢izgisi, kesici kenarlarin overjet ve overbite miktarlari,
dental ve fasiyal orta hattin konumu, kesici acilanmalar1 ve maksiller keserlerin en-boy
oranlari, gingival kontur ve papilla yiiksekligi siklikla degerlendirilen kriterlerdir.(60)

Calismamizda ise bir¢ok calismada rastlanan diseti goriiniirliigii, bukkal koridor miktari,
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insizal kenar ve alt dudak egimi uyumunun yanisira literatur incelendiginde sinirli sayida
calismada degerlendirildigi gdzlenen alt keser goriiniirliigii ve embrasiir derinliginin estetige
etkilerini degerlendirmek amaglanmigtir. Prostodontistler, dis hekimligi son sinif 6grencileri

ve dis hekimi olmayan bireylerin i¢inde bulundugu 3 farkli grubun gortisleri alinmistir.

Calismada kriterler i¢i siniflamalara gore kadin ve erkek modelin goriintiileri izerinde
diizenlemeler yapilmig ve www.freeonlinesurveys.com sitesi iizerinde gorsel bir anket
hazirlanmistir. Ankette kullanilan fotograflar Bidra ve ark.’nin (75) kullandig1 sema temel
alarak ¢ekilmistir. Gorseller, modellerin yalnizca dentolabial bolgesi goriinecek sekilde
kesilerek hazirlanmig boylece yiiz giizelligiyle ilgili diger parametreler géz ardi edilerek
degerlendirme kriterlerine odaklanilmasi istenilmistir.(82) Dis rengi ile ilgili modellerde
herhangi bir degisiklik yapilmamis ve modeller dogal dis rengiyle goriintiilerde yer almistir.
Bu sekilde estetik algida fark yaratabilecek renk faktoriiniin degerlendirmeyi etkilememesi

amaglanmistir.

Prostodontistler, dis hekimligi son simif 6grencileri ve dis hekimi olmayan bireyler
arasinda uygulanan bu anket ¢alismasi, estetik tedavilerde dikkate alinan bazi kriterlerin
gorsel estetik algisinda kadin ve erkek bireylerde ne kadar etkin oldugunu o6lgmeyi
amaglamaktadir. Calismada literatiirde sik¢a degerlendirilen {ist digeti goriintirliigii miktari,
bukkal koridor genisligi ve list kesici kenar egiminin alt dudak kurvatiiriiyle uyumu gibi
popiiler estetik kriterlerin her iki cinsiyette estetik algiy1 ne derecede etkiledigi 6l¢iilmeye
calisilmistir.(24-26,28-30,44,49-53,83,84) Bunlarin yaninda daha az literatiir ¢alismasina
konu olmus alt keser goriiniirliik miktar1 ve embragiir derinlik miktarin giiliis estetigine
etkisi de incelenmektedir.(16,18,19,73) Bu son kriter, iist anterior bolgede 6zellikle koprii
tipi protetik uygulamalardan sonra hastalar tarafindan konnektor kalinligina baglh olarak

siklikla dile getirilmektedir.

Ankette her grup i¢in minimum katilimc1 sayilari ¢aligma Oncesinde yapilan Power

Analiz sonuglarina gore belirlenmistir. Buna uygun olarak 148 prostodontist, 245 dis

.....

degerlendirmesine sunulan her sorudaki goriintiilerden yalnizca en estetik olarak algiladigi

bir goriintiiyli segcmesiyle gergeklestirilmistir.
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Calisma oncesindeki beklenti, degerlendiricilerin begenisine sunulan estetik kriterler
esas alinarak hazirlanmig goriintiiler iginden her farkli kriter i¢in dnceki ¢alismalarda ideal
olarak belirtilmis dogru cevabi en yiiksek oranda prostodontistlerin, daha sonra dis hekimligi
son sinif 6grencilerinin ve en az farkindalikla dis hekimi olmayan bireylerin yanitlamasidir.
Her 3 katilimc1 grubunun da ortak estetik paydada bulustugu kriterleri belirlemek, yapilacak
estetik ve kozmetik tedavilerde hasta memnuniyetinin artirilmasiyla ilgili yararli bilgiler

verebilecegi i¢in dnemlidir.

Calismanin ikinci ve liglincli sorularinda alt keser goriiniirliigli miktarinin estetige
etkisi degerlendirilmistir. Alt keser goriiniirliigii onceki ¢alismalarda genellikle yas ile
iliskilendirilmektedir. Artan yasla dogru orantili olarak alt keser gortintirliigli miktar1 her iki
cinsiyetteki bireyler i¢in de artmaktadir.(28,32) Zachrisson (25) kadin ve erkek arasinda ise
cinsiyete bagh bir farklilik olmadigini ifade etmistir.(25) Buna karsin Peck ve ark.’nin (28)
ve Vig ve Brundo’ nun (32) yaptiklar1 ¢alismalar erkeklerde kadinlara gore alt keser
goriintirliigiiniin her yas araliginda farkli ve daha fazla oldugunu goéstermislerdir. Alt keser
goriintirliigiindeki yasla birlikte gergeklesen bu degisim hasta istirahat pozisyonundayken
veya konusurken daha belirgindir. Bunun nedeni alt keser goriiniirliik miktarinin istirahat
pozisyonu ve konugma sirasinda giilme sirasindakine gore daha fazla olmasidir.(44)
Calismamizda hem kadin hem de erkek model i¢in dogru alt keser goriiniirliik miktar1 ‘hig’
secenegi olarak belirlenmistir. Kadin model goriintiilerinde prostodontistler ve dis hekimi
olmayan bireyler dogru segenegi %50 nin lizerinde dogru yanitlarken dis hekimligi son sinif
ogrencilerinin tercihi %49 oraninda dogrudur. 3 grup toplaminda %54 oraninda kadin
goriintlisiine dogru yanit verilmistir. Erkek modeldeki alt keser goriiniirliigli sorusunda
dogru cevap olan ‘hi¢’ secenegini %50’ nin iistiinde dogru cevaplayan tek grup dis hekimi
olmayan bireyler olmustur. Prostodontistler %44 oraninda ‘az’ segenegini cogunlukla daha
estetik bulurken dis hekimligi son simif 6grencilerinde ‘az’ segenegi %52 gibi yiiksek bir
oranla daha estetik giiliis olarak secilmistir. Sonug olarak erkek giiliisiinde alt anteriorlarin
bir miktar goriinmesi estetik olarak normal karsilanirken, kadin giiliisiinde alt keserlerin
goriinmemesini daha estetik bulanlar her ti¢ grupta da cogunluktadir. Vig ve Brundo’ ya (32)
gore toplumda erkeklerde kadinlara gore alt keser goriiniirliigii daha fazladir. Bu alisilmig
alginin erkek modelde alt keserlerin goriinmesinin daha estetik bulunmasina neden

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Calismada dordiincti ve besinci sorular farkli bukkal genisliklerin estetige etkisini
Olgmeyi amaglamaktadir. Bukkal koridorla ilgili yapilan bircok calismada bu bdlgenin
estetige etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.(53,85,86) Gracco ve ark. (86) yas ve
cinsiyet farkinin sonuglar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini da belirtmislerdir.
Benzer sekilde baska bir ¢alisma, bukkal koridorlarin ¢cok genis olmasinin en az estetik
algilandigin1 gosterse de her li¢ bukkal koridor seklinin de ortalama olarak estetige negatif
etki etmedigini ortaya ¢ikarmistir.(53,87) Parekh ve ark.’nin (51) yaptiklar1 ¢alismada da
benzer sonuglara ulasiimistir. Ideal bukkal koridor miktart ve minimum bukkal koridor
miktar1 genis bukkal koridorlara kiyasla daha estetik bulunsa da, genis bukkal koridorun da
%70’ in lizerinde estetik goriildiigii sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna karsin Vinay ve ark.’nin
(88) yaptig1 calismada ankete katilan ortodontistler ve sanatgilar bukkal koridorun genis
oldugu vakalari estetik bulmamistir. Ayni ¢aligmada profesyonel olmayan bireyler i¢in ise
bukkal koridorun estetige etki etmeyen bir parametre oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda kadin modeldeki bukkal koridor sorusuna (soru 4) prostodontistlere gore dis
hekimligi son sinif 6grencileri ve dig hekimi olmayan kisiler daha diisiik oranda “normal”
cevabii vermislerdir. Baska bir deyisle prostodontistler disindaki katilimeilar normal
bukkal koridor genisligini, bukkal koridorun dar ve genis oldugu goriintiilere gore daha az
estetik bulmustur. Prostodontistler ise %49 oraninda normal bukkal koridor se¢enegini
estetik bulmustur. Bu oran klinik olarak 6nemli olsa da istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden olmamistir. Erkek modeldeki bukkal koridor sorusuna (soru 5) prostodontistlere ve
dis hekimligi son simif 6grencilerine gore dis hekimi olmayan bireyler daha diisiik oranda
“normal” cevabini vermislerdir. Ayrica, prostodontistlere kiyasla dis hekimi olmayan diger
kisiler, daha yiiksek oranda “genis” cevabin1 vermislerdir. Sonug olarak prostodontistler,
diger iki gruba kiyasla yiiksek bir oranla (%47) dogru cevabi vermistir buna karsin
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemektedir. Calismamizin sonuglarina gore,
onceki ¢aligmalarla benzer sekilde bukkal koridor parametresinin estetik algida ayirt edici

bir kriter olmadig1 sdylenebilir.

Calismada altinct ve yedinci sorular kesici egimi ve alt dudak uyumunun estetige
etkisini degerlendirmektedir. Tjan ve ark.’nin (24) yaptigr kapsamli ¢alismada toplumun
%85 inde kesici kenarin alt dudakla paralel bir egim gosterdigi, %14’iinde ise ‘diiz’ kesici
kenar egiminin bulundugu belirlenmistir. Ters kesici egiminin ise popiilasyonda yalnizca
%1 oraninda dogal dentisyonlarda varoldugu belirtilmistir.(24) Owens ve ark.’nin (89)

yaptiklar1 ¢aligmada ise toplumun %75’ inde iist kesici kenar egimi ve alt dudak kurvatiirii
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arasinda paralellik saptanmistir. Tersine egimli iist kesici kenar kurvatiirii alt dudak uyumu
olan vakalar genellikle iist keser dislerdeki asinmayla iliskilendirilmektedir.(25) Ust
keserlerdeki asinma ile kesici boyu kisalmakta ve keser goriiniirliigii de azalmaktadir. Bu
durum giiliis estetigini belirgin bir sekilde negatif olarak etkilemektedir.(20) Birgok
caligmada iist keser kurvatiirii ile alt dudak kurvatiiriiniin birbirine paralel olmasi toplumda
en fazla bulunan ve estetik olarak da en begenilen giiliis sekli olarak gosterilmis ve buna
uygun estetik tedaviler yapilmas1 dnerilmistir.(21,69) Ozellikle estetik tedavi icin bagvuran
onceden kesici uglarinda abrazyon olan hastalar daha diiz kesici egimine sahip anterior digler
talep etmektedir. Bu durumda hastaya kesici egiminin alt dudak egimine paralel olmasinin
sadece estetik olarak degil anterior rehberlik saglamak ve posterior disokluzyon yaratmak
gibi fonksiyonel sebeplerle de O©nemli oldugunun anlatilmasi onerilmektedir.(20)
Calismamizda ¢ikan sonuglara bakildiginda tiim gruplarda kadin ve erkek goriintiilerinde
tersine egimli (konveks) tist keserler estetik bulunmamistir. Bunun yaninda hem kadin hem
erkek modelde ‘diiz’ kesici egimi segenegi, her 3 grup tarafindan da ortalama %50 nin
iizerinde daha estetik bulunmustur. Bu sonuglar ankette gruplarin begenisine sunulan
goriintlilerdeki alt dudak egimine ‘paralel’ olarak olusturulan iist kesici egimine sahip
goriintlilerde, mandibular posterior diglerin goriiniir hale gelmis olmasinin daha az estetik
bulunmus olabilecegiyle aciklanabilir. ‘Diiz’ kesici egimine sahip goriintiilerde alt posterior
disler daha az veya hi¢ gorlinmezken, anterior kesicilerdeki paralel ve diiz egim miktarlar
arasindaki farkliliginin ¢ok az olmasi anketi cevaplayan katilimcilart bir miktar yaniltmig
olabilir. Bunun yaninda alt dudak egimiyle uyumsuz olan tersine egimli iist keser
gorilintlilerinin  tim gruplar tarafindan yeterince estetik bulunmamasi yapilan diger

caligsmalardaki sonuglarla uyumludur.(19,21,24,44,69)

Calismada sekizinci ve dokuzuncu sorular iist digeti gortiniirliigiiyle ilgilidir. Glizel bir
giilis maksiller anterior dislerin kron boyunun tamaminin yaninda 1 mm diseti dokusu
goriinmesi olarak tanimlanabilir. 2-3 mm’ yi agsmayan digeti goriintirliigii estetik kabul
edilirken, 3 mm’ yi asan durumlar bir¢ok birey tarafindan kotii estetik olarak
degerlendirilmektedir.(90) Tjan ve ark. (24) calismalarinda {ist diseti goriiniirligi
miktarlarini smiflandirmistir. Bu siniflama, yiiksek, orta ve diisiikk diseti goriintirligii
seklindedir. Ayn1 ¢alismada cinsiyete bagl degisiklikler de tespit edilmistir. Bu ¢calismada
erkeklerde, ortalama diseti goriiniirliigiinden sonra en fazla diislik diseti gorliniirliigiine
rastlanmistir. Ancak kadin bireylerde en sik goriilen orta diseti goriiniirliigliniin ardindan en

cok yiiksek diseti goriinlirliigli miktarina rastlanmigtir. Bu verilere gore Tjan ve ark. (24)
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yiiksek diseti goriintirliigiinii feminen, diistik diseti goriiniirliiglinii ise maskiilen bir 6zellik
olarak nitelendirmisglerdir.(24) Bir baska ¢alisma kadinlarda iist dudak mesafesinin daha kisa
oldugunu ve buna bagli olarak giilme hattinin kadinlarda ortalama 1.5 mm kadar erkeklerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir.(91) Konusma ve giilme sirasinda iist 6n bolgedeki diseti
gorlintirliik miktari1 1 mm’ yi geg¢medik¢e estetik algida bir sorun olusturmadigi
bildirilmistir.(31) Ayni c¢aligmada alt ve st diseti gorlinlirliik miktar1 arttikca estetik
skorlarin da distiigi gosterilmistir.(31) Hunt ve ark. (29) yaptigi ¢alismanin sonuglarina
gore lst disetinin 0-2 mm arasinda degisen degerlerde goriiniir olmasi estetik olarak kabul
calismasinda 5 mm dudakla ortiilmiis Gist kesicilerden 5 mm ye kadar diseti goriiniirliigii olan
standardize giiliis gorilintiilerinden en estetik olanini se¢gmeleri istenmistir. 0-2 mm arasinda
iist dudak tarafindan Ortiilmiis keser goriintiileri en estetik skorlar1 alirken 2 mm tizerinde
diseti goOriintirliigli olan gorilintiller kotii  estetige sahip olarak skorlanmistir.(30)
Calismamizda Tjan ve ark. (24) yaptig1 siniflamaya uygun olarak gorseller olusturulmus ve
bunlara ‘diseti glilimsemesi’ se¢enegi de eklenmistir. Kadin model iist diseti goriiniirligii
goriintlilerinde (soru 8) ankete katilan prostodontistler en basarili oranla (%72) dogru
secenegi (orta) estetik bulmustur. Dis hekimligi son sinif 6grencileri ve dis hekimi olmayan
bireyler de yiiksek bir ylizdeyle (%66) orta diseti goriiniirliigli segenegini en estetik olarak
belirlemislerdir. Erkek model iist diseti goriiniirliigii sorusuna (soru 9) anlamli sayilabilecek
oranda (%51) yalnizca prostodontistler dogru yanit verirken dogru yaniti ¢ogunlukla
isaretleyen bir diger grup olan dis hekimi olmayan bireylerin sayisi ise %50 oraninin
altindadir. Dis hekimligi son sinif 6grencileri ise %53 oraninda erkek modelde yiiksek diseti
goriintirliigiine sahip goriintliyli daha estetik bulmuslardir. Elde edilen sonuglar iist diseti
goriintirliigiiniin ayirt edici bir estetik kriter oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda erkek
modelde elde edilen verilerde gruplar arasinda anlamli farkliliklar olmasi estetik alginin
gerek egitim sirasinda gerekse sosyal medya veya reklamlarda ¢ogunlukla kadin goriintiileri
iizerinden anlatilmasini akla getirmektedir. Bu alandaki estetik alginin kadin modelde daha
ayirt edilebilir ve dogru biliniyor olmasi goz asinaligir veya estetikle ilgili ¢alismalarin

genellikle kadin gorselleri kullanilarak yapilmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismada soru on ve onbir embrasiir derinligi (interproksimal temas alani, konnektor
alan) ile ilgilidir. Konnektor alan1 ve temas noktasi arasindaki fark konnektdr alaninin bir
tek noktadansa belirli bir bdlgeyi ifade etmesidir.(92) Interproksimal temas noktasi,

interproksimal temas alaninin en insizalindeki nokta olarak ifade edilmektedir.(19) Morley
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ve Eubank (92) temas alani miktarin1 ideal estetik sonug i¢in 50-40-30 kuralina gore
belirlemistir. Bu kurala gore iki {ist orta keser arasinda kron boyunun yarisi (%50) kadar,
orta ve lateral keser arasinda kron boyunun %40’ 1 kadar, kanin ve lateral keser disler
arasinda ise kron boyunun %30’ u kadar temas alani elde edildiginde ideal bir giiliis estetigi
elde edilebilmektedir.(92) Konnektdr alant embrasiir genigligini direkt olarak
etkilemektedir. Konnektor alan1 ne kadar biiyiik ise embrasiir derinligi de ayni1 oranda daha
s1g gorlinecek ve estetik olarak anterior diglerden olusan istenmeyen bir duvar goriintiisii
elde edilecektir. Bu durumla genellikle kdprii ve kron restorasyonlarinda karsilagilabilmekte
ve estetik olarak rahatsiz edici bir goriintli ortaya ¢ikabilmektedir. Artmig interproksimal
temas alan1 dis boylarinin daha uzun goériinmesini saglayan bir illiizyon yaratmaktadir.(19)
Apikale dogru temas alanmin genigletilmesiyle de gingival embrasiir bolgesinde kotii
estetige neden olan siyah {iggen alanlar1 yok edilebilmektedir.(19) Tiim bu temas alaninin
genisletilmesiyle ilgili yapilacak degisiklikler embrasiir derinliginin siglasmasina sebep
olmakta ve optimum seviye korunmadiginda disten bir duvar goriintiisiine sebep
olabilmektedir. Bu goriintiiden kaginabilmek i¢in anterior dislerdeki distal insizal koselerin
mezial insizal koselere gore daha yuvarlak hatli olmasina ve posteriora gidildik¢e temas
noktalariin giiliis ¢izgisine paralel olacak sekilde apikale dogru kaydirilmasina 6zellikle
dikkat edilmesi Onerilmektedir.(49) Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore kadin
derinligini beklentilere uygun olarak %350 nin iizerinde daha estetik secenek olarak
isaretlemislerdir. Bu iki grup arasinda prostodontistler %13 liik bir farkla dis hekimligi son
siif 6grencilerine gore daha yiiksek oranda dogru cevaplamistir. Bunun yaninda dis hekimi
olmayan bireyler %53’ liikk bir oranla embrasiir derinligi daha si1g goriinen segenegi daha
estetik bulmustur. Bu sonuclar prostodontistlerin konuyla ilgili kadin modeldeki estetik
farkindaliginin  diger iki gruba goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Erkek model goriintiilerinde ise her {i¢ grubun verdigi cevaplar birbirine
benzerlik gosterecek sekilde embragiir derinligi daha si1§ olan goriintiiniin daha estetik
goriindiigii yoniindedir. Calismada kullanilan goriintiilerin tiimiinde modellerin dislerindeki
dogal renk ve form oOzellikleri korunmus ve bununla ilgili herhangi bir degisiklik
yapilmamasina 6zellikle dikkat edilmistir. Bu soruda elde edilen temas alani1 daha genis ve
embragsiir derinligi daha si1g olan goriintiiniin daha estetik bulunmasi erkek modelin dogal
dentisyonunda iki iist orta keser disin temas alaninin servikal embrasiir bolgesinde baslangi¢

evresinde, giiliis estetigine negatif etkisi oldugu bilinen, bir siyah liggen alan1 bulunmasi ve
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yapilan degisikliklerden sonra siglastirilan alanda bu bdlgenin kapatilarak diizenlenmesi

nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismada soru oniki ve onii¢ artmis alt keser goriiniirliigiiniin {ist anterior dislerde
yapilacak kozmetik bir uzatma tedavisiyle azaltilmasini simiile etmektedir. Kullanilan 3
farkli gorsel su sekildedir. Tlk gorsel iist anterior dislerin restore edilmedigi yiiksek alt keser
goriintirliigii, ikinci gorsel dogala yakin bir iist anterior restorasyon ile bir miktar azaltilmig
alt keser goriiniirliigii ve 3. gorsel abartili bir tedavi ile ideale getirilen alt keser goriiniirligii
seklinde tasarlanmistir. Alt keser gorlinlirliigliniin artmasi estetigi negatif etkilemesinin
yaninda bir yaglhlik belirtisi olarak da gosterilmektedir.(24,25) Kozmetik tedavilerin bir¢cogu
giinimiizde yaslanma belirtilerine karsi siklikla uygulanmaktadir. Toplumda giiliis
giizelliginin bireyin sosyal statii ve i hayatin1 etkiledigi bir¢cok ¢aligmada
gosterilmistir.(2,15,79,93) Bu bilgiler 1s18inda alt keser goriiniirliigiiniin azaltilmasi1 da
klinige bagvuran ve geng bir giiliise sahip olmak isteyen hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken
kozmetik tedavilerden biri olmalidir. Ancak bu konuda estetik tedavi alternatifleriyle ilgili
literatiirde yapilmig bir c¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalar alt keser
goriintirliigiiniin yasla birlikte artig gosterdigini belirtirken bununla ilgili kozmetik bir tedavi
secenegi Onerilmemistir. Calismamizda yiiksek alt keser goriiniirlitk miktarina sahip kadin
ve erkek iki model tizerinde iist birinci premolarlar arasinda kalan 6n bolgede hastanin kendi
dislerinin dogal rengi degistirilmeden uygulanabilecek bir lamina veneer tedavisi simule
edilerek 3 farkli grubun begenisine sunulmustur. Yalnizca frontal agidan goriintii
degistirilmis ve anterior rehberlik gibi fonksiyonel kriterler goz ardi edilmistir. Caligmaya
katilan prostodontistlerin toplamda %74’ i kadin modelde alt keser goriiniirligii azaltilmig
goriintlileri daha estetik bulmustur. Ancak dogala yakin ve abartili kozmetik tedavi yapilmis
secenekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olacak sekilde se¢eneklerden
biri 6n plana ¢itkmamistir. Dig hekimligi son sinif 6grencileri prostodontistlere benzer sekilde
%73 oraninda alt keser goriiniirligii azaltilmis kadin model goriintiilerini daha estetik
bulmustur. Ancak bu grupta %49’ luk bir oranda alt keser goriiniirliigii tamamen yok edilmis
abartili kozmetik tedavi segenegi daha estetik goriintii olarak isaretlenmistir. Bunun nedeni
dis hekimligi son sinif d6grencilerinin oncelikle daha geng bireylerden olusan bir topluluk
olmalarmin yaninda dijital platformda siklikla karsilagtiklar1 abartili kozmetik tedavi
goriintiilerine agina olmalar1 olabilir. Dis hekimi olmayan bireyler ise toplamda %83
oraninda alt keser goriiniirliigii azaltilmis kadin model goriintiilerini daha estetik bulmustur.

Diger gruplardan farkli olarak bu grupta abartili yapilmis kozmetik tedavi segenegi %56’ lik
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bir oranla daha estetik bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Bunun nedeni toplumda kozmetik dig tedavilerinin son dénemde moda
olarak adlandirilabilecek kadar popiiler hale gelmesi ve abartili kozmetik tedavi yapilmis
kadin model goriintiilerinin sosyal medya, yazili ve gorsel medyada siklikla karsilagilmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda daha once yapilmis ¢aligmalarda alt keser
goriintirliigiiniin toplum genelinde kadinlarda daha az olmasi da bu sonuglarda etkili olmus
olabilir.(24) Erkek model goriintiilerinde prostodontistlerden olusan grup %86 gibi yiiksek
bir oranla alt keser goriniirliigii azaltilmis 2 segenegi daha estetik bulmustur. Bu
seceneklerden alt keser goriiniirliigli dogala yakin sekilde azaltilmig goriintii istatistiksel
olarak anlaml sekilde %66’ lik bir oranla daha estetik secenek olarak isaretlenmistir. Bu
sonuglar kadin modeldeki sonuglara benzer olarak alt keser goriiniirligiiniin yiiksek
miktarda olmasimin prostodontistler arasinda estetik bulunmadigini ancak erkek bireyde
dogala yakin uygulanacak kozmetik bir tedavinin daha estetik bulundugunu gostermektedir.
Bu sonuglar alt keser gorlintirlik miktarinin ¢ok yiiksek olmadik¢a erkek bireylerde yapilan
caligmalara paralel bir sekilde estetik olarak tolere edilebilir oldugunu gostermektedir.(24)
Dis hekimligi son sinif Ogrencilerinin erkek model goriintiilerine verdigi yanitlar
prostodontistlerin verdigi yanitlarla paralellik gostermektedir. Bu gruptan elde edilen
sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde %57’ lik bir oranla dogala yakin alt keser
gorlintirliigii azaltilmig goriintii en estetik olarak isaretlenmigtir. Dis hekimi olmayan
bireylerin segimleri incelendiginde %86 oraninda diger gruplara paralel olarak alt keser
goriiniirliigii azlatilmis gortintiiler daha estetik bulunurken bu grupta diger iki gruptan farkl
olarak alt keser goriiniirliigii tamamen yok edilmis secenek %46 oraninda en ¢ok begenilen
secenek olmustur. Bunun nedeni kadin goriintiilerine benzer olarak dergi, televizyon veya
sosyal medya gibi platformlarda abartili kozmetik tedavi uygulanmis giiliis goriintiileriyle
toplumdaki bireylerin siklikla karsilagmasi ve bunu bilingaltinda normallestirmis olmasi
diisiiniilebilir. Sonug olarak her ii¢ grupta da hem erkek hem de kadin model goriintiilerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde alt keser goriiniirliigli azaltilmis goriintiiler daha estetik
bulunmustur. Bu durum o6nceden yapilan c¢alismalarda elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermekte ve yaslanma belirtisi olarak gosterilen alt keser gortiniirliigiindeki artisin giiliis
estetigini kotii etkiledigi goriistinii desteklemektedir.(24,25) Bu nedenle giizel bir giiliis
tasariminda, st anterior bolge kadar alt anterior dislerin de 6nemli oldugu ve dikkate

alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Bu calismada ankete katilanlardan yas ve cinsiyet bilgisi alinmamistir. Kadin ve
erkegin estetik algis1 arasindaki farklar ve bu alginin yasa gore degisimiyle ilgili bilgi
edinebilmek i¢in daha fazla calisma yapmaya ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismada gorsel
degerlendirmeler 2 boyutlu fotograflar {izerinde yapilmistir, gelecekte yapilacak

calismalarda 3 boyutlu dinamik gorsellerin kullanilmasi faydali olabilir.
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6. SONUC

Giiliis estetiginde dikkat edilmesi gereken kriterlerden olan, alt keser goriiniirligi,
bukkal koridor miktari, kesici egimi alt dudak uyumu, st diseti goriiniirliigii ve embragiir
derinligindeki degisikliklerin prostodontistler, dis hekimligi son sinif 6grencileri ve dis
hekimi olmayan bireyler arasinda dijital gorsel bir anketle degerlendirildigi ¢alismamizda

elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

1.  Kadin modelde alt keserlerin goriinmedigi bir giiliis tim gruplar tarafindan daha
estetik bulunurken, erkek modelde alt keserlerin az miktarda goriindiigii veya hig
goriinmedigi seceneklerin her ikisi de estetik bulunmustur. Yiiksek alt keser

goriintirliigii cinsiyet farketmeksizin her {i¢ grup tarafindan da estetik bulunmamastir.

2. Her iki cinsiyette de genis bukkal koridor en az estetik bulunan segenektir. Normal
bukkal koridor ve dar bukkal koridor goriintiileri benzer oranlarda estetik
bulunmusglardir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmadigindan, bukkal

koridor miktarinin estetigi olumlu veya olumsuz etkilediginden bahsedilemez.

3. Ustkeser egimi ve alt dudak kurvatiirii uyumunun degerlendirildigi sorularda cinsiyet
farketmeksizin anketi cevaplayan tiim gruplar tersine egimli goriintiileri kotii estetik
olarak degerlendirmislerdir. Bunun yaninda diiz kesici egimine sahip goriintiiler her

iki cinsiyet i¢in de tiim gruplar tarafindan en estetik bulunan se¢enekler olmustur.

4. Ust diseti goriiniirliigiiyle ilgili sorularda elde edilen sonuglara gére, kadin modelde
tim gruplar normal diseti goriiniirliglinii daha estetik bulmustur. Erkek model
goriintiilerinde ise prostodontistler normal diseti goriiniirliigiine sahip goriintiileri
estetik bulurken diger iki grup normal veya yliksek diseti goriiniirliigli segeneklerinden

her iki secenegi de benzer miktarda estetik olarak degerlendirmislerdir.

5. Embrasiir derinligiyle ilgili goriintillerde elde edilen sonuglar kadin modelde
prostodontistler ve dis hekimligi son sinif Ogrencilerinin konuyla ilgili estetik
farkindaliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koyarken dis hekimi olmayan bireylerin
bu konudaki estetik algisinin yeterli diizeyde olmadigini gostermistir. Erkek model
goriintiilerinde ise s1g embrasiir derinligine sahip goriintiiler tim gruplar tarafindan

daha estetik olarak degerlendirilmistir.
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Alt keser goriiniirliigiiniin kozmetik bir tedaviyle azaltilmasini simiile eden sorulardan
elde edilen sonuglara gore, alt keser goriiniirliigiiniin fazla olmasi tiim gruplara gore
kotii estetige sebep olmaktadir. Alt keser goriiniirliigiiniin azaltildig: goriintiiler daha
estetik bulunmustur. Bu sonuglara gore fonksiyonel parametrelere uygun yapilacak bir
kozmetik tedavi hem erkek hem de kadin hastalarda daha geng ve estetik bir giiliis

kazandirmak adina diigiiniilmesi gereken tedavi segeneklerinden biri olabilir.

Prostodontistler arastirmaya dahil edilen estetik kriterlere diger iki gruba gore daha

yiiksek oranda dnceki ¢aligmalara gore belirlenen dogru cevaplari vermistir.

Prostodontistler, dis hekimligi son sinif d6grencileri ve dis hekimi olmayan bireyler,
erkek model goriintiilerine kiyasla, kadin model goriintiilerinde incelenen tiim estetik

kriterler i¢in daha dogru yanitlar vermistir.
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