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Onsoz

Estetik, tiim diinyada giin gectik¢e dnem kazanan bir kavramdir. Giiliimseme estetigi
de bireyler arasinda zamanla degismektedir. Giiliimseme estetigi gibi giincel bir
konunun ortodontik tedavilerdeki yerini daha iyi anlamami saglayan ve tedavi
planinda hastalarla fikir aligverisi yapmam gerektigini gosteren bu tez ¢aligmasinin
tiim okuyuculara faydali olmasini dilerim. Ortodontik tedavilerle ilgili bana farkli bir

bakis agis1 kazandiran bu ¢alismamda emegi gegen herkese tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 19.03.2024 Mine ERDEM SEVGILI
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Ozet

Gomiilii Maksiller Kanin Disin Farkhh Tedavi Seceneklerindeki Giiliimseme

Estetigi Algisinin Farklh Gruplarca Degerlendirilmesi

Amag: Calismanin birinci amaci; gomiilii maksiller kanin disin farkli tedavi
secenekleri sonucu olusan giiliimseme estetigi algisinin dis hekimleri, uzman dis
hekimleri veya uzmanlik alaninda egitimi devam eden dis hekimleri ve hastalardan
olusturulan farkli gruplar arasinda karsilastirilmasidir. Ikincil amaci ise; tek tarafli ve
cift tarafli gobmiilii maksiller kanin disin tedavi secenekleri arasinda asimetri veya

simetriye bagl giilimseme estetigi algisindaki degisikliklerin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya her gruptan 25°er kisi olmak iizere 150 kisi dahil
edilmigtir. Gruplar dis hekimleri, ortodonti, periodontoloji, protetik dis tedavisi,
restoratif dis tedavisi uzmanlari ile bu boliimlerde doktora/uzmanlik egitimi devam
eden dig hekimleri ve 16-18 yas grubundaki hastalardan olugmaktadir. Fotograflar Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gérmiis, 18
yasindan biiylik, herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, yumusak dokular1 dengeli
olan, dis eksikligi bulunmayan, dislerinin sekil ve boyutlar1 ideale yakin olan,
periodontal olarak saglikli dis destek dokular1 bulunan bir hastadan ¢ekilmistir. Sonra
Adobe Photoshop 2022 programi yardimi ile ¢aligmada kullanilacak yedi fotograf
olusturulmustur. Goriintiiler bilgisayar ortaminda arastirmaci tarafindan katilimeilara
gosterilmistir. Verilerin toplanmasinda 0 - 10 araligindaki VAS skalas1 kullanilmistir.
Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve ki-kare testi ile

degerlendirme yapilmistir ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 96’s1 kadin (%64), 54’1 erkektir (%36). Besinci fotograf
hari¢ tiim fotograflara en yiiksek puanlari hasta grubu vermistir. Besinci fotografa en
yiiksek puani protetik dis tedavisi grubu vermistir. En diisiik puanlar1 ortodonti ile
restoratif dis tedavisi gruplar1 vermistir. Hasta grubu en yliksek puani 7. fotografa,
diger gruplar en yiiksek puani 5. fotografa vermistir. En diisiik puanlar diastemali
fotograflara verilmistir. Cift tarafli gdmiilii kanin dis yerinde persiste siit kanin digin
oldugu fotograf ile ¢ift tarafli gdmiilii kanin dis yerine premolarlarin getirildigini
gosteren fotografin karsilagtirilmasinda hicbir grupta fark gézlenmemistir. Ancak bu
iki fotografin, gOmiili kanin digin siirdiirildigliinii gosteren fotograf ile
karsilagtirllmasinda hasta ve restoratif dis tedavisi diginda tim gruplarda fark
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bulunmustur. Restoratif dis tedavisi ile hasta grubunda simetri/asimetrinin
karsilagtirildigr tiim fotograflarda fark gozlenmistir. Tiim fotograflara erkeklerin

verdigi puanlar kadinlarin verdigi puanlardan daha yiiksektir.

Sonuc: Calismamizda en yiiksek puanlar1 hasta grubu, en diisiik puanlar1 ortodonti
ile restoratif dis tedavisi grubu vermistir. Hasta grubu en yliksek puani ¢ift tarafh
gomiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin dis yerine birinci
premolar disin getirildigi fotografa vermigken, diger gruplar gdmiilii maksiller kanin
disin siirdiirtildiiglinii gosteren fotografa vermistir. Tiim gruplar daimi kanin disin
yerine birinci premolar disin getirilmesini, daimi kanin disin yerinde persiste siit
kanin digin varligina tercih etmislerdir. En diisiik puanlar1 diastemali fotograflara
vermislerdir. Diastemali fotograflar disinda tiim gruplar, giiliimsemede simetrik olan
goriintiileri tercih etmislerdir. Simetri ve asimetri varligint hem meslekten olanlar
hem de hastalar fark etmislerdir.

Calismamizin sonuglart dis hekimleri, uzman dis hekimleri ve hastalar arasinda
estetik alginin degisebildigini gostermistir. Bu sonuglar 15181nda, ortodontik tedaviler
planlanirken giilimseme estetigi konusunda hastalarin da goriislerinin alinmasi

onerilebilir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler; Gomiilii maksiller kanin; gémiilii kanin tedavisi; estetik algi;

simetri ve asimetri
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Abstract
Evaluation of the Perception of Smile Aesthetics in Different Treatment Options
of Impacted Maxillary Canine by Different Groups
Objective: The first aim of the study is the comparison of the perception of smile
aesthetics resulting from different treatment options of the impacted maxillary canine
tooth between different groups consisting of dentists, specialist dentists or dentists
continuing their education in the field of specialization, and patients. Secondary
purpose of this study is to investigate the changes in the perception of smile aesthetics
due to asymmetry or symmetry among the treatment options of unilateral and bilateral
impacted maxillary canine teeth.
Methods: A total of 150 individuals, 25 from each group, were included in the study.
The groups consist of dentists, dentists continuing their specialist education in
orthodontics, periodontology, prosthetic dental treatment, restorative dental treatment
and patients in 16-18 age group. The photographs were taken from a patient who was
treated at Ege University Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, who is
over 18 years old. She didn’t have any systemic disease, and had balanced soft tissues,
no missing teeth, the shape and size of her teeth were close to ideal, and had healthy
dental support tissues. Seven photographs to be used in the study were created via
Adobe Photoshop 2022 program. The images were shown to the participants by the
researcher on a computer. VAS scale between 0 and 10 was used to collect data.
Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test
and chi-square test, and p<0.05 was considered significant.
Results: Ninety-six of the participants were women (64%) and 54 were men (36%).
The patient group gave the highest scores to all photographs except the fifth
photograph. The prosthetic dental treatment group gave the fifth photo the highest
score. The lowest scores were given by the orthodontic and restorative dental treatment
groups. The patient group gave the highest score to the 7th photo, and the other groups
gave the highest score to the 5th photo. The lowest scores were given to photographs
with diastema. No difference was observed in any group when comparing the
photograph showing a persistent primary canine in place of a bilaterally impacted
canine tooth and the photograph showing premolars replacing a bilaterally impacted
canine tooth. However, when these two photographs were compared with the

photograph showing the aligned impacted canine, a difference was found in all groups
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except the patient and restorative dental treatment. Difference was observed in all
photographs comparing symmetry/asymmetry in the patient group and restorative
dental treatment. The scores given by men to all photographs are higher than those
given by women.

Conclusion: In our study, the patient group gave the highest scores, and the
orthodontic and restorative dental treatment group gave the lowest scores. While the
patient group gave the highest score to the photograph showing the presence of a
bilaterally impacted maxillary canine tooth and the first premolar tooth replacing the
canine tooth on both sides, the other groups gave the highest score to the photograph
showing the aligned impacted maxillary canine tooth. All groups preferred the
replacement of the permanent canine with the first premolar tooth over the presence of
a persistent primary canine in place of the permanent canine. They gave the lowest
scores to photographs with diastema. Except of photographs with diastema, all groups
preferred images that were symmetrical in smiling. Both professionals and patients
have noticed the existence of symmetry and asymmetry.

The results of our study showed that aesthetic perception may vary between dentists,
specialist dentists and patients. According to these results, it may be recommended to
ask patients' opinions about smile aesthetics when planning orthodontic treatments.

However, more studies are needed on this subject.

Keywords; Impacted maxillary canine; treatment of impacted canine; aesthetic

perception; symmetry and asymmetry
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Giris

Dislerin slirme siralamasinda son siiren daimi diglerden biri maksiller kanin disidir ve
% 0,2 -% 2,8 arasinda bildirilen prevalans ile en sik gomiilii kalan distir (li¢lincii az1

disleri hari¢) (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).

GOmiilii bir kanin digin oldugu vakalarda tedavi kararin1 vermek genellikle zordur ve
cogu durumda tedavi i¢in c¢esitli secenekler arasinda ikilemde kalinir. Tedavi
planlamas1 ve onay siirecine dahil olan tiim taraflarin, farkli her secenegin olumlu
yanlarini, sinirlamalarini ve olast basarisini degerlendirirken giilimseme estetiginin

etkisini anlamasi onemlidir.

San

"Giillimseme estetigi" terimi ¢ekici bir giiliis olarak algilanani elde etmek i¢in 6nemli
bulunan unsurlar1 kapsar. Toplumun estetik agidan ¢ekici bir giiliimsemeye olan
ilgisinin artmasiyla birlikte, giillis estetiginin ortodonti ve dis hekimligindeki 6nemi
son yillarda ivme kazanmistir. Medeniyetler, kiiltiirler, caglar ve bireyler arasindaki
farkliliklar nedeniyle "ideal giiliisii" tanimlamak neredeyse imkansizdir. Bu nedenle
gercek giiliis tasarimi, klinisyenin genel estetik ilkeleri ve sanatsal yaraticiliginm
uygulamasiyla birlikte hastanin beklentilerini karsilamasiyla ortaya ¢ikar. Bu, disler,
dis eti ve dudaklar arasindaki iliskilerin ve giiliimsemeyi estetik ve arzu edilen
goriinlime getirenin ne oldugunun net bir sekilde anlagilmasini gerektirir (A. W.

Machado, 2014; Sharma ve Sharma, 2012).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, prostodontik, periodontal ve ortodontik tedavinin
sonuglarin1 iyilestirmek amaciyla dis ve yliz estetiginin nicellestirilmesine

odaklanmistir (Koidou, Rosenstiel ve Rashid, 2017).

Dislerin pozisyonlarimin giilimseme estetigindeki roliinii daha objektif bir sekilde
anlamak i¢in, genellikle dijital goriintii manipiilasyonu kullanan bir¢ok ¢aligma, ideal
bir dis genisligi-uzunlugu oraninin varligi (Cooper, Tredwin, Cooper, Petrie ve Gill,
2012), kesici kenar yiikseklikleri (Betrine Ribeiro, Alecrim Figueiredo ve Wilson
Machado, 2017; R. M. Machado, Assad Duarte, Jardim da Motta, Mucha ve Motta,
2016), bukkal koridorlarin genisligi (Nascimento, Santos, Machado ve Bittencourt,
2012; Roden-Johnson, Gallerano ve English, 2005), diastema varligi(A. W. Machado,

Moon, Campos ve Gandini, 2013), asimetriler (Kokich, Kokich ve Kiyak, 2006) ve
1



dislerin eksen egimi (Xu ve digerleri, 2015) gibi 6zelliklere bakip giiliimseme estetigi

algilarin1 degerlendirmeye calismistir.

Giiliimseme hatlar1 yiiksek olan hastalarda dis eti estetiginin de kritik oldugu
diistintilmektedir ve dis eti marjinal yiikseklikleri gibi hususlar da

degerlendirilmektedir (Suzuki, Machado ve Bittencourt, 2009).

Gililimseme estetigi ile ilgili literatiirde cesitli calismalar bulunmaktadir. Ancak
caligmalarin ¢cogu kesici disler iizerine yogunlasmistir. Giiliimsemede odak once iist
orta kesici diglere sonra kanin dislerine yonlenirken, yan kesici dislerin bu agidan daha

az gorsel agirliga sahip oldugu goriilmektedir (Magne, Salem ve Magne, 2018).

GOmiilii kanin diglerin varligi sik¢a karsilastigimiz problemlerdendir ve cesitli
sebeplerle gomiilii kanin disini siirdiiremedigimiz vakalar olmaktadir. Bdyle
durumlardaki alternatif tedavi yontemlerine karar verirken giiliimseme estetigi de
biliyiik onem tagimaktadir. Bu sebeplerden dolay1 giiliimseme estetiginde kesici
dislerin yan1 sira kanin diglerin 6nemi de arastirilmalidir. Bu ¢alismamizda gomiilii
maksiller kanin disin farkl tedavi segeneklerindeki giilimseme estetigi algisinin farkl

gruplarca degerlendirilmesi arastirilmistir.

Calismamizin sifir hipotezleri (Ho); “Dis hekimleri, ortodonti, periodontoloji, restoratif
dis tedavisi, protetik dis tedavisi uzmanlari ile bu boliimlerde doktora/uzmanlik egitimi
devam eden dis hekimleri ve 16-18 yas grubundaki hastalar arasinda gomiilii maksiller
kanin dislere uygulanan farkli tedavi segenekleri arasinda, vas skoruna dayali olarak
giiliimseme estetigi algisinda fark yoktur’” ve “’Tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disi
ile ¢ift tarafli gomiilii maksiller kanin disin tedavi segenekleri arasinda giiliimseme

estetigi algisinda fark yoktur’’ seklinde kurgulanmastir.

Bu calismanin amaci gomiilii maksiller kanin disin farkli tedavi se¢enekleri sonucu
olusan giilimseme estetigi algisinin dis hekimleri, uzman dis hekimleri veya uzmanlik
alaninda egitimi devam eden dis hekimleri ve hastalardan olusturulan farkli gruplar

arasinda karsilagtirilmasidir.



Genel Bilgiler

2.1. Gomiilii Dis

Stirme yas1 tamamlanmasina ragmen okliizyonda yerini alamamis kemik ve/veya
yumusak doku igerisinde bulunan disler gomiilii disler olarak tanimlanirlar. Her dis
lokal ve sistemik faktdrlere bagli olarak gomiilii kalabilmektedir (Goksu, Ersoy,

Ulutiirk ve Yiicel, 2021).

Gomiilii dis, genel popiilasyonun %0,8 -3,6's1 arasinda goriilen yaygin bir durumdur.
Bir dis normalde nihai kok uzunlugunun yarisi ila dortte {igii gelistiginde stirer.
Gomiilii disler genellikle bu donemden sonra teshis edilir ve siklikla asemptomatiktir.
En sik gomiili kalan disler sirasiyla {igiincii molar disler, maksiller kaninler,
mandibular premolarlar ve maksiller santral kesici dislerdir (Kaczor-Urbanowicz,

Zadurska ve Czochrowska, 2016).

Maksiller kanin disi genellikle daimi diglenmede son siiren diglerden biridir ve ayn
zamanda %0,2- %2,8 arasinda bildirilen prevalansi ile (ligiincii az1 disleri hari¢) en sik

gomiilii kalan distir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).

Bazi1 aragtirmacilar maksiller kanin dislerinin gomiilii kalmasinin etiyolojisinde
yalnizca genetigin etkili oldugunu savunurlarken, bu dislerin gomiilii kalmasinin bagka
bir¢ok nedeni vardir; lokal sert doku obstriiksiyonu, lokal patoloji, kesici dislerin
normal gelisiminden sapmasi veya bozulmasi ve kalitsal veya genetik faktorler

(Adrian Becker ve Chaushu, 2015).
1) Lokal Obstriiksiyon

Bir dizi gémiilii kanin vakasmin klinik ve radyografik degerlendirmesini inceleyen
Lappin, siit kanin dislerinin siklikla uzun ve rezorbe olmamis bir kdke sahip oldugunu
gbzlemlemigstir. Baska birkag¢ arastirma, maksiller daimi kanin digin gomiili kalma
potansiyeli oldugunda, siit kanin dislerinin profilaktik olarak ¢ekilmesinin, yer
degistirmis daimi kanin dislerinin ¢ogunu spontan eriipsiyona tesvik ettigini

gostermistir (Ericson ve Kurol, 1988).



2) Lokal Patoloji

Diisme zamani geldigi halde hala agizda bulunan siit kanin disleri, ¢liriik, travma veya
asinma nedeniyle genellikle 12 yasina kadar devital hale gelir. Ortaya ¢ikan kronik
periapikal graniillom, kendi basina, daimi kanin disinin eriipsiyonunu saptirabilecek
veya durdurabilecek giicte bir yumusak doku enflamatuar lezyonudur. Hastalikli bir
siit kanin digin ¢ekimi ayni zamanda daimi dis i¢in yer degistirici faktor olan

graniilomu da ortadan kaldirir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).
3) Normal Geligimin Bozulmasi

Kanin disin ektopisine neden olan anormal gelisimi anlamak i¢in baslangi¢ noktasi
olarak, oncelikle normal gelisimin nasil gerceklestigini ve bu senaryoda kanin diginin
komsu dislerin kdklerine gore nasil manevra yaptigin1 anlamak ¢ok 6nemlidir. Kanin
disi gelisimi esnasinda komsu dislerin dizilimini etkiler ve ayni zamanda kendi
stirmesi ve dizilimi, agiz i¢inde son konumuna gelene kadar komsu disler tarafindan

etkilenir.

Maksiller anterior dislerin normal siirme ve normal hizalanma mekanizmasi ilk olarak

70 y1l 6nce Broadbent tarafindan tanimlanmistir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).

Maksiller santral disler ilk siirdiiklerinde orta hatta bir diastema bulunur. Maksiller
lateral disler siirerken maksiller santral diglerin distalinden asag1 yonde hareket ederler
ve mine sement birlesimini gectikten sonra maksiller santral dis ile temas ederler. Bu
temas sonrasit maksiller santral dis kronlar1 meziale hareket eder ve orta hattaki
diastema azalir. Daimi maksiller kanin dislerinin siirmeden 6nceki baslangi¢c konumu,
maksiller kesici diglerin kdklerine mezial yonde baski yaparak maksiller kesicilerin
kronlarini distale agilandirir. Maksiller daimi kaninlerin asag1 dogru siirme hareketleri,
maksiller lateral dislerin koklerinin distal yonii boyunca yonlendirilir ve bu sayede
maksiller kesici dislerin koklerindeki sikigma ortadan kalkar ve zamanla 4 kesici disin
hepsi mezial yonde diklesir. Boylece kalan orta hat diastemasi da kapanmis olur

(Broadbent, 1941).



Uzun zaman 6nce Broadbent tarafindan agiklanan maksiller anterior diglerin dogal
siirme ve dizilis dinamiklerine iliskin bu teori, ortodonti literatiiriine yerlesmis bir

mihenk tas1 haline gelmistir (Takahama ve Aiyama, 1982).

Bu tanimdan anlagilacagi gibi bu karmasik olay semasinda pek cok seyin ters
gidebilecegi ve kanin dislerinin siirme yolunu etkileyebilecegi acik¢a goriilmektedir

(Adrian Becker ve Chaushu, 2015).

Broadbent (1941), maksiller kanin disin uzun siirme yolu nedeniyle yolundan sapma
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu tahmin etmistir. Stirme yolunda meydana
gelebilecek herhangi bir saptiric1 faktoriin kanin disin yer degistirmesine ve gomiilii

kalmasina sebep oldugunu sdylemektedir.

Yaklasik 50 yil 6nce Miller (1963) ve Bass (Bass, 1967) birbirinden bagimsiz olarak,
lateral dislerin konjenital olarak eksik oldugu vakalarda, kanin disin palatinale dogru
yer degistirme yayginliginin daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Lateral disin
yoklugunun, kanin disin rehberligini engelledigi ve kanin diginin palatinale dogru
hareket etmesine neden oldugu sonucuna varmislardir. Ancak bu sonuglar klinik
gozlemlere dayalidir ve kontrol grubuna karsi etkilenen hastalardan olusan genis bir

orneklemin disiplinli caligmasina dayanmamaktadir.

Palatinalde gomiilii kanin digleri bulunan genis bir 6rneklem iizerinde yapilan
caligmada, bu hastalarin yarisinda normal lateral dislerin oldugu, diger yarisinda ise
eksik ya da sekil anomalili ¢ivi seklinde lateral dislerin oldugu bulunmustur. Bu
hastalarin  kardesleri ve ebeveynleri incelendiginde de kalitsal lateral dis

anomalilerinin insidansi yiiksek bulunmustur (Zilberman, Cohen ve Becker, 1990).

Kanin digin palatinalde gdmiilii kalmasinin genetik olarak belirlendigi ve anormal ya
da eksik lateral dislerle baglantili oldugu goriisii bircok arastirmaci tarafindan

savunulmaktadir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).
Gomiilii Kanin Rehberlik Teorisi

Maksiller lateral disler normal olarak 7.5 ile 8 yaslarinda, kok gelisimlerinin ticte ikisi
ile dortte ii¢li tamamlandiginda siirerler. Bununla birlikte, bu dislerin gelisimleri ¢ok
degiskendir ve dogustan bulunmama olasiligi en yiiksek olan dislerdir (Al-Ani,

Antoun, Thomson, Merriman ve Farella, 2017).



Maksiller lateral dislerde form bozuklugu, kiiciik ve ¢ivi bigcimli kronlar sik¢a goriiliir
ve bir mikroformu veya daha diigiik derecede ageneziyi temsil ettikleri dogrulanmistir
(Alvesalo ve Portin, 1969; Garn ve Lewis, 1970). Bu kosullarda, gelisimleri genellikle
normal lateral dislere gore 3 veya 4 yil kadar gec olur. Bu sebeple 10 yasinda bir
cocugun siirmemis bir lateral disi olabilir; radyografide tipik olarak tepesinin ¢ivi
seklinde oldugu, beklenen kok gelisiminin yalnizca tigte biri veya daha azinin
gerceklestigi ve kok ucunun agik oldugu belirlenebilir. Bu 6zellikler, genetik olarak
belirlenmis 6zellikler olarak kabul edilmektedir (Baccetti, 1998; Peck ve Peck, 1997;
Peck, Peck ve Kataja, 1994).

Dokuz ile on yaglarinda, stirmemis kanin disi normalde lateral disin kokiiniin distal
tarafinda bulunmaktadir. Maksiller lateral dislerin aksine, maksiller kanin disleri sekil,
boyut ve gelisimsel zamanlama agisindan ontojenik olarak stabil dislerdir. Lateral dis
yoksa veya gec gelisiyorsa veya c¢ivi seklindeyse kanin disin normal siirme yolu
boyunca inmesini saglayacak kilavuzu bulamayacagi acgiktir. Boylece dis daha

palatinale dogru hareket edebilir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).

Lateral dis yoksa, kanin disi ark hattinda yaklasik 11 ile 12 yaslarinda yonlendirme
olmadan kendiliginden stirebilir. Bununla birlikte, gec gelisen ve buna bagli olarak geg
stiren anormal lateral disin varliinda, bu kendi kendini diizelten mekanizma mevcut
degildir ve lateral dis, kanin disin stirmesini etkileyen bir engel olarak karsimiza ¢ikar.
Bu aciklama gomiilii kanin rehberlik teorisinin 6ziidiir (Adrian Becker ve Chaushu,

2015).
Bunun baslica anahtarlari:

a) Siirmemis kanin disinin ¢evresindeki kiigiik veya peg sekilli lateral dis varligi
veya konjenital olarak eksik kesici digler genetik olarak kontrol edilen faktorler
tarafindan yonetilir (Baccetti, 1998; Peck ve Peck, 1997).

b) Kanin disin slirme yonii ve ilerlemesi, ¢evresel faktorlerden biiyiik Slgiide
etkilenir. Bu, bir yandan normal kanin dis slirmesi ile diger yandan gelismis ve
yeterli uzunlukta bir kilavuz kesici digin silirmesi arasinda kronolojik
koordinasyon eksikligi oldugunda 6zellikle 6nemlidir (A. Becker, Smith ve

Behar, 1981).



4) Kalitsal veya Genetik Faktorler

Genetikte iki taraflilik istisnadan ziyade kuraldir. Bu nedenle, eger kanin disin gomiilii
kalmas1 kalitsalsa, hastalarin cogunda iki tarafli gomiilii kanin dig varligin1 beklemek
mantiklidir.  Ancak ortodonti literatiiriindeki bircok c¢alismadan derlenen
epidemiyolojik bilgilerden elde edilen bulgular, %60 ile %75 oraninda tek tarafli kanin
dis gdmiikliigiiniin baskin oldugunu gdstermektedir (Abron, Mendro ve Kaplan, 2004;
Ericson ve Kurol, 1987). Bu sava ragmen, kaninlerin gémiilii kalmasinin sebebinin

kalitsal oldugu 6zel durumlar da vardir (Rutledge ve Hartsfield, 2010).

Normal dentofasiyal gelisimde, disler dental arkta orta hattan geriye dogru kesici
disler, kanin disleri, premolar disleri ve az1 disleri olarak siralanir, ¢iinkii her biri
embriyonik dental laminadaki belirli bir noktadan bu sirayla orjin almaktadir. Gomiilii
maksiller kanin dislerinin biiylik ¢cogunlugunda, kok uzundur ve apeksi dis arkinin
meziodistal hattinda ve komsu dislerin koklerinin apekslerinin yukarisinda, uygun
bukkolingual konumunda dogru bir sekilde yerlesmistir. Bu nedenle, bu kanin
dislerinin uzun ekseninin anormal bir yonelimi, kronu anormal bir konuma kaydirmis
olacaktir. Ancak kaninin kok ucu, dis tohumunun orijinal konumunu gosterir; kok
ucunda yanlis yerlesim olmasi istisnai bir durumdur. Boyle bir yanlis yerlesim, genetik
faktorler tarafindan belirlenir ve biiyiik 6l¢iide iki tarafli olarak goriiliir, Kanin dislerin
transpozisyonu da kok ucundaki yer degistirmeden kaynaklanmaktadir. Bu
durumlarin rehberlikle hicbir ilgisi yoktur ve "dis tomurcugunun birincil yer
degistirmesi" olarak adlandirilirlar ve siit kanin dislerinin ¢ekilmesi veya diger
Onleyici yontemlerle tatmin edici bir sekilde tedavi edilemezler. Bagka bir deyisle
yanlis konumlanmis kok uglara sahip bu gomiili dislerin etiyolojisi tamamen

kalitimsaldir. (Ericson ve Kurol, 1988).

Apeksin konumu, en iyi sekilde konik 1smnli bilgisayarli tomografi ile saglanan

gelismis goriintiileme ile teshis edilir (Adrian Becker ve Chaushu, 2015).



2.2. Estetik Tanmim Ve Tarihgesi

Estetik sozciigli duymak, algilamak anlamma gelen Yunancadaki ’aisthetikos’’
kelimesinden koken alir ve giizelin duygusuyla, giizelin algilanmasiyla ilgili olani

ifade etmektedir (Ozbal ve Aydogan, 2017).

Bagka bir tanima gore estetik; insanin etrafinda var olan, pratik etkinligi icinde ortaya
cikardigi ve gercekligi yansitan degerlerin zenginligini arastiran bilimdir. Yani

gercekligin insanlar tarafindan estetik 6ziimlenmesinin bilimidir (Kagan, 2008).

Estetikte her problem giizelle ilgilidir. Bu nedenle estetik, giizelin bilimi ya da
bilgisidir. Estetik c¢aba icinde olmak, giizeli giizel kilan etkenin pesinde olmaktir

(Timugin, 2013).

Yunan filozofu Aristoteles giizel olan seyi diizen ve ahenk ile iliskilendirmis, bir denge
olmas1 gerektigini savunmustur. Bir seyin giizel olabilmesini oranlara baglamstir.

Plotinos’a gore ise giizelligin sirr1 dogru orantidadir (Tekel, 2016).

Estetik, farkli disiplinler tarafindan tanimlanmaya ¢aligilan ve tartigilan bir kavramdir.
Giindelik hayatimizda bir¢ok alanda yer alan bu kavramin yaygin kullanimina ragmen,
sinirlar1 tam ¢izilememistir (Heravi, Rashed ve Abachizadeh, 2011). Estetik biliminin
kurucusu ve isim babasi kabul edilen Alexander Gottlieb Baumgarten estetigi "duyusal
bilginin bilimi" olarak tanimlamistir. Baumgarten’in (Baumgarten, 1961) bakis agisina

gore estetik, bir sanat oldugu kadar bir bilimdir de.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak
tanimladig1 saglik kavrami genis ¢apta benimsenmistir. Ortodontistler ve diger bir¢ok
dis hekimi ve tip uzmani i¢in kabul edilen bu tanimlama, islev ve performanstan
ziyade daha ¢ok goriiniise agirlik verme gerekliligini arttirmistir (Ioi ve digerleri,
2013). Yiiziin ¢ekiciligi, artan yasam kalitesi ve kisiler aras1 basart ile yiiksek oranda
iliskilidir (Langlois ve digerleri, 2000). Ayrica, ¢ekiciligin kisilik gelisimini ve sosyal
iligkiyi etkiledigi de 6ne siirtilmiistiir (Miller, 1970).

Psikolojik aragtirmalar (Abbott ve Abbott, 2015; Langlois ve digerleri, 2000; Shaw,
Rees, Dawe ve Charles, 1985), bir kisinin yiiz ¢ekiciliginin o kisiye baskalarinin
gosterdigi davranislar etkiledigini gostermistir. Estetik algis1 tamamen siibjektiftir ve

kiiltiir, sosyal statii, egitim diizeyi gibi birgok faktdrden etkilenir. Modern toplumlarda
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hos bir giilimseme, is goriismelerinde, sosyal etkilesimlerde ve hatta es se¢ciminde bile

bir avantajdir (Buss ve Schmitt, 1993; Hosoda, Stone-Romero ve Coats, 2003).

Yiizyillar boyunca pek ¢ok bilim insani, giizelligin nelerden olustugunu ve gergekten
de onun standartlastirilmis, tekrarlanabilir bir sekilde nasil dl¢iilecegini tartigsmislardir
(Barker ve Barker, 2002). Bu asirlik tartismaya ragmen, klinik pratigi etkileyebilecek
gecerliligi kanitlanmis, yaygin olarak kullanilan bir dizi kanita dayali kural veya 6l¢tim
yok gibi goriinmektedir. Yiiz gilizelligini olusturan niceliksel ve nesnel ozellikleri
anlamak karmasiktir ve toplum, kiiltlir, yas ve etnik kdken gibi bir¢ok unsurdan

etkilenmektedir (Bashour, 2006).

Bazi arastiricilar giizelligin bir efsane oldugunu ve gercek olmadigini, alginin
Ogrenildigini ve gelisimsel olmadigimi savunur (Adamson ve Zavod, 2006). Bazilari
ise giizellik algisinin dogustan gelen bir gelisimsel veya biyolojik yetenek oldugunu

savunur (Larrabee, 1997).

Estetik ve dis estetigi kavramlarinda ortaya kesin kurallar koyabilmek hemen hemen
imkansizdir. Dig estetigi toplumun genel begenisine dayal1 bir bilim dalidir. Dislerin
bazi sekilleri ve dizilisleri ideal olmasa bile, pek ¢ok hasta tarafindan begenildiginde,

estetik acidan hos kabul edilebilir (Brisman, 1980).
2.2.1. Giilliimseme Estetigi

Giiliimseme, farkli enstriimanlarin (farkli digler) ritim ve kompozisyonla farkli
kisimlarda ¢aldig1 bir senfoni olarak algilanabilir. Ortaya ¢ikan melodi (karakter) her

hasta icin farkli olacaktir (Magne ve digerleri, 2018).

(Cagdas Ortodonti’de Proffit ve arkadaglarina (Proffit, Fields, Sarver ve Ackerman,
2013) gore makro estetigi uzaym 3 diizleminde yiiz olustururken, mini estetigi
dudaklarin dahil oldugu giilimseme olusturmaktadir. Mini estetige dis eti goriiniimii
ve yiiksekligi, bukkal koridorlar ve giilimseme arki dahildir. Mikro estetik ise dislerin
yiikseklik ve genislik oranlarini, dis etinin seklini ve konturunu, siyah tiggenleri ifade

etmektedir.

Agi1z yiiziin ilgi merkezlerinden biri oldugundan, giiliimseme yiiz estetiginde dnemli

bir rol oynar (Thompson, Malmberg, Goodell ve Boring, 2004).



Yiiziin estetigini degerlendirmek icin, giiliimseme estetigi, yliz dengesi ve simetrisinin

genel bir degerlendirmesi yapilmalidir (Epker, Fish ve Paulus, 1978).

Giiliimseme, 6nemli bir giivenilirlik sinyalidir ve gekici bir yiiz goriiniimiinde énemli
bir yer tutar (Grammer, Fink, Mgller ve Thornhill, 2003). Ayrica yiiz gériinlimii ve
ifadesini degerlendirmede etkili faktdrlerden biridir. Insanlar sosyal iliskilerde

dikkatlerini gozlere oldugu kadar agza da odaklama egilimindedirler (Miller, 1970).

Gecgen yiizyilda, bilim adami Alfred Yarbus farkli durumlarda insan goziiniin
hareketini kaydeden bir ekipman tasarlamigtir. Bu ekipman ile yapilan aragtirmalar,
yiiz fotograflarint analiz ederken insanlarin dikkatlerini ¢ogunlukla agiz ve gozlere
odaklama egiliminde olduklarini ortaya ¢ikarmistir (Tatler, Wade, Kwan, Findlay ve

Velichkovsky, 2010).

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda yapilan ve goz
hareketlerini inceleyen bir ¢aligmada katilimcilarin en ¢ok fiksasyon yaptigr bolge
gozler olmustur. Bunu sirasiyla burun, iist dudak ve alt dudak-¢ene bolgesi izlemistir.
Ayni c¢aligmada siddetli (>8mm) mandibuler asimetri varliginda katilimcilarin alt
dudak-cene bolgesine daha ¢ok fiksasyon yaptig1 ve gozlerden sonra burun bolgesini

atlayp alt dudak- ¢ene bolgesine odaklanildigi bulunmustur (Sar1, 2023).

Bagka bir arastirmaya gore de giiliimseme, yiiz giizelligini degerlendirirken gozlerden
sonra dikkate alinan en 6nemli ikinci faktordiir (Goldstein, 1969). Bu nedenle, bir
tedavi yapilirken klinisyenler giiliis estetigini fonksiyonel bir okliizyon yaratmanin

yaninda bir tedavi hedefi olarak diisiinmelidirler (Ioi ve digerleri, 2013).

Giilimseme, yiiz ifadesinin bir pargasidir ve tek basina gézlemlendiginde, son derece
uyumsuz goriinebilir. Ancak tiim ytizii kaplayan bir uyum saglandiginda daha olumlu

bir goriiniis elde edilir (Lauria, Rodrigues, De Medeiros ve Moreira, 2014).

Bir giilimsemenin uyumunu veya uyumsuzlugunu belirleyen birkag faktor vardir. Bu
faktorler; dis etlerinin agiga ¢ikmasi, iist ve alt dudaklarin kalinlig1 ve uyumu, bukkal
koridorun genis veya dar olmasi, giilimsemenin simetrisi, dis ¢aprasikligi, diglerin

morfolojisi, dislerin goriinme miktaridir (Miloro, 2004).
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Ideal olarak spontan bir giilimsemede santral kesici dislerin goriinme miktari, santral
kesici disin kron uzunlugunun dértte {igii (yaklasik 8mm) ile disin tiim kron uzunlugu

ve 2mm ye kadar dis eti goriinlimii araliginda olmalidir (Arnett ve McLaughlin, 2004).

Estetik dis hekimligi uygulamalarinda giiliis analizi tedavi yaklasiminin en 6nemli
parcasidir. Giiliis analizinde dental ve fasiyal orta hat, dental asimetri/simetri, bukkal

koridorlar ve giiliis simetrisi 6zellikle degerlendirilmelidir (Kozak, 2021).

2.3. Simetri / Asimetri

Binlerce yildir insanlar, insan giizelligini neyin olusturdugu sorusuyla kars1 karsiya
gelmisgtir. Giizellik kanunlar kiiltiirden kiiltiire ve zaman iginde farklilik gosterse de,
temel cevap orant1 varliginda yatryor gibi goriinmektedir. M.O 5. yiizyilda Yunan
heykeltiras Polycleitus, insan viicudunun ideal oranlarini diisiinmiistiir. Ronesans
doneminde de Leonardo Da Vinci insan kafasinin orantilarini incelemistir. Bilim
adamlari, sanatcilar ve filozoflar, dogadaki matematiksel/geometrik yonetiminin
giderek daha fazla farkina varmislar ve simetri kurallarini arastirip yiizlin hatlarina,

boliimlerine ve agilarina uygulamislardir (Mu, 2013).

Bilim adamlari1 ve filozoflar geleneksel olarak ¢ekiciligi ve giizelligi simetri agisindan
degerlendirmeye calismislardir ancak Prokopakis ve arkadaslarina (Prokopakis ve
digerleri, 2013) gore simetri daha 6nce diistintildiigii kadar 6nemli olmayabilir, belki

de giizellik simetriden ¢ok yiizdeki estetik birimlerin oranlari ile ilgilidir.

Simetri, formlarin ve nesnelerin yerlesimindeki diizenlilik veya denge anlamina gelir.
Iki tiir simetri vardir. Birincisi yatay veya hareketli simetri, ikincisi ise yayilan veya
iki tarafli simetridir (Furtwéngler, 1895). Yatay simetri, benzer 6geler soldan saga
diizenli bir sirada oldugunda ortaya cikar. Bu tiir simetri psikolojik olarak
ongoriilebilirdir, ancak monoton olma egilimindedir (Lombardi, 1973). Tiim disler
ayni sekle sahip oldugunda yani, santral disler gibi goriindiiklerinde, disler yatay
simetriye yaklasir. Yayilan simetrinin tasariminda ise goriintii, merkezi bir noktadan
baslar, sol ve sag taraflar birbirlerinin ayna goriintiisii seklinde uzanir. Santral diglerin
uzatilmast ve lateral dislerin daraltilmasi, yayilan simetrinin siddetini arttiracaktir

(Brisman, 1980).
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Insan yiizii genellikle asimetriktir ve sadece diiz ¢izgilerle degerlendirilemez. Bu
sebeple yiizde asimetri varliginda, yiiz estetiginde uyumu yakalamak daha 6nemlidir
(Kozak, 2021). Silva ve arkadaslar1 (Silva, Mahn, Stanley ve Coachman, 2019) bu
konuyla ilgili olarak “yiiz akis1 konsepti (facial flow concept)” tanimini ortaya

koymustur.

Herhangi bir estetik kavramda simetri dikkate alinmalidir (Gerber, 1975). Hastalar
simetrik oldugunu diisiinse de dogal disler nadiren simetriktir. Dislerin dogal olmasi
hastaya estetik acidan hos goriindiikleri anlamina gelmez. Hastalar, yapay goriinen
/dogal gbriinmeyen ancak ideal estetik goriiniim konseptlerine daha yakin olan disleri

tercih edebilirler (Brisman, 1980).

Magne ve arkadaslar1 (Magne ve digerleri, 2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
orijinal asimetrik yliz, simetrik yiizlere gore acikg¢a tercih edilmistir, ancak sadece
giilimsemeye bakildiginda tam tersi bulunmustur. Simetrik gililimseme hem
meslekten olmayan kisiler hem de dis hekimleri tarafindan biiyiik 6lciide tercih

edilmektedir.

Ancak giizelligi yorumlama mekanizmasi karmasik oldugu i¢in dislerde yapilan ve
simetriyi etkileyen kiiciik degisiklikler, genel ¢ekiciligi onemli dl¢ilide etkilemeyebilir

(Koidou ve digerleri, 2017).

Simetri-asimetri varliginin belirlenmesinde ve estetik degerlendirmelerde referans
cizgileri kullanilmaktadir (Coachman ve Calamita, 2012). Giizel bir giilimseme elde
etmek amaciyla dikkat edilen parametrelerden biri olan dental orta hat, “maksiller
santral disler arasindaki insizal embrasiiriin ucundan ¢izilen dikey ¢izgi’’ olarak
tanimlanmistir (Silva ve digerleri, 2019). Caligmalarda genellikle dental orta hat ile
yliz orta hattindaki ¢cakismanin denge, uyum ve simetri sagladigi gosterilmis olsa da,
dental orta hattin yiiz orta hattina gore bir miktar sapmasi kabul edilebilir (Beyer ve

Lindauer, 1998; Johnston, Burden ve Stevenson, 1999).
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Gerec ve Yontem

3.1. Bireyler

Calismamiz, ¢alisma kriterlerine uyan ve calismaya katilmay:1 kabul eden bireyler
izerinde yiirtitiilmiistlir. Caligmada yer alacak bireylerin sayisi belirlenirken G.Power-
3.1.9.2 yazilmi kullanilarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulabilmek i¢in tekrarl 6l¢lim varyans analizi (anova) testi altinda, %80 giicle a=0.05,
£=0.25 (orta etki biiyiikliigii) ve tekrarli 6l¢iimler arasindaki korelasyon 0.5 alinarak
126 vaka yeterli bulunmugtur. Calismamiza her gruptan 25’er kisi olmak {izere 150

kisi dahil edilmistir. Calismamiz ig¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulunun onay1 alimmistir (Karar No: 22-10T/24, 08.10.22).

Calismaya katilan meslekten olmayan goniillii bireylerin dahil edilme Kkriterleri:
16-18 yas araliginda olmasi
Yeterli diizeyde okuma yazma bilmesi

Ortodontik tedavi gérmemis olmasi

Calismaya katilan dis hekimlerinin dahil edilme kriterleri:

Herhangi bir dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmasi

Calismaya katilan uzman dis hekimlerinin dahil edilme kriterleri:

Herhangi bir dis hekimligi fakiiltesinin ortodonti, periodontoloji, protetik dig
tedavisi veya restoratif dis tedavisi boliimlerinden mezun olmasi ya da bu bdliimlerde

uzmanlik/doktora 6grencisi olmasi
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Calismamizda kullanilacak fotografin elde edilecegi bireyin sahip olmasi gereken

Kriterler:

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi

gormiis olmasi
18 yasindan biiyiik olmast
Herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi
Dudak damak yarigimin bulunmamasi
Yumusak doku dengesinin ideale yakin olmasi
Herhangi bir dis eksikliginin bulunmamasi
Dislerin sekil ve boyutlarinin ideale yakin olmast
Giilimseme arkinin ve dis eti seviyelerinin ideale yakin olmasi
Periodontal olarak saglikli dis destek dokularinin bulunmasi

Bu kriterlere uyan goniillii bireye calismamiz detaylica anlatilmistir ve onam

formu imzalatilmistir.
3.2. Calisma Asamalar
3.2.1. Fotograflarin Elde Edilmesi

Calismamizda kullanilacak fotograf icin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gormiis hastalarin arsiv fotograflar1 en giincel
tarihten baslanarak taranmistir. Bu tarama sonucunda herhangi bir dis eksikligi
bulunmayan, protetik tedavi gérmemis olan, dis sekli ve boyutlari, giiliimseme arki ve
giiliimsemede dis eti gorlinlimii ideale yakin olan ve estetik olarak ¢ekici bulunan
giiliimsemeye sahip bir hasta se¢ilmistir. Secilen bu hastaya ulagilmistir ve ¢calismamiz
konusunda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettigi icin Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali fotograf odasinda tekrar giilimseme
fotografit alinmistir. Fotograflar Canon eos 750D fotograf makinasi ile ve katilimci

dogal bas pozisyonunda iken ¢ekilmistir.
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Dogal bas pozisyonunun tekrarlanabilirligi yiliksektir ve fotograf c¢ekimlerinde

standardizasyonu saglamada yeterli ve giivenilir oldugu i¢in tercih edilmistir.

Elde edilen bu fotografta dikkati dagitabilecek olan cilt lekeleri, neviis (ben) gibi
faktorler Adobe Photoshop 2022 programi yardimu ile silinmistir. Yine ayni program
yardimiyla fotograftaki 151k yansimalar1 diizenlenmistir ve yumusak dokuda daha

dengeli bir renk tonu gecisi olusturulmustur.

Olusturulan bu fotograf iizerinde yine Adobe Photoshop 2022 programu ile dislerin,
dis etlerinin ve dudagin sekli, boyutlari, birbirlerine gore oranlari, simetrisi, rengi gibi
faktorler diizenlenip daha ideal bir giiliimseme fotografi elde edilmistir (Resim2). Bu
diizenlemede Machado’nun (A. W. Machado, 2014) calismasi referans alinmistir. Bu

caligmada giiliimsemenin on emrinden bahsedilmektedir.

1) Giiliimseme arki: Birinci emir, giiliimseme sirasinda {ist kesici dislerin ideal
dikey konumunu belirtir. Estetik tedavide planlanmasi gereken ilk adim budur.
Ideal bir giilimseme arkinda maksiller kesici dislerin insizal kenarlar1 alt
dudag takip edecek sekilde digbiikey bir yay ¢izmelidir. Santral ve yan kesici
dislerin insizal kenarlarinin arasindaki dikey mesafe kadinlarda 1,0 ila 1,5 mm,
erkeklerde 0,5 ila 1,0 mm arasinda olmalidir. Ust santral dislerin kesici kenart,

kopek dislerinin tiiberkiil tepesinin altinda olmalidir.

2) Ust orta kesici dislerin orani ve simetrisi: Santral kesici dislerin ideal genislik-
yiikseklik (G/Y) oram1 %75-85 olacak sekilde planlanmalidir. Estetik kabul
edilen santral kesici disler genellikle 9,5 ila 11 mm yiiksekliginde kuronlara

sahiptir. Santral kesici digler birbirleriyle simetrik olmalidir.

3) Anterosuperior digler arasindaki oran: Onden bakildiginda, perspektifte
goriilen diglerin genislik orani vardir. Gorilinen yan kesici dis genisligi, santral
kesici dis genisliginin %62'sini olusturmali, kanin genisligi de yan kesici dis

genisliginin %62'sini olusturmalidir.

4) Anterosuperior bosluklarin varlig:r : Dordiincli emir anterior bdlgedeki tim
diastemalarin ya ortodontik ya da multidisipliner tedavi ile kapatilmasi

gerektigini ileri stirmektedir.
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5

6)

7)

8)

Dis eti tasarimi: 1deal giiliis estetiginde kaninin dis eti marji santral kesici
dislerin dis eti marj1 ile ¢akismali, yan kesici dislerin dis eti marj1 ise bu
¢izginin biraz altinda olmalidir. Ancak santral kesici dislerin dis eti marjinin
kaninin dis eti hizasinda veya biraz altinda (0.5-1.0 mm) olmasi, yan kesici
diglerin dis eti marjinin da santral kesici dislerinin dis eti marj1 hizasinda veya

hafif altinda (0.5 mm) olmasi da estetik agidan kabul edilebilirdir.

Dis eti goriiniim miktari: 3,0 mm'den biiylik olmayan dis eti goriiniimii estetik

kabul edilirken, daha biiyiik degerler estetik olarak kabul edilmez.

Bukkal koridor: Bukkal koridor, gorlinlir olan maksiller arka dislerin
vestibiiler yiizeyi ile giilimseme sirasinda dudak komissiirli arasindaki iki
tarafli bosluktur. Giiliimsemede bukkal koridor varlig estetik degildir. Genis
bukkal koridordan kacinilmali ve gerektiginde maksiller genisleme

yapilmalidir.

Orta hat ve dis angulasyonu: Orta hattaki sapma, dis angulasyonundaki
degisikliklere gore daha az fark edilmektedir. Iki mm ve daha biiyiik orta hat

sapmalar1 diizeltilmelidir.

9) Dis rengi ve anatomik sekli: Interproksimal alanlarda karanlik iicgenler

olmamal1 ve papil kontaklara kadarki interdental bogsluklar1 doldurmalidir.

10) Dudak hacmi: Literatire gore (Camara, 2010), dislerin anteroposterior

yerlesimi dudak hacminin belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Hacimli

dudaklar, glinimiizdeki giizellik standardidir.
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Elde edilen bu ideal giiliimseme fotografi {izerinde yine Adobe Photoshop 2022
programi ile diizenlemeler yapilarak calismamizda kullanilacak diger fotograflar elde

edilmistir.

Ornek Fotograf 1: 1deal giilimseme /Gomiilii kanin disin siirdiiriilmesi (Resim 2)

Ornek Fotograf 2: Tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve ayni

tarafta persiste siit kanin disin varligi (Resim 3)

Ornek Fotograf 3: Tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve ayni

tarafta kanin dis bolgesinde diastema (Resim 4)

Ornek Fotograf 4: Tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve ayni

tarafta kanin dis yerine birinci premolar disin getirilmesi (Resim 5)

Ornek Fotograf 5: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve iki tarafta

da persiste siit kanin disin varligi (Resim 6)

Ornek Fotograf 6: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve iki tarafta

da kanin dis bolgesinde diastema (Resim 7)

Ornek Fotograf 7: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve iki tarafta

da kanin dis yerine birinci premolar disin getirilmesi (Resim 8)
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Resim 1: Caligsmada kullanilacak giiliimseme fotografinin ilk hali

Resim 2: Caligmada kullanilacak giilimseme fotografindan dikkat dagitic1 faktdrlerin
elimine edilip dislerin ve dis etinin sekil ve boyutlarinin daha ideal hale getirildigi,

gdmiilii kanin dislerinin siirdiiriildiiglini temsil eden fotograf
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Resim 3: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta persiste

stit kanin dis varligini temsil eden fotograf

Resim 4: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin dig

bolgesinde diastema varligini temsil eden fotograf
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Resim 5: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin dis

yerine birinci premolar disin getirilmesini temsil eden fotograf

Resim 6: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da persiste

stit kanin dis varligini temsil eden fotograf

20



Resim 7: Cift tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin

dis bolgesinde diastema varligini temsil eden fotograf

Resim 8: Cift tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin

dis yerine birinci premolar digin getirilmesini temsil eden fotograf
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Elde edilen bu fotograflar Research Randomizer® (Urbaniak, G.C., & Plous, S.,
Version 4.0) yazilimi yardimiyla randomize edilmistir. Randomizasyon sonrasi

katilimcilara gosterilen fotograflarin sirasi asagidaki gibidir:

1.Fotograf: Cift tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da

persiste siit kanin dig varligini temsil eden fotograf

2.Fotograf: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin

dis yerine birinci premolar disin getirilmesini temsil eden fotograf

3.Fotograf: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin

dis bolgesinde diastema varligini temsil eden fotograf

4.Fotograf: Tek tarafli gomiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve ayni tarafta persiste

stit kanin dis varligini temsil eden fotograf
5.Fotograf: Gomiilii kanin disin siirdiiriilmesini temsil eden fotograf

6.Fotograf: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin

dis bolgesinde diastema varligini temsil eden fotograf

7.Fotograf: Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin

dis yerine birinci premolar disin getirilmesini temsil eden fotograf

3.2.2. Anketin Uygulanmasi:

Anketimizin ilk iki sorusu yas ve cinsiyet bilgilerini, {iglincli soru katilimcinin
meslegini sorgulamaktadir. Sonraki iki soruda katilimer dis hekimi ya da uzman dis
hekimi ise meslekte kaginci yilinda oldugu, eger doktora/uzmanlik egitimi devam
ediyorsa egitiminde kaginci yilinda oldugu sorgulanmaktadir. Bu sorularla mesleki
tecriibe arttikca estetik alginin degisip degismediginin Slgiilmesi amaglanmaktadir.

Sonraki sorular hazirlanan fotograflarin estetik olarak degerlendirilmesi ile ilgilidir.

Fotograflarin degerlendirilebilmesi i¢in katilimcilara bilgisayar ortaminda bir slayt
gosterisi izletilmistir. Bu slayt gosterisinde hazirlanan yedi fotografin her biri,
puanlama asamasinda kullanilacak fotograf siralamasiyla ayn1 olacak sekilde tek tek
katilimcilara gosterilmistir. Burada amaglanan katilimeinin tiim fotograflari puanlama
oncesi gérmesidir. Sonra ayni fotograflar katilimcilara tek tek gosterilmistir ve VAS

skalasinda 0 estetik degil , 10 en estetik olacak sekilde 0 ile 10 arasinda bir puan
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verilmesi istenmistir. Son soru olarak da bu puanlamay1 yaparken nelere dikkat

edildigi sorusu katilimciya yoneltilmistir.

3.3. istatistiksel Yontem

Calismada ilk olarak tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde orani, sayisal veriler i¢in ise ortalama,
minimum, maksimum, medyan ve satandart sapma degerleri verilerek sunulmustur.
Istatistiksel analizler SPSS 25.0 programu ile yapilmistir. Grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve ki-kare analizi kullanilmustir. Iki
bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ¢oklu gruplarda yapilan
karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskilerin saptanmasi ic¢in ki-kare analizi uygulanmistir. Analiz

sonuclarinda p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Resim 9: Olgu Rapor Formu
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Bulgular
4.1. Katihmcilara Ait Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen 150 bireyin 25’1 dis hekimlerinden, 100’4 uzman dis
hekimleri/doktora ya da uzmanlik egitimi devam eden dis hekimleri ve 25’1 de
hastalardan olusmaktadir. Yas dagilimma bakildiginda katilimeilarin 25’1 <19 yas
grubunda (%16.7) , 12’si 19-25 yas grubunda (%S8) , 77’s1 26-30 yas grubunda (%51.3)
ve 36’s1t >30 yas grubundaki (%24) bireylerdir (Tablo 1). Katilimcilarin 96’s1 kadin
(%64), 54’1 erkektir (%36) (Tablo 2).

Tablo 1: Katilimcilara ait yas bilgileri

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
<19 25 16,7 16,7 16,7
19-25 12 8 8 24,7
26-30 77 51,3 51,3 76
>30 36 24 24 100
Toplam 150 100 100
Tablo 2: Katilimcilara ait cinsiyet bilgileri
Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
Kadin 96 64 64 64
Erkek 54 36 36 100
Toplam 150 100 100
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4.1.1. Katihmer Gruplarina Ait Demografik Veriler

Calismaya her bir grupta 25’er kisi olacak sekilde esit bir dagilimla 150 kisi dahil
edilmistir (Tablo 3). Dis hekimlerinden 2’si 19-25 yas grubunda (%8), 11’1 26-30 yas
grubunda (%44) ve 12’si >30 yas grubundadir (%48). Ortodonti uzmani/ortodonti
uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden dis hekimlerinin 1’1 19-25 yas grubunda
(%4), 15’1 26-30 yas grubunda (%60) ve 9’u >30 yas grubundadir (%36).
Periodontoloji uzmani/periodontoloji uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden dis
hekimlerinin 4’1 19-25 yas grubunda (%16), 13’1 26-30 yas grubunda (%52) ve 8’i
>30 yas grubundadir (%32). Protetik dis tedavisi uzmani/protetik dis tedavisi
uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden dig hekimlerinin 3’ii 19-25 yas grubunda
(%12), 19°u 26-30 yas grubunda (%76) ve 3’ii > 30 yas grubundadir (%12). Restoratif
dis tedavisi uzmani/restoratif dis tedavisi uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden
dis hekimlerinin 2’si 19-25 yas grubunda (%8), 19’u 26-30 yas grubunda (%76) ve 4’1
>3(0 yas grubundadir (%16). Hastalarin hepsi <19 yas grubundadir (%100) (Tablo 4).

Katilimeilara ait cinsiyet bilgileri her bir grup i¢in ayr1 ayr1 Tablo 5 de gdsterilmistir.
Dis hekimlerinin 12’si kadin (%48), 13’1 erkektir (%52). Ortodonti uzmani/ortodonti
uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden dis hekimlerinin 18’1 kadin (%72), 7’si
erkektir (%28). Periodontoloji uzmani/periodontoloji uzmanlig1 ya da doktora egitimi
devam eden dis hekimlerinin 16’s1 kadin (%64), 9’u erkektir (%36). Protetik dis
tedavisi uzmani/protetik dis tedavisi uzmanlig1 ya da doktora egitimi devam eden dis
hekimlerinin 16’s1 kadin (%64), 9’u erkektir (%36). Restoratif dis tedavisi
uzmany/restoratif dis tedavisi uzmanligi ya da doktora egitimi devam eden dis
hekimlerinin 18’1 kadin (%72), 7’si erkektir (%28). Hastalarin 16’s1 kadin (%64), 9’u
erkektir (%36).
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Tablo 3: Katilimci sayilarinin gruplar arasi dagilimi

Katilmci Gegerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Gruplan Yiizde Yiizde
Dis Hekimi 25 16,7 16,7 16,7
Ortodonti 25 16,7 16,7 333
Periodontoloji 25 16,7 16,7 50,0
Protetik Dis
25 16,7 16,7 66,7
Tedavisi
Restoratif Dis
25 16,7 16,7 83,3
Tedavisi
Hasta 25 16,7 16,7 100,0
Toplam 150 100 100
Grafik 1: Katilimc1 oranlarinin gruplar arasi dagilimi
Dis Hekimi
16.7 m Dis Hekimi
B Ortodonti

Restoratif Dis

Tedavisi
16.7

Protetik Dis
Tedavisi

16.7

Ortodonti
16.7

Periodontoloji
16.7

u Periodontoloji
m Protetik Dis Tedavisi
Restoratif Dig Tedavisi

Hasta
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Tablo 4: Katilimc1 gruplarina ait yas bilgileri

Yas Gruplan
Katilmel
<19 19-25 26-30 >30

Gruplan
Dis Hekimi 0 2 (%8) 11 (%44) 12 (%48)
Ortodonti 0 1 (%4) 15 (%60) 9 (%36)
Periodontoloji 0 4 (%16) 13 (%52) 8 (%32)
Protetik Dis

0 3 (%12) 19 (%76) 3 (%12)
Tedavisi
Restoratif Dis

0 2 (%8) 19 (%76) 4 (%16)
Tedavisi
Hasta 25 (%100) 0 0 0

Tablo 5: Katilimc1 gruplarina ait cinsiyet bilgileri

Cinsiyet

Katilime1 Gruplan Kadin Erkek

Dis Hekimi 12 (%438) 13 (%52)
Ortodonti 18 (%72) 7 (%28)
Periodontoloji 16 (%64) 9 (%36)
Protetik Dis Tedavisi 16 (%64) 9 (%306)
Restoratif Dis Tedavisi 18 (%72) 7 (%28)
Hasta 16 (%64) 9 (%36)
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4.2. Fotograflara Verilen Puanlar
4.2.1. Fotograflara Verilen Total Puanlar
4.2.1.1. Birinci Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 1.fotograf ¢ift tarafli gdmiilii maksiller kanin
dis mevcudiyeti ve iki tarafta da persiste siit kanin dis varligini temsil eden fotograftir.
Bu fotograf icin 3 ile 10 arasinda puan verilmistir. Katilimcilarin 42’si 7 puan (%28),

33’1 6 puan (%22) ve 32’si 8 puan (%21,3) vermistir (Tablo 6).

Tablo 6: 1. fotografa verilen puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Puan Frekans Yiizde

Yiizde Yiizde
3 5 3,3 3,3 3,3
4 3 2,0 2,0 53
5 19 12,7 12,7 18,0
6 33 22,0 22,0 40,0
7 42 28,0 28,0 68,0
8 32 21,3 21,3 89,3
9 11 7,3 7,3 96,7
10 5 3,3 3,3 100,0

Toplam 150 100,0 100,0

4.2.1.2 ikinci Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 2. fotograf tek tarafli gomiilii maksiller kanin
dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin dig yerine birinci premolar disin getirilmesini
temsil eden fotograftir. Bu fotograf i¢in 1 ile 10 arasinda puan verilmistir.
Katilimcilarin 32°si 6 puan (%21,3), 28’1 8 puan (%18,7) ve 26’s1 7 puan (%17,3)
vermistir (Tablo 7).
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Tablo 7: 2. fotografa verilen puanlar

Puan Frekans Viigde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
1 1 0,7 0,7 0.7
2 1 0,7 0,7 13
3 4 2,7 2.7 40
4 17 11,3 113 153
5 23 15,3 15,3 307
6 32 21,3 213 52.0
7 26 17,3 17,3 69.3
8 28 18,7 18,7 88.0
’ 13 8,7 8,7 96,7
10 3 3,3 3,3 100,0
Toplam 150 100,0 100,0

4.2.1.3. Uciincii Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 3. fotograf tek tarafli gomiilii maksiller kanin

dis mevcudiyeti ve ayni tarafta kanin dis bolgesinde diastema varligini temsil eden

fotograftir. Bu fotograf icin 0 ile 8 arasinda puan verilmistir. Katilimcilarin 41°1 3 puan

(%27,3), 32’s1 2 puan (%21,3) vermistir (Tablo 8).

Tablo 8: 3. fotografa verilen puanlar

Puan Frekans Viisde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde
0 27 18,0 18,0 18.0
! 14 9,3 9.3 27,3
2 32 21,3 213 48,7
3 41 27,3 27,3 76.0
4 19 12,7 12,7 887
> i 7.3 7.3 96,0
6 > 3,3 3.3 99,3
8 ! 0,7 0,7 100,0

Toplam 150 100,0 100,0
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4.2.1.4. Dordiincii Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 4. fotograf tek tarafli gomiilii maksiller kanin
dis mevcudiyeti ve ayni tarafta persiste siit kanin dis varligini1 temsil eden fotograftir.
Bu fotograf icin 0 ile 10 arasinda puan verilmistir. Katilimcilarin 42’si 6 puan (%28),

31°1 5 puan (%20.7) vermistir (Tablo 9).

Tablo 9: 4. fotografa verilen puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Puan Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
0 1 0,7 0,7 0,7
1 1 0,7 0,7 1,3
2 2 1,3 1,3 2,7
3 10 6,7 6,7 9,3
4 22 14,7 14,7 24,0
5 31 20,7 20,7 44,7
6 42 28,0 28,0 72,7
7 20 13,3 13,3 86,0
8 12 8,0 8,0 94,0
9 5 3,3 3,3 97,3
10 4 2,7 2,7 100,0
Toplam 150 100,0 100,0

31



4.2.1.5. Besinci Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 5. fotograf gomiili kanin dislerinin
stirdiiriildiigii ideal giiliimsemeyi temsil eden fotograftir. Bu fotograf i¢in 4 ile 10
arasinda puan verilmistir. Katilimcilarin 34’1 9 puan (%22,7), 32 si 10 puan (%21,3),
32’si 8 puan (21,3) ve 31’1 7 puan (%20,7) vermistir (Tablo 10).

Tablo 10: 5. fotografa verilen puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Puan Frekans Yiizde

Yiizde Yiizde
4 2 1,3 1,3 1,3
5 7 4,7 4,7 6,0
6 12 8,0 8,0 14,0
7 31 20,7 20,7 34,7
8 32 21,3 21,3 56,0
9 34 22,7 s 78,7
10 32 21,3 21,3 100,0

Toplam 150 100,0 100,0

4.2.1.6. Altinc1 Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 6. fotograf ¢ift tarafli gomiilii maksiller kanin
dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin dis bdlgesinde diastema varligini temsil eden
fotograftir. Bu fotograf icin O ile 6 arasinda puan verilmistir. Katilimcilari 47’si 0

puan (%31,3), 43’1 2 puan (%28,7) ve 37’si 1 puan (%24,7) vermistir (Tablo 11).
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Tablo 11: 6. fotografa verilen puanlar

Puan Frekans Viisde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 47 31,3 31,3 313

1 37 24,7 24.7 56.0

2 43 28,7 28,7 84.7

3 12 8,0 8,0 92,7

) 8 5,3 5.3 98,0

> 2 13 1,3 99,3

6 ! 0,7 0,7 100,0

Toplam 150 100,0 100,0

4.2.1.7. Yedinci Fotografa Verilen Puanlar

Calismamizda katilimcilara gosterilen 7. fotograf ¢ift tarafli gomiilii maksiller kanin

dis mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin dis yerine birinci premolar digin getirilmesini

temsil eden fotograftir. Bu fotografa 2 ile 10 arasinda puan verilmistir. Katilimcilarin

42’si 7 puan (%28), 31’1 8 puan (%20,7) vermistir (Tablo 12).

Tablo 12: 7. fotografa verilen puanlar

Puan Frekans Viigde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

2 2 1,3 1.3 13

4 8 53 5,3 6.7

S 15 10,0 10,0 16,7

6 20 13,3 13,3 30,0

7 42 28,0 28,0 58.0

8 31 20,7 20,7 78.7

9 22 14,7 14,7 933

10 10 6,7 6,7 100,0

Toplam 150 100,0 100,0
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4.2.2. Her Katimc1 Grubunun Fotograflara Verdigi Puanlar

4.2.2.1. Dis Hekimlerinin Fotograflara Verdigi Puanlar

4.2.2.1.1. Dis Hekimlerinin Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 1. fotografa 4 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 8’1

7 puan (%32), 7’si 8 puan (%28) vermistir (Tablo 13).
Tablo 13: Dis hekimlerinin 1. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde

4 1 4,0 4,0 40

° ’ 8,0 8,0 12,0

6 5 20,0 20,0 32,0
L 8 32,0 32,0 64.0
8 7 28,0 28,0 92,0
’ : 4.0 4,0 96,0
v : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000

4.2.2.1.2. Dis Hekimlerinin ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 2. fotografa 3 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 6’s1

6 puan (%24), 5’1 7 puan (%20), 5’1 8 puan (%20) vermistir (Tablo 14).

Tablo 14: Dis Hekimlerinin 2. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 1 4,0 4,0 40

4 1 4,0 4,0 8.0

> 4 16,0 16,0 24.0

6 6 24,0 24.0 4.0

7 5 20,0 20,0 68.0

8 5 20,0 20,0 88.0

’ : 12,0 12,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.1.3. Dis Hekimlerinin Uciincii Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 3. fotografa 0 ile 6 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 7’si

0 puan (%28) ve 7’si 4 puan (%28) vermistir (Tablo 15).

Tablo 15: Dis Hekimlerinin 3. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
0 7 28,0 28,0 28,0
1 1 4,0 4,0 32,0
2 5 20,0 20,0 52,0
3 3 12,0 12,0 64,0
4 7 28,0 28,0 92,0
5 1 4,0 4,0 96,0
6 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.1.4. Dis Hekimlerinin Dordiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 4. fotografa 2 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 7’si

5 puan (%28), 6’s1 6 puan (%24) ve 6’s1 7 puan (%24) vermistir (Tablo 16).

Tablo 16: Dis Hekimlerinin 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

2 1 4,0 4,0 40

3 1 4,0 4,0 8.0

! . 8,0 8.0 16,0

> 7 28,0 28,0 44,0

6 6 24,0 24,0 68,0

’ 6 24.0 24,0 92,0

i ’ 8,0 8,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.1.5. Dis Hekimlerinin Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 5. fotografa 5 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 7’

8 puan (%28), 6’s1 10 puan (%24) ve 5’1 9 puan (%20) vermistir (Tablo 17).

Tablo 17: Dis Hekimlerinin 5. fotografa verdigi puanlar

si

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
5 2 8,0 8,0 8,0
6 2 8,0 8,0 16,0
7 3 12,0 12,0 28,0
8 7 28,0 28,0 56,0
9 5 20,0 20,0 76,0
10 6 24,0 24,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.1.6. Dis Hekimlerinin Altinc1 Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 6. fotografa 0 ile 5 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 9’u

0 puan (%36), 7’si 2 puan (%28) vermistir (Tablo 18).

Tablo 18: Dis Hekimlerinin 6. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 9 36,0 36,0 36.0

1 4 16,0 16,0 52.0

2 7 28,0 28,0 80.0

3 4 16,0 16,0 96.0

> : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000

36



4.2.2.1.7. Dis Hekimlerinin Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Dis hekimleri 7. fotografa 4 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 11’1
7 puan (%44) vermistir (Tablo 19).

Tablo 19: Dis Hekimlerinin 7. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
4 4 16,0 16,0 16,0
5 1 4,0 4,0 20,0
7 11 44,0 44,0 64,0
8 5 20,0 20,0 84,0
9 2 8,0 8,0 92,0
10 2 8,0 8,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.2. Ortodonti Grubunun Fotograflara Verdigi Puanlar
4.2.2.2.1. Ortodonti Grubunun Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 1. fotografa 3 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
11°1 6 puan (%44) vermistir (Tablo 20).

Tablo 20: Ortodonti grubunun 1. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 3 12,0 2.0 50

° 2 8,0 8,0 20,0

6 1 44,0 44,0 64.0

7 5 20,0 20,0 84.0

8 4 16,0 16,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.2.2. Ortodonti Grubunun Ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 2. fotografa 2 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 8’1
5 puan (%32), 6’s1 7 puan (%24) vermistir (Tablo 21).

Tablo 21: Ortodonti grubunun 2. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
2 1 4,0 4,0 4,0
4 3 12,0 12,0 16,0
5 8 32,0 32,0 48,0
6 4 16,0 16,0 64,0
7 6 24,0 24,0 88,0
8 3 12,0 12,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.2.3. Ortodonti Grubunun Uciincii Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 3. fotografa 0 ile 6 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
10’u 3 puan (%40), 7’si 2 puan (%28) vermistir (Tablo 22).

Tablo 22: Ortodonti grubunun 3. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 3 12,0 12.0 50

1 3 12,0 12,0 24.0

2 7 28,0 28,0 52.0

3 10 40,0 40,0 92.0

! : 4,0 4,0 96,0

° : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.2.4. Ortodonti Grubunun Dérdiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 4. fotografa 2 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
9’u 5 puan (%36) vermistir (Tablo 23).

Tablo 23: Ortodonti grubunun 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

2 1 4,0 4,0 40

4 4 16,0 16,0 20,0

> 9 36,0 36,0 56.0

\ 5 20,0 20,0 76.0

! ’ 8,0 8.0 84,0

8 i 16,0 16,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000

4.2.2.2.5. Ortodonti Grubunun Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 5. fotografa 5 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
6’s19 puan (%24), 6’s1 8 puan (%24), 5’1 10 puan (%20) ve 5’1 7 puan (%20) vermistir
(Tablo 24).

Tablo 24: Ortodonti grubunun 5. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

5 1 4,0 4,0 4,0

6 2 8,0 8,0 12,0

7 5 20,0 20,0 32,0

8 6 24,0 24,0 56,0

9 6 24,0 24,0 80,0

10 5 20,0 20,0 100,0

Toplam 25 100,0 100,0

39



4.2.2.2.6. Ortodonti Grubunun Altinc1 Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 6. fotografa 0 ile 4 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
10’u 0 puan (%40), 7’si 2 puan (%28) ve 6’s1 1 puan (%24) vermistir (Tablo 25).

Tablo 25: Ortodonti grubunun 6. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
0 10 40,0 40,0 40,0
1 6 24,0 24,0 64,0
2 7 28,0 28,0 92,0
3 1 4,0 4,0 96,0
4 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.2.7. Ortodonti Grubunun Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Ortodonti grubu 7. fotografa 4 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin
10’u 7 puan (%40), 5’1 6 puan (%20) vermistir (Tablo 26).

Tablo 26: Ortodonti grubunun 7. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

4 2 8.0 8.0 0

S 3 12,0 12,0 20.0

6 5 20,0 20,0 40,0

7 10 40,0 40,0 80.0

8 3 12,0 12,0 9.0

’ . 8,0 8.0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.3. Periodontoloji Grubunun Fotograflara Verdigi Puanlar
4.2.2.3.1. Periodontoloji Grubunun Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 1. fotografa 4 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25
kisinin 6’s1 5 puan (%24), 6’s1 6 puan (%24) ve 6’s1 7 puan (%24) vermistir (Tablo
27).

Tablo 27: Periodontoloji grubunun 1. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
4 1 4,0 4,0 4,0
5 6 24,0 24,0 28,0
6 6 24,0 24,0 52,0
7 6 24,0 24,0 76,0
8 4 16,0 16,0 92,0
9 2 8,0 8,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.3.2. Periodontoloji Grubunun ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 2. fotografa 3 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 7’°si 6 puan (%28), 6’s1 7 puan (%24) vermistir (Tablo 28).

Tablo 28: Periodontoloji grubunun 2. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 1 4,0 4,0 40

4 4 16,0 16,0 20,0

> 3 12,0 12,0 2.0

6 7 28,0 28,0 60.0

7 6 24,0 24.0 840

" : 4.0 4,0 88,0

’ : 12,0 12,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.3.3. Periodontoloji Grubunun Ugiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 3. fotografa O ile 5 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 6’s1 2 puan (%24), 5’1 0 puan (%20) ve 5’1 3 puan (%20) vermistir (Tablo 29).

Tablo 29: Periodontoloji grubunun 3. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
0 5 20,0 20,0 20,0
1 2 8,0 8,0 28,0
2 6 24,0 24,0 52,0
3 5 20,0 20,0 72,0
4 4 16,0 16,0 88,0
5 3 12,0 12,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.3.4. Periodontoloji Grubunun Dérdiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 4. fotografa 0 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 15’1 6 puan (%60) vermistir (Tablo 30).

Tablo 30: Periodontoloji grubunun 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 1 4,0 4,0 4.0

3 1 4,0 4,0 8.0

4 5 20,0 20,0 28,0

° ’ 8,0 8,0 36,0

6 15 60,0 60,0 96.0

° : 4,0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.3.5. Periodontoloji Grubunun Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 5. fotografa 7 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 8’1 7 puan (%32), 7°s1 9 puan (%28) ve 6’s1 8 puan (%24) vermistir (Tablo 31).

Tablo 31: Periodontoloji grubunun 5. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
7 8 32,0 32,0 32,0
8 6 24,0 24,0 56,0
9 7 28,0 28,0 84,0
10 4 16,0 16,0 100,0
Toplam 25 100,0 100.0

4.2.2.3.6. Periodontoloji Grubunun Altinci1 Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 6. fotografa O ile 4 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25
kisinin 10°u 0 puan (%40), 6’s1 1 puan (%24) ve 6’s1 2 puan (%24) vermistir (Tablo
32).

Tablo 32: Periodontoloji grubunun 6. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 10 40,0 40,0 20,0

1 6 24,0 24.0 64.0

: 6 24.0 24,0 88,0

> : 4,0 4,0 92,0

! ’ 8.0 8,0 100,0

Toplam 25 100.0 100.0
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4.2.2.3.7. Periodontoloji Grubunun Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Periodontoloji grubu 7. fotografa 4 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 7’si 8 puan (%28), 5’1 7 puan (%20) ve 5’1 6 puan (%20) vermistir (Tablo 33).

Tablo 33: Periodontoloji grubunun 7. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
4 2 8,0 8,0 8,0
5 3 12,0 12,0 20,0
6 5 20,0 20,0 40,0
7 5 20,0 20,0 60,0
8 7 28,0 28,0 88,0
9 2 8,0 8,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.4. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Fotograflara Verdigi Puanlar
4.2.2.4.1. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 1. fotografa 5 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 8’1 7 puan (%32), 7’si 6 puan (%28) vermistir (Tablo 34).

Tablo 34: Protetik dis tedavisi grubunun 1. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

5 3 12,0 12.0 50

6 7 28,0 28,0 40,0

7 8 32,0 32,0 72.0

8 5 20,0 20,0 92.0

’ : 8,0 8,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.4.2. Protetik Dis Tedavisi Grubunun ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 2. fotografa 3 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 7’si 6 puan (%28) vermistir (Tablo 35).

Tablo 35: Protetik dis tedavisi grubunun 2. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif

Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
3 1 4,0 4,0 4,0
4 2 8,0 8,0 12,0
5 2 8,0 8,0 20,0
6 7 28,0 28,0 48,0
7 4 16,0 16,0 64,0
8 4 16,0 16,0 80,0
9 4 16,0 16,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0

Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.4.3. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Uciincii Fotografa Verdigi Puanlar
Protetik dis tedavisi grubu 3. fotografa 0 ile 5 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25

kisinin 11’1 3 puan (%44), 6’s1 2 puan (%24) vermistir (Tablo 36).

Tablo 36: Protetik dis tedavisi grubunun 3. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

’ ’ 8,0 8.0 8,0

: ’ 8.0 8.0 16,0

: ° 24,0 24,0 40,0

’ H 44,0 44,0 84,0

’ ’ 8,0 8.0 92,0

° ’ 8,0 8,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.4.4. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Dérdiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 4. fotografa 3 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25
kisinin 6’s1 6 puan (%24), 5’1 5 puan (%20) ve 4’1 4 puan (%16) vermistir (Tablo 37).

Tablo 37: Protetik dis tedavisi grubunun 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 2 8.0 8.0 0

4 4 16,0 16,0 24,0

3 5 20,0 20,0 44,0

6 6 24,0 24.0 65.0

U 3 12,0 12,0 50.0

i ’ & 8,0 88,0

’ F 12,0 12,0 100,0

Toplam 25 100,0 1000

4.2.2.4.5. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 5. fotografa 5 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 8’1 10 puan (%32), 6’s1 9 puan (%24) vermistir (Tablo 38).

Tablo 38: Protetik dis tedavisi grubunun 5. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

5 1 4,0 4,0 4,0

6 4 16,0 16,0 20,0

7 3 12,0 12,0 32,0

8 3 12,0 12,0 44,0

9 6 24,0 24,0 68,0

10 8 32,0 32,0 100,0

Toplam 25 100,0 100,0
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4.2.2.4.6. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Altinc1 Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 6. fotografa 0 ile 4 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25
kisinin 10’u 2 puan (%40), 7’si 1 puan (%28) vermistir (Tablo 39).

Tablo 39: Protetik dis tedavisi grubunun 6. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 3 12,0 2.0 50

1 7 28,0 28,0 40,0

2 10 40,0 40,0 80.0

3 4 16,0 16,0 96.0

! : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.4.7. Protetik Dis Tedavisi Grubunun Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Protetik dis tedavisi grubu 7. fotografa 5 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki
25 kisinin 7’si 7 puan (%28), 6’s1 5 puan (%24) ve 5’1 8 puan (%20) vermistir (Tablo
40).

Tablo 40: Protetik dis tedavisi grubunun 7. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

5 6 24,0 240 540

6 3 12,0 12,0 36.0

7 7 28,0 28,0 64.0

8 5 20,0 20,0 84.0

? 3 12,0 12,0 %.0

o : 4,0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.5. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Fotograflara Verdigi Puanlar
4.2.2.5.1. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dis tedavisi grubu 1. fotografa 3 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 11°1 7 puan (%44) vermistir (Tablo 41).

Tablo 41: Restoratif dis tedavisi grubunun 1. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
3 1 4,0 4,0 4,0
5 5 20,0 20,0 24,0
6 2 8,0 8,0 32,0
7 11 44,0 44,0 76,0
8 5 20,0 20,0 96,0
9 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.5.2. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dig tedavisi grubu 2. fotografa 3 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki
25 kisinin 7’si 6 puan (%28), 5’1 4 puan (%20) ve 5’1 8 puan (%20) vermistir (Tablo
42).

Tablo 42: Restoratif dis tedavisi grubunun 2. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 1 4,0 4,0 40

4 5 20,0 20,0 24,0

5 3 12,0 12,0 36.0

6 7 28,0 28,0 64.0

7 3 12,0 12,0 76.0

8 5 20,0 20,0 96.0

o : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.5.3. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Uciincii Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dis tedavisi grubu 3. fotografa 0 ile 4 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 9’u 3 puan (%36), 7’si 0 puan (%28) vermistir (Tablo 43).

Tablo 43: Restoratif dis tedavisi grubunun 3. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
0 7 28,0 28,0 28,0
1 4 16,0 16,0 44,0
2 4 16,0 16,0 60,0
3 9 36,0 36,0 96,0
4 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.5.4. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Doérdiincii Fotografa Verdigi
Puanlar

Restoratif dis tedavisi grubu 4. fotografa 3 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 8’1 6 puan (%32), 5’1 5 puan (%20), 5’1 4 puan (%20) vermistir (Tablo 44).

Tablo 44: Restoratif dis tedavisi grubunun 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 4 16,0 16,0 6.0

4 5 20,0 20,0 36,0

> 5 20,0 20,0 56.0

6 8 32,0 32,0 88.0

! : 4.0 4,0 92,0

" : 4,0 4,0 96,0

’ : 4,0 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.5.5. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dig tedavisi grubu 5. fotografa 4 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 6’s1 7 puan (%24), 6’s1 9 puan (%24) vermistir (Tablo 45).

Tablo 45: Restoratif dis tedavisi grubunun 5. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
4 2 8,0 8,0 8,0
5 2 8,0 8,0 16,0
6 3 12,0 12,0 28,0
7 6 24,0 24,0 52,0
8 3 12,0 12,0 64,0
9 6 24,0 24,0 88,0
10 3 12,0 12,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.5.6. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Altinc1 Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dis tedavisi grubu 6. fotografa 0 ile 3 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki

25 kisinin 10’u 1 puan (%40), 9’u 0 puan (%36) vermistir (Tablo 46).

Tablo 46: Restoratif dis tedavisi grubunun 6. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde
Yiizde Yiizde
0 9 36,0 36,0 36,0
1 10 40,0 40,0 76,0
2 5 20,0 20,0 96,0
3 1 4,0 4,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0
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4.2.2.5.7. Restoratif Dis Tedavisi Grubunun Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Restoratif dis tedavisi grubu 7. fotografa 2 ile 9 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki
25 kisinin 6’s1 7 puan (%24), 6’s1 8 puan (%24) ve 5’1 9 puan (%20) vermistir (Tablo
47).

Tablo 47: Restoratif dis tedavisi grubunun 7. fotografa verdigi puanlar

Gecerli Kiimiilatif
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
2 2 8,0 8,0 8,0
5 2 8,0 8,0 16,0
6 4 16,0 16,0 32,0
7 6 24,0 24,0 56,0
8 6 24,0 24,0 80,0
9 ) 20,0 20,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.6. Hastalarin Fotograflara Verdigi Puanlar
4.2.2.6.1. Hastalarin Birinci Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 1. fotografa 3 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kiginin 7’si
8 puan (%28), 5’1 9 puan (%20) vermistir (Tablo 48).
Tablo 48: Hasta grubunun 1. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

3 1 4,0 4,0 40

4 1 4,0 4,0 8.0

° : 4,0 4,0 12,0

° : 8,0 8,0 20,0

7 4 16,0 16,0 36.0

8 7 28,0 28,0 64.0

? 5 20,0 20,0 84.0

10 4 16,0 16,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.6.2. Hastalarin ikinci Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 2. fotografa 1 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 10’u

8 puan (%40) vermistir (Tablo 49).

Tablo 49: Hasta grubunun 2. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gecerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
1 1 4,0 4,0 4,0
4 2 8,0 8,0 12,0
5 3 12,0 12,0 24,0
6 1 4,0 4,0 28,0
7 2 8,0 8,0 36,0
8 10 40,0 40,0 76,0
9 3 12,0 12,0 88,0
10 3 12,0 12,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0

4.2.2.6.3. Hastalarmn Uciincii Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 3. fotografa 0 ile 8 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 5’1 5

puan (%20), 4’1 4 puan (%16) ve 4’1 2 puan (%16) vermistir (Tablo 50).

Tablo 50: Hasta grubunun 3. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde
0 3 12,0 2.0 50
: ’ 8,0 8,0 20,0
2 1 16,0 16,0 36,0
3 3 12,0 12,0 48.0
4 1 16,0 16,0 64.0
> 5 20,0 20,0 84.0
6 3 12,0 12,0 %.0
° : 4.0 4,0 100,0

Toplam 25 100,0 100,0
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4.2.2.6.4. Hastalarin Dordiincii Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 4. fotografa 1 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 8’1 7
puan (%32), 4’1 10 puan (%16) vermistir (Tablo 51).

Tablo 51: Hasta grubunun 4. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
1 1 4,0 4,0 40
> . 8,0 8.0 12,0
! 2 8,0 8,0 20,0
2 3 12,0 12,0 10
° 2 > 8,0 40,0
v 8 32,0 32,0 72.0
i ’ 8,0 8,0 80,0
’ : 40 4,0 84,0
10 4 16,0 16,0 100,0
Toplam 25 100.0 100,0

4.2.2.6.5. Hastalarin Besinci Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 5. fotografa 5 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kiginin 7’si

8 puan (%28), 6’s1 7 puan (%24) ve 6’s1 10 puan (%24) vermistir (Tablo 52).

Tablo 52: Hasta grubunun 5. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

S 1 4,0 4,0 40

6 1 4,0 4,0 8.0

7 6 24,0 24.0 2.0

8 7 28,0 28,0 60.0

? 1 16,0 16,0 76.0

v 6 24,0 24,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.2.6.6. Hastalari Altinci Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 6. fotografa 0 ile 6 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 8’1 2
puan (%32), 6’s1 0 puan (%24) vermistir (Tablo 53).

Tablo 53: Hasta grubunun 6. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

0 6 24,0 24.0 250

1 4 16,0 16,0 40,0

2 8 32,0 32,0 72.0

’ : 4,0 4,0 76,0

4 4 16,0 16,0 92.0

° : 4,0 4,0 96,0

° : el 4,0 100,0

Toplam 25 100.0 100,0

4.2.2.6.7. Hastalarm Yedinci Fotografa Verdigi Puanlar

Hasta grubu 7. fotografa 6 ile 10 arasinda puan vermistir. Bu gruptaki 25 kisinin 8’1 9
puan (%32), 6’s1 10 puan (%24), 5’1 8 puan (%20) vermistir (Tablo 54).

Tablo 54: Hasta grubunun 7. fotografa verdigi puanlar

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif

Yiizde Yiizde

6 3 12,0 2.0 50

7 3 12,0 12,0 24.0

8 5 20,0 20,0 44,0

? 8 32,0 32,0 76.0

o 6 24,0 24,0 100,0

Toplam 25 100.0 1000
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4.2.3. Fotograflara Verilen Puanlarin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tim gruplarin 7 fotograf icin verdikleri puanlarin ortalama,
minimum, maksimum, medyan ve standart sapma degerleri ayr1 ayr1 Tablo 55’te
verilmistir. Fotograflara verilen puanlarin ortalama degerlerinin katilimer gruplarina
gore yiiksek puan veren gruptan diisiik puan veren gruba dogru siralamasi asagidaki
gibidir:

Birinci fotograf igin;

Hasta> Dis Hekimi> Protetik Dis T.> Restoratif Dis T.> Periodontoloji> Ortodonti
ikinci fotograf icin;

Hasta> Protetik Dis T.> Dis Hekimi> Periodontoloji> Restoratif Dig T.> Ortodonti
Uciincii fotograf icin;

Hasta> Protetik Dis T.> Periodontoloji> Dis Hekimi> Ortodonti> Restoratif Dig T.
Dordiincii fotograf icin;

Hasta> Protetik Dis T.> Dis Hekimi> Ortodonti> Periodontoloji> Restoratif Dig T.
Besinci fotograf icin;

Protetik Dis T.> Periodontoloji> Hasta> Dis Hekimi = Ortodonti> Restoratif Dis T.
Altinci fotograf icin;

Hasta> Protetik Dis T.> Dis Hekimi> Periodontoloji> Ortodonti> Restoratif Dig T.
Yedinci fotograf icin;

Hasta> Dis Hekimi> Protetik Dis T.> Restoratif Dis T.> Periodontoloji> Ortodonti

Besinci fotograf hari¢ diger tiim fotograflarda en yliksek ortalama puanlar hasta
grubuna aittir. Beginci fotografta en yiiksek ortalama puan protetik dis tedavisi
grubuna aittir. Birinci, ikinci ve yedinci fotograflarda en diisiik ortalama puanlar
ortodonti grubunda iken; {i¢iincii, dordiincii, besinci ve altinci fotograflarda en diisiik

ortalama puanlar restoratif dis tedavisi grubuna aittir.

Gruplarin fotograflara verdigi ortalama puanlara gore, en yiiksek puan alan fotograftan
en diisiik puan alan fotografa dogru siralandiginda hasta grubu en yiiksek puani 7.
fotografa vermistir ve bunu 5. fotograf, 1. fotograf, 2. fotograf, 4. fotograf, 3. fotograf
ve 6. fotograf izlemistir. Diger tiim katilimci gruplari en yliksek puani 5. fotografa
vermistir ve bunu 7. fotograf, 1. fotograf, 2. fotograf, 4. fotograf, 3. fotograf ve 6.
fotograf izlemistir (Tablo 55).

55



Tablo 55: Katilimc1 gruplarinin fotograflara verdikleri puanlarin degerlendirilmesi

1.Fotograf | 2.Fotograf | 3.Fotograf | 4.Fotograf | 5.Fotograf | 6.Fotograf | 7.Fotograf
Dis Hekimi N 25 25 25 25 25 25 25
Ortalama 7,0000 6,6000 2,3600 5,6800 8,1600 1,4000 7,0400
Minimum 4,00 3,00 0,00 2,00 5,00 0,00 4,00
Maksimum 10,00 9,00 6,00 8,00 10,00 5,00 10,00
Medyan 7,0000 7,0000 2,0000 6,0000 8,0000 1,0000 7,0000
Standart
Sapma 1,32288 1,58114 1,84572 1,46401 1,54596 1,35401 1,71950
Ortodonti N 25 25 25 25 25 25 25
Ortalama 6,0800 5,7600 2,2800 5,5600 8,1600 1,0800 6,6000
Minimum 3,00 2,00 0,00 2,00 5,00 0,00 4,00
Maksimum 8,00 8,00 6,00 8,00 10,00 4,00 9,00
Medyan 6,0000 6,0000 2,0000 5,0000 8,0000 1,0000 7,0000
Standart
Sapma 1,44106 1,47986 1,33915 1,50222 1,40475 1,11505 1,32288
Periodontoloji | N 25 25 25 25 25 25 25
Ortalama 6,4800 6,1200 2,4000 5,2400 8,2800 1,1600 6,8800
Minimum 4,00 3,00 0,00 0,00 7,00 0,00 4,00
Maksimum 9,00 9,00 5,00 8,00 10,00 4,00 10,00
Medyan 6,0000 6,0000 2,0000 6,0000 8,0000 1,0000 7,0000
Standart
Sapma 1,35769 1,64114 1,65831 1,53514 1,10000 1,24766 1,56312
Protetik Dis N 25 25 25 25 25 25 25
Tedavisi Ortalama 6,8400 6,7600 2,6000 5,8800 8,3200 1,7200 6,9600
Minimum 5,00 3,00 0,00 3,00 5,00 0,00 5,00
Maksimum 9,00 10,00 5,00 9,00 10,00 4,00 10,00
Medyan 7,0000 7,0000 3,0000 6,0000 9,0000 2,0000 7,0000
Standart
Sapma 1,14310 1,78606 1,25831 1,78699 1,62583 1,02144 1,48549
Restoratif Dis | N 25 25 25 25 25 25 25
Tedavisi Ortalama 6,6400 6,0400 1,7200 5,1600 7,4400 0,9200 6,9200
Minimum 3,00 3,00 0,00 3,00 4,00 0,00 2,00
Maksimum 9,00 10,00 4,00 9,00 10,00 3,00 9,00
Medyan 7,0000 6,0000 2,0000 5,0000 7,0000 1,0000 7,0000
Standart
Sapma 1,35031 1,71950 1,33915 1,54596 1,80462 0,86217 1,91311
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Hasta N 25 25 25 25 25 25
Ortalama 7,7200 7,2400 3,4400 6,5200 8,2000 2,0000
Minimum 3,00 1,00 0,00 1,00 5,00 0,00
Maksimum 10,00 10,00 8,00 10,00 10,00 6,00
Medyan 8,0000 8,0000 4,0000 7,0000 8,0000 2,0000
Standart
Sapma 1,83757 2,18480 2,14243 2,38258 1,38444 1,70783
Toplam N 150 150 150 150 150 150
Ortalama 6,7933 6,4200 2,4667 5,6733 8,0933 1,3800
Minimum 3,00 1,00 0,00 0,00 4,00 0,00
Maksimum 10,00 10,00 8,00 10,00 10,00 6,00
Medyan 7,0000 6,0000 3,0000 6,0000 8,0000 1,0000
Standart
Sapma 1,48955 1,78837 1,68159 1,76276 1,49875 1,28319
Kruskal-Wallis Test 17,350 13,288 11,088 9,052 4,273 11,420
p degeri 0,004* 0,021* 0,050 0,107 0,511 0,044*

*: Kruskal- Wallis testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 55°’teki p degerlerine bakildiginda 1. fotograf, 2. fotograf, 6. fotograf ve 7.
fotografa verilen puanlara gore katilime1 gruplari arasinda fark goézlenmistir (p<0,05).
Diger 3 fotografa (3, 4 ve 5) verilen degerlerde bir fark gdzlenmemistir.

Fark bulunan 4 fotograf (1, 2, 6 ve 7) i¢in tiim gruplar arasinda yapilan karsilagtirmanin
sonuclar1 Tablo 56°da gosterilmistir. Dis hekimi ile ortodonti grubunda 1. fotografta,
dis hekimi ile hasta grubunda 1. ve 7. fotografta, ortodonti ile protetik dis tedavisi
grubunda 2. ve 6. fotografta, ortodonti ile hasta grubunda 1, 2 ve 7. fotograflarda,
periodontoloji ile hasta grubunda 1, 2 ve 7. fotografta, protetik dis tedavisi ile restoratif
dis tedavisi grubu arasinda 6. fotografta, protetik dis tedavisi ile hasta grubu arasinda
1. ve 7. fotografta, restoratif dis tedavisi ile hasta grubu arasinda 1, 2, 6 ve 7.
fotograflarda p<0,05 oldugu i¢in fark bulunmustur.

Birinci fotograf degerlendirildiginde dis hekimi ile ortodonti grubu arasinda ve
hastalar ile diger tiim gruplar arasinda farklilik bulunmustur. Bu fotografa verilen
ortalama puanlara baktigimizda en yiliksek puani hasta grubu, ikinci en yiiksek puan
da dis hekimleri vermistir. Bu fotograf i¢in en diisiikk puanlari ortodonti grubu
vermistir.

Ikinci fotograf degerlendirildiginde ortodonti ile protetik dis tedavisi grubu, ortodonti

ile hasta grubu, periodontoloji ile hasta grubu ve restoratif dis tedavisi ile hasta grubu
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arasinda fark bulunmustur. Bu fotografa verilen ortalama puanlara baktigimizda en
yiiksek puani hasta grubu, ikinci en yiiksek puani da protetik dis tedavisi grubu
vermistir. Bu fotograf i¢in en diisiik puanlar1 ortodonti grubu vermistir.

Altinc1 fotograf degerlendirildiginde ortodonti ile protetik dis tedavisi grubu, protetik
dis tedavisi ile restoratif dis tedavisi grubu ve restoratif dis tedavisi ile hasta grubu
arasinda fark bulunmustur. Bu fotografa verilen ortalama puanlara baktigimizda en
yliksek puani hasta grubu, ikinci en yiiksek puani protetik dis tedavisi grubu vermistir.
Bu fotograf i¢in en diislik puani restoratif dig tedavisi grubu, ikinci en diisiik puani
ortodonti grubu vermistir.

Yedinci fotograf degerlendirildiginde dis hekimi ile hasta grubu, ortodonti ile hasta
grubu, periodontoloji ile hasta grubu, protetik dis tedavisi ile hasta grubu ve restoratif
dis tedavisi ile hasta grubu arasinda fark bulunmustur. Bu fotografa verilen ortalama
puanlara baktigimizda en yiiksek puani hasta grubu, en diisiik puan1 ortodonti grubu

vermistir.
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Tablo 56: Farklilik bulunan dort fotograf i¢in gruplarin ikili karsilagtirilmasi

1. Fotograf | 2. Fotograf @ 6. Fotograf | 7.Fotograf

Dis Hekimi ile 0,028*
0,062 0,417 0,185

Ortodonti
Dis Hekimi ile

0,164 0,286 0,511 0,691
Periodontoloji
Dis Hekimi ile

0,582 0,737 0,269 0,772
Protetik Dis Tedavisi
Dis Hekimi ile
Restoratif Dis 0,438 0,210 0,244 0,992
Tedavisi
Dis Hekimi ile Hasta 0,045* 0,109 0,246 0,004*
Ortodonti ile

0,542 0,514 0,919 0,475
Periodontoloji
Ortodonti ile Protetik

0,083 0,043* 0,031* 0,419
Dis Tedavisi
Ortodonti ile
Restoratif Dis 0,142 0,657 0,736 0,207
Tedavisi
Ortodonti ile Hasta 0,000* 0,002* 0,051 0,000*
Periodontoloji ile

0,314 0,202 0,050 0,929
Protetik Dis Tedavisi
Periodontoloji ile
Restoratif Dis 0,515 0,836 0,683 0,614
Tedavisi
Periodontoloji ile

0,005* 0,017* 0,071 0,001*
Hasta
Protetik Dis Tedavisi
ile Restoratif Dis 0,817 0,144 0,006* 0,663
Tedavisi
Protetik Dis Tedavisi

0,016* 0,241 0,802 0,001*
ile Hasta
Restoratif Dis

0,008* 0,013* 0,019* 0,002*

Tedavisi ile Hasta

*: Mann-Whitney U testine gore 0,05 diizeyinde anlamli
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Tablo 57°deki p degerleri incelendiginde, tek tarafli (3. fotograf) ve ¢ift tarafli (6.
fotograf) diastema varligini gosteren fotograflarin karsilagtirilmasi disinda, diastemali
fotograflarin diger tiim fotograflarla ikili karsilastirilmasinda fark bulunmustur.
Ucgiincii ve altinci fotograflarin karsilastirilmasinda ise dis hekimleri disinda tiim
gruplarda farklilik gézlenmistir.

Dérdiincii fotograf ile besinci fotograf ve dordiincii fotograf ile yedinci fotografin ikili
karsilagtirilmasinda tiim gruplarda farklilik mevcuttur.

Iki tarafl1 siit kanin mevcudiyetini gsteren 1. fotograf ile tek tarafli gémiilii kanin dis
yerine premolarin getirildigini gosteren 2. fotograf ve ¢ift tarafli gomiilii kanin dis
yerinde persiste siit kanin disin oldugu 1. fotograf ile ¢ift tarafli gobmiilii kanin dis
yerine premolarin getirildigini gosteren 7. fotograflarin ikili karsilastirmasinda higbir
grupta fark gézlenmemistir.

Cift tarafli gomiilii kanin dig yerinde persiste siit kanin varligin1 gosteren 1. fotograf
ile gdmiilii kanin disin siirdiirildiglinii temsil eden 5. fotograf ve cift tarafli gomiilii
kanin disin yerine premolarlarin getirildigini temsil eden 7. fotograf ile 5. fotografin
ikili karsilagtiritlmasinda hasta ve restoratif dis tedavisi gruplar1 diginda tiim gruplar
farklilik gostermistir.

Tek tarafli gomiilii kanin disin yerine premolarin getirildigi 2. fotograf ile ¢ift tarafh
gomiilii kanin disin yerine premolarin getirildigi 7. fotograflar karsilastirildiginda
sadece hasta ve restoratif dis tedavisi gruplarinda farklilik bulunmustur.

Tek tarafli gomiilii kanin disin yerine premolarin getirildigi 2. fotograf ile gomiilii
kanin dislerin siirdiiriildiigiinii gosteren 5. fotograf karsilastirildiginda hasta grubu
disinda tiim gruplarda farklilik gdzlenmistir.

Tek tarafli gomiilii kanin digin yerine premolarin getirildigi 2. fotograf ile tek tarafh
gomiilii kanin digin yerinde persiste siit kanin disin oldugu 4. fotografin ikili

karsilastirilmasinda sadece dis hekimlerinde farklilik bulunmustur.
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Tablo 57: Calisma fotograflarinin her grup i¢in ikili karsilastiriimasi

Fotograflar
1-2
1-3
1-4
1-5
1-6
1-7
2-3
2-4
2-5
2-6
2-7
3-4
3-5
3-6
3-7
4-5
4-6
4-7
5-6
5-7
6-7

*: Mann-Whitney U testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

P Degeri
Di Protetik | Restoratif
Hekismi Ortodonti | Periodontoloji Dis Dis Hasta
Tedavisi Tedavisi

0,393 0,325 0,434 0,921 0,140 0,493
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,002* 0,098 0,008* 0,028* 0,001* 0,046*
0,006* 0,000* 0,000* 0,001* 0,091 0,481
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,732 0,214 0,318 0,788 0,272 0,171
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

0,046 0,576 0,067 0,081 0,067 0,151
0,002* 0,000* 0,000* 0,003* 0,009* 0,179
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,306 0,053 0,102 0,760 0,036* 0,035*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,056 0,001* 0,007* 0,007* 0,032* 0,015*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,006*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,003* 0,014* 0,001* 0,030* 0,000* 0,003*
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0,016* 0,000* 0,002* 0,004* 0,402 0,518
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
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4.3. Giilimseme Estetigini Degerlendirmede Dikkat Edilen Faktorler

Katilimcilara ankette sorulan son soru ’Giiliimseme estetigini degerlendirmede
asagidakilerden hangisi ya da hangilerine dikkat ettiniz?”’ seklindedir. Bu soruya ait
secenekler simetri, dudak dolgunlugu, dis boyutu, dis rengi, disler aras1 bosluk varligi,
dis eti seviyesi, dis eti rengi ve dislerin diizgiin siralanmasi seklindedir. Katilimcilarin
136’s1 simetriye (%90,7), 128’1 dis boyutuna (%85,3), 124’1 dislerin diizgiin
siralanmasina (%82,7), 113’1 disler arasinda bosluk varligia (%75,3), 109°u dis eti
seviyesine (%72,7), 35’1 dis rengine (%23,3), 24’1 dis eti rengine (%16) ve 16’s1
dudak dolgunluguna (%10,7) dikkat ettigini belirtmistir (Tablo 58).

Tablo 58: Giilimseme estetigini degerlendirmede dikkat edilen faktorler

Dikkat Eden Bireyler = Dikkat Etmeyen Bireyler

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Simetri 136 90,7 14 9,3
Dudak
Dolgunlugu 16 10,7 134 89,3
Dis Boyutu 128 85,3 22 14,7
Dis Rengi 35 23,3 115 76,7
Disler
Arasinda 113 75,3 37 24,7
Bosluk Varhg:
Dis Eti
Seviyesi 109 72,7 41 27,3
Dis Eti Rengi 24 16,0 126 84,0
Dislerin
Diizgiin 124 82,7 26 17,3
Siralanmasi
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4.3.1. Giiliimseme Estetigini Degerlendirmede Her Katilimc1 Grubunun Dikkat
Ettigi Faktorler

Tim gruplarin iginde hasta grubu simetriye daha az dikkat etmistir. Dudak
dolgunluguna en cok protetik dis tedavisi grubu dikkat etmisken, periodontoloji
grubundan kimse dikkat ettigini belirtmemistir. Dis boyutuna en ¢ok dis hekimleri ve
ortodonti grubu, en az hasta grubu dikkat etmistir. Disler arasinda bosluk varligina en
cok restoratif dig tedavisi, en az dis hekimi ve hasta grubu dikkat etmistir. Dig eti
seviyesine periodontoloji grubunun tamami dikkat ettigini belirtmisken, hasta
grubunun c¢ok az bir kismi dikkat ettigini belirtmistir. Dis eti rengine en g¢ok
periodontoloji grubu, en az ise ortodonti, restoratif dis tedavisi ve hasta grubu dikkat
ettigini belirtmistir. Dislerin diizgilin siralanmasina en ¢ok restoratif dis tedavisi grubu
dikkat etmistir ancak diger gruplarin sayilar1 da benzerdir. Degerlendirmede bu
faktorlere dikkat etmeyenlerin dikkat edenlere gore oranlarinin karsilastirilmasiyla
elde edilen p degerlerine gore simetri, dudak dolgunlugu, disler arasinda bosluk
varligi, dis eti seviyesi ve dis eti rengi gruplar arasinda farklilik gostermistir (Tablo

59).

Tablo 59: Giilimseme estetigini degerlendirmede gruplarin dikkat ettigi faktorler

Disler
Dislerin
Dudak Dis Dis | Arasinda | Dis Eti @ Dis Eti
Simetri Diizgiin
Dolgunlugu | Boyutu | Rengi | Bosluk | Seviyesi | Rengi
Siralanmasi
Varhg
Dis Hekimi 23 3 24 5 14 18 4 20
Ortodonti 22 4 24 3 19 22 0 19
Periodontoloji 25 0 21 5 19 25 13 21
Protetik Dis
25 7 19 9 21 21 5 22
Tedavisi
Restoratif Dis
22 1 22 7 25 18 1 23
Tedavisi
Hasta 19 1 18 6 15 5 1 19
Toplam 136 16 128 35 113 109 24 124
P Degeri 0,039* 0,015* 0,077 | 0,489 0,004* 0,000* | 0,000* 0,643
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Grafik 2: Giilimseme estetigini degerlendirmede dikkat edilen faktorlerin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi
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Grafik 3: Giilimseme estetigini degerlendirmede dikkat edilen faktorlerin gruplar

arasinda karsilagtirilmasi
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4.4. Mesleki Deneyimin Degerlendirilmesi
4.4.1. Dis Hekimlerinin Mesleki Deneyimlerine Gore Verdikleri Puanlarin
Degerlendirilmesi

Dis hekimlerinin 10’unun mesleki deneyimi 1-5 y1l arasinda, 7’sinin 5-10 y1l arasinda,
3’lintin 10-15 y1l arasinda ve 5’inin >15 yildir. Dis hekimlerinin meslekteki yillarina
gore fotograflara verdikleri puanlarin karsilastirilmasinda p degeri > 0.05 oldugu igin

anlamli farklilik g6zlenmemistir (Tablo 60).

Tablo 60: Dis hekimlerinin mesleki deneyiminin karsilagtiriimasi

Standart
N Ortalama Medyan p degeri
Sapma

1-5yll 10 38,5000 6,63744 38,0000

5-10 y1l 7 38,7143 4,27061 39,0000
10-15 yul 3 39,3333 6,65833 41,0000 0,910
>15yul 5 36,4000 8,67756 36,0000

Toplam 25 38,2400 6,18654 39,0000

4.4.2. Uzman Dis Hekimleri ile Doktora veya Uzmanhk Egitimleri Devam Eden
Dis Hekimlerinin Mesleki Deneyimlerine Gore Verdikleri Puanlarin
Degerlendirilmesi

Doktora veya uzmanlik egitimi devam eden dis hekimlerinin 19’u egitiminin 1.y1linda,
36°s1 1-3. yili arasinda, 15°1 3-5. yili arasindadir. Katilimcilardan 30°u da uzman dis
hekimidir. Doktora veya uzmanlik egitimi devam eden dis hekimleri ile uzman dis
hekimlerinin fotograflara verdikleri puanlar karsilastirildiginda p degeri > 0.05 oldugu

icin anlamli fark bulunamamustir (Tablo 61).
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Tablo 61: Uzman dis hekimleri ile doktora/uzmanlik egitimi devam eden dis

hekimlerinin mesleki deneyimlerinin karsilastirilmasi

Standart
N Ortalama Minimum Maksimum P degeri
Sapma

<1yl 19 35,8947 8,16425 21,00 55,00

1-3 yuil 36 35,3429 6,22114 21,00 47,00

3-Syil 15 38,5333 5,04079 31,00 52,00 0,458
Uzman 30 37,2667 8,23338 21,00 53,00
Toplam 100 36,5152 7,12192 21,00 55,00

4.5. Simetri ve Asimetrinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara gosterilen 4. fotograf tek tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti
ve ayn1 tarafta persiste siit kanin dis varligini yani asimetrik bir durumu temsil ederken,
1. fotograf bunun ¢ift tarafli ve simetrik halini temsil etmektedir. Tiim katilime1 gruplar
simetrik olan 1. fotografa, asimetrik olan 4. fotograftan daha yiiksek puan vermistir.
Ortodonti grubu disinda diger tiim katilimci gruplarinda bu iki fotografa verilen

puanlar arasinda farklilik gézlenmistir.

Katilimcilara gosterilen 2. fotograf tek tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti
ve ayni tarafta kanin dis yerine birinci premolar disin getirilmesini yani asimetrik bir
durumu temsil ederken, 7. fotograf bunun cift tarafli ve simetrik halini temsil
etmektedir. Tiim katilimci gruplar simetrik olan 7. fotografa, asimetrik olan 2.
fotograftan daha yiliksek puan vermistir. Bu iki fotografa verilen puanlar
degerlendirildiginde restoratif dis tedavisi grubu ile hasta grubunda farklilik

gozlenmistir.

Katilimcilara gosterilen 3. fotograf tek tarafli gdmiilii maksiller kanin dis mevcudiyeti
ve ayn1 tarafta kanin dis bolgesinde diastema varligini yani asimetrik bir durumu temsil
ederken, 6. fotograf bunun ¢ift tarafli ve simetrik halini temsil etmektedir. Diastema

varliginda tiim katilimer gruplar asimetrik olan 3. fotografa simetrik olan 6. fotograftan
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daha ytiksek puan vermistir. Bu iki fotografa verilen puanlar degerlendirildiginde dis

hekimleri disinda diger tiim gruplarda farklilik gézlenmistir (Tablo 62).

Restoratif dis tedavisi grubu ile hasta grubu simetri/asimetrinin karsilastirildig tiim

fotograflarda farklilik gostermistir (Tablo 62).

Tablo 62: Simetri/asimetri fotograflarinin her grup icin degerlendirilmesi

P degeri

1.Fotografile | 2.Fotografile A 3.Fotografile

4.Fotograf 7.Fotograf 6.Fotograf

Dis Hekimleri 0,002* 0,306 0,056
Ortodonti 0,098 0,053 0,001*
Periodontoloji 0,008+ 0,102 0,007*
Protetik Dis

0,028* 0,760 0,007+
Tedavisi
Restoratif Dis

0,001* 0,036* 0,032*
Tedavisi
Hasta 0,046* 0,035* 0,015%

*: Mann-Whitney U testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

4.6. Katihmcilarin Verdigi Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin - verdigi puanlari her fotograf igin cinsiyete gore ayr1 ayri
degerlendirdigimizde erkeklerin verdigi ortalama puanlarin kadinlarin  verdigi
ortalama puanlardan tiim fotograflarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu yedi
fotograf i¢inde 4.fotograf ile 7.fotografta p degeri < 0,05 oldugu i¢in cinsiyete gore
anlamli farklilik gézlenmistir (Tablo 63).
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Tablo 63: Katilimcilarin Verdigi Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

1.Fotograf | 2.Fotograf | 3.Fotograf | 4.Fotograf | 5.Fotograf | 6.Fotograf | 7.Fotograf
N 96 96 96 96 96 96 96
Ortalama 6,6979 6,3229 2,3750 5,3854 7,9375 1,2604 6,8437
Kadin | Medyan 7,0000 6,0000 3,0000 5,0000 8,0000 1,0000 7,0000
Minimum 3,00 1,00 0,00 0,00 4,00 0,00 2,00
Maksimum 10,00 10,00 8,00 10,00 10,00 6,00 10,00
N 54 54 54 54 54 54 54
Ortalama 6,9630 6,5926 2,6296 6,1852 8,3704 1,5926 7,6667
Erkek | Medyan 7,0000 7,0000 3,0000 6,0000 8,0000 2,0000 7,5000
Minimum 3,00 2,00 0,00 2,00 5,00 0,00 4,00
Maksimum 10,00 10,00 6,00 10,00 10,00 5,00 10,00
N 150 150 150 150 150 150 150
Ortalama 6,7933 6,4200 2,4667 5,6733 8,0933 1,3800 7,1400
Total Medyan 7,0000 6,0000 3,0000 6,0000 8,0000 1,0000 7,0000
Minimum 3,00 1,00 0,00 0,00 4,00 0,00 2,00
Maksimum 10,00 10,00 8,00 10,00 10,00 6,00 10,00
P degeri 0,329 0,313 0,311 0,005* 0,162 0,080 0,007*
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Tartisma
5.1. Amacin Tartisiimasi

Insan iliskilerinde yiiz goriiniimii dnemli bir rol oynar ve olumlu ya da olumsuz olarak
edinilen ilk izlenimler genellikle kalicidir. Cogu bireyde yiiz gorlinlimiinii olumlu ya
da olumsuz etkileyen giiliimsemedir (Thomas, Reddy ve Reddy, 2011). Ciinkii yiiz
cekiciligi ve giilimseme birbiriyle yakindan iligkilidir. Sosyal iliskilerde dikkatler
cogunlukla yiizlin iletisim merkezini olusturan agiz bosluguna yoneldigi igin
giiliimseme yliz cekiciliginde énemli rol oynamaktadir (Van der Geld, Oosterveld,

Van Heck ve Kuijpers-Jagtman, 2007).

Langlois ve arkadaslar1 (Langlois ve digerleri, 2000) yiiz ¢ekiciliginin, artan yasam
kalitesi ve kisinin basarisi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu ve c¢ekici olan
insanlarin daha zeki, kendine glivenen ve sosyal olarak daha kabul edilebilir bireyler
olarak algilandigini belirtmiglerdir. Shaw (Shaw, 1981) yiiz ¢ekiciliginin sosyal
basarinin bir anahtari oldugunu ileri siirmiistiir. Shaw ve arkadaslar1 (Shaw ve
digerleri, 1985) estetik dis yapisini da yiiz ve sosyal ¢ekicilige katkida bulunan 6nemli
bir faktor olarak degerlendirmislerdir. Benzer sekilde dis estetigini kisinin kendine
olan giiveniyle iliskilendirip, bireyin kariyerinde ve sosyal basarisinda rolii oldugunu
sOyleyen calismalar mevcuttur (Beall, 2007; Dipboye, Arvey ve Terpstra, 1977;
Klages, Bruckner ve Zentner, 2004).

Giizellesme arzusu evrenseldir, ancak kiiltiirden kiiltiire ve zamanla estetik algi

degismektedir (Abbott ve Abbott, 2015).

Antropologlar bize giizellik standartlarinin yalnizca toplumdan topluma degil, yerel
olarak da biiyiik farkliliklar gosterdigini kanitlamiglardir (Liggett, 1974). Avustralya
ve Yeni Gine yerlileri, yetigkinlige ve olgunluga ulagmayi, iki iist 6n dislerini
cektirerek kutlamaktadirlar. Bu gelenek tiim disleri yerinde olan yetigkinlerin ¢irkin
kabul edildigi Giiney Afrika'da da goriilmektedir. Borneo'da disler karartilmakta ve
ist altt On disin ylizeylerine delikler acilip yildiz seklinde piring dolgular
yerlestirilmektedir. Dogu Hint Adalari'nda evlilik, ergenlik veya yas torenlerinin bir
parcast olarak dislerin mezial, distal ve kesici kenarlar1 torpiilenerek

sekillendirilmektedir (Bailey, 1989).
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Dentoalveoler estetige verilen 6énem son yillarda hem dis hekimleri hem de hastalar
arasinda artmistir (Johnston ve digerleri, 1999; Moore, Southard, Casko, Qian ve
Southard, 2005; Parekh, Fields, Beck ve Rosenstiel, 2006; Rosenstiel ve Rashid,
2002). Ustelik ideal okliizyonun saglanmasi tedavinin birincil hedefi olmaya devam
etse de, sonucun estetik olmas1 hastanin memnuniyeti agisindan kritik neme sahiptir
(D. M. Sarver ve Ackerman, 2000). Ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerin ¢ogu,
diglerinin hem islevsel hem de estetik goriiniim agisindan diizeltilmesi ve buna bagh

yasam kalitelerinin iyilesmesi konusunda isteklidirler (Parrini ve digerleri, 2016a).

Yapilan calismalarin sonuglart halkin estetik bir giilimsemeyi olumsuz etkileyen
faktorleri tanimlayabildigini gostermistir (Johnston ve digerleri, 1999; Moore ve
digerleri, 2005; Parekh ve digerleri, 2006; Rosenstiel ve Rashid, 2002). Ancak bu
faktorlerden bazilarinda dis hekimligi uzmanlarina gére halkin daha az elestirel oldugu
goriilmiistiir (Martin, Buschang, Boley, Taylor ve McKinney, 2007; Vo, Ha ve Pa,
1999). Bu nedenle, hastalarin genel endiselerini, tedavi ihtiyacina iligkin algilarini,
tedavi beklentilerini ve akranlarinin goriiniiglerini nasil degerlendireceklerini tam
olarak anlamak i¢in halkin genel dentofasiyal estetik tercihlerinin kapsamli bir sekilde

anlasilmas1 6nemlidir (Witt ve Flores-Mir, 2011a).

Sarver ve Jacobson (D. Sarver ve Jacobson, 2007) ile Sarver ve Ackerman'a (David
M. Sarver ve Ackerman, 2003) gore herkesi ayni estetik ¢ergeveye oturtmak uygun
degildir. A.G. Cheney de (Cheney, 1977), dis hekimlerinin standart tedavi
planlarindan kacginmasi gerektigini ve her tedavi planinin hastanin kisiligi, ihtiyaclari,
istekleri ve arzulari g6z Oniinde bulundurularak Ozellestirilmesi gerektigini

sOylemektedir.

Artik birgok hasta, hekimin veya dis hekiminin sadece kendi bilgi ve diisiinceleri ile
bir tedavi plan1 belirlemesine razi degillerdir ve tedavilerinin planlama agamalarinda
aktif olarak rol almak istemektedirler. Tedavileri ile ilgili hangi seceneklerin mevcut
oldugunu ve her secenegin avantaj ve dezavantajlarini bilmek istemektedirler (Abbott

ve Abbott, 2015).

Hastanin ortodontik tedaviye baslama karar1 Oncelikle estetik degerlendirmelere
dayandigindan, hastalarin kararlarini etkileyen faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi

ve dogru anlagilmasi 6nemlidir. Hastanin cepheden goriiniimii, konugma esnasindaki
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mimikleri ve giilimsemesi incelenerek yiiziin detayli bir estetik degerlendirmesi

yapilmalidir (Lombardi, 1973).

Giilimseme estetigini belirleyen birgok faktér vardir ve iist ¢ene kesici disleri en
onemli faktorlerden biridir. Bunu {ist ¢ene kanin digleri takip etmektedir (Anderson,
Behrents, McKinney ve Buschang, 2005; Brough, Donaldson ve Naini, 2010; Rosa,
Olimpo, Fastuca ve Caprioglio, 2013; Thomas ve digerleri, 2011; Wolfart, Brunzel,
Freitag ve Kern, 2004).

Literatiirde giilimseme estetigi ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu kesici diglerle
ilgilidir, ancak kanin dislerle ilgili yapilan ¢aligma sayisi1 azdir. Gomiili kanin
diglerinin siirdiiriilemedigi vakalarda birinci premolar disinin ortodontik tedavi ile
daimi kanin disinin yerine getirilmesi, varsa siit kanin disinin daimi kanin disinin
yerinde birakilmasi ya da daimi kanin dis bdlgesindeki mevcut diastemanin korunup
hi¢ tedavi yapilmamasi gibi tedavi secenekleri karsimiza ¢ikmaktadir. Bu segenekler
arasinda karar verirken kanin dis bolgesinin giiliimseme estetigine olan etkisinin
bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci gomiilii maksiller kanin disin farkli tedavi
secenekleri sonucu olusan giiliimseme estetigi algisinin dis hekimleri, uzman dis

hekimleri ve hastalardan olusturulan farkli gruplar arasinda karsilastirilmasidir.

5.2. Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Maksiler daimi kanin disi % 0,2 - % 2,8 arasinda bildirilen prevalans ile en stk gomiilii
kalan distir (li¢lincii az1 disleri hari¢) (Adrian Becker ve Chaushu, 2015). Gomiilii
kanin dis varliginda bir¢ok tedavi segenegi ile karsi karsiya kalinmaktadir. Cogu
zaman ilk tercih gomiilii kanin disi siirdiirmekten yana olsa da disin siirdiiriilemedigi
vakalar da olmaktadir. Boyle vakalarda tedavi planina karar verilirken gémiilii kanin
disin arkta olmasi gereken yerinde persiste siit kanin disin var olup olmadigi, persiste
stit kanin disi varsa bu disin kdk uzunlugu, gomiilii kanin disin arkta olmas1 gereken
yerinde diastema varlig1 ve miktari, gdmiilii kanin disin arkta olmasi gereken yerine
gelmis olan birinci premolar disin durumu ve giiliimseme estetigi gibi faktorler

detaylica degerlendirilir.

Giiliimseme estetigi ile ilgili caligmalarda arasgtirmacilarin bazilar1 tim yiiz
fotograflarin1 bazilar1 ise sadece agiz ¢evresini igeren fotograflari kullanmislardir.

Tiim yliz fotografin1 kullananlar fotografin kapsadigi alan ile giilimseme estetigi
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arasinda bir iligki bulunmadigini savunmusglardir (Correa, Vieira Bittencourt ve
Machado, 2014; Nascimento, Santos, Machado ve Bittencourt, 2012; Suzuki,
Machado ve Bittencourt, 2011). Flores-Mir ve arkadaslari, Shaw ve arkadaslar1 ve
Chang ve arkadaglar1 (Chang ve digerleri, 2011; Flores-Mir, Silva, Barriga, Lagravere
ve Major, 2004; Shaw ve digerleri, 1985) ise tiim yiiz fotograflarinin giilimseme
estetigini degerlendirmede giilimsemeye olan ilgiyi azalttigin1 savunup sadece agiz
cevresini igeren fotograflar kullanmiglardir. Calismamizda yiizdeki diger yapilardan
etkilenilmemesi ve giiliimsemeye odaklanilmasi amaciyla sadece agiz bolgesini igeren

fotograflar kullanilmistir.

Rubin'e gore (Rubin ve Rubin, 1974) {i¢ giilimseme modeli vardir. Birincisi Mona
Lisa giilimsemesi olarak da bilinen genellikle insanlar sosyal ortamlardayken veya
asansor gibi alisilmadik yerlerde birbirlerini selamlarken kullandiklar: glilimsemedir.
Bu giilimsemede komissiirler disleri gosterecek veya gostermeyecek sekilde yukartya
dogru cekilir. Ikinci tip giilimseme ise kiispid veya sosyal giiliimseme olarak bilinir.
Sosyal aglarda gordiigiimiiz otoportrelerde diinya ¢apinda bu giilimseme kullanilir.
Bu giiliimseme modelinde iist dudak kendiliginden iist 6n disleri gosterecek sekilde
diizgiin bir sekilde yukari1 dogru g¢ekilir. Cogu zaman olumsuz giiliimseme
degisiklikleri (dis eti glilimsemesi gibi) olan hastalarin bunlar1 gizlemelerine yardimci
olur. Ugiincii giiliimseme sekli ise hem alt dudagin hareketi hem iist dudagin genis
hareketi ile elde edilen karmagik giiliimsemedir. Hastalarin giiliimseme tasarimini
gercekei bir sekilde tasvir eden spontan giilimseme (genellikle istemsiz) olarak da

bilinir.

Estetik planlama karmasik giiliimsemeyi temel almalidir ¢iinkii sosyal gililimseme
onceden Ogrenilmis istemli bir hareketi temsil edebileceginden gercekligi diisiik
olabilir (Camara, 2010). Bu bilgiler 15181nda katilimcimizdan ¢ekilen fotograf spontan

giiliimseme modeliyle elde edilmistir.

Birgok calismada fotograflar1 dijital ortamda diizenlemek icin Adobe Photoshop
programi1 kullanilmistir (Koidou ve digerleri, 2017; R. M. Machado ve digerleri, 2016;
Magne ve digerleri, 2018; Moore ve digerleri, 2005; Parekh ve digerleri, 2006; Seager,
Shah, Burke ve Khambay, 2021). Bu ¢alismada da benzer sekilde Adobe Photoshop

programi kullanilmastir.
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Giiliimseme  estetigini  degerlendiren  ¢aligmalardan  bazilar1  katilimcilara
gosterecekleri fotograflart kagida basarken (Correa ve digerleri, 2014; Figueiredo,
Ribeiro ve Machado, 2020; A. W. Machado ve digerleri, 2013; Seager ve digerleri,
2021) bazilar1 da dijital ortamda bilgisayardan (Chang ve digerleri, 2011; Kozak,
2021; R. M. Machado ve digerleri, 2016) gostermislerdir. Biz ¢alismamizda
hazirladigimiz fotograflar1 katilimcilara bilgisayardan gdstermeyi tercih ettik.

Fotograflar PowerPoint yazilimi ile bir sunum haline getirilerek gosterildi.

Katilimeilar ¢aligmalarda bazen orta degerler etrafinda puanlama yapma egiliminde
olmaktadir. Ciinkii katilimc1 bir sonrakini gorseli daha ¢ok begenebilirim endisesi ile
o anki gorsele yliksek puanlar vermekten ¢cekinmektedir. Bunu 6nlemek i¢in Machado
ve arkadaslar1 (R. M. Machado ve digerleri, 2016) calismalarinda puanlamaya
baslanmadan 6nce tiim fotograflari katilimcilara gostermislerdir. Bizim ¢calismamizda
da puanlamaya baslanmadan Once tiim fotograflar, puanlama yapilacak fotograf
sirastyla ayni sekilde katilimcilara gosterilmistir. Boylece katilimei karsilasacagi ¢ok

ya da az ¢ekici fotograflara kendini hazirlayarak puanlama yapmustir.

Standardizasyon i¢in fotograflar aynmi bilgisayar ve ayni sunum kullanilarak, ayni
arastirmaci tarafindan gosterildi. Bagka benzer ¢aligmalarda (Nimbalkar ve digerleri,
2018) oldugu gibi katilimcilarin daha 6nce gordiigli ve puan verdigi fotografa tekrar

dénmesine izin verilmedi.

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde hem objektif hem subjektif veriler
kullanilmaktadir. Gorsel analog skalast (VAS) ve Q-Sort analizi subjektif verilere
dayanan degerlendirme yontemleridir (Krishnan, Daniel, Lazar ve Asok, 2008;
Schabel, McNamara, Franchi ve Baccetti, 2009). VAS, agri, cekicilik ve kaygi gibi
siibjektif kavramlardan parametrik veriler olusturmak i¢in saglik arastirmalarinda
giivenilir ve yaygin olarak kullanilan bir puanlama yontemidir (Kaya ve Uyar, 2013;
Witt ve Flores-Mir, 2011b). Fotograflar1 degerlendiren katilimeilarin, goriislerini daha
rahat ve daha az kisitlama ile ifade etmelerini saglamak icin ¢alismamizda 0 - 10

arasindaki VAS skalasi kullanilmistir.

Giiliimseme estetigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda katilimci gruplart arasinda farklilik
vardir. Bazi ¢aligmalar sadece meslekten olmayan bireylerin estetik algisini
arastirmiglardir (Flores-Mir ve digerleri, 2004; Parrini ve digerleri, 2016b). Baz1

caligmalar ise meslekten olan ve meslekten olmayan bireylerin estetik algisim
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karsilagtirmiglardir (Camara, 2010; Fernandes ve Pinho, 2015; A. W. Machado ve
digerleri, 2013; R. M. Machado ve digerleri, 2016; Thiruvenkatachari, Javidi,
Griffiths, Shah ve Sandler, 2017).

Flores-Mir ve arkadaglarmin (Flores-Mir ve digerleri, 2004) meslekten olmayan
bireylerde yiiz ve giiliimseme estetigine iliskin algisini l¢tiigii calismasinda tiim yiiz,
alt 1/3 yliz ve sadece dislerin goriindiigii fotograflarda ayr1 ayr1 anterior bite miktarlari

degistirilerek estetik algi arastirilmistir.

Thiruvenkatachari ve arkadaglar1 (Thiruvenkatachari ve digerleri, 2017) maksiller
kanin dislerinin ¢ekimiyle ortodontik tedavisi yapilan hastalar ile maksiller birinci
premolar dislerinin ¢ekimiyle ortodontik tedavisi yapilan hastalarin giilimsemelerine
iligkin algilarinda ortodontistler, dis hekimleri ve meslekten olmayan bireyler arasinda

herhangi bir farklilik olup olmadigini aragtirmiglardir.

GOmiilii maksiller kanin digin farkli tedavi seceneklerindeki giilimseme estetigi
algisini karsilastiran Seager ve arkadaslarinin (Seager ve digerleri, 2021) ¢alismasinda
katilimcet grubu olarak dis hekimleri, ortodontistler, 11-18 yasindaki hastalar ve hasta
velileri dahil edilmistir. Bu ¢alismada gomiilii kanin disin tedavi segenekleri olarak
gomiilii kanin disin stirdiirtildiigii, maksiller birinci premolar digin gomiilii kanin dis
yerine getirildigi, gomiilii kanin dis yerinde persiste siit kanin disin oldugu ve gomiilii
kanin disin yerinde diastema oldugu fotograflar kullanilmistir. Arastiricilar tiim

fotograflar ¢ift tarafli gdmiili kanin dis mevcut gibi simetrik sekilde hazirlamislardir.

Bizim c¢alismamiza dis hekimleri, ortodonti, protetik dis tedavisi, restoratif dis
tedavisi, periodontoloji alanlarinda uzmanlagsmis uzman dis hekimleri ile bu uzmanlik
alanlarinda doktora/uzmanlik egitimi devam eden dis hekimleri ve 16-18 yas
araligindaki hastalar dahil edilmistir. Calismadaki tedavi secenekleri disler ve dis
etlerinde yapilan degisikliklerle olusturulmustur. Uzman dis hekimleri grubu olarak
uzmanlik alanlar1 geregi dislerin boyutu, sekli, dizilisi, simetri ve diastema gibi dislere
ait unsurlarla, dis eti rengi ve seviyesi gibi dis etine ait unsurlar1 tedavi eden branglar
tercih edilmistir. Belli bir biling diizeyine sahip bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi

amaclandigi i¢in hastalarin yas grubu 16-18 olarak belirlenmistir.

GOmiilii maksiller kanin digin tedavi segenekleri olarak gomiilii kanin disin
stirdiirtildigii, maksiller birinci premolar disin gdmiilii kanin disin yerine getirildigi,
gomiilii kanin dis yerinde persiste siit kanin disin oldugu ve gomiilii kanin disin yerinde
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diastema oldugu fotograflar kullanilmistir. Ancak bizim calismamizda Seager ve
arkadaslarindan (Seager ve digerleri, 2021) farkli olarak hem tek tarafli hem de ¢ift
tarafli gomiilii kanin dis mevcut gibi toplam 7 fotograf olusturulmus, simetri ve

asimetrinin de degerlendirilmesi amaglanmistir.

5.3. Bulgularin Tartisilmasi

Fotograflara verilen puanlar her grup i¢in ayr1 ayri1 degerlendirildiginde gomiilii kanin
digin siirdiiriildiigiinii temsil eden besinci fotograf hari¢ diger tiim fotograflara en
yiiksek ortalama puanlar1 hasta grubu, besinci fotografa en yiiksek ortalama puani
protetik dis tedavisi grubu vermistir. Bu sonug estetik algiy1 olusturan bilesenlere
hastalarin  duyarhiliklarinin - meslekten olanlara gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir ve literatiirdeki birgok ¢alisma ile uyumludur (Camara, 2010; Cheng,
Hsu, Lee ve Li, 2023; Correa ve digerleri, 2014; Flores-Mir ve digerleri, 2004).

Birinci, ikinci ve yedinci fotograflarda en diisiik ortalama puanlart ortodonti grubu;
iclincii, dordiincii, besinci ve altinc1 fotograflarda en diisiik ortalama puanlari
restoratif dis tedavisi grubu vermistir. Bu bulgu ortodontistlerin estetik algiy1 olusturan
bilesenlere karsi duyarliliklarinin dis hekimleri ve meslekten olmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu gdsteren literatiirdeki ¢caligmalarla uyumludur (Kokich ve digerleri,

2006; R. M. Machado ve digerleri, 2016; Vo ve digerleri, 1999).

Hasta grubunda en yiiksek ortalama puanlar ¢ift tarafli gomiilii maksiller kanin disin
mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin dis yerine birinci premolar digin getirilmesini temsil
eden 7. fotografa, ikinci en yiiksek puan 5. fotografa verilmistir. Diger tiim gruplarda
en yiliksek ortalama puanlar gomiilii kanin digin siirdiiriilmesini temsil eden 5.
fotografa, ikinci en yiiksek puanlar 7. fotografa verilmistir. Bu iki fotografa verilen
puanlarin ikili karsilastirmasinda hasta ve restoratif dis tedavisi grubunda farklilik
goriilmezken diger tim gruplarda farklilik goézlenmistir. Bu bulgu Seager ve
arkadaslarinin (Seager ve digerleri, 2021) siirdiiriilmiis gémiilii kaninlerin goriintiisii
ile gomili kanin digin yerine premolarlarin getirildigi gorlintii arasinda,
ortodontistlerin ve dis hekimlerinin verdigi puanlarda fark bulunan, hastalarin verdigi

puanlarda fark bulunmayan ¢aligmalar1 ile uyumludur.

Ancak bizim ¢alismamizin sonuglar1 Thiruvenkatachari ve arkadaslarinin

(Thiruvenkatachari ve digerleri, 2017) maksiller kanin diglerinin ¢ekimiyle ortodontik
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tedavisi yapilan hastalar ile maksiller birinci premolar dislerinin ¢ekimiyle ortodontik
tedavisi yapilan hastalarin giiliimsemelerine iliskin algilarinda ortodontistler, dis

hekimleri ve meslekten olmayan bireyler arasinda fark bulmadiklar1 ¢aligmalarindan

farklidir.

Diger tiim fotograflara verilen puanlarin siralamasi tiim gruplar i¢in aymidir ve 1.
fotograf, 2. fotograf, 4. fotograf, 3. fotograf ve 6. fotograf seklindedir. Tiim gruplar
kanin disi yerine birinci premolar digin getirilmesini, daimi kanin disin yerinde persiste
siit kanin dis varligina tercih etmislerdir. Ve en diigiik puanlar1 gdmiilii maksiller kanin
disin yerinde diastema varligini temsil eden fotograflara vermislerdir. Bu bulgu Seager

ve arkadaslariin (Seager ve digerleri, 2021) ¢alismasiyla uyumludur.

Kanin dis yerine birinci premolar disin getirilmesi ve kanin dig yerinde persiste siit
kanin dis varligin1 temsil eden durumlarda cift tarafli yani simetrik olan goriintiiler,
tek tarafli yani asimetrik olan goriintiilere gore ortalamada daha yiiksek puan almistir.
Bu bulgu dis ve dis eti asimetrilerinin giiliimseme estetigi algisini olumsuz etkiledigini
ve glilimsemede simetrik olanin tercih edildigini sdyleyen literatiirler ile uyumludur

(Kokich ve digerleri, 2006; Magne ve digerleri, 2018; Vo ve digerleri, 1999).

Simetrik ve asimetrik hazirlanan bu fotograflara verilen puanlar degerlendirildiginde
gruplar arasinda farkliliklar bulunmustur. Bu bulgu Thiruvenkatachari ve
arkadaslarinin (Thiruvenkatachari ve digerleri, 2017), kanin ve premolar dislerde ¢ift
taraflt ve tek tarafli dig ¢ekimi ile yapilan tedavilerin sonucunda olusan simetrik ve
asimetrik degisiklikler arasinda giiliimseme ¢ekiciligi agisindan bir fark bulmadiklar

caligmalariyla uyumlu degildir.

Ancak kanin dis yerinde diastema varligini temsil eden durumda asimetrik goriintiiler,
simetrik goriintiiden daha yiiksek puan almistir. Cift tarafli diastema simetrik olsa bile,
tek tarafli olana gore diastemanin miktarini artirdig i¢in katilimcilar tarafindan daha
az estetik bulundugu diigiiniilmektedir. Bu bulgu Machado ve arkadaslarinin (A. W.
Machado ve digerleri, 2013) c¢ekici olan giilimsemede diastema bulunmamasi
gerektigini, diastema mevcutsa da miktar1 arttikca ve mezialde yer aldik¢a

giiliimsemenin daha az ¢ekici kabul edildigini bildirdikleri ¢aligma ile uyumludur.

Tek tarafli gdmiili maksiller kanin digin yerinde diastema varligini temsil eden

fotograf (3. fotograf), tek tarafli gomiilii maksiller kanin disin yerinde persiste siit
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kanin digin oldugu fotograf (4. fotograf) ve gdmiilii kanin disin stirdiirtildiigiinii temsil
eden fotograflarda (5. fotograf) verilen puanlara gore katilimc1 gruplar1 arasinda fark
gozlenmemistir. Ancak diger dort fotografa verilen puanlara gore katilimer gruplar

arasinda fark bulunmustur.

Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin disin yerinde persiste siit kanin digin varligin
gosteren 1. fotograf degerlendirildiginde dis hekimi ile ortodonti grubu arasinda ve
hastalar ile diger tiim katilimc1 gruplart arasinda anlamhi farklilik bulunmustur. Bu
fotografa en yiiksek puani hastalar, ikinci en yiiksek puani da dis hekimleri vermistir.
Bu fotograf icin en diisiik puanlar1 ortodonti grubu vermistir. Bu bulgu Seager ve

arkadaslarinin (Seager ve digerleri, 2021) ¢aligmasiyla benzerdir.

Tek tarafli gdmiilii maksiller kanin disin yerine birinci premolarin getirildigini temsil
eden 2. fotograf degerlendirildiginde ortodonti ile protetik dis tedavisi grubu, ortodonti
ile hasta grubu, periodontoloji ile hasta grubu ve restoratif dis tedavisi ile hasta grubu
arasinda farklilik bulunmustur. Bu bulgu ortodonti, periodontoloji ve restoratif dis
tedavisi gruplarinin dis boyutundaki ve dis etindeki kii¢lik degisiklikleri daha kolay
fark edebildigi seklinde yorumlanabilir.

Cift tarafli gomiili maksiller kanin disin yerinde diastema varligini gosteren 6.
fotograf degerlendirildiginde ortodonti ile protetik dis tedavisi grubu, protetik dis
tedavisi ile restoratif dis tedavisi grubu ve restoratif dis tedavisi ile hasta grubu
arasinda farklilik bulunmustur. Bu fotografa en yiiksek puani hasta grubu, ikinci en
yiiksek puani protetik dis tedavisi grubu vermistir. En diisiikk puani restoratif dis
tedavisi grubu, ikinci en diisitk puani ortodonti grubu vermistir. Bu sonuca gore
diastema varliginin ortodonti ve restoratif dis tedavisi gruplarinda giiliimseme estetigi
algisini olumsuz yonde daha ¢ok etkiledigi sdylenebilir.

Cift tarafli gomiili maksiller kanin disin yerine birinci premolarlarin getirildigi 7.
fotograf degerlendirildiginde hasta grubu ile diger tiim gruplar arasinda farklilik
bulunmugstur. Bu bulgu sonucunda dis ve dis etindeki kiiciik degisiklikleri hastalarin,
meslekten olan bireylere gore daha az fark ettigi sonucuna varilabilir.

Katilimcilara son soru olarak yoneltilen “’Giiliimseme estetigini degerlendirmede
asagidakilerden hangisi ya da hangilerine dikkat ettiniz? ¢ sorusunda en ¢ok simetri
secilmistir. Bunu dis boyutu, dislerin diizgiin siralanmasi, disler arasinda bosluk varlig

ve dig eti seviyesi izlemistir. Bu sonug¢ simetrik giiliimsemelerin, hem meslekten
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olmayan kisiler hem de dis hekimleri tarafindan biiyiik Olclide tercih edildigini
gosteren ¢aligmalarla uyumludur (Magne ve digerleri, 2018).

Dudak dolgunlugu, dis rengi ve dis eti rengine dikkat ettigini sdyleyen katilimci sayis1
azdir. Fotograflarda bu 3 faktorle ilgili degisiklik yapilmadig: ve bu faktdrler celdirici

olarak eklendigi i¢in bu sonucun ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Giiliimsemede dikkat edilen faktdrler her katilimer grubu icin degerlendirildiginde dis
hekimleri en ¢ok dis boyutuna ve simetriye, ortodonti grubu dis boyutuna, simetriye
ve dis eti seviyesine, periodontoloji grubu simetriye ve dis eti seviyesine, protetik dis
tedavisi grubu simetriye, restoratif dis tedavisi grubu disler arasinda bosluk varligina
ve diglerin diizgiin siralanmasina dikkat ettigini belirtmistir. Bu bulgular dis
hekimlerinin ve uzman dis hekimlerinin giiliimseme estetigini degerlendirirken kendi
uzmanlhk alanlartyla iligkili olan baz1 faktorlere daha c¢ok dikkat ettigini
gostermektedir. Hasta grubu ise en ¢ok simetriye ve dislerin diizglin siralanmasina
dikkat ettigini belirtirken, dis eti seviyesi ve dis eti rengine iliskin farkindaliklar1 daha
diistiktiir.

Dis hekimleri ile uzman dis hekimleri gruplarinin verdikleri puanlar meslekteki
yillarma gore karsilastirildiginda, mesleki deneyim ile estetik algi arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Bu bulgu Kokich ve arkadaslarinin (Kokich ve digerleri, 2006)

caligmastyla uyumludur.

Calismamizda hem tek tarafli hem de ¢ift tarafli gomiilii kanin disleri i¢in tedavi
seceneklerini gosteren fotograflar hazirlanmistir. Burada amaglanan, simetrik ve
asimetrik durumlarin estetik algiy1 etkileyip etkilemedigini incelemektir. Restoratif dig
tedavisi grubu ile hasta grubu, simetrik ve asimetrik durumlari gosteren fotograflarda,
gomiilii kaninin ii¢ tedavi segeneginde de farklilik gdstermistir. Restoratif dis tedavisi
grubu ile hasta grubunun giilimseme estetiginde simetri/asimetri varligin1 daha ¢ok
Oonemsedigini soyleyebiliriz. Bu bulgu dis ve dis eti asimetrilerinin sadece
profesyoneller tarafindan degil, meslekten olmayanlar tarafindan da fark edildigini

sOyleyen ¢alismalarla uyumludur (Kokich ve digerleri, 2006).

Ortodonti grubu disinda tiim katilimer gruplarinin 1. fotografile 4. fotografa verdikleri
puanlar arasinda fark gozlenmistir. Bunun sebebi olarak ortodonti grubunun, cift
tarafli gdmiilii kanin dis yerinde persiste siit kanin disin bulundugu 1. fotografa en

diisiik puan1 vererek en elestirel davranan grup olmasi olabilir.
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Dis hekimleri disinda tiim katilime1 gruplarinin 3. fotograf ile 6. fotografa verdikleri
puanlar arasinda fark gézlenmistir. Dig hekimleri i¢in diastemanin tek tarafli veya c¢ift

taraflt olmasinin bir 6nemi olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Literatiire gore giillimseme estetigi ile cinsiyet faktorii arasinda bir iliski olup olmadigi
konusunda net bir sonug yoktur. Bazi ¢alismalar cinsiyetin estetik algiy1 etkilemedigini
savunur (Chang ve digerleri, 2011; Heravi ve digerleri, 2011; Kokich ve digerleri,
2006). Mevcut calismada erkeklerin verdigi ortalama puanlar, kadinlarin verdigi
ortalama puanlardan tiim fotograflarda daha yiiksek bulunmustur. Calismadaki yedi
fotograf icinde 4. fotograf ile 7. fotografa verilen puanlar arasinda cinsiyete gore fark
gozlenmistir. Bu bulgu cinsiyet ile estetik algi arasinda bir iliski oldugunu sdyleyen

caligmalarla uyumludur (Cheng ve digerleri, 2023; Fernandes ve Pinho, 2015).
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Sonuc ve Oneriler

Estetik ve giizellik, eski ¢aglardan beri insanlar i¢in 6nemli olan kavramlardir. Ancak
zaman i¢inde estetik ve giizelligi olusturan unsurlar degismektedir. Son yillarda
bireylerin giiliimseme estetigine ve giiliis tasarimina gosterdikleri ilgi artmustir.
Ortodontik tedavi i¢in hekime bagvuran hastalarin dnemli bir kism1 estetik kaygilarla
bagvurmaktadir. Giilimsemesini begenmedigini, giilimsemekten g¢ekindigini ve bu
durumun sosyal iliskilerini etkiledigini ifade etmektedirler. Gegmis yillarda ortodontik
tedaviler diglerde ideal kapanisi hedefleyen bir anlayisla planlanirken, giiniimiizde
hastalarin ve hekimlerin estetik beklentilerinin degismesi ve artmasiyla birlikte,
yumusak dokudaki degisimler, dis eti estetigi ve simetri gibi unsurlar daha ¢ok goz
onlinde bulundurularak tedavi planlanmaktadir. Hastanin giilimsemesinde rahatsiz
oldugu unsurlarin dogru anlagilmasi ve tedaviden ne beklediginin dogru analiz
edilmesi gereklidir. Ciinkii estetik kavrami 6zneldir ve dis hekimleri ile hastalar
arasinda estetik alg1 farkliliklar1 olabilir. Gililimseme estetigi ile ilgili literatiirde pek
cok caligma yapilmistir. Ancak bunlarin biiyiik bir cogunlugu kesici dislerle ilgilidir.
Gililimseme estetigini santral dislerden sonra kanin disin etkiledigini gosteren
caligmalara ragmen kanin disi ile ilgili yapilan ¢calisma sayist literatiirde azdir. Halbuki
gomiilii maksiller kanin diglerine siklikla rastlanmaktadir ve tedavi secenekleri
arasinda karar verirken estetik unsurlar da degerlendirilmelidir.

Calismamizda goémiilii kanin digin stirdiiriildiigiinii gosteren fotograf diginda tiim
fotograflara hasta grubu en yliksek puanlar1 vermistir. Yani estetik algiy1 olusturan
bilesenlere hastalarin duyarliliklar1 meslekten olanlara gore daha diisiiktiir. Bu durum
dis hekimlerinin/uzman dis hekimlerinin mesleki egitim siirecinde gorsel
farkindaliklarinin gelismesi ile agiklanabilir.

Fotograflara en diislik ortalama puanlar1 ortodonti grubu ile restoratif dis tedavisi
grubu vermistir.

Hasta grubu en yiiksek puani ¢ift tarafli gomiilii maksiller kanin digin mevcudiyeti ve
iki tarafta da kanin dis yerine birinci premolar disin getirildigi fotografa vermistir. Dis
hekimleri ve uzman dis hekimleri ise en yiiksek puani gomiilii maksiller kanin disin
stirdiiriildiigiinii gosteren fotografa vermistir.

Cift tarafli gdmiilii maksiller kanin disin mevcudiyeti ve iki tarafta da kanin dis yerine
birinci premolar disin getirildigi fotograf ile gomiilii maksiller kanin disin
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stirdiiriildiiglinti gosteren fotograflarin ikili karsilastirilmasinda hasta ile restoratif dis
tedavisi grubunda fark gézlenmemistir.

Tiim gruplar daimi kanin disi yerine birinci premolar disin getirilmesini, daimi kanin
disin yerinde persiste siit kanin disin varligina tercih etmislerdir. Ayrica en diisiik
puanlar1 diastemal1 fotograflara vermislerdir.

Kanin dis yerine birinci premolar disin getirilmesi ve kanin dis yerinde persiste siit
kanin dis varligin1 temsil eden durumlarda ¢ift tarafli yani simetrik olan goriintiiler,
tek tarafli yani asimetrik olan goriintiilere gore tiim gruplarda daha yiiksek puan
almistir. Bu sonug bize giilimsemede simetrik olanin tercih edildigini gdstermektedir.
Kanin digin yerinde diastema varligini temsil eden durumda ise asimetrik goriintiiler,
simetrik goriintiiden daha yiiksek puan almigtir. Yani diastema simetrik olsa bile

miktar1 arttik¢a daha az estetik bulunmaktadir.

Diastema fotograflari arasinda dis hekimlerinin verdigi puanlarda fark bulunmamustir.
Bu sebeple dis hekimleri i¢in diastemanin tek tarafli ya da ¢ift tarafli olmasinin bir

onemi olmadig diisiiniilebilir.

Simetrik ve asimetrik durumlar1 gosteren fotograflar karsilagtirildiginda restoratif dis
tedavisi ve hasta grubunda farklilik goriilmiistiir yani bu gruplar gililimseme

estetiginde simetri/asimetri varligini daha ¢ok dnemsemislerdir.

Calismamizda mesleki deneyim ile estetik algi arasinda fark bulunmamistir. Ancak
orneklem sayisi daha biliylk olan yeni ¢alismalarla bu faktér daha dogru
degerlendirilebilir.

Erkek bireyler tiim fotograflara kadinlardan daha yiiksek puanlar vermistir.

GOmiilii kanin disin varlifinda giiliimseme estetigi algisin1 degerlendiren ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur. Ancak gomiilii kanin disin hem ¢ift tarafli hem tek tarafli olacak
sekilde tedavisinin kurgulandigi bir ¢aligma mevcut degildir. Ayrica benzer
caligmalara dis hekimleri, ortodontistler ve meslekten olmayanlar dahil edilmisken, bu
calismaya baska uzmanlik alanlarindaki dis hekimleri de dahil edilerek uzmanlik

alanlar1 arasindaki farkliliga da bakilmasi amaglanmistir.
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Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde, sifir hipotezleri olan “’Dis hekimleri,
ortodonti, periodontoloji, restoratif dis tedavisi, protetik dis tedavisi uzmanlari ile bu
boliimlerde doktora/uzmanlik egitimi devam eden dis hekimleri ve 16-18 yas
grubundaki hastalar arasinda gomiilii maksiller kanin dislere uygulanan farkli tedavi
secenekleri arasinda, vas skoruna dayali olarak giiliimseme estetigi algisinda fark
yoktur’” ve “’Tek tarafli gomiilii maksiller kanin disi ile ¢ift tarafli gomiilii maksiller
kanin disin tedavi segenekleri arasinda giilimseme estetigi algisinda fark yoktur’’
ibareleri reddedilmistir.

Bu calisma dis hekimleri, ortodonti, periodontoloji, protetik dis tedavisi ve restoratif
dis tedavisi alanlarinda uzman dis hekimleri ve hastalar arasinda estetik alginin
degisebildigini gostermistir. Bu sonuglar 1s18inda, gdmiilii maksiller kanin dislerinin
tedavi seceneklerine karar verilirken giilimseme estetigi konusunda hastalarin da
goriislerinin alinmasi dnerilebilir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.
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Tesekkiir

Cocukluk yillarimdan beri ¢ok saygi ve sevgi duydugum, doktora egitimim siiresince
daima bana yol gosteren, emekli oldugu halde beni yalniz birakmayan, 6grencisi

oldugum i¢in ¢ok sansli hissettigim sevgili danisman hocam Prof. Dr. Ozlem Seckin’e,

Degerli katkilar1 ve tecriibesiyle tez komitemde yer almasindan biiyiik gurur

duydugum Prof. Dr. Miinire Ece Sabah’a,

Tezimin fikir asamasindan son agamasina kadar kendisine ihtiyag duydugum her

zaman bilgi ve tecriibesiyle bana destek olan Prof. Dr. Pelin Giineri’ye,

Bu zorlu egitim siirecimizde tecriibeleriyle hepimizin egitiminde biiytik katkilar1 olan,
basta Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr. Servet Dogan olmak iizere Ege Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nin ¢ok kiymetli hocalarina,

Caliskanligi, 6gretme istegi ve bilgilerini her daim bizlerle paylagmasiyla ¢ok iyi bir
egitimci olan, durusu ve karakteriyle de hayata dair ¢cok sey O6grendigim, egitim

hayatimda biiyiik katkilar1 olan degerli hocam ve agabeyim Prof. Dr. Enver Yetkiner’e,

Istatistiksel analizlerin yapilmasinda ve degerlendirilmesinde gece giindiiz demeden
yardimci olan Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr.

Hayal Boyacioglu’na,

Birbirimize hep destek oldugumuz, zor zamanlarimda varligini hep hissettigim,

birlikte giiliip eglendigim, ¢ok sevdigim yol arkadasim Dt. Ozdil Selver’e,

Her zor animda yardimima kosan, beni hi¢ yalniz birakmayan, doktora egitimimin

bana kattig1 sevgili kardesim Dt. Orhan Firtina’ya,
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Birlikte ac1 tatli nice anilar biriktirdigimiz ¢ok kiymetli arkadaslarim Dt. Yeldem Tilbe

Inhanli, Dt. Burcu Dinger Ozkan ve Dt. Ladan Homayouni’ye,

Tecriibelerimizi ve bilgilerimizi paylastigimiz, birbirimize yardim ettigimiz, ayn1 yolu

ylirlidiigiimiiz, egitim siireci biten ve devam eden tiim asistan arkadaslarima,

Bizimle birlikte ¢alisan, yardimlarini esirgemeyen tiim Anabilim Dali ¢calisanlarimiza,

Bugiinlere gelmemde tartismasiz en biiyiik paya sahip olan, her daim bana destek olup
arkamda duran, ne zaman onlara ihtiyacim olsa kosacaklarimni bildigim canim ablam

Miige Erdem Cagi’ya, annem Selmin Erdem’e ve babam Mehmet Erdem’e,

Egitimimle ilgili hayallerimin gerceklesmesinde gdsterdigi fedakarliklar i¢in ne kadar
tesekkiir etsem az olacagmi bildigim, her zaman ve her kosulda beni destekleyip
yanimda olan, birlikte biiyiidiigiim, en yakin arkadasim ve ¢ok sevgili esim Yavuz

Sevgili’ye ve onun ailesine,

Tesekkiirlerimi sunarim.
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(")zgeg:mis

2011 yilinda Nazilli Anadolu Lisesi’nden mezun oldum. Ayni yil Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ni kazandim. Yiiksek lisans egitimimi 2016
yilinda tamamladim. 2018 yilinda ise Ege Unversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali’nda doktora egitimime basladim. Ingilizce bilmekteyim.
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