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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci; fasiyal cekicilik diizeyinin malokliizyon
farkindaligina etkisinin ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar
ve meslek dis1 bireyler tarafindan goéz izleme cihazi ve anketler ile
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Universitemizde tedavi gormekte olan, 14-25 yas
araligindaki kadin hastalardan diisiik, orta ve yiiksek fasiyal ¢ekicilige sahip {i¢ hasta
fotografi belirlemek amaciyla bir 6n degerlendirme anketi yapilmistir. Secilen ¢
hastanin giilimseme fotograflar1 kullanilarak ideal giilimseme (P1), -2 mm disiik
giilme hatt1 (P2), +4 mm dis eti giilimsemesi (P3), + 6 mm dis eti giilimsemesi (P4),
maksiller anterior ¢aprasiklik (P5), median diastema (P6) ve polidiastema (P7) olmak
lizere her bir hasta iizerinden 7 adet modifiye fotograf olusturulmustur. Istirahat
fotograflar (PO) ile birlikte toplam 24 adet fotograf 50 ortodontist, 50 dis hekimi, 50
ortodontik tedavi goren hasta ve 50 meslek dis1 birey tarafindan goz izleme cihazi ve
anketler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam odaklanma siiresi ve odaklanma yogunlugu malokliizyon
tipine, yiiz ¢ekiciliginin diizeyine ve katilimcinin meslegine bagl olarak degismistir.
Maksiller anterior g¢aprasiklik fotografi, her cekicilik diizeyinde en diisiik VAS
skorunu almigstir. Sadece P4 fotografta VAS skorlari her ¢ekicilik diizeyinde benzer
hale gelmis ve boylece baslangigta var olan yiiz ¢ekiciligindeki fark ortadan kalkmustir.

Sonug: Diisiik ve orta fasiyal gekicilik diizeyindeki bireylerde ideal ve estetik
bir giilimseme yiiz giizelligini arttirirken, yiiksek cekicilik diizeyindeki bireyde
anlamli bir katki saglamamistir. Genel olarak ortodontistler ve dis hekimlerinin
malokliizyon farkindaligi, ortodontik tedavi gdren hastalar ve meslek dis1 bireylere
kiyasla daha fazladir. En az cekici bulunan malokliizyon tiirii, fasiyal g¢ekicilik
diizeyine bakilmaksizin maksiller anterior c¢aprasiklik olmustur. Genel olarak,
ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler diisiik ya da yiiksek dis eti
giiliimsemesinden ¢ok caprasiklik ve diastema varliginin fasiyal ¢ekiciligi azalttigim
diistinmektedirler. Yiiksek c¢ekicilik diizeyine sahip hastadaki diisliik giilme hatti
cekiciligi olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal ¢ekicilik, g6z izleme cihazi, malokliizyon
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect levels of facial
attractiveness on malocclusion perception by orthodontists, dentists, orthodontic
patients and laypeople with an eye tracking device and questionnaires.

Materials and Methods: A preliminary questionnaire was used in the current
study to determine photographs of three female patients with low, moderate, and high
facial attractiveness. Using the smile photos of three selected patients, 7 modified
photographs were created for each patient, including ideal smile (P1), -2 mm low smile
line (P2), +4 mm gummy smile (P3), +6 mm gummy smile (P4), maxillary anterior
crowding (P5), median diastema (P6) and polydiastema (P7). A total of 24
photographs, including resting photographs (P0), were evaluated by 50 orthodontists,
50 dentists, 50 orthodontic patients and 50 laypeople using eye tracking devices and
questionnaires.

Results: Total fixation duration and fixation count varied depending on the
type of malocclusion, the level of facial attraction, and the participant's occupation.
The maxillary anterior crowding photograph has the lowest VAS score at each
attractiveness level. VAS scores became similar at each attractiveness level in only P4
photograph and thus the initial difference in facial attractiveness disappeared.

Conclusion: While an ideal smile increased facial beauty in individuals with
low and moderate facial attractiveness, it did not make a significant contribution to an
individual with high facial attractiveness. In general, orthodontists and dentists have a
a more critical perception of malocclusion compared to orthodontic patients and
laypeople. The least attractive type of malocclusion was maxillary anterior crowding
at all facial attractiveness levels. In general, orthodontic patients and laypeople think
that anterior crowding and diastema have a more negative impact on facial
attractiveness than a low or high gingival smile. A low smile line does not reduce facial
attractiveness in a patient with a high attractiveness level.

Key words: Eye tracking, facial attractiveness, malocclusion
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1. GIRIS VE AMAC

Fasiyal estetik, yiizyillardir tim toplumlarda arzu edilen fiziksel bir 6zellik
olmustur (1); ¢iinkii hem sosyal iletisim hem de giizellik agisindan viicudun en 6nemli
pargasi yiiz olarak kabul edilmektedir (2,3). Giiniimiizde de, estetige ve Ozellikle
fasiyal estetige verilen 6nem gittikce artmaktadir. Cekici 6zelliklere sahip kisilerin
sosyal olarak daha yetkin, zeki, basarili ve sevimli olarak kabul edildigi gosterilmistir
(4).

Sosyal etkilesim sirasinda dikkat genellikle konugmacinin yiiziinde agzina ve
gozlerine yonelir, bu da giilimsemenin yiiz goriiniimiiniin 6nemli bir 6zelligi oldugunu
diistindiiriir (5). Buna bagl olarak giiniimiizde ortodontik tedavi arayisinin en yaygin
nedeni, fonksiyonu iyilestirmekten ziyade yiiz giizelliginin arttiritlmasi olmus
durumdadir. Hastalarin %25'inin estetik sebeplerle ortodontik tedaviye ihtiyag
duydugu 1980'lerin aksine, giiniimiizde bu oran %75'in lizerine ¢ikmistir. Bu da her 4
hastadan 3' {iniin 6zellikle yiiz goriinimiiniin iyilestirilmesini talep ettigi anlamina
gelmektedir (6). Bu baglamda estetik, ortodontik tedavi amaciyla bagvuran hastalarin
en biiylik motivasyon kaynagidir (7).

Fasiyal ve dental estetik algisi, kisiden kisiye degisebilen subjektif durumlardir
ve bu estetik algi ortodontistler ile tedavi i¢in bagvuran bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (8,9). Dental estetigin fasiyal ¢ekicilige katki sagladigina dair
literatlirde bir fikir birligi yoktur. Bazi arastirmacilar dental estetigin genel yiiz
cekiciliginde rol oynadigin1 ve sosyal etkilesimlerin kalitesini etkileyebilecegini
savunurken, yiizdeki diger yapilarin ¢ekiciliginin daha 6nemli oldugunu ve dental
ozellikleri baskilayabilecegini savunan arastirmacilar da vardir (10,11). Yiiziin lokal
olarak herhangi bir bolimiinden ziyade genel ¢ekiciliginin daha 6nemli oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (12).

Ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontik tedavi goren hastalarin estetik algi
farkliliklarinin degerlendirildigi bazi g¢aligmalarda; genellikle cephe veya profil
fotograflar1 ve siklikla da photoshop ile modifiye edilmis fotograflar kullanilmistir
(13). Bu alg1 farkliliklarinin tespiti ile hastanin psikolojisi, tedaviden beklentisi, tedavi
ihtiyact ve sonucu degerlendirilebilir. Ayrica, bazi bireylerin ortodontik tedaviye
baglama arzusu beraber yasadiklari insanlarin kendileri iizerindeki estetik algisini
degistirmek istemelerinden kaynaklandigi i¢in ti¢iincii bir goz olarak bir arada

yasadigimiz bireylerin estetik algilariin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu



sebeple son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda estetik alginin degerlendirilmesinde goz
izleme (eye tracking) sistemi kullanilmaktadir. Goz izleme sisteminde bir gézbebegi-
kornea yansima teknigi ile bilgisayar donanimi ve yazilimi kullanilarak géz hareketleri
kaydedilir. Beyin sadece goz hareketinin bir noktaya veya bolgeye odaklanmasi
sirasinda bilgi kaydeder (14). Bir bolge izleyici igin ¢ok ilgingse, gozleri bu bolgeye
dogru kayacaktir (15). Dolayisiyla bu sistem, geleneksel olarak kullanilan fotografli
anket caligmalari ile estetik algi degerlendirilmesinin yapildig1 yayinlara kiyasla, daha
objektif ve duyarli sonuglar verebilmesi sebebiyle ¢ok daha avantajlidir (16).

Yapilmis bir¢ok ¢aligmada yiize bakildiginda ilk dikkat ¢eken bolgenin gozler,
ardindan da agiz bolgesi oldugu gosterilmistir (17); ancak fasiyal veya dental estetigin
azaldign durumlarda dikkat, uyumu bozan bélgelere dogru kaymaktadir. Ornegin
giilimsemenin ¢ekiciligini bozan herhangi bir durum s6z konusu oldugunda bakiglar
agiz bolgesinde daha fazla yogunlagmaktadir (18).

Calismamizda farkli fasiyal ¢ekicilik diizeyine sahip ii¢ kadin hastanin
giilimsemeleri farkli malokliizyon tiirleri ile modifiye edilmis, fasiyal gekicilik
diizeyinin malokliizyon farkindaligmma etkisi olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayn1 zamanda ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi goren
hastalar ve meslek dis1 bireyler olmak tlizere dort farkli grup ¢alismaya dahil edilmis
ve bdylece gruplar arasi estetik algi farklilig1 da anketler ve goz izleme cihazi esliginde

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Estetik

Estetik sozciigii etimolojik olarak Yunanca aisthetikos, yani "duyularla ilgili"
anlamma gelen ve "algiliyorum, hissediyorum, duyumsuyorum" anlamina gelen
aisthanomai kelimelerinden tiiretilmistir. Akademik olarak “estetik” terimi, ilk kez
Alexander Gottlieb Baumgarten tarafindan kullanilmistir ve duyusal bilginin bilimi
olarak tanimlanmustir (19). Estetik algi; kiiltlir, sosyal statii ve egitim diizeyi gibi
birgok faktorden etkilenerek kisiden kisiye farklilik gosterir (20).

Estetik dendiginde akla gelen ilk sey ‘gilizellik’ kavramidir (21). Oysa ki
estetik, bir deger olarak nitelendirilir ve bu estetik degerler olumlu ise giizel, olumsuz
ise cirkin olarak isimlendirilir. Bu sebeple estetigi yalniz giizeli inceleyen bir bilim
olarak simirlamamak gerekir (22). Giizelligin bakanin goziinde olduguna dair yaygin
bir inang, giizellik kavraminin goéreceli oldugu fikrini destekler (3,23). Giizellik, her
ne kadar goreceli olsa da genel tabir ile uyumu ve bitiinliigi ¢agristirmaktadir. Bu
sebeple simetri ve orant1 kavramlari glizelligin matematiksel taniminda ¢ok 6nemlidir.
Platon giizelligi dogru orant1 olarak tanimlarken, Aristoteles diizen ve biiyiikliik olarak
ifade etmistir. Evrende giizel olan her nesne ve varligin pargalari arasinda bir ahenk,
diizen ve orant1 vardir (24).

Oklid M.O 3. yiizyilda yazdig tezinde bir dogruyu, oran1 1.618 olacak sekilde
bolerek altin orani formiile etmistir (25). Bu formiile gére altin oran; bir biitiiniin uzun
pargaya orani ile uzun parcanin da kisa parg¢aya oraninin esit olmasi olarak tanimlanir
(26). Altin oran matematiksel bir kavram olmasina ragmen insan tasarimindan
bagimsiz, dogada kendiliginden var olmus bir biyolojik gercekliktir (27). Evrendeki
nesne ve canlilar, altin orana ne kadar yakinsa o kadar giizel ve ideal kabul
edilmektedir (28). Bu sebeple sanat, mimari, tip, matematik gibi pek ¢ok bilim dalinda
da altin oran kullanilmaktadir (29).

Yiiz estetigine verilen Oonem, antik Yunan ve antik Misir donemine kadar
dayanmaktadir. O donemdeki yunan heykellerinin yiiz estetikleri, ortodontistlere
ilham olmustur (30). Yiiz giizelligini degerlendirmek igin altin oranlarin
kullanilabilecegini ortodontide ilk kez Ricketts (1982) 6ne siirmiistiir. Gilinlimiizde ise
yiliz estetigi; makro estetik, mini estetik ve mikro estetik olmak {izere ii¢ farklh
kategoride degerlendirilmektedir. Makroestetik yiiz oranlarini, miniestetik dislerin

yiize gore iliskisini, mikroestetik ise dislerin birbiriyle iliskisini incelemektedir (31).
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2.1.1. Makroestetik

Makroestetik; yiiziin vertikal ve transversal oranlarini, gene projeksiyonlarini,
dudak ve burun oranlarini incelemektedir (32).

Frontal goriiniimde ideal bir yiiz analizi yapabilmek i¢in pupillerden gegen
¢izgi ile horizontal diizlemin birbirine paralel olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda
interalar ¢izgi, komissural ¢izgi ve kas (ofriyak) cizgisinin de interpupiller ¢izgiye
paralel olmasi estetik olarak daha iyi sonuglar verir (33).

Yine frontal goriiniimde ideal ve estetik bir yiiz birbirine esit bes parcadan
olusur ve bu pargalar hemen hemen bir goz genisligindedir. Goz genisligi medial ve
distal kantuslar aras1 mesafedir. Ideal bir yiizde kulak kepgesinin dis kenarindan inen
bir dikme ve distal kantustan inen bir dikme aras1 mesafe ile iki medial kantus arasi
mesafe birbirine esit ve bir goz genisliginde olmahidir (34). Ayrica ideal bir yiizde
medial kantustan inen bir dikme, burun kanatlarindan ge¢melidir. Distal kantuslardan
inen bir dikme de gonial agilarla gakigsmalidir (35).

Ideal bir yiizde sag ¢izgisinin ofriyak ¢izgiye olan mesafesi (iist {i¢lii), ofriyak
¢izginin subnazale olan mesafesi (orta {iglii) ve subnazalin mentona olan mesafesi (alt
liclii) birbirine esit olmalidir (36). Alt iiglii de kendi iginde belli oranlara sahiptir. ideal
bir yiizde iist dudagm yiiziin alt tigliistiniin 1/3’tinii, alt dudak ve ¢ene ucunun ise
2/3inii kaplamasi gerekmektedir (37).

Ortodontistler ve cerrahlar genelde alt ticliiye miidahale etmekle birlikte orta

ticliide de az da olsa degisiklik saglayabilirler (38).
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2.1.2. Miniestetik

Miniestetik, dinlenme ve giilimseme pozisyonunda dudaklar, disler ve dis
etlerinin korelasyonudur. ideale yakin ve estetik agidan cekici bir yiizde dudaklar,
disler ve dis eti dokusu arasinda orana dayali bir uyum vardir. Bunlar, miniestetik
degerlendirme kriterleri icerisinde analiz edilebilir. Klinik fotograflar miniestetik

analizi i¢in temel araglardir (39).

2.1.2.1. Giiliimseme Estetigi ve Onemi

Cok eski ¢aglardan beri bireylerin fiziki agidan en dikkat ¢ekici kismi yiiz
bolgesi olarak kabul gormiistiir (40). Yiizde de en dikkat g¢ekici kisim, dinamik
olmalar1 sebebiyle gozler ve agiz bolgesi olmustur (17,33,41). Bu nedenle estetik bir
giilimseme, toplum tarafindan 6nem verilen bir faktordiir (42). Estetik bir giiliimseme
sadece ideal okliizyonun saglanmasiyla, dislerin sekil ve renklerinin uyumlu
olmasiyla degil, dis eti ve dudak gibi ¢evre dokularin da birbiriyle harmoni iginde
olmasiyla saglanir (43).

Estetik dis tedavileri ile gililimsemede gerceklesen olumlu degisiklik,
bireylerin kendilerine olan 6zgilivenini arttirir ve psikolojik olarak daha iyi bir diizeye
gelmelerini saglar (44). Estetik bir giillimsemeye sahip bireylerin, estetik olmayan
giilimsemeye sahip bireylere gore daha zeki goziiktiigii ve ise alinma ihtimalinin daha
fazla oldugu gosterilmistir (45). Baska bir ¢calismada ise hos bir giilimsemeye sahip

bireylerin giiliimsemeyen bireylere gore daha giivenilir oldugu bildirilmistir (46).
2.1.2.2. Giiliimsemenin Siiflandirilmasi

Dr. Paul Ekman, giilimsemeyi iki grupta siniflandirmistir. Kas hareketlerine
gore yapilan bu siniflandirma, sosyal (poz) giiliimseme ve spontan (dogal) giiliimseme
olarak isimlendirilmektedir (47). Dr. Paul Ekman bu simiflamayi1 yaparken, yiiz
sinirleriyle ilgili ¢aligmalar yiiriiten Fransiz nérolog Duchenne’ye atifta bulunarak
spontan giillimsemeye Duchenne giilimsemesi ismini vermistir (48). Bu
giilimsemeler farkli kas gruplarinin ¢alismasiyla meydana gelir (49).

Sosyal giilimseme genellikle duygulardan bagimsiz, selamlasirken veya
fotograf ¢ekilirken yapilan, tekrarlanabilen ve bilingli yapilan bir giiliimsemedir (47).
Tekrarlanabilir bir giilimseme oldugundan dolay1r 6zellikle dental kayitlarda ve

aragtirmalarda siklikla kullanilmaktadir (50).



Spontan giilimseme ise genellikle duygulara bagli ve istem dis1 olusur. Daha
fazla kas bu giilimsemeye eslik eder ve buna bagli olarak dudaklar maksimum
seviyede eleve olur (51). Ayni zamanda orbicularis oculi kas1 da aktive oldugundan
spontan giiliimseme esnasinda goz kenarlarinda kirisikliklar meydana gelir. Sosyal

giilimsemeyle aralarindaki en biiyiik farklardan biri budur (52).

Sekil 2.2. a. Sosyal giilimseme b. Spontan giilimseme

Fasiyal kaslar hakkinda c¢alismalar yliriiten Rubin ise giiliimsemeyi ii¢

kategoriye ayirmistir (53).
2.1.2.2.1. Komissiira Giilimsemesi

Komissiira giiliimsemesi en yaygin gozlenen giilimseme stilidir, toplumun
%67’sinde gozlenmektedir (54). Mona Lisa giiliimsemesi seklinde de ifade edilir.
Genellikle bireylerin birbirlerini selamladigi zaman yiizlerinde beliren giilimsemedir.
Bu giiliiste zigomaticus major kasinin aktivasyonu ile dudak koseleri yukari ve kenara
dogru hareket eder (53). Dudak koselerinin hareket miktarina bagh olarak maksiller
disler goziikebilir veya goziikmeyebilir. Giilimseme, kesicilerden molarlara dogru bir

konveksite seklinde gergeklesir (55).
2.1.2.2.2. Kuspid Giiliimsemesi

Kanin, veya sosyal giilimseme olarak da isimlendirilir. Toplumda %31
oraninda goriilmektedir. Bu giiliiste levator labii superior kasi aktiftir (53).
Giiltimseme sirasinda 6nce kaninler goriiliir, daha sonra {ist dudaklar yukar1 ve disa
dogru acilir. Maksiller kaninlerin tizerindeki dudak seviyeleri, ag1z koselerinden daha

iist seviyede konumlanir. Dolayisiyla komissiira giiliimsemesindeki konveksitenin



aksine kuspid giilimsemesinde ters konveksite gozlenir. Buna marti kanadi etkisi
denir (54).

2.1.2.2.3. Kompleks Giiliimseme

Toplumun %2’sinde gozlenen, dolayisiyla en nadir goriilen giiliimseme stilidir
(53). Ust dudag ve ag1z koselerini agan levator kaslarla beraber alt dudagin depressor
kaslar1 da aktive olur. Dolayisiyla alt dudak da asagi ve disa dogru giiclii bir kas
¢ekmesi sonucu agilir. Béylece hem iist disler hem de alt disler goriiniir (52). Bu

giilimsemede alt ve iist dudaklar birbirlerine diiz ve paralel olarak konumlanir (54).

Sekil 2.3. a. Komissiira giilimsemesi b. Kuspid giilimseme c. Kompleks giilimseme

2.1.2.3. Giiliimsemenin Bilesenleri

Literatiirde dengeli bir giiliimsenin sekiz bilesenden olustugu bildirilmistir
(56). Bu bilesenler dudak c¢izgisi, giillimseme arki, tist dudak kurvatiirii, bukkal
koridor, giiliimseme simetrisi, frontal okliizal diizlem, dental komponentler ve gingival

komponentlerdir.

2.1.2.3.1. Dudak Cizgisi

Giiliimseme ¢izgisi olarak da isimlendirilir. Dudak ¢izgisi, iist dudagin
maksiller santral kesicilere gore yiiksekligidir. Genel kural olarak, iist dudak dis eti
kenarina ulastiginda dudak ¢izgisi optimal seviyededir (57,58). Tiim klinik kronlar ve
dis eti dokusu goziiktiigii zaman yiiksek dudak ¢izgisi, maksiller keserlerin %75'inden
az1 goziiktiigii zaman da disiik dudak ¢izgisi olarak tanimlanir (59,60). Kadin dudak
hatt: erkek dudak hattindan ortalama 1,5 mm daha yiiksek oldugu i¢in maksimum
giilimsemede 1-2 mm dis eti goriinimii kadinlar igin normal kabul edilir, hatta bu
durumun kisiye geng ve dinamik bir goriiniim kattig1 diistiniilmektedir (49,59,61).
Yaslanma ile beraber, hem istirahatte hem de giilimsemede maksiller keserlerin

gbriinlimii azalirken mandibular keserlerin goriiniimii de artmaya devam eder

(60,62,63).



Sekil 2.4. Optimum dudak ¢izgisi

2.1.2.3.2. Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, poz giilimsemesi esnasinda maksiller 6n dislerin insizal
kenarlar1 boyunca ¢izilen hayali bir egri ile alt dudak kurvatiirii arasindaki iliskidir
(59,60,64-66). Bu iki egri birbirine paralelse “consonant” yani uyumlu terimi
kullanilir ve giiliimseme daha estetik olur (67). Kadinlarda bu kurvatiir erkeklere gore
daha belirgindir ve yagla beraber diizlesme egilimindedir (68). “Consonant”
giiliimsemede alt dudak, list keserlere hafif¢e temas edebilir, hi¢ temas etmeyebilir
veya hafifce iist keserlerin insizallerini Ortebilir. Yapilan bir ¢alismada, alt dudagin {ist
keserlerin insizallerine temas eden ve etmeyen bireylerin, insizalleri hafifce Ortiilii
bireylere gore estetik acidan daha yiiksek skor aldigir bildirilmistir (59,60).
“Nonconsonant” yani uyumsuz bir giilimseme arkinda, maksiller kesici kenarlar alt
dudagin egimine gore ya diiz ya da terstir, bu iki durum da estetik ag¢idan olumsuz
kabul edilmektedir (64,65).

Sekil 2.5. Uyumlu giiliimseme arki



2.1.2.3.3. Ust Dudak Kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii, giilimseme sirasinda dudagm ortasindan agiz kdsesine
kadar olan sekline gore degerlendirilir (60,69). Agiz kosesi dudagin ortasindan daha
ylksek oldugunda “yukar1 dogru”, agiz kosesi ve dudak ortasi ayni hizada oldugunda
“diiz”, agiz kosesi dudak ortasindan daha asagida oldugunda “asagi dogru” olarak
isimlendirilir (54,57). Diiz ve yukar1 dogru iist dudak kurvatiiriine sahip bireyler, asagi
dogru iist dudak kurvatiiriine sahip bireylere gore daha estetik kabul edilir. (60) Ust
dudak kurvatiirii kas odakli bir pozisyon oldugu i¢in ortodontik tedavi ile degisiklige
ugramaz (56).

T

a b C

Sekil 2.6. a. Diiz dudak kurvatiiri b. Yukar1 dudak kurvatiirii c. Asag1 dudak kurvatiirii

2.1.2.3.4. Bukkal Koridor

Bukkal koridor, giilimseme sirasinda iist arka dislerin bukkal yilizeyleri ile agiz
kosesinin i¢ yiizeyi arasinda kalan karanlik alandir (64,65). Literatiirde lateral negatif
bosluk, lateral karanlik alan ve golge tiineli gibi isimlendirmeler de yapilmistir (70).
Bukkal koridor giiliimseme stili ve genisliginden, maksiller ark genisliginden, yiiz
kaslarindan, posterior maksiller diglerin bukkal yiizeylerinin pozisyonundan etkilenir
(64,71). Moore ve arkadaglart yaptiklari bir ¢aligmada, bukkal koridorun giilimseme
genisliginin %281 oraninda oldugunda dar giiliimseme, %22’si oraninda oldugunda
orta-dar giiliimseme, %15’i oraninda oldugunda orta giilimseme, %10’u oraninda
oldugunda orta-genis giilimseme ve %2’si oraninda oldugunda ise genis giilimseme
seklinde tanimlamiglardir (72).

Bukkal koridorlarin giiliimseme estetigini pozitif veya negatif yonde
etkiledigine dair bir fikir birligi olusmamis ve bu konu yillardir tartisilmaya devam
etmektedir. Ortodontistler bukkal koridorlari transversal maksiller genisletme ile
ortadan kaldirilmas1 gereken negatif bosluklar olarak degerlendirirler ve giiliimsemede
birinci molarlarin da géziikmesi gerektigini savunurlar. Prostodontistler ise yaptiklari
protezlerde bukkal koridorlarin olmadigi ve birinci molarlarin goziiktiigii bir
giilimsemeyi kotii yapilmis bir protez olarak nitelendirerek yapay bir goriiniim olarak

nitelendirirler (65). Bu fikir ayriliklarina bagli olarak bukkal koridoru minimuma
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indirmenin daha estetik bir giilimsemeye sebep olacagini bildiren ¢aligmalar oldugu
gibi (72-78), bukkal koridor varliginin giilimsemeyi olumlu veya olumsuz olarak

etkilemedigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (57,70,79,80).

Sekil 2.7. Bukkal koridorlar

2.1.2.3.5. Giiliimseme Simetrisi

Gililimseme simetrisi, komissural ve pupiller c¢izgilerin paralelligi ile
degerlendirilebilen ve vertikal diizlemde agiz kdselerinin birbirlerine gore konumunu
ifade eden bir kavramdir (81). Giilimsemede her iki komissiira da yukar1 ve laterale
hareket etse de, yapilan ¢alismalar sag ve sol taraf arasindaki hareket miktar1 ve yonii
acisindan farkliliklar olabilecegini gostermistir (53,82,83).

Giiliimseme sirasinda iist dudagin diferansiyel elevasyonu, maksiller okliizal
kant, yliziin bir tarafinda kas tonusu eksikligi gibi sebepler asimetrik bir giilimsemeye
sebep olur. Kas tonusu eksikliginin giderilmesine ve giilimseme simetrisinin yeniden
saglanmasina yardimci olmak i¢in miyofonksiyonel egzersizler Onerilmektedir
(57,84). Asimetrik giilimsemeye sebep olan kassal anomaliler toplumun ortalama
%8.7’sinde goézlenmektedir (85). Yapilan bir ¢alismada komissiiralar arasindaki
vertikal fark 2.5 mm’nin iizerinde oldugunda giiliimseme estetiginin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (86).

2.1.2.3.6. Frontal Okliizal Diizlem

Frontal okliizal diizlem, sag kaninin u¢ noktasindan sol kaninin u¢ noktasina
uzanan hayali bir ¢izgi ile temsil edilir. Sag ve sol kadrandaki vertikal farkliliga baglh
olarak bu diizlemde egim meydana gelirse buna okliizal kant denir. Maksiller anterior
dislerin farkli zamanlarda eriipsiyonu veya mandibulanin iskeletsel asimetrisi kant
olusumuna neden olabilir (71). Ayrica yiiz asimetrisinin eslik ettigi kraniyofasiyal
sendromlar (87-90), dogumsal anomaliler (91), temporamandibular eklemin
etkilendigi bazi durumlar (92), ankiloz (93) ve artrit (94) gibi pek ¢ok faktore baglh

olarak da kant olusabilmektedir.
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Maksillanin giilimsemeyle olan iliskisi agiz i¢i goriintiilerde veya algi
modellerde goriilemez. Giilimseme fotograflart da yaniltici olabilir. Bu nedenle
giiliimseme asimetrisi, egik okliizal diizlem ve fasiyal asimetri arasinda ayirici tani
yapmak i¢in klinik muayene ve dijital video dokiimantasyonu sarttir (52,95). Okliizal
kant varligini anlayabilmek igin hastanin premolar bdlgesinden bir agiz aynasini
1sirmast, klinikte kullanilan basit ve etkili bir yontemdir (56). Okliizal kantin tedavi
yontemleri vakadan vakaya degisiklik gdstermekle beraber ortodontik tedavi,
ortognatik cerrahi veya her iki tedavinin kombinasyonu seklinde yapilmaktadir (96).

Gililimsemenin bu ilk alt1 bileseni, disler ve dudaklar arasindaki iliskiyi ve
dudaklarin ve yumusak dokunun giillimsemeyi nasil etkiledigini ele almis ve
miniestetik kavrami altinda incelenmistir. Hos bir giiliimseme, icerdigi dental ve
gingival detaylarin uyumlu entegrasyonuna da baghdir (97). Dolayisiyla giiliimseme
bilesenlerinden dental ve gingival komponentler birer mikroestetik kavramdir ve

mikroestetik baslig1 altinda incelenecektir.

Sekil 2.8. Okliizal kant

2.1.3. Mikroestetik

Mikroestetik, dislerin birbirleriyle ve dis etiyle olan iliskisini incelemektedir
(31). Mikroestetik kavramini olusturan giilimseme bilesenleri; dental ve gingival

komponentler olmak iizere iki baslik altinda siniflandirilmaktadir.
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2.1.3.1. Dental Komponentler

Giilimsemenin dental bilesenleri arasinda dislerin boyutu, sekli, rengi, diizgiin
hizalanmasi, kron angulasyonlari, orta hat ve ark simetrisi gibi faktorler degerlendirilir
97).

Estetik bir giilimsemede dental orta hat en 6nemli odak noktasidir (33). Dental
orta hat ile yiiz orta hattinin ¢akismasi estetik olarak daha hos bir goriiniim saglar. Yiiz
orta hattin1 bulmanin en pratik ve giivenilir yontemi, nasion noktasindan {ist dudagin
filtrum tabanina c¢izilen dikmedir. Bu dikme sadece yiiziin orta hattin1 belirlemekle
kalmaz, orta hattin yoniinii de belirler (98).

Ark simetrisi, dengeli bir giiliimseme elde etmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
kama lateral gibi sekil bozukluklari veya eksik dislere sahip vakalar simetriyi saglama
acisindan zor vakalardir (59). Dis hekimleri ve ortodontistler dislerdeki sekil ve
boyutlardaki degisiklikleri altin oran yasasini kullanarak tasarlamaya ¢alisirlar. Buna
gore, yiiziin karsisindan bakildiginda maksiller anterior dislerin  gdriinen
genisliklerinin ardisik olarak birbirleriyle altin oran formiiliine gore uyum igerisinde
olmasi gerektigi savunulmaktadir (99). Bu formiil dental estetige uyarlandiginda,
frontalden bakildig1 zaman santral disten birinci premolara dogru her bir disin goériinen

genisligi %62 oraninda azalmalidir (35).

100% | 62% [38%

a
b

Sekil 2.9. Frontal goériiniimde ideal dis oranlari

Ideal bir giilimsemede disler diizgiin hizalanmis olmali, ¢aprasiklik olmamali,
diastema bulunmamali ve tiim disler birbirleriyle mezial ve distal kenarlarindan
kontaktta olmalidir. Bu temas alanlarina konnektor adi verilir ve ideal dentisyonda orta
hattan distale gidildikce bu temas alanlar1 apikale dogru tasinmaktadir (100). Embrasiir
ad1 verilen, konnektorlerin altindaki ters V seklindeki {icgen alanlarin hacimleri de

buna paralel olarak orta hattan distale dogru gidildikge artar (101,102).
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Ideal bir dentisyonda kron angulasyonlari, yani dislerin meziodistal yéndeki
egimleri de birbirleriyle uyumlu olmalidir. Dislerin uzun akslari ¢izildiginde, dislerin
servikal kisimlar1 insizal kisimlarima gore daha distalde yer alacak sekilde
konumlanmalidir. Her disin sahip oldugu angulasyon degeri vardir ve bu degere
uyulursa daha estetik sonuglar elde edilmis olur (100,103).

Giizel bir giiliimsemeyi etkileyen dental faktorlerden biri de dis rengidir (104).
Dis hekimlerine bagvuran hastalarin hemen hemen hepsi bembeyaz dislere sahip
olmak istediklerini dile getirirler; fakat dis rengi cinsiyet, ten rengi, yas gibi pek ¢ok
faktore bagli olarak degisiklik gosterir ve herkesin ideal dis rengi birbirinden farklidir
(35).

2.1.3.2. Gingival Komponentler

Giillimsemenin gingival komponentleri igerisinde dis eti rengi, konturu,
dokusu ve yiiksekligi yer alir. Saglikli dis eti agik pembe (ten rengi koyu bireylerde
pigmentasyona bagli daha koyu renk olabilir), mat ve siki bir yapiya sahiptir (105).
[ltihapli ve kirmiz1 dis eti, korelmis papillalar, embrasiirlerin acik olmas1 ve diizensiz
dis eti kenarlart giilimsemenin estetik kalitesini bozar (98). “Siyah iiggen” olarak
adlandirilan, eksik bir papilla tarafindan olusmus bosluk, kok aksmnin dogru
pozisyonda olmamasi, tiggen formda disler veya ilerlemis periodontal hastaliktan
kaynaklanabilir (106).

Santral dislerin dis eti kenarlar1 kanin dislerininki ile ayni seviyede veya ¢ok
hafif asagida, lateral dislerin dis eti kenarlar1 ise santral dislere gore ¢ok daha
koronalde yer alir. Dis eti kenarinin en apikal noktasina zenit noktasi denir ve ideal bir
dentisyonda zenit noktasi, iist santral ve kaninlerde disin uzun aksinin bir miktar
distalinde, st lateral ve alt keserlerde ise dislerin uzun aksi tizerinde olmalidir (32).

Dis eti kenarlarmin uyumsuzluklart kesici kenarlarin aginmasi, biiyiime
gelisimi devam eden bir hastada travmaya bagli ankiloz, siddetli ¢aprasiklik veya dis
eti dokusunun gecikmis migrasyonundan kaynaklanabilir (107). Dis eti kenarlar
dudak ¢izgisine, kuron yiiksekliklerine ve komsu dislerin dis eti seviyelerine bagl
olarak ortodontik intriizyon, ekstriizyon veya periodontal cerrahi ile diizenlenebilir
(106).
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Sekil 2.10. Ideal mikroestetik kriterlerin sematik ¢izimi

Giillimseme estetigine iliskin bu kavramlar yeni degildir; ancak ortodontik
tedavi planlamasinda siklikla g6z ardi edilmektedir. Giiniimiizde giilimseme
estetigine verilen onem gittikce artmaktadir. Bu nedenle giiliimseme bilesenleri
hastalar1 tedavi etme noktasinda ortodontistlere yardimei olacak sanatsal kilavuzlar

olarak diistintilmelidir (56).
2.2. Malokliizyon

Maksilla ve mandibulanin, dental arklarin ve dislerin birbirleriyle olan
iliskilerinin bozulmasina malokliizyon denir (108). Malokliizyona neden olan faktorler
arasinda; genetik, etnik kdken ve travma, konjenital anomaliler, parmak emme, agiz
solunumu gibi kotii  aliskanliklar, dis eksikleri ve anomalileri, travma,
temporamandibular eklem rahatsizliklar1 gibi ¢evresel faktorler yer alir (109).
Ornegin; Smif III malokliizyon aileden aktarilan genetik bir dzelliktir. Bimaksiller
protriizyon da Afrika kokenli ailelerde daha sik gozlenen etnik kdkene dayali bir
faktordiir. Ote yandan bir ¢evresel faktdr olan agiz solunumu; dis, kemik ve yumusak
doku gibi ¢evredeki yapilar etkiler ve sonugta farkli malokliizyon problemlerine yol
acar. Bu nedenle malokliizyon simdiye kadar spesifik bir nedeni olmayan
multifaktoriyel bir problem olarak degerlendirilebilir (110).

Malokliizyonlar, yiizyillardir tiim toplumlarda siklikla goriillmektedir
(111,112); fakat yapilan c¢alismalar, malokliizyonlarn 1000 sene Oncesiyle
karsilastirildiginda giiniimiizde 2-3 kat arttigin1 gostermektedir (113).
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Malokliizyonlarin ~ psikolojik, sosyal, fiziksel ve biyolojik etkileri
bulunmaktadir (114). Malokliizyon temporamandibular eklem rahatsizliklarina,
¢igneme bozukluklarma, dislerde ve dis etlerinde travmalara sebebiyet vererek
periodontal problemlere ve dogrudan olmasa da dolayli olarak agrilara neden
olabilmektedir (115-117).

Giiniimiizde malokliizyona sahip bireylerin ¢ogu fiziksel ve biyolojik
sebeplerden ziyade psikolojik ve sosyal sebeplerden dolay1, daha iyi bir estetige sahip
olmak i¢in ortodontistlere bagvurmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore; malokliizyona
bagli olarak azalan estetigin bireyler lizerindeki psikososyal etkileri, fonksiyon
kaybina bagli sorunlara kiyasla daha ciddi problemlere sebep olmaktadir (118).
Siddetli malokliizyona sahip bireylerin bazilari, kendilerinden utan¢ duyduklarini ve
kendilerini degersiz hissettiklerini dile getirmektedir ve malokliizyonun siddeti
arttikca bu hissiyatin da arttigi bilinmektedir (119). Bu sekilde ileri derecede
malokliizyona sahip bireylerde, malokliizyon tedavi edildikten sonra estetik acidan
hosnutluk seviyesinin arttigi ve psikolojik sorunlarin azaldigi goriilmiistiir (120).

Giinliimiizde en yaygin malokliizyon tiirii olan dental ¢aprasiklik, dis boyutu ve
ark boyutu uyumsuzlugunun bir sonucu olarak tanimlanmasina ragmen boyutsal
farklilik disinda pek ¢ok etyolojik faktore baglidir (121). Mandibulanin biiylime yon,
siit dislerinin erken kaybedilmesi, stirnumerer disler, ag1z ¢cevresindeki kas dokularinin
hiperaktivitesi gibi nedenler ¢apragikligin sebeplerinden bazilaridir (122,123).

Giilimseyen bir yiizdeki ¢aprasik dis goriinimii, kisinin sosyal ¢ekiciligini
onemli Olclide etkileyebilir (10,124). Meslek dist bireylerin katildig: bir ¢alismada,
anterior caprasikliga sahip giilimseme yiiz fotograflari, ¢aprasikliga sahip olmayan

giilimseme yiiz fotograflarindan daha az ¢ekici bulunmustur (125).

Sekil 2.11. Dental ¢aprasiklik

Estetigi olumsuz etkileyen ve ortodontistlere bagvuran bireylerde sik¢a goriilen

diger malokliizyon ise diastemalardir. Diastema disler arasinda goriilen bosluklardir.
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Maksiller orta hat diastemasina median diastema denir. Median diastema en sik
goriilen malokliizyonlardan biridir ve goriilme sikligi %1.6 ile %25.4 arasinda degisir
(126). Eger disler arasinda birden fazla bosluk bulunuyor ise polidiastema olarak
isimlendirilir (127).

Erigkinlerde diastema etyolojisi siklikla diglerin boyut ve sekil anomalileri,
dentoalveolar uyumsuzluklar ve Bolton uyumsuzluklar ile iligkilidir (128). Bununla
birlikte kalitsal veya etnik Ozellikler, sarkmis labial frenulum (129), zararli
aligkanliklar veya dengesiz kas fonksiyonu (130), kismi agenezi, siiperniimerer disler,
odontomalar, kistler ve damak yariklar1 gibi patolojik durumlar, hizli maksiller
genisletme ve distalizasyon gibi ortodontik mekanikler de diastema etyolojisinde rol
oynar (131).

Diastemalar giilimseme ¢ekiciligini etkileyerek dentofasiyal uyumsuzluga yol
acabilir, hastalar i¢in fonksiyonel ve psikolojik problemler yaratabilirler (132,133).
Dentogingival o6zelliklerin yiiz c¢ekiciligi tizerindeki etkisini degerlendiren son
arastirmalarda, maksiller diastemalarin dentofasiyal estetik algis1 iizerinde onemli

derecede olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur (134-136).

B =

Sekil 2.12. Median diastema ve polidiastema

Bireylerin ortodontistlere siklikla bagvurma sebeplerinden biri de dis eti
giiliimsemesi (gummy smile) varligidir. "Yiiksek dudak cizgisi", "yiiksek giiliimseme
cizgisi" veya "agir1 dig eti gorlinimii" olarak da adlandirilan dis eti gililimsemesi,
giilimserken maksiller dis etinin ¢ok fazla agiga ¢ikmasiyla karakterize bir durumdur
(137).

Dis eti giilimsemesi etyolojisinde iskeletsel, gingival ve kassal faktorlerin biri
veya birkac¢i rol oynamaktadir (138). Etyolojik faktdr ne olursa olsun dis eti
giilimsemesi, gililimseme hatt1 ile iligkilidir. Giiliimseme sirasinda iist keserlerin
kronlarinin vertikal uzunlugunun %75’inden az1 goziikiiyorsa diisiik giilme hatti, %75-
100 arasi ve papiller de goziikiiyorsa normal giilme hatti, dislerin vertikal kron

boylarimin tamamu ile en az 3 mm kadar devamli dis eti dokusu izleniyorsa yiiksek
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giilme hatt1 yani dis eti giilimsemesi adi verilir (139). Dis eti gililiimsemesi, yas
ilerledikg¢e dogal bir siire¢ olarak azalma egilimindedir (140).

Dis eti glilimsemesinin varligi insanlarin psikolojik durumunu olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, son wyillarda dis eti giilimsemesi olan hastalar,

giilimsemelerini iyilestirme amagli ortodontistlere ¢ok sik bagsvurmaktadir (141).

Sekil 2.13. Dis eti giiliimsemesi (gummy smile)

2.3. Fasiyal Cekiciligin Degerlendirilmesinde Fotograf Kayitlarinin

Kullanim

Fasiyal c¢ekiciligi degerlendirmek i¢in kayit alinirken fotograflardan, iig
boyutlu gorintilerden ve dinamik video kayitlarindan yararlanilir (142-144).
Gilinlimiizde pratik olmasi sebebiyle siklikla dijital fotograf makinesi ile ¢ekilen
fotograflar kullanilmaktadir. Fotograflar cephe, oblik veya profilden istirahat ve
giillimseme pozisyonunda c¢ekilmektedir (81). Tekrarlanabilir olmasi sebebiyle
calismalarda spontan giilimsemeden ziyade sosyal giilimseme fotografi
kullanilmaktadir (67).

Cephe fotograflari ile yiizdeki asimetri, vertikal fasiyal oranlar ve giilimseme
bilesenlerine bagli ozellikler degerlendirilmektedir (145). Profil fotograflari ile
maksilla ve mandibulanin yumusak doku iliskileri, yiiz konkavitesi, nazolabial ve
labiomental acgilar, ¢ene ucu projeksiyonu ve dudak kalinligi gibi Olgiimler
yapilmaktadir. Oblik fotograflar ile de orta yiize ait yumusak doku yapilar
incelenmektedir (146).

2.4. Estetik Algiy1 Etkileyebilecek Ozellikler

Literatiirde, estetik algi degerlendirmesini etkileyebilecek birden fazla
degisken oldugu belirtilmektedir. Bu degiskenler genellikle cinsiyet, yas, egitim

durumu ve meslek olarak siniflandiriimaktadir (6).
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2.4.1. Cinsiyet

Cinsiyetin estetik algi degerlendirme sonuglarini etkileyebilecegine dair farkli
sonuglar bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (147). Kadin yiiziiniin dahil
edildigi bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha pozitif degerlendirme yaptigi;
erkek yiizi ile yapilan bir ¢aligmada ise cinsiyetler arasinda bir fark olmadig1 ortaya
konmustur (148). Baz1 ¢aligmalarda da cinsiyetin estetik algi sonuglarini etkilemedigi

bildirilmistir (149-151).
2.4.2. Yas

Fasiyal estetigin degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalarda hem katilimcilarin
hem de degerlendirilen bireylerin yaslarmin sonuglar etkileyebilecegi bildirilmistir
(152-154). Bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismada geng katilimeilarin daha elestirel
degerlendirmeler yaptiklari belirtilmistir (155). Bazi ¢alismalarda ise yasin estetik algi
sonuglarimi etkilemedigi belirtilmistir (143,148).

2.4.3. Meslek

Yiiz ve glilimseme estetiginin degerlendirildigi ¢calismalarda konuyla alakali
uzmanlarin ve meslek dist bireylerin degerlendirme sonuglar1 arasinda farkliliklar
olabilecegi bildirilmistir. Kokich ve arkadaglarinin giilimseme estetigini
degerlendirdikleri ¢alismasinda; dis hekimleri, ortodontistler ve meslek dig1 bireylerin
birbirinden farkli sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir (156).  Krishnan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir calismada ise meslek dis1 bireyler ve uzman dis
hekimlerinin degerlendirme sonuglar1 arasinda bir fark bulunmadigi bildirilmistir

(157).
2.5. Anket ve Skalalar

Anketler, bir aragtirma gergevesinde bireylerin diisiince ve goriisleri hakkinda
bilgi toplamak amaciyla konuyla ilgili bir dizi sorudan olusan veri toplama
yontemleridir (158). Anket arastirmalari igin Once bir amag belirlenir, arastirmanin
nasil yapilacagi dizayn edilir ve giivenilir bir anket formu hazirlanir. Anket
uygulandiktan sonra elde edilen veriler analiz edilir ve sonuglar raporlanarak ¢alisma
tamamlanir. Anketler yazili formlarla, s6zel olarak yiiz yilize veya e-posta yoluyla
internet tizerinden uygulanabilirler (159). Anket sorulari cinsiyet, yas, egitim seviyesi

ve meslek gibi bilgileri iceren demografik sorular, katilimcilarin tecriibelerini igeren

18



olgusal sorular ve c¢alismada arastirilan konuya dair katilimcilarin fikirlerini
degerlendiren yargisal sorulardan olusmaktadir (160). Sorular katilimcilarin
kendilerini istedikleri gibi ifade edebilecegi agik uclu sorulardan veya hazir cevaplari
bulunan, se¢meli kapali u¢lu sorulardan olusabilir (161).

Anketler, kolay uygulanabilir ve hizli sonu¢ vermesi sebebiyle fasiyal
cekiciligin degerlendirilmesinde de siklikla kullanilmaktadir (162). Bu amagla

kullanilan iki tiir 6l¢ek vardir.

2.5.1. Gorsel Analog Skala (VAS) Olcegi

Sayisal olarak oOlciilemeyen siibjektif durumlari, sayisal verilere dokmeye
yarayan bir yontemdir. Skala horizontal veya vertikal olarak kullanilabilir ve skalanin
uc¢ noktalarina degerlendirilecek konuyla ilgili en u¢ kavramlar yazilir (6rnegin; var-
yok veya gilizel-cirkin gibi). Skala boyunca da 0-100, 1-10 gibi belirli bir say1
araliginda rakamlar yazilir ve katilimcinin bu iki u¢ kavram arasinda kendine yakin

gelen, diisiincelerine denk diisen rakami isaretlemesi istenir (163).

01 2 3 45 6 7 '8 9 10

Adr Adr

Yok En Siddetli

Sekil 2.14. Gorsel Analog Skala (VAS) 6rnegi

2.5.2. Likert Ol¢egi

Likert 6lgeginde katilimcilar, ilgili konuyla alakali bir goriis ve bu goriise
katilim diizeyi ile ilgili iki ug¢ arasinda yer alan birden fazla se¢enekle karsilagirlar. Bu
segenekler, yiiksekten diisiige veya en kotiiden-en iyiye olacak sekilde yapilir ve
katilimcilar kendilerine en yakin hissettikleri dereceyi segerler. Orijinal haliyle 5
secenekten olusan Likert 6l¢cegi, giinlimiizdeki ¢alismalarda 3 ila 7 arasinda farkh
seceneklerde kullanilmaktadir. Segenek sayisi arttikca calismanin gilivenilirligi de
artmaktadir (164).

Her iki dl¢ek de fasiyal cekicilik ve gililiimseme estetiginin degerlendirilmesi

gibi dentofasiyal ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (165-167).
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Sekil 2.15. Likert l¢egi drnegi

2.6. Goz Izleme (Eye Tracking)

Bir kisinin bir objeye veya yiize verdigi gorsel dikkatini objektif olarak
degerlendirmek ve kisilerin o obje veya yiizii gordiiklerinde nereye baktiklarini
kaydetmek i¢in g6z izleme teknolojisi kullanilabilir (168). G6z izleme teknigi ile goz
kiirelerinin hareketleri video formatinda kaydedilmektedir (169). Boylece bir kisinin
dikkat ettigi alanlarin takibi saglanabilmekte ve bu yontemle gdzlemcinin hangi
noktalara veya alanlara ilgisi oldugu hakkinda sayisal veriler elde edilebilmektedir
(170). Bu amagla kullanilan cihazlara goz izleyiciler (eye tracker) adi verilir. Bu
cihazlar genel olarak iki gruba ayrilmaktadir:

1- Kafaya Monte Edilen Cihazlar (head mounted): Kafaya monte edilen géz
izleyicilerde g6z takibini yapan sensorler gozliiklere monte edilmistir ve katilimeilar

dolasirken de bu cihazlari kullanabilirler (171).

Sekil 2.16. Kafaya monte edilen goz izleme cihazlari
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2- Uzak Cihazlar (remote): Bu cihazlarda sensorler sabit bir bilgisayar
ekranina monte edilmistir. Katilimcilarin goz hareketleri, uygun mesafede cihazin

tam karsisina oturtularak kaydedilir (172).

Sekil 2.17. Uzak g6z izleme cihazlari

Goz izleme sistemleri, tip ve psikolojiden reklam ve pazarlamaya kadar pek
¢ok alanda kullanilmaktadir (173). Ayrica Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve otizm
spektrum bozuklugu gibi hastalarla iletisim kurabilmek igin de goz izleme
cihazlarindan faydalanilmaktadir (174,175). Piyasada bulunan goz izleyicilerin ¢ogu
“korneal-yansima/pupil-merkez” teknigi ile caligmaktadir (176). Bu goz izleyici
sistemleri, goriintli isleme yazilimina sahip bir bilgisayardan ve monitoriiniin altina
veya yanina monte edilmis kizil6tesi bir kameradan olusmaktadir. Bu kameradan ¢ikan
kizil6tesi 1sinlar, retinaya girerek kuvvetli yansimalar yapar ve goz bebeginin (pupilin)
parlak goriinmesine yol agar (177). Gozbebegi merkezi ve kornea yansimasi arasindaki
konumsal fark g6z hareketi ile degisir; ancak kiiglik bas hareketlerinden etkilenmez.
Yazilim, kornea yansimasi ile pupil merkezi arasinda yaptigi dl¢iimlerle goziin

dikkatli baktigi noktay1 saptar (178).

2.6.1. Goz Izleme Terminolojisi

GOz izleme cihazlari, bir katilimci tarafindan bir uyaran iizerinde
gergeklestirilen bakis noktalarini kaydeder. Kayit oranlari cihazlarin o6zelliklerine
baglidir. Son teknoloji cihazlar 60 ile 120 Hz arasindaki hizlara izin verir. Baz1 yeni,
yiiksek hizli g6z takip cihazlar1 240 Hz veya daha yiiksek kayit oranlarint destekler.
Kayi1t hizi, saniyede kag bakis noktasinin kaydedildigini belirtir. Bununla birlikte, g6z
izleme cihazlar1 sadece ham bakis noktalar1 kaydetmekle kalmaz, bu bakislar1 farkli
veri tiirlerine de doniistiiriir ve her veri tiirii igin farkli 6l¢timler kullanir (179). Bu veri

tiirleri asagida tanimlanmastir.
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Fiksasyon (Sabitleme): Gozlerin bir noktaya odaklandigi, durgun oldugu ve
bilgiyi aldig1 andir. Fiksasyon zaman araligi 200 ila 300 ms arasindadir (180).

Gaze: Belirli bir bolgedeki biitiin fiksasyon siirelerinin toplamidir.

Sakkad: Bir fiksasyondan diger fiksasyona kadar olan hizli g6z hareketidir.
Yaklagik 30 ila 80 ms siirer ve insan viicudunun gerceklestirebilecegi en hizl
hareketlerdir. Bu hareket sirasinda kodlama yapilmaz, yani bilgi kaydedilmez.

Tarama Yolu: Tum sakkad-fiksasyon dizisine tarama yolu denir.

Ilk Fiksasyon Siiresi (TTFF): Katilimcinin karsisina bir obje veya fotograf
c¢iktig1 andan itibaren ilgi alanina bakana kadar gecen siiredir.

Tlgi Alan1 (Area of Interest = AOI): Arastirmaci tarafindan goz izleme dncesi
veya sonrasi simirlari ¢izilebilen, yalnizca belirlenen alt bolgelerdeki goz

hareketlerinin degerlendirildigi 6zel ilgi duyulan alanlardir (181).

Sekil 2.18. lgi alanlari
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Sekil 2.19. Goz izleme terimlerinin sematik gorseli
Is1 Haritalar1 (Heat Maps): Fiksasyon noktalarini ve statik noktalari, yani
neyin daha c¢ok dikkat ¢ektigini ve bakislarin hangi bolgede yogunlastigini
gorsellestiren bir yontemdir. Kirmizi alanlar bakiglarin yogunlastigi ve ilgi ¢eken
bolgeleri temsil ederken; sar1 ve yesil alanlar daha az bakilan ve ilginin az oldugu

kisimlardir.
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Sekil 2.20. Is1 haritalart

Fiksasyon Sekanslari: Katilimcilarin bakislarmin sabitlendigi bolgeleri
sirastyla gosteren ve bu bolgelere ne kadar siire ile baktiklarinin analizini de veren

sekanslardir.
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Sekil 2.21. Fiksasyon Sekanslari

2.6.2. Dis Hekimliginde Goz izleme

Dis hekimligi alaninda da pek ¢ok c¢alismada g6z izleme cihazlarindan
faydalanilmaktadir. Pedodonti kliniginde ¢ocuklar iizerinde yapilan bir goz izleme
calismasinda, klinige cizgi film posterleri asildiginda ¢ocuklarin dikkatinin dental
ekipmanlardan bu posterlere kaydigi ve daha koopere olarak tedavi edildigi
gozlenmistir (182).

Meyer-Marcotty ve arkadaslarinin dudak damak yarigi olan ve olmayan
katilimcilarla yaptiklari bir calismada; dudak damak yarikl bireylerin, yarig1 olmayan
bireylere gore c¢alismadaki fotograflarda burun bdlgesine daha ¢ok odaklandig:
gosterilmistir. Bu baglamda dudak damak yarikli hastalarin tedavisinde yiiziin orta
ticliisiine daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi sonucu ¢ikartilabilir (183).

Cheung’un yaptig1 tez caligmasinda; iist lateral eksikligi olan hastalarda bir
grupta lateral boslugu acilip implant tedavisi yapilmis olup diger grupta da kaninlere
lateral formu verilerek tedavi yapilmistir. Bu fotograflar ortodontistlere ve meslek dis1

bireylere gbz izleme cihazi esliginde gosterilmistir ve ortodontistler kaninlerin lateral
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yapildig1 vakalar fark edip lateral-kanin bolgesinde daha ¢ok fiksasyon gdstermistir.
Yani ortodontistler lateral eksikligi vakalarinda tedavi protokoliine karar vermede
zorlandiginda, meslek dis1 bireylerin iki protokol arasinda estetik acidan farklilik
goremedigini ve tedavi planlamasi yaparken bu durumu goéz 6niinde bulundurmalari
gerektigini bilmelidirler (184).

Richards ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir baska caligsmada ise géz izleme
cihaz1 esliginde fasiyal cekicilik degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yiiz iizerinde en
fazla g6z, ikinci olarak da agiz bolgesi dikkat ¢gekmistir; ancak dental estetik azaldikca
dikkat agiz bolgesine daha ¢ok yogunlagmistir (18).

Bu bilgiler 1s1ginda g¢alismamizin amaci; fasiyal ¢ekicilik diizeyinin
malokliizyon farkindaligina etkisinin ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi
gbren hastalar ve meslek disi bireyler tarafindan g6z izleme cihaz1 ve anketler ile

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calismanin etik kurul onay1, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 04.03.2022 tarih ve 2022/124 sayili karar1 ile
alimmstir (EK-1). Calismada fotograflar1 kullanilacak tiim bireylere ve calismaya
katilacak tiim katilimcilara 18 yasindan biiylikse kendisine, 18 yasindan kiigiikse

kendisine ve velisine bilgilendirilmis géniillii onam formu imzalatilmistir (EK-2).

3.2. Calisma Fotograflarinin Belirlenmesi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda tedavisi tamamlanmis veya halen tedavi gérmekte olan
14-25 yas (16,185) araligindaki kadin hastalarin, tedavi baginda veya sonunda rutin
olarak alinan agiz dis1, cephe fotograflari arsivde taranmistir. Yiiziinde ciddi asimetri,
yara izi, dudak damak yarigi bulunmayan, dévme, hizma, takma kirpik veya dikkat
¢ekici model ve renkte saga sahip olmayan, ideal agilarda fotograflari alinmis 15 kadin
hastanin agiz dis1, istirahat halindeki cephe fotograflari secilmistir. Bu fotograflarin
¢ekicilik diizeyini belirlemek igin 6n degerlendirme anketi yapilmis ve anket Google
Formlar ile hazirlanmistir. Fotograflar rastgele siralanmis ve meslekten olmayan 200
bireye mail yoluyla gonderilmistir. Bireylerden, bu fotograflari estetik agidan 1 ila 10

arasinda skorlamalar1 istenmistir.
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Sekil 3.1. On degerlendirme anketindeki hasta fotograflart

On degerlendirme anketi sonucuna gére en diisiik ¢ekicilik degerine (15.
sirada), ortalama c¢ekicilik degerine (8. sirada) ve en yiiksek cekicilik degerine (1.

sirada) sahip hasta olmak {izere ti¢ fotograf ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Sekil 3.2. Sirasiyla diisiik (a), orta (b) ve yiiksek (c) ¢cekicilik degerine sahip hastalarin agiz dis1 cephe
fotograflari

3.3. Modifiye Giiliimseme Fotograflarinin Olusturulmasi

On degerlendirme anketine gore secilen ii¢ hastanin cepheden cekilmis sosyal
giilimseme fotograflar1 da arsivden alinmistir ve bu giiliimseme fotograflari tizerinde
her hasta i¢in 7 adet modifiye fotograf tiiretilmistir. Bu modifikasyonlar Adobe 2020
Photoshop programi ile yapilmistir. Ug giiliimseme fotografina da ayri ayri; ideal
giillimseme, -2 mm (diisiik giilme hatt1), +4 mm ve +6 mm dis eti giillimsemesi,
maksiller anterior caprasiklik, median diastema ve polidiastema modifikasyonlari
yapilmistir. Boylece istirahat fotograflari ile beraber toplam 24 adet fotograf ¢alismaya
dahil edilmistir.

Ideal giiliimseme fotograflari, giiliimseme bilesenlerine uygun olacak sekilde
hastalarin kendi giilimseme fotograflar1 {izerinden photoshop programiyla elde
edilmistir. Bu fotograflar elde edilirken dental orta hat ile yiiz orta hattinin ¢akigmasina
dikkat edilmistir.
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Sekil 3.3. ideal giiliimseme fotograflari

Ideal giilimseme fotografi iizerinden, iist santralin en servikalindeki tepe
noktasindan tist dudaga olan mesafe -2 mm (diisiik giilme hatt1), +4 mm ve +6 mm (dis

eti gilimsemesi) olacak sekilde fotograflar elde edilmistir.

o

Sekil 3.4. -2 mm diisiik giilme hatt1 fotograflari
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Sekil 3.6. +6 mm dis eti giilimsemesi fotograflari

Ideal giilimseme fotografi {izerinden orta hatta 2 mm diastema olusturularak

median diastema fotograflari olusturulmustur.

Sekil 3.7. Median diastema fotograflari
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Polidiastema ve maksiller anterior c¢aprasiklik modifikasyonlari, bu
malokliizyonlara sahip bagka hastalarin agiz i¢i fotograflar1 kullanilarak elde

edilmistir.
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Sekil 3.9. Maksiller anterior ¢aprasiklik fotograflar
3.4. Goniillii Katihmcilarin Belirlenmesi

Veri toplama asamast Oncesi, goniilli katilimci sayisin1 belirlemek i¢in G
power gili¢ analizi programi kullanilmigtir. Bu analizin sonucuna gore 0.25 etki
blytikligi, 0.05 alfa diizeyi ve %80 giic alindiginda en az 180 katilimcinin gerekli
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve
meslek dis1 bireyler olmak iizere 4 farkli grup belirlenmistir. Giliciin arttirilmasi
amaciyla, her grup i¢in 50 katilimer planlanmig ve ¢alisma toplam 200 katilimer ile

tamamlanmistir. Goniilli katilimcilar 18-50 yas araliginda (186,187) secilmistir.
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Cinsiyete bagli olusabilecek farkli sonuglar1 elimine edebilmek igin cinsiyet
dagiliminin esit olmasina dikkat edilmis ve 100 kadin, 100 erkek goniillii katilimci ile
calisma bitirilmistir. Tiim katilimcilarin egitim durumlari; ilkokul, ortaokul, lise,
tiniversite, yliksek lisans ya da doktora olacak sekilde kaydedilmistir. Dis hekimi ve
ortodontist katilimcilarin da mesleki deneyimleri 0-3 yil, 4-6 yil, 7-10 yil, 10 y1l ve
tizeri olmak tizere siniflandirilmistir.

Calisma dis1 tutma kriterleri;

» Norolojik rahatsizlig1 olanlar

» Yakin zamanda bilissel yetenekleri etkileyebilecek bir ilag veya alkol
tiketenler

» GO0z veya goz kapaklarinda herhangi bir anomali bulunanlar

» Takma Kirpigi ve g6z makyaji olanlar

> lleri derecede gorme kusuruna sahip olanlar

» Eger gozlik kullaniliyorsa fotokromik camli olanlar (katilimcilarin normal

camhi gozlik veya lens kullaniyor olmasi ise goz takibinde sorun
yaratmamaktadir.)
Tim katilimcilardan hem g6z izleme cihazi ile hem de anketler ile veri elde

edilmistir.
3.5. Goz izleme Kayitlarimin Alinmasi

Goz izleme kayitlar1 alinirken cihazin hassasiyeti Olgtimlerin  dogru
yapilabilmesi agisindan c¢ok Onemlidir. Calismamizda Avrupa standardi belgesi
bulunan, kesinlik ve dogruluk raporuna sahip Tobii X2-60, (Tobii Technology,
Stockholm, Sweden) goz izleme cihazi kullanilmistir. Cihaz kurulumu igin; Intel Core
i7-11800h, 6 GB GDDR6 Nvidia GeForce RTX3060 ekran karti, 17,3 FHD
1920x1080 IPS mat ekran, 16 GB Ram, 500 GB SSD ozelliklerine sahip MONSTER
TULPAR T7 V20.4 (Monster Bilgisayar Teknoloji Uriinleri Anonim Sirketi, Tiirkiye)
marka bilgisayar kullanilmistir.

Toplam 24 adet fotograf, once istirahat halindeki diisiik, orta ve yiiksek
cekicilik degerine sahip 3 fotograf ve kalan fotograflar da randomize olmak iizere
Tobii Pro Lab Software programina yiiklenmistir. Katilimcilarin sonraki fotografa
gecerken bir onceki fotograftan kalan dikkatini dagitmak amaciyla her bir fotograf
arasinda, bos beyaz bir sayfada + sembolil rastgele yerlestirilmistir. Katilimcilara

ekranda once kisa bir bilgilendirme metni okutulmus, ardindan da her bir fotograf 5
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saniye, + sembollii sayfa ise 1 saniye olmak tlizere gosterilmistir. Boylece goz izleme

kayitlarinin alinmasi ortalama 150 saniyede (2,5 dakika) tamamlanmustir.

Sekil 3.10. Calisma fotograflarinin programa yiiklenmesi

Goz takip cihazi, bilgisayar ekraninin altina ve tam ortasina monte edilerek,
katilimcr ile cihaz arasindaki mesafenin 60-65 cm aralifinda olmasina dikkat
edilmistir. Program agildiginda, goniillii katilimcilar bilgisayar ekraninin tam karsisina
oturtulup mesafe ayar1 yapildiktan sonra katilimcilara kayit esnasinda hi¢ hareket
etmemeleri ve baslarini sabit tutmalar1 sdylenmistir; ayrica ¢aligma fotograflarim
incelerken miimkiin oldugu kadar g6z kirpmamalart konusunda bilgilendirilmistir.
Fotograflar arasinda ¢ikan beyaz sayfada da + semboliine bakmalar1 séylenmistir.

Mesafe ayar1 yapildiktan sonra géz izleme cihazinin katilimcilarin gozlerini
algilayabilmesi icin katilimcilardan ekranda beliren iki daireye dikkatle bakmalari
istenmistir. ki goziin de algilanmast %100 olduktan sonra kalibrasyon islemine
gecilmistir. Kalibrasyon isleminde katilimcilardan, ekranda farkli bolgelerde sirasiyla
beliren 13 noktay1 gozleriyle takip etmeleri istenmistir. Kalibrasyon norm degerlerine
uygun ¢ikan 200 katilimci ¢alismaya dahil edilmis, uygun ¢ikmayan 40 kisi ise ¢calisma
dis1 birakilmustir.
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Sekil 3.11. Kalibrasyon islemi

Goz izleme kayitlar1 almirken ortamin iyi aydmlatilmis olmasina,
katilimeilarin goziine direkt giin 15181 gelmemesine ve cevrede dikkat dagitacak
objelerin bulunmamasina dikkat edilmistir. Kayit alinmadan 6nce her katilimecinin
cinsiyeti, yasi, katilimer grubu, dis hekimi veya ortodontist grubunda ise mesleki

deneyimleri programa kaydedilmistir.
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Sekil 3.12. Fotograflarin goniillii katilimcilara gosterilmesi

3.6. Anket Kayitlarinin Alinmasi

Her katilimcidan, géz kayitlari alindiktan sonra ayni bilgisayar tizerinden anket
formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Ana anket formlarindaki 24 ¢alisma fotografi, goz
izleme kayitlarinin alinmasi sirasinda gosterilen sira ile dizilmistir ve her fotografin
altina VAS skalas1 eklenmistir. Katilimcilardan, her fotografi ¢ekicilik agisindan 1 ile

10 aras1 skorlamalari istenmistir.
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Asagidaki cephe fotografini gekicilik agisindan dederlendirerek skorlar misiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

acekicic O O O O O O O O O O  cokeekici

Sekil 3.13. Caligmamizdaki ana anket formundan bir fotograf

3.7. Verilerin Analizi

Tim katilimeilardan g6z izleme sistemi ve anket verileri toplandiktan sonra
verilerin analiz agamasina gecilmistir. G6z hareketlerinin verilerinin dogru sekilde
analizi i¢in her bir fotografta ayr1 ayri ilgi alanlar1 belirlenmistir. Bu ilgi alanlari; alin,
sag¢, burun, agiz, ¢ene, kaslar, gozler, yanaklar ve kulaklar olarak belirlenmistir.
Tespitin  dogrulugunu saglamak igin ilgi alanlar1 arasinda kiigiik bosluklar
birakilmistir; ancak veri fazlaligi sebebiyle ve ¢alismamizda sadece agiz bolgesinin
fasiyal ¢ekicilik diizeyine etkisini inceleyecegimiz i¢in yalniz agiz bolgesindeki

verilerin istatistiksel analizi yapilmistir.
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Sekil 3.14. ilgi alanlarinin belirlenmesi

Tobii yazilimi tarafindan c¢ok sayida veri sunulmaktadir. Calismamizda,
literatlirdeki ¢aligmalarda kullanilan “Total fiksasyon siiresi” ve “Fiksasyon sayis1”
verileri tercih edilmistir (18,41,188).

Total Fiksasyon Siiresi: Katilimcilarin, belirlenen ilgi alanmi igerisindeki
toplam fiksasyon (odaklanma) siiresini gostermektedir. Bu veriden toplam odaklanma
stiresi (TOS) olarak bahsedilecektir.

Fiksasyon Sayisi: Katilimcilarin, belirlenen ilgi alani igerisine kag¢ kez
odaklandigini, yani odaklanma yogunlugunu (sayisini) gostermektedir. Bu veriden
odaklanma yogunlugu (OY) olarak bahsedilecektir.

Yazilimda odaklanma i¢in alt sinir 50 ms belirlenmis olup katilimeilarin 50 ms

ve lizeri odaklandig1 her bolge, fiksasyon olarak analiz edilmektedir.
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3.8. istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans ve yiizde, siirekli degigkenler ise ortalama +
Standart Sapma olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar (between-
subjects) i¢cin Kruskal-Wallis testi kullanilmis olup anlamli bir farkliligin elde edilmesi
durumunda Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testleri
kullamilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda (within-subjects) ise Friedman testi
kullanilmis ve anlamli bir farkliligin elde edilmesi durumunda Bonferroni diizeltmeli
coklu Kkarsilastirma (Post-Hoc) testleri kullanilmigtir. Biitiin analizler SPSS.25
programinda yapilmis ve Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma disindaki tim

analizlerde anlamlilik degeri p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri

Calismamiza 50 ortodontist (%25), 50 dis hekimi (%25), 50 ortodontik tedavi
goren hasta (%25) ve 50 meslek dis1 birey (%25) olmak iizere toplam 200 katilimci
dahil edilmistir.

= Ortodontist

m Dis hekimi

= Ortodontik tedavi géren
hasta

= Meslek dis

Sekil 4.1. Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimlar

Cinsiyetin sonuglarda fark yaratabilecegini disiindiigiimiiz i¢in gruplar arasi
cinsiyet dagilimi homojenize edilmeye ¢alisiimis ve 200 katilimcinin 100’1 (%50)

kadin, 1001 (%50) erkek olacak sekilde ¢alisma tamamlanmustir.

= Kadin = Erkek

Sekil 4.2. Katilimcilarin cinsiyetlere gére dagilimlari
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Katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde 74’i (%37) 18-
24, 81’1 (%40.5) 25-30, 3571 (%17.5) 31-40 ve 10’u (%5) 41-50 yas araliginda oldugu
gosterilmistir. Tiim katilimeilarin yas ortalamasi 26.6+6.54’tiir. Katilimer gruplariin
ayr1 ayr1 yas ortalamalarina bakildiginda; ortodontistlerin 29+4.11, dis hekimlerinin
28.944.53, ortodontik tedavi goren hastalarin 20.8+4.31 ve meslek dist bireylerin
27.748.40 olmak tizere birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.3. Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimlar

Katilimeilardan dis hekimleri ve ortodontist gruplarinin mesleki deneyim
stireleri de kaydedilmistir. Dig hekimlerinin meslege ilk basladig1 y1l, ortodontistlerin
de doktora veya uzmanliga ilk basladig1 y1l baz alinarak mesleki deneyim siirelerinin
dagilimlart incelendiginde toplam 62 kisinin (%62) 0-3 yil, 21 kisinin (%21) 4-6 yil,
12 kisinin (%12) 7-10 yil, 5 kisinin de (%5) 10 y1l ve tizeri deneyime sahip oldugu

gdzlenmistir.
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Sekil 4.4. Ortodontist ve dis hekimlerinin mesleki deneyim siirelerine gére dagilimlar

Sekil 4.5. On degerlendirme anketine katilan bireylerin fotograflari
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On degerlendirme anketindeki 15 fotografi, 200 meslek dis1 birey estetik
acidan 1 ila 10 arast skorlamistir. Anket sonuglarina gore en diisiik skoru alan m
fotografi, diisiik ¢ekicilik diizeyindeki calisma fotografi olarak secilmistir. Tim
fotograflar icinde 8. Sirada olan b fotografi orta gekicilik diizeyindeki g¢alisma
fotografi, en yiiksek skoru alan i fotografi ise yiiksek ¢ekicilik diizeyindeki ¢alisma

fotografi olarak seg¢ilmistir. Anket sonuglar1 Sekil 4.6.’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. On degerlendirme anketi sonuglari

Diisiik, orta ve yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip {i¢ kisinin de istirahat halindeki
fotograflar1 PO, ideal giiliimseme fotograflar1 P1, -2 mm diisiik giilme hatt1 fotograflari
P2, +4 mm dis eti giilimsemesi fotograflar1 P3, +6 mm dis eti giilimsemesi
fotograflar1 P4, anterior ¢aprasiklik fotograflar1 PS5, median diastema fotograflari P6,
polidiastema fotograflar1 P7 olarak kodlanmustir.

Fotograflarda belirlenen tiim ilgi alanlarindaki toplam fiksasyon siireleri ve
fiksasyon sayilarinin verileri elde edilmistir; ancak veri sayis1 ¢ok fazla oldugundan
ve goz kayitlarinin alinmasinda asil amacimizin, hangi fasiyal ¢ekicilik diizeyinde
hangi malokliizyon tiirliniin daha ¢ok dikkat ¢ektigi ile ilgili oldugu i¢in sadece agiz

bolgesindeki veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.
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4.2. Goz Izleme ve Anket Verilerine Ait Bulgular

Katilimcilardan, Tobii Pro Lab Software programi kullanilarak goz kayitlar
alimmustir. Belirlenen ilgi alanindaki toplam odaklanma siiresi ve odaklanma sayisi
(yogunlugu) seklinde iki farkli parametre ile degerlendirme yapilmistir. Her fotografin
analizi toplam odaklanma siiresi i¢in saniye birimi, odaklanma yogunlugu igin ise
odaklanma sayis1 olarak yapilmistir.

Katilimcilardan VAS skoru ile elde edilen anket bulgular1 ve goz izleme
verilerine ait bulgular hem grup i¢i hem de gruplar arasi olmak tlizere karsilastirmali

olarak incelenmistir.

4.2.1. Diisiik Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait Goz

izleme Sistemi Bulgular

Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait toplam odaklanma siirelerinin
(TOS) gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmas: Tablo 4.1.” de gosterilmistir. Tim
meslek gruplarinin ayri ayri grup i¢i toplam odaklanma siireleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda POg fotografindaki TOS skorlarinin diger tim
fotograflarin TOS skorlarina kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

-Ortodontistler i¢in en yiiksek TOS skorlari sirasiyla P44 (1.91 +1.38), P6q
(1.82 £1.15) ve P54 (1.78 £1.26) fotograflariydi ve bu fotograflar ile P14 (1.22 + 1.08)
fotografi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi.

-Dis hekimleri i¢in en yiiksek TOS skoru P44 (2.29 £1.41) fotografina aitti ve
bu fotograf ile P1g (1.61 + 1.32) fotografi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik varda.

-Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler gruplarinda ideal
giilimseme ile diger malokliizyon tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara baktigimizda;

-Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin TOS skorlari, ortodontik tedavi géren hastalar ve
meslek dis1 bireylere kiyasla daha ytiksek ¢cikmistir.

-Tiim fotograflarda dis hekimleri ile ortodontistler arasindaki TOS skorlarinda

anlamli bir fark bulunmamustir.
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-Tiim fotograflarda ortodontik tedavi gormiis bireyler ile meslek dis1 bireyler
arasindaki TOS skorlarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

-Tim katilimcilara ait genel TOS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun, P44 (1.63 + 1.50) yani +6 mm dis eti giilimsemesi fotografina ait oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait toplam odaklanma siirelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p
Ortodontist 54+ 61A 1.22+1.08°¢ 1.14+1.03"8  1.65+1.13%8 191+1.38% 1.78+1.26" 1.82+1.15% 1.66+1.17"8  <001°
Dis hekimi 48 £ .8748 1.61 +1.32A 1.51 +1.47A 2.05+ 1.43A 229+ 1.41A 1.80 + 1.44A 1.92 + 1.467 2.06 + 1.44A <.0018
Ortodontik tedavi géren hasta .19 + 358 .80 £ 1.268 .96 +1.198 1.17+1.518 1.06 + 1.448 95 +1.228 1.07 + 1.408 1.16 + 1.368 <.001P
Meslek dis1 birey 34+ 748 .94 +1.268¢ 86+1.178 1.17+1.318 1.27+1.528¢  1.16+1.428 1.24 £1.558 1.25+1.588 <.0018
p .001¢ <.001* <.001* <.001¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢
Genel ortalama .38 + .68 1.14+1.26 111+1.24 1.50 +1.39 1.63 +1.50 142 +1.37 1.51+143 1.53+1.42

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustir.
PFriedman testi, anlamhilik diizeyi p<.017 almmustir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.
Grup i¢i karsilastirmalarda, ortodontistler i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7; 1<4, 5, 6; 2<3,4,5,6 ve 7.

dis hekimleri igin: 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7; 1<4; 2<3, 4, 7.
ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7.

meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7.

PO: istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

P3: +4 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi
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Disiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait odaklanma yogunlugunun (OY)
gruplar arasi1 ve grup i¢i karsilagtirilmasi1 Tablo 4.2.” de gdsterilmistir. Tiim meslek
gruplarinin ayr1 ayri grup i¢i odaklanma yogunlugu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma (Post-Hoc) testlerine gore;

-Ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontik tedavi goren hastalarin POq
fotografindaki OY skorlar1 diger tiim fotograflaron OY skorlarina kiyasla anlaml
olarak diisiik ¢ikmistir (p<.001). Meslek disi bireylerde de POy fotografindaki OY
skorlar1 genel olarak diger tiim fotograflardan diisiiktiir; ancak P1y ve P24 fotograflari
ile arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir.

-Ortodontistler igin P2q (diisiik glilme hatt1) fotografindaki OY skoru, diger
malokliizyon tiirlerinden ve ideal glilimsemeden daha diisiik ¢ikmistir (p<.001).

-Dis hekimleri i¢in en yiiksek OY skoru P44 (4.66 + 3.49) fotografina aitti ve
bu deger POq (.98 + 1.56), P14 (3.40 + 2.66), P24 (3.36 £ 3.27) ve P64 (3.36 + 2.83)
fotograflarina kiyasla anlaml olarak daha yiiksekti (p<.001).

-Meslek dis1 bireylerde en yiiksek OY skorlar1 P34 (3.00 £3.46) ve P5q (2.68
+2.90) fotograflarna aitti ve bu fotograflar ile P2q (1.68 £+ 2.20) fotografi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vard: (p<.001).

Gruplar aras1 karsilagtirmalara baktigimizda;

-Disiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin OY skorlari, ortodontik tedavi gdoren hastalar ve
meslek dis1 bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir.

-Tiim fotograflarda dis hekimleri ile ortodontistler arasindaki OY skorlarinda
anlamli bir fark bulunmamastir.

-Tiim fotograflarda ortodontik tedavi gormiis bireyler ile meslek dis1 bireyler
arasindaki OY skorlarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

-Tim katilimcilara ait genel OY skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorlarin, P3q4 (3.34 + 3.30) ve P44 (3.37 + 3.23) yani +4 mm ve +6 mm dis eti

giilimsemesi fotograflarina ait oldugu gorilmiistir.

47



b.

Sekil 4.7. Ortodontistlerin (a) ve meslek dis1 bireylerin (b) P5 fotografindaki st haritalart
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Tablo 4.2. Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait odaklanma yogunluklarinin grup igi ve gruplar arasi kargilagtirilmast

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p
Ortodontist 1.20£1.094  326+3.08"  2.64+232A8  440+3.66" 434+£290% 4.28+2.88"  4.06+3.03%  428+3.43A <.001P
Dis hekimi 98+ 1.56"8  3.40 +£2.66" 336+£3.27A 4.12 +£3.09A 4.66 + 3.49A 3.84+2.59AC  336+£2.83AC 404 +294A <.0018
Ortodontik tedavi goren hasta 48 + 848 1.62 £2.348 1.64 £2.258 1.86£2.308  2.02+2.628 1.84 +2.258 1.52 +1.748 1.98 +2.548 <.001P
Meslek dist birey 98 +£1.88%B 19442558  1.68+£2208  3.00+£3.46°8 24843118  2.68+£2.908C 220+2808C 2.18+2.798 <.001P
p .003¢ <.001* .001¢ <.001* <.001¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢
Genel ortalama 91+141 2.55+2.76 2.33+2.62 3.34+£3.30 3.37+3.23 3.16 +2.81 2,78 +2.81 3.12+3.10

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustr.
PFEriedman testi, anlamlilik diizeyi p<.017 almmustir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda, ortodontistler igin: 0<1,2, 3,4, 5,6 ve 7;2<3,4,5,6 ve 7.
dis hekimleri i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7, 4>0, 1, 2, 6.
ortodontik tedavi goren hastalar igin; 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7.
meslek dis1 bireyler i¢in: 0<3, 4, 5, 6 ve 7; 2<3 ve 5.

PO: Istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

P3: +4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi
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4.2.2. Diisiik Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait
Anket Bulgulari

Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait VAS skorlarinin gruplar arasi ve
grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Tiim meslek gruplarinin ayr1 ayri
grup i¢i VAS skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc)
testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda Plg (ideal giilimseme) fotografindaki VAS
skorunun, PQqg (istirahat) fotografinin VAS skoruna kiyasla anlamli olarak yiiksek
oldugu gorilmistiir (p<.001). Buna gore, diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip bir hastanin
sahip oldugu ideal giiliimsemenin fasiyal ¢ekicilik diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

-Dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler
gruplarinda P24 fotografindaki VAS skoru, POq fotografina kiyasla anlamli olarak daha
yiiksekti. Yani bu meslek gruplarina gore, diistik ¢ekicilik diizeyine sahip bir hastaya
ait -2 mm diisiik giilme hattinin fasiyal ¢ekicilik diizeyini arttirdigi soylenebilir.

-Ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontik tedavi gdéren hastalara gore tiim
malokliizyon tiirleri (P2, P3, P4, P5, P6 ve P7)q, ideal giilimsemeye kiyasla (P1lq)
anlamli olarak disiik skor almigtir (p<.001). Meslek dis1 bireylerde ise P24 (4.64 +
2.07) fotografi harig diger tiim malokliizyon tiirleri P1q (5.26 = 2.41) fotografina gore
anlamli olarak diisiik skor almistir (p<.001).

-Meslek dis1 bireylerde P5q (2.60 + 1.54) ve P74 (2.80 + 1.86) fotograflari, POq
(3.48 £ 1.76) fotografina gore anlamli olarak diisiik skor almistir (p<.001).

-Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler i¢in P2q4, P34 ve P4y
fotograflarindaki VAS skorlari; P54, P64 ve P74’ den anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Yani hastalarin ve meslek disi bireylerin diisiik ya da yiiksek giilme hattindan g¢ok
caprasiklik ve diastema varliginin fasiyal estetigi azalttigini diistindiikleri sdylenebilir.
Ortodontistler ve dis hekimlerinde ise boyle bir fark goriilmemistir.

Gruplar aras1 kargilastirmalara baktigimizda;

-Diistik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda VAS skorlar
acisindan dis hekimleri ile ortodontistler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

-Tim fotograflarda, ortodontik tedavi gérmiis bireyler ile meslek dis1 bireyler

arasinda VAS skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
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-Tiim meslek gruplar1 arasinda P54, P64 Ve P74 fotografilarina ait VAS skorlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamastir.

-Dis hekimleri ile ortodontik tedavi géren hastalar ve meslek disi bireyler
arasinda VAS skorlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark goriillmemistir.

-Tum katilimcilara ait genel VAS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun P14 (4.64 + 2.23) yani ideal giilimseme fotografina; en diisiik skorun ise P5q

(2.43 £ 1.45) yani maksiller anterior ¢aprasiklik fotografina ait oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.3. Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait VAS skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p

Ortodontist 2.62+1.447 380+1.704  3.04+1477 256+131A 2241324 222+£145° 244+1334  2.18+£1.30° <.001P
Dis hekimi 3.08+ 13528  4.46+1.9328  390+1.71”"B  3.00+1.63"B 286+1.658 252+1.30° 2.72+1.51A 2.62+1.26~ <.0018
Ortodontik tedavi goren hasta 342+1.622  5.06+2.56"% 4.18+2.148  410+2.448  3.80+2428  238+1.52% 274+ 147° 254+ 1457 <.001P
Meslek dist birey 348 +£1.768  526+241B  464+£207%8  420+2478  4.02+£2558 260+ 1.54A  296+1.65°  2.80+ 1.867 <.001°
p .018¢ .007¢ <.001* .001¢ <.001* .389¢ 496 243

Genel ortalama 3.15+ 1,57 4.64 +2.23 3.94+1.94 3.46 +£2.13 3.23+2.15 2.43 +1.45 2.71+1.49 2.53+1.49

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustr.

PEriedman testi, anlamlilik diizeyi p<.017 almmustr.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, ortodontistler igin: 0<1; 1>2,3,4,5,6 ve 7; 2>4,5,6, 7.
dis hekimleri i¢in: 0<1, 2; 1>2,3,4,5,6,7;2>3,4,5,6, 7.
ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2; 1>2,3,4,5,6 ve 7. 2>5,6,7; 3>5,6,7.4>5,6, 7.
meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2; 0>5, 7. 1>3,4, 5, 6 ve 7;2>5, 6, 7; 3>5, 6, 7; 4>5, 6, 7.

PO:
P1:
P2:
P3:
P4:
P5:
P6:
P7:

[stirahat fotografi

Ideal giiliimseme fotografi

-2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

+4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
+6 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
Median diastema fotografi
Polidiastema fotografi
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4.2.3. Orta Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait Goz

izleme Sistemi Bulgular

Orta gekicilik diizeyine sahip hastaya ait toplam odaklanma siirelerinin (TOS)
gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi1 Tablo 4.4.” te gosterilmistir. Tiim meslek
gruplarinin ayri ayri grup i¢i toplam odaklanma siireleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma (Post-Hoc) testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda PO, fotografindaki TOS skorlarmin diger tim
fotograflarin TOS skorlarina kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<.001).

-Ortodontistlerde goriilen en yiiksek TOS skoru P5, (2.03 +1.29) fotografina
aitti; ancak P3o, P4o, P6, Ve P7, fotograflar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu.

-Dis hekimlerinde goriilen en yiiksek TOS skorlar1 P3o, P4o, P5, ve P6o
fotograflarina aitti ve bu degerler P1, (ideal giiliimseme) fotografina kiyasla anlamli
olarak yiiksekti.

-Ortodontik tedavi goren hastalardaki en yiiksek TOS skoru P4, (1.51 £1.57)
fotografina aitti; ancak P1lo, P50, P6o Ve P7, ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu.

-Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler gruplarinda ideal
giilimseme ile diger malokliizyon tiirleri arasinda TOS skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Gruplar aras1 kargilastirmalara baktigimizda;

-Orta c¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin TOS skorlari, ortodontik tedavi goren hastalar ve
meslek dis1 bireylere gore daha yiiksek ¢ikmustir.

-Tim fotograflarda, dis hekimleri ile ortodontistlerin TOS skorlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir.

-Tim fotograflarda, ortodontik tedavi gormiis bireyler ile meslek dis1 bireylerin
TOS skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

-Tim katilimcilara ait genel TOS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun, P4, (1.73 £ 1.46) yani +6 mm dis eti giilimsemesi fotografina ve P5, (1.70 £

1.53) yani maksiller anterior ¢aprasiklik fotografina ait oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait toplam odaklanma siirelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p

Ortodontist 35+ .48A 1.44+£1.07"  1.50+1.204  1.83+1.18% 1.73+1.15°8  2.03+1298 1.60+1.158 1.63+1.18%  <(001P
Dis hekimi 31+.5178 1.71 £ 1.43A 1.74 £ 1.39A 226+ 1.51A 2.28+1.38A 2.27 +1.557 2.17 £ 1.52A 1.82 +1.40° <.001P
Ortodontik tedavi géren hasta A3+ 278 1.15+ 14478 9241438 93+£1.358 1.51+£1.5778 123+1.518  1.24+149% 1.18+1.32"8  <001F
Meslek dist birey .18 + .35R8 87+1.218 94+1.178  140+1.58%8 143+£1.628  130+1.578 1.17+1468  1.13+1.338 <.0018
p .021* <.001¢ <.001¢ <.001¢ .003¢ <.001¢ <.001¢ .007¢

Genel ortalama 24 + 42 1.29+1.32 127 £1.33 1.60+1.48 1.73+1.46 1.70+£1.53 154 +1.45 1.44+1.33

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustir.
PFriedman testi, anlamhilik diizeyi p<.017 almmustir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.
Grup i¢i karsilastirmalarda, ortodontistler i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7; 1<5; 2<5.
dis hekimleri igin: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7; 1<3,4,5ve 6; 2<3,4,5ve 6.
ortodontik tedavi goren hastalar igin; 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7; 2<4; 3<4.

meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7.

PO:
P1:
P2:
P3:
P4.
P5:
P6:
P7:

Istirahat fotografi

Ideal giiliimseme fotografi

-2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

+4 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
+6 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
Median diastema fotografi
Polidiastema fotografi
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Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait odaklanma yogunlugunun gruplar
aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.5.°te gosterilmistir. Tim meslek gruplarinin
ayr1 ayr1 grup i¢i odaklanma yogunlugu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma
(Post-Hoc) testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda PO, fotografindaki OY skorlarmin diger tiim
fotograflarin OY skorlarmma kiyasla anlamli olarak diisilk oldugu goriilmiistiir
(p<.001).

-Ortodontistler i¢in en yiliksek OY skorlari sirastyla PS5, (5.96 £3.51), P4, (4.88
+3.17) ve P3, (4.76 £2.88) olmustur; ayrica ortodontistler maksiller anterior
capragiklik fotografina (P5o), ideal giilimseme (P1o), -2 mm diisiik giilme hatt1 (P2o)
ve diastema (P6, ve P7o) fotograflarina kiyasla daha yogun bakmuislardir.

-Dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek disi bireyler
gruplarinda ideal giiliimseme fotografi ile diger malokliizyon tiirleri arasinda OY
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalara baktigimizda,

-Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin OY skorlari, ortodontik tedavi gdéren hastalar ve
meslek dis1 bireylere kiyasla daha yiiksek ¢cikmistir.

-Tiim fotograflarda dis hekimleri ile ortodontistlerin OY skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

-Tium fotograflarda ortodontik tedavi gérmiis bireyler ile meslek dis1 bireylerin
OY skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

-Tiim katihimcilara ait genel OY skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun, P5, (4.10 + 3.71) yani maksiller anterior ¢aprasiklik fotografina ait oldugu

gorilmiistiir.

55



Sekil 4.8. Dis hekimlerinin (a) ve meslek dis1 bireylerin (b) P4 fotografindaki 1s1 haritalari
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Tablo 4.5. Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait odaklanma yogunluklarinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Fotograf no
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p

Ortodontist 9241194 384+2.82%  388+3.034 476+2.88%  4.88+3.17%  596+3.514  382+3.01" 3.92+2914 <.001P
Dis hekimi J4+£1.16%8  416+£3.27° 4.18 +3.62A 476 +3.32A 5.16 £3.78A 4.84 + 3.64~ 3.74 +£3.05~ 3.74£3.154 <.0018
Ortodontik tedavi géren hasta 40 + 788 2.34+2.958 1.80£2.768  224+3.028  292+3.038  2.66+3.228 1.82+1.958  2.10+1.728 <.001P
Meslek dis1 birey 64 £1.19%8  2.00+2.968 2.28 £2.858 3.20+3.978 3.12+£3.798 2.96 +3.558 2.30+2.798 2.96+£3.74"8  <,001P
p .047¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢ <.001 <.001¢ .003*

Genel ortalama .67+1.10 3.08 +3.12 3.03 +3.22 3.74 + 3.47 4,02 + 3.57 410+3.71 292 +2.85 3.18 + 3.03

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustir.

PFriedman testi, anlamhilik diizeyi p<.017 almmustir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda ortodontistler i¢in: 0<1, 2,3,4,5,6 ve 7; 5>1, 2,6 ve 7.

dis hekimleri igin: 0<1,2,3,4,5,6 ve 7

ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7
meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7.

PO:
P1:
P2:
P3:
P4:
P5:
P6:
P7:

Istirahat fotografi

Ideal giiliimseme fotografi

-2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

+4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
+6 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
Median diastema fotografi
Polidiastema fotografi
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4.2.4. Orta Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait Anket
Bulgular:

Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait VAS skorlariin gruplar arasi ve grup
i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.6.”da gdsterilmistir. Tiim meslek gruplarinin ayr1 ayr1 grup
ici VAS skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma (Post-Hoc) testlerine
gore;

-Tim meslek gruplarinda Pl (ideal giilimseme) numarali fotografin VAS
skoru, PQo (istirahat) numarali fotografin VAS skoruna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmistir (p<.001). Buna gore orta ¢ekicilik diizeyine sahip bir hastanin sahip
oldugu ideal giiliimsemenin, fasiyal ¢ekicilik diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

-Dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek disi bireyler
gruplarinda P2, fotografindaki VAS skoru PQ, fotografinin VAS skoruna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksekti. Yani bu meslek gruplarina gore, diisiik cekicilik
diizeyine sahip bir hastaya ait -2 mm disiik giilme hattinin fasiyal ¢ekicilik diizeyini
arttirdig1 sOylenebilir.

-Ortodontistlere gore tiim malokliizyon tiirleri (P2, P3, P4, P5, P6 ve P7)o, ideal
giilimsemeye kiyasla (P1o) anlamli olarak diisiik skor almistir (p<.001). Diger meslek
gruplarinda P1, ve P2 , fotograflarinin VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir.

-Tim meslek gruplarinda +6 mm dis eti giiliimsemesi fotograflarindaki (P4o)
VAS skorlari, +4 mm dis eti giiliimsemesi fotograflarinin (P3,) VAS skorlarina kiyasla
anlamli olarak daha diisiik skor almistir.

-Ortodontistler ve dis hekimlerine gore P4, P50, P60 Ve P7, fotograflari, POo
fotografina kiyasla anlamli olarak diigiik skor almistir. Ortodontik tedavi goren
hastalar ve meslek dis1 bireylere gore ise P5o, P6o ve P7, fotograflart POo’a kiyasla
anlaml olarak disiik skor almig, PO, fotografi ile P4, fotografinin VAS skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yani ortodontist ve dis
hekimlerinin, +6 mm dis eti glliimsemesi varligimin fasiyal estetigi azalttigini
diisiindiikleri sdylenebilir. Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireylerde
ise bu malokliizyonun fasiyal estetigi etkilemedigi goriilmiistiir (p<.001).

-Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler; P4, fotografina, P5

fotografina kiyasla anlamli olarak yiiksek skor verirken ortodontist ve dis
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hekimlerinde bdyle bir fark gdzlenmemistir (p<.001). Yani hastalarin ve meslek dis1
bireylerin +6 mm dis eti gililimsemesine sahip bir bireyi, maksiller anterior
caprasikliga sahip bir bireye kiyasla daha ¢ekici bulduklari sdylenebilir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalara baktigimizda;

-Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda dis hekimleri ile
ortodontistler arasindaki VAS skorlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

-Tiim fotograflarda, ortodontik tedavi gérmiis bireyler ile meslek dis1 bireyler
arasindaki VAS skorlarinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

-Yalniz +4 mm dis eti giiliimsemesi (P3o) fotografinda meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir. Buna gore, ortodontistler ve dis
hekimlerinin +4 mm dis eti giiliimsemesi malokliizyonundaki VAS skoru, meslek dis1
bireylere kiyasla anlamli olarak diisiik ¢ikmustir.

-Tim katilimcilara ait genel VAS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun P1, (6.42 + 2.04) yani ideal giiliimseme fotografina, en diisiik skorun ise P50

(2.97 + 1.72) yani maksiller anterior ¢aprasiklik fotografina ait oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.6. Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait VAS skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi kargilastirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p

Ortodontist 448 +1.43~A 598+ 1.724 500+ 1.44%  4.08+1.76%  3.02+1.42%  3.14+1.67% 324+1.64"  3.00+1.554 <.001P
Dis hekimi 464157  630+1.75%° 5.68+208% 4.12+178* 3.12+1.52A  3.00+1.46° 3.18+138% 346+142°  <001f
Ortodontik tedavi géren hasta 478 +1.85A  6.60+237%  6.00+£2.58"  516+2338 414+£237° 2.68+1.78%  332+1.88%  322+1.82% <.001P
Meslek dist birey 468+1.95% 6.80+222°  6.08+£241A 570+248%  430+£253A 3.06+1.98"  340+2.00° 3.34+187° <.001°
p .892¢* .069¢ .037* .001* .018¢ .366* 977 451

Genel ortalama 4.64+1.69 6.42 + 2.04 5.69 +2.19 476 +2.21 3.64 +2.08 297+1.72 3.28+1.72 3.25+1.67

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustr.

PFEriedman testi, anlamlilik diizeyi p<.017 almmustir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, ortodontistler igin: 0<1, 0>4,5, 6 ve 7; 1>2,3,4,5,6 ve 7, 2>4,5,6 ve 7;3>4, 5,6 ve 7.
dis hekimleri i¢in: 0<1, 2,0>4,5,6 ve 7; 1>3,4,5,6 ve 7,2>3,4,5,6 ve 7; 3>4, 5 ve 6.
ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2; 0>5, 6 ve 7; 1>3,4, 5, 6 ve 7; 2>4,5,6 ve 7; 3>4, 5, 6 ve 7; 4>5; 5<6
meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2; 0>5,6, 7; 1>3,4,5,6 ve 7, 2>4,5,6 ve 7;3>4,5,6 ve 7; 4 >5,6 ve 7

PO: Istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

P3: +4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi
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4.2.5. Yiiksek Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait Goz

izleme Sistemi Bulgular

Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait toplam odaklanma siirelerinin
(TOS) gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.7.” de gosterilmistir. Tim
meslek gruplarinin ayri ayri grup ici toplam odaklanma siireleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni
diizeltmeli ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda POy fotografina ait TOS skorlarmin diger tiim
fotograflarin TOS skorlarina kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu gortilmistiir.

-Tim meslek gruplarinda ideal giilimseme ile diger malokliizyon tiirlerinin
TOS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

-Ortodontik tedavi goren hastalarda, P4y ve P5y fotograflarindaki TOS skoru
POy ve P2y fotografina kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir.

Gruplar aras1 karsilastirmalara baktigimizda;

-Yiiksek gekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin TOS skorlari, ortodontik tedavi goéren hastalar ve
meslek dis1 bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir.

-Tim fotograflarda dis hekimleri ile ortodontistlerin TOS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

-Tiim fotograflarda ortodontik tedavi goren hastalar ile meslek dig1 bireylerin
TOS skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

-Tim katilimcilara ait genel TOS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorlarin sirastyla P5y (1.66 = 1.46) yani maksiller anterior ¢aprasiklik fotografina, P4y
(1.63 £ 1.44) yani +6 mm dis eti giiliimsemesi fotografina ve P6y (1.62 + 1.43) yani

median diastema fotografina ait oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 4.7. Yiiksek g¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait toplam odaklanma siirelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p
Ortodontist .54+ 707 1.54+1.122  136+1.164 1.50+1.12%8  1.79+1.33%¢ 1.76+1.27°8 1.73+1.18"8 1.74+ 1248  <001°
Dis hekimi .58 +.80A 1.79 + 1.42A 1.33+1.17A 1.89 +1.31A 2.22 4+ 1.48A 2.20+ 1.42A 227+1.51A 1.98 + 1.42A <.0018
Ortodontik tedavi géren hasta 30 +.667 .98 + 1.468 .66 + .968 1.12 +1.488 1.34 £1.448¢  136+1.518 1.29+1.518 1.20 + 1.508 <.001P
Meslek dis1 birey 27 +£.53A .95 +1.458 88 +£1.217B  1.10+1.348 1.18 £1.358 1.32+1.528 1.19+£1.278 1.07 +1.398 <.0018
p .005¢ <.001* <.001* .001¢ .001* .001* <.001¢ <.001¢
Genel ortalama 42 + .68 1.31+1.40 1.05+1.15 1.40+1.34 1.63+1.44 1.66 +1.46 1.62+1.43 1.49+1.43

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustir.
PFriedman testi, anlamhilik diizeyi p<.017 almmustir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.

Grup i¢i karsilastirmalarda, ortodontistler i¢in: 0<1, 2, 3,4,5, 6 ve 7
dis hekimleri i¢in: 0<1, 2, 3, 4,5, 6 ve 7; 2<3,4,5,6 ve 7.

ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2, 3,4, 5, 6 ve 7; 2<4 ve 5.

meslek dis1 bireyler i¢in: 0<1, 2, 3,4,5,6ve 7.

PO: Istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

P3: +4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi
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Yiiksek g¢ekicilik diizeyine sahip hastaya ait odaklanma yogunlugunun (OY)
gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.8.” de gosterilmistir. Tiim meslek
gruplarinin ayr1 ayri grup i¢i odaklanma yogunlugu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma (Post-Hoc) testlerine gore;

-Tim meslek gruplarinda POy fotografina ait OY skorlarinin diger tiim
fotograflarin OY skorlarina kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

-Tiim meslek gruplarinda ideal giiliimseme ile diger malokliizyon tiirlerindeki
OY skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

-Dis hekimlerindeki en yiiksek OY skoru P5 (4.66 + 2.99) fotografina aitti;
ancak bu deger sadece PO, P2 ve P6 fotograflarinin OY skorlarna kiyasla anlamli
olarak yiiksekti.

Gruplar aras1 karsilastirmalara baktigimizda;

-Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda genel olarak
ortodontistler ve dis hekimlerinin OY skorlari, ortodontik tedavi géren hastalar ve
meslek dis1 bireylerin OY skorlarina kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir.

-Tiim fotograflarda dis hekimleri ile ortodontistlerin OY skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

-Tim fotograflarda ortodontik tedavi goren hastalar ile meslek dis1 bireylerin
OY skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

-Tim katilimcilara ait genel OY skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun P5y (3.49 £ 3.08) yani maksiller anterior gaprasiklik fotografina ait oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 4.9. Ortodontistlerin (a) ve ortodontik tedavi géren hastalarin (b) P6 fotografindaki 1s1 haritalar
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Tablo 4.8. Yiiksek g¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait odaklanma yogunluklarinin grup i¢i ve gruplar arasi kargilagtirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p
Ortodontist 1.34+1.49A  342+2.60" 3.58+299%  3.80+3.138¢ 3.88+2.64%C 4.02+2.85%  3.98+287°  3.34+2.54A <.001P
Dis hekimi 1.32+1.61~ 3.78£3.167~ 3.26£2.91AC  4.20+3.552 4.18+3.01~ 4.66 +2.99A 348 £2.37°C  4.06 +3.57A <.0018
Ortodontik tedavi goren hasta J2+£1294 1.58+2.118 1.70 £2.368 1.60 £2.045  246+2.608  2.50+2.788 1.90+2.188 1.88+2.728 <.001P
Meslek dist birey J4+£1.14A  206+2.878  2.18+2.818C 238+2738C 290+£3.368C 278+3268  2.64+2.798C 2.14+2698 <.001P
p .011¢ <.001* <.001¢ <.001¢ .001¢ <.001¢ <.001¢ <.001¢
Genel ortalama 1.03+1.41 2.71+2.84 2.68 + 2.86 2.99 + 3.07 3.35 +2.98 3.49 + 3.08 3.00 + 2.67 2.85+3.02

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustr.

PEriedman testi, anlamlilik diizeyi p<.017 almmustr.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayni1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 géstermektedir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda, ortodontistler igin: 0<1,2,3,4,5, 6 ve 7.

dis hekimleri i¢in: 0<1, 2, 3, 4,5, 6 ve 7; 5>2, 6.
ortodontik tedavi goren hastalar i¢in; 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7
meslek dis1 bireyler icin: 0<1, 2, 3,4, 5,6 ve 7.

PO: istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt: fotografi

P3: +4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi
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4.2.6. Yiiksek Cekicilik Diizeyine Sahip Hastanin Fotograflarina Ait
Anket Bulgulari

Yiiksek cekicilik diizeyine sahip hastaya ait VAS skorlarinin gruplar arasi ve
grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.9.”da gosterilmistir. Tiim meslek gruplarinin ayr1 ayri
grup i¢i VAS skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<.001).

-Tim meslek gruplarinda yiiksek cekicilik diizeyindeki hastada, diisiik ve orta
cekicilik diizeyindeki hastalarin aksine POy ve Ply fotograflarinin VAS skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Yani yiiksek ¢ekicilik
diizeyindeki bir insanin ideal giiliimsemeye sahip olmasinin, fasiyal cekiciligine
olumlu anlamda katkisinin olmadig1 sdylenebilir.

-Tim meslek gruplarinda Ply ve P2y fotograflarindaki VAS skoru; P3y, P4y,
P5y, P6y ve P7y fotograflarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmigtir. Yani ideal
giiliimseme ve -2 mm diisiik giilme hattinin diger malokliizyonlara gére daha estetik
bulundugu sdylenebilir.

-Ttiim meslek gruplarinda +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi (P4y), +4 mm
dis eti glilimsemesi fotografina (P3y) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik skor almistir (p<.001).

-Ortodontistler ve meslek disi bireylere gore P4y, P5y, P6y ve P7y
fotograflariin fasiyal ¢ekicilik skorlari, istirahat fotografinin VAS skoruna kiyasla
anlaml olarak diisiik ¢ikmustir.

-Dis hekimleri ve ortodontik tedavi goren hastalara gore P3y, P4y, P5y, P6y ve
P7y fotograflarinin fasiyal ¢ekicilik skorlari istirahat fotografinin VAS skoruna kiyasla
anlamli olarak diisiik ¢ikmustir.

-Ortodontistler ve dis hekimleri igin en diisiik VAS skorunu P4y (6 mm dis eti
giilimsemesi) fotografi alirken, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek disi
bireyler i¢in en diisik VAS skorunu P5y (maksiller anterior ¢aprasiklik) fotografi
almigtir. Yani hastalar ve meslek dis1 bireylere gore, dis eti giilimsemesinden ziyade
maksiller anterior ¢aprasiklik fasiyal ¢ekiciligi daha olumsuz etkilemektedir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalara baktigimizda,

-Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin tiim fotograflarinda dis hekimleri ile

ortodontistlerin VAS skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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-Tiim fotograflarda ortodontik tedavi gormiis bireyler ile meslek dis1 bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bonferroni diizeltmeli
coklu karsilagtirma testlerine gore;

-Ortodontistlerin ve dis hekimlerinin P1y, P2y, P3y ve P4y fotograflarina ait
VAS skorlarmin meslek digi bireylere kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
gozlenmistir.

-Ortodontistlerin ve dis hekimlerinin P3y ve P4y fotograflarma ait VAS
skorlarinn ortodontik tedavi géren hastalara kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu
gozlenmistir.

-Ttiim meslek gruplar1 arasinda P5y, P6y ve P7y fotograflarina ait VAS skorlari
karsilastirildiginda fotograflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

-Ttim katilimcilara ait genel VAS skoru ortalamasina bakildiginda en yiiksek
skorun P2y (6.97 £ 1.96) yani -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografina, en diisiik skorun
ise P5y (3.28 + 1.65) yani maksiller anterior g¢aprasiklik fotografina ait oldugu

goriilmiistiir.

67



Tablo 4.9. Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fotograflarina ait VAS skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 p

Ortodontist 5.92 +1.56” 6.22 + 1.98~ 6.08 + 1.59A 3.92 + 1.84A 2.60 + 1.70A 3.54+1.75 3.26 + 1.58” 3.04 + 1.62A <.001P
Dis hekimi 6.28£1.75%8  6.26+£1.914 6.72£1.84°C 4242054 2.72 +1.50~ 3.44 +1.47A 3.40 + 1.46° 3.44+£1.79A <.001P
Ortodontik tedavi goren hasta 6.86 + 1.768 7.10+2.06"8  7.46+2.128C 584 +2.588 410+2318 2.98 + 1.58” 3.40+1.97A 3.50 + 1.88~ <.001P
Meslek dis1 birey 6.70 £ 1.78%8  7.28 +1.998 7.62 +1.928 5.78 £2.768 4.18 £2.508 3.16+1.78A 3.32+£1.67° 3.60 + 1.967 <.001P
p .029¢ .006“ <.001* .001¢ <.001* .309¢ .961* 475

Genel ortalama 6.44 +1.74 6.71 +2.03 6.97 +1.96 494 +2.47 3.40 £ 2.15 3.28+1.65 3.34 +1.66 3.39+1.81

*Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmistir.

PFriedman testi, anlamhilik diizeyi p<.017 almmustir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, ayn1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.
Grup i¢i kargilagtirmalarda, ortodontistler i¢in: 0>4, 5, 6 ve 7; 1>3,4, 5,6 ve 7; 2>3, 4,5, 6, 7; 3>4, 7; 4<5.

dis hekimleri igin: 0>3,4, 5,6 ve 7; 1>3,4,5,6,7;2>3,4,5,6 ve 7; 3 >4 ve 6;4<5,6 ve 7
ortodontik tedavi goren hastalar igin; 0>3,4, 5,6 ve 7; 1>3,4,5,6,7;2>3,4,5,6,7;3>4,5,6 ve 7.
meslek dis1 bireyler i¢in: 0>4, 5,6 ve 7; 1>3,4,5,6,7.2>3,4,5,6,7;3>4,5,6 ve 7.

PO:
P1:
pP2:
P3:
P4
P5:
P6:
P7:

Istirahat fotografi

Ideal giiliimseme fotografi

-2 mm disiik giilme hatt1 fotografi

+4 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
+6 mm dis eti giiliimsemesi fotografi
Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
Median diastema fotografi
Polidiastema fotografi
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Tim katilimeilarin disiik, orta ve yiiksek cekicilik diizeyindeki hastalar
arasindaki VAS skorlarimin genel ortalamasinin karsilastirilmast Tablo 4.10.’da
gosterilmistir.

-Orta ve yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip bireylerin VAS skorlar1; ideal
giiliimseme (P1), +4 mm dis eti giilimsemesi (P3), maksiller anterior ¢aprasiklik (P5)
ve diastema (P6 ve P7) fotograflarinda birbirine yaklagmistir.

-Her c¢ekicilik diizeyinde de en diisik VAS skorunu maksiller anterior
caprasiklik fotografi almistir.

-Sadece 6 mm dis eti giiliimsemesi (P4) fotografinda VAS skorlar1 her ¢ekicilik
diizeyinde birbirine yaklasmis ve fasiyal ¢ekicilik fark: ortadan kalkmaistir.

Tablo 4.10. Tim katilimcilarmn diisiik, orta ve yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip fotograflardaki VAS
skorunun karsilastirilmasi

Fotograf no
PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

DCD 3.15+ 4.64+ 3.94+ 3.46=+ 3.23+ 2.43+ 271+ 2.53+
1.57A 2.23°A 1.94A 2.13°A 2.15° 1.454 1.494 1.494

OCD 4.64+ 6.42+ 5.69+ 4.76+ 3.64+ 297+ 3.28+ 3.25+

1.698 2.048 2.198 2.21B 2.08A 1.728 1.728 1.678
YCD 6.44+ 6.71+ 6.97+ 4.94+ 3.40+ 3.28+ 3.34+ 3.39+

1.74¢ 2.038 1.96° 2.478 2.154 1.658 1.668 1.818
p .000 .000 .000 .000 149 .000 .000 .000

Kruskal-Wallis testi, anlamlilik diizeyi p<.05 alinmustir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda, ayn1 stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig
gostermektedir.

PO: istirahat fotografi

P1: ideal giilimseme fotografi

P2: -2 mm diisiik giilme hatt1 fotografi

P3: +4 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P4: +6 mm dis eti giilimsemesi fotografi
P5: Maksiller anterior ¢aprasiklik fotografi
P6: Median diastema fotografi

P7: Polidiastema fotografi

DCD: Diisiik ¢ekicilik diizeyine sahip hasta grubu
OCD: Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hasta grubu
YCD: Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hasta grubu
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5. TARTISMA

5.1 Calismanin Amaci

Tim toplumlarda, hem sosyal iletisim hem de giizellik acisindan fasiyal
estetige verilen onem giderek artmaktadir (2,3). Fasiyal estetigin degerlendirildigi
calismalarda, agiz ve gozlerin en dikkat c¢ekici yapilar oldugu bildirilmistir ve bu da
dental estetigin fasiyal ¢ekicilikte 6nemli rol oynadigini diistindiirtir (5).

Malokliizyon; maksilla ve mandibulanin, dental arklarin ve dislerin
birbirleriyle olan iligkilerinin bozulmasidir (108). Yapilan c¢aligmalara gore;
malokliizyona bagl olarak azalan estetigin bireyler lizerindeki psikososyal etkileri,
fonksiyon kaybina bagli sorunlara kiyasla daha ciddi problemlere sebep olmaktadir
(118). Ileri derecede malokliizyona sahip bireylerde, malokliizyon tedavi edildikten
sonra estetik acidan hosnutluk seviyesinin arttig1 ve psikolojik sorunlarin azaldigi
goriilmistiir (120). Bu baglamda giiniimiizde malokliizyona sahip bireylerin ¢ogu
fonksiyonu iyilestirmekten ziyade yiiz giizelligini arttirmak amaciyla ortodontistlere
ve/veya dis hekimlerine bagvurmaktadir (6).

Fasiyal ve dental estetik algisi, kisiden kisiye degisebilen ve kisinin kisisel
deneyimlerinden ve sosyal gevresinden etkilenebilen subjektif durumlardir ve bu
estetik algi ortodontistler ve/veya dis hekimleri ile tedavi i¢in basvuran bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir (8,9,189). Baz1 bireylerin ortodontik tedaviye
baglama arzusu beraber yasadiklari insanlarin kendileri {izerindeki estetik algisini
degistirmek istemelerinden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple hasta ve hekim haricinde
tiglincii bir goz olarak bir arada yasadigimiz bireylerin (meslek dist bireyler) estetik
alg1 degerlendirmeleri de dikkate alinmalidir (20,134) .

Fasiyal ¢ekiciligin ve giilimseme estetiginin degerlendirildigi pek ¢cok caligma
bulunmaktadir. Bu g¢alismalarin ¢ogunda, giiliimseme fotograflarinda photoshop
programiyla degisiklikler yapilmis ve katilimcilardan bu fotograflart cekicilik
acisindan degerlendirmeleri istenmistir (77,156,190). Bazi calismalarda da farkli
hastalarin dudaklar1 kapaliyken ve giiliimserken alinan fasiyal fotograflari, photoshop
ile higbir modifikasyon yapilmadan katilimcilar tarafindan skorlanmis ve ¢ekicilik
acisindan degerlendirilmistir (3,191). Bu tarz anket g¢alismalarinda katilimcilarin
fotograflar1 ¢ekici bulma derecesi belirlenebilir; ancak cekiciligi etkileyen
degiskenlerin dikkatlerini ¢ekip ¢ekmedigi Olglilememektedir. Bu noktadan yola

cikarak calismamizda, farkli malokliizyon tiirlerini farkli fasiyal ¢ekicilik diizeyine
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sahip hastalar tizerinden degerlendirirken hem VAS skalasi ile skorlama ydntemi
kullanilarak hem de goz izleme cihaz ile degiskenlerin fark edilip edilmedigi analiz
edilerek daha objektif sonuglar elde edilmeye ¢alisiimistir.

G0z izleme cihazlar ile goz kiirelerinin hareketleri 6l¢iilerek analiz edilir. Tip
ve dis hekimligi alanlarinda da siklikla kullanilan g6z izleme teknigi ile yiiz ve/veya
yiizdeki belirli bolgelerin dikkat gekiciligi ile ilgili veriler elde edilebilmektedir (192).
Meslek dis1 bireylerin dahil edildigi goz izleme teknigi ile yapilmis bazi ¢alismalarda
ortodontik tedavi ihtiyaci endeksine gore belirlenmis farkli dental estetik seviyelerin
fasiyal gekicilikteki rolii arastirilmistir (16,18,41,188,193). Celikdelen ve Bigakei
tarafindan meslek dis1 bireylerle yapilan bir calismada, farkli seviyelerde bukkal
koridor genislikleri, orta hat sapmalar1 ve dis eti goriiniimlerinin fasiyal ¢ekicilige
etkisi g6z izleme cihazi ile aragtirtlmigtir (194). Tanaka ve arkadaslari tarafindan
calismada ise, santral ve lateral dislerin arasinda farkli genisliklerde diastema
olusturulmus ve bu diastema genisliklerinin fasiyal ¢ekicilige etkisi olup olmadig1 gz
izleme cihazi ile arastirilmistir (195).

Baz1 calismalarda ise yiize bakilmaksizin yalniz giilimseme fotograflar
tizerinden dental estetik degerlendirilmistir. Oliveira ve arkadaslarinin dis hekimleri,
ortodontistler ve meslek dis1 bireyleri dahil ettigi bir ¢alismada ortodontik tedavi
ihtiyaci endeksine gore belirlenmis farkli dental estetik seviyelerinin ¢ekiciligi goz
izleme cihazi ile degerlendirilmistir (186). Asik ve Kok’in ortodontistler, dis
hekimleri, hasta yakinlar1 ve meslek dis1 bireyler olmak iizere dort farkli grubu dahil
ettigi ¢aligmalarinda; dental orta hat sapmasi derecelerinin giiliimseme estetigi
tizerindeki etkileri goz izleme cihazi ile degerlendirilmistir (196). Bizim ¢alismamizda
ise ideal giilimseme ile beraber toplumda en sik gdzlenen malokiizyon tiirleri olan -2
mm disik giilme hatti, +4 ve +6 mm dis eti giilimsemesi, maksiller anterior
caprasiklik, median diastema ve polidiastema modifikasyonlar1 kullanilmistir. Bu
modifikasyonlar tek bir hastanin cephe fotografi lizerinden degil; estetik agidan diisiik
cekicilige, orta c¢ekicilige ve yiiksek cekicilige sahip 3 farkli hasta iizerinden
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Boylece fasiyal ¢ekicilik diizeyinin malokliizyon
farkindaligina etkisi olup olmadig1 arastirilmis; ayrica ortodontistler, dis hekimleri,
ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler olmak tizere 4 farkli grubun

katilimu ile ¢aligma genisletilerek gruplar arasi karsilastirmalar da incelenmistir.
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5.2 Gerec¢ ve Yontem

Fasiyal estetigin degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalarda hem katilimcilarin
hem de degerlendirilen bireyin yasmin sonuglar1 etkileyebilecegi bildirilmistir
(152,153). Baz1 ¢alismalarda yasin estetik algi sonuglarini etkilemedigi belirtilirken
(143,148), Johnston ve arkadaslarinin mandibula pozisyonunun fasiyal ¢ekicilige
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda ise gen¢ katilimcilarin daha elestirel
degerlendirmeler yaptiklart gorilmistir (155). Literatiirde fasiyal ¢ekiciligin
degerlendirildigi calismalarda da genellikle adolesan veya geng yetiskinlere ait fasiyal
fotograflarin ¢alisma fotografi olarak secildigi goriilmektedir. Hickman ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 12-39 yas aralifindaki bireylerin fotograflari tercih
edilmistir (17). Baker ve arkadaslar1 (41), Papio ve arkadaslar1 (193), Johnson ve
arkadaslar1 (188) ve Richards ve arkadaslari (18) tarafindan yapilan ¢alismalarda 18-
30 yas araligindaki bireylere ait fotograflar kullanilmistir. Wang ve arkadaglari 13-25
yas araligindaki bireyleri tercih ederken (16), Huang ve arkadaslari, mandibula
pozisyonuna gore fasiyal g¢ekiciligi degerlendirdikleri c¢alismalarinda 18-25
araligindaki bireylerin fotograflarii kullanmislardir (185). Bizim ¢alismamizda da
literatiirdeki arastirmalar goz oniinde bulundurularak, 14-25 yas araligindaki bireylere
ait fotograflar tercih edilmistir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda fasiyal cekicilikle ilgili hem anket hem
de g6z izleme caligmalarinda fotograflar1 degerlendiren katilimcilarin  yas
ortalamalarinin belli bir aralikta oldugu, orta yas tizerine ¢ikilmadigi goriilmiistiir.
Papio ve arkadaslar1 (193), Johnson ve arkadaslari1 (188), Richards ve arkadaslari (18),
Hickman ve arkadaslar1 (17) ve Baker ve arkadaslari (41) tarafindan yapilan
caligmalarda katilimcilarin yas araligi 18-30 olarak belirlenmistir. Yabe ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve maksiller anterior caprasikligin fasiyal cekicilige etkisinin
degerlendirildigi ¢calismada, 16-66 yas araligindaki bireyler tercih edilmistir (191).
Camc1 ve Salmanpour tarafindan yapilan calismada 15-56 yas araligindaki bireyler
tercih edilirken (187), Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada ise 18 yas
tistli katilimcilar tercih edilip st yas sinirt konmamuistir (16). Bu aragtirmalar 1s18inda,
calismamizdaki goniillii katilimcilarin yas araligi 18-50 olarak belirlenmistir.

Cinsiyetin estetik alg1 degerlendirme sonucglarini etkileyebilecegine dair farkl
sonuglar bildiren ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir (147). Cross ve Cross’un

yaptiklar bir ¢aligmada; kadin yiizii degerlendirilirken kadinlarin erkeklere gore daha

72



pozitif degerlendirme yaptig1; erkek yiizii degerlendirilirken ise cinsiyetler arasinda bir
fark olmadigi ortaya konmustur (148). Bazi ¢alismalarda da cinsiyetin estetik algi
sonuglarini etkilemedigi bildirilmistir (149-151). Bu konuda fikir birligi olmadigindan
dolay1 cinsiyetin homojenize edilmeye ¢alisildigr arastirmalar olmasina ragmen, bunu
dikkate almayan caligmalar da mevcuttur. Richards ve arkadaslar tarafindan yapilan,
fasiyal ¢ekiciligin goz izleme cihazi ile degerlendirildigi ¢alismada 26 kadin, 27 erkek
katilimct belirlenmistir (18). Ren ve arkadaslar tarafindan yapilan, yiiz bilesenleri ile
fasiyal cekicilik arasindaki korelasyonun anketlerle degerlendirildigi ¢alisma ise 24
erkek ve 24 kadin katilimer ile tamamlanmigtir (197). Hata ve Arai’nin giilimseme
cekiciligini anketlerle degerlendirdikleri ¢calismalarinda 10 kadin, 10 erkek katilimei
secilmistir (198). Baker ve arkadaslarimin yaptiklari, dental estetik ve fasiyal
cekiciligin g6z izleme cihazi ile degerlendirildigi ¢alismada 23 kadin, 41 erkek
katilimc1 ile diger calismalarin aksine cinsiyetler arasi homojeniteye Onem
verilmemistir (41). Aymi sekilde Johnson ve arkadaslarinin yaptiklari, fasiyal
cekiciligin ortodontik tedavi ihtiyaci indeksine gore belirlenen dental estetikteki
roliiniin g6z izleme cihaz ile incelendigi ¢alismada 42 kadin, 24 erkek katilimci ile
caligma tamamlanmistir (188). Biz de cinsiyetin sonuglarda fark yaratabilecegini
diistindiigiimiiz i¢in gruplar arasi cinsiyet dagilimini homojenize etmeye ¢alisarak 100
kadin, 100 erkek katilimc1 olacak sekilde ¢calismamizi tamamladik.

Literatiirde fasiyal ve dental estetigin degerlendirildigi ¢aligsmalarin, mesleki
acidan farkli katilimci gruplan ile gerceklestirildigi goriilmektedir. Ker ve
arkadaglarinin (199) ve Springer ve arkadaslarinin (200) giilimseme estetigini
degerlendirdikleri anket ¢aligmalarinda yalniz meslek dis1 bireylerden olusan katilime1
grubunu tercih ettikleri goriilmiistiir. Kokich ve arkadaslar1 (156,201), Roden-Johnson
ve arkadaglar1 (202), Olivares ve arkadaslarinin anketlerle (203), Oliveira ve
arkadaglarinin ise goz izleme cihazi ile (186) giiliimseme estetigini degerlendirdikleri
caligmalarina ortodontist, dis hekimi ve meslek dis1 bireylerden olusan 3 farkh
katilimer grubu dahil edilmistir. Asik ve Kok’tin yaptiklar ¢alismada, giilimseme
estetigi ortodontistler, dis hekimleri, hasta yakinlar1 ve meslek dis1 bireyler tarafindan
g0z izleme cihazi ile degerlendirilmistir (204). loi ve arkadaslari tarafindan yapilan,
giilimseme estetigine bukkal koridorun etkisinin degerlendirildigi c¢aligmaya
ortodontistler ve ortodontik tedavi géren hastalar olmak tizere 2 farkli katilimer grubu
dahil edilmistir (205). Bizim g¢alismamizda ise her grup 50 kisi olacak sekilde

ortodontist, dis hekimi, ortodontik tedavi goren hasta ve meslek dis1 bireyler olmak
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tizere 4 farkli katilimer grubu dahil edildi. Dis hekimleri ve ortodontistlerin meslekleri
geregi dental bolgeye daha ¢ok odaklanacaklarini diisiindiigiimiiz i¢in, hi¢bir dis
hekimligi bilgisi olmayan meslek dis1 bireylerin estetik algilar1 ve ortodontik tedavi
goren hastalarda tedavi kaynakli dental bolgeye odaklanmada bir farkindalik olusup
olusmadigini incelemek amactyla gruplar bu sekilde siniflandirilarak gruplar arasi
karsilagtirmalar yapildi.

Literatiirde dis hekimligi alaninda fasiyal g¢ekicilik ve dental estetik ile ilgili
pek cok calisma bulunmaktadir. Calismalarin ¢cogu yalnizca agiz bolgesini igeren
fotograflar lizerinden VAS veya LIKERT anket Olgekleri kullanilarak yapilmis
giilimseme estetigi calismalaridir. Flores-Mir ve arkadaslar1 (20), Roden-Johnson ve
arkadaglar1 (202), Kokich ve arkadaslar1 (201), Pinho ve arkadaslar1 (190), loi ve
arkadaglar1 (205), Olivares ve arkadaslar1 (203), Al Taki ve arkadaslar1 (206),
Sriphadungporn ve Chamnannidiadha (207), Nomura ve arkadaslari (208), Cavalcanti
ve arkadaglar1 (209), Hata ve arkadaslari (198) ve Oz ve arkadaslarinin (210) bu
konudaki ¢alismalar1 VAS skalasi ile yapilmistir. Chomitah ve arkadaslari (211), Ong
ve arkadaslar1 (212) ve Alhaija ve arkadaslarinin (134) ¢alismalar1 ise Likert 6lgegi
kullanilarak  yapilmistir.  Malokliizyonlarin ~ fasiyal ¢ekicilik ile  beraber
degerlendirildigi ¢alismalar ise daha sinirli sayidadir. Bu amagla Mollabashi ve
arkadaglar1 (213) Ren ve arkadaslar1 (197) Alhammadi ve arkadaslar1 (166) VAS
skalasi ile degerlendirme yaparken, Shelly ve arkadaslar1 (214), Okkerse ve arkadaslari
(147), Isiksal ve arkadaslar1 (215) ve Celikdelen ve arkadaglar1 (194) ise Likert skalasi
ile degerlendirme yapmuglardir. Bizim ¢alismamizda da, fasiyal ¢ekicilik diizeyi ile
beraber malokliizyon farkindalig1 arastirildigi igin tam yiiz fotograflari kullanilmistir.

Calismalarda VAS skalasini 6neren aragtirmacilar, katilimcilarin bir kategori
se¢cmek yerine ardisik rakamlardan olusan bir ¢izgi iizerinde isaretleme yapmasinin
daha anlamli sonuglar doguracagini belirtmektedir (216). Bu nedenle ¢alismamizin
anket boliimiinde, 1 ila 10 aras1 6l¢ekten olusan VAS skalast degerlendirmelerine de
yer verilmistir.

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda estetik alginin degerlendirilmesinde g6z
izleme (eye tracking) sistemi kullanilmaktadir. G6z izleme sisteminde bir gézbebegi-
kornea yansima teknigi ile goz kiirelerinin hareketleri kaydedilir. Beyin sadece goz
hareketinin bir noktaya veya bolgeye odaklanmasi sirasinda bilgi kaydeder (14). Bir
bolge izleyici icin ¢ok ilgingse, gozleri bu bolgeye dogru kayacaktir (15). Dolayistyla

bu sistem, geleneksel olarak kullanilan fotografli anket ¢alismalari ile estetik algi
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degerlendirilmesinin yapildig1 yayinlara kiyasla, daha objektif ve duyarli sonuglar
verebilmesi sebebiyle cok daha avantajlidir (16). Bu yilizden dis hekimligi alaninda da,
fasiyal cekicilik ve giilimseme estetigini goz izleme cihaz1 ile degerlendiren
caligmalar ~ bulunmaktadir  (16-18,41,173,185,188,194,195,217-220).  Bizim
calismamizda da, anket verilerine ilave olarak daha objektif ve hassas sonuglar
verebilmesi sebebiyle goz izleme cihazi da kullaniimistir.

Literatiirde fasiyal c¢ekicilik ile ilgili yapilan calismalarda giiliimseme
bilesenlerinde farkli modifikasyonlar olusturularak degerlendirmeler yapilmistir. Abu
Alhaija ve arkadaslar1 Likert 6lgegi kullanarak yaptiklart anket ¢aligmalarini; bukkal
koridor, +1 ve +4 mm arasinda degisen seviyelerde dis eti glilimsemesi ve yine 1 ve
4 mm arasinda degisen genisliklerde median diastema modifikasyonlar1 ile
yapmiglardir (134). Al-Lahham ve arkadaslar tarafindan goz izleme cihazi ve VAS
Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada, maksiller santral digler arasindaki siyah tiggen
alanlarmin giilimseme estetigine olan etkisi incelenmistir (217). Celikdelen ve
Bigakei tarafindan g6z izleme cihazi ve Likert 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada
farkli bukkal koridor genislikleri, orta hat sapmalari ve dis eti giiliimsemesi
seviyelerini igeren fotograflar kullanilmistir (194). Tanaka ve arkadaslarinin géz
izleme cihaz1 ile yaptiklar1 calismada, santral ve lateral disler arasinda diastema
(polidiastema) olusturularak veri elde edilmistir (195). Yabe ve arkadaslar tarafindan
VAS skalast kullanilarak yapilan ¢alismada ise maksiller anterior c¢aprasiklik ile
fasiyal gekicilik arasindaki iligski incelenmistir (191). Ioi ve arkadaslari tarafindan
VAS skalasi ile yapilan ¢alismada, -5 mm ve +5 mm arasindaki dis eti giilimsemesi
seviyeleri karsilagtirilarak incelenmistir (221). Rodrigues ve arkadaslari tarafindan
VAS skalasi ile yapilan ¢alismada ideal giiliimseme, diastema, orta hat sapmasi, lateral
dislerin uzun akslarinda deviyasyon ve ters giilimseme arki degiskenleri incelenmistir
(135). Sriphadungporn ve Chamnannidiadha tarafindan VAS skalasi ile yapilan
calismada; maksiller santral kesicilerin insizal kenar pozisyonu, -4 ve +6 mm arasinda
farkli seviyelerdeki diisiik ve ytliksek dis eti giiliimsemesi ve maksiller santral keserler
arasinda yer alan farkli seviyelerdeki siyah tiggen alanlarinin giiliimseme estetigine
etkisi incelenmistir (207). Oz ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, -3 mm ve
+3 mm arasinda farkli seviyelerdeki diisiik ve yiiksek dis eti giilimsemelerinin ve
farkli genisliklerdeki bukkal koridorlarin bulundugu giilimseme fotograflar1 VAS
skalas1 kullanilarak degerlendirilmistir (210). Khorasani’nin VAS 06lgegine gore

yaptig1 bir ¢alismasinda ise ideal giiliimseme, median diastema, orta hat deviyasyonu
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ve ters glilimseme arki igeren giiliimseme modifikasyonlar1 degerlendirilmistir (222).
Ker ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada 300 kisilik meslek dis1 bireyden
olusan grubun dis eti giilimsemesi hakkindaki diisiinceleri aragtirilmistir. Calismanin
sonuglarinda 2.1 mm dis eti goriiniimii estetik kabul edilmis, 3.6 mm dis eti
goriiniimiiniin estetigi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (199). Peck ve arkadaslar
tarafindan, 2 mm Ustii dis eti giilimsemesinin estetigi olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(61). Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda 2 mm dis eti gériiniimii normal kabul edildigi
i¢in ¢alismamizda +2 mm dis eti giilimsemesi modifikasyonu olusturulmayip +4 mm
ve +6 mm modifikasyonlari tercih edildi ve bu literatiir 1s181nda; ideal giiliimseme, -2
mm disiik giilme hatti, +4 ve +6 mm dis eti giilimsemesi, maksiller anterior
caprasiklik, median diastema ve polidiastema modifikasyonlar1 ¢aligmamiza dahil
edildi.

GOz izleme cihazi ile yapilan c¢alismalarda katilimcilara fotograflarin
gosterilme stireleri degisiklik gostermektedir. Al Lahham ve arkadaslari, Baker ve
arkadaslari, Johnson ve arkadaslarinin ayri ayr1 yapmis olduklar1 g¢aligmalarda
katilimcilara her bir fotograf 3 saniye gosterilirken, Wang ve arkadaglarinin
calismasinda 10 saniye siire ile gosterilmistir (16,41,188,217). Gasparello ve
arkadaglari, Kim ve arkadaslari, Yang ve arkadaslarimin ayr1 ayr1 yaptiklar
caligmalarda katilimcilara her bir fotograf 5 saniye siire ile gosterilmistir (16,218,220).
Dindaroglu ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada fotograflar katilimcilara 4 ‘er
saniye siire ile gosterilmistir (192). Richards ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
her bir fotograf 3 saniye siire ile gosterilip her fotograftan sonra, 1 saniye siire ile bos
bir ekranda rastgele yerlestirilmis “X” isareti iceren goriintii gosterilmistir (18).
Literatiirdeki bu galismalarin 1s181nda, galismamizda katilimcilara gosterilecek her bir
fotografi¢in 5 saniyelik bir siire belirlendi; ayrica Richards ve arkadaglarinin yaptiklar
calismaya benzer sekilde her fotograftan sonra 1 saniye siire ile bos ekranin herhangi
bir kosesine yerlestirilmis “+” isareti igeren goriintii gosterildi. Buradaki amag;
fotograflar1 degerlendirme Oncesinde katilimcinin dikkatini fotograf smirlarinin
disinda bir bolgeye dogru kaydirmakti. Bdylece katilimcinin 6nceki fotograftan kalan
odaklanma bdlgesinin sonraki fotograftaki degerlendirmeyi etkilemesinin Oniine
gecilmeye calisiimistir.

G0z izleme cihazi kullanilarak yapilan arastirmalarda, fotograf tizerinde gesitli
bolgeler belirlenerek veri elde edildigi gorilmektedir. Richards ve arkadaslari, Al

Lahham ve arkadaslari, Baker ve arkadaslari, Johnson ve arkadaslarinin fasiyal
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cekicilik ile ilgili ayr1 ayr1 yapmis oldugu calismalarda alin, sag, kaslar, gézler, burun,
agiz, yanaklar, ¢cene ve kulaklar olmak tizere 9 farkli bolge segilerek veri analizi
yapilmustir (18,41,188,217). Dindaroglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska
calismada gozler, burun ve alt yiiz olmak iizere 3 bolge segilerek analiz yapilmistir
(192). Wang ve arkadaslari, Celikdelen ve arkadaslari, Meyer-Marcotty ve
arkadaslarinin ayr1 ayr1 yaptiklart ¢alismalarda ise gozler, burun ve agiz bolgeleri
secilerek analiz yapilmustir (16,194,223). Tiim bu ¢alismalarin incelenmesi neticesinde
calismamizda alin, sag, kaslar, gézler, burun, agiz, yanaklar, ¢cene ve kulaklar olmak
tizere 9 bolge belirlendi; ancak hem veri fazlaligi sebebiyle hem de ¢alismamizda
sadece agiz bolgesinin fasiyal gekicilik diizeyine etkisi incelenecegi icin yalniz agiz
bolgesindeki verilerin istatistiksel olarak analizi yapildi.

Goz izleme cihazi kullanilarak yapilan ¢alismalarda kullanilan parametreler de
farklilik gostermektedir. Verilerin analizi “ilk odaklanma zamani”, “odaklanma
yogunlugu” ve “toplam odaklanma siiresi” gibi farkli parametrelerin analizi ile
yapilabilmektedir. Tanaka ve arkadasglarmin yaptiklart ¢alismada ilk odaklanma
zamani ve odaklanma yogunlugu parametreleri segilerek veri analizi yapilmistir (195).
Wang ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada, ilk odaklanma zamani ve toplam
odaklanma siiresi parametreleri segilerek analiz yapilmistir (16). Baker ve arkadaslart,
Johnson ve arkadaglari, Richards ve arkadaslarinin ayri ayr1 yaptiklari ti¢ farkl
caligmada odaklanma yogunlugu ve toplam odaklanma siiresi parametreleri ile veri
analizi yapilmistir (18,41,188). Celikdelen ve Bigak¢i’nin yaptiklari ¢alismada veri
sayisinin fazla olmasi sebebiyle sadece toplam odaklanma siiresi parametresi ile veri
analizi yapilmistir (194). Calismalarda kullanilan parametrelerden biri olan ilk
odaklanma zamanina gore, fotografta belirlenen ilgi alaninda en erken odaklanilan
bolge belirlenmis olur; ancak literatiirdeki bazi ¢alismalarda bu parametre ile veri
analizi yapmanin giivenilir sonug¢ vermedigi gosterilmistir (18,224,225). Bu bilgilerin
1s181inda, ¢alismamizda veri analizi yaparken odaklanma yogunlugu ve toplam

odaklanma siiresi parametreleri kullanildu.
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5.3. Bulgular

Fasiyal ve dental estetik algisi, kisiden kisiye degisebilen siibjektif durumlardir
(8,9). Dental estetigin fasiyal g¢ekicilige katki sagladigina dair literatiirde bir fikir
birligi yoktur. Bazi arastirmacilar dental estetigin genel yiiz c¢ekiciliginde rol
oynadigin1 savunurken, yiizdeki diger yapilarin ¢ekiciliginin daha 6nemli oldugunu
ve dental 6zellikleri baskilayabilecegini savunan arastirmacilar da vardir (3,10,11).
Yiiziin lokal olarak herhangi bir boliimiinden ziyade genel ¢ekiciliginin daha 6nemli
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (12). Havens ve arkadaslarinin 20
ortodontist ve 20 meslek dis1 bireyden olusan katilimcr gruplar ile yaptiklari ve
giilimsemenin genel yiiz cekiciligindeki roliinii arastirdiklart ¢aligsmalarinda
malokliizyonu diizeltmenin yani giilimsemeyi ideale yakin hale getirmenin her iKi
katilime1 grubu i¢in de genel yiiz gekiciligini arttirdigi goriilmistiir (226). Tatarunaite
ve arkadaslar tarafindan yapilan ve yiiz ¢ekiciligini etkileyen faktorlerin arastirildigi
calismada, ortodontik tedavi ile elde edilen ideal giiliimsemenin genel yiiz ¢ekiciligini
iyilestirmedigi belirtilmistir (3). Biz bahsi gegen arastirmalarda farkli sonuglarin elde
edilmesinin  nedeninin fasiyal g¢ekicilik diizeyine gore degisebileceginden
kaynaklandigini diisiiniiyoruz; ¢linkii bizim arastirmamizda her katilimer grubu igin
ideal giilimsemenin diisiik ve orta c¢ekicilige sahip bir bireyde yiiz giizelligini
arttirdig1; ancak yiiksek cekicilik diizeyine sahip bir bireyde yiiz giizelligine anlamli
ol¢iide katki saglamadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Omar ve Tai tarafindan yapilan, giilimsemedeki estetik farkliliklarin algilanma

.....

.....

-----

giilimsemesi fotografina ideal giilimsemeye kiyasla anlamli olarak diisiik skor
verirken, meslek disi bireyler sadece diastema fotografina diisiik skor verip dis eti
giilimsemesi ile ideal giilimsemeye birbirine yakin puan vermislerdir (227). Bizim
calismamizda ise dental profesyoneller (dis hekimleri, ortodontistler) ile meslek dist
gruplar arasinda Omar ve Tai’nin ¢alismasindaki gibi bir fark gozlenmedi. Bizim
calismamizda yalmiz giilimseme fotografi degil, farkli fasiyal g¢ekicilik diizeylerine
sahip bireyler iizerinde tam yiiz fotografi ile entegre olacak sekilde degerlendirme

yapildi. Ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi géren hastalar ve meslek disi
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bireyler olmak iizere tiim katilime1 gruplarinda da fasiyal ¢ekicilik diizeyi ne olursa
olsun ideal giilimseme fotograflari; 2 mm median diastema, +4 mm ve +6 mm dis eti
giilimsemesi fotograflarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek VAS skoru
almaglardir.

Gasparello ve arkadaglari tarafindan goz izleme cihazi ve VAS skoru
kullanarak yapilan ¢aligmada malokliizyonun estetik algi {izerine etkileri
arastirilmistir. Bu calismada ortodontik tedavi ihtiyaci endeksine (IOTN) gore bir
erkek ve bir kadin giilimseme fotograflarinda modifikasyonlar yapilmistir. IOTN 1
(ideal giilimsemeye yakin), IOTN 5 (median diastema bulunan malokliizyon) ve
IOTN 8 (maksiller anterior ¢aprasikligi bulunan malokliizyon) modifikasyonlar ile
beraber toplam 6 fotograf 90 meslek dis1 bireye 5’er saniye siire ile géz izleme cihazi
esliginde gosterilmis ve ardindan da katilimeilara anket formu doldurtulmustur. ilgi
alani olarak gozler, burun ve agiz bolgesi se¢ilmistir. Goz izleme verileri elde edilirken
toplam odaklanma siiresi ve ilk odaklanmaya kadar gegen siire yontemleri se¢ilmistir.
Farkli IOTN fotograflart arasinda toplam odaklanma siiresi veya ilk odaklanmaya
kadar gegen siire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir; ancak
VAS skorlarma bakildiginda IOTN 1 yani ideal giiliimsemeye yakin olan fasiyal
fotograf digerlerine gore daha ¢ekici bulunmustur (218). Bizim ¢alismamizda ise ideal
giiliimseme, median diastema ve maksiller anterior ¢aprasiklik modifikasyonlar1 gz
izleme cihaz1 ve VAS skorlar1 ile ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi goren
hastalar ve meslek dis1 bireyler olmak iizere dort katilimcir grubu arasinda
karsilastirildi. Gasparello ve arkadaslarinin sonucuna benzer sekilde meslek disi
bireyler ve ortodontik tedavi goéren hastalar grubunda toplam odaklanma siiresi
bakimindan ideal giilimseme, maksiller anterior caprasiklik ve median diastema
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bizim ¢alismamizda farkli olarak; diisiik
cekicilik diizeyine sahip birey icin, ortodontistler grubunun maksiller anterior
caprasiklik ve median diastema fotograflarindaki toplam odaklanma siiresi ideal
giilimseme fotografindaki toplam odaklanma siiresine kiyasla anlamli olarak daha
uzundur. Orta g¢ekicilik diizeyine sahip birey icin; ortodontistler grubunun maksiller
anterior ¢aprasiklik fotografindaki ve dis hekimleri grubunun hem maksiller anterior
caprasiklik hem de median diastema fotografindaki toplam odaklanma siireleri her iki
grup i¢in de ideal giilimseme fotograflarina kiyasla daha uzundur. Her katilimci

grubunda da fasiyal ¢ekicilik diizeyi ne olursa olsun ideal giilimsemeye sahip bireyin
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VAS skoru, median diastema ve maksiller anterior ¢aprasikliga gére anlamli olarak
daha yiiksek ¢cikmistir.

Richards ve arkadaslarinin 76 meslek dis1 bireyi dahil ettikleri ve goz izleme
cihazi ile yaptiklar bir ¢alismada, 3 ayr ¢ekicilik diizeyine sahip hastanin fasiyal
giilimseme fotograflarinda 3 ayr1 dental malokliizyon tiirii Photoshop programi ile
olusturulmustur. Bu malokliizyon fotograflari, ortodontik tedavi ihtiyacina gore
belirlenmis; ideal giiliimsemeye yakin, sinirda ortodontik tedavi ihtiyaci olan ve kesin
ortodontik tedavi ihtiyaci olan seklinde siniflandirilmistir. Degerlendirme yontemleri
olarak da toplam odaklanma siiresi ve odaklanma yogunlugu parametreleri
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, fasiyal ¢ekicilik diizeyi ne olursa olsun ideal
giilimsemeye yakin fotografta agiz bolgesindeki ilginin az oldugu, malokliizyon
siddeti arttikca ilginin agiz bolgesinde arttigi goriilmiistir (18). Baker ve
arkadaglarinin goz izleme cihazi ile yaptig1 benzer ¢alismalarinda da yine 3 ayri
cekicilik diizeyine sahip hasta fotograflarinda tedavi ihtiyacina gore belirlenmis 3 ayri
dental malokliizyon fotografi Photoshop programi ile elde edilmistir ve 64 meslek dist
birey ¢aligmaya dahil edilmistir. Richards ve arkadaslarinin bulgularina benzer sekilde
malokliizyon siddeti arttik¢a ilginin agiz bolgesine daha ¢ok kaydigi goriilmiistiir (41).
Johnson ve arkadaslar1 da goz izleme cihazi esliginde 66 meslek disi birey ile
yaptiklart benzer ¢alismalarinda malokliizyonun siddetinin arttik¢a ilginin agiz
bolgesine daha ¢ok kaydigini 6ne siiriilmistiir (188). Bizim ¢alismamizda meslek disi
bireyler grubunda, fasiyal ¢ekicilik diizeyine bakilmaksizin ideal giiliimsemeye gore
diger malokliizyon tiirlerinde (-2 mm diisiik giilme hatti hari¢) genel olarak ilginin ag1z
bolgesinde bir miktar arttigi goriilmiistiir; fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Sadece diisiik gekicilik diizeyine sahip hasta i¢in ortodontistler grubu;
+6 mm dis eti giilimsemesi, maksiller anterior ¢aprasiklik ve median diastemaya; dis
hekimleri de +6 mm dis eti giilimsemesi fotografina ideal giiliimsemeye gore daha
cok ilgi gostermislerdir. Orta ¢ekicilik diizeyine sahip hasta igin ise ortodontistler
maksiller anterior ¢aprasikliga; dis hekimleri de +4 mm ve +6 mm dis eti giilimsemesi
ve maksiller anterior caprasikliga ideal giillimsemeye gore daha c¢ok ilgi
gostermiglerdir.

Oliveira ve arkadaslar1 tarafindan; ortodontist, dis hekimi ve meslek disi
bireyler olmak iizere ii¢ esit grupta toplam 90 kisi ile yapilan ¢alismada g6z izleme
cihaz1 ve VAS 0lcegi ile beraber ortodontik tedavi ihtiyacina gore belirlenmis farkl

malokliizyonlarin nasil algilandiklar1 degerlendirilmistir. Caligmada kullanilan
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fotograflar; IOTN 1 (ideal giilimsemeye yakin), IOTN 5 (median diastema bulunan
malokliizyon) ve IOTN 8 (maksiller anterior ¢aprasikligt bulunan malokliizyon)
modifikasyonlar1 seklinde belirlenmistir. Calismanin sonucunda, odaklanma siiresi
acisindan gruplar arasi1 ve malokliizyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir;
ayrica gruplardan bagimsiz olarak ideale yakin giiliimseme en yiliksek VAS skorunu
almigtir (186). Bizim ¢alismamizda da, benzer sekilde katilimci gruplarindan bagimsiz
olmak {iizere fasiyal ¢ekicilik diizeyi farketmeksizin en yiiksek VAS skorlarini ideal
giilimsemeye sahip fotograflar almistir. Goz izleme verilerine bakildiginda ise dis
hekimleri ile ortodontistler arasinda hicbir fotografta toplam odaklanma siiresi
bakimindan anlaml bir fark goriilmemistir. Yiiksek ve orta ¢ekicilik diizeyine sahip
bireylerde, dis hekimleri meslek dis1 bireylere kiyasla ideal giilimseme, median
diastema ve caprasiklik fotografinda agiz bolgesine daha uzun odaklanmislardir.
Disiik ¢ekicilik diizeyine sahip bireylerde ise dis hekimleri ideal giilimsemede meslek
dis1 bireylere kiyasla daha uzun odaklanirken, median diastema ve ¢aprasiklikta hem
ortodontistler hem dis hekimleri meslek dis1 bireylere kiyasla daha uzun odaklanma
yasamislardir.

Tanaka ve arkadaslari tarafindan goz izleme cihazi kullanilarak yapilan
calismada, polidiastema (santral ve lateral disler arasinda ¢ift tarafli diastema) bulunan
degerlendirmesine sunulmustur. Ideal giilimseme fotografindan (0 mm diastema)
itibaren diastema genislikleri 3.5 mm olana kadar 0.5 mm arttirilarak ¢esitli
genisliklerde polidiastema modifikasyonlart olusturulmustur. Calismanin sonucunda
her iki grupta da ideal giiliimsemenin polidiastema fotograflari kadar dikkat ¢ekmedigi
goriilmiis, diastema genisligi arttikca katilimcilarin agiz bolgesindeki toplam
odaklanma siiresinin arttig1 belirtilmistir. Iki katilimci grubu arasinda da toplam
odaklanma siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (195).
Bizim ¢alismamizda ise genel olarak, median diastema ve polidiastema fotograflarinda
fasiyal ¢ekicilik diizeyine bakmaksizin ortodontist ve dis hekimlerinin agiz
bolgesindeki ilgisinin ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireylere kiyasla
daha fazla oldugu tespit edildi. Ek olarak; tiim katilimc1 gruplarinin, ideal giilimseme
ile polidiastema fotograflarinda agiz bolgesindeki toplam odaklanma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sadece ortodontistler diisiik
cekicilik diizeyindeki bireyde median diastema bulunan fotografa ideal giiliimsemeye

kiyasla daha ¢ok ilgi gostermis, dis hekimleri de orta cekicilik diizeyindeki bireyde
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median diastema bulunan fotografta ideal giiliimsemeye kiyasla daha c¢ok ilgi
gostermistir.

Celikdelen ve Bigakgi tarafindan yapilan calismada, dis eti giilimsemesi
miktarin giilimseme estetigi tizerindeki etkilerini goz izleme cihazi ve Likert 6lgegi
ile degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu amagla kullanilan tiim yiiziin oldugu
gillimseme fotograflarinda -4 mm ile +6 mm arasinda degisen seviyelerde dis eti
giilimsemesi modifikasyonlar1 yapilmistir. 336 meslek dis1 bireyin dahil edildigi
calismada katilimcilar kadin ve erkek olmak tizere iki grupta simiflandirilip toplam
odaklanma siiresi parametresi ile veri analizi yapilmistir. Tiim katilimcilarin agiz
bolgesindeki en uzun toplam odaklanma stiresi +6 mm dis eti giilimsemesi fotografina
aitti. Caligmanin sonuglarina goére, kadinlarin +6 mm ve +4 mm dis eti giilimsemesi
fotograflarina, diisiik giilme hatt1 ve ideal giiliimseme fotograflarina kiyasla daha
diisik VAS skoru verdigi goriilmistiir. Erkeklerin ise +6 mm ve +5 mm dis eti
giiliimsemesi fotograflarina ideal giiliimseme fotograflarina kiyasla daha diisiik skor
verdigi belirlenmistir (194). Bizim ¢alismamizda ise meslek dis1 bireylerin, fasiyal
cekicilik diizeyi fark etmeksizin +4 ve +6 mm dis eti glilimsemesi fotograflarinda agiz
bolgesindeki toplam odaklanma siiresi ve odaklanma yogunlugunun ideal giilimseme
fotograflarina kiyasla bir miktar artig gosterdigi goriilse de bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildir; ayrica yine fasiyal ¢ekicilik diizeyi fark etmeksizin +4 ve +6 mm dis
eti giilimsemesi fotograflarinin ideal giilimseme fotograflarina kiyasla estetik agidan
daha diisiik skor aldig1 goriilmiistiir.

Prasad ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 50 ortodontist, 50 dis
hekimi ve 50 meslek dis1 birey arasinda dental ve fasiyal estetigin onemi anketlerle
karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore; ortodontistlerin dis eti gililimsemesi
goriinlimiinden rahatsiz oldugu ve meslek dis1 bireyler grubu icin caprasiklik ve
median diastemanin gekicilik algis1 tizerine dis eti giilimsemesinden daha etkili
oldugu goriilmistiir (136). Bu ¢alismada dis eti giilimsemesi miktarinin kag mm
oldugu belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise iki farkli seviyede (+4 mm ve +6 mm)
dis eti giilimsemesi fotografi ile degerlendirme yapilmistir. Ortodontistler +6 mm dis
eti giilimsemesi malokliizyonuna en disiik skorlari verirken, +4 mm dis eti
giilimsemesi fotografina ¢ok diisiik skorlar vermemislerdir; ayrica ¢alismamizdaki
meslek dis1 bireylerin dis eti gliliimsemesi fotograflarina ¢aprasiklik ve diastema kadar

diisiik skor vermemesi de bu ¢alisma ile benzer sonug vermistir.
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Kokich ve arkadaslar1 tarafindan dis eti giilimsemesi Seviyesinin estetik
algisinin VAS skalasi ile degerlendirildigi calismalarina; ortodontistler, dis hekimleri
ve meslek dis1 olmak tizere ii¢ katilimci grubu dahil edilmistir. -2 mm, O mm (ideal
giilimseme), +2 mm, +4 mm ve +6 mm dis eti giilimsemesi modifikasyonlar
degerlendirilmeye alinmistir. Ortodontistlerin, +2 mm dis eti giilimsemesini estetik
bulmadig; fakat dis hekimleri ve meslek dis1 bireylerin, dis eti giiliimsemesi +4 mm
olana kadar tolerans gosterdikleri, +4 mm dis eti giiliimsemesini ise estetik olarak kotii
bulduklar1 goriilmistiir (156).

Ioi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve farkli seviyelerdeki dis eti
goriinlimiiniin giiliimseme estetigi tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alisma; 31
-5 ve +5 mm arasindaki degerlerde dis eti gililimsemesi modifikasyonlar1 yapilan
fotograflar degerlendirmeye sunulmustur. Calismanin sonucunda ortodontistler

tarafindan 0 mm dis eti giilimsemesi (ideal giilimseme) en ¢ekici kabul edilirken, dis

giilimsemesinin ¢ekici olmadigi konusunda hemfikirdi (221). Sarver ve Ackerman,
gillimseme esnasinda iist dudak kenarmin ideal pozisyonunun gingival marjin
seviyesinde olmasi gerektigini belirtmislerdir (71). Hulsey de yaptigi ¢alismanin
sonucunda ayni ifadeyi kullanmis ve -2mm, +2 mm dis eti goriiniimiiniin estetik agidan
diistik skorlar aldigini ifade etmistir (57). Van der Geld ve arkadaslari ise 2-4 mm dis
eti goriinlimiiniin estetigi olumsuz etkilemedigini savunmuslardir (50).

Papio ve arkadaglar tarafindan yapilan, dental cekiciligin fasiyal cekicilige
olan etkisinin degerlendirildigi calismada; diisiik, orta ve yiiksek ¢ekicilik diizeyine
sahip bireylerin giiliimseme fotograflarinda ortodontik tedavi ihtiyaci endeksine gore
belirledikleri malokliizyon gesitleri kullanilmistir. Calismanin sonucunda, ideal
giiliimsemenin her fasiyal ¢ekicilik diizeyinde yiiz giizelligine olumlu katki sagladig:
goriilmiistiir; ayrica fasiyal ¢ekicilik diizeyi ne olursa olsun ortodontik tedavi ihtiyaci
gerekliligi arttikca yani malokliizyon siddetlendikce fasiyal cekicilik diizeyinin
olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (193).

Soh ve arkadaslari tarafindan yapilan, maksiller anterior caprasikligin dental
estetik algisina etkisinin VAS skalas1 kullanilarak degerlendirildigi calismaya 21
ortodontist ve 158 meslek dist birey katilmistir. Calismanin sonucunda meslek dist

bireylerin maksiller anterior gaprasikliga, ortodontistlere kiyasla daha diisiik skor
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verdikleri goriilmiistiir (228). Bizim ¢alismamizda ise 50 ortodontist ve 50 meslek dig1
birey arasinda fasiyal ¢ekicilik diizeyi ne olursa olsun maksiller anterior ¢aprasiklik
fotograflarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yabe ve arkadaglarinin Japonya’da ytriittiikleri anket ¢calismasinda, maksiller
anterior ¢aprasikligin fasiyal ¢ekicilige etkisi ortodontistler, ortodontik tedavi goren
hastalar ve meslek dig1 bireyler tarafindan VAS 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Ortodontistler, giiliimseme esnasinda c¢aprasik disleri olan bir yiizii, istirahat haline
gore estetik agidan daha olumsuz bulmuslardir. Ortodontik tedavi goren hastalar ve
meslek dis1 bireyler ise aksine anterior gaprasikliga sahip bireyleri sevimli bulmus ve
bu bireyleri giiliimsediklerinde istirahat pozisyonuna goére daha ¢ekici bulmuglardir
(191). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak katilimc1 grubuna dis hekimleri
de dahil edilip farkli ¢ekicilik diizeyindeki ti¢ fasiyal fotograf lizerinde maksiller
anterior ¢aprasiklik modifikasyonu yapildi. Tiim katilimc1 gruplart da orta ve yiiksek
¢ekicilik diizeyine sahip bireylerde anterior ¢aprasikligin fasiyal ¢ekiciligi azalttig
konusunda hemfikirlerdi. Diisiik ¢ekicilik diizeyindeki bireyde ise yalnizca meslek disi
bireyler anterior caprasikhigin fasiyal c¢ekiciligi disiirdiigiinii diisiinmiis, diger
katilimcr gruplarmin  VAS skorlar1 ise istatistikel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Literatiirde yapilan fasiyal cekicilik ve gililimseme estetigi ile ilgili
calismalarda farkli sonuglar alinmasinin pek ¢ok sebebi olabilir. Toplumlarin kiiltiirel
ve etnik kokenleri, katilimcilarin yas araligi ve cinsiyet farkliliklari, degerlendirilen
bireyin yas1 ve cinsiyeti, degerlendirilmenin yapildigi yontemin farkli olmasi sonuglari
etkileyebilir (193). En onemli etken ise estetik alginin kisiden kisiye degisebilen
subjektif bir durum olmasidir. G6z izleme cihazi ile yapilan ¢ogu ¢alismada objektif
degerlendirmeler yapilmaya calisilmistir; ancak estetik alginin subjektif yoniiniin de

sonuclari etkileyebilecegi unutulmamalidir.

84



5.4. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda kullandigimiz goriintiiler iki boyutlu statik fotograflardan
olusmaktadir. Literatiirde statik kayitlarin da gegerli bir yontem oldugunu bildiren pek
cok calisma olmasina ragmen ii¢ boyutlu, dinamik video kayitlarinin kullanilmasi
degerlendirmelerin daha dogru yapilmasina olanak saglayabilir; ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz fotograflarin hepsi kadin bireylere ait oldugundan, toplumun sadece
kadinlar iizerindeki degerlendirme sonuglar1 ortaya konmustur. Ote yandan sonuglar;
cografi bolge ve kiiltiirel farkliliklardan da etkilenebilecegi igin ileriki ¢alismalar daha

genis bir katilime portfoyiiyle gerceklestirilmelidir.
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6. SONUCLAR

Bu tez calismasinda fasiyal cekicilik diizeyinin malokliizyon farkindaligina
etkisinin ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi géren hastalar ve meslek dis1
bireyler tarafindan anketler ve goz izleme cihazi ile degerlendirilmesi amaglanmistir

ve ¢alismadan elde edilen sonuclar sunlardir:

1-Diisiik ve orta fasiyal cekicilik diizeyindeki bireylerde ideal ve estetik bir
giilimseme yiiz giizelligini arttirirken, yiiksek ¢ekicilik diizeyindeki bireyde anlamli

bir katki saglamamastir.

2-Ortodontik tedavi goren hastalar ile meslek dist bireyler arasinda
malokliizyon farkindaligi bakimindan fark bulunmamustir. Bu da ortodontik tedavi
goren hastalarda, gecirdikleri ortodontik tedavinin malokliizyon farkindaligina bir

katkisinin olmadig1 anlamina gelmektedir.

3-Ortodontistler ve dis hekimleri arasinda malokliizyon farkindalig
bakimindan fark bulunmamistir ve genel olarak ortodontistler ve dis hekimlerinin

malokliizyon farkindaligi, hastalar ve meslek dis1 bireylere kiyasla daha fazladir.

4-Fasiyal cekicilik diizeyi ve malokliizyon tiirii fark etmeksizin giiliimseme

fotograflarinda agiz bolgesi istirahat fotograflarina gére daha ¢ok ilgi cekmistir.

5-Ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler fasiyal ¢ekicilik
diizeyine bakmaksizin, tiim malokliizyon tiirlerinde agiz bolgesine, ideal giilimseme

ile benzer siirede odaklanmiglardir.

6-Yiiksek cekicilige sahip bireyde malokliizyon varligi, ideal giilimseme ile

benzer dikkat cekicilige sahiptir.

7-Genel olarak en az gekici bulunan malokliizyon tiirii, fasiyal g¢ekicilik

diizeyine bakilmaksizin maksiller anterior ¢aprasiklik olmustur.

8-Genel olarak, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler diisiik
ya da yiiksek dis eti giilimsemesinden ¢ok ¢aprasiklik ve diastema varliginin fasiyal
cekiciligi azalttigini diistinmektedirler.

9-Yiiksek ¢ekicilik diizeyine sahip hastadaki diisiik giilme hatti gekiciligi

olumsuz etkilememektedir.
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10-Fasiyal cekicilik diizeyi diistiikce ortodontistler ve dis hekimleri igin
malokliizyonun dikkat ¢ekiciligi artmaktadir.

11-Tim katilimcilarin genel VAS skorlar1 ortalamasina bakildiginda, sadece
+6 mm dis eti glliimsemesi fotografinda VAS skorlar1 birbirine yaklasmis ve

baslangicta var olan fasiyal ¢ekicilik skorlar1 arasindaki fark ortadan kalkmastir.

87



10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKLAR

Tufekci E, Jahangiri A, Lindauer S. Perception of Profile among Laypeople ,
Dental Students and Orthodontic Patients. Angle Orthod. 2008;78(6):983—7.

Meyer-marcotty P, Stellzig-eisenhauer A. Dentofacial Self-Perception and
Social Perception of Adults with Unilateral Cleft Lip and Palate. J Orofac
Orthop. 2009;70(3):224-36.

Tatarunaite E, Playle R, Hood K, Shaw W, Richmond S. Facial attractiveness:
A longitudinal study. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2005;127(6):676-82.

Baldwin DC. Appearance and aesthetics in oral health. In: Aesthetics iti oral
health. 1980. p. 244-56.

Batwa W, Hunt NP, Petrie A, Gill D. Effect of occlusal plane on smile
attractiveness. Angle Orthod. 2012;82(2):218-23.

Edler R, Agarwal P, Wertheim D, Greenhill D. The use of anthropometric
proportion indices in the measurement of facial attractiveness. Eur J Orthod.
2006;28(3):274-81.

Rosvall MD, Fields HW, Ziuchkovski J, Rosenstiel SF, Johnston WM.
Attractiveness, acceptability, and value of orthodontic appliances. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2009;135(3):276-7.

Bonetti GA, Alberti A, Sartini C, Parenti SI. Patients’ self-perception of
dentofacial attractiveness before and after exposure to facial photographs.
Angle Orthod. 2011;81(3):517-24.

Pithon MM, Bastos GW, Miranda NS, Sampaio T, Ribeiro TP, Andrade Gomes
Do Nascimento LE, et al. Esthetic perception of black spaces between maxillary
central incisors by different age groups. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2013;143(3):371-5.

Shaw WC, Rees G, Dawe M, Charles CR. The influence of dentofacial
appearance on the social attractiveness of young adults. Am J Orthod.
1985;87(1):21-6.

Shaw WC. The influence of children’s dentofacial appearance on their social
attractiveness as judged by peers and lay adults. Am J Orthod. 1981;79(4):399—
415.

Kickens RMA, Maltha JC, Van ’t Hof MA, Kuijpers-Jagtman AM. Objective
measures as indicators for facial esthetics in white adolescents. Angle Orthod.
2006;76(4):551-6.

Pithona MM, Santosb AM, Coutoc FS, Coqueirod RDS, De Freitase LMA, De
Souzaf RA, et al. Perception of the esthetic impact of mandibular incisor
extraction treatment on laypersons, dental professionals, and dental students.
Angle Orthod. 2012;82(4):732-8.

Corbetta M, Akbudak E, Conturo TE, Snyder AZ, Ollinger JM, Drury HA, et
al. A Common Network of Functional Areas for Attention and Eye Movements.
In: Neuron. 1998. p. 761-73.

Berlyne DE, Lawrence DH. The Influence of Complexity and Novelty in Visual
Figures on Orienting Responses. J Exp Psychol. 1958;55(3):289-96.

88



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Wang X, Cai B, Cao Y, Zhou C, Yang L, Liu R, et al. Objective method for
evaluating orthodontic treatment from the lay perspective: An eye-tracking
study. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2016;150(4):601-10.

Hickman L, Firestone AR, Beck M, Speer S. Eye fixations when viewing faces.
J Am Dent Assoc. 2010;141(1):40-6.

Richards MR, Fields HW, Beck FM, Firestone AR, Walther DB, Rosenstiel S,
et al. Contribution of malocclusion and female facial attractiveness to smile
esthetics evaluated by eye tracking. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2015;147(4):472-82.

Baumgarten A. Baumgarten’s Aesthetic as the Science of Sensitive Cognition.
Vol. 4. 2015. 117-129 p.

Silva E, Barriga MI, Lagrave MO. Lay person ’ s perception of smile aesthetics
in dental and facial views. J Orthod. 2004;31:204-9.

Tupinamba CDD, Magnani R, Salete M, Machado C. The Perception of Smile
Attractiveness. Angle Orthod. 2009;79:634-9.

Celepi MS. Teke Yoresi Efsanelerinin Yaratilma Estetigi. Uluslararasi Tiirkce
Edeb Kiiltiir Egitim Derg. 2015;1166-87.

Sevim O, Hisarciklilar E, Feyzioglu N. Bir Estetik Duyus Analizi. Atatiirk
Universitesi Sos Bilim Enstitiisii Derg 2012. 2012;16(3):41-57.

Tunali |. Estetik. 1998.

Garrard MD. Who Was Ginevra de’Benci? Leonardo’s Portrait and Its Sitter
Recontextualized. JSTOR. 2006;23-56.

Narushin VG, Griffin DK, Griffin AW, Romanov MN. Measurement of the
neutral axis in avian eggshells reveals which species conform to the golden
ratio. In: Annals of the New York Academy of Sciences. 2022. p. 1-11.

Kogak ZF, Isler N, Atmaca SP. Estetik ve matematik. 2014.

Deniz A, Deniz K. Fiziksel Liderlik Ozelliklerinde Altin Oranin Etkisi. ] Theor
Empir Res Manag Cite. 2021;1(1):29-36.

Hastiirk EY. Antropometrik Verilerde Altin Oran. Mesleki Bilim Derg.
2014;3:173—7.

Peck S, Peck L. Selected aspects of the art and science of facial esthetics. Semin
Orthod. 1995;1(2):105-26.

Kalia A, Mirdehghan N, Khandekar S, Patil W. Multi-disciplinary approach for
enhancing orthodontic esthetics- case report. Clin Cosmet Investig Dent.
2015;83-8.

Graber L, Vanarsdall R, Vig K, Huang G. Orthodontics Current Principles and
Techniques. 2017.

Lombardi RE. The principles of visual perception and their clinical application
to denture esthetics. J Prosthet Dent. 1973;29(4):358-82.

Dhaliwal H. Analysis and Diagnosis of Upper Facial Region. Atlas Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2016;24(2):87-93.

Proffit W, Fields H, Sarver D. Contemporary Orthodontics. 2012.

89



36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Jacobson A. Radiographic Cephalometry. Quintessence Publ Co. 1995;

Reyneke JP, Ferretti C. Clinical Assessment of the Face. YSODO.
2012;18(3):172-86.

Mclaughlin K. Richard P . McLaughlin , DDS on Facial and Dental Planning. J
Clin Orthod. 2004;38(4):199-207.

Koirala S. Smile design wheel: A practical approach to smile design. In:
Cosmetic Dentisrty. 2009. p. 6-7.

Patzer G. The Physical Attractiveness Phenomena - Gordon L. Patzer - Google
Kitaplar. In: The Phsical Attractiveness Phenomena. 1985.

Baker RS, Jr HWF, Beck FM, Firestone AR, Rosenstiel SF. Objective
assessment of the contribution of dental esthetics and facial attractiveness in
men via eye tracking. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2017;153(4):523-33.

Shears C. Knowledge-Based Inferences Are Not General. Discourse Process.
2008;(788627481):37-41.

Donovan TE, Nemetz H. Review and survey of medicaments gingival retraction
cords. J Prosthet Dent. 1963;525-31.

Machado AW. 10 commandments of smile esthetics. Dental Press J Orthod.
2014;19(4):136-57.

Pithon MM, Nascimento CC, Barbosa GCG, Coqueiro R da S. Do dental
esthetics have any in fl uence on fi nding a job? Am J Orthod Dentofac Orthop.
2014;146(4):423-9.

Lafrance M, Hecht MA, Paluck EL. The Contingent Smile : A Meta-Analysis
of Sex Differences in Smiling. Am Psychol Assoc. 2003;129(2):305-34.

Ackerman JL, Ackerman MB, Brensinger CM, Landis JR. A morphometric
analysis of the posed smile. Clin Orthod Res. 1998;1(1):2-11.

Ekman P, Davidson RJ, Friesen W V. The Duchenne Smile: Emotional
Expression and Brain Physiology I1. J Pers Soc Psychol. 1990;58(2):342-53.

Rigsbee OH, Sperry TP, BeGole EA. The influence of facial animation on smile
characteristics. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg. 1998;233-9.

Van Der Geld P, Oosterveld P, Bergé SJ, Kuijpers-Jagtman AM. Tooth display
and lip position during spontaneous and posed smiling in adults. Acta Odontol
Scand. 2008;66(4):207-13.

May J, Bussen PV, Steinbacher DM. Smile aesthetics. Aesthetic Orthognath
Surg Rhinoplasty. 2019;253-87.

Ackerman MB, Ackerman JL. Smile analysis and design in the digital era. J
Clin Orthod. 2002;36(4):221-36.

Rubin L. The anatomy of a smile: its importance in the treatment of facial
paralysis. In: Plastic and reconstructive surgery. 1974. p. 384-7.

Philips E. The Classification of Smile Patterns. J Can Dent Assoc.
1999;65(5):252—4.

Zachrisson B. Esthetic Factors Involved in Anterior Tooth Display and the
Smile, Vertical Dimension. J Clin Orthod. 1998;432-45.

90



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Sabri ROY. The Eight Components of a Balanced Smile. J Clin Orthod.
2005;39(3):155-67.

Hulsey CM. An esthetic evaluation of lip-teeth relationships present in the
smile. Am J Orthod. 1967;57(2):132-44.

Mackley R. An evaluation of smiles before and after orthodontic treatment.
Angle Orthod. 1993;63(3):183-90.

Guyer SE, Malone FP, The JGP. Some esthetic factors in a smile. In: Fixed
Prosthodontics. 1984. p. 24-8.

Cho H, Oh S. The Esthetics of the Smile: A Review of Some Recent Studies.
Int J Prosthodont. 1999;12(1):9-109.

Peck S, Peck L, Kataja M. Some vertical lineaments of lip position. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 1992;101(6):519-24.

Vig RG, Brundo GC. The kinetics of anterior tooth display. J Prosthet Dent.
1978;39(5):502-4.

Kim HS, Jin TH, Dong JK. A study on the relation between lip and teeth at
smile in old aged Korean. The Korean Academy of Prosthodontics. 1993;533—
41.

Sarver DM. The importance of incisor positioning in the esthetic smile: The
smile arc. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2001;120(2):98-111.

Frush J, Fisher R. The dynesthetic interpretation of the dentogenic concept. The
Journal of Prosthetic Dentistry. 1958;558-81.

Morrow RM, Payne SH. The anatomy of a smile. In: Removable
Prosthodontics. 1978. p. 128-34.

Sarver DM, Ackerman MB. Dynamic smile visualization and quantification:
Part 1. Evolution of the concept and dynamic records for smile capture. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 2003;124(1):4-12.

Miller CJ. The smile line as a guide to anterior esthetics. Dental Clinics of North
America. 1989;157-64.

Al-Johanny SS, Algahtani AS, Algahtani FY, Alzahrani AH. Evaluation of
Different Esthetic Smile Criteria. International Journal of Prosthodontics.
2011:;64-70.

Johnson DK, Smith RJ. Smile esthetics after orthodontic treatment with and
without extraction of four first premolars. Am J Orthod Dentofac Orthop.
1995;108(2):162-7.

Sarver DM, Ackerman MB. Dynamic smile visualization and quantification:
Part 2. Smile analysis and treatment strategies. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2003;124(2):116-27.

Moore T, Southard KA, Casko JS, Qian F, Southard TE. Buccal corridors and
smile esthetics. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2005;127(2):208-13.

Parekh SM, Fields HW, Beck M, Rosenstiel S. Attractiveness of variations in
the smile arc and buccal corridor space as judged by orthodontists and laymen.
Angle Orthod. 2006;76(4):557-63.

91



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.

91.

loi H, Nakata S, Counts AL. Effects of buccal corridors on smile esthetics in
Japanese. Angle Orthod. 2009;79(4):628-33.

Gracco A, Cozzani M, D’Elia L, Manfrini M, Peverada C, Siciliani G. The smile
buccal corridors: aesthetic value for dentists and laypersons. Prog Orthod. 2006
Jan 1;7(1):56-65.

Martin AJ, Buschang PH, Boley JC, Taylor RW, McKinney TW. The impact
of buccal corridors on smile attractiveness. Eur J Orthod. 2007;29(5):530-7.

McLeod C, Fields HW, Hechter F, Wiltshire W, Rody W, Christensen J.
Esthetics and smile characteristics evaluated by laypersons: A comparison of
Canadian and US data. Angle Orthod. 2011;81(2):198-205.

Zange SE, Ramos AL, Cuoghi OA, Mendonga MR De, Suguino R. Perceptions
of laypersons and orthodontists regarding the buccal corridor in long- and short-
face individuals. Angle Orthod. 2011;81(1):88-92.

Ritter DE, Gandini LG, Dos Santos Pinto A, Locks A. Esthetic influence of
negative space in the buccal corridor during smiling. Angle Orthod.
2006;76(2):198-203.

McNamara L, McNamara JA, Ackerman MB, Baccetti T. Hard- and soft-tissue
contributions to the esthetics of the posed smile in growing patients seeking
orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2008;133(4):491-9.

Janzen EK. A balanced smile-A most important treatment objective. Am J
Orthod. 1977;72(4):359-72.

Manktelow RT, Chaban R. The shape of a normal smile: implications for facial
paralysis reconstruction. Plast Reconstr Surg. 1994 Apr 1;93(4):784-9;
discussion 790.

Benson KJ, Laskin DM. Upper lip asymmetry in adults during smiling. J Oral
Maxillofac Surg. 2001;59(4):396-8.

Gibson RM. Smiling and facial exercise. Dent Clin North Am. 1989
Apr;33(2):139-44.

Coffman SA. Facial Expression: The Ability to Distinguish Between
Enjoyment and Nonenjoyment Smiles. Psi Chi J Psychol Res. 2013;18(2):82—
91.

Batwa W, McDonald F, Cash A. Lip asymmetry and smile aesthetics. Cleft
Palate-Craniofacial J. 2013;50(6):111-4.

Pirttiniemi P, Peltomaki T, Miiller L, Luder HU. Abnormal mandibular growth
and the condylar cartilage. Eur J Orthod. 2009;31(1):1-11.

Xavier SP, Ribeiro MC, Sicchieri LG, Brentegani LG, Lacerda SA. Clinical,
microscopic and imaging findings associated to Mccune-albright syndrome:
Report of two cases. Braz Dent J. 2008;19(2):165-70.

Stone J. Parry—Romberg syndrome. Neurology. 2003;61(5):674—6.

Boutros S, Shetye PR, Ghali S, Carter CR, McCarthy JG, Grayson BH.
Morphology and growth of the mandible in Crouzon, Apert, and Pfeiffer
syndromes. J Craniofac Surg. 2007;18(1):146-50.

Mah JK, Danforth RA, Bumann A, Hatcher D. Radiation absorbed in

92



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

maxillofacial imaging with a new dental computed tomography device. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003;96(4):508-13.

Delforge A, Raoul G, Wiss A, Kerbrat JB, Ferri J. Proposition de classification
des syndromes malformatifs cranio-maxillo-faciaux. = Orthod  Fr.
2011;82(2):223-32.

Das UM, Keerthi R, Ashwin DP, VenkataSubramanian R, Reddy D, Shiggaon
N. Ankylosis of temporomandibular joint in children. J Indian Soc Pedod Prev
Dent. 2009 Jun 1;27(2):116-20.

Huntjens E, Kiss G, Wouters C, Carels C. Condylar asymmetry in children with
juvenile idiopathic arthritis assessed by cone-beam computed tomography. Eur
J Orthod. 2008;30:545-51.

Sarver DM, Ackerman JL. Orthodontics about face: The re-emergence of the
esthetic paradigm. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2000;117(5):575-6.

Senisik NE, Hasipek S. Occlusal Cant: Etiology , Evaluation , and
Management. Turkish Journal of Orthodontics. 2015;174-80.

Moskowitz M, In AN-C of continuing education, 1995 U. Determinants of
dental esthetics: a rational for smile analysis and treatment. Compend Contin
Educ Dent. 1995;1164-6.

Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements of smile design.
2001;132(January):39-45.

Mahshid M, Khoshvaghti A, Varshosaz M, Vallaei N. Evaluation of ‘“Golden
Proportion”” in Individuals with an Esthetic Smile. J Esthet Restor Dent.
2004;16(3):185-93.

Sharma PK, Sharma P. Dental Smile Esthetics : The Assessment and Creation
of the Ideal Smile. Semin Orthod. 2012;18(3):193-201.

LeSage B, Dalloca L. Approaches to Smile Design, mathematical to artistic
interpretation. Journal of Cosmetic Dentistry. 2012;126-49.

Burstone CJ. Charles J. Burstone, DDS, MS. Part 1 facial esthetics. Interview
by Ravindra Nanda. J Clin Orthod. 2007;41(2):79-87.

Matthews T, Blatterfein, L RM. The anatomy of a smile. J Prosthet Dent.
1978;128-34.

Dunn WJ, Murchison DF, Broome JC. Esthetics: Patients’ perceptions of dental
attractiveness. J Prosthodont. 1996;5(3):166—71.

Bhuvaneswaran M. Principles of smile design. J Conserv Dent.
2010;13(4):225-32.

Kokich VG. Esthetics : The Orthodontic-Periodontic Restorative Connection.
Semin Orthod. 1996;2(1):21-30.

Sabri R. Treatment of a Class | crowded malocclusion with an ankylosed
maxillary central incisor. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2002;557-65.

Ulgen M. Ortodonti Anomaliler, Sefalometri, Etioloji, Biiyiime ve Gelisim.
2015. 9-23 p.

Hatipoglu S, Erdur EA. Tiirk ¢ocuklarinda ortodontik lokal malokliizyon risk

93



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

faktorlerinin  radyografik olarak degerlendirilmesi. Selcuk Dent J.
2021;139:133-9.

Heimer MV, Tornisiello Katz CR, Rosenblatt A. Non-nutritive sucking habits,
dental malocclusions, and facial morphology in Brazilian children: A
longitudinal study. Eur J Orthod. 2008;30(6):580-5.

Willems G, De Bruyne I, Verdonck A, Fieuws S, Carels C. Prevalence of
dentofacial characteristics in a belgian orthodontic population. Clin Oral
Investig. 2001;5(4):220-6.

Souames M, Bassigny F, Zenati N, Riordan PJ, Boy-Lefevre ML. Orthodontic
treatment need in French schoolchildren: An epidemiological study using the
index of orthodontic treatment need. Eur J Orthod. 2006;28(6):605-9.

Von Cramon-Taubadel N. The relative efficacy of functional and
developmental cranial modules for reconstructing global human population
history. Am J Phys Anthropol. 2011;146(1):83-93.

Birkeland K, Katle A, Lovgreen S, Boe OE, Wisth PJ. Factors influencing the
decision about orthodontic treatment. J Orofac Orthop / Fortschritte der
Kieferorthopadie. 1999;60(5):292—-307.

Henrikson T, Nilner M. Temporomandibular disorders , occlusion and
orthodontic treatment. J Orthod. 2003;30:129-37.

Shulman JD, Peterson J. The association between incisor trauma and occlusal
characteristics in individuals 8-50 years of age. Dent Traumatol. 2004;20:67—
74.

Owens S, Buschang PH, Throckmorton GS, Palmer L. Masticatory performance
and areas of occlusal contact and near contact in subjects with normal occlusion
and malocclusion. Am J Orthod. 2002;121(6):602-9.

Jawad Z, Bates C, Hodge T. Who needs orthodontic treatment ? Who gets it ?
And who wants it ? Br Dent J. 2015;218(3):99-103.

Zhou Y, Hagg U, Journal AR-C medical, 2002 U. Severity of dentofacial
deformity, the motivations and the outcome of surgery in skeletal Class III
patients. Chin Med J (Engl). 2002;1031-4.

Silvola A, Varimo M, Tolvanen M, Rusanen J, Lahti S. Dental esthetics and
quality of life in adults with severe malocclusion before and after treatment.
Angle Orthod. 2014;84(4):594-9.

Howe RP, Mcnamara JA. An examination of dental crowding and its
relationship to tooth size and arch. Am J Orthod. 1983;83(5):363-73.

Robinson R, Update NV-D, 1993 U. The great eights debate: do the mandibular
third molars affect incisor crowding? A review of the literature. Dent Updat.
1993;242-6.

Tiirkkahraman H, Sayin M. Relationship between mandibular anterior
crowding and lateral dentofacial morphology in the early mixed dentition.
Angle Orthod. 2004;

Kerosuo H, Hausen H, Laine T, Shaw WC. The influence of incisal
malocclusion on the social attractiveness of young adults in Finland. Eur J
Orthod. 1995;17:505-12.

%94



125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Olsen JA, Inglehart MR. Malocclusions and perceptions of attractiveness,
intelligence, and personality, and behavioral intentions. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2011;140(5):669-79.

Keene HJ. Distribution of diastemas in the dentition of man. Am J Phys
Anthropol. 1963;21(4):437-41.

Hwang S-K, Ha J-H, Jin M-U, Kim S-K, Kim Y-K. Diastema closure using
direct bonding restorations combined with orthodontic treatment: a case report.
Restor Dent Endod. 2012;37(3):165.

Bolton WA. Disharmony In Tooth Size And Its Relation To The Analysis And
Treatment Of Malocclusion. Angle Orthod. 1958;113-30.

Bolton WA. The clinical application of a tooth-size analysis. Am J Orthod.
1962;48(7):504-29.

Huang WJ, Creath CJ. The midline diastema: a review of its etiology and
treatment. Pediatr Dent. 1995;17(3):171-9.

Gass JR, Valiathan M, Tiwari HK, Hans MG, Elston RC. Familial correlations
and heritability of maxillary midline diastema. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2003;123(1):35-9.

Bernabe E, Flores-Mir C. Influence of anterior occlusal characteristics on self-
perceived dental appearance in young adults. Angle Orthod. 2007;77(5):831-6.

Furuse AY, Franco EJ, Mondelli J. Esthetic and functional restoration for an
anterior open occlusal relationship with multiple diastemata: A
multidisciplinary approach. J Prosthet Dent. 2008;99(2):91-4.

Abu Alhaija ESJ, Al-Shamsi NO, Al-Khateeb S. Perceptions of Jordanian
laypersons and dental professionals to altered smile aesthetics. Eur J Orthod.
2011;33(4):450-6.

De Deus Tupinamba Rodrigues C, Magnani R, Machado MSC, Oliveira OB.
The perception of smile attractivenessvariations from esthetic norms,
photographic framing and order of presentation. Angle Orthod.
2009;79(4):634-9.

Prasad KN, Sabrish S, Mathew S, Shivamurthy PG, Pattabiraman V, Sagarkar
R. Comparison of the influence of dental and facial aesthetics in determining
overall attractiveness. Int Orthod. 2018;16(4):684-97.

Miron H, Calderon S, Allon D. Upper lip changes and gingival exposure on
smiling: Vertical dimension analysis. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2012;141(1):87-93.

Hwang WS, Hur MS, Hu KS, Song WC, Koh KS, Baik HS, et al. Surface
anatomy of the lip elevator muscles for the treatment of gummy smile using
botulinum toxin. Angle Orthod. 2009;79(1):70-7.

Jayakrishnan U., Anjali Jayaraj, K. Nillan Shetty, Rohan Rai, Abhinay Sorake
PS. Gummy smile correction: A Solution to pleasing aesthetics. J Indian Dent
Assoc Attingal Branch. 2019;53.

Silberberg N, Goldstein DMDM, Smidt A. Excessive gingival display —
Etiology , diagnosis , and treatment modalities. Quintessence Int (Berl).
2009;40(10):809-18.

95



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Sounders W. The psychology of appearance and the psychological impact of
surgical alteration of the face. Mod Pract Orthognath Reconstr Surg. 1992;2—
21.

Ferrario V, Sforza C, Poggio C. Soft tissue facial morphology related to
headform: a three-dimensional quantitative analysis in childhood. J Craniofac
Genet Dev Biol. 1997;86-95.

Howells D, Shaw W. The validity and reliability of ratings of dental and facial
attractiveness for epidemiologic use. Am J Orthod. 1985;88(5):402-8.

Nanda RS, Ghosh J, Bazakidou E. Three-dimensional facial analysis using a
video imaging system. Vol. 66, Angle Orthodontist. 1996. p. 181-8.

Steiner C. The use of cephalometrics as an aid to planning and assessing
orthodontic treatment. Am J Orthod. 1960;721-35.

Ugar FI, Uysal T BA. Ortodontide kullanilan kayitlarin standardizasyonu.
Boliim 1: statik fotograflar. Turkish J Orthod. 2010;86-103.

Okkerse JME, Beemer FA, Cordia-de Haan M, Heineman-de Boer JA,
Mellenbergh GJ, Wolters WHG. Facial attractiveness and facial impairment
ratings in children with craniofacial malformations. Cleft Palate-Craniofacial J.
2001;38(4):386-92.

Cross JF, Cross J. Age, sex, race, and the perception of facial beauty. Dev
Psychol. 1971;5(3):433-9.

Chang CA, Fields HW, Beck FM, Springer NC, Firestone AR, Rosenstiel S, et
al. Smile esthetics from patients’ perspectives for faces of varying
attractiveness. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2011;140(4):e171-80.

SM Cochrane SC. Perceptions of facial appearance by orthodontists and the
general public. J Clin Orthod. 1997;164-8.

Smit D, Dermaut L. Soft-tissue profile preference. Am J Orthod.
1984;86(1):67-73.

Richardson SA. Age and Sex Differences in Values toward Physical Handicaps.
Am Sociol Assoc. 1970;11(3):207-14.

Tobiasen JM. Social judgments of facial deformity. Cleft Palate J. 1987 Oct
1;24(4):323-7.

Tobiasen JM, Hiebert JM. Reliability of esthetic ratings of cleft impairment.
Cleft Palate J. 1988 Jul 1;25(3):313-7.

Johnston C, Hunt O, Burden D, Stevenson M, Hepper P. The influence of
mandibular prominence on facial attractiveness. Eur J Orthod. 2005;27(2):129-
33.

Kokich V, Kiyak A, Shapiro P. Comparing the Perception of Dentists and Lay
People to Altered Dental Esthetics. J Esthet Restor Dent. 1999;1(6):311-24.

Krishnan V, Daniel ST, Lazar D, Asok A. Characterization of posed smile by
using visual analog scale, smile arc, buccal corridor measures, and modified
smile index. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2008;133(4):515-23.

Scheuren F. What is a Survey. 1948. 1-68 p.

96



159.
160.
161.
162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.
171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.
179.

Fink A. The survey kit. In: How to Design Survey. Sage Publications; 2003.
Bas T. Anket: Nasil Hazirlanir, Uygulanir, Degelendirilir? 2013.
Burgess T. Guide to the Design of Questionnaires. 2001. 1-27 p.

Neill KO, Harkness M, Knight R. Ratings of profile attractiveness after
functional appliance treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2000;371-6.

Wewers ME, Lowe NK. A Critical Review of Visual Analogue Scales in the
Measurement of Clinical Phenomena. In: Research in Nursing Health. 1990. p.
227-36.

Allen IE, Seaman CA. Likert Scales and Data Analyses. Qual Prog.
2007;(July):64-5.

Ayyildiz E, Tan E, Keklik H, Demirtag Z, Celebi AA, Pithon MM. Esthetic
impact of gingival plastic surgery from the dentistry students > perspective. Eur
J Dent. 2016;10(3):397-402.

Alhammadi MS, Al-mashragi AA, Bds MA, Wafi S, Zakari A, Wedad BDS, et
al. Perception of facial , dental , and smile esthetics by dental students. J Esthet
Restor Dent. 2018;30:415-26.

Rai D, Gill V, Rai T. Perception of smile esthetics: a comparative evaluation in
orthodontist and laypersons. Adv Hum Biol. 2013;29-36.

Duchowski AT. A breadth-first survey of eye-tracking applications. In: Eye
Tracking Applications. 2003. p. 455-70.

Manor BR, Gordon E. Defining the temporal threshold for ocular fixation in
free-viewing visuocognitive tasks. J Neurosci Methods. 2003;128(1-2):85-93.

Hutton SB. Eye Tracking Methodology. 2019. 277-308 p.

Franchak JM, Kretch KS, Soska KC, Adolph KE. Head-Mounted Eye Tracking:
A New Method to Describe Infant Looking. Child Dev. 2011;82(6):1738-50.

Torricelli D, Conforto S, Schmid M, D’Alessio T. A neural-based remote eye
gaze tracker under natural head motion. Comput Methods Programs Biomed.
2008 Oct 1;92(1):66-78.

Moritz ve ark. Perception of esthetic orthodontic appliances : An eye tracking
and cross-sectional study. Angle Orthod. 2020;90(1):109-17.

Caligari M, Godi M, Guglielmetti S, Franchignoni F, Nardone A. Eye tracking
communication devices in amyotrophic lateral sclerosis : Amyotroph Lateral
Scler Front Degener. 2013;28010(May):546-52.

Ozer E, Ozdemir S. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Yiiz isleme
ve Goz Izleme Becerileri. Int J Early Child Spec Educ. 2015;7(1):1-23.

Goldberg JH, Wichansky AM. Eye Tracking in Usability Evaluation: A
Practitioner * s Guide. In: The Mind’s Eye. 2003. p. 493-516.

Aslin RN, Mcmurray B. Automated Corneal-Reflection Eye Tracking in

Infancy : Methodological Developments and Applications to Cognition. In:
Thematic Collection. 2004. p. 155-63.

Hutton SB. Eye Tracking Methodology. 2019. 54-58 p.
Holmgqvist K, Nystrom M, Andersson R, Dewhurst R. Eye tracking: A

97



180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

comprehensive guide to methods and measures. 2011.

Jacob RJK, Kam KS. Eye Tracking in Human-Computer Interaction and
Usability Research : Ready to Deliver the Promises. 2003. 574-605 p.

Poole A, Ball LJ. Eye Tracking in Human-Computer Interaction and Usability
Research: Current Status and Future Prospects. In: Human Computer
Interaction.

Celine GR, Cho VVY, Kogan A, Anthonappa RP, King NM. Eye-tracking in
dentistry : what do children notice in the dental operatory ? Clin Oral Investig.
2020;(1).

Meyer-Marcotty P, Gerdes ABM, Stellzig-Eisenhauer A, Alpers GW. Visual
face perception of adults with unilateral cleft lip and palate in comparison to
controls - An eye-tracking study. Cleft Palate-Craniofacial J. 2011;48(2):210—
6.

Cheung C. Eye Tracking for Evaluating Esthetics in Treatment of Missing
Maxillary Lateral Incisors. 2015.

Huang P, Cai B, Zhou C, Wang W, Wang X, Gao D, et al. Contribution of the
mandible position to the facial profile perception of a female facial profile: An
eye-tracking study. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2019;156(5):641-52.

Oliveira WL, Saga AY. Comparative study between different groups of esthetic
component of the Index of Orthodontic Treatment Need and eye tracking. Am
J Orthod. 2019;67-74.

Camci H, Salmanpour F. Comparing the esthetic impact of virtual mandibular
advancement, bichectomy, jawline, and their combination. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2023;1-10.

Johnson EK, Fields HW, Beck FM, Firestone AR, Rosenstiel SF. Role of facial
attractiveness in patients with slight-to-borderline treatment need according to
the Aesthetic Component of the Index of Orthodontic Treatment Need as judged
by eye tracking. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2017;151(2):297-310.

Albino JE, Tedesco LA, Conny DJ. Patient perceptions of dental-facial
esthetics: Shared concerns in orthodontics and prosthodontics. J Prosthet Dent.
1984;52(1):9-13.

Pinho S, Ciriaco C, Faber J, Lenza MA. Impact of dental asymmetries on the
perception of smile esthetics. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2007;132(6):748—
53.

Yabe A, lkoma M, Arai K. Evaluations of the facial attractiveness of young
women with severe maxillary anterior crowding by orthodontists and laypeople
with and without orthodontic treatment experience in Japan. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2021;159(6):750-7.

Dindaroglu F, Dogan S, Yalcin A, Turkan N, Yuvruk E. How are faces with
increased and decreased lower facial height perceived visually ? Int J Comput

Dent. 2017;20(4):393-407.

Papio MA, Fields HW, Beck FM, Firestone AR, Rosenstiel SF. The effect of
dental and background facial attractiveness on facial attractiveness and
perceived integrity and social and intellectual qualities. Am J Orthod Dentofac

98



194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.
205.

206.

207.

208.

209.

Orthop. 2019;156(4):464-74.

Celikdelen M, Bicakci AA. Factors Affecting Smile Attractiveness: An Eye
Tracking Study. J Res Med Dent Sci. 2020;8(6):56—70.

Tanaka O, Vitral RWF, Miyoshi CS, Meira TM, Camargo ES, Pithon MM.
Laypeople’s and dental students’ perceptions of a diastema between central and
lateral incisors: Evaluation using scanpaths and colour-coded maps. Orthod
Craniofacial Res. 2020;23(4):493-500.

Asik S, Kok H. Perception of dental midline deviation and smile attractiveness
by eye-tracking and aesthetic ratings. Australas Orthod Journa.
2021;37(2):187-96.

Ren H, Chen X, Zhang Y. ScienceDirect Correlation between facial
attractiveness and facial components assessed by laypersons and orthodontists.
J Dent Sci. 2021;16(1):431-6.

Hataa K, Araib K. Dimensional analyses of frontal posed smile attractiveness
in Japanese female patients. Angle Orthod. 2016;86(1):127-34.

Ker AJ, Chan R, Fields HW, Beck M, Rosenstiel S. Esthetics and smile
characteristics from the layperson’s perspective. J Am Dent Assoc.
2008;139(10):1318-27.

Springer NC, Chang C, Fields HW, Beck FM, Firestone AR, Rosenstiel S, et al.
Smile esthetics from the layperson’s perspective. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2011;139(1):91-101.

Kokich V, Kiyak A. Asymmetric and symmetric situations. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 2006;130(2):141-51.

Roden-Johnson D, Gallerano R, English J. The effects of buccal corridor spaces
and arch form on smile estheticss. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2005;127(3):343-50.

Olivares A, Vicente A, Jacobo C, Molina S, Rodriguez A. Canting of the

occlusal plane : Perceptions of dental professionals and laypersons. Med Oral,
Patol Oral, Cir Bucal. 2013;18(3):516—20.

Asik S, Kok H. Giiliimseme estetigi algisinin degerlendirilmesi. 2019.

loi H, Kang S, Shimomura T, Kim S, Park S, Son W, et al. Effects of buccal
corridors on smile esthetics in Japanese and Korean orthodontists and
orthodontic patients. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2012;142(4):459-65.

Al Taki A, Hamdan AM, Mustafa Z, Hassan M, Abu-Alhuda S. Smile
Esthetics:Impact of variations in the vertical and horizontal dimensions of the
maxillary lateral incisors. Eur J Dent. 2017;11(4):513-20.

Sriphadungporn C, Chamnannidiadha N. Perception of smile esthetics by
laypeople of different ages. Prog Orthod. 2017;18(1):1-8.

Nomura S, Freitas KMS, da Silva PPC, Valarelli FP, Can¢ado RH, de Freitas
MR, et al. Evaluation of the attractiveness of different gingival zeniths in smile
esthetics. Dental Press J Orthod. 2018;23(5):47-57.

Cavalcanti S, Guerra S, Valentim F. Esthetic perception of smiles with different
gingival conditions. europepmc. 2019;67(1):66-70.

99



210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

Oz AA, Akdeniz BS, Canli E, Celik S. Smile Attractiveness: Differences among
the Perceptions of Dental Professionals and Laypersons. Turkish J Orthod.
2017;30(2):50-5.

Chusnul C, Indonesia U, Indonesia U. Differences between Male and Female
Adolescents in the Smile Aesthetics Perceptions Regarding Smile Arc, Gingival
Display, and Buccal Corridor. J Int Dent Med Res. 2017;481-5.

Ong E, Brown R, Richmond S. Peer assessment of dental attractiveness. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 2006;130(2):163-9.

Mollabashi V, Abolvardi M, Akhlaghian M, Ghaffari MI. Smile attractiveness
perception regarding buccal corridor size among different facial types. Dent
Med Probl. 2018;55(3):305-12.

Shelly AD, Southard TE, Southard KA, Casko JS. Evaluation of profile esthetic
change with mandibular. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2000;117(6):630—7.

Isiksal E, Hazar S, Akyal¢in S. Smile esthetics: Perception and comparison of
treated and untreated smiles. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2006;129(1):8-16.

Gould D, Ed C. Examining the validity of pressure ulcer risk assessment scales :
developing and using illustrated patient simulations to collect the data. J Clin
Nurs. 2001,10:697-706.

Al-lahham A. An eye-tracking and visual analogue scale attractiveness
evaluation of black space between the maxillary central incisors. Dental Press J
Orthod. 2019;26(1):1-27.

Gasparello GG, Luiz S, Junior M, Hartmann GC, Meira TM, Camargo ES, et
al. The influence of malocclusion on social aspects in adults : study via eye
tracking technology and questionnaire. Prog Orthod. 2022;1-9.

Miyoshi CS, Rached RN, Meira TM, Saga AY, Tanaka OM. The Eye-Tracking
Study of the Impact of the Gingival Margin Height of Maxillary Lateral
Incisors. Quintessence Publ Co. 2020;40(2):261-70.

Hee S, Hwang S, Hong Y, Kim J. Visual attention during the evaluation of facial
attractiveness is influenced by facial angles and smile. Angle Orthod.
2018;0(0):1-9.

loi H, Nakata S, Counts AL. Influence of gingival display on smile aesthetics
in Japanese. Eur J Orthod. 2010;32:633-7.

Khorasani NH. Evaluation of the Effect of Three Different Esthetic
Components on Smile Attractiveness. Sci ¢ J Res Dent. 2017;1(1):38-42.

Meyer-Marcotty P, Gerdes ABM, Reuther T, Stellzig-Eisenhauer A, Alpers
GW. Persons with cleft lip and palate are looked at differently. J Dent Res.
2010;89(4):400-4.

Henderson JM, Hollingworth A. High-Level Scene Perception. In: Annual
review of psychology. 1999. p. 243-71.

Henderson JM, Weeks PA, Hollingworth A. The Effects of Semantic
Consistency on Eye Movements During Complex Scene Viewing. J Exp
Psychol. 1999;25(1):210-28.

Havens DC, Mcnamara JA, Sigler LM, Baccetti T. The Role of the Posed Smile

100



2217.

228.

in Overall Facial Esthetics. Angle Orthod. 2010;80(2):322-8.

Omar H, Tai YT. Perception of smile esthetics among dental and nondental
students. J Educ Ethics Dent. 2014;4(2):54-60.

Soh J, Chew MT, Chan YH. Perceptions of dental esthetics of Asian
orthodontists and laypersons. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2006;130(2):170-
6.

101



EKLER

EK-1 ETIK KURUL ONAYI

T.C.

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi

04.03.2022

Toplanti Numarasi

2022/3

Toplant: Saati

09:00

Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

124-Dr. Ogr. Uyesi Hasan CAMCI' nin sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Fasiyal Gekicilik Diizeyinin
Malokliizyon Farkindaligina Etkisinin Ortodontistler, Dis Hekimleri, Ortodontik Tedavi Géren Hastalar
Ve Meslek Dii Bireyler Tarafindan Degerlendirilmesi” konulu Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
icin basvuru dosyas incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saglk Bakanlig’'nin 13.04.2013 tarih
28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yénetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar
dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak iizere aragtirmanin yapilmasinda etik sakinca

olmadigina toplantiya katilan tiyelerin oy birligi ile karar verildi.

102



EK-2 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Fasiyal Cekicilik Diizeyinin Malokliizyon Farkindaligina
Etkisinin Ortodontistler, Dis Hekimleri, Ortodontik Tedavi Goéren Hastalar ve
Meslek Dis1 Bireyler Taratfindan Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu ¢aligmanin amaci; fasiyal ¢ekicilik diizeyinin malokliizyon farkindaligina etkisinin
ortodontistler, dis hekimleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve meslek dis1 bireyler
tarafindan goz izleme cihazi ile degerlendirilmesidir.

CALISMA iSLEMLERI:

Ortodonti teshisinde rutin olarak alinan istirahat cephe fotograflari kullanilacaktir.
Secilen hastalarin giiliimseme cephe fotograflari da elde edilerek dudak sinirlar1 i¢cinde
kalan alan photoshop programiyla modifiye edilerek olusturulan farkli estetik
yaklagimlar g6z izleme cihazi ile karsilastirilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alisma ile hekimler; hastanin psikolojisini, tedaviden beklentisini, tedavi
ithtiyacin1 ve sonucunu degerlendirebilir. Ortodontik tedavi gdren hasta grubu da
caligmaya dahil edilerek, ortodontik tedavinin estetik algida bir farkindalik olusturup
olusturmayacag1 da degerlendirilecektir. Ayrica, bazi hastalarin ortodontik tedavi
gorme istegi bagkalarinin (toplumun) kendisi hakkindaki algisin1 degistirme
ihtiyacindan kaynaklandig1 i¢in disaridan {giincii bir goz olarak toplumun, yani
birlikte yasadigimiz insanlarin estetik algilarin1 da degerlendirmek i¢in meslek dist
bireyler de calismaya dahil edilecektir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR? (Bu béliim aynen
korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi
ylriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin ig¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

COCUGUMUN KiSIiSEL BiLGIiLERI NASIL. KULLANILACAK? (Bu béliim
aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel
analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ve ¢ocugunuzun tedavi baslangicinda alinan fotograflar1 yayin
iceresinde yer alabilecektir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik
otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigebilir. Bu yazili bilgilendirilmis
goniilli olur formunu imzalayarak yalnizca adi gecen kisi ve kurumlara erisim izni
vermis olacaksiniz.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Hasan CAMCI
GOREVI : Doktor Ogretim Uyesi
TELEFON

CEP TEL

ADI : Merve SIRVANCI
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON

CEP TEL

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi
FAKULTESI / ORTODONTI ANABILIM DALI
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:

Velisinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adr Soyadi: | Dr.Hasan CAMCI Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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