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OZET

MAKSILLER LATERAL KESiCi DiS PROPORSIYONU VE
BUKKAL KORIDOR GENISLIiGi DEGISIKLIiGININ
GULUMSEME ALGISI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris: Bu calisma, lateral kesici dis proporsiyonu ve bukkal koridor genisligi
degisikliginin giilimseme algis1 tizerine etkisinin farkli meslek, yas ve cinsiyete
sahip kisiler tarafindan Q-sort ve Visual Analog Skala (VAS) yontemleri kullanilarak
degerlendirilmesini ve meslekler, cinsiyetler, farkli yas gruplari ve kullanilan
degerlendirme yontemleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmeyi ve
yontemlerin  tekrarlanabilirliklerini  degerlendirmeyi  amaglayan  prospektif,

randomize bir anket ¢alismasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda maksiller lateral kesici dis proporsiyonu ve
bukkal koridor genisligi degisikligi yapilmis olan 48 adet fotograf, 72 dis hekimi, 80
Q-sort ve VAS yontemleriyle degerlendirilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 29,4’tiir. Her bir fotografa verilen ortalama Q-sort ve VAS puanlamalari,
mesleklere, cinsiyete, yas gruplarina, mesleki tecriibe slirelerine gore
degerlendirilmistir. Fotograflar ayrica bukkal koridor genislikleri ve lateral kesici dis
proporsiyonlarina gore gruplara ayrilarak ayri1 ayr1 incelenmistir. Calismamizda

ayrica Q-sort ve VAS yontemleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Calisma sonuglarina gore; en estetik olarak segilen fotograf %7
bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan
fotograftir. En az estetik fotograf ise %22 bukkal koridor ve %55 lateral kesici dis
proporsiyonuna sahip olan fotograftir. VAS yontemine gore %4 bukkal koridor
genigligine sahip olan fotograflar, Q-sort yontemine gore ise %7 bukkal koridor
genisligine sahip olan fotograflar en estetik fotograflar olarak segilmistir. Her iki
yonteme gore en az estetik fotograflar ise, %22 bukkal koridor oranina sahip olan

fotograflardir. %68, %73 ve %81 lateral kesici dis proporsiyonlarina sahip



fotograflar Q-sort yontemi ile degerlendirmede en yiiksek puanlamalari almistir.
VAS yonteminde ise %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar en estetik
fotograflar olarak secilmistir. VAS ve Q-sort ortalama deger tablolar1 incelendiginde,
bukkal koridor genislikleri arttik¢a katilimcilarin lateral kesici dis proporsiyonu fazla
olan fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Farkli meslek
gruplarinin degerlendirmelerine gére meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi
ogrencilerinin fotograflara daha diisiik puanlamalar verdikleri goriilmiis ve daha
elestirel olduklar1 sonucuna varilmistir. Cinsiyetler, yas gruplari, dis hekimlerinin
mesleki tecriibe siireleri ve ortodontistlerin mesleki tecriibe siireleri arasinda
fotograflarin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir.
Q-sort ve VAS yontemlerinin gézlemciler arasi tekrarlanabilirlik degerlendirmesinde
Q-sort yonteminin VAS yoOntemine gore daha tekrarlanabilir ve gilivenilir oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Gozlemciler i¢i degerlendirmeye gore ise VAS yontemi daha

tekrarlanabilir olarak bulunmustur.

Sonug: Tiim bu veriler incelendiginde %4-7 bukkal koridor genisliklerinin ve
%68-73 lateral kesici dis proporsiyonunun daha estetik olarak degerlendirildigi
sonucuna varilmistir, bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis proporsiyonu
parametrelerinden bukkal koridor genisliginin katilimcilar tarafindan daha fazla
dikkat edilen parametre oldugu goriilmistiir. Q-sort degerlendirme yonteminin
giilimseme fotograflarinda kullanilabilecek hizli, basit ve tekrarlanabilir bir yontem

oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Bukkal koridor, Lateral kesici dis proporsiyonu, Visual
Analog Skala, Q-sort



ABSTRACT

ASSESSMENT OF TOOTH PROPORTION CHANGES OF
MAXILLARY LATERAL INCISORS AND BUCCAL CORRIDOR
MEASURE ON THE PERCEPTION OF SMILE ESTHETICS

Introduction: This study is a prospective, randomized survey study and the
aim of this study is to evaluate the assessment of attractiveness on the basis of
computerized variations of incisor proportions and buccal corridors judged by
different professions, ages and genders and it was designed to compare the reliability
of the Q-sort and Visual Analog Scale (VAS) methods for the assessment of smile
esthetics.

Material and Method: Forty-eight photos which have maxillary lateral
incisor tooth proportions and buccal corridor width changes were evaluated by 72
dentists, 80 dentists, 70 orthodontists and 83 laypersons with Q-sort and VAS
methods. The average age of the individuals participating in the study is 29.4. The
average Q-sort and VAS scores given to each photo were assessed according to
professions, sex, age groups, and professional experience. Photographs were also
examined separately for groups according to buccal corridor widths and lateral
incisor tooth proportions. We also compared Q-sort and VAS methods.

Results: According to the results of the study; the most aesthetically selected
photograph is a photograph with 7% buccal corridor width and 68% lateral incisor
tooth proportion. The least aesthetic photograph was chosen as a photograph with
22% buccal corridor width and 55% lateral incisor tooth proportion. Photographs
with 4% buccal corridor width according to the VAS method and photographs with
7% buccal corridor width according to the Q-sort method were selected as the most
aesthetic photographs. The least aesthetic photographs were chosen with a 22%
buccal corridor width. Photographs with 68%, 73%, and 81% lateral incisor tooth
proportions received the highest scores on the Q-sort method. In the VAS method,
the photographs with 68% lateral incisor tooth proportion were selected as the most
aesthetic photographs. When the VAS and Q-sort mean value tables were examined,



it was seen that as the width of the buccal corridor increased, participants were
selected aesthetically assessed the photographs with more lateral incisor tooth
proportions. According to the evaluations of different occupational groups, it was
seen that laypersons and dental students gave lower scores to the photographs and
they were considered as more critical. There was no statistically significant
difference in the evaluation of photographs between genders, age groups and
occupational experience periods of dentists and occupational experience periods of
orthodontists. Q-sort method was found more repeatable and reliable than the VAS
method in assessing interobserver reproducibility. The VAS method was found to be
more reproducible in assessing intraobserver reproducibility.

Conclusion: When all these data were examined, it was concluded that 4-7%
buccal corridor percentages and 68-73% lateral incisor tooth ratio were ideal. From
the parameters of buccal corridor width and lateral incisor tooth proportions, buccal
corridor width was considered to be a more careful parameter by the participants. Q-
sort is the quick, simple and reproducible method that can be used in smile

photographs.

Keywords: Buccal corridor, Lateral incisor tooth proportion, Visual Analog

Scale, Q-sort
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1. GIRIS

Ortodontik tedavideki amag, dental ve fasiyal olarak en estetik sonucun elde
edilmesi olarak ifade edilmektedir (1). Estetik giilimsemeye sahip bireylerin
kendilerini daha iyi ifade edebildikleri, daha 6zgiivenli, daha gen¢ ve daha giizel
hissettikleri belirtilmektedir (2). Bu sebeple modern ortodontik tedavide estetik bir
giilimsemenin elde edilmesi ¢ok onemlidir (3). Ancak ortodontik tedavi sonucunda
iyi bir okluzyonun elde edilmesi hastalara daima estetik bir gililiimseme
kazandirmamaktadir. Bu yiizden, estetik degerlendirme yapilirken giilimseme arki,
giillimseme ve rest pozisyonda iken keser goriinlimii, bukkal koridor genisligi,
dislerin diizgiin siralanmasi, dislerin sekilleri ve rengi, kesici kenar diizensizlikleri ile

dislerin proporsiyonlar1 gibi parametreler dikkate alinmalidir.

Peg shaped lateral kesici disi olan vakalarim maksiller darliga sahip oldugu
bildirilmistir (4). Calismamizda kullanacagimiz giilimseme parametreleri secilirken
bu bilgi esas alinmis ve peg shaped lateral kesici disi olan vakalarda bukkal koridor
genisligi fazla ise giilimseme algisinin artirilmast amaciyla yapilabilecek
degisikliklerin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Literatiirde bukkal koridor genisligi
ve lateral kesici dis proporsiyon degisiklikleri ile ilgili ayri ayri ¢ok fazla ¢alisma
bulunsa da bu iki parametrenin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Bu
nedenle prospektif, randomize bir ¢alisma planlanmig ve bir kadma ait poz
gilimseme fotografi iizerinde bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis
proporsiyon degisiklikleri yapilarak 48 adet giilimseme fotografi elde edilmistir.
Elde edilen giiliimseme fotograflar1 dijital ortamda olusturulan bir anket ile

katilimcilara iletilmistir.

Frush ve Fisher (5) bukkal koridorlar1 giilimseme sirasinda dudaklarin ig
koseleri ile goriilen en posterior disin fasiyal yiizeyi arasindaki bosluk olarak
tanimlamaktadir. Bukkal koridor genisliginin giilimseme estetigi {izerine etkisi ile
ilgili goriis farkliliklart bulunmaktadir. Kii¢iik bukkal koridorlarin giiliimseme
estetigini artirdigin1 ifade eden c¢alismalar (6, 7) oldugu gibi, bukkal koridor
genisliginin giiliimseme estetigi lizerine etkisi olmadigini savunan c¢alismalar da

bulunmaktadir (3, 8).



Uyumlu bir anterior dentisyon elde edilmesinde dislerin sekil, boyut ve
birbirleri ile olan iliskileri de 6nemli yer tutmaktadir (9, 10). Bilindigi gibi lateral
kesici disler en fazla boyut ve sekil anomalisine sahip dislerdir. Bu dislerin
boyutlarindaki bir anomali giilimseme estetigini etkilemektedir (11). Dijital olarak
maksiller lateral kesici diglerde olusturulan boyut degisikliklerinin gililimseme

estetigi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢ok makale bulunmaktadir (12-15).

Giilimseme degerlendirmesinde c¢ok farkli degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir (3, 8, 16-19). Bu yontemler 2 grupta siniflandirilabilmektedir.
Birinci yontem grubu, degerlendirmelerin sonuglarinin esit araliklarla ayrilmadigi
derecelendirme ve derecelendirme &lgeklerini icermektedir. ikinci yontem grubu ise,
VAS ve Q-sort yontemini icermekte olup, bunlardan elde edilen sonug¢lar normal
veya yar1 normal dagilim gostermektedir. Genel olarak VAS ve Q-sort puanlamalari
ile elde edilen veriler ile siirekli bir deger Olcegi ortaya koyan istatistikler elde
edilebilecegi bildirilmektedir (20). Calismada daha giivenilir veriler elde etmek

amaciyla Q-sort ve VAS degerlendirme yontemleri kullanilmistir.

Calismamizin amaci, karanlik bukkal koridor ve lateral kesici dis proporsiyon
degisikliginin giilimseme estetipi lizerine etkilerinin farkli meslek gruplarina gore
degerlendirilmesi, Q-sort ve VAS yontemlerinin tekrarlanabilirliginin tespit
edilmesidir. Ayrica caligmanin diger bir amaci peg shaped lateral kesici disler
varliginda goriilen maksiller darlik durumlarinda, maksiller darligin neden oldugu
estetik olmayan giilimsemenin diizeltilmesi i¢in maksiller genisletme yerine lateral
kesici dislere build up yapilmasinin giilimseme estetik algisini hangi yonde

etkileyeceginin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giizellik ve Estetik Tanim , Tarihgesi

Zarif, hos, enfes, harika, muhtesem ve benzeri ifadelerle birlikte giizel
sozclgii; genellikle begendigimiz bir seyi belirtmek i¢in kullandigimiz bir sifattir. Bu
bakimdan giizel olan, ayn1 zamanda iyi olanla da esittir ve ¢esitli tarihi donemlerde

giizel ile iyi arasinda sik1 bir bag goriilmektedir (21).

Felsefede giizellik Platon ile baglamistir. Ona gore giizel, mutlak ve 6z olarak
idealar 6zlemindedir, Tanr1 katindadir. O giizellik, her zaman ve her yerde gegerli
olan mutlak giizelliktir; zaman ve mekan disidir. Yani giizellik varliklarda ve

olaylarda degil, onlara yansiyan idealar alemindedir (22).

Aristoteles’e gore giizellik ahenktir, uyumdur. Bir biitiinii meydana getiren
unsurlar birbiri ile uyumlu ise o seyi giizel olarak ifade etmistir ve giizelligi adeta

matematik olarak degerlendirmistir (22, 23).

Alman filozoflarindan Kant, giizeli bir estetik deger olarak hos, iyi, dogru ve
yararlidan ayirarak sanat ve tabiat giizelligi olarak iki sekilde incelemistir. Tabiat
giizelligi tabiatin bir maddede amacina ulagsmasidir ve bunun belli kurallar1 vardir.
Sanat giizelliginde ise ¢ogu kez amag, kural yoktur; hosa gitme ve ruhtaki estetik

duygu esastir (22).

Giizellik, tarih boyunca tartisilan bir konudur; bu sebeple giizelligin
degerlendirilmesini konu alan ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (24). Estetik, giizellige
ilgi ya da giizellik begenisi anlamina gelmektedir (25). Modern dis hekimliginde
estetik giderek daha biiyilk dneme sahip olmaktadir. Televizyon programlart ve
gorsel medya, seyircilere gilizel yiiz ve milkemmel giiliisii dayatacak yayinlar
yapmaktadir. Boylece son zamanlarda insanlarin estetik goriiniisiine verdigi énem
artmaktadir. Hastalar genellikle estetik sebeplerle dis tedavisi olmak istemektedirler.
Ancak giizellik kesin bir kavram degildir ve O6zneldir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar giizelligin degerlendirilmesinin cinsiyet, 1rk, yas ve sosyal farkliliklardan
etkilendigini gostermektedir (26-28). Giizellik konsepti zamanla degismektedir (29-
31) ve aym Kkiiltiire sahip bireyler genellikle benzer giizellik konseptine sahiplerdir
(32).



Fasiyal estetik sosyal etkilesim i¢in anahtar rol oynamaktadir ve akrabalik
iligkilerinde, kisilik degerlendirmelerinde, is basvurularinda basariy1 etkilemektedir
(33, 34). Deneysel ¢alismalar, giizel ¢ocuk ve eriskinlerin toplum tarafindan daha

kibar, daha basarili, daha 6zgiivenli olarak algilandigin1 gostermektedir (33, 35).

Estetik ve giizelligin tarihgesi; tarih oncesi donem, Misirlilar ve Yunanlilar
donemlerine ayrilarak incelenmektedir. Eski Misirlilarin, yiiz ve bedenin uyumlu
oranlarin1 ele alan ilk kisiler arasinda oldugu ifade edilmektedir. Misir kraliyet
ailesine ait heykeller ideal Misir giizelligini, harmonisini ve oranlarim1 temsil
etmektedir (36, 37). Idealize Misir giizelliginde, yuvarlak, egimli bir alin, zayif kas
sirt1, belirgin gozler, esit sekilde kontorlii burun, kalinlasmis dudaklar ve hafif ama
pozitif bir ¢ene ile genis yiiz tipi dikkat ¢cekmektedir (38). Nefertitinin ¢ekici fasiyal
profili, modern standartlardaki giizelligi sebebiyle oviilmektedir (37). Yunan
filozoflarindan Plato ve Aristo giizelligin anlamini sorgulayarak sanat felsefesini ve
giizelligin arastirilmasin1  estetik olarak tanimlamislardir. Plato, giizellik ve
miikemmellikte 6l¢me ve orantisal niteliklerin degismez oldugunu ileri siirmiistiir
(39). Aristo’nun giizellik ile ilgili diisiinceleri de Plato’nun orjinal diislincelerinden
esas almistir (40). Filozoflara gore glizellik geometrik kurallarla olusturulmaktadir ve
bu sekilde harmoni meydana gelebilmektedir (41). M.O. 4. yy.’da giizellik
heykeltiraglar tarafindan tanimlanmaktadir ve Antik Yunan’da Melos’un Apollo

Belvedere ve Afrodit heykelleri ideal yiiz oranlarini temsil etmektedir (42).

2.2. Giiliimseme Estetigi ve Onemi

Giilimseme, agiz koselerinin yukari dogru kivrilmasi ile karakterizedir ve
zevk, eglenme veya alay belirtmek icin kullanilan yiiz ifadesidir (43). Giiliimseme,
bir kisinin algilanan cazibesini etkilemektedir ve sosyal etkilesimin temel tasidir.
Estetik giilimseme, fasiyal giizellik ve estetik i¢in temel role sahiptir ve kisilerin
sOzli olmayan iletisimlerinde ve oOzgiivenlerinde Onemli yer tutmaktadir (44).
Modern toplumlarda giizel giiliimsemenin; is goriismelerinde, sosyal iligkilerde ve
hatta es seciminde etkili oldugu bilinmektedir (45-48). Ideal giiliimsemeleri olan
kisilerin daha zeki olduklar1 ve ideal olmayan giiliimsemelerle karsilastirildiginda is
bulma sanslarinin daha fazla oldugu diisliniilmektedir (48). La France ve ark.’nin

(49) yaptigr aragtirma, giiliimseyen Kkisilerin giilimsemeyen kisilere gore daha



giivenilir olduklarinin diisiiniildiigiini gostermistir (49). Estetik giilimseme degisik
giilimseme komponentleri ile iligkili oldugu igin estetik giiliimsemede disler ve

yumusak dokular arasinda dengenin saglanmasi gerekmektedir (50, 51).

Giilimseme estetigi, farkli perspektif ve yontemlerle arastirilmistir (13, 16,
18, 19, 52). Kokich ve ark. (13) poz giilimseme fotograflarin1 ortodontistler ve
meslekten olmayan bireyler tarafindan sistematik olarak degerlendirmisler ve dis
hekimleri ve meslekten olmayan bireyler arasinda giiliimseme estetiginin

degerlendirmesinde farkliliklar oldugunu saptamislardir.

Giilimseme estetigini etkileyen pek cok parametre caligmalarda dikkate
alinmustir (53-57). Vig ve Brundo (54), Mikami (58) ve van der Geld ve van Waas
(56) giilimseme ¢izgisinde kesici dislerin goriiniimii ve pozisyonunu degerlendiren
calismalar yapmistir. Ackerman ve Ackerman (59) ve Nanda ve Burstone (57)
giilimseme estetiginde bukkal koridorlarin roliinii degerlendirmistir. Sarver (6),

giiliimseme arklarin1 kategorize etmis ve tanimlamuistir.

2.2.1. Giiliimsemenin anatomisi

Giiliimseme cergevesini iist dudak ve alt dudak meydana getirmektedir. Bu
cergeveden bakildiginda, giiliimsemenin komponentlerini disler ve gingival dokular
olusturmaktadir. Goriintli alanindaki yumusak doku belirleyiciler ise dudak kalinligs,
komissiirler arast genislik, dudaklar arasi aralik, giilimseme indeksi ve dis eti olarak
ifade edilebilmektedir. Dudak komissiirleri giiliimsemenin yan sinirlarini olustursa
da, gbz agiz koselerinde dudaklarin vermillionunun en icteki ve en distaki birlesim
yerleri ya da diger bir ifadeyle i¢ ve dis komissiirleri algilayabilmektedir. g
komissiir, orbicularis oris kas lifleri ile modioliiste eklenen buksinator kaslarin

izerini 6rten mukozadan olugmaktadir (59).

2.2.2. Giiliimseme tipleri
Yiiz ¢ekiciligi, dinlenme halindeki yumusak doku iligkilerinden daha cok
giillimseme 1ile ilgilidir. Bu sebeple, giilimseme karakteristiginin degerlendirilmesi

onemlidir (60).

Giiliimseme tipleri ile ilgili olarak yapilan ilk ¢aligmalar 19. yy.’da Fransiz



norolog Duchenne tarafindan yapilmistir (61). Ekman (62), Duchenne’nin
caligmalarindan yola ¢ikarak giiliimsemeyi ikiye ayirmistir. Bunlar; poz (sosyal
giilimseme) ve dogal gililimsemedir (Duchenne giilimsemesi). Her bir giiliimseme
tipi farkli anatomik alanlardan olusmaktadir. Poz giilimsemesinde dudaklar1 kaldiran
kaslarda orta derecede kasilma olmakta ve disler ile dis eti yapilan
goriilebilmektedir. Kahkaha ya da biiyiikk bir mutluluk tarafindan ortaya g¢ikarilan
gillimseme ise dogal giilimseme olarak ifade edilmektedir. Bu giilimse tipinde
sirasiyla iist ve alt dudakta yer alan elavatér ve depresor kaslar maksimum
kasilmaktadir. Bu sekilde dudaklar tam olarak genislemekte ve giilimseme sirasinda

tist kesici digler ve dis eti goriiniimii maksimum olmaktadir (61).

Poz giilimsemesi tekrarlanabilirdir ve ortodontik teshiste kullanilmaktadir
(60). Dogal giiliimseme ise, gosterilen duyguyla degismektedir (60). Poz
gillimsemesi ve dogal giilimseme arasinda ayrim yapmak o6nemlidir. Poz
giillimsemesi, bireyin birisine tanitildiginda veya pasaport fotografi ve ortodontik
kayitlar alindiginda goniillii olarak yaptigi giiliimseme seklidir. Calismalar, birbirini
takip eden birka¢ fotograf arasinda aymi kisiler tarafindan verilen poz
giillimsemelerinde ¢ok az fark bulundugunu belirtmektedir (7, 8, 63-65). Bunun
aksine, dogal giilimseme, istemsiz, dogal ve duygular tarafindan
yonlendirilmektedir. Dogal giilimsemede poz giilimsemesine gore daima daha fazla
dudak yiikselmesi goriilmektedir (6). Poz giilimsemesi tekrarlanabilir oldugu igin
arastirmalarn biiylik bir kisminda poz giiliimsemesi kullanilmakta ve referans
noktasi olarak kabul etmektedir (2, 64, 66).

Her iki tip giilimsemede de ¢alisan ana kas zigomaticus major kasidir. Ancak
dogal giilimsemede poz giilimsemesinden farkli olarak géz kenarlarinda yer alan ve
gozlerin giilerken kisilmasina sebep olan orbicularis oculi kasi da g¢alismaktadir.
Ayrica giilimseme sirasinda burun delikleri belirginlesmekte ve dudak koseleri her
iki yana ve yukari dogru kalkmaktadir. Bunlara ek olarak giilimseme sirasinda
gozlerin dis yanlarinda “kaz ayag1” seklinde kirisikliklar meydana gelmekte ve buna

“Duchenne Marker” adi verilmektedir (61).



2.2.3. Giiliimseme tarzlari
Giiliimseme sirasinda calisan kaslar ile ve yiiz felci tedavisiyle ilgili
arastirmalar yapan Rubin (67) dudaklarin ¢evresindeki kaslar1t su sekilde

gruplandirmistir.

e Ust dudag kaldiran kaslar: m. levator labii superiorus, m. quadratus labii
superiorus ve m. caninus. Bu gruptaki en Onemli kas m. levator Iabii
superiorus’tur.

e Agiz kosesini yukari kaldiran kaslar: m. zigomaticus majér ve m. buccinator’lin
bir bolimdii.

o Agiz kdsesini asagi indiren kaslar: m. triangularis, m. risourius ve m. buccinator.

e Alt dudag asagi indiren kaslar: m. quadratus labii inferiorus ve m. mentalis

(Sekil 2.1) (67).

Sekil 2.1. Ust dudak ile ilgili kaslarin diagrami. A) M. Levator labii superiorus. B) M.
Zigomaticus major. C) M. Buccinator. D) M. Caninus. E) M. Triangularis. F) M. Quadratus
labii superiorus. G) M. Mentalis. H) M. Risourius. Rubin’den (67) alinmstir.

Rubin (67), rastgele sectigi 100 kisi tiizerinde yaptig1 arastirmasinda
giiliimsemeyi {li¢ kategoride siniflamistir. Bunlar; Mono Lisa giiliimsemesi ya da
komissiir giiliimsemesi, kanin giiliimsemesi ve tim dislerin goriildiigi kompleks

giilimsemedir (Resim 2.1).
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Resim 2.1. (Soldaki) Komissur giilimsemesi. Giilimseme esnasinda baskin olan kas m.
zigomaticus major’diir. (Orta) Kanin giiliimsemesi. Giiliimseme esnasinda baskin olan kas m.
levator labii superioris’tir (Sag) Kompleks giilimseme. Tiim kaslar esit sekilde baskin calisir.
Tiim disler goriilmektedir. Rubin’den (67) alinmustir.

2.2.3.1. Komissiir giiliimsemesi

Komissiir gililimsemesi, Mona Lisa giilimsemesi olarak da ifade
edilebilmektedir (59, 67) ve en sik goriilen giilimseme seklidir (68). Rubin’in (67)
yaptig1 arastirmada vakalarin %67’sinde bu giilimseme mevcuttur. Bu giiliimsemede
ag1z koseleri zigomaticus superior kasmin etkisiyle yukar1 ve disar1 dogru hareket
etmekte ve levator superior kasinin etkisiyle iist dudak kasilarak iist keser digler
goriinmektedir (Resim 2.1) (67). Bu klasik giiliimseme modelinde, maksiller disler
icerisinde en insizalde pozisyonlanan disler maksiller santral kesici dislerdir. Bu
noktadan itibaren, maksiller birinci molar dislere dogru devam eden bir konveksite
olusmakta ve maksiller molar disler maksiller santral kesici dislerin 1-3 mm daha
gingivalinde goriilmektedir. Dogal giilimseme ile komissiirlerin maksimum hareketi
7 ile 22 mm arasinda olmaktadir. Komissiiriin ortalama hareket yonii benzer sekilde
horizontal diizlem ile ortalama 40° yapacak sekilde goriilmektedir. Cogu

giilimsemenin hareket yonii sa¢ ile derinin birlesim heliksine dogrudur (68).

2.2.3.2. Kanin giiliimsemesi

Kanin giilimsemesinde etkin olan kas levator labii superioris kasidir.
Dudaklarin seklinin elmasa benzetildigi bu giiliimseme vakalarin %31’inde
goriilmektedir (67). Bu giilimseme sirasinda ilk Once levator labii superioris kasi
kasilarak kanin dis gozlenmekte daha sonra agiz kosesindeki kaslar kasilarak iist

dudak yukar1 ve disa dogru hareket etmektedir (67). Kanin giiliimsemesinde {ist



dudag kaldiran kaslarin hepsi pencere seklinde agilarak disler ve dis eti alanlari
gozlenmektedir (Resim 2.1) (59). Agiz koseleri siklikla maksiller kanin diglerin
istiindeki dudak kenarinin daha inferiorunda goriilmektedir. Siklikla maksiller
premolar disler bolgesinde inferior hareket meydana gelerek “mart1 kanadi” seklinde
komissiir giilimsemesinin tersine bir konveksite olusmaktadir. Bu giiliimsemede
maksiller molar disler, santral kesici dislerin insizal kenar1 ile ayn1 hizada veya daha

altinda bulunmaktadir (68).

2.2.3.3. Kompleks giiliimseme

Kompleks giiliimsemede iist dudagi kaldiran kaslar, agiz kosesini kaldiran
kaslar ve alt dudag asag1 ¢ceken kaslarin hepsi ayni anda kasilmaktadir ve iist ve alt
disler goriinmektedir (59, 67). Rubin’in (67) yaptigi arastirmaya gore vakalarin
%2’sinde kompleks giilimseme vardir. Kompleks giiliimsemede, disler ve dis etleri
komissiir giiliimsemesinden daha fazla goriinmektedir (59). Tim maksiller ve
mandibuler kesici dislerin diizlemleri genellikle diizdiir veya paraleldir. Bu
gillimseme seklinde alt dudak kaslarin etkisiyle asagi ve geriye hareket etmekte ve
dudaklarin sekli iki paralel zikzak olarak tanimlanmaktadir (Resim 2.1) (68).

2.3. Dengeli Giiliimsemenin Sekiz Temel Bileseni

Ortodontik tedavide estetik degerlendirme, geleneksel olarak profil
degerlendirmesiyle yapilmaktadir. Malokluzyonlarin siniflandirilmasinda  Angle
siniflandirmast ve sefalometrik analizlerde profil degerlendirilmesi kullanilirken,
cephe degerlendirilmesi yapilmamaktadir. Buna ragmen hastalar ortodonti klinigine
giilimsemelerinin daha estetik hale gelmesini istedikleri i¢in bagvurmaktadirlar.
Ortodonti literatiiriinde iskeletsel yapilarla ilgili olan ¢alismalar, yumusak dokularla
ilgili olanlarindan ¢ok daha fazladir ve giilimseme ile ilgili degerlendirmeler hala
daha az ilgi gormektedir (69). Giilimsemenin yiiz goriiniimii izerindeki etkisi cagdas
ortodontide giderek 6nem kazanmaktadir (70, 71). Sabri (69), giilimsemenin sekiz

temel bilesenden olustugunu ifade etmistir. Bu bilesenler sunlardir:

2.3.1. Giiliimseme cizgisi
Giillimseme sirasinda iist dudagin maksiller santral kesici dislere gore
yiiksekligi giilimseme c¢izgisi olarak ifade edilmektedir ve st dudagin maksiller

santral keser dislerin servikal sinirinda olmasi ideal kabul edilmektedir (8, 72).



Yiiksek dudak ¢izgisine sahip bireylerde giilimseme esnasinda klinik kuronun
tamaminin yani sira yapisik dis eti dokusu goriinmekteyken diisiik dudak ¢izgisine
sahip bireylerde giilimseme esnasinda maksiller anterior dislerin %75’inden daha azi
goriinmektedir (73, 74). Kadmlarin st dudak ¢izgisi erkeklerin dudak ¢izgisinden
ortalama 1,5 mm daha yiiksek oldugu i¢in maksimum giilimseme sirasinda
kadinlarda 1-2 mm diseti gériiniimii normal kabul edilmektedir (63, 73, 75). Gummy
smile her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da bir miktar dis eti goriinimii geng

goriinmenin bir isareti olarak diisiiniilebilmektedir (18, 76).

Giiliimsemenin baslangi¢ noktasi istirahat halindeki dudak c¢izgisidir ve bu
konumda erkeklerde maksiller kesici dis goriiniimii 1,91 mm iken kadinlarda 3,40
mm’dir (77). Arnett (78) istirahat halinde iist kesici dis goriiniim miktarinin 1-5 mm
arasinda olmasi1 gerektigini ifade etmektedir. Fasiyal genclesme igin 3-5 mm
arasindaki keser goriinimi daha c¢ok tercih edilmektedir. Erkekler karakteristik
olarak daha uzun dudaklara sahip olduklar1 igin kadinlara gore daha az keser
goriinlimiine sahiptirler. Yaslanma ile birlikte istirahat halindeki maksiller keser
goriiniimii miktar1 kademeli olarak azalir, bu durum istirahat konumuna kiyasla daha
az olmakla birlikte giilimseme i¢in de aynidir (54, 74, 79). Giilimseme esnasindaki
kesici dislerin vertikal gériinlim miktari; iist dudak uzunluguna, dudak yiikselmesine,
maksillanin vertikal yiiksekligine, kuron yiiksekligine, vertikal dental yiikseklige ve

kesici inklinasyonuna bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.

2.3.2. Giiliimseme arki

Giilimseme arki; poz gillimsemesinde maksiller kesici dislerin insizal
kenarlar1 boyunca ¢izilen varsayimsal ¢izgi ile alt dudagin i¢ konturu arasindaki iliski
olarak tammlanmaktadir (5, 6, 60, 73, 74, 80-82). Insizal kenarlarin kurvatiirii
bayanlarda erkeklerden daha belirgin ve yaslandik¢a diizlesme egiliminde oldugu
goriilmektedir (81).

Giilimseme sirasinda maksiller kesici kenarlarin kurvatiirii ile alt dudak i¢
konturu ¢akisan ya da paralel olan optimal giilimseme arki uyumlu “consonant”
olarak ifade edilmektedir (60, 83). Maksiller kesici kenarlarin diiz ya da alt dudak i¢

kenar kurvatiiriine gore ters olarak goriildiigli giiliimseme arki ise uyumlu olmayan
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“nonconsonant” olarak tarif edilmektedir (5, 6). Diiz giilimseme arki daha az

¢ekicidir ve hastalarda daha yasli bir goriiniime neden olmaktadir (60).

2.3.3. Ust dudak Kurvatiirii

Giilimseme sirasinda {ist dudak orta noktasi ile agiz kosesi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi {ist dudak kurvatiiriiniin belirlenmesini saglamaktadir.
Giiliimseme sirasinda agiz kosesi tist dudak orta noktasina gore daha yukarida ise {ist
dudak kurvatiirii yukarida, ikisi ayni hizada ise diiz, agiz kosesi iist dudak orta
noktasindan daha asagida ise asagida seklinde degerlendirilme yapilmaktadir (8, 68,
74, 84). Yukar1 veya diiz dudak kurvatiirii, asagi dudak kurvatiiriine gére daha estetik
olarak degerlendirilmektedir (74). Normal okliizyona sahip olan ortodontik tedavi

gormemis hastalarda yukar1 dudak kurvatiirii nadiren goriilmekle birlikte (%12), diiz

(%45) ve asag1 (%43) dudak kurvatiirii hemen hemen esit siklikla goriilmektedir (74)
(Resim 2.2).

Resim 2.2. A) Yukar1 dudak kurvatiirii, B) Diiz dudak kurvatiirii, C) Asag1 dudak kurvatiirii
Sabri’den (69) alinmstir.

2.3.4. Lateral karanhk alan (Bukkal koridor genisligi)

Giillimsemenin transversal boyutu ayrica transversal dental projeksiyon
olarak ifade edilebilmektedir (69). Frush ve Fisher (5) lateral bukkal koridor
genisligini hastanin gililimsemesi sirasinda goriilen en posterior disin fasiyal ylizeyi
ile i¢ komissuralar arasindaki mesafe olarak tanimlamistir. Protez literatiiriinde
bukkal koridor olmadan giilimseyen vakalar gercek¢i olmayan goriintii ve protez
benzeri olarak tarif edilse de ortodontistler bukkal koridorlar1 maksiller genisletme
ile ortadan kaldirilmasi gereken negatif bosluklar olarak ifade etmektedir (69).

Ortodontide siklikla birinci molar disten diger birinci molar dise kadar olan
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giillimseme tercih edilmektedir ancak protez alaninda bu goriintii kotli yapilmis bir

protez olarak degerlendirilmektedir (5).

Bukkal koridor genisligi, cephe fotograflarindan belirlenebilmekte ve
gillimseme estetiginin degerlendirilmesinde etkili bir parametre olarak kabul
edilmektedir (16, 85). Bukkal Kkoridorlarin estetik degerlendirmesi hakkinda
arastirmalar arasinda goris farkliliklar goriilebilmektedir. Literatiirde bukkal koridor
degisikliklerinin estetik degerlendirmeye etkisi iizerine ¢ok fazla calisma

bulunmaktadir (Tablo 2.1).

Normal okluzyona sahip geng¢ hastalarin giilimsemelerinin degerlendirildigi
calismalarda giilimseme sirasinda birinci molar diglerin goriindiigli giiliimsemenin
en estetik oldugu sonucuna varilmistir (74, 86). Bu durumun aksine Profitt (60)
bukkal koridorlarin olmadigi bir dental arkin estetik olmadigini belirtmistir. Yiiz
genigligiyle uyumlu olan dental arklarda minimum bukkal koridorlar ozellikle
kadinlarda ¢ogu arastirmaci tarafindan tercih edilmektedir (19, 60). Giilimseme
sirasinda birinci molarlar vakalarin yalnizca %3,7’sinde goriinmekteyken, ikinci

premolarlar vakalarin %57’sinde goriilmektedir (73, 74).

2.3.5. Giiliimseme simetrisi (frontal dudak hatti kantr)

Giiliimseme simetrisi vertikal diizlemde agiz kdselerinin goreceli olarak
pozisyonlanmasi olarak tarif edilmektedir (8, 87). Frontal dudak hatti kanti yiiz
asimetrisinin 6nemli bir 6zelligidir ve yiiz ¢ekiciliginde 6nemli bir rol oynadig1 kabul
edilmektedir (83, 86).

2.3.6. Frontal okliizal diizlem kant1

Frontal okliizal diizlem; maksiller sag kanin tiiberkiil tepesinden maksiller sol
kanin tiiberkiil tepesine kadar uzanan bir hat ile temsil edilmektedir ve maksiller
anterior dislerin birbirinden farkli erlipsiyonu veya mandibulanin iskeletsel asimetrisi

sonucu kant meydana gelebilmektedir (7).
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Tablo 2.1. Bukkal koridor degisikliginin giiliimseme algisi iizerine etKkisi ile ilgili makaleler.

Yaymlanma Kullamlan Degerlendirme o
Makale Tarihi Materyal Yéntemi Panel Bilgileri Sonug
- . 20 ortodontist, 20 Bukkal koridor genisligi
Roden-Johnson 10 guliggggme fotoggggPdijital olards dis hekimi, 20 degisikliginin giiliimseme estetik
2005 diizenlenmis ve 30 giiliimseme VAS . o
ve ark. (3) . SO meslekten olmayan  algisini degistirmedigi sonucuna
fotografi elde edilmistir. .
birey vartlmustir.
10 giilimseme fotografi tizerinde Angf&;i?lﬁgilc;?g;j l
S 0 0
Moore ve ark. degisiklikler yapularak %28, 4’22' fotograflardan bir DT I GLTS Dar bukkal koridorlar daha
2005 %15, %10 ve %2 bukkal koridor e . . meslekten olmayan . 9 P
(16) o . y goriintilyli segmislerdir ve : estetik olarak degerlendirilmistir.
genisligine sahip 110 fotograf elde SO M- i birey
I diger goriintiileri ona gore
edilmistir. o .. h
degerlendirmislerdir.
3 bukkal koridor varyasyonuna (yok, 131 ortodontist, 115 Amn}§ bl.l.k.l.( al koridor gemsh.gl
Parekh ve ark. . ) o ve diiz giilimseme arki estetik
2006 ideal, artmig) sahip 18 giilimseme VAS meslekten olmayan P
(19) N Ny S . olmayan goriintii meydana
fotografi degerlendirilmistir. birey - .
getirmektedir.
Bir bayana ait giilimseme fotografi Katilimcilardan 3 fotograf
Gracco ve ark dijital olarak diizenlenmistir. 3 arasindan en begendigi ve 646 dis hekimi, Minimal bukkal koridora sahip
(88) ' 2006 bukkal koridor varyasyonuna en begenmedigi 1275 meslekten fotograflar en estetik fotograflar
(minimal, orta, belirgin) sahip fotograflar segmeleri olmayan birey olarak degerlendirilmistir.
goriintiiler elde edilmistir. istenmistir.
18 giilimseme fotografi 131 ortodontist, 115 s blﬂfkfll koridor genisligi
Parekh ve ark. . ve diiz giilimseme ark1 olan
2007 3 bukkal koridor varyasyonu (yok, VAS meslekten olmayan - .
(70) . N A : fotograflar daha az estetik olarak
ideal, artmis) degerlendirilmistir. birey 9 c L
degerlendirilmistir.
Martin ve ark Bukkal koridor genislikleri simetrik 82 ortodontist, 94 Artmuis bukkal koridor genisligi
’ 2007 ve asimetrik degistirilmis 18 adet VAS meslekten olmayan daha az estetik olarak
(89) e e 1 o : <
goriintli degerlendirilmistir. birey degerlendirilmigtir.
Bir giilimseme fotografi tizerinde VAS yontemiyle en estetik Ideal bukkal koridor genisligi
Y i - 0 o S
Ker ve ark. (90) 2008 dijital olarak degisiklik yapilmstir. 0 Ve en estetik olmayan 243 meslekten %16 segilmistir. Kabul edilebilir

19 mm araliginda bukkal koridor
varyasyonlar1 yapilmistir.

goriintiilerin segilmesi
istenmistir.

olmayan birey

aralik ise %8-22 olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2.1. (Devami) Bukkal koridor degisikliginin giiliimseme algisi iizerine etKisi ile ilgili makaleler.

Makale

Yaymlanma
Tarihi

Materyal

Kullamlan Degerlendirme
Yontemi

Panel Bilgileri Sonug¢

Gul-e-Erum ve
Fida (51)

loi ve ark. (91)

loi ve ark. (92)

Zange ve ark. (85)

McLeod ve ark.
(93)

Nascimento ve ark.
(94)

2008

2009

2009

2011

2011

2012

Bir erkek ve bir kadina ait giilimseme
fotograflar1 dijital olarak degistirilmis
ve 46 goriintii elde edilmistir.
Bukkal koridor varyasyonlari: dar, orta
darlikta, orta, orta genislikte, genis
olarak elde edilmistir.

Bir kadina ait fotograf tizerinde %0-25
arasinda %>5°lik artiglarla bukkal
koridor genislik degisiklikleri
yapilmustir. 6 fotograf elde edilmistir.
Bir kadina ait fotograf iizerinde %0-25
arasinda %5°lik artislarla bukkal
koridor genislik degisiklikleri
yapilmustir. 6 fotograf elde edilmistir.
8 kadna ait giilimseme fotograflarin
her birinden %28, %22, %15, %10 ve
%?2 bukkal koridor genisligi olmak
iizere toplamda 40 degisik fotograf
elde edilmistir.

Bir giiliimseme fotografi iizerinde
bukkal koridor, dis eti gériiniimii,
okluzal kant, orta hat ve santral disin
dis etinde degisiklikler yapilarak 29
goriinti elde edilmistir.

4 yetiskin bireye ait giilimseme
fotograflar1 alinmistir ve bukkal
koridor genisliklerinde dar, orta ve
genis olmak iizere degisiklikler
yapilmistir.

Gorsel derecelendirme
Olgegi ile 1’den 5’e kadar
fotograflar puanlanmistir.

VAS

VAS

VAS

VAS skalasi igeren bir
sliding bar yardimiyla en
estetik ve en estetik
olmayan goriintiilerin
secilmesi istenmistir.

VAS

12 ortodontist, 12
restoratif tedavi
uzmani, 12 sanat
ogrencisi, 12
meslekten olmayan
birey

Genis ve diiz giiliimseme ark1
erkekler tarafindan tercih
edilmistir. Orta genislikte ve
diiz/consonant giiliimseme arki1
kadinlar tarafindan tercih
edilmistir.
Ortodontistler ve dis hekimligi
ogrencilerinin tiimii daha genis
giilimsemeleri orta ve dar
giiliimsemelere tercih etmiglerdir.

32 ortodontist, 55 dis
hekimligi 6grencisi

14 Koreli dis
hekimligi 6grencisi,
55 Japon dis
hekimligi 6grencisi

Tiim 6grenciler daha genis olan
giilimsemeleri dar giilimsemelere
tercih etmislerdir.

41 ortodontist, 42
meslekten olmayan
bireyler

Bukkal koridorlar ¢ok siddetli
degilse elimine edilmesinin gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kiiltiirel degisikliklerin
giilimseme estetigi
degerlendirmesini etkiledigi
sonucuna varilmistir.

103 Kanadali ve 123
Amerikan meslekten
olmayan birey

30 ortodontist ve 30
meslekten olmayan
birey.

Orta genislikte bukkal koridor
genisligi olan fotograflar daha
estetik olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2.1. (Devami) Bukkal koridor degisikliginin giilimseme algisi iizerine etkisi ile ilgili makaleler.

Kullanilan Degerlendirme

Yontemi Panel Bilgileri

Sonuc¢

Yaymlanma
Makale Tarihi Materyal
Bir kadinin giiliimseme fotografi
Badran ve Mustafa 2013 tizerinde %0-25 arasindaki oranlarda

(95) bukkal koridor genisligi ve 3 ¢esit

giilimseme arki degisikligi yapilmustir.
Dis eti goriintimii, bukkal koridor, orta
hat diastemasi, keser dis kuron

uzunlugu, lateral dis kuron genisligi

degisikligi yapilmis toplam 26 fotograf
degerlendirilmistir. Bukkal koridor

genislikleri artmus, ideal ve yok olmak

iizere gruplandirilmistir.

Taki ve ark. (96) 2016

1-10 arasinda fotograflarin 104 meslekten

degerlendirilmesi olmayan birey, 52
istenmistir. ortodontist
28 ortodontist, 35 dis
VAS hekimi, 47 meslekten

olmayan birey

Ortodontistlerin meslekten
olmayan bireylere gore bukkal
koridor degisikligini daha kolay
fark ettigi sonucuna varilmistir.

Ortodontistlerin giiliimseme ark1
ve bukkal koridor degiskenlerini
degerlendirmede daha etkin
oldugu goriilmiistiir.
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2.3.7. Dental komponentler

Gulimsemenin ilk alti bileseni disler ve dudaklar arasindaki iliskileri ve
giilimsemenin ¢ergevesi olan yumusak doku ve dudaklar1 dikkate almaktadir. Son
yillarda kozmetik dis hekimligi iizerine geligen literatlirde, dislerin oranlarinda ve
sekillerindeki detaylar ve iliskili dis eti konturlar1 incelenmektedir. Ortodontik tedavi
planlamas1 yapilirken de optimal estetik hedefleniyor ise dental komponentler de
degerlendirilmelidir (60). Guliimsemenin dental komponentleri: orta hat simetrisi,
dislerin sekli, proporsiyonlari, aksiyal egimleri, kontakt ve kontakt yiizeyleri ve

insizal embrasiirler ile ilgili degerlendirmeleri icermektedir (60, 97).

2.3.7.1. Dental orta hat simetrisi

Dental orta hat estetik bir giiliimsemede 6nemli bir odak noktas1 olarak kabul
edilmektedir (98). Morley ve Eubank (99), yiiziin orta hattinin belirlenmesinde iki
anatomik nokta olan nasion ve filtrum tabaninin (iist dudagin merkezi, cupid's bow,
eros yayi) kullaniminin giivenli ve pratik bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu iki

nokta arasinda ¢izilen ¢izgi ayrica fasiyal orta hattin yoniinii de belirlemektedir.

2.3.7.2. Dislerin sekli
Maksiller anterior dislerin dis sekilleri genetik olarak belirlenmektedir ve
bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir (100). Geometrik olarak dis sekilleri

temel olarak kare, oval ve liggen formlarina ayrilmaktadir (101).

Williams (102), 6n dislerin temel seklinin yiiziin cepheden goriintiisiiniin ters
sekli oldugunu o6ne siirmiistiir. Frush ve Fisher (103), bireyin cinsiyeti, yast ve

kisiliginin, on dislerin sekli belirlenirken géz oniine alinmasini tavsiye etmistir.

Sharma ve Sharma (100) kadin hastalara protetik restorasyon uygulanirken
daha yuvarlak hatli dis formlar1 tercih edilmesini, erkek hastalarda ise daha belirgin
acili dis formlar1 kullanilmasimi ve bireylerin karakterinin dis sekline karar vermek

amactyla goz 6niine alinmasi gerektigini tavsiye etmektedirler.

2.3.7.3. Dis proporsiyonlari

Giiliimseme sirasinda maksiller anterior disler 6n planda izlenmektedir ve
proporsiyonel iligkileri iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Bunlar, dislerin
genisliklerinin birbiriyle olan iliskisi ve her bir disin kuron yiiksekligi ile genisligi
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arasindaki iligkidir (60). Dislerin yiikseklikleri ile genislikleri arasindaki oran, giizel
bir giilimseme olusturulurken g6z 6niine alinmasi gereken dnemli bir kriter olarak
belirtilmektedir (100). Bu secbeple ortodontik tedavi i¢in bagvuran hastalar

degerlendirilirken, dislerin kuron boylar1 ve genislikleri kaydedilmelidir.

Gililimseme sirasinda goriinen maksiller anterior dislerin genislikleri ve asil
mesiodistal genislikleri dental arkin egimi nedeniyle birbirinden farkli olarak
izlenmektedir. Frontal incelemede kanin disinin kuronunun yalnizca bir bolimii
izlenmektedir. Lateral disin goriiniimiiniin santral disin kuron genisliginin %62’si,
kanin disinin gdriinlimiiniin lateral disin goriiniimiiniin %62’si ve birinci premolar
disin goriiniimiiniin kanin disin goriinlimiiniin %62°s1 olacak sekilde goriindiiglinde
estetik bir giilimsemenin olusabilecegi belirtiimektedir. Insan viicudunun diger
bolimlerinde de goriilebilen bu oran “altin oran” olarak tarif edilmektedir (60, 104).
Binalar, tablolar ve canli organizmalarda altin oranin olmasi giizelligi temsil ederken
altin oranin dislerle olan iligkisi daha az belirgin olarak bulunmustur. Calismalar
insanlarin ¢ogunun anterior dislerinin bu orantiya uymadigini gostermistir (105,
106). Her durumda altin orana sikica uyulmas: ve uygulanmasi maksiller arkin
gereksiz yere daralmasina neden olmaktadir. Gergekte, boyut ve orantilarda ufak
degisiklikler kabul edilebilirdir. Ozellikle, disler arasinda denge ve simetri elde

etmek, sonugta genel olarak uyumlu bir sonug¢ meydana getirmektedir (100).

Proffit (60), maksiller santral kesici disin kuron genisliginin kuron boyunun
%80°1 kadar olmasi gerektigini ifade etmistir. Kisa kuron boyuna neden olan
etkenler, g¢ocuklarda eriipsiyonun tamamlanmamis olmasi, yasli hastalarda ise
atrizyona bagli asinmalar olabilmektedir. Dis boyutu ve orami bireysel farkliliklara
tabidir ve aym kisi icin bile olsa, fizyolojik veya patolojik dis asinmasi nedeniyle

yasam boyunca degismektedir (100).

Sterrett ve ark.’nin (107) dis sekli ve proporsiyonlarinin belirlenebilmesi i¢in
yaptig1 ¢alisma sonuglarna gore erkek hastalarin dis boyutlarinin kadin hastalarin
dislerine gore daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmadan elde edilen bilgilerden
biri de dislerin boyutlarindan daha c¢ok yiikseklik ve genislik oranlarinin
kullanilmasimin daha giivenilir bir referans oldugu seklindedir. Bu oranin cinsiyetler

ve disler arasinda minimal degisiklik gosterdigi sonucuna varilmistir.
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Lombardi (108), iyi bir kompozisyon igin biitiiniin gilizelliginden daha ¢ok
dominant olanin giizel olma zorunlulugu oldugunu belirtmektedir. Maksiller santral
kesici dis giiliimsemede en baskin olan distir. Sterrett ve ark. (107), maksiller kesici
dislerin kuron genisliginin boyuna oranmnin %75-85 arasinda olmasi gerektigini
bildirmislerdir. %60’dan daha kii¢lik oranlar uzun dar bir disi ifade ederken, %85’ten
biiyiik oranlar genis kisa bir disi ifade etmektedir. Ortalama olarak maksiller santral
kesici dislerin 9,5-10,2 mm arasinda kuron boyuna ve 8,1-8,6 mm kuron genisligine
sahip oldugu bilinmektedir. Brisman’in (9) yaptig1 ¢alismaya gore list kesici dislerin
kuron genisliginin kuron uzunluguna oraninin %66-80 arasinda olmasi optimal
olarak kabul edilmektedir. Maksiller lateral Kkesici dislerin proporsiyon
degisikliklerinin giilimseme algis1 ilizerine etkisi ile ilgili literatiirde ¢ok sayida

makale bulunmaktadir (Tablo 2.2).

Hasanreisoglu ve ark.’nin (109) Tiirk popiilasyonunda yaptigi arastirmasinda
tiim cinsiyetlerde maksiller anterior dislerin kuron genisliklerinin kuron uzunluguna
oraninin %76-86 arasinda oldugu sonucuna varilmistir. Wolfart ve ark.’nin (15) ve
Parnia ve ark.nin (106) yaptiklar1 arastirmalarda ise kuron genisliginin kuron boyuna

oraninin %82 oldugu goriilmiistiir.

Sadrhaghidhi ve ark.’min (14), dental orta hat, bukkal koridor genisligi,
vertikal dudak kalinligit ve Ilateral keser dislerde altin oran degisikliginin
degerlendirildigi giiliimseme komponentlerini igeren bir ¢alismasinda lateral disin

altin oranindaki 1 mm artisin daha estetik oldugu kanisina varilmistir.
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Tablo 2.2. Lateral kesici dis proporsiyon degisikliklerinin giiliimseme algis1 iizerine etkisi ile ilgili makaleler.

Yaymlanma Kullanilan T
Makale Tarihi Materyal Degerlendirme Yantemi Panel Bilgileri Sonug
. g ooy o . Ortodontistler ve dig hekimlerinin
ool kesiciipih kuran ZEgplikicHigimetrik 60 ortodontist, 74 lateral kesici dislerde 3 mm’lik,
. sekilde 1’er mm olmak iizere 4 mm’ye kadar - - .
Kokich ve ark. (18) 1999 . o VAS meslekten olmayan birey,  meslekten olmayan bireyler ise 4
azaltilmistir ve 5 adet degisiklik yapilmis goriintii . . TS
S 57 dis hekimi mm’lik bir azalmayi fark
elde edilmistir. o
edebilmistir.
i 0, =
2 kadin bireye ait giiliimseme fotograflarinda 24 dis hekimi. 24 ';A4ES|9kteg Oklmayan bl.reyleir A)ZQ
lateral kesici dis kuron genisliginin santral disin 1§ heximi, 2% tip arasindaki proporsiyoniari, dig
Wolfart ve ark. (15) 2005 L VAS fakiiltesi dgrencisi, 179 hekimleri ise %56-68 arasindaki
kuron genisligine oranlart %43, %50, %56, %62, hasta oporsivonlar estetik olarak
%68, %74, %81 seklinde degistirilmistir. proporsiyonuat estet
degerlendirmistir.
P, - . Asimetrik degisikliklerin hem
7 kagrllrtfr?:r%?l?gszrﬁsrgfogfifﬁ??akr:fé(sﬂler 71 ortodontist, 66 dis meslekten olmayan bireyler hem
Kokich ve ark. (13) 2006 s 3lerce yuksekligl, kuron VAS hekimi, 66 meslekten de dental profesyoneller tarafindan
genisligi, orta hat diestema, papil yiiksekligi, dis | bi daha fazla dikkat cektizi ifad
eti iliskisi degisiklikleri yapilmistir oimayan birey aha fazla dixkat gextigi ifade
’ edilmektedir.
Tiim anket katilimcilar1 maksiller
0-5 arasmda fotosraflarm santral keser dislerin kuron
1 giiliimseme fotografinda maksiller lateral keser 1nda fotogratiar o boyundaki degisiklikleri fark
. . > Lo . puanlanmasi istenmistir. 115 dig hekimi, 68 -
Alsulaimani ve digin kuron genisligi ve maksiller santral keser , - etmistir. Meslekten olmayan
B 2013 . . , 0 en az estetik, 5 en ortodontist, 124 meslekten . . -
atwa (12) disin kuron boyunda degisiklikler yapilarak 4’er . - . . bireylerin lateral keser dislerin
- AR estetik fotografi temsil olmayan birey e L.
adet fotograf elde edilmistir. S kuron genislik degisikligine
etmistir. o
toleranslar1 daha fazla oldugu
sonucuna varilmigtir.
Giiliimseme fotografi iizerinde maksiller santral
keser dislerin kuron boyu ve genisliginde, lateral Dis hekimlerinin fotograflar
Ousehal ve ark. (110) 2016 kesici digin dis eti marjininde, orta hat VAS 30 dis hekimi, 30 iizerindeki degisikliklerin

diestemasinda, tist orta hatta dijital olarak
degisiklikler yapilmistir ve 34 adet goriintii elde
edilmigtir.

meslekten olmayan birey

degerlendirilmesinde daha elestirel
oldugu sonucuna varilmustir.
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Tablo 2.2. (Devami) Lateral kesici dis proporsiyon degisikliklerinin giiliimseme algis iizerine etKkisi ile ilgili makaleler.

Yavinlanma Kullanilan
Makale ywlan Materyal Degerlendirme Panel Bilgileri Sonug¢
Tarihi .. .
Yontemi
Bir kadina ait estetik giiliimseme fotografi 50 ortodontist, 50 dis Mesleki tecriibelerin estetik
Sadrhaghighi ve tizerinde orta hat, bukkal koridor, vertikal dudak hekimligi 6grencisi, 50 . . R
2016 - o VAS degerlendirmeyi etkiledigi
ark. (14) kalinlig ve altin standart ile ilgili degisiklikler sanat mezunu, 50 sontcuna varilmistir
yapilarak 27 adet goriintii elde edilmistir. meslekten olmayan birey ueuna v suf.
Dis eti goriiniimii, bukkal koridor, orta hat
diastemas, keser dis kuron uzunlugu, lateral dis Kuron eenislizindeki
kuron genisligi degisikligi yapilmis toplam 26 28 ortodontist, 35 dig desi ikliklerii tiiril 3g up icin de
Taki ve ark. (96) 2016 fotograf degerlendirilmistir. Lateral kesici disin VAS hekimi, 47 meslekten EISTACe Brup ¢
AP : . , . algilanabilir olmadig: sonucuna
kuron genislikleri asimetrik sekilde 1’er mm olmayan birey ulastmstr
olmak iizere degistirilmis ve 5 goriintii elde STMISUL.
edilmistir.
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2.3.7.4. Aksiyel egim

Maksiller anterior dislerin uzun akslar1 orta hattin daha distalinden gegecek
sekildedir. Maksiller anterior dislerin aksiyal egimlerinin mesiale dogru olmasi
estetik olarak istenen bir durumdur. Maksiller santral keser digler bilateral olarak
simetrik olmalidir ve santral kesici disten baslayarak mesial egim agist posteriora

dogru artarak devam etmelidir (100).

2.3.7.5. Konnektor alani ve kontakt noktalari

Konnektor alani, komsu anterior dislerin birbirine deger gibi goriindiigii
alanlar olarak ifade edilebilmektedir. Kontakt yiizeyleri ise, dislerin gergekten temas
ettigi alan1 ifade etmektedir. Konnektor alan1 kontakt yiizeylerinden daha genistir ve
ideal giilimsemede anterior disler arasinda 50-40-30 kurali mevcuttur (111, 112).
Santral kesici disler arasindaki ideal konnektor alani, dis kuron boyunun %50’si
kadardir. Maksiller santral ve lateral kesici disler arasindaki ideal konnektor alani ise,
santral kesici digin kuron boyunun %40°’1 kadardir. Maksiller lateral kesici ve kanin
disler arasindaki konnektor alani ise santral kesici digin kuron boyunun %30’u kadar
olmalidir. Gergcek kontakt noktalar1 ise genellikle daha kiigiik alanlardir ve santral
keser digler arasinda daha koronalde yerlesimlidir ve dentisyonda distale dogru

gidildiginde daha apikale dogru yer degistirmektedir (100, 111).

2.3.7.6. Insizal embrasiirler

Insizal embrasiirler, maksiller kesici disler arasinda dislerin kesici uglarindaki
acilanmalar sebebiyle meydana gelen bosluklar olarak ifade edilmektedir. Bu
bosluklar dislerin tanimlanmasini ve estetigin iyilestirilmesini saglamaktadir. Foulger
ve ark’nin (113) yaptig1 ¢alisma, embrasiir alanlarinin bulunmamasinin giilimseme
estetigini olumsuz etkiledigini gostermistir. Embrasiir alanlarinin sekli ters V olarak
ifade edilebilir ve insizal embrasiirlerin boyutu santral kesici diglerden posteriora

dogru gittikge artmaktadir (100).

2.3.8. Gingival komponentler
Giilimsemenin gingival komponentlerini: renk, kontur, doku ve dis eti
yiikseklikleri olusturmaktadir. Inflamasyon, kiint papilla, acik gingival embrasiirler

ve diizensiz gingival marjinler giiliimseme estetiginin kalitesini azaltmaktadir (111).
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Cekici bir giiliimsemenin elde edilebilmesi i¢in ayrica orantili dis eti yilikseklikleri
gereklidir (60).

2.4. Panel

Panel kendilerine gosterilen hasta fotograflarini subjektif olarak puanlayan
bireylerden olusan gruptur. Giilimseme estetiginin degerlendirilmesinde panel
uygulamasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Panel {iyeleri degisik meslek, degisik yas
ve cinsiyetteki c¢esitli sayida bireyden olusabilir. Giilimseme estetiginin
degerlendirildigi neredeyse biitiin ¢alismalarda panel uygulamasi kullanilmistir.
Estetik algis1 paneli olugturan bireylerin meslegi, yasi, cinsiyeti, irk ve etnik kokeni

gibi pek c¢ok degiskene bagl oldugundan, panele iiye se¢imi dikkatli yapilmalidir
(114).

2.4.1. Gilliimseme estetiginin degerlendirilmesinde panel se¢cimi

2.4.1.1. Meslek

Estetik alg1 kisiden kisiye degismekte ve kisisel deneyimler ve sosyal
cevrelerden etkilenmektedir. Bu nedenle, yliz estetiginin degerlendirilmesiyle ilgili
profesyonel goriislerin, hastalarin veya meslekten olmayan kisilerin algilart ve

beklentilerinin birbirlerinden farkli olabilecegi diistiniilmektedir (115, 116).

Bell ve ark. (117), cerrahi yapilmasi planlanan hastalarin baslangic profil
fotograflarinin meslekten olmayan bireyler, genel dis hekimleri, ortodontistler ve
cerrahlar tarafindan degerlendirildigi ¢alismalarinda meslekten olmayan bireylerin
dogal profil fotograflarim1 genel dis hekimlerine, ortodontistlere veya agiz

cerrahlarina gore daha normal olarak degerlendirdigini rapor etmislerdir.

Prahl-Anderson ve ark. (118) agiz i¢i fotograflarinin estetik degerlendirilmesi
ile ilgili bir c¢aligmasinda meslekten olmayan bireylerin dis hekimleri ve

ortodontistlere gore daha az elestirel oldugunu bildirmislerdir.

Kokich ve ark.’nin (119) calismasinda ise dis hekimleri, ortodontistler ve
meslekten olmayan kisilere kuron yliksekligi, kuron genisligi, kesici kuron
angulasyonu, orta hat, dis eti embrasiirti, dis eti Sinirlari, kesici dis diizlemi ve dis eti
dudak uzaklig ile olan iligkilerde degisikliklerin oldugu fotograflar gosterilmistir.
Sonug olarak kuron yiiksekligi, orta hat, dis eti embrasiirii ve dis eti dudak uzaklig
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ile ilgili olarak ortodontistlerin, genel dis hekimlerine gore mindr degisikliklere daha
duyarli oldugu sonucuna varilmistir ve meslekten olmayan bireylerin dental estetik
degisikliklerini, genel dis hekimleri ve ortodontistlere gore daha az tespit edebildigi

gosterilmistir.

Johnston ve ark. (120) da ortodontistler ve meslekten olmayan bireylerin
degerlendirmeleri arasinda farklilik oldugunu gostermistir. Bu farkliliklar, hastalarin
ortodontik  tedavide neye ihtiyag¢ duyduklarma odaklanmanin = 6nemini

vurgulamaktadir.

Krishnan ve ark. (43) dis hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin katildigi
caligmalarinda giilimseme degerlendirmesinde iki grup arasinda genel olarak anlamli
bir fark bulmamislardir. Anderson ve ark.’nin (121) giilimseme estetiginde dis sekil
degisikliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda da meslekten olmayan bireyler ile
ortodontist ve restoratif dis tedavisi uzmanlarinin degerlendirmelerinde benzerlikler

bulunmustur.

Zange ve ark.’nin (85) kisa ve uzun yiize sahip bireylerdeki bukkal koridor
degisikliklerinin  gililimseme algis1  lizerindeki etkisinin  degerlendirildigi
calismalarinda meslekten olmayan bireylerin ortodontistlere gore daha elestirel

oldugu sonucuna varilmastir.

Badran ve Mustafa’nin (95) bukkal koridor genisligi ve giilimseme arki
degisiklikleri yapilmig giilimseme fotograflarinin meslekten olmayan bireyler ve
ortodontistler tarafindan degerlendirildigi ¢alismalarinda, ortodontistlerin bukkal
koridor olan fotograflara karsi meslekten olmayan bireylere gore daha hassas

olduklart goriilmistiir.

Giiliimseme ile ilgili yapilan arastirmalar genel olarak incelendiginde panel
tiyeleri olarak ortodontistler, meslekten olmayan gruplar, dis hekimleri, dis hekimligi
Ogrencileri, protez uzmanlar1 ve restoratif tedavi uzmanlarinin calismalara dahil

edildikleri gorilmiistiir (43, 115-119, 121).

2.4.1.2. Yas
Son yillarda estetik dis hekimligine ve ortodonti Klinigine basvuran farkli yas

gruplarindaki hastalarin sayisi artmistir. Yas, giilimseme estetiginin algilanmasini
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etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir (122). Yas faktoriinin giiliimseme
estetiginin degerlendirilmesindeki etkisini arastiran ¢aligmalar mevcuttur (123-125).
Genel olarak bu g¢alismalarda yer alan panel katilimei yaglarinin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan daha nce dnerilmis olan 15-19, 35-44 ve 65-74 gruplarina
ayrildig gortilmektedir (71, 123).

Lacerda-Santos ve ark.’nin (123) degisik yas gruplarinin farkli yiiz
cesitlerinde bukkal koridor genisliginin  estetik algis1  iizerinde etkisinin
degerlendirildigi c¢aligmalarinda, 65 yas tlizeri bireylerin giilimseme estetigini

degerlendirmede daha az elestirel oldugu sonucuna varilmistir.

Pithon ve ark.’nin (124), yaptiklar1 calismada maksiller santral kesici dislerin
arasindaki karanlik alanlarin estetik algidaki etkisi farkli yas gruplarindaki bireyler
tarafindan degerlendirilmistir. Sonug olarak, maksiller santral kesici disler arasindaki

karanlik alanlarin yash bireyler tarafindan daha giicliikle fark edildigi gosterilmistir.

Badran ve Mustafa (95), ¢alismalarinda yas gruplarmi 21 yas alt1, 21-30 yas
arasi, 30 yas Ustli olmak iizere lice bolerek degerlendirmeler yapmislardir ve en geng
grup olan 21 yas altinda yalmizca %0 bukkal koridor ile birlikte consonant
giilimseme arkina sahip olan ideal giilimseme fotografi, diger yas gruplarina gore

anlamli sekilde daha yiiksek puanlanmistir.

2.4.1.3. Cinsiyet

Cinsiyetin giiliimseme estetik algist {izerinde etkisinin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Bukkal koridor degisikliklerinin giiliimseme estetigi algisi
tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalara gore farkli cinsiyetteki bireylerin

giilimseme estetigini degerlendirmesinde anlamli farkliliklarin olmadigi sonucuna

vartlmistir (16, 19, 88, 89, 91, 95, 124).

Najafi ve ark.’nin (126) giilimseme profil fotograflarinda kesici dislerin
inklinasyon degisikliklerinin  giilimseme estetigi algis1 lizerine etkisinin

degerlendirildigi ¢alismalarinda, cinsiyetler arasinda farklilik bulunamamaistir.

Anderson ve ark.’nin (121) dis sekil degisikliklerinin gililimseme estetigi

tizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismalarinda kars1 cinsiyette bulunan
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bireylerin degerlendirmelerinde katilimcilarin daha az elestirel oldugu sonucuna

varilmistir.

Zange ve ark.’nin (85) kisa ve uzun yiize sahip bireylerdeki bukkal koridor
degisikliklerinin  giilimseme  algis1  lizerindeki  etkisinin  degerlendirdigi
calismalarinda, kadin degerlendiricilerin, erkek degerlendiricilere gore daha elestirel
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun aksine Shabel ve ark.’nin (20) yaptig1 ¢alismada
ise kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla gililimsemeyi estetik

olarak degerlendirdikleri sonucuna varilmistir.

2.4.1.4. Irk ve kiiltiirel farkhihklar

Gillimseme degerlendirmesinde 1k ve kiltirel farkliliklar da dikkate
alinmalidir (127). Nomura ve ark.’nin (32) yaptigi arastirmada, Avrupa Amerikan,
Hispanik Amerikan, Japon ve Afrikali bireyler tarafindan yumusak doku profil
degerlendirilmesinin sonucunda etnik kokenin profil estetiginin degerlendirilmesinde

onemli oldugu sonucuna vartlmistir.

Kanadali ve ABD'li meslekten olmayan bireyler arasinda giilimseme
Ozelliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada klinik olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Kanadali olan grubun, idealde meydana gelen degisiklikler ile ilgili

daha elestirel ve daha dar kabul edilebilir araliklarinin oldugu gértilmiistiir (93).

loi ve ark.’nin (91) yapmis oldugu ¢alismada, Koreli ve Japon dis hekimligi
ogrencileri bukkal koridor degisikliginin giilimseme estetigi tlizerine etkisini
degerlendirmistir. Elde edilen sonuglara gore ortalama estetik skorlari arasinda
Koreli 6grenciler ile Japon Ogrenciler arasinda belirgin farkliliklar saptanmuistir.

-----

puanlarken, Japon dis hekimligi 6grenciler ise 74,2 olarak puanlamistir.

2.5. Dentofasiyal Estetigin Degerlendirilmesi icin Kullanilan Yoéntemler
Armstrong (128), giizellik ile ilgili kitabinda giizelligin matematiksel olarak
uyumlu oranlar ya da isleve uygunluk gibi tek bir ilke ile agiklanamayacagin

savunmaktadir.

Giilimseme degerlendirmesinde c¢ok farkli degerlendirme yoOntemleri

kullanilmaktadir ve her birinin kendine 0zgii giigli yonleri ve simirlamalari
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bulunmaktadir (3, 8, 16-19). Bu yontemler 2 grupta siniflandirilmaktadir. Birinci
yontem grubu, degerlendirmelerin sonuglarinin esit araliklarla ayrilmadig
derecelendirme ve derecelendirme Olgeklerini (raters and rank order scales)
icermektedir. Zhang ve ark. (129) gilimseme estetiginin degerlendirildigi
calismalarinda Sayisal Derecelendirme Olgegini (Numeric Rating Scale, NRS)
kullanmistir ve katilimecilarin fotograflara verdikleri puanlamalar kategorilere
ayrilarak degerlendirilmistir. Profil estetiginin degerlendirilmesinde Riedel (130) 3
kategorili sirasal olgegi (3-category ordinal scale), De Smit ve Dermaut (131) 9
noktali sirasal 6l¢egi (9-point ordinal ranking), Barber ve Ghafari (132) 2 kategorili
isimsel dlgegi (2-category nominal scale) ve Spyropoulous ve Halazonetis 10 noktali
sirasal Olgegi (10-point ordinal ranking) ¢alismalarinda kullanmiglardir. Najafi ve
ark. (126) ise calismalarinda estetik degerlendirme yontemi olarak Likert 6l¢egini
kullanmuslardir. ikinci yontem grubu, VAS ve Q-sort yontemlerini igermekte olup,
bunlardan elde edilen sonucglar normal veya yart normal dagilim olusturmaktadir.
VAS ve Q-sort sonuglari ile elde edilen veriler ile siirekli bir deger 6l¢egi ortaya
koyan istatistikler elde edilebilmektedir Klinik ve istatistiksel uygulanabilirlikleri
nedeniyle bu yontemler, dentofasiyal estetigi degerlendiren arastirmacilarin ilgisini

¢ekmistir (13-15, 18, 20, 110).

2.5.1. Gorsel analog skala (Visual analog skala, VAS)

VAS, genis bir aralikta dagilim gosteren ve dogrudan Olgmenin kolay
olmadig bir goriisii, yargtyi, fikri 6lgmeye yarayan bir degerlendirme yontemi olarak
ifade edilmektedir. Ornegin, bir hasta tarafindan hissedilen agr1 seviyesi 1zdirap dolu
bir agridan ¢ok hafif bir agriya kadar ¢ok genis bir aralikta degisebilmektedir. Boyle
durumlarda hastanin agrisin1 hafif, orta, asir1 gibi kategorilerden birini segerek
belirtmesinin  istenmesi agrinin  tam olarak tanimlanabilmesini olanaksiz
kilabilmektedir. Bunun yerine hissedilen agrinin VAS 6l¢ilimii kullanilarak siirekli bir
aralik icerisinden se¢ilmesi daha anlamli sonuglar vermektedir. Benzer durum estetik

degerlendirmeler i¢in de gegerlidir (133).

VAS, ilk olarak Huskisson (134) tarafindan agrinin 6l¢iimiinde kullanilmig
ve tatmin edici sonuglar ortaya ¢ikarmistir. VAS yontemi, agr1 degerlendirilmesinin

yani sira dentofasiyal goriiniisiin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Dis
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hekimleri profil estetigi (135-137), degisken dental estetik (3, 18, 138, 139) ve
erigkin hastalarin ortodontik tedavi igin bagvurdugu giilimseme estetigi (140) gibi
konularda VAS yontemini kullanmaktadir. VAS yontemi, ayn1 goriintii lizerinde

yapilan degisikliklerin estetik degerlendirilmesi amaciyla da siklikla kullanilmaktadir

(19, 43, 121, 141-145).

VAS deger yargilarmi anlamak ic¢in kullanilan basit, hizli, kullanish,
ekonomik ve degerlendiriciler tarafindan kolay anlasilir olan bir yontemdir (141).
VAS yontemi, gecerli ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmistir (146). Yatay ve
dikey olarak iki farkli sekilde kullanilmaktadir. Degerlendirmenin 6l¢ege sadece dik

bir ¢izgi ¢izilerek yapilmasi puanlama igleminin hizli olmasini saglamaktadir (55).

VAS 0lgegi genellikle 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi seklindedir.
Cizginin her iki ucuna en u¢ diisiinceyi belirten acgiklayici kelimeler veya rakamlar
konularak degerlendiricilere kolaylik saglanabilir. Ankete katilan kisi anket sorusu
ile ilgili bireysel diisiincesini VAS dlgegine dik bir ¢izgi ¢izerek belirtir. Olgegin en
solundan, 6l¢ek tizerine ¢izilen dik ¢izgiye kadar olan mm’lik mesafe o kisinin VAS
puaninit belirtmektedir (133). VAS degerlendirilmesi i¢in ayrica internet ortaminda
uygulanan anketlerde sliding bar da kullanilabilmektedir (143). Bilgisayar destekli
metodolojiler c¢ogunlukla dijital goriintli degisikliklerini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir (145). Parekh ve ark. (19) VAS degerlendirmesinde yaratict bir
sliding bar teknolojisini kullanmistir. Sliding bardaki skala hareket ettirildiginde en
estetik gorilintiiniin bulundugu yerde durularak ideal giiliimsemenin belirlenmesi
hedeflenmistir. Ker ve ark. (90) da calismalarinda VAS skalasini bilgisayar tabanli
anket ile ideal giilimsemenin degerlendirilmesi igin kullanmistir. Bu teknoloji,
arastirmacilarin degiskenleri kendileri i¢in sorunsuz araliklarla manipiile etmelerini
ve sadece Onceden secilmis goriintiileri degerlendirmek yerine ideal ve kabul
edilebilir smirlar1 segmelerini saglamistir. Bu yontem ayrica geleneksel bir VAS

seklinde estetik yargilar1 6lgmek i¢in kullanilabilmektedir (143).

VAS yontemi kolay uygulanabilir, ekonomik ve giivenilir bir yontem olarak
bildirilmesine ragmen bu yontemin kisitlamalart ve zayifliklarinin  mevcut

oldugundan bahsedilmektedir. Degerlendirici, tiim verileri degerlendirirken gercek
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tercihlerini tam olarak yansitamadiklari bildirilmistir (147-149) ve ayrica her 6lgegi

esit derecede ayrimci sekilde degerlendiremedikleri ifade edilmistir (148).

2.5.2. Q-Sort degerlendirme yontemi

Q-sort yontemi 1953 yilinda Stephenson (150) tarafindan agiklanmistir. Bu
yontem genis Ornek gruplarin1 9 kategoriye ayirarak subjektif Kkriterler ile
degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Orijinal olarak 96 oOrnek sayist olarak
tasarlanmasina ragmen 48 Ornekle subjektif kriterlerin degerlendirilebilecegi
gosterilmistir (20, 151). Q-sort degerlendirme yonteminde ilerleyen mecburi segim
ile orneklerin ayrimi istendigi i¢in yar1 normal dagilim saglayarak orneklerin en

¢ekici ve en az gekici olarak ayrilmalarini saglamaktadir (20).

Q-sort yontemi uygulanirken paneldeki bireylere ankete katilmadan once
yazili ya da sozlii olarak uyarilar yapilarak fotograflari segmeleri istenmektedir.
Oncelikle 48 adet fotograf arasindan en cekici 2 ve daha sonra en az ¢ekici 2 adet
fotografi se¢meleri istenmektedir sonra sirasiyla kalan 44 fotograf arasindan
oncelikle en ¢ekici 4 ve daha sonra en az g¢ekici 4 fotografi segmeleri istenmektedir.
Ardindan kalan 36 fotograf arasindan 6ncelikle en ¢ekici 5 ve daha sonra en az ¢ekici
5 fotografi se¢gmeleri istenmektedir. Son olarak kalan 26 fotograf arasindan dncelikle
en ¢ekici 8 ve daha sonra en az g¢ekici 8 fotografin segilmesi istenmektedir. Tim bu
secimlerden sonra kalan 10 fotograf ise dogal ¢ekicilige sahip olan fotograflar: temsil
etmektedir. Degerlendirme sonrasinda fotograflarin puanlandirilmas: Tablo 2.3’teki
gibi olmaktadir. Q-sort degerlendirme yonteminde ilerleyen mecburi se¢im ile

orneklerin en g¢ekici ve en az ¢ekici olarak ayrilmalart saglanmaktadir (20).

Oliveira ve ark. (143) bu yontemi modifiye ederek panel katilimcilarindan 86
adet fotograftan Oncelikle en c¢ekici ve en az ¢ekici 5 fotografi segmelerini,
sonrasinda kalan 76 fotograftan en ¢ekici ve en az cekici 10 fotografi segcmelerini
istemigstir. Kalan 56 adet fotograf ise otomatik olarak ortalama seviyede ¢ekici olarak
kabul edilmistir. Sonug olarak en az gekici 5 fotograf “0”, daha az ¢ekici 10 fotograf
“1”, 56 ortalama fotograf “2”, daha ¢ekici 10 fotograf “3” ve en ¢ekici 5 fotograf ise

“4” olarak puanlanmstir.
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Tablo 2.3. Q-sort yontemi ile degerlendirildikten sonra verilerin dagilimi. Schabel’den (20)
alinmstir.

12

o

Skorlanan Fotograf Sayisi

Q - Skor
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Abant Izzet Baysal Universitesi, Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu tarafindan 05/01/2017 tarih ve 2016/100 sayili karariyla etik olarak uygun
bulunmustur (Bkz. EK-1).

Calismamizda kullanilmak {izere ideal gililimsemeye sahip olan bir kadinin
poz giilimseme fotografi alinmistir. Calismamizda kullanilacak hasta fotografi
secimi yapilirken dislerinde herhangi bir restorasyon bulunmayan, giiliimseme ¢izgisi
normal sinirlarda, komissiir giilimsemesine, consonant giiliimsemeye ve diiz dudak
kurvatiiriine ve minimum bukkal koridor genisligine sahip olmas1 kriterlerine dikkat

edilmistir.

Bu ideal giilimseme fotografi tizerinde Adobe Photoshop CS6, versiyon 13.0;
Adobe, San Jose, Calif. programi ile degisiklikler yapilmistir (Resim 3.1). Fotografta
goriintiilenen alt keser digler glilimseme degerlendirilmesinde dikkatin dagilmamasi
amactyla uzaklastirilmistir. Ayrica dudaklar cevresindeki renk diizensizlikleri ve cilt
kusurlar1 ayni sebepten 6tiirii diizenlenmistir. Giiliimseme fotograflarinda dudaklar,
dis etleri ve st dislerin degerlendirilmesi planlanmaktadir. Bu sebeple giilimseme
fotografinda dudaklar, disler ve dis etleri goriinecek sekilde kirpma islemi

yapilmustir.

Ust kesici dislerin kuron genisliginin kuron uzunluguna optimal orani: %66-
80 arasinda oldugu bilinmektedir (9). Calismamizda hastanin ist lateral dislerinde
degisiklik yapilacagi i¢in gingivoinsizal boyutun mesiodistal genislige oraninin %68
oldugu ve form olarak daha uygun olan sol lateral disin ayna goriintiisii alinarak sag
lateral dis degistirilmistir. Bunun yapilmasindaki amag, hastada uygulanacak olan

degisikliklerin simetrik olmasinin istenmesidir (Resim 3.2).
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Resim 3.1. Degisiklik yapilmamis olan baslangi¢ giiliimseme fotografi.

Resim 3.2. Giiliimseme fotografinda sag lateral disin sol lateral disin ayna goriintiisii alimarak
degistirildigi baslangic goriintii.

Elde edilen yeni giilimseme fotografi lizerinde lateral dislerin mesiodistal
genisligi 0,5 mm, 1 mm ve 2 mm arttirilmig, 1 mm ve 2 mm azaltilmistir. Baslangigta
lateral kesici dis proporsiyonu %68’tir. Yapilan degisiklikler ile sirastyla %55, %64,
%68, %73, %81 ve %86 oranlarina sahip lateral kesici digli goriintiiler elde
edilmistir. Baslangi¢ giilimseme fotograflarinda bukkal koridor genisligi %0’dir.
Bukkal koridor degisimleri sirasiyla %4, %7, %10, %13, %16, %19 ve %22 olacak
sekilde hastanin lateral dislerinde degisim yapilan ve degisim yapilmamis olan

fotograflarinda diizenleme yapilmistir. Yapilan degisiklerle birlikte toplamda 48 adet
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goriintli elde edilmistir. Tim goriintiiler yaklasik olarak 950 KB boyutundadir ve
JPEG dosya olarak kaydedilmislerdir. Fotograflar 1’den 48’¢ kadar
numaralandirilmistir (Resim 3.3). Fotograflar bukkal koridor genisliklerine gore 6
farkli grupta olacak sekilde lateral dis proporsiyon degisiklikleri %55, %64, %68,
%73, %81 ve %86 olarak siniflandirilmistir (Resim 3.4-3.11).
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Resim 3.3. 1’den 48’e¢ kadar numaralandirilmis bukkal koridor genisligi ve lateral Kesici dis proporsiyon degisimlerinin uygulandigi fotograflar
izlenmektedir. BK: Bukkal koridor genisligi, P ise lateral kesici dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.4. %0 bukkal koridor genisligine sahip lateral Kkesici dis proporsiyonu sirasiyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 1: %0 bukkal koridor, %655 lateral dis
proporsiyonu, 2: %0 Bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 3: %0 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 4: %0 bukkal koridor %73 lateral dis proporsiyonu, 5:
%0 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 6: %0 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.5. %4 bukkal koridor genisligine sahip lateral Kesici dis proporsiyonu sirasiyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 7: %4 bukkal koridor, %55 lateral dis
proporsiyonu, 8: %4 Bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 9: %4 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 10: %4 bukkal koridor %73 lateral dis proporsiyonu,
11: %4 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 12: %4 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.

35



Resim 3.6. %7 bukkal koridor genisligine sahip lateral Kkesici dis proporsiyonu sirasiyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 13: %7 bukkal koridor, %55 lateral
dis proporsiyonu, 14: %7 Bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 15: %7 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 16: %7 bukkal koridor %73 lateral dis
proporsiyonu, 17: %7 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 18: %7 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.7. %10 bukkal koridor degisikligine sahip lateral Kesici dis proporsiyonu sirastyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 19: %10 bukkal koridor, %55
lateral dis proporsiyonu, 20: %10 Bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 21: %10 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 22: %10 bukkal koridor %73 lateral dis
proporsiyonu, 23: %10 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 24: %10 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.8. %13 bukkal koridor degisikligine sahip lateral Kesici dis proporsiyonu sirasiyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 25: %13 bukkal koridor, %55
lateral dis proporsiyonu, 26: %13 Bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 27: %13 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 28: %13 bukkal koridor %73 lateral dis
proporsiyonu, 29: %13 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 30: %13 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.9. %16 bukkal koridor degisikligine sahip lateral kesici dis proporsiyonu sirasiyla %655, %64, %068, %73, %81, %86 olan fotograflar. 31: %16 bukkal koridor, %55
lateral dis proporsiyonu, 32: %16 bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 33: %16 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 34: %16 bukkal koridor %73 lateral dis
proporsiyonu, 35: %16 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 36: %16 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.10. %19 bukkal koridor degisikligine sahip lateral kesici dis proporsiyonu sirasiyla %55 , %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 37: %19 bukkal koridor, %55
lateral dis proporsiyonu, 38: %19 bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 39: %19 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 40: %19 bukkal koridor %673 lateral dis
proporsiyonu, 41: %19 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 42: %19 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Resim 3.11. %22 bukkal koridor degisikligine sahip lateral Kesici dis proporsiyonu sirasiyla %55, %64, %68, %73, %81, %86 olan fotograflar. 43: %622 bukkal koridor, %55
lateral dis proporsiyonu, 44: %22 bukkal koridor, %64 lateral dis proporsiyonu, 45: %22 bukkal koridor, %68 lateral dis proporsiyonu, 46: %22 bukkal koridor %73 lateral dis
proporsiyonu, 47: %22 bukkal koridor, %81 lateral dis proporsiyonu, 48: %22 bukkal koridor, %86 lateral dis proporsiyonunu ifade etmektedir.
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Elde edilen bu goriintiiler online bir anket ile dis hekimligi 6grencileri, dis
hekimleri, ortodontistler ve meslekten olmayan bireylere iletilmek igin

hazirlanmistir. Anket i¢in erisim linki olan www.gulumseme.info katilimcilara mail

yolu ile iletilmistir. Anket programi Bilgisayar miihendisi, Uzman Burak Ozel
tarafindan bir program yazilarak hazirlanmistir. Ankette katilimcilarin karsisina
getirilen fotograflar program icerisinde numaralarla kodlanmistir ve her ankette
yerleri farkli olacak sekilde rastgele dagitilmistir. Anketin baslangicinda katilimcilara
oncelikle e-mail adresi, cinsiyeti, dogum yili ve meslegini iceren sorular sorulmustur

(Resim 3.12).

Meslek se¢imine gore anketin sag tarafindaki sorular agilarak dis hekimligi
meslegindeki ve dis hekimligi egitimindeki kaginci yilinda olduklart ile ilgili
secimleri yapmalari istenmistir. Ortodontist ise ortodonti egitimi almaya bagladiktan
itibaren meslekte gecirdigi siirenin ne kadar oldugu sorusuna cevap vermektedir.
Anket katilimcilarinin sectigi secenekler ise 2 yildan az, 2-4 yil, 5-9 yil, 10-14 y1l, 15
yil ve lizeri seklinde gruplandirilmistir. Bu bilgiler tamamlandiktan sonra “Ankete
Basla” butonu ile ankete baglanmistir. Anket bilgilerindeki herhangi bir se¢imin
eksik olmasi halinde uygulama hata vererek o bilginin doldurulmasi istenmistir.
Anket ¢alismasinin birinci asamasinda katilimcilar Q-sort degerlendirme yontemini
uygulayarak fotograflar1 se¢mislerdir, ikinci asamada ise rastgele sekilde siralanmis

her bir fotografa VAS puanlamasi yapmislardir.
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http://www.gulumseme.info/

[ ] @ [EW] gulumseme.info

Ortodonti Tez Anket v1.03

E-Mail : Soru 1.)

Cinsiyet Seciniz :
Seginiz... hd

Dogum Yilimz :

Yil Seginiz... » Soru 2.)
Mesleginiz :
Seginiz... hd
Diger :
Soru 3.)

Ankete Basla

Resim 3.12. Tez anketi giris boliimii.

Bilgiler doldurulduktan ve ‘“Ankete Basla” butonuna basildiktan sonra
katilimcilarin  karsisina “1. agsamada size rastgele siralanmis 48 adet fotograf
gosterilecektir ve uyarilart takip ederek anketi tamamlamaniz istenecektir. Ankette
yer alan fotograflarda karanlik alan yiizdeleri ve dislerde degisiklikler mevcuttur.
Anketi dikkatle doldurmanizi rica eder, tesekkiir ederiz. Anketteki fotograflari
secmeniz i¢in ¢ift tiklamamiz gerekmektedir.” seklinde bir uyar1 ve bilgi yazisi
gelmistir (Resim 3.13). Daha sonra, “Asama 1-Basla” butonuna basilarak anketin

birinci asamasina geg¢ilmistir.

Ortodonti Tez Anket v1.04

E-Mail : Soru 1.)

ebruakgul@ibu.edu.tr Ortodonti uzmanlik/doktora egitimi a[maya baslama
tarihinizden itibaren meslekte gecirdiginiz stre ne

Cinsiyet Seciniz : kadardir?

Kadin

Dogum Yiliniz ; 24yl

1991 Soru 2.)

Meslediniz :

Ortodontist

Diger :
Soru 3.) Ortodonti - Ebru Akgil %

1 size rastgele 15 48 adet fotograf gosterilecektir ve uyanlan takip ederek anketi
tamamlamaniz istenecektir. Ankette yer alan fotodraflarda karanlik alan yizdeleri ve diglerde degisiklikler
mevcuttur. Anketi dikkatle doldurmanizi rica eder, tesekkiir ederiz. Anketteki fotograflar segmeniz igin gift
tiklamaniz gerekmektedir.

Tamam

Asama 1 - Basla

Resim 3.13. “Ankete basla” butonuna basildiktan hemen sonraki uyar: metni.

43



Asama 1 butonuna basildiktan sonra fotograflar yiiklenerek katilimeilarin Q-
sort degerlendirmesini yapmalar1 saglanmistir. 48 adet fotograf rastgele olarak
siralanmistir (Resim 3.14). Katilimcilara sirasiyla su yazili uyarilar yapilmistir

(Resim 3.15):

e Giiliimseme fotograflarindan en estetik buldugunuz 2 fotografi se¢iniz;

e Kalan giliimseme fotograflarindan en estetik bulmadigimiz 2 fotografi
seciniz;

e Kalan giilimseme fotograflarindan en estetik buldugunuz 4 fotografi seginiz;

e Kalan giiliimseme fotograflarindan en estetik bulmadiginiz 4 fotografi
seciniz;

e Kalan giilimseme fotograflarindan en estetik buldugunuz 5 fotografi seciniz;

e Kalan giilimseme fotograflarindan en estetik bulmadigimiz 5 fotografi
sec¢iniz;

e Kalan giilimseme fotograflarindan en estetik buldugunuz 8 fotografi seciniz;

e Kalan giilimseme fotograflarindan en estetik bulmadiginiz 8 fotografi
sec¢iniz.

e Kalan 10 fotograf dogal ¢ekicilige sahip olan fotograflar1 temsil etmistir.

Tablo 2.3’teki dagilima benzer sekilde 48 adet giilimseme fotografi
icerisinde en estetik olarak segilen giiliimseme fotograflar1 “8”, kalan 46 giiliimseme
fotografi icerisinden en az estetik olarak segilen 2 giilimseme fotografi “0”, kalan 44
giilimseme fotografi igerisinden en estetik olarak secilen 4 giiliimseme fotografi “7”,
kalan 40 giiliimseme fotografi igerisinden en az estetik olarak secilen 4 giiliimseme
fotografi “1”, kalan 36 giilimseme fotografi igerisinden en estetik olarak segilen 5
giillimseme fotografi “6”, kalan 31 giilimseme fotografi icerisinden en az estetik
olarak secilen 5 giiliimseme fotografi “2”, kalan 26 giilimseme fotografi icerisinden
en estetik olarak secilen 8 giilimseme fotografi “5”, kalan 18 giiliimseme fotografi
icerisinden en az estetik olarak secilen 8 giilimseme fotografi “3” ve kalan 10

giilimseme fotografi “4” olarak puanlanmistir.
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Ankete Basla

Asama 1 - Basla

Resim 3.14. Asama 1 butonuna tikladiktan sonra rastgele siralanmis fotograflarin goriintiisii.

E-Mail : Soru1.)
ebruakaul@ibu.edu.tr Ortodonti uzmaniik/doktora egitimi aimaya basiama
tarihinizden itibaren meslekte gegirdi§iniz sire ne

Cinsiyet Seciniz : kadardir?
Kadin .
Dogum Yiliniz : 249 s
1991 N7 Soru 2.)
Mesleginiz :
Ortodontist =
Diger :

Soru 3.)

Ortodont - Ebru Akgiil x
En Estetik 2 Fotografi Seginiz.
Ankete Basla Tamam

Asama 1 - Basla

Resim 3.15. Q-sort degerlendirme yontemi uygulamirken anket katiimcilarmna iletilen yazih
uyari érnegi.

Fotograflarin degerlendirilmesinin daha dikkatli ve iyi yapilabilmesi igin
fotograflarin sol iist kenarinda biiyiite¢ simgesi yer almistir. Anket katilimeilart bu
isarete tikladiklarinda fotograf biiylimektedir ve tekrar fotograf tizerine tiklandiginda
eski haline geri donmektedir (Resim 3.16).



-- -- :
--

Resim 3.16. Fotograflar iizerindeki biiyiitece tiklandiktan sonra biiyiitiilmiis olan fotografin
goriintiisii.

Asama 1’deki tiim uyarilar tamamlandiktan sonra “Se¢me islemi bitti, 2.
asamaya gegebilirsiniz.” seklinde bir uyar ile karsilagilmistir. Bu uyariya “Tamam”
seklinde tiklandiktan sonra “Asama 2- Basla” butonuna tiklanarak devam edilmistir
(Resim 3.17).

Ankete Basla
Asama 1 - Basla Asama 2 - Basla
‘ ‘ ﬂ \ \ ‘ ‘ n
Ortodonti - Ebru Akgill X
. < . { . . .

Segme Islemi Bitti. 2.Asamaya Gegebilirsiniz.

'a@le
;M‘.’p xm',,

Resim 3.17. Asama 1 bittikten sonra anket katihmcilarinin karsisina gelen uyari yazisi.

Bu noktada anket katilimcilarinin karsisina ikinci asama ile ilgili bilgilendirici
olan “Size rastgele siralanmis 48 adet fotograf tek tek gosterilecek ve 1-100 arasinda

bir puanlama yapmaniz istenecektir” seklinde bir uyar1 yazisi gelmistir (Resim 3.18).
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Diger :
Ortodonti - Ebru Akgiil X

Size rastgele siralanmig 48 adet fotograf tek tek gosterilecek ve 1-100 da bir p
istenecektir.

Tamam

N R p—

Resim 3.18. ikinci asama ile ilgili katthmecilarimin karsisina gelen bilgilendirme yazisi.

Olgiimler sirasinda oylamaya katilan bireylere 48 fotograf tek tek
gosterilmistir ve her fotograf diger degisimlerden bagimsiz olarak 1-100 arasinda
puanlanmistir. Fotograf degerlendirmesinde 1-100 arasinda puanlama yapilmasinin
istenmesi, fotograflara puan vermeden anketin bitirilmesinin engellenmesi
amaciyladir. Her fotograf slaytinin altinda sliding bar seklinde VAS skalasi
mevcuttur ve bu skala ankete katilan bireyler tarafindan istedigi puanlamada hareket

ettirilmistir.

Fotograftaki puanlama bittikten sonra istenirse fotograf iizerine tiklanarak ya
da fotografin saginda bulunan ok isaretine tiklanarak bir sonraki fotografa
gecilebilmektedir. Fotograftaki puanlama degistirilmek istenirse, fotografin lizerinde
bulunan tab béliimiinden degistirmek istedigi fotografin numarasina tiklanarak ya da
fotografin sol tarafindaki ok isaretine tiklanarak geri doniilebilmektedir. Fotografin
altinda puanlamayi saglayan sliding bar hareket ettirildiginde, sliding barin sol

tarafinda fotografa verilmis olan puan goriilmektedir (Resim 3.19).

Fotograflarin puanlamasi bitip son fotograf olan 48. fotografa gelindiginde
anket katilimecilarinin karsisina “Anket sonucuna geldiniz. Anketi bitirmek istiyor
musunuz?” seklinde bir uyar1 yazis1 gelmistir. “Evet” se¢enegi tiklandiginda anket
tamamlanmaktadir. Bu uyar1 yazisinin anket katilimcilarinin karsisina gelmesinin
sebebi de “Anketi bitir” butonuna tiklanmadan sayfanin kapatilmasinin engellenmek

istenmesidir (Resim 3.20).
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72 !

Bir sonraki resim icin resim iizerine tiklaviniz...

Resim 3.19. Asama 2°de VAS skorlamasimin yapildig1 anket boliimii.

Confirm (%]

? ) Anket Sonucuna geldiniz. Anketi Bitirmek Istiyor musunuz?

Evet Hayir

) -
Resim 3.20. Son fotograf olan 48. fotografa gelindiginde otomatik olarak karsilasilan uyari

yazisl.

Eger anket igerisinde fotograflardan herhangi bir tanesine puan verilmeden
gecilmisse anket yazilimi ornegin “6 nolu resme puan verilmemis. Tiim resimlere
puan vermelisiniz. Anket kaydedilmedi” seklinde bir uyar1 vermektedir (Resim
3.21). Boylece anket katilimcisi hangi fotografa puan vermedigini goriip, o fotografi

puanlamak i¢in geri donebilmektedir.

48



Ortodonti - Ebru Akagiil (%

6 Nolu Resime Puan Verilmemis.TUM Resimlere Puan Vermelisiniz. Anket KAYDEDILMEDI

R ARET
Resim 3.21. Puanlama yapilmadan gegcilen fotograf ile ilgili uyar1 yazisi

Puanlama yapilmamis fotograflara da puan verildikten sonra “Anketi Bitir’”
butonuna tiklanarak anket bitirilmistir (Resim 3.22). Katilimcilarin karsisina anketin
bitirildigine dair “Anket bilgileri kaydedildi, tesekkiir ederiz” seklinde bir uyari
yazisi gelmistir (Resim 3.23).

Anket T1 zaman diliminde ve birinci anketin yapilmasindan yaklagik 2-3
hafta sonra T2 zamanlarinda yapilmistir. T2’de ankete katilim saglayan her bir
gruptan rastgele 20 kisi seg¢ilmistir ve anketi tekrarlamalar1 istenmistir. Bdylece

yontemler arasindaki gozlemciler ici tekrarlanabilirlik degerlendirilmigtir.

«| 18 |19 | 20| 21 [ 22| 23| 24 |25 | 26 || 27 |28 | 29 || 30 (31| 32|33 34 35| 36 |37 38| 39 |40 | 41| 42| 43| 44| a5 | 46 | 47 | 48 |

Bir sonraki resim igin resim Uzerine tiklayiniz...
Anketi Bitir

Resim 3.22. Tiim puanlamalar bittikten sonra tiklanmasi gereken ‘Anketi Bitir’ butonu.
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34

Resim 3.23. Anket bitirildikten sonra katilimcilarin karsisina son olarak gelen uyari yazisi.

T1’de 70 ortodontist, 72 dis hekimi, 80 dis hekimi 6grencisi ve 83 meslekten
olmayan bireyin katildigi anketin verileri programin ‘“Records” boliimiinde kayit

altinda tutulmustur.

T2’de de paneldeki katilimcilara ayni yazili uyarilar yapilmistir. Her panel
grubundan rastgele belirlenmis 20 adet katilimciya tekrar mail atilarak anketin
yeniden yapilmasi istenmistir. T2 anketleri ilk anketten yaklasik 2-3 hafta sonra

yapilmustir.

Elde edilen kayitlar; bilgisayar miithendisi tarafindan gelistirilen bir program
ile meslek gruplarina ayrilacak sekilde her bir fotografa ait katilimcilarin vermis
olduklar1 puanlamalar ve secimler Microsoft Excel programina kaydedilmistir

(Resim 3.24).
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YA GRUBU

o

SORT VAS

Mail |VieSEI meslekte kaginciyil yas yas  15-19 20-34 35-44 45-64 65-74[cinsiyet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 # 27 28 29 30 31 32 # 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 1 2
abdullahisk@hotmail.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Erkek 14 7 7 61 445557 50 658534557633 644441642 433338122032 2418
akin_pisiren@hotmail.com Ortodontist 59yl 30 1987 2034 Erkek 4 6 30 1 4 38253434 745754716345 2413281633 547625065352 2 4959
arzu.gnydnn@gmail.com Ortodontist 59yl 31 1986 2034 Kedn 4 5 856 7 5785656 7 557644454442 3644223334333 231 10101 25548
aslihanzeynepoz@gmail.com Ortodontist 10-14yi 33 1984 2034 Kedn 5 6 384355775536 548547435444 4736364623 20413222101 16670
aticer@hotmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 20 1977 35-44 Erkek 4 7 56 4 6 68 756 7 45 65455457 3541 334433233 3728721220041 1 4287
ayselkaracabey@hotmail.com Ortodontist 2yildan az 25 1992 20-34 Kadin 334216 345¢6117 3 632304126552 730514445537 53284 4451 3 44869
atizeatakan@hotmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kadn 5 5 88 56 556 76 7 56 7567 3 4444344 4534 4423232337221 00 11 1 36079
betulduranyilmaz@gmail.com Ortodontist 24yl 33 1984 2034 Kedn 3 4 64 55 64414544 664554875678 554372173 330433321012 25860
betuluyan @gmail.com Ortodontist 24yl 23 1989 2034 Kedn 4 5 456 7 54236844 4444327 745455 652033673 351612332013 158
burak_aydil@outlook.com Ortodontist 24yl 31 1986 2034 Erkek 3 4 556 7 34556 6 1 4 4565 24855733 876732444201 2342013 13 47070
cengizkhan89@gmail.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Erkek 6 5 55 54 67 786 7 66 855754445444 3434433333221003 721112 2554
cihancapan@dentgroup.com.tr  Ortodontist 59yl 42 1975 35-44 Erkek 4 8 65 6 4 6 6 17 5455 4528544657145 4077 3231432023324233 1 3719%
civanaved@hotmail.com Ortodontist 59yl 33 1984 2034 Erkek 6 7 68 56 57 456547 658543554444 344232234324133102103 17369
ddarakilinc@gmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 39 1978 35-44 Erkek 6 4 55 8 5 4486 755 4 56 7735744643 3623 244313243201 12013 344
denizcelakil @gmail.com Ortodontist 59yl 32 1985 2034 Kedn 0 4 7 51 1 27506 244 5563 3446 4538 856635773 312544213442 3338
drdidemaktan@gmail.com Ortodontist 59yl 31 1986 2034 Kedn 5 7 56 55 45866 35447546 8675342 47442234431231123303 1 08284
dt.akgul@gmail.com Ortodontist 59yl 31 1986 2034 Erkek 6 8 8 7 6 7 56 7 56 7 4 6 5554 2 4544453 345442132 413300332123 199
dt.gulcankacal@gmail.com Ortodontist 24yl 29 1988 2034 Kedn 4 4 88 7544677546 676434645434 553532353 32321250111 2 05030
dt.m.canpolat@gmail.com Ortodontist 24yl 37, 1980 35-44 Erkek 4 4 54 44 7 6857558 575544765434 4636 213623313121 30023 2550
dt.sibelakbulut@hotmail.com Ortodontist 59yl 34 1983 2034 Kedn 3 55557 2467883 4657644455433 67543244650 24231 13103 17066
dt.turkansezen@gmail.com Ortodontist 59yl 29 1988 2034 Kedn 5 7 56 65 77556 487 8564 4463 3433 554433043 4412123722201 1650
dtburcukilinc@gmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kedn 6 7 57 56 778856 46 645554435534 344433231 232032412014 1556
dtcaglasahin@gmail.com Ortodontist 24yl 27 199 2034 Kedn 7 6 56 8 6 56755558 757544644343 244343243430313212211 0788
dtelifergin@gmail.com Ortodontist 24yl 30 1987 2034 Kedn 4 4 34 5554548454 55646 7474874 7766 533320330321 21113 2455
dthakanyildirim@gmail.com Ortodontist 24yl 26 1991 2034 Erkek 5 5 66 55 47 6756 47 84454756 4532 843333343413221234001 2 1718
dtmervefidanboy@gmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kedn 4 4 44 44556450546 67546587 7554 673333833321231112200 2192
dursunselman@yahoo.com Ortodontist 59yl 32 1985 2034 Erkek 5 6 6 7 555755866 4 847435754444 364332143 4103321 120722 376
ebruakgul@hotmail.com.tr Ortodontist 24yl 26 1991 2034 Kadn 3 4 7 554 3487564556 453576 8543 66343 247342143121100 2 2735
erdemerdur@hotmail.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Erkek 0 4 6 6 4 4 15654 412 653321774335 673422853325754401854 32374
fatmayildirim30@gmail.com Ortodontist 24yl 27 199 2034 Kedn 3 4 8583 275246347 44536576454 3637 4554423221651 3 101 03880
gizemakgundt@gmail.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Kedn 5 8 757 55566757 8 5456 44644424 3642 233343143112003 21 3583
gokmenkurt@hotmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 41 1976 35-44 Erkek 7 5 47 56 467875558665 26543343 454434344321212110332 07065
gozdeutkur@gmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kedn 5 7 57 7 5 76444466 446484554535 368321354331 213321200 2780
handeorkun@yahoo.com Ortodontist 59yl 37, 1980 3544 Kedn 3 4 34 6654863555 756444475557 836423 244312023130211 7675
hndurmus@gmail.com Ortodontist 24yl 26 1991 2034 Kadn 2 1 54 54 33467 123 764502675332 8471184454336 4550256 3 42049
ifakatseyman@hotmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kedn 3 6 654 586466524 454544520543 5182 24324370313317771 3995
ilknr_cagg@hotmail.com Ortodontist 2yildan az 27 199 2034 Kedn 5 6 68 7 5 7 6687546 755544554443 2433322443 313413320101 21210
iyavuz @erciyes.edu.tr Ortodontist 15 yil ve lizeri 49 1968 4564 Ekek 5 5 46 7 7 74765586 65456 45452843 344431324 222333310021 1909
kadioglufg@gmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 51 1966 4564 Kedn 13 1585 46417645 5585256476457 4744362204234337231033 27875
korayhalicioglu@hatmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 33 1979 35-44 Erkek 5 7 78 57 65568555 7 666 44445433 3424 434431037233212211 03574
leyla.cime@hotmail.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Kedn 5 55544 45544645 758436446737 6648 23213333202230111 7948
melekoryildirim@gmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 64 1953 4564 Kadn 23 27 75636854805 7 454255762433 454633461 411042341205 3743
melisozkars@yahoo.com Ortodontist 24yl 28 1989 2034 Kedn 4 4 44 55664557 84 7 85766544756 35443 223133321130203 1 2239
meltemge gin@gmail.com Ortodontist 2yildan az 26 1991 2034 Kedn 4 5 84 06 52646 464 557443544341 356324357 3311321270727 288
mugesoysal@superonline.com Ortodontist 15 yil ve iizeri 53 1964 45-64 Kadin 6 754856 6 75586 5555%6 47 74 4434 44442 11332123¢0312233320 1 25285
musabulut@gmail.com Ortodontist 24yl 26 1991 2034 Erkek 5 8 856 5 7 67 16 144 647546545544 3723133205233 34404722 1 3586
nazenin_d@hotmail.com Ortodontist 24yl 27 1990 2034 Kdn 28 76 25125575186 77430545413 460436 346433435412542 3451
nihal.kaya@hotmail.com Ortodontist 15 yil ve lizeri 43 1974 3544 Kedn 4 7 8565 45876 747 556645644542 44343335332123310012 2 3638
nisa.gul8s@hotmail.com Ortodontist 59yl 31 1986 2034 Kadn 4 5 66 5 2 358643 45 767345765434 78453 45434222133¢01 120 1385
onurgorcek@hotmail.com Ortodontist 59yl 29 1988 2034 Erkek 4 4 8 6 7 6 4 468 5 7 3 4 75654476 4534 555310353 423121203122 33347
oyaerten@windowslive.com Ortodontist 2yildan az 25 1992 20-34 Kadin 433044 482555586 7574766 5554 67 342236332341 144111 2 01638
saffet_dursun@hotmail.com Ortodontist 59yl 30 1987 2034 Ekek 2 4 42 24 64476 457 846746855755 465553 1423121333103 30 37999
sariogluburak@icloud.com Ortodontist 24yl 34 1983 2034 Erkek 6 6 4 7 5 1 8 456 5557 75586 4453624 3443 43433322314372100 2 1479

Resim 3.24. Verilerin excel dosyasina aktarilmis hali.
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3.1. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
analizler, Biyoistatistik Uzman1 Dr. Arzu BAYGUL tarafindan istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenerek, MedCalc Statistical Software version
12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013)
programi kullanilarak gergeklestirilmistir (Bkz. EK-2).

Calismaya baslamadan Once gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
Schabel ve ark.’nin (20) c¢alismasindaki veriler referans alinarak ¢alismamizda da
ortodontistlerin VAS puani ortalamasmin yaklasik 50 olabileceginden hareketle,
calismanin 1. Tip hatas1 a=0,05, c¢alismanin giicii (1-B) %80 olacak sekilde
calismamizin Orneklem sayist 202 olarak hesaplanmistir. %20’lik kayip ekiyle

birlikte en az 242 kisi ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.

Siirekli degiskenleri tanimlamak igin deskriptif istatistikler (ortalama, standart

sapma, minimum, medyan, maksimum) kullanilmustir.

Normal dagilima uyan ikiden fazla gruba ait siirekli degiskenlerin
karsilagtirmas1 One-Way ANOVA testi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan
ikiden fazla gruba ait siirekli degiskenlerin karsilastirmasi Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir.

Bagimsiz ve normal dagilan iki siirekli degiskenin karsilastirmas: Student t
testi ile, bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin

karsilastirmast Mann Whitney U testi ile yapilmustir.

Gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi test etmek amagli her bir grupta hastalar
2’ye boliinerek ikili gruplararast karsilagtirmalar normal dagilima uygun olan
durumlarda Student t testi ile normal dagilima uygun olmayan durumlarda Mann

Whitney U testi ile incelenmistir.

Gozlemciler i¢i tekrarlanabilirligin belirlenmesi amaciyla T1 ve T2 de alinan
verilerle siif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) tespit

edilmistir.
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4. BULGULAR

Ideal giilimsemeye sahip olan bir kadma ait poz giiliimseme fotografi
tizerinde Adobe Photoshop CS6, versiyon 13.0; Adobe, San Jose, Calif. goriintii
diizenleme programinda degisiklikler yapilarak 48 adet fotograf elde edilmistir ve bu
fotograflar 305 kisi tarafindan VAS ve Q-sort yontemleri kullanilarak

degerlendirilmistir.
4.1. Demografik Veriler

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29,4 + 8,5’tir (Tablo 4.1). Yas
grubu dagilimina bakildiginda ¢alismaya katilan bireylerin 4’i (%1,3) 15-19 yas
grubu, 243’14 (%79,7) 20-34, 38’1 (%12,5) 35-44, 19’u (%6,2) 45-64 ve 1 tanesi
(%0,3) 65-74 yas grubundadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi.

N Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
Yas 305 29,4 28 8,5 18 69

Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin yas grubu dagilimi.

N %
15-19 4 1,3
20-34 243 79,7
Yas Grubu 35-44 38 12,5
45-64 19 6,2
65-74 1 0,3

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri degerlendirildiginde, katilimcilarin

130’u (%42,6) erkek ve 175’1 (%57,4) kadindir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireyler cinsiyet dagilimi.

N %
Cinsivet Erkek 130 426
y Kadm 175 57.4
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Calismaya 83 (%27,2) meslekten olmayan birey, 72 (%23,6) dis hekimi, 80
(%26,2) dis hekimligi 6grencisi ve 70 (%23,0) ortodontist katilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylerin meslek dagilimi.

N %
Meslekten Olmayan Bireyler 83 27,2
Dis Hekimi 72 23,6
Meslek Dis Hekimligi Ogrencisi 80 26,2
Ortodontist 70 23,0

Calismaya katilan dis hekimlerinin 7’°si (%9,7) 2 yildan az, 36’s1 (%50) 2-4
yildir, 12°si (%16,7) 5-9 yildir, 8’1 (%11,1) 10-14 yildir, 9’u (%12,5) 15 yil ve iizeri
stiredir dis hekimligi yapmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cahismaya katilan dis hekimlerinin meslekte gecirdikleri siirelere gore dagilimi.

N %

2 yildan az 7 9,7
2-4 y1l 36 50,0
Dis Hekimi (y1l) 5-9 yil 12 16,7
10-14 y1l 8 111
15 yil ve iizeri 9 12,5

Ortodontistler ile ilgili ortodonti egitimi almaya basladiktan itibaren gegen
stire ilgili soruya verilen cevaplara bakildiginda; calismaya katilan bireylerin 6’s1
(%8,6) 2 yildan az, 33" (%47,1) 2-4 yildir, 19°u (%27,1) 5-9 yildir, 3"t (%4,3) 10-
14 yildir ve 9’u (%12,9) 15 yil ve lizeri siiredir seklinde cevaplandirmistir (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Calismaya katilan ortodontistlerin ortodonti egitimi almaya basladiktan itibaren
gecen siireleri.

N %

2 yildan az 6 8,6
2-4 yil 33 47,1
Ortodontist (yil) 5-9 yil 19 27,1
10-14 y1l 3 4.3
15 yil ve iizeri 9 12,9
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Calismaya katilan dis hekimligi 6grencilerinin 1’1 (%1,3) 1. smfta, 7’si
(%8,8) 2. sinifta, 46’s1 (%57,5) 3. sinifta, 18’1 (%22,5) 4. smifta, 8’1 (%10,0) 5.
smiftadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calismaya katilan dis hekimligi 6grencilerinin simiflarina gore dagilimu.

N %
1. stmf 1 1,3
2. simif 7 8,8
Dis. Hekimligi Ogrencisi 3. siif 46 57,5
4. simf 18 22,5
5. simf 8 10,0

4.2. Gozlemciler Arasi1 Degerlendirme

Gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi degerlendirmek amaciyla her bir grupta
hastalar ikiye boliinerek ikili gruplararasi karsilagtirmalar normal dagilima uygun olan
durumlarda Student t testi, normal dagilima uygun olmayan durumlarda Mann Whitney U

testi ile incelenmistir.

Meslekten olmayan bireylerde VAS ortalamalari i¢in gdzlemciler arasi farklilik
goriilmistiir (Student t p<0,05), diger meslek gruplarinda ise VAS ve Q-sort
degerlendirmesinde gozlemciler arasi istatistiksel anlamli farklilhik bulunmamistir
(Student t, Mann-Whitney U p<0,05). Meslekten olmayan bireyler, dis hekimleri ve
ortodontistlerde Q-Sort’un p degerinin VAS’a gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tablo 4.8 genel olarak incelendiginde Q-sort’un p degerlerinin daha yiiksek oldugu ve

buna bagli olarak daha tekrarlanabilir ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Tablo 4.8. Gozlemciler arasi degerlendirme.

VAS Ort.* Q-Sort Ort.**
Meslekten Olmayan Bireyler 0,016 0,493
Dis Hekimi 0,380 1,000
Dis Hekimligi (")grencileri 0,885 0,841
Ortodontist 0,113 0,431

*Student t p, **Mann-Whitney U p

4.3. Gozlemciler Ici Degerlendirme
Gozlemciler i¢i tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi amaciyla her panel

grubundan rastgele se¢ilmis 20 katilimcinin T1 ve T2 deki degerlendirmeleri sinif i¢i
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korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile analiz edilmistir.
Sinif i¢i korelasyon degeri i¢in 0.40’tan kiiciik degerler zayif, 0.40-0.59 arasindaki
degerler orta, 0.60-0.74 arasindaki degerler iyi , 0.74’ten biiyiik degerler ise ¢oOK iyi

olarak ifade edilmektedir.

Tablo 4.9°daki veriler incelendiginde dis hekimleri, meslekten olmayan
bireyler ve ortodontistler i¢in VAS skorlarmin smif i¢i korelasyon degerleri
istatistiksel olarak anlamli ve kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Gézlemciler i¢i
degerlendirmeye gore VAS degerlendirme yontemi daha gilivenilir ve tekrarlanabilir
olarak bulunmustur. Q-Sort degerlendirme yonteminde ise anlamli sonuclar elde

edilememistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gozlemciler i¢ci degerlendirme.

Single-measure ICC Average-measure ICC
VAS Q-Sort VAS Q-Sort
Dis Hekimi 0,485 -0,037 0,653 -0,076
Meslekten Olmayan Bireyler 0,407 -0,015 0,579 -0,031
Dis Hekimligi Ogrencileri 0,131 -0,012 0,232 -0,024
Ortodontist 0,615 -0,085 0,761 -0,186

4.4. Fotograflara Verilen Q-Sort Puanlamalarimin Dagilimi

Her bir fotograf igin tiim katilimcilarin vermis oldugu ortalama, medyan Q-
sort degerleri ve standart sapmalari Tablo 4.10°daki gibidir. Tablodaki veriler
incelendiginde ortalama degerlerde en yiiksek puan alan ilk 10 fotograf sirasiyla 15,
17, 16, 10, 21, 22, 28, 11, 8 ve 9 numarali fotograflardir. 15 numaral fotograf 5,10 +
1,86, 17 numaral fotograf 5,09 + 1,82, 16 numarali fotograf 5,04 + 1,51, 10 numaral
fotograt 4,99 + 1,93, 21 numarali fotograf 4,99 + 1,62, 22 numarali fotograf 4,96 +
1,57, 28 numarali fotograf 4,96 + 1,55, 11 numarali fotograf 4,95 + 1,83, 8 numaral
fotograf 4,94 + 1,76 ve 9 numarali fotograf 4,93 + 1,94 seklinde puanlanmistir. En
diisiik puan alan fotograflar ise sirasiyla 46, 43, 44, 45, 47, 48, 37, 40, 42 ve 38
numarali fotograflardir. 46 numarali fotograf 2,11 + 1,91, 43 numarali fotograf 2,16
+ 1,71, 44 numaral fotograf 2,2 + 1,86, 45 numaral fotograf 2,31 + 1,87, 47
numarali fotograf 2,41 £ 1,78, 48 numarali fotograf 2,45 + 1,8, 37 numaral fotograf
2,48 £ 1,74, 40 numaral1 fotograf 2,69 + 1,84, 42 numarali fotograf 2,75 + 1,54, 38

numarali fotograf 2,78 +1,86 seklinde puanlanmistir.
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Tablo 4.10. Tiim fotograflara ait ortalama Q-sort puanlamalarmin dagilimu.

Fotograf Numarasi Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
1 4,11 4 1,97 0 8
2 4,62 5 1,89 0 8
3 4,83 5 1,96 0 8
4 4,87 5 1,95 0 8
5 4,73 5 1,93 0 8
6 4,47 5 1,84 0 8
7 4,21 4 1,81 0 8
8 4,94 5 1,76 0 8
9 4,93 5 1,94 0 8
10 4,99 5 1,93 0 8
11 4,95 5 1,83 0 8
12 4,79 5 1,84 0 8
13 4,37 4 1,73 0 8
14 4,88 5 1,69 0 8
15 5,10 5 1,86 0 8
16 5,04 5 1,51 0 8
17 5,09 5 1,82 0 8
18 4,86 5 1,69 0 8
19 4,16 4 1,49 0 8
20 4,63 4 1,62 0 8
21 4,99 5 1,62 0 8
22 4,96 5 1,57 0 8
23 4,78 5 1,45 0 8
24 4,59 4 1,69 0 8
25 3,98 4 1,64 0 8
26 4,12 4 1,71 0 8
27 4,38 4 1,65 0 8
28 4,96 5 1,55 0 8
29 4,15 4 1,62 0 8

30 4,30 4 1,49 0 8
31 3,35 3 1,63 0 8
32 3,54 3 1,79 0 8
33 3,57 3 1,87 0 8
34 4,28 4 1,64 0 8
35 3,68 3 1,62 0 8
36 3,47 8 1,45 0 8
37 2,48 2 1,74 0 8
38 2,78 8 1,86 0 8
39 2,89 3 1,77 0 8
40 2,69 2 1,84 0 8
41 2,79 3 1,64 0 8
42 2,75 3 1,54 0 8
43 2,16 2 1,71 0 8
44 2,20 2 1,86 0 8
45 2,31 2 1,87 0 8
46 2,11 2 1,91 0 8
47 2,41 2 1,78 0 8
48 2,45 2 1,80 0 8

Istatistiksel analiz yapilirken fotograflar bukkal koridorlar genisliklerine ve
lateral kesici dis proporsiyonuna gore de gruplandirilarak degerlendirilmistir. Bukkal
koridor genisliklerine gore fotograflar %0, 4, 7, 10, 13, 17, 19, 22 olmak iizere 8
gruba ayrilmaktadir. 1-6 seklinde numaralandirilan fotograflar %0 bukkal koridor
genigligine 7-12 seklinde numaralandirilan fotograflar %4 bukkal koridor

genisligine, 13-18 seklinde numaralandirilan fotograflar %7 bukkal koridor
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genisligine, 19-24 seklinde numaralandirilan fotograflar %10 bukkal koridor
genisligine, 25-30 seklinde numaralandirilan fotograflar %13 bukkal koridor
genisligine, 31-36 scklinde numaralandirilan fotograflar %16 bukkal koridor
genisligine, 37-42 scklinde numaralandirilan fotograflar %19 bukkal koridor
genigligine, 43-48 seklinde numaralandirilan fotograflar %22 bukkal koridor
genigligine sahiptir. Bukkal koridor genisliklerine gore fotograflarin almis olduklari
ortalama Q-sort degerleri Tablo 4.11°deki gibidir. Degerler incelendiginde bukkal
koridor genisligi %7 olan fotograflar en yiiksek puanlamaya sahiptir. En diisiik
puanlama ise %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara aittir.

Tablo 4.11. Bukkal koridor genisliklerine gore ortalama Q-sort puanlamalarin dagihmu.

Bukkal Koridor Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
%0 4,6 4.7 1,3 1,2 7,2
%4 48 5 11 1,7 6,8
%7 4,9 5 0,9 1,8 6,8
%10 4,7 4,7 0,8 1,8 6,8
%13 43 42 0,8 1,3 6,7
%16 3,6 3,5 1,0 15 6,3
%19 2,7 2,3 11 1 6,8
%22 2,3 1,8 11 0,8 5,8

Lateral kesici dis proporsiyonuna gore fotograflar %55, %64, %68, %73,
%81 ve %86 olmak {izere 6 gruba ayrilmaktadir. 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 numaral
fotograflar lateral dis proporsiyonu %55 olan fotograflardir. 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44 numarali fotograflar lateral dis proporsiyonu %64 olan fotograflardir. 3, 9, 15, 21,
27, 33, 39, 45 numaral1 fotograflar lateral dis proporsiyonu %68 olan fotograflardir.
4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 numarali fotograflar lateral dis proporsiyonu %73 olan
fotograflardir. 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 numarali fotograflar lateral dis
proporsiyonu %81 olan fotograflardir. 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48 numarali
fotograflar lateral dis proporsiyonu %86 olan fotograflardir. Lateral dis proporsiyon
ylizdelerine gore fotograflarin almis olduklari ortalama Q-sort degerleri Tablo
4.12°de verilmistir ve %68, %73 ve %81 lateral dis proporsiyonu olan fotograflar en
yiiksek puanlamaya sahiptir, en diisiik puanlama ise %55 lateral dis proporsiyonu

olan fotograflara aittir.
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Tablo 4.12. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore ortalama Q-sort puanlamalarinin dagilimu.

Lateral Dis Proporsiyonu Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
%55 3,6 3,6 0,7 11 5,6
%64 39 3,8 0,6 1,9 5,9
%68 4,1 4,1 0,6 1,9 6,7
%73 41 4,1 0,6 2,2 6,6
%81 4,1 4,1 0,5 2,5 5,7
%86 3.8 3,9 0,5 2 51

4.5. Fotograflara Verilen VAS Puanlamalarin Dagilimi

Her bir fotograf i¢in tiim katilimcilarin vermis oldugu ortalama, medyan VAS
degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.13’teki gibidir. Veriler incelendiginde
ortalama degerlerde en yiliksek puan alan ilk 10 fotograf sirasiyla 10, 15, 11, 12, 17,
16, 5, 9, 21, 8 numaral fotograflardir. 10 numarali fotograf 69,66 + 23,9, 15
numarali fotograf 69,36 £ 22,7, 11 numarali fotograf 68,85 + 22,5, 12 numaral
fotograf 68,23 + 23, 17 numarali fotograf 67,59 + 23,5, 16 numarali fotograf 67,13 +
23,3, 5 numarali fotograf 67,11 + 23,4, 9 numaral fotograf 66,99 + 23,7, 21
numarali fotograf 65,94 + 23,2 ve 8 numarali fotograf 65,59 + 22,8 seklinde
puanlanmistir. En diisiik puanlanan fotograflar ise sirasiyla 43, 44, 46, 48, 45, 37, 47,
40, 38, 42°dir. 43 numaral1 fotograf 20,75 + 19,5, 44 numaral fotograf 21,85 + 20,
46 numarali fotograf 22,21 + 20,5, 45 numarali fotograf 23,95 + 21,4, 37 numarali
fotograf 23,98 + 20,8, 47 numaral1 fotograf 24,55 + 20,6, 40 numarali fotograf 25,14
+ 21,2, 38 numarali fotograf 26,64 + 21,4, 42 numarali fotograf 26,9 + 21,5 seklinde
puanlanmustir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Tiim fotograflara ait ortalama VAS puanlamalarimin dagilimu.

Fotograf Numarasi Ort. Medyan St. Sapma Min. Maks.
1 55,95 55 26,9 1 100
2 61,18 65 253 2 100
3 64,61 70 255 2 100
4 65,2 70 26,1 2 100
5 67,11 71 23,4 3 100
6 65,02 70 244 2 100
7 58 63 24,6 2 100
8 65,59 71 22,8 2 100
9 66,99 71 23,7 1 100
10 69,66 75 239 3 100
11 68,85 74 22,5 2 100
12 68,23 72 23 2 100
13 57,75 60 23,8 2 100
14 65,22 70 229 2 100
15 69,36 75 22,7 2 100
16 67,13 72 23,3 2 100
17 67,59 73 235 2 100
18 65,37 70 238 1 100
19 45,79 47 24,3 2 100

20 54,50 59 249 2 100
21 65,94 71 23,2 4 100
22 58,33 61 249 2 100
23 51,25 52 248 1 100
24 53,43 55 25,1 2 100
25 40,38 40 23,8 1 100
26 44,03 44 24,7 1 100
27 48,09 49 258 2 100
28 58,36 64 24,2 1 100
29 43,31 43 25,6 1 95
30 46,73 49 24,1 1 100
31 34,14 33 225 1 95
32 35,87 33 244 1 100
33 36,38 35 244 1 100
34 45,18 45 25,6 1 99
35 34,89 31 23,01 2 100
36 36,24 34 23,4 1 93
37 23,98 18 20,8 1 100
38 26,64 20 21,4 1 100
39 29,52 24 22,5 1 94
40 25,14 21 21,2 1 100
41 27,75 22 22,5 1 96
42 26,90 21 215 1 96
43 20,75 15 19,5 1 100
44 21,85 14 20 1 100
45 23,95 18 21,4 1 100
46 22,21 16 20,5 1 88
47 24,55 20 20,6 1 100
48 23,17 17 20,9 1 100

Bukkal koridor genisliklerine gore fotograflarin almis olduklari ortalama
VAS degerleri Tablo 4.14’teki gibidir. Bukkal koridor genisligi %4 olan fotograflar
en yiiksek puanlamaya ve %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar en diisiik

puanlamaya sahiptir.
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Tablo 4.14. Bukkal koridor genisliklerine gore ortalama VAS puanlamalarin dagilimi.

Bukkal Koridor Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.

%0 63,2 66,2 21,3 42 100
%4 66,2 68 18 2,2 100
%7 65,4 67,8 18,2 4,5 99,2
%10 54,9 58,5 18,1 38 98,7
%13 46,8 455 19,2 2 90,2
%16 37,1 37,2 18,9 1,8 84,3
%19 26,6 21,8 18,9 1,2 95,5
%22 22,7 17 18,3 1 98

Lateral kesici dis proporsiyonlarma goére fotograflarin almis olduklari
ortalama VAS degerleri ile ilgili Tablo 4.15 incelendiginde %68 lateral kesici dis
proporsiyonunun en yiiksek puanlamaya sahip oldugu, %55 lateral kesici dis
proporsiyonu olan fotograflarin ise en diisiik puanlamaya sahip olduklar

goriilmektedir.

Tablo 4.15. Lateral Kesici dis proporsiyonuna gore ortalama VAS puanlamalarinin dagilimi.

Lateral Dis Proporsiyonu Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
%55 42,1 41,5 15,3 2,1 83,1
%64 46,8 47,7 151 6,7 93,6
%068 50,6 51,2 14,9 9 91
%73 49,5 49,5 15,1 2,9 93,6
%81 48,6 479 14,2 10,9 92,9
%86 45,7 46,1 14,6 10,4 911

VAS ve Q-sort ortalama deger tablolar1 incelendiginde, bukkal koridor
genislikleri arttikca katilimcilarin lateral kesici dis proporsiyonu fazla olan
fotograflar1 daha estetik olarak algiladigi tespit edilmistir. %22 bukkal koridor
genigligine sahip fotograflar haricindeki diger fotograflarda %68 veya %73 lateral
kesici dis proporsiyonu olan fotograflar en estetik fotograflar olarak
degerlendirilirken, katilimcilar %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar
iginden lateral kesici dis proporsiyonu %86 olan fotografi en estetik fotograf olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.13).

Calisma verilerimize gore lateral kesici dis proporsiyon genislikleri arttik¢a
katilimcilarin degerlendirmelerinde ¢ok fazla degisiklik olmadigi goriilmiistiir. Tiim
lateral kesici dis proporsiyon degisikliklerinde %7 bukkal koridora sahip fotograflar
en estetik fotograflar olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.15).
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4.6. Mesleklere Gore Q-Sort Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Mesleklere gore Q-sort puanlamalarinin dagilimi agisindan aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik olan veriler Tablo 4.16’da kalin punto ile belirtilmistir
(Kruskal Wallis p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli olan veriler daha sonra Post-

hoc ikili karsilagtirma ile incelenmistir (Mann-Whitney U test p<0,008) (Tablo 4.17).

Tablo 4.16. Mesleklere gore Q-sort puanlamalarin karsilagtirilmasi.

Meslekten Olmayan Dis Hekimligi
Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Fotograf Ort+ss Ort+ss Ort.+SS Ort.+Ss
Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
) 4,59+1,09 4,2242,0 3,42+2,05 4,2+1,63 0,008
5 (0-8) 4(0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) *
, 4,86+1,98 4,32+1,85 4,08+1,93 5274152 oo
5 (0-8) 4(0-8) 4 (0-8) 5 (1-8) *
5 5,06+1,84 4,76+2,15 4,04+1,89 5504166 o o0
5 (1-8) 5 (0-8) 4 (0-8) 6 (1-8) ’
. 5,04+1,83 4,58+1,79 4,4142,24 5,49+1,72 0.004
5 (1-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) ’
: 5,07+2,05 4,46+1,84 4,25+1,87 5,14+1,79 0,001
5 (0-8) 4(0-8) 4 (0-8) 5 (0-8) *
] 481419 4,4+18 3,84+1,87 4,86+1,53 0,001
5 (0-8) 5 (0-7) 4 (0-8) 5 (0-8) *
, 42242 4,18+1,72 3,74+1,76 4,76+1,56 0,006
4(0-8) 4(0-8) 4 (0-8) 5 (1-8) *
g 4,75+1,77 5,25+1,66 4,5+2,01 5,37+1,35 0001
5 (0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (2-8) ’
o 4,83+2,08 4,79+1,74 4,46+1,9 5744181 oo
5 (0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 6 (0-8) ’
4,9+2,06 5,1+1,4 4,36+2,1 5,6+1,8
A 5 (0-8) 5 (1-8) 4(0-8) 6 (0-8) et
5,08+1,9 4,86+1,6 4,24+1,9 5,7+1,3
1 5 (0-8) 5 (1-8) 5 (0-8) 6 (1-8) <0,001
49+18 4,36+2,1 4,68+1,8 5,2+1,5
12 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (1-8) 5 (1-8) Oy
4,17+1,6 4,46+1,7 4,25+1,9 4,64+1,6
13 4(0-8) 4(0-8) 4(0-8) 4,5 (1-8) 0,299
5,7+1,7 4,78+1,8 4,75+1,7 5,34+15
e 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (1-8) 5 (0-8) s
4,9+18 5,1+1,69 4,4+2,13 6,16+1,19
15 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 6 (4-8) <0,001
6 4,78+1,6 5,26+1,37 4814172 5,39+1,19 0,030
5 (1-8) 5 (1-8) 5 (0-8) 5 (3-8) ’
5,17+1,8 4,67+1,9 4,88+1,9 5,67+14
1 5 (1-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (2-8) 0,012
4,57+19 4,9+17 4,89+1,77 5,06+1,1
de 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 5 (3-8) O
L0 4,24+15 4,26+1,58 4,21+1,59 3,89+1,3 0415
4(1-8) 4(0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) ’
4,19+1,68 5,03+1,7 4,7+1,53 4,67+1,4
2 4(0-8) 5 (0-8) 5 (0-8) 4(0-8) R
4,7+16 5,04+157 471417 5,6+1,37
21 5 (1-8) 5 (1-8) 5 (0-8) 5,5 (1-8) 0,003
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Tablo 4.16. (Devami) Mesleklere gore Q-sort puanlamalarin karsilagtirnmasi.

Meslekten Olmayan Dis Hekimligi
Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Fotograf Ort.+SS Ort.+ss Ort.+ss Ort.+ss
Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)  Med. (Min.-Maks.) p
72 4,95+1,6 4,89+1.45 5,06+1,75 4,9+1,49 062
5 (1-8) 5 (1-7) 5 (0-8) 5 (1-8) ’
4,5+1,4 5,141,5 4,9+1,53 4,63+1,3
2 4 (0-8) 5 (1-8) 5 (2-8) 5 (0-8) uiesy
4,16+1,8 4,9+1,9 4,78+1,7 4,57+1,3
24 4 (0-8) 5 (0-8) 5 (1-8) 4(1-8) 0,097
3,66+1,6 421419 4,29+1,7 3,77+1,05
Z 4 (0-8) 4(0-8) 4(0-8) 4 (1-7) )
26 3,94+1,88 4,35+158 4,48+1,76 3,71+1,47 0012
4 (0-8) 4 (1-8) 4 (1-8) 4(1-8) ’
3,75+1.45 4824172 4,66+1,66 4,37+1,58
2y 4 (0-8) 5 (0-8) 4(0-8) 4 (2-8) 0
28 4,55+1,59 5,14+1,47 5,19+1,6 5,01+1,43 0,036
4 (0-8) 5 (1-8) 5 (1-8) 5 (0-8) :
2 3,98+1,69 4,4+1,59 4,38+1,6 3,86+1,49 0,090
4 (0-8) 4(1-8) 4 (1-8) 4 (0-8) ’
% 4,29+1,53 4,38+1,45 4,45+1,6 4,04+1,33 0251
4 (0-8) 4 (1-8) 4(0-8) 1.78 (0-8) ’
a 3,61+1,56 3,07+1,86 3,60+1,7 2.96+1,2 0,002
3(1-8) 3 (0-8) 3 (0-8) 3 (1-8) ’
2 3,47+1,86 3,47+1,64 421419 2,9+1,39 <0,001
3 (0-8) 3 (0-8) 4 (0-8) 3(0-8)
23 3,23+19 3,51+1,7 4,33+1,9 3,19+1,6 <0,001
3 (0-8) 3 (1-8) 4 (0-8) 3 (0-8)
4,22+1,7 4,35+17 4,71+16 3,77+1,37
34 4 (0-8) 4 (0-8) 4(0-8) 4 (1-7) 0,004
.5 3,72+1,58 3,74+1,65 4,23+1,71 2,96+1,28 <0,001
4 (0-8) 3 (1-8) 4 (0-8) 3(0-7)
" 3,60+1,54 3,03+1,48 3,96+1,47 3,00+1,004 <0,001
3 (1-8) 3 (0-7) 4 (1-8) 3 (0-5)
2.41+16 2,3+1,79 2,95+2,02 217+1,4
£ 2 (0-8) 2 (0-8) 3 (0-8) 2 (0-8) e
. 2.86+1,8 2,96+1,74 3,05+2,05 2,19+1,65 0016
3(0-8) 3 (0-7) 3 (0-8) 2 (0-8) ’
% 3,05+1,81 2,99+1,99 2.86+1,8 2,63+1,43 0,669
3(0-8) 2 (0-8) 3 (0-8) 2 (0-7) ’
40 2,98+2,18 2,75+1,75 2,95+1,89 2+1,15 0015
2 (0-8) 2 (0-7) 2,5 (0-8) 2 (0-5) ’
2,81+1.76 2,58+1,42 3.05+1,8 2.67+15
“l 3(0-7) 3 (0-7) 3 (0-8) 3 (0-8) Ui
42 2,95+1,57 2.49+14 3.214+177 2,24+1,16 0,001
3(0-7) 2 (0-7) 3(0-8) 2 (0-5) ’
43 2.12+1,63 2.44+1,87 2.4+1,85 1,63+1,33 0,026
2 (0-6) 2 (0-8) 2 (0-8) 1(1,77-1,33) *
" 2,33+1.89 217+18 2,56+1,99 1,60+1,62 0,029
2 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-8) 1(0-7) ’
2,64+199 2.5+185 2,26+1,83 177417
" 2 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-7) 1(0-8) izl
2.46+2.21 221421 2,16+1,63 1,53+1,45
46 2 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-7) 1(0-7) 0,039
2,66+1,96 2.38+1,76 2,73+1,88 1,8+1.27
S 2 (0-7) 2 (0-7) 3 (0-8) 2 (0-7) 010
2,94+1,96 1,97+1,52 2,66+1,97 2,1+1,49
48 3 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-7) 0,010

Kruskal Wallis p
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Tablo 4.17. Mesleklere gore Q-sort karsilastirnlmalarimin Post-hoc ikili incelemesi.

Fotograf Numarasi pl p2 p3 p4 p5 p6
1 0,240 <0,008 0,149 0,027 0,983 0,016
2 0,074 0,015 0,233 0,558 <0,008 <0,008
3 0,437 0,001 0,136 0,026 0,038 <0,008
4 0,090 0,106 0,109 0,964 <0,008 <0,008
5 0,014 <0,008 0,942 0,653 <0,008 <0,008
6 0,223 <0,008 0,858 0,040 0,156 <0,008
7 0,720 0,045 0,166 0,068 0,072 <0,008
8 0,084 0,607 0,023 0,035 0,669 0,011
9 0,553 0,165 <0,008 0,375 <0,008 <0,008
10 0,635 0,032 0,063 0,026 0,010 <0,008
11 0,272 0,010 0,047 0,117 <0,008 <0,008
15 0,473 0,191 <0,008 0,055 <0,008 <0,008
16 0,053 0,946 0,023 0,054 0,815 0,021
17 0,120 0,318 0,150 0,634 <0,008 0,008
20 <0,008 0,009 0,024 0,229 0,158 0,698
21 0,255 0,972 <0,008 0,263 0,035 <0,008
23 0,011 0,060 0,401 0,697 0,078 0,163
26 0,081 0,061 0,460 0,858 0,006 <0,008
27 <0,008 <0,008 0,076 0,446 0,028 0,140
28 0,024 0,011 0,034 0,730 0,847 0,582
31 0,019 0,645 <0,008 0,011 0,845 <0,008
32 0,823 0,016 0,051 0,024 0,023 <0,008
33 0,270 <0,008 0,921 <0,008 0,282 <0,008
34 0,732 0,061 0,071 0,149 0,037 <0,008
35 0,730 0,037 <0,008 0,027 <0,008 <0,008
36 0,025 0,119 0,041 <0,008 0,708 <0,008
38 0,525 0,626 0,022 0,892 <0,008 0,009
40 0,817 0,777 0,015 0,619 0,017 <0,008
42 0,039 0,595 <0,008 0,010 0,374 <0,008
43 0,324 0,424 0,076 0,801 0,006 0,012
44 0,659 0,435 0,026 0,230 0,083 0,004
45 0,721 0,253 <0,008 0,460 0,009 0,075
46 0,486 0,808 0,013 0,545 0,083 0,008
47 0,488 0,695 0,010 0,285 0,046 <0,008
48 <0,008 0,290 0,013 0,051 0,553 0,185

Mann-Whitney U test p. Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi', Meslekten Olmayan Bireyler
vs. Dis Hekimligi Ogrencisi?, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist’, Dis Hekimi vs. Dis
Hekimligi Ogrencisi®, Dis Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hekimligi Ogrencisi vs. Ortodontist®

Tablo 4.16’dan elde edilen sonuglara gore %0 bukkal koridor genisligine
sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 1 numarali fotografta, mesleklere
gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir
(p=0,003). Meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencilerinin verdigi
puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17),
Meslekten olmayan bireyler, 1 numarali fotografa daha yiiksek puan vererek bu
fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 2 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16).
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Ortodontistler ve dis hekimleri ile dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin
verdigi puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17).
Ortodontistler 2 numarali fotografa dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerine gére
daha yiiksek puanlama yaparak bu fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir
(Tablo 4.16).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 3 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi Ogrencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, dis hekimligi
ogrencilerine gore daha yiiksek puanlama yaparak bu fotografi daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 4 numaral fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,004) (Tablo 4.16). Ortodontistler ve dis

.....

puanlama yaparak bu fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 5 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,001) (Tablo 4.16). Dis hekimleri

ogrencileri ve ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontistler ile meslekten olmayan

-----

ve dis hekimlerine gore bu fotografa daha yiiksek puan vermislerdir. Meslekten

-----

degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 6 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p=0,001) (Tablo 4.16). Meslekten olmayan
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..........

verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008) (Tablo 4.17). Meslekten olmayan bireyler dis hekimligi 6grencilerine gore,

vererek bu fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 7 numaral1 fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,006) (Tablo 4.16). Ortodontistler ve dis
hekimligi  Ogrencilerinin  verdigi puanlamalar arasindaki farklihik anlaml
bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis hekimligi
ogrencilerine gore daha yiiksek puanlama yapmislardir (Tablo 4.16).

%4 bukkal koridor genisligi ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 8
numarali, %7 bukkal koridor ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 16
numarali, %210 bukkal koridor ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 23
numarali, %13 bukkal koridor ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 28
numarali, %22 bukkal koridor ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 43
numarali, %22 bukkal koridor ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 44
numarali ve %22 bukkal koridor ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 46
numarali fotograflarda mesleklere gére olusturulan dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,021, p=0,030, p=0,047, p=0,036,
p=0,028, p=0,029) (Tablo 4.16). Ikili karsilastirma sonrasi degerlendirmede

istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (Tablo 4.17).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 9 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk goriilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16). Dis hekimleri
ogrencileri ve ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontistler ile meslekten olmayan
bireyler ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar anlaml
bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografi dis hekimligi
ogrencileri, meslekten olmayan bireyler ve dis hekimlerine gore daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).
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%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 10 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk goriilmiistir (p=0,001) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi 06grencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis

-----

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 11 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimleri ile dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin
verdigi puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17).

.....

estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 15 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistir (p<0,001) (Tablo 4.16). Dis
hekimleri 6grencileri ve ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontistler ile meslekten
olmayan bireyler ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis
yiiksek puan vermislerdir. Ortodontistlerin tiim fotograflara verdikleri ortalama

puanlamalar arasinda en yiiksek puanlamay: (6,16 £ 1,19) 15 numarali fotograf

almistir (Tablo 4.16).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 17 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,012) (Tablo 4.16). Dis
hekimleri ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, dis hekimlerine
gore bu fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu

olan 20 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,004) (Tablo 4.16). Dis
hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin verdikleri puanlamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Dis
hekimleri, bu fotografa meslekten olmayan bireylere gore daha yiiksek puanlama

yapmislardir (Tablo 4.16).

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 21 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p=0,003) (Tablo 4.16).
ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, dis hekimligi 6grencileri ve
meslekten olmayan bireylere gore bu fotografi daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%13 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 26 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk goriilmiistir (p=0,012) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi 06grencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografi dis

.....

%13 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 27 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p<0,001) (Tablo 4.16). Dis
olmayan bireylerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Meslekten olmayan bireyler, bu
fotografa dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerine gore daha diisiik puanlama

yaparak bu fotografi daha az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 31 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklillk goriilmiistir (p=0,002) (Tablo 4.16).

-----
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ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, dis hekimligi 6grencileri ve
meslekten olmayan bireylere gore bu fotografi daha az estetik bulmuslardir (Tablo
4.16).

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 32 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi Ogrencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 33 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.16). Meslekten

-----

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Dis hekimligi 6grencileri,

diger gruplara gore bu fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo
4.16).

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 34 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk gorilmistir (p=0,004) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi Ogrencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 35 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.16). Dis
hekimleri 6grencileri ve ortodontistler, dis hekimleri ve ortodontistler ile meslekten
olmayan bireyler ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar

anlamli  bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografi dis
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-----

estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 36 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.16). Dis hekimi

-----

puanlama yapmislardir (Tablo 4.16).

%19 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 38 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,018) (Tablo 4.16). Dis
hekimleri ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistlerin, bu fotografi
dis hekimlerine gore daha az estetik bulduklari ve daha elestirel degerlendirme
yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.16).

%19 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 40 numarali fotografta mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk goriilmiistir (p=0,019) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi 6grencilerinin verdigi puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografi dis

-----

%19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 42 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklillk goriilmiistir (p=0,001) (Tablo 4.16).

meslekten olmayan bireylere gore daha diisiik puanlama yapmislardir (Tablo 4.16).
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%22 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 45 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,021) (Tablo 4.16). Meslekten
olmayan bireyler ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografi meslekten
olmayan bireylere gore daha az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

%22 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 47 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p=0,010) (Tablo 4.16).
Ortodontistler ve dis hekimligi 6grencilerinin verdikleri puanlamalar arasindaki

farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Ortodontistler, bu fotografa dis

-----

%22 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 48 numarali fotografta mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,010) (Tablo 4.16). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimlerinin verdigi puanlamalar arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.17). Dis hekimleri, bu fotografi meslekten

olmayan bireylere gore daha az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.16).

Farkli meslekler arasinda bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmig
fotograflarin almis olduklar1 ortalama Q-sort degerleri Tablo 4.18’deki gibidir.
Meslekler arasindaki Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi incelendiginde tiim
gruplar arasinda farkli mesleklerin degerlendirilmeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmistiir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,013,
p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001) (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %0 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi
ogrencileri, dig hekimi ve ortodontistler ve dis hekimligi O6grencileri ve
ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farkliik anlamli gorilmistiir
(p<0,008) (Tablo 4.19). Meslekten olmayan bireyler ve ortodontistler, %0 bukkal

.....

puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha estetik bulmuslardir. Ortodontistler %0
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bukkal koridor genisligine sahip fotograflar1 dis hekimlerine gore daha yiiksek
puanlayarak daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Bukkal koridor genisliklerine gore meslekler arasindaki Q-sort puanlamalariin
karsilastirilmasi.

Meslekten Dis Hekimligi
Olmayan Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Bukkal Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
%0 4,9+1,2 44413 4+1,3 5,1+0,9 0001
0 48(22-72) 45 (1,7-72) 41(12-67) 5,3 (3-7) :
4,8+1,1 4,7+1,1 4,3+1,2 5,4+0,8
et 4,8 (1,8-6.8) 4,8(23-68) 4,5 (1,7-6.3) 55(33-68 0001
4,7+0,9 4,9+0,9 4,7+1,1 5,4+0,7
%ol 5 (1,8-6,3) 5 (2,7-6,8) 47(23-67) 53(33-68) 0001
4,5+0,7 4,9+0,8 4,7+0,9 4,7+0,6
. 540, 90, 740, 740,
il 45 (18-5.7) 4,9 (2,8-6.8) 48(22-67) 47 (3-6,3) e
4,0+0,7 4,5+0,9 4,6+0,8 4,140,7
- 3,8 (2,3-6) 4,7 (13-6,3) 45 (3.2-6,7) 4(36.2) <0,001
3,6+0,9 3,5+1,0 42+1,1 3,1+0,6
= 3,5 (2,2-6,2) 3,3 (1.8-6) 4(1,8-6.3) 3(1,5-4,7) e
2,8+1,1 2,7+1,1 3+1,2 2,3+0,7
%19 2,7 (1,2-67) 2,3 (1,2-5,5) 2,7 (1-6.,8) 2,1 (1,3-5) 0,001
2,5+1,3 2,3+1 2,5+1,3 1,7+0,8
e 2 (0,8.5,8) 1,9 (0,8-4,8) 2 (0,85,8) 17 (0,8-4,3) iretl

Kruskal Wallis p

Tablo 4.19. Bukkal koridor genisliklerine gore meslekler arasindaki Q-sort
karsilastiriimalarmin Post-hoc ikili incelemesi.

Bukkal Koridor pl p2 p3 p4 p5 p6

%0 0,042 <0,008 0,359 0,060 <0,008 <0,008
%4 0,705 0,014 <0,008 0,037 <0,008 <0,008
%7 0,440 0,518 <0,008 0,183 <0,008 <0,008
%10 <0,008 0,026 0,042 0,476 0,226 0,711

%13 <0,008 <0,008 0,326 0,843 <0,008 <0,008
%16 0,356 <0,008 <0,008 <0,008 0,055 <0,008
%19 0,315 0,344 <0,008 0,045 0,163 <0,008
%22 0,467 0,776 <0,008 0,656 <0,008 <0,008

Mann-Whitney U test p. Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi', Meslekten Olmayan Bireyler
vs. Dis Hek. Ogrencisi?, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist’, Dis Hekimi vs. Dis Hek.
Ogrencisi®, Dis Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hek. Ogrencisi vs. Ortodontist®

Bukkal koridor genisligi %4 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilastirmalar incelendiginde dis hekimleri 6grencileri ve ortodontistler, dis
hekimleri ve ortodontistler ile meslekten olmayan bireyler ve ortodontistlerin
verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo
4.19). Ortodontistler, %4 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara dis hekimligi

ogrencileri, meslekten olmayan bireyler ve dis hekimlerine gore daha yiiksek puan
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vererek bu fotograflari daha estetik olarak degerlendirmislerdir. Ortodontistler,
bukkal koridor genislikleri arasinda en yiiksek puanlamalar1 %4 bukkal koridor
genisligine (5,04 + 0,8) sahip fotograflara vermislerdir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %7 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde dis hekimleri 6grencileri ve ortodontistler, dis
hekimleri ve ortodontistler ile meslekten olmayan bireyler ve ortodontistlerin
verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo
4.19). Ortodontistler, %7 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara dis hekimligi
Ogrencileri, meslekten olmayan bireyler ve dis hekimlerine gore daha yiiksek puan

vererek bu fotograflar daha estetik bulmuslardir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genigligi %10 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimlerinin
verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo
4.19). Dis hekimleri, meslekten olmayan bireylere gore daha yiiksek puan vererek bu
fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %13 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimleri,
ile dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki
farkliliklar anlamli  bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.19). Meslekten olmayan
bireyler, dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde bukkal koridor genisligi %13 olan fotograf grubundaki fotograflara daha
diisiik puanlar vererek bu fotograflar1 daha az estetik olarak degerlendirmislerdir.
koridor genisligine sahip fotograflara daha diisiik puanlar vererek bu fotograflari
daha az estetik bulmuslardir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %16 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilastirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi
Ogrencileri, meslekten olmayan bireyler ve ortodontistler, dis hekimleri ve dis
hekimleri Ggrencileri ile dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin verdikleri

puanlamalar arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.19). Dis
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meslekten olmayan bireylere gore %16 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara
daha diisiik puanlar vermislerdir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %19 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilastirmalar incelendiginde ortodontistler ve meslekten olmayan bireyler ile
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.19).
Ortodontistler, %16 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara meslekten olmayan
bireyler ve dis hekimligi Ogrencilerine gore daha diisiik puanlar vererek bu

fotograflar1 daha az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.18).

Bukkal koridor genisligi %22 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilastirmalar incelendiginde ortodontistler ve meslekten olmayan bireyler, dis
hekimleri ve ortodontistler ile ortodontistler ve dis hekimligi 6grencilerinin verdikleri
puanlamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,008)
(Tablo 4.19). Ortodontistler, %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara diger
gruplara gore daha diisiik puanlar vererek bu fotograflari daha az estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.18).

Meslekten olmayan bireyler %0 bukkal koridor genisligine sahip olan
fotograflari, ortodontistler %4 bukkal koridor genisligine sahip olan fotograflari, dis
%10 bukkal koridor olan fotograflari daha estetik olarak degerlendirmislerdir.
Bukkal koridor genislikleri ile ilgili degerlendirmeler incelendiginde tiim meslek
gruplarinin en diisiik puanlamalar1 %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara
verdikleri goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Farkli meslekler arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis  fotograflarin  almis olduklari ortalama Q-sort degerleri Tablo
4.20’deki gibidir. Meslekler arasindaki Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi
incelendiginde %68 ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograf gruplari
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arasinda farkli mesleklerin degerlendirilmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmiistiir (p<0,001).

Tablo 4.20. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore meslekler arasindaki Q-sort
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

Meslekten Olmayan Dis Hekimi Dis Hekimligi Ortodontist
Bireyler Ort.+SS Ogrencisi Ort.+SS
Lateral Dis Ort.+SS Med. (Min.- Ort.+SS Med. (Min.-
Proporsiyonu  Med. (Min.-Maks.) Maks.) Med. (Min.-Maks.) Maks.) p
3,6+0,6 3,6+0,8 3,6+0,6 3,5+0,7
0 MM MM VMM 1Y __ M
/055 3,6 (2,1-5.2) 36(11-56)  37(L6-47)  35(Laase) O
3,9+0,5 4,0+0,6 4,0+0,6 3,9+0,5
0 v MM VM v __ M
i 3,9 (1,9-5,4) 4(2,2-5.9) 41(2756) 392652 180
4+0,6 42406 3.9+0,5 4,4+0,6
0 —_ ] ] — ] ] —_ ] 1 —_ 1
/068 4 (1,9-6) 41(2,9-6,5) 4(2,7-6.2) 44(-67) 000
42405 4,2+0,6 41406 4,1+0,6
0 ] — ] ] — ] ] — ] 1 g 1
i 41 (2,9-5,5) 4,1 (3-6.6) 412759 412255 @ 08
4,2+0,6 4,0+0,6 41405 41405
0 ] . ] ] R ] ] — ] 1 g 1
S 41(27-5,4) 4102751  41(255.7) 4(35,2) 0377
3,9+0,6 3,7+0,6 4+0,5 3,7+0,4
O ) —_— ) ) —_ ) —_ ) 1 —_ 1
Jels 4(2,1-5) 3,6 (2-4.7) 4(2,6-5.1) 3,7 (2547 000

Kruskal Wallis p

Tablo 4.21. Lateral Kkesici dis proporsiyonuna gore meslekler arasindaki Q-sort
karsilastirilmalariin Post-hoc ikili incelemesi.

Lateral Dis Proporsiyonu pl p2 p3 p4 p5 p6
%68 0,171 0,299 <0,008 0,025 0,038 <0,008
%86 <0,008 0,577 0,011 <0,008 0,392 <0,008

Mann-Whitney U test p Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi®, Meslekten Olmayan Bireyler
vs. Dis Hek. Ogrencisi?, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist’, Dis Hekimi vs. Dis Hek.
Ogrencisi®, Dis Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hek. Ogrencisi vs. Ortodontist®

Lateral kesici dis proporsiyonu %68 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili

karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve ortodontistler ile dis

-----

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.21). Ortodontistler, %68
lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara meslekten olmayan bireyler ve
dis hekimligi 6grencilerine goére daha yiliksek puanlamalar vererek bu fotograflari

daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.20).

Lateral kesici dis proporsiyonu %86 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili

karsilastirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimleri, dis
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verdikleri puanlamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008) (Tablo 4.21). Dis hekimligi ogrencileri, %86 lateral kesici dis
proporsiyonuna sahip fotograflara ortodontistler ve dis hekimlerine gore daha yiiksek
puanlamalar vermislerdir. Meslekten olmayan bireyler, %86 Ilateral kesici dis
proporsiyonuna sahip fotograflara dis hekimlerine gore daha yiiksek puanlamalar

vererek bu fotograflar1 daha estetik bulmuslardir (Tablo 4.20).

Tiim gruplar incelendiginde de Q-sort degerlendirmeleri i¢inde 4,4 + 0,6
puanlamasiyla en yiiksek puanlamaya sahip olan fotograflar %68 lateral kesici dis
proporsiyonu olan fotograflardir ve ortodontistler tarafindan seg¢ilmistir. Dis
proporsiyonu olan fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir. Dis hekimleri
ise %68 ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflara daha yiiksek
puanlamalar vermislerdir. En diisiik puanlamalar tim meslek gruplari icin %55
lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara aittir. Tablo 4.20 dikkatli
incelendiginde ortodontistlerin lateral kesici dis proporsiyon degisikligini daha

spesifik bir sekilde degerlendirdigi sonucuna ulagilmaktadir.

4.7. Mesleklere Gore VAS Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Mesleklere gore VAS puanlamalarmin  dagilimi  agisindan aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik olan veriler Tablo 4.22°de kalin punto ile belirtilmistir.
Normal dagilima uymayan ikiden fazla gruba ait siirekli degiskenlerin karsilastirmasi
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Normal dagilima uyan ikiden fazla gruba ait
stirekli degiskenlerin karsilastirmasi One Way Anova testi ile yapilmistir (Tablo
4.22). Istatistiksel olarak anlamli olan verilerden normal dagilim gdstermeyen
verilere ait Post-hoc ikili karsilastirma Mann-Whitney U test p<0,008 ve normal
dagilim gosteren verilere Post-Hoc ikili karsilastirma Tukey test p<0,008 Bonferroni

diizeltmesi yapilmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.22. Mesleklere gore VAS puanlamalarin karsilagtirilmasi.

Meslekten Dis Hekimligi
Olmayan Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Fotograf Ort.#SS Ort.1SS Ort.+SS Ort.+SS
Numaras1 Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

1 63,9+29,9 55,7+25,2 459+24 .4 58,1+24,2 <0001
70 (1-100) 56,5 (2-100) 40,5 (6-90) 61,5 (3-100) '

2 66,1+29,3 59,9+21,8 49,9+22 4 69,5+21,9 <0001
73 (2-100) 61,5 (11-100) 50,5 (6-100) 74,5 (8-100) '

3 68,9+26,9 63,6+21,7 52,09+26,6 74,9+20,1 <0001
74 (3-100) 67,5 (3-100) 50,5 (2-100) 81 (13-100) '

4 68,8+28,7 63,6+21,5 53,2+26,5 76,2+20,8 <0001
76 (2-100) 66 (4-99) 55 (2-98) 81 (13-100) !

5 69,5+26,4 66,5+19,7 59,3+22,8 73,8+21,5 <0001
78 (7-100) 67 (3-100) 60 (4-99) 78,5 (9-100) '

6 70,7+24,7 63,9+21,4 54,3+25,7 71,6+21,3 <0001
74 (5-100) 68,5 (7-100) 55 (2-100) 75 (6-100) '

7 62,2+27,7 60,4+22,9 50,5+23,3 59,2+22,3 0.006
67 (2-100) 65,5 (4-100) 51 (4-99) 63,5 (5-100) '

8 65,4+26,1 65,2+20,3 59+23,3 73,6+17,9 0.001
73 (2-100) 65 (24-100) 60 (7-99) 78,5 (21-100) '

9 69,1+26,5 65,1+20,4 57,9+23,9 76,7+18,8 <0001
73 (1-100) 70 (4-100) 62 (7-98) 80,5 (21-100) '

10 67,9+27,8 72,1+18,9 62,2+25,3 77,7+18,6 0.001
78 (3-100) 74 (21-100) 65 (6-100) 81,5 (4-100) !

1 69,9+26 67,4+19,7 60,9+22,9 78,1+16,1 <0001
76 (2-100) 69,5 (7-100) 65 (5-100) 81 (31-100) '

12 69,8+26,4 66,4+19,9 62+25,2 75,2+16,2 0.006
78 (2-100) 70,5 (4-100) 65,5 (7-100) 78 (43-100) '

13 57,6+26,6 61,71+21,8 53,1+24,1 59,1+21,7 0.219
60 (2-100) 61,5 (12-97) 54 (3-94) 60 (13-100) '

14 63,9+26,03 69,3+20,2 59,2+24,8 69,3+17,9 0.043
70 (2-100) 72 (8-100) 60 (6-100) 72 (18-98) !

15 66,2+28,9 70,1+17,9 64,7+22,1 77,6+16,5 0.003
76 (2-100) 71,5 (15-100) 65 (8-100) 80,5 (23-100) '

16 62,9+28 70,2+18,1 62,9+23,1 73,8+20,4 0.014
69 (2-100) 73 (8-100) 65 (4-100) 78 (12-100) !

17 63,8+27,5 70+20,5 62,8+23,4 75+19,3 0007
74 (2-100) 71,5 (4-100) 64 (3-100) 78,5 (8-100) '

18 60,8+28,6 69,9+20,3 61,2+22,9 70,8+20 0021
71 (1-100) 72 (11-100) 66 (3-100) 75,5 (1-100) !

19 44,8+28,9 49,9+24,5 44,9+21,4 43,7+20,9 0.428
46 (2-100) 49 (3-100) 42 (5-95) 45 (6-92) '

20 48,9+29,8 58,3+22,5 55,1+22,3 56,6+23,1 0.133
53 (2-100) 63,5 (6-94) 57 (2-100) 62 (9-100) ’

21 64,5+26,6 68,2+20,7 59,4+23,4 72,8+19 0.004
74 (6-100) 69,5 (4-100) 62 (8-100) 77,5 (6-100) '

29 53,2+28,9 64,8+22,9 56,5+23,3 59,8+22,1 0.048
59 (2-100) 70 (9-100) 58,5 (6-96) 61,5 (6-95) '

23 47,9+27,5 55,1+24,9 53,9+21,2 48,2+24,7 0175
50 (1-100) 59 (2-100) 56,5 (6-95) 47,5 (3-98) '

24 50,9+31,1 58,5+21,5 53,3+21,6 51,3+23,7 0.303
53 (2-100) 60 (10-100) 55,5 (3-95) 54,5 (4-95) ’

25 34,9+27,6 45,5+24,6 40,2+20,2 41,8+20,7 0.024
25 (1-100) 44 (1-92) 40 (4-91) 40,5 (3-80) '

26 38,3+27,6 49,5+24,2 44,8+23,1 44,4422,2 0.047
36 (1-93) 49 (1-100) 45,5 (4-83) 43,5 (4-99) !

97 42,5+30,3 53,8+22,9 46,5+22,8 50,6+25,1 0.049
39 (3-99) 55,5 (2-100) 49 (4-92) 54 (5-90) '

28 53,8+28,7 62,5+21,1 57,2+22,9 60,8+22,1 0318
56 (1-100) 64,5 (6-98) 64 (8-95) 64 (5-98) '
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Tablo 4.22. (Devam) Mesleklere gore VAS puanlamalarin karsilastirilmasi.

Meslekten Dis Hekimligi
Olmayan Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Fotograf Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Numaras1 Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

29 39,8+30,1 46,6+24,3 4474229 42,4+23,8 0.264
33 (1-95) 44 (3-94) 47,5 (4-89) 40,5 (2-95) ’

30 41,1+28,4 51,3+23,7 49,4+20,3 45,7422,2 0.047
38 (1-100) 52 (2-100) 51,5 (6-99) 48,5 (2-88) !

31 36,1+25,7 36,1+23,2 33,7+20,6 30,3+19,6 0528
34 (2-95) 37 (1-87) 30,5 (2-88) 29 (1-83) '

39 34,8+27,8 34,6+23,8 38,9+22,1 34,9+23,5 0.402
29 (1-100) 31,5 (1-82) 38,5 (3-94) 30 (2-82) ’

33 33,3+26,8 39,0+25,3 35,7+21,3 38,0+23,8 0.322
27 (1-100) 39,5 (1-93) 34,5 (2-92) 37,5 (1-90) ’

34 38,4+25,6 49,2+25,3 45,7+25,5 48,5+24,8 0.030
34 (1-94) 50 (2-96) 45 (2-96) 50,5 (3-99) !

35 34,9+25,4 34,5+22 34,7+25,6 35,4+20,7 0.946
31 (2-85) 32 (2-87) 30 (2-100) 33 (2-92) '

36 33,4+25,1 37,7+22,5 38,3+23,3 35,7+22,4 0.418
33 (1-93) 39,5 (1-86) 35,5 (1-84) 28,5 (1-92) ’

37 24,8+25,0 23,9+18,6 23,6+18,4 23,4+20,5 0.829
15 (1-100) 19,5 (1-79) 19,5 (1-71) 15,5 (1-77) '

38 26,1+25,5 28,3+21,3 26,4+20,6 25,8+17,2 0536
17 (1-100) 28 (1-72) 20,5 (2-72) 21,5 (1-72) '

39 26,3+24,9 33,4+24,8 29,2+19,4 29,7+20,3 0.124
18 (1-94) 32 (1-86) 23 (2-77) 26,5 (1-78) '

40 25,9+25,6 22,9+17,7 25,7+18,7 25,8+21,6 0.605
16 (1-100) 20,5 (1-71) 22 (1-87) 19,5 (1-91) ’

a1 28,6+26,9 26,7+20,1 26,5+20,4 29,2+21,7 0.800
21 (1-96) 21,5 (1-78) 20,5 (1-77) 25 (1-80) '

42 25,6+24,2 27,9+20,6 26,2+19,4 28,2+21,6 0.494
16 (1-96) 25 (1-84) 24 (1-70) 21 (1-81) '

43 23,1+24,6 20,1+17,3 19,7+17,3 19,8+17,5 0.994
13 (1-100) 16,5 (1-69) 15,5 (1-69) 12 (1-67) '

m 21,1+22,8 22,9+18,9 20,7+17,8 22,9+20,2 0.490
11 (1-100) 16 (1-68) 15 (1-69) 15 (1-79) ’

45 24,4+24.5 23,3+20,5 22,8+19,5 25,5+20,6 0759
15 (1-100) 19,5 (1-84) 17,5 (2-78) 19,5 (2-86) ’

46 23,8+24,9 22+19,4 21,1+17,8 21,7+18,9 0920
14 (1-88) 16 (1-85) 17,5 (1-81) 15 (1-73) '

47 26,9+25,6 23,8+17,9 22,7+18,5 24,6+18,8 0.926
18 (1-100) 22,5 (1-64) 18,5 (1-80) 23 (2-76) '

48 25,5+26 22,7+20,5 21,9+18,5 22,3+17,4 0.969
16 (1-100) 18 (1-96) 15,5 (1-80) 18 (1-79) '

Kruskal Wallis p
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Tablo 4.23. Mesleklere gore VAS Kkarsilastirilmalarimin Post-hoc ikili incelemesi

p' p’ p’ p* p° p°
1 0,035 <0,008 0072 0,016 0,493 0,004
2 0,037 <0,008 0,873 0,005 0,005 <0,008
3 0,053 <0,008 0,327 0,008 0,001 <0,008
4 0,042 <0,008 0,303 0,014 <0,008 <0,008
5 0,122 0,004 0,584 0,037 0,002 <0,008
6 0,026 <0,008 0,901 0,018 0,018 <0,008
7 0,429 0,002 0,245 0,007 0,674 0,021
8 0,409 0,044 0,090 0,183 0,007 <0,008
9 0,081 0,002 0,157 0,081 <0,008 <0,008
10 0,964 0,070 0,065 0,018 0,027 <0,008
11 0,161 0,005 0,216 0,133 0,001 <0,008
79 0,071 0,024 0,674 0,398 0,008 0,003
14 0,376 0,149 0,469 0,012 0,841 0,011
15 0,821 0,253 0,053 0,156 0,007 <0,008
16 0,315 0,649 0,030 0,063 0,097 0,002
17 0,471 0,405 0,018 0,061 0,082 0,001
18 0,127 0,629 0,059 0,017 0,664 0,006
21 0,844 0,085 0,150 0,021 0,099 <0,008
22 0,015 0,569 0,237 0,023 0,129 0,343
25 0,006 0,041 0,038 0,198 0,470 0,544
26 0,009 0,077 0,109 0,227 0,199 0,827
27 0,015 0,249 0,059 0,073 0,547 0,262
30 0,016 0,025 0,215 0,608 0,179 0,285
34 0,010 0,064 0,013 0,367 0,819 0,552

Mann-Whitney U test. Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi®, Meslekten Olmayan Bireyler vs.
Dis Hekimligi Ogrencisi’, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist®, Dis Hekimi vs. Dis
Hekimligi Ogrencisi®, Dis Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hekimligi Ogrencisi vs. Ortodontist®

Tablo 4.22°den elde edilen sonuglara gore %0 bukkal koridor genisligine
sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 1 numarali fotografta, mesleklere
gore olusturulan dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
ogrencileri ve ortodontistlerin 1 numarali fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki
farklillk anlamli  bulunmustur (sirasiyla p<0,008 ve p=0,004) (Tablo 4.23).
Meslekten olmayan bireyler ve ortodontistler 1 numarali fotografa dis hekimligi
ogrencilerine gore daha yiiksek puanlamalar vererek bu fotografi daha estetik olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 2 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimligi Ogrencileri, dis hekimleri ve dis hekimligi

ogrencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis hekimligi Ogrencileri ve
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ortodontistlerin 2 numarali fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,008, p=0,005, p=0,005, p<0,008) (Tablo 4.23).
Ortodontistler, bu fotografi dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerine gore daha
degerlendirmeleri karsilastirildiginda ise dis hekimlerinin bu fotografa daha yiiksek
puanlama verdikleri goriilmiistiir. Meslekten olmayan bireyler de bu fotografi dis

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 3 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten

olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis

-----

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puanlamalar vermiglerdir ve

daha estetik olarak degerlendirmislerdir. Meslekten olmayan bireyler ise, bu fotografi

-----

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 4 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis
hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin bu fotografa verdikleri puanlamalar
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.23). Ortodontistler, bu
sekilde daha yiiksek puanlamalar vermiglerdir. Meslekten olmayan bireyler ise, bu

fotografi dis hekimligi 6grencilerine gore daha estetik olarak degerlendirmislerdir

(Tablo 4.22).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 5 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten

olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis
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-----

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,004, p=0,002, p<0,008)
(Tablo 4.23). Ortodontistler, bu fotografa dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puanlamalar vermislerdir ve bu

fotografi daha estetik bulmuslardir. Meslekten olmayan bireyler ise, bu fotografi dis

-----

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 6 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimligi Ogrencileri ile dis hekimligi ogrencileri ve
ortodontistlerin 6 numarali fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.23). Ortodontistler ve meslekten olmayan
bireyler, bu fotografi dis hekimligi Ogrencilerine gore daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 7 numarali fotografta, mesleklere goére olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmistiir (p=0,006) (Tablo 4.22). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimligi Ogrencileri ile dis hekimi ve dis hekimligi
ogrencilerinin 7 numarali fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur (sirastyla p=0,002, p=0,007) (Tablo 4.23). Dis hekimligi
ogrencileri, bu fotografa meslekten olmayan bireylere ve dis hekimlerine gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.22).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 8 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistir (p=0,001) (Tablo 4.22). Dis
fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,007, p<0,008) (Tablo 4.23). Ortodontistler, 8 numarali fotografa dis hekimleri ve

-----

estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).
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%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 9 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten

olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis

-----

-----

estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 10 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,001) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin 10 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklililk anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.23).
Ortodontistler, bu fotografa dis hekimligi Ogrencilerine gore daha yiiksek

puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.22).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 11 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.22). Meslekten
olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin bu fotografa verdikleri puanlamalar

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,005, p=0,001, p<0,008)

.....

-----

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 12 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (p=0,006) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin 12 numarali fotografa verdikleri

puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.23).
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-----

degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 14 numarali, %10 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 22 numarali, %13 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 26 numarali, %13 bukkal koridor genisligine sahip ve
%68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 27 numarali, %13 bukkal koridor
genisligine sahip ve %86 lateral kesici dig proporsiyonu olan 30 numarali ve %16
bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 34
numarali olan fotograflarda mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistiir (sirasiyla p=0,043, p=0,048,
p=0,047, p=0,049, p=0,047, p=0,030) (Tablo 4.22). ikili karsilastirma sonrasi

degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (Tablo 4.23).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 15 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,003) (Tablo 4.22). Dis
hekimleri ve ortodontistler ile dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlerin 15
numarali fotografa verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(sirastyla p=0,007, p<0,008) (Tablo 4.23). Ortodontistler, 15 numarali fotografa dis
yiiksek puanlamalar vermislerdir ve bu fotografi daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 16 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmistir (p=0,014) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin 16 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.23).

-----

fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu

olan 17 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda

83



istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,007) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin 17 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklilk anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.23).
Ortodontistler, bu fotografa dis hekimligi Ogrencilerine gore daha yiiksek
puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.22).

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 18 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p=0,021) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi Ogrencileri ve ortodontistlerin 18 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklillk anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.23).

fotografi daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.22).

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 21 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,004) (Tablo 4.22). Dis
hekimligi ogrencileri ve ortodontistlerin 21 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklilk anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.23).
Ortodontistler, bu fotografa dis hekimligi Ogrencilerine gore daha yiiksek
puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.22).

%13 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 25 numarali fotografta, mesleklere gore olusturulan dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p=0,024) (Tablo 4.22). Dis
hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin 25 numarali fotografa verdikleri
puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur ve meslekten olmayan bireyler

dis hekimlerine gore daha diisiik puanlamalar vermislerdir (p=0,006) (Tablo 4.23).

Mesleklere gore fotograflara verilen VAS ortalamalar1 degerlendirildiginde
ortodontistler ve dis hekimleri %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral
koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarall,
meslekten olmayan bireyler %0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral

kesici dis proporsiyonu olan 6 numarali fotografi en estetik fotograflar olarak
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degerlendirmislerdir. Fotograflar i¢inde en diisiik puanlamalari ise %22 bukkal
koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali

fotograf almistir (Tablo 4.22).

Farkli meslekler arasinda bukkal koridor genisliklerine gére gruplandirilmig
fotograflarin almis olduklart ortalama VAS degerleri Tablo 4.24’teki gibidir.
Meslekler arasindaki Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi incelendiginde %0,
%4, %7 ve %13 bukkal Koridor genisligine sahip fotograf gruplar1 arasinda farkli
istatistiksel olarak anlamli farklilik

mesleklerin degerlendirmeleri agisindan

goriilmiistiir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,003, p=0,014) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Bukkal koridor genisliklerine gore meslekler arasindaki VAS puanlamalarinin

karsilastirilmasi.

Meslekten Dis Hekimligi
Olmayan Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Bukkal Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
%0 67,8+24,2 62,2+17,5 52,5+20,5 70,9+16,9 <0001
° 72,8 (4,2-100) 63,5 (10,3-99,6) 52,7 (6,2-92,5) 75,2 (12,5-100) '
67,4+20 66,1+14,9 58,8+19,6 73,4+12,8
%4 <0,001
71,2 (2,2-100) 66,1 (27,7-97,3) 62,2 (9,8-97,3) 75 (40,8-100)
%7 62,6+22,3 68,5+14,7 60,7+18,3 70,9+13,7 0.003
66,2 (4,5-95,5) 67,4 (29,7-96,3) 62,6 (7,8-92) 73,3 (27,5-99,2) '
51,7+21,9 59,1+17,3 53,9+14,9 55,4+16,3
%10 0,068
53 (3,8-98,7) 60,6 (13,7-86) 55,4 (9,3-86,3) 58,7 (15,3-92,3)
41,7+22,8 51,5+18,6 47,1+15,7 47,6+17,4
%13 0,014
39,5 (2-90,2) 53,3 (4,7-88,3) 46,7 (10,5-77,8) 45,4 (8,5-85,8)
35,1+21,6 38,5+18,5 37,8+16,5 37,1+18,8
%16 0,491
34,3 (2-84,3) 40,3 (1,8-81,3) 40 (6,8-72,5) 34,2 (3-80,2)
26,2+22.8 27,2+18,0 26,3+16,6 27,0+17,8
%19 0,637
20,7 (1,2-95,5) 25,2 (1,3-75) 22 (3-68,2) 20,7 (1,2-75)
0622 2414227 22,4+16,8 21,5+16,1 22,8+16,7 0,049
18 (1-98) 18,2 (1,2-72,8) 15,5 (1,2-67,2) 17 (1,7-71,7)

Kruskal Wallis p

Tablo 4.25. Bukkal koridor genisliklerine gore meslekler arasindaki VAS karsilastirilmalarinin
Post-hoc ikili incelemesi.

Bukkal Koridor pl p2 p3 p4 p5 p6
%0 0,031 <0,008 0,641 0,003 <0,008 <0,008
%4 0,239 0,003 0,078 0,046 0,001 <0,008
%7 0,227 0,286 0,037 0,011 0,224 <0,008
%13 0,003 0,045 0,050 0,144 0,198 0,952

Mann-Whitney U test p. Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi', Meslekten Olmayan Bireyler
vs. Dis Hekimligi Ogrencisi’, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist®, Dis Hekimi vs. Dis
Hekimligi Ogrencisi®, Dig Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hekimligi Ogrencisi vs. Ortodontist®
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Bukkal koridor genisligi %0 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi
dis hekimligi ogrencileri ve ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,008, p=0,003, p<0,008, p<0,008) (Tablo
hekimlerine gore %0 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara daha diisiik
puanlamalar vererek bu fotograflari daha az estetik olarak degerlendirmislerdir.

(Tablo 4.24).

Bukkal koridor genisligi %4 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilastirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi
ogrencileri, dis hekimleri ve ortodontistler ile dis hekimligi Ogrencileri ve
ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(sirastyla p=0,003, p=0,001, p<0,008) (Tablo 4.25). Dis hekimligi &grencileri,
meslekten olmayan bireyler, ortodontistler ve dis hekimlerine gore %4 bukkal
koridor genisligine sahip fotograflara daha diisiik puanlamalar vererek bu fotograflari

daha az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.24).

Bukkal koridor genisligi %7 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,008) (Tablo 4.25).
Ortodontistler, %7 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara dis hekimligi

ogrencilerine gore daha yiiksek puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.24).

Bukkal koridor genisligi %13 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili
karsilagtirmalar incelendiginde meslekten olmayan bireyler ve dis hekimlerinin
verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0,003) (Tablo
4.25). Dis hekimleri, %13 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara meslekten
olmayan bireylere gore daha yiiksek puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha estetik

olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.24).

Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri %7 bukkal koridor genisligi olan

fotograflari, meslekten olmayan bireyler %0 bukkal koridor genisligi olan
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fotograflari, ortodontistler ise %4 bukkal koridor genisligi olan fotograflar1 bukkal
koridor genisliklerine gore yapilmis olan gruplar arasinda en estetik fotograflar
olarak degerlendirmislerdir. En diisiik puanlamalar ise tiim gruplar i¢in %22 bukkal

koridor genisligi olan fotograflara aittir (Tablo 4.24).

Farkli meslekler arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore

gruplandirilmis fotograflarin almis olduklar1 ortalama VAS degerleri Tablo 4.26°daki
gibidir. Meslekler arasindaki Kruskal Wallis istatistik  degerlendirmesi
incelendiginde %68 ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograf gruplari
arasinda farkli mesleklerin degerlendirilmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmistiir (sirasiyla p=0,001, p=0,019).

Tablo 4.26. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore meslekler arasindaki VAS puanlamalarimin
karsilastirilmasi.

Meslekten Dis Hekimligi
Olmayan Bireyler Dis Hekimi Ogrencisi Ortodontist
Lateral Dis Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Proporsiyonu Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

%55 43,4+18,0 44,2+13,8 38,9+13,9 41,9+14,7 0152
431 (2,1-83,1) 43,1 (11-74,6) 37,8 (11,1-715) 42,6 (12,6-17,1) '
%64 45,6+18,3 48,5+13,6 44,3+13,6 49,6+13,4 0102
46,7 (6,7-93,6) 494 (17,6-76,3) 455 (11,2-735) 47,9 (21,7-74,1) ’
o 49,4+17,6 52+13,1 46+12,6 55,7+14,4
/068 50,7 (9-91) 513(19-787)  458(122-781) 539 (226-802) 0001
%73 47,6+17,8 51,4+13,3 46,5+13,3 53,2+14,8 0019
46,4 (2,9-93,6) 50,7 (15,2-78,4) 48,1 (15,1-80,7) 50,6 (19,2-87,5) '
%81 47,8+16,9 49,4+12 46,3+12,3 51,2+14,7 0172
462 (10,9-92,9) 49,1 (17,6-747) 449 (14,2-80,7) 49,9 (22,6-83,2) '
%86 45,7+17,6 46,8+13,1 43,4+12,3 46,9+14,5 0387
462 (104-911)  476(105-79.7) 412 (135-755) 459 (21,2-78,4) '
One-Way ANOVA
Tablo 4.27. Lateral Kkesici dis proporsiyonuna gore meslekler arasindaki VAS
karsilastirilmalarmin Post-hoc ikili incelemesi.
Lateral Dis Proporsiyonu pl p2 p3 p4 p5 p6
%68 0,672 0,057 0,039 0,057 0,437 <0,008
%73 0,377 0,969 0,094 0,179 0,893 0,033

Tukey p. Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis Hekimi', Meslekten Olmayan Bireyler vs. Dis

Hekimligi Ogrencisi’, Meslekten Olmayan Bireyler vs. Ortodontist®, Dis Hekimi vs. Dis Hekimligi
Ogrencisi®, Dis Hekimi vs Ortodontist®, Dis Hekimligi Ogrencisi vs. Ortodontist®

Lateral kesici dig proporsiyonu %68 olan fotograf grubundaki Post-hoc ikili

-----
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puanlamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,008)
(Tablo 4.27). Ortodontistler, %68 lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara
dis hekimligi 6grencilerine gore daha yiiksek puanlamalar vererek bu fotograflari
daha estetik bulmusglardir. Tiim gruplar incelendiginde de VAS degerlendirmeleri
icinde 55,7 + 14,4 puanlamasiyla en yiiksek puanlamaya sahip olan fotograflar %68
lateral kesici dig proporsiyonu olan fotograflardir. En diisiik puanlamalar ise %55

lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflara aittir (Tablo 4.26).

Tablo 4.28’deki meslek gruplarina gére VAS ortalamalari incelendiginde,

-----

yaptiklar1 goriilmiistiir. Ortodontistlerin fotograflara verdikleri puanlamalar diger
gruplar i¢inde en yiiksek olan puanlamalardir. Q-sort yonteminden elde edilen
ortalama degerlerinin degerlendirilmesi yontemin kendi i¢inde puanlama dagilimi

nedeniyle miimkiin degildir.

Tablo 4.28. Meslek gruplarina gore VAS ve Q-sort ortalamalari.

Ort.+SS Min. Maks.
Meslekten Olmayan Bireyler 47,1+16,6 78 91,2
VAS Dis Hekimi 49,5+11,8 16,9 76,6
Dis Hekimligi Ogrencisi 44,8+11,7 13,6 77,3
Ortodontist 50,6+13 23,7 78,5
Meslekten Olmayan Bireyler 3,9+0,04 3,7 4
Q-Sort Dis Hekifni 3,9+0,03 39 4.1
Dis Hekimligi Ogrencisi 3,9+0,03 3,7 4,1
Ortodontist 3,9+0,05 3,7 41

4.8. Cinsiyetlere Gore Q-Sort Puanlamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyetlere gore Q-sort puanlamalarinin dagilimi agisindan aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik olan veriler kalin punto ile belirtilmistir. Bagimsiz ve
normal dagilan iki siirekli degiskenin karsilastirmasi Student t testi (p<0,05) ile,
bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin karsilagtirmasi

Mann Whitney U testi (p<0,05) ile yapilmistir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Cinsiyetlere gore Q-Sort Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Ort.+Ss Ort.+SS
Fotograf Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
1 4210("&%59 ‘Z'Z(g_zé;) 0,553
: 509) T09) 0,09
; ot o
4 i s
; i i
; oa e
: s s
; s o
9 o '(%Té) : ?01_,3) 0.531
10 ‘,"5“2318? 550(50%9 0,599
; s s
2 s s
s s i
14 5(09) s(9) 0601
; s o
; s o
. o o
; s s
; s s
; i e
2 s o
: o o
. o o
5 o e
. s o
: s s
. s P
. s i
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Tablo 4.29. (Devam) Cinsiyetlere gore Q-Sort Puanlamalarimin Karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Ort.+SS Ort.+SS
Fotograf Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
. e sl
. 0 4o
. e o
: sons s
: sons s
. - i
. o s
& 309) 309 0823
s 209 2 09) 0113
. sz ol
. o o
. s o
“ 509 209 0543
. o g
. e s
“ > 09 306 s
. o 2o
46 22,%_225;) 11'%_15;)7 <0,001
. a2 e
: o s

Mann-Whitney U p

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 3 numarali, %0 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 5 numarali, %10 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral
kesici dig proporsiyonu olan 22 numarali, %16 bukkal koridor genisligine sahip ve
%64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 32 numarali fotograflarin puanlamalarinda,
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gorilmistir (p=0,027,
p=0,018, p=0,029, p=0,037). Kadin katilimcilar, bu fotograflara daha yiiksek
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puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo
4.29).

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 31 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 38 numarali, %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 46 numarali ve %22 bukkal koridor genisligine sahip ve
%81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 47 numarali fotograflarin puanlamalarinda
da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,015,
p=0,014, p<0,001, p=0,001). Erkek katilimcilar, bu fotograflara daha yiiksek
puanlamalar vermislerdir. Tiim fotograflar icerisinde kadin katilimcilar %7 bukkal
koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali
fotografi, erkek katilimcilar ise %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 17 numarali fotografi daha estetik olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 4.29).

Farkli cinsiyetler arasinda bukkal koridor genisliklerine gore gruplandiriimis
fotograflarin almis olduklar1 ortalama Q-sort degerleri Tablo 4.30°daki gibidir.
Cinsiyetler arasindaki karsilastirma i¢in Mann-Whitney U istatistik degerlendirmesi
incelendiginde yalnizca %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograf grubunun
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmistir (p=0,001).
%22 bukkal koridor genisligine sahip olan fotograflar erkek katilimcilar tarafindan
kadin katilimcilara gore daha yliksek puanlamalar almislardir. Hem kadin hem de
erkek katilimcilar %7 bukkal koridor genisligi olan fotograflar1 en estetik, %22
bukkal koridor genisligi olan fotograflar1 ise en az estetik olarak

degerlendirmislerdir.

Farkli cinsiyetler arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis  fotograflarin almig olduklart ortalama Q-sort degerleri Tablo
4.31°deki gibidir. Cinsiyetler arasindaki karsilastirma i¢in Mann-Whitney U ve
Student t test istatistik degerlendirmeleri incelendiginde yalnizca %55 ve %68 lateral
kesici dis proporsiyonu olan fotograf gruplarinin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ elde edilmistir (her ikisi de p=0,006). %55 lateral kesici dis

proporsiyonu olan fotograflar erkek katilimcilar tarafindan daha yiiksek
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puanlanmiglardir. %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar ise kadin
katilimcilar tarafindan daha yiliksek puanlanarak daha estetik bulunmuslardir. %68
lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar kadin katilimcilar tarafindan, %73 ve
%81 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar ise erkek katilimcilar tarafindan
daha estetik olarak degerlendirilmislerdir. En diisiik puanlamalar ise hem erkek hem

de kadin katilimeilar i¢in %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflara aittir
(Tablo 4.31).

Tablo 4.30. Bukkal koridor genisliklerine gore cinsiyetler arasindaki Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Erkek Kadin
Ort.+SS Ort.+SS
Bukkal Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
%0 4,74 (51i31722) 4,51'(71,121-'?,2) 0,153
004 450550 5(L79) 2
%7 ;{fﬁ_léf)g) 52 (gfggs) 0135
%10 47(245) 47 (1859) 0398
%13 4,24 '(i,ie?-’gs) 4,24 '(i,i:«?-'gj) 0812
%16 3; '(i,isl-’g,s) S%E%QG) 0,332
%19 2,52 '(i,izl-'é,s) 2,32’(?%,7) 0,056
%22 220858) 17 (0857 oot

Mann-Whitney U p

Tablo 4.31. Lateral Kkesici dis proporsiyonuna gore cinsiyetler arasindaki Q-sort
puanlamalarimin karsilastirilmasi.

Erkek Kadin
Lateral Dis Ort.+SS Ort.+SS
Proporsiyonu Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

7655 3,73 (71iz?576) 3,63 (ii10572) 0,006*
es 4 (1?5-’56,9) 3,5 (iis?ssa) Ol
%068 4 (i,isg)-’g,?) 4,4£ 2(%%?5) 0,006*
%73 4,14 '(12,120-’3,9) 4,14 '(lz,if?-’g,e) 0.996*
82, e
%686 39 (25 39 (215 e

*Mann-Whitney U p, **Student t p
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4.9. Cinsiyetlere gore VAS Puanlamalarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyetlere goére VAS puanlamalarinin  dagilimi agisindan aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik olanlar kalin punto ile belirtilmistir. Bagimsiz ve normal
dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin karsilastirmasi Mann Whitney U testi
(p<0,05) ile yapilmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Cinsiyetlere gore VAS Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
: L b
z e e
3 78%?11()%) egsé?fé%) 0,630
: 2, A
: 5 e
e - dem oW
7 3 e2 (3100) 0149
: 715 (2,100 71 (100 08
9 b () 71 6100 0596
: e Rt
. o £
2 e Rt
: s0atzs2 i
: seny fe
1 71 (200 16 G100
16 734 (2,100 10100 0354
: e e
: o doly o
s s S o
: s S
: e e
22 23 ’?Gijéb?) gg '?2%36% 0.222
x S it
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Tablo 4.32. (Devam) Cinsiyetlere gore VAS Puanlamalarimin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
» Sl FLaizis
2 425 (100 36 (.06) 0016
2 75 (1100 2 (voly 0,130
) 555252 %ig'g) 425(12?56%) s
: sosizzé ez
: soizme e
3 st (1-100) 44 (1-100) 0,050
% 345 (156) 30 (195) 0082
& 355 (194) 29 (1-100) 0,190
3 305 (199) 34 0-100) 0355
’ e e
% 3 (2.97) 30 (2-100) 0.150
% 55 (199 31 (185 0363
7 205 (196) 14 (1-100) 0058
: g 2
: o i
0 B hiizos
. e s
. it e
o 2 tozite;
’ g iz
o Bz s
. moaty 2sos
. mes 2
o pes s

Mann-Whitney U p

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 25 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis

proporsiyonu olan 41 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral
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kesici dis proporsiyonu olan 42 numarali, %22 bukkal koridor genisligine sahip ve
%64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 44 numarali ve %22 bukkal koridor
genisgligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 47 numarali
fotograflarin puanlamalarinda, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmistir (p=0,016, p=0,025, p=0,044, p=0,035, p=0,012). Kadin
katilimcilar, bu fotograflara daha diisiik puanlamalar vermislerdir. Kadin katilimcilar
%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 11
numarali fotografi, erkek katilimcilar ise %7 bukkal koridor genisligine sahip ve
%68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotografi en estetik fotograf
olarak degerlendirmislerdir. %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali fotograf ise iki cinsiyet i¢in de en az estetik

fotograf olarak belirlenmistir (Tablo 4.32).

Farkli cinsiyetler arasinda bukkal koridor genigliklerine gére gruplandirilmis
fotograflarn almig olduklari ortalama VAS degerleri Tablo 4.33°teki gibidir.
Cinsiyetler arasindaki karsilastirma i¢in kullanilan Mann-Whitney U ve Student t test
istatistik degerlendirmeleri incelendiginde %13, %19 ve %22 bukkal koridor
genigligine sahip fotograf gruplarinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlaml1 sonug elde edilmistir (sirasiyla p=0,018, p=0,043, p=0,039). %13, %19 ve
%22 bukkal koridora sahip olan fotograflar erkek katilimcilar tarafindan kadin
katilimcilara gore daha ytliksek puanlamalar almistir (Tablo 4.33).

Kadin katilimcilarda en yliksek puanlamay1 65,6 + 18 ile erkek katilimcilarda
da 66,9 + 18 ile %4 bukkal koridor genisligine sahip olan fotograflar almistir. %4
bukkal koridor genisligine sahip olan fotograflar VAS degerlendirmesinde kadin ve
erkek katilimcilar tarafindan en estetik fotograflar olarak secilmistir. %22 bukkal
koridor genisligine sahip olan fotograflar ise en az estetik olarak segilen
fotograflardir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Bukkal koridor genisliklerine gore

cinsiyetler arasindaki VAS puanlamalarinin

karsilastirilmasi.
Erkek Kadin
Bukkal Koridor Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%0 666,;? '?61,5?1’30) 65,62;2(’1,%?1200) 0,568*
il 68,6736(13,12%1800) 67%:) '(%,izl-%g) il
%ol 71?326 (1;121%952) 66?24 (311512327) 0,225*
YLy 59\?26 ’(zsla,ie,l-g’?,z) 54?23 ’(73,%-%3,7) 0
%13 507 5.9 7 G 0018+
e 43,%2(3—1884?2) 34?)25 (21818823) O
%19 28,279 %11,2’-%3) 19,224 (?212585) 0,043
Yoz 21,235 '(11?713,7) 15,03: %ilz?-gs) DR

*Mann-Whitney U p, **Student t p

Farkli cinsiyetler arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis fotograflarin almig olduklar1 ortalama VAS degerleri Tablo 4.34’deki
gibidir. Cinsiyetler arasindaki karsilastirma i¢cin Mann-Whitney U ve Student t test
istatistik degerlendirmeleri incelendiginde yalnizca %55 ve %81 lateral kesici dis
proporsiyonu olan fotograf gruplarinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlaml1 sonug elde edilmistir (sirasiyla p=0,047, p=0,006). %55 ve %81 lateral kesici
dis proporsiyonu olan fotograflar erkek katilimcilar tarafindan daha yiiksek
puanlanmistir. Kadmm ve erkek katilimcilarin  verdikleri ortalama puanlar
karsilastirildiginda kadin katilimcilarin  fotograflara daha elestirel yaklastiklari
goriilmektedir. Kadin katilimcilarda en yiiksek puanlamayi 49,8 + 14,2 ile erkek
katilimcilarda da 51,7 + 15,9 ile %68 lateral kesici dis proporsiyonuna sahip
fotograflar almigtir. %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar VAS
degerlendirmesinde en estetik fotograflar olarak secilmistir. En diisiik puanlamaya
sahip fotograflar ise %55 lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara aittir

(Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore cinsiyetler arasindaki VAS puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Erkek Kadin p
Lateral Dis Ort.+SS Ort.+SS
Proporsiyonu Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%055 43?1; klz,ill-%fj) 39,30(’%3&%1) 0,047+
Vil 497128 (2i71%52 4) 46,35('fzifé%,e) Olse=
%068 52,12'7(3-18555?4) 501,159) (81151?31) 0,262
T 51,i3 1(%,195-’877,5) 47,28(1115%;%%,6) Oyl
%081 51,?%1185551,9) 45,54(61’%1-32,9) 0,006*
YD 47,27(%&5,1) 444?1'3?41-3'1%1) =

*Mann-Whitney U p, **Student t p

4.10. Yas Gruplarma Gore Q-Sort Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edebilmek igin yetersiz katilimci
sayis1 bulunan gruplar birlestirilmistir. Istatistik degerlendirilmesinde katilimcilar 15-
34, 35-44 ve 45 yas ve iizeri seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Yas gruplarina gore Q-
sort puanlamalarinin dagilimi agisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik
olanlar kalin punto ile belirtilmistir (Kruskal Wallis p<0,05) (Tablo 4.35). Post-hoc
ikili karsilagtirma sonuglarina gore ikili gruplar arasinda anlamli farklilik olan
dagilimlar, Bonferroni diizeltmesi 0,016’nin altinda olan p degerleridir ve kalin
punto ile belirtilmistir (Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi) (Tablo
4.36).

Yas gruplarina gore Q-sort degerlendirmelerin karsilastirmasinda %4 bukkal
koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 7 numarali ve
%19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu olan 42
numarali fotograflarda istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmiistir (sirastyla
p=0,018 ve p=0,010) (Tablo 4.35). %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %55
lateral kesici dis proporsiyonu olan 7 numarali fotografa, 45 yas ve lizeri yas
grubundaki bireyler 15-34 yas grubundaki bireylere gore daha yiliksek puanlamalar
vererek bu fotografi daha estetik bulmuslardir (p=0,006) (Tablo 4.36).
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Tablo 4.35. Yas gruplarina gore Q-sort puanlamalarinin karsilastirilmasi.

Foogar 2GS Fondss “ortiss :
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
: biste bisis 2220 o
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o e B o
; S0 S 5) 0.080
. o o
7 o 4o e o
: tasis g1 S o
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: taste Lot vEe o
s 4o v o
’ toa7 soits =S om
: S0 st A
: Siits sty 2 s
s s stz 8 oo
. e i S
: s b s o
0 1eas 1819 L om
21 ko oA e o
2 s Lot =S oms
» o5 1515 980 o
2 ey 1519 i
» s Ll Nas o
5 i e T
n ety 4t B o
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Tablo 4.35. (Devam) Yas gruplarina gore Q-sort puanlamalarimin karsilastirilmasi.

Fotograf 15-34 (n=247) 35-44 (n=38) 45+ (n=20)
Numaras: Ort_.+SS Ort'.+SS Ort_.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
"I i dis o
31 i e B
2 309) S0 Efi) 0427
= 2619 2619 B o
’ o 255 B om
ss s s B oo
: o oL dr om
" 57 2 e o
. e 2e1s B o
s 2810 zrity B o
0 2 (09) 209 307 0519
. 2oy zeits dns
. 255 L e o
o ziel zisty M e
“ 2 (09) 20 109) 0434
o ;s zae B o
. zis: ety B2 o
. P zets B o
o oy Ty pae om
Kruskal Wallis p
Tablo 4.36. Yas gruplarina gore Q-sort puanlamalarinin Post-hoc ikili incelemesi.
Fotograf Numarasi p p p°
7 0,374 0,006 0,056
42 0,003 0,769 0,035

Mann-Whitney U test p. 15-34 vs. 35-44% 15-34 vs. 45+%, 35-44 vs. 45+ °

35-44 yas grubundaki bireyler, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86
lateral kesici dis proporsiyonu olan 42 numarali fotografa 15-34 yas grubundaki
bireylere gore daha diisiik puanlamalar vererek bu fotografi daha az estetik olarak

degerlendirmislerdir (p=0,010). 15-34 yas grubundaki bireyler %7 bukkal koridor
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genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotografi,
35-44 yas grubundaki bireyler %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 9 numarali fotografi, 45 yas ve lizeri bireyler ise %0
bukkal koridor ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 5 numarali fotografi tiim
fotograflar arasinda en estetik fotograflar olarak degerlendirmiglerdir. Genel olarak
fotograflara verilen Q-sort puanlamalari degerlendirildiginde yas gruplari arasinda
fotograflarin puanlamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir

(Tablo 4.36).

Farkli yag gruplar1 arasinda bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmig
fotograflarin almis olduklar1 ortalama Q-sort degerleri Tablo 4.37°deki gibidir.
Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi incelendiginde farkli yas gruplarin
degerlendirmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir. 35-44
yas grubundaki bireyler %4, 15-34 yas grubundaki bireyler ve 45 yas ve lizeri yas
grubundaki bireyler %7 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar1 daha estetik
olarak degerlendirmislerdir. En diisiik puanlamalar ise tiim gruplar i¢in %22 bukkal

koridor genisligine sahip fotograflara aittir.

Tablo 4.37. Bukkal koridor genisliklerine gore yas gruplari arasindaki Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

15-34 (n=247) 3544 (n=38) 45+ (n=20)
Ort.+ss Ort+Ss Ort +SS
Bukkal Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
%0 470272 51265 490272 otz
%04 sif%é,ls) 5,25(%,18’-26,8) 4,51 (?s%Z) 0,355
%7 5‘}’1%?6’?8) 5,3‘2’2?%16,8) 5,24 éiggz) 0.582
%10 a7 LBeE) 47 (262 47 0889) 0910
9013 4(1567) 426262 s(asny 08
%16 3,5:?17%-16,3) 3324%202) 3323(i2058) L
%19 2,23’7(%-16,,18) 2,22 (51izlé7) 2,52 (iizlé?,) 0.187
%22 1,82 (%%528) 1,72 (%islén 22('0?%-14,27) 0,903

Kruskal Wallis p
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Farkli yas gruplart arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis fotograflarin almig olduklari ortalama Q-Sort degerleri Tablo
4.38°deki gibidir. Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi incelendiginde farkli yas
gruplarin  degerlendirmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
goriilmemistir. 15-34 yas grubundaki bireyler %68 ve %73, 35-44 yas grubundaki
bireyler %68 ve 45 yas ve lizeri yas grubundaki bireyler %73 lateral kesici dis
proporsiyonu olan fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En diisiik
puanlamalar ise tiim gruplar i¢in %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan

fotograflara aittir.

Tablo 4.38. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore yas gruplari arasindaki Q-sort
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

) 1534 (n=247) 35-44 (n=38) 45+ (n=20)
PIFc?ter ‘: ]?)lr?u Ort+ss Ort+ss Ort.+ss b
porsty Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

3,6+0,7 3,6+0,7 3,8+0,6

%55 3,6 (1,1-5,2) 3,5 (2,1-5,6) 37 (2,5-5,2) 0,624
3,9+0,6 3,940,5 3,940,5

%064 4(1,9-5,9) 3,9(3,2-5,4) 3,7 (347) 0.505
4,1+0,6 4,2+0,5 3,940,5

&5 4,1(1,9-6,7) 4,2 (35-6,5) 4(3-46) 0,395
4,1+0,6 4,1+0,4 42407

i 41(2,2-6,6) 4,2 (34-5,1) 4,2 (3,2-5,5) D)
4,140,5 4,1+0,6 4,1+0,4

%81 41 (2,55,7) 41(2,9-5,1) 4,1(2,9-4,9) 0,754
3,940,5 3,8+0,6 3,940,5

Ve 3,9 (2,1-5,1) 3.8 (2-5) 3,9 (3,1-5) =00

Kruskal Wallis p

4.11. Yas Gruplarina Gore VAS Puanlamalarimin Karsilastirilmasi

Yas gruplarmma gore VAS puanlamalarimin dagilimi acisindan aralarinda
istatistiksel anlamli farklilik olanlar Tablo 4.39°da kalin punto ile belirtilmistir
(Kruskal Wallis p<0,05). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina gére de ikili gruplar
arasinda anlamli farklilik olan dagilimlar, Bonferroni diizeltmesi 0,016 nin altinda
olan p degerleridir ve Tablo 4.40’ta kalin punto ile belirtilmistir (Mann-Whitney U

test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi).
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Tablo 4.39. Yas gruplarina gore VAS puanlamalarimin karsilastirilmasi

15-34 (n=247) 35-44 (n=38) 45+ (n=20)
Fotograf Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

) 54,8+26,8 54,1+28,7 73,2+18,1 0012
24 (1-100) 58 (2-100) 73 (43-100) :

, 60,2+25,4 62+26,9 71,1+18,8 0,169
62 (4-100) 69,5 (2-100) 745 (36-98) ’

5 63,4+26,4 65.8+23,4 76.8+13,9 0.143
68 (2-100) 70,5 (3-100) 75,5 (47-100) ’

. 64,3+26,5 63,8+27 78.2+13,9 0116
70 (2-100) 66 (2-100) 80 (55-100) ’

: 66,6+23,6 66,1+24 75,4+17,2 0302
70 (4-100) 76 (3-100) 79 (40-100) ’

] 63,8+24,9 65,6+24,3 78,9+12,9 0,036
68 (2-100) 71 (6-100) 76 (56-100) ’

, 57+24,6 57+24,6 7174211 0,026
62 (3-100) 64 (2-100) 75 (10-100) ’

g 65,0+23,4 64,6+21,7 76.6+14,1 0,005
70 (2-100) 66,5 (3-100) 78,5 (45-100) *

o 65,0+24,4 68,6+22,8 76,3+12,3 028
71 (3-100) 72,5 (1-100) 735 (46-100) ’

0 69,3+24 67,4+254 787+17,7 0261
75 (4-100) 76 (3-100) 80,5 (37-100) ’

" 68+22,6 70,7+21.8 7574218 0,166
71 (4-100) 78,5 (2-100) 81,5 (7-98) *

" 67,5+23.6 6824221 77.7414.9 0235
72 (4-100) 74 (2-100) 79 (45-100) *

» 56,7+23,9 58,6+24,9 69,3+18,3 0077
60 (3-100) 62 (2-100) 72 (25-97) ’

y 64,2+423,3 66,8+23,7 744+144 021
69 (2-100) 73,5 (8-95) 73,5 (57-100) ’

5 68,5+23,2 69,9+21,9 78,4+139 0250
73 (2-100) 76 (2-100) 81 (59-100) *

" 66,5+23,5 67,5+25,1 74.1+15,7 0517
71 (4-100) 74,5 (2-100) 76,5 (40-100) *

. 6714237 67+25.7 75+14.2 0530
72 (2-100) 75,5 (2-100) 75,5 (40-100) ’

5 64.3+23.9 6724252 753+18,3 0,120
69 (1-100) 75 (1-100) 75,5 (35-100) ’
44.6+24.4 49.8+27.7 53 6+11,7

19 43 (2-100) 51 (2-97) 55 (25-74) 0,090
545+25,1 51.8+25 2 60+22.2

2 59 (2-100) 545 (2-02) 63 (7-97) )

’ 66.1423,2 62.7+24.9 69.6+20,8 0634
71 (6-100) 70,5 (6-100) 74 (4-100) ’
57,6+25,3 50,2+23,8 66+20,8

= 60 (2-100) 63 (6-97) 635 (12-97) UEe

514254 51+25,1 54.4+15,2

23 52 (1-100) 56,5 (4-03) 55 (21-82) 0,922
51,7+24,7 61+26.2 60,3+24,7

= 55 (2-100) 66,5 (4-100) 63 (3-100) sz
30,6+23,6 42,94275 45.2+18,1

25 38 (1-100) 435 (1-92) 485 (7-72) 0,388

2 42,8+24.8 49,1426, 49.4+17,5 0165
43 (1-100) 49,5 (1-86) 495 (3-84) ’

. 47.7426,1 4764256 53,6+24,2 0607
49 (2-100) 46,5 (5-94) 54,5 (4-92) *

2 57,8+24,2 60,3+26,3 60,9+19,9 0701
64 (3-100) 68,5 (1-92) 61,5 (18-98) ’
42,94252 46+28.9 4314241

29 43 (1-95) 435 (1-95) 46,5 (7-86) 0,831
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Tablo 4.39. (Devam) Yas gruplarina gore VAS puanlamalarimin karsilagtirilmasi

15-34 (n=247) 35-44 (n=38) 45+ (n=20)
Fotograf Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
30 45,9424 51,7+26,6 47,9+19,9 0336
47 (1-100) 54,5 (1-96) 51 (3-79) ’
W o ul s o
= ogms n o
33 e o1 (o) wsGes 0%
’ P 155 (o sy 0%
& a1 (2100 ) a1 (350 0.262
w g wems s s
37 ped 195 (156 0570 008
T+ R Te L
T T
40 20 (1-100) 255 (.80 275 (.60 0698
41 2216 (i+9222) 224?;?12%) 33?%5(1-2717) 0.160
. s zisal i B
i R T wser 00
TR S S
& 17 (1100) 215 (20 woGey O
s ey o (0 5Ty 00
47 19 (2100) 20 (152) 30 (569 0071
8 16 (1100) 17 ) % (wo6) 0015

Kruskal Wallis p

Tablo 4.40. Yas gruplarina gore VAS puanlamalarimin Post-hoc ikili incelemesi.

1

2

Fotograf Numarasi p p p
1 0,966 0,003 0,015
6 0,627 0,010 0,064
7 0,972 0,008 0,029
24 0,025 0,175 0,793
31 0,162 0,023 0,456
37 0,484 0,017 0,159
42 0,618 0,013 0,068
43 0,606 0,010 0,048
44 0,101 0,001 0,043
45 0,225 0,024 0,245
46 0,416 0,015 0,147
48 0,976 0,003 0,035

Mann-Whitney U test p. 15-34 vs. 35-44", 15-34 vs. 45+°, 35-44 vs. 45+ °
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Yas gruplarmma goére VAS degerlendirmeleri incelendiginde %0 bukkal
koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 1 numarali
fotografin degerlendirilmelerinde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiisttir (p=0,012) (Tablo 4.39). Post-hoc ikili incelemeye gore 45 yas
tizeri ve 15-34 yas ile 45 yas ve ilizeri ve 35-44 yas grubundaki bireylerin
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla
p=0,003, p=0,015) (Tablo 4.40). 45 yas ve lizeri bireyler 1 numarali fotografa diger
yas gruplarina gore daha yiiksek puanlama yaparak bu fotografi daha estetik olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 4.39).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 6 numarali, %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 7 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 42 numarali, %22 bukkal koridor genigligine sahip ve
%55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali, %22 bukkal koridor
genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 44 numaral, %22
bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 46
numaralt ve %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 48 numarali fotograflarin degerlendirilmelerinde {i¢ yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmiistiir (sirastyla p=0,036, p=0,028,
p=0,042, p=0,033, p=0,002, p=0,046, p=0,015) (Tablo 4.39). Post-hoc ikili
incelemeye gore 45 yas ve lizeri bireyler, 15-34 yas gruplarina gore bu fotograflara
daha yiiksek puanlamalar vermislerdir (sirasiyla p=0,010, p=0,008, p=0,013,
p=0,010, p=0,001, p=0,015, p=0,003) (Tablo 4.40).

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 24, %16 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 31, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 37 ve %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 45 numarali fotograflarda, yas gruplarina gore olusturulan ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (sirastyla p=0,042, p=0,040,
p=0,053, p=0,048) (Tablo 4.39). Post-hoc ikili incelemeye gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (Tablo 4.40).
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15-34 yas grubundaki bireyler %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %68
lateral kesici dis proporsiyonu olan 10, 35-44 yas grubundaki bireyler %4 bukkal
koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 11 ve 45 yas ve
tizeri bireyler %0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 6 numarali fotograflar1 en estetik fotograflar olarak
degerlendirmislerdir. En diisiik puanlamalari ise tiim yas gruplari i¢in de %22 bukkal
koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali
fotograf almistir. Yas gruplarina gore fotograflara verilen puanlamalar
degerlendirildiginde 45 yas ve iizeri bireylerin fotograflara daha az elestirel

yaklasarak daha yiiksek VAS puanlamalari verdikleri goriilmiistiir (Tablo 4.39).

Farkli yag gruplar1 arasinda bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmig
fotograflarin almis olduklar1 ortalama VAS degerleri Tablo 4.41°deki gibidir. Yas
gruplart arasindaki Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi incelendiginde bukkal
koridor genislik gruplar1 arasinda farkli yas gruplarinin degerlendirmeleri agisindan
%0, %19 ve %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflarda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik goriilmistiir (sirastyla p=0,032, p=0,009, p=0,001) (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Bukkal koridor genisliklerine gore yas gruplari arasindaki VAS puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Bukkal 15-34 (n=247) 35-44 (n=38) 45+ (n=20)
Koridor Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
6224214 62.9+22.9 7564114
. 2421, 9422, 6+11,
760 65 (4,2-100) 70,1 (8,7-100) 73,2 (60,7-97.5) 0,032
65.4+18,1 66,1+18,9 76.1+11,9
. 4+18, 1418, A+11,
Ui 67,8 (5,2-100) 66,9 (2,2-100) 76,2 (47,2-94,5) S
64,6+18,2 66,2420.3 7444113
. 6+18, 2420, 4411,
77 66,3 (4,5-96.3) 717 (7,2-99,2) 75 (56-93,5) 0,289
542+18,1 559+20,4 60,6414
. 2+18, 9420, 6+
el 575 (3,8-98,7) 58,5 (17,5-92,3) 62,5 (29,3-83,8) O
46,1+18.8 4964238 50+12,8
. 1418, 6+23, +12,
/013 452 (4-89,8) 493 (2-90,2) 53,2 (25,7-70,2) 0,181
36.9+18,8 3864224 431411.9
. 9+18, 6+22, A+11,
el 36,3 (1,8-84,3) 37,4 (2-84,2) 46,4 (22,8-62.8) 0,070
25.8+18,7 28,4+21,4 33.9+15,5
. 8+18, 4421, 9+15,
/019 20,5 (1,2-95,5) 24,6 (1,3-83) 33 (7.3-72,5) 0,009
21,7+18.1 2434195 32,5+16,6
. 7418, 3+19, 5+16,
%022 15,5 (1-98) 20,6 (15-78,7) 312 (10-73.3) 0z}

Kruskal Wallis p
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Tablo 4.42. Bukkal koridor genisliklerine gore farkh yas gruplari arasindaki VAS
karsilastirilmalariin Post-hoc ikili incelemesi.

Bukkal Koridor pl p2 p3
%0 0,582 0,007 0,067
%19 0,614 0,020 0,185
%22 0,435 0,002 0,054

Mann-Whitney U test p. 15-34 vs. 35-44", 15-34 vs. 45+°, 35-44 vs. 45+ °

Post-hoc ikili degerlendirme verileri sonucunda, %0 ve %22 bukkal koridor
genisligine sahip olan fotograflarin VAS puanlamalarinda 45 yas ve lizeri ve 15-34
yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar goriilmistir (p=0,007,
p=0,002) (Tablo 4.42). 45 yas ve fizeri bireyler, %0 ve %22 bukkal koridor
genisligine sahip olan fotograflara 15-34 yas grubundaki bireylere gore daha yiiksek
puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo

4.41).

%19 bukkal koridor genisligine sahip fotograflarin degerlendirilmesinde, yas
gruplarina gore olusturulan {ic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmistir (p=0,009) (Tablo 4.41). Ancak Post-hoc ikili incelemesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (Bkz. Tablo 4.42).

15-34 ve 45 yas ve lizeri bireyler %4, 35-44 yas grubundaki bireyler ise %7
bukkal koridor genisligi olan fotograflart daha estetik bularak daha yiiksek
puanlamiglardir (Tablo 4.41).

Farkli yas gruplar1 arasinda lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis fotograflarin almis olduklar1 ortalama VAS degerleri Tablo 4.43’teki
gibidir. Yas gruplarnn arasindaki Kruskal Wallis istatistik degerlendirmesi
incelendiginde bukkal koridor gruplarn arasinda farkli yas gruplarinin
degerlendirmeleri agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir (swrasiyla p=0,003, p=0,025, p=0,044, p=0,048, p=0,002, p=0,012)
(Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Lateral Kesici dis proporsiyonuna gore yas gruplarn arasindaki VAS
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

LT e L S iz
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
e 010183 44 (o181 515 (52701 0,003
%64 46;5('35 }1?583,6) 484,118 (?71237 2) - (536;’118_ 31,9) 0,025
%668 5o£,1éa ’?1121,3.'21) 5313%_1877’,74) 58,; é%ig ’;’0’1) 0,044
13 48?158,(95,151-[;’3?,6) 49&,355J ’(12,191-%;1,2) 55 ?3’93?3 fl) 0,048
Y8t 47 ,37(’35.25%,9) 49,25?1101,;124,9) 52,5? 4(13{3,1;-'?4,4) 0,002
7688 44 (1055, 512 (10490.4) G 0,012

Kruskal Wallis p

Tablo 4.44. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore farkh yas gruplari arasindaki VAS
karsilastirnlmalarinin post hoc ikili incelemesi.

Lateral Dis Proporsiyonu pl p2 p3
%055 0,265 <0,016 0,062
%64 0,338 0,001 0,059
%68 0,518 0,006 0,130
%73 0,540 0,011 0,193
%81 0,386 0,015 0,322
%86 0,235 <0,016 0,145

Mann-Whitney U test p. 15-34 vs. 35-44%, 15-34 vs. 45+%, 35-44 vs. 45+ °

Tiim lateral kesici dis proporsiyonu gruplarinin Post-hoc ikili degerlendirme
verilerine gore, 15-34 ve 45 yas ve lizeri bireylerin degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gorilmistiir (sirastyla p<0,016, p=0,001,
p=0,006, p=0,011, p=0,015, p<0,016) (Tablo 4.44). 45 yas ve tlizeri bireyler, lateral
kesici dis proporsiyonu gruplarindaki fotograflarin tamamina 15-34 yas grubundaki

bireylere gore daha yiiksek puanlamalar vermislerdir (Tablo 4.43).

Tiim yas gruplarinda %68 lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflar
en estetik, %55 lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflar ise en az estetik

fotograflar olarak degerlendirilmiglerdir (Tablo 4.43).

4.12. Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Siirelerine Gore Q-Sort
Puanlamalarimin Karsilastirilmasi
Istatistik degerlendirme &ncesinde, anlamli sonuclar elde edebilmek igin

yetersiz  katithmci  sayist  bulunan  gruplar  birlestirilmistir.  Istatistik
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degerlendirilmesinde katilimcilarin yaglar1 0-4 yil, 5-9 yil ve 10 yil ve iizeri seklinde
lic gruba ayrilmistir. Dis hekimlerinin mesleki tecriibelerine gore Q-sort
puanlamalarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik olan veriler Tablo
4.45’te kalin punto ile belirtilmistir (Kruskal Wallis p<0,05). %7 bukkal koridor
genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu olan 18 numarali, %13
bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 29
numarali ile %16 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis
proporsiyonuna sahip 35 numarali fotograflarin degerlendirilmesinde  dis
hekimlerinin mesleki tecriibe siirelerine gore farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmistiir (sirastyla p=0,030, p=0,017, p=0,021) (Tablo 4.45). Post-hoc
ikili karsilastirma sonuglarina gore ise de ikili gruplar arasinda anlaml farklilik olan
dagilimlar, Bonferroni diizeltmesi 0,016’nin altinda olan p degerleridir ve Tablo

4.46°da kalin punto ile belirtilmistir (Mann-Whitney U).

Post-hoc ikili inceleme sonuglarina gére %7 bukkal koridor genisligine sahip
ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu olan 18 numarali fotografa farkli mesleki
tecriibeye sahip dis hekimlerinin verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.46).

%13 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral Kesici dis proporsiyonu
olan 29 numarali fotografa verilen Q-sort puanlamalarinda 0-4 yi1l mesleki tecriibeye
sahip dis hekimleri ile 10 yi1l ve iizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin
verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,007) (Tablo 4.46). 10 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri, 29
numarali fotografa daha yiiksek puanlamalar vererek bu fotografi 0-4 yil mesleki
tecriibeye sahip dis hekimlerine gore daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo
4.45).
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Tablo 4.45. Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Foograt TGRS T onses Voriss :
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
1 i &) i) 0590
’ i09) e 509) 0860
3 5 04) pie 50 0106
: 500 09 S0 o
5 43 (09 i) V1) 0308
: S0 ien S0 Bt
7 508 4 0%) 407 0,961
: 5 08) 5 od) S 55z
9 S04 S () S0 0,689
10 S0 Sah 5@ 0488
1 5 (%) 45 (18) ixy 0,606
12 5 09) 50 S0 0476
3 Y08 vy - 0921
14 508 55 (19 S 0461
15 S8 4509 G 0,426
16 5 (%) 5(3) S 0261
17 508 45 () 509 0875
18 508 ie6 S0 0030
19 T08) ie6 () 0948
20 58 55 () 509 0878
2 %) G 52 0766
22 (07 S FrE 0517
23 528 ¢ ) 5 1) 0,065
24 @) () 509) 56
2 404 4509 i) 0667
26 i () T 0144
27 L0 55 29 5 (00 0093
28 S8 Hery L 0438
29 i 5G9) iGo) o017
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Tablo 4.45. (Devamm) Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore Q-sort
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

0-4 y1l (n=43) 5-9 yil (n=12) 10+ y1il (n=17)

Fotograf Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Numarasi Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
30 by Vo6 00 0824
31 siats séis i T
» s s e o
» siets s M o
% i) i) 309 0072
ss s s B om
s 2515 szt B o
a1 209 107 209 0454
. o o o
= 2519 2218 T B
0 2219 et 299 o
“ S0 209 S(io) 0634
. 5 2t s oo
o oy 2 B o
¥ oy e w2 oms
: ey i o
o 22zl R 222 o
S S o
A e ow

Kruskal Wallis p

Tablo 4.46. Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore VAS puanlamalarimin Post-
hoc ikili incelemesi.

Fotograf Numarasi p' p’ p’
18 0,018 0,087 0,419
29 0,104 0,007 0,647
35 0,010 0,117 0,211

Mann-Whitney U test p. 0-4 yil vs. 5-9 yil*, 0-4 yil vs. 10+ yil %, 5-9 y1l vs. 10+ y1l®

%16 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 35 numarali fotografa verilen Q-sort puanlamalarinda 0-4 y1l mesleki tecriibeye

sahip dis hekimleri ile 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin verdikleri
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puanlamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010)
(Tablo 4.46). 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri, bu fotografa 0-4 yil
mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerine gore daha yliksek puanlamalar vermislerdir
(Tablo 4.45).

0-4 yil mesleki tecriibe siiresine sahip dis hekimleri %7 bukkal koridor
genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 16 numarali fotografi,
5-9 yil mesleki tecriibe siiresine sahip dis hekimleri %210 bukkal koridor genisligine
sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 23 numarali fotografi ve 10 yil ve
tizeri mesleki tecriibe siiresine sahip dis hekimleri %13 bukkal koridor genisligine
sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 29 numarali fotografi tiim
fotograflar icerisinde en estetik fotograflar olarak se¢mislerdir. 0-4 ve 10 yil ve iizeri
mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri igin en az estetik olarak degerlendirilen
fotograf ise %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 48 numarali fotograftir. 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip dis
hekimleri i¢in ise %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 46 numarali fotograf en az estetik olan fotograftir. Genel olarak
fotograflara verilen puanlamalar degerlendirildiginde dis hekimlerin mesleki tecriibe
stireleri arasinda bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis proporsiyon
degisiklikleri yapilmig giiliimseme fotograflarin1 degerlendirmelerinde anlaml

farklilik goriilmemistir (Tablo 4.45).

Bukkal koridor genisliklerine goére gruplandirilmis fotograflarin  dis
hekimliginde farkli mesleki tecriibe siirelerine sahip dis hekimleri arasindaki Q-sort
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamaistir. 5-9 yil ve 10
yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri %10, 0-4 yil mesleki tecriibeye
sahip dis hekimleri ise %4 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar1 daha estetik
olarak degerlendirmislerdir. En diigiik puanlamalar ise tim gruplar i¢in %22 bukkal

koridor genisligi olan gruba aittir (Tablo 4.47).

Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin dis
hekimliginde farkli mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki Q-sort
degerlendirmesinde de istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. 0-4 yil

mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri %73, 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip dis
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hekimleri %64 , 10 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri ise %68 lateral
kesici dis proporsiyonu olan fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En
diisiik puanlamalar 0-4 y1l ve 10 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri
icin %386 lateral kesici dis proporsiyonu olan gruba aittir. 5-9 yi1l mesleki tecriibeye
sahip dis hekimleri ise %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar1 daha az

estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.48).

Tablo 4.47. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimliginde
farkhh mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki Q-sort puanlamalarimn
karsilastirilmasi.

0-4 yil (n=43) 5-9 yil (n=12) 10+ yil (n=17)

Bukkal Ort+Ss Ort.+SS Ort.+Ss

Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
L L R
vt 5,2?295-16,7) 4,5%7,5—16,8) 4,74 éisléz) LRl
%t 5,24 (21527) 4,4;‘%,07’?6) 5?5?%—16,28) 0,560
Yelld 4,51 (gia?gs) 4,85 (%1%?685) 5?2%—06?3) Oy
%13 foirsng 5 (5,70 1320y 0%
%16 332255 14(L558) 106 0256
%19 23 (L24) 24 (L2:47 23(rss 0%
eLL 1,82 '(%),isl-'i,s) 2,12&,02’-63,2) 2,52 (71i31:7) A

Kruskal Wallis p

Tablo 4.48. Lateral Kkesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin dis
hekimliginde farkli mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Lateral Dly onsss T onses P oriss :
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%65 36(11-52) 37 (1944 sop1Lee 0970
%064 43()'2%?5',79) 4,43'2(5,05’?5) 3,9%,02’?5,1) B2
%8 Yt 41 (359 s@ons 04l
%73 41169 21(355) B8 0717
%81 4%5%%?1) 41’31,4195’?1) 4,14 ’(12,155)-’3,1) 0,766
el 3,63 (721;27) 3,: (Tzigje) 3,36 %?fe) O

Kruskal Wallis p
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4.13. Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Siirelerine Gore VAS
Puanlamalarinin Karsilastirilmasi

Dis hekimlerinin mesleki tecriibelerine gére VAS puanlamalarinin dagilimi
acisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olan veriler kalin punto ile
belirtilmistir (Kruskal Wallis p<0,05). %10 bukkal koridor genisligine sahip ve %55
lateral kesici dis proporsiyonu olan 19 numarali fotografin degerlendirilmesinde dis
hekimlerinin mesleki tecriibe siirelerine gore farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0,033) (Tablo 4.49). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina
gore ikili gruplar arasinda anlamli farklilik olan dagilimlar, Bonferroni diizeltmesi
0,016’nin altinda olan p degerleridir ve kalin punto ile Tablo 4.50’de belirtilmistir
(Mann-Whitney U test p<0,016 Bonferroni diizeltmesi).

Post-hoc ikili inceleme sonuglarina gore %10 bukkal koridor genisligine
sahip ve %55 lateral kesici dig proporsiyonunu olan 19 numarali fotografa 5-9 yil ve
10 yil ve {lizeri mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin verdikleri puanlamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011) (Tablo 4.50).
10 y1l ve tizeri mesleki tecriibe siiresine sahip dis hekimleri, 5-9 yil mesleki
tecriibeye sahip dis hekimlerine gore 19 numarali fotografa daha yiiksek puanlamalar

vererek bu fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.49).

0-4 y1l mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri %4 bukkal koridor genisligine
sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 10 numaral fotografi, 5-9 yil
mesleki tecriibeye sahip dis hekimleri %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68
lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotografi ve 10 yil ve lizeri mesleki
tecriibeye sahip dis hekimleri ise %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 18 numarali fotografi tiim fotograflar igerisinde en
estetik fotograflar olarak degerlendirmislerdir. %22 bukkal koridor ve %55 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali fotograf tiim mesleki tecriibe siiresi gruplar

icin en az estetik olan fotograf olarak secilmistir (Tablo 4.49).
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Tablo 4.49. Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore VAS puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

} 0-4 yil (n=43) 59 yil (n=12) 10+ yil (n=17)
153:35:;‘; Ort.+Ss Ort.+ss Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
. 55,5+24,3 56+24.1 56,1+29,6 0,950
56 (10-100) 57 (11-90) 60 (2-98) :
, 50,6+23 5 60,8+14,7 60,3+22,9 0927
62 (11-100) 56,5 (42-89) 65 (13-91) !
5 62,0+22.3 64.9+17,6 64,.2+23.9 0870
66 (15-100) 67,5 (20-88) 71 (3-93) :
. 64,3+20.9 67,5+19.4 50.3+24,6 0743
66 (10-99) 68 (29-09) 66 (4-98) :
. 67,3+20,8 65,5+15,2 65,2+20,6 0031
66 (18-100) 68 (39-89) 70 (3-90) :
] 64,4+22.4 60+15,2 65,3+233 0,38
68 (7-100) 61,5 (20-78) 72 (16-97) !
, 63,4+19,6 52,8+29.6 57.0+25,3 0,660
67 (10-100) 65,5 (4-86) 63 (10-92) :
. 66,1+21,6 50,5+19,6 67+17,3 0,56
66 (24-100) 59,5 (26-96) 71 (35-93) !
o 66,9+19.6 57+27,2 66,2+16,8 0483
70 (10-100) 62 (4-93) 71 (28-35) :
0 74,7+17,6 67,6+22,6 68,8+19,6 0,68
75 (21-100) 73,5 (30-100) 73 (26-97) :
" 68,6+17,9 65,4+21,2 65,8+23,5 0016
67 (32-100) 64 (33-100) 74 (7-91) :
" 67+21,4 61,5+15,5 68,4+19,4 0463
68 (4-100) 63 (34-80) 73 (28-92) !
» 64,6+22,6 54,6+19,8 50,3+20,8 0281
65 (12-97) 515 (31-82) 60 (18-90) :
“ 70,4+20,5 69,3+17,1 66,5+22,1 0,660
72 (17-100) 71 (41-90) 72 (8-92) :
5 68,5+19,2 71,9+10:8 72.8+19,1 0536
70 (15-100) 68,5 (59-92) 79 (17-96) :
" 70,6+19,1 65,7+17 72.2+16,8 001
75 (8-100) 63,5 (38-95) 77 (35-99) !
. 72,9+19.2 50,6+21,8 70,1+21,3 0126
73 (8-100) 62,5 (11-89) 74 (4-97) :
5 69,5+18,6 67,2+24.8 72,.8+222 0453
70 (11-100) 76 (14-100) 76 (13-97) :
51,8+252 33,8+18,6 56,6+22,4
19 51 (3-100) 31 (7-62) 56 (25-97) 0,033
50,6+21,3 55,2+27 57,2423,2
2 63 (18-94) 63,5 (6-90) 64 (21-86) Oei)
70,3+18,8 68,5+21,6 62,8+24,7
21 71 (23-100) 70 (27-99) 65 (4-96) 0,587
. 66,1+21.3 61,6+315 64+20,9 0,933
71 (15-100) 67,5 (9-100) 70 (12-94) :
55,3425 1 54+28,5 552+23,3
23 60 (2-100) 56,5 (2-97) 63 (8-85) 0,966
y 59,2+20,9 49+23 5 63,6+20,9 0284
60 (10-100) 56,5 (15-75) 69 (29-94) !
43,0+25,1 38,8+20,8 41,4+24.9
25 39 (1-92) 39,5 (1-72) 57 (9-92) 0,232
4754247 454426, 57,5+20,2
= 45 (1-100) 43 (6-92) 60 (15-85) 0252
51,5+23.1 53,7+25.4 50,6+20.8
27 52 (2-100) 59 (2-95) 61 (17-94) 0,404
63,5+19,2 56,1+27 64,3+21,7
Z: 65 (11-94) 58,5 (6-98) 65 (18-95) D
43,8+20,7 481+32,3 52,6+26,6
29 43 (10-90) 53 (3-91) 60 (7-94) 0,330
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Tablo 4.49. (Devami) Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore VAS
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

e Tonles o sss P oriss p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
30 50,1+21,7 51,3+29,5 54,1+25,4 0.790
52 (2-89) 50,5 (9-100) 63 (7-95) '
31 Sz s S0 o
2 She sz ZHS o
» s sauzns SLES o
! s Bz ons ows
= e E ) BEBS o
s B ey TS orm
5 2ears sz PR o
. b e S
5 neis a9 SRR
o s jatass BEse o
“ 25 (176) 185 (-4t Fry L
. 2 B el s
s 2z D 2o o
y e edr2 DI o
€ 2e08 taguins 2929 oms
o ey bzl DS oo
. sy T S o
o a2 s meH o

Kruskal Wallis p

Tablo 4.50. Dis hekimlerinin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore VAS puanlamalarimin Post-
hoc ikili incelemesi.

Fotograf Numarasi p p° p’

19 0,025 0,533 0,011
Mann-Whitney U test p. 0-4 yil vs. 5-9 yil', 0-4 yil vs. 10+ yil %, 5-9 yil vs. 10+ yil®

Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin  dis
hekimliginde farkli mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki VAS

degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir. Tiim gruplar,

115



%7 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar1 en estetik, %22 bukkal koridor

genigligine sahip fotograflari ise en az estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo
4.51).

Tablo 4.51. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimliginde

farklh mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki VAS puanlamalarin
karsilastirilmasi.

0-4 y1l (n=43)

5-9 yil (n=12)

10+ y1l (n=17)

Bukkal Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Koridor Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p
%0 62,.3+17,6 624+9.9 61,7+21,7 065
0 63 (18.7-99.7) 64,2 (38,5-76.3) 67,8 (10,3-92,8) ’
67,8+14.2 60.6+14,7 657+16.7
U 66,2 (46,2-97.3) 64,2 (27,7-73,7) 66,8 (28,7-88,3) ey
o7 69.4+14,7 64.7+14,6 68.9+15,5 0626
o 66,7 (29.7-96.3) 66,7 (41-85.8) 72,5 (36.7-91,5) ’
60,4+16 53,7+21.4 59.0+17,5
el 64 (13.7-86) 55 (16,8-85,3) 64 (29,3-84.7) D
501+17,2 4894222 57,0+19,4
el 50,3 (13,7-85,7) 512 (4.7-84) 58,7 (25-88.3) 0,335
37.6+19,4 34,8+18,6 435+16,1
vile 39 (3,7-81,3) 347 (1,8-67.3) 46,8 (14,3-747) Ol
26,0+18.83 22 5+15,2 313+17,8
%19 222 (15-75) 259 (1.7-49) 32,8 (1.3-58) 0,379
Y622 2224172 17,2+13.9 26,7+17,7 0336

16,7 (1,7-72,8)

15,7 (1,2-44,2)

24,7 (1,5-59,2)

Kruskal Wallis p

Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin dis
hekimliginde farkli mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki VAS
degerlendirmesinde de istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Tim
gruplar, %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflari en estetik, %55 lateral
kesici dis proporsiyonu olan fotograflar ise en az estetik olarak degerlendirmislerdir
(Tablo 4.52). Dis hekimligindeki farkli mesleki tecriibe siireleri ile ilgili Q-sort ve
VAS tablolart degerlendirildiginde, tecriibbe stireleri ile lateral kesici dis
proporsiyonlart  ve bukkal Kkoridor geniglikleri degistirilmis  giilimseme
fotograflarinin degerlendirilmesi arasinda anlamli sonu¢ bulunamamaistir (Tablo 4.45

ve Tablo 4.49).
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Tablo 4.52. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilms fotograflarin dis
hekimliginde farkh mesleki tecriibe siirelerine sahip bireyler arasindaki VAS puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Laeratpiy G T oniss P oriss
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%655 424(’511-173’1,,%) 40,37(’1231-%33:;,7) 51;7(’1351519?%2,9) 0,105
vie 47,14?113,141-1716,6) 494z12’§,161-ééz,2) 56,21(’1271,?%31,5) Uz
%68 195 D01987)  (15-749) s iz 04
AT 50,?1(%%3?%%,4) 52,19(%}1?6%,6) 56,23('551,2%?6,9) s
%081 48,1;%’27&1%#1,7) 46,74(5i§,1631-22,5) 5?1(’2151,3?%2) 0,695
v 46,1;7(’1161,}1?%,7) 464(1i8,i&31-§é2,6) 53,29(’%,5(’557,4) 2=

Kruskal Wallis p

4.14. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Smmiflarma Gére Q-Sort
Puanlamalarimin Karsilastirilmasi
Istatistik degerlendirme &ncesinde, anlamli sonuglar elde edebilmek igin

yetersiz  katilmci  sayist  bulunan  gruplar  birlestirilmistir.  Istatistik

-----

-----

puanlamalarinin dagilimi agisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olan

veriler Tablo 4.53’te kalin punto ile belirtilmistir (Mann-Whitney U p<0,05).

%0 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 6 numarali, %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 7 numarali ve %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotograflarin degerlendirilmesinde, dis
hekimligi 6grencilerinin smiflarmma gore farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorillmistiir (sirasiyla p=0,030, p=0,003, p=0,005). 4. ve 5. smuftaki
ogrenciler, 1., 2. ve 3. smuftaki 6grencilere gore bu fotograflar1 daha estetik olarak

degerlendirmislerdir (Tablo 4.53).
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Tablo 4.53. Dis hekimligi 6grencilerinin simflarmma gore Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

1., 2. ve 3. Simf (n=54) 4. ve 5. Simif (n=26)
Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
: s a9
2 +0%) T09) 057
: L 09) 25 ) 0251
! sz ieizz
; e e
: s tens
/ 310 taa7
: 509) 509 0135
; s 1219
o dpiz2 4ps
1 i 09) 5 (19) 0140
: 4ga0 siite
£ e s
. & i
: s s
16 4509) S67) 0,069
¥ seste A
o e 22
s e taine
0 spits i
n ters =
2 ses o
» sosne sesns
2 sgte s
» teas s
x etz s
" s e
» ey sie
» s wiste
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Tablo 4.53. (Devami) Dis hekimligi 6grencilerinin siiflarina gore Q-sort puanlamalarinin

karsilastirilmasi.
1., 2. ve 3. Simif (n=54) 4. ve 5. Simf (n=26)
Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

& T09) S 0097
31 sas oy
» 419 s
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Mann-Whitney U p

%13 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 25 numarali, %16 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 31 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 37 numarali, %19 bukkal koridor genisligine sahip ve
%64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 38 numarali, %19 bukkal koridor
genisligine sahip ve %55 lateral kesici dis proporsiyonu olan 40 numarali, %22
bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 45
numaralt ve %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis

proporsiyonu olan 46 numarali fotograflarin degerlendirilmesinde, dis hekimligi
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ogrencilerinin smiflarina gore farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir (sirastyla p=0,040, p=0,033, p=0,005, p=0,032, p=0,005, p=0,043,
p=0,044). 1., 2. ve 3. smuftaki 6grenciler, bu fotograflara 4. ve 5. siiftaki 6grencilere

gore daha yiiksek puanlama vermislerdir (Tablo 4.53).

1., 2. ve 3. smuftaki 6grenciler %10 bukkal koridor genisligine sahip ve %81
lateral kesici dis proporsiyonu olan 23 numarali fotografi, 4 ve 5. siniftaki 6grenciler
ise %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan
15 numarali fotografi tiim fotograflar arasinda en estetik fotograflar olarak
degerlendirmislerdir. %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 46 numarali fotograf ise tiim fotograflar arasinda en az estetik
fotograf olarak degerlendirilmistir. 4. ve 5. smniftaki Ggrencilerin fotograflari
degerlendirirken 1., 2. ve 3. siiftaki 6grencilere gore daha elestirel olduklari elde
edilen sonuglardan gériilmektedir. Ogrencilerin egitim siirelerinin bukkal koridor
genigligi ve lateral kesici dis proporsiyonlari degistirilmis giilimseme fotograflarinin

degerlendirilmesini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.53).

-----

istatistik degerlendirmesi incelendiginde bukkal koridor gruplar1 arasinda farkli dis
hekimligi siniflarinin degerlendirmeleri agisindan %4, %7, %16, %19 ve %22 bukkal
koridor genisligine sahip fotograflara verdikleri puanlamalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmistiir (sirasiyla p=0,010, p=0,014, p=0,048, p=0,008,
p=0,024). %4 ve %7 bukkal koridor genisligine sahip olan fotograflara, 4. ve 5.
smiflarda okuyan dig hekimleri 6grencileri 1., 2. ve 3. siniftaki 6grencilere gore daha
yiiksek puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha estetik bulmugslardir. %16, %19 ve
%22 bukkal koridora sahip olan fotograflara, 1., 2. ve 3. siniflarda okuyan dis
hekimleri 6grencileri 4. ve 5. smiftaki 6grencilere gore daha yiiksek puanlamalar
vererek bu fotograflari daha estetik olarak degerlendirmislerdir. 4. ve 5. smf
ogrencileri bukkal koridor genisliklerini degerlendirirken fotograflar1 daha elestirel
sekilde degerlendirmistir. 4. ve 5. simiftaki Ogrenciler i¢in en estetik olarak
degerlendirilen bukkal koridor genisligi %7’dir. 1., 2. ve 3. sinif 6grencileri ise en

yiiksek puanlamalar1 %10 bukkal koridor genisligine sahip fotograflara vermistir. En
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diisiik puanlama ise her iki grup icin de %22 bukkal koridor genisligine sahip
fotograflara aittir (Tablo 4.54).

Tablo 4.54. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimligi
ogrencilerinin siniflar1 arasindaki Q-sort puanlamalarinin karsilastirilmasi.

1., 2. ve 3. Simif (n=54) 4. ve 5. Simif (n=26)
Bukkal Koridor Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%0 43(’185-16,37) 4,24 (3215}25) 0,124
ki 4%&1,5-16,22) 51’1%-16,23) D
%7 4,5?;%—16,7) 5,52 1(%-16,17) 0,014
Ve 4,47' 7(%%?7) 4,94 ’(%,120-’2,2) 0,603
%13 4,54 (63i20§3) 4,2 (5313937) 0,680
%16 4,21 (iielels) 3,5? (82i21é2) D=8
%19 3,13 '(21,i71-’§,8) 2,25?%?5?3) 0,008
%22 2,32 '(Z),isl-’ss,S) 1,62(%,15-14,3) R

Mann-Whitney U p

Dis hekimligi Ogrencilerinin  siniflar1  arasinda lateral kesici dis
proporsiyonuna gore gruplandirilmig fotograflarin almis olduklart ortalama Q-sort
degerleri Tablo 4.55teki gibidir. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore
gruplandirilmis fotograflara 1., 2. ve 3. ile 4. ve 5. simiftaki dis hekimligi
ogrencilerinin verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
gore en yiiksek puanlamayi alan lateral kesici dis proporsiyonu %81, 1., 2. ve 3.
siniftaki 6grencilere gore ise %73 tlir. En diisiik puanlamalar ise iki grup i¢in de %55

lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara aittir (Tablo 4.55).
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Tablo 4.55. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimligi
ogrencilerinin siniflar1 arasindaki Q-sort puanlamalarinin karsilastirilmasi.

P];g;‘;zli }gir?u 1,2 ve O.’;rtSinéle (n=54) 4. ve 5O ?tn;l; én=26) )
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
655 3,73 ki?ﬁf,?) 3,5 ’(i,ieg’fj) 0,745
%64 410756) 39 GIAT) 0068
9068 J21) 1B562) 0606
v 4,24 '(12,%)-’;4) 3,9%,07’?5,9) 0120
%081 4,1%,05?5,7) 4,42’ 2(%,Oszls) 0,314
%86 sG51) 416650 0439

Mann-Whitney U p

4.15. Dis Hekimligi Ogrencilerinin Siniflarina Gére VAS Puanlamalarinin
Karsilastirilmasi

Dis hekimligi 6grencilerinin siniflarina gore VAS skorlarinin  dagilinmi
acisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olan veriler Tablo 4.56’da kalin

punto ile belirtilmistir (Mann-Whitney U p<0,05).

%4 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 10 numarali, %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 11 numarali, %4 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 12 numarali, %7 bukkal koridor genisligine sahip ve
%68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali ve %7 bukkal koridor
genigligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 18 numarali
fotograflara 1., 2. ve 3. ile 4. ve 5. smuftaki Ogrencilerin verdikleri VAS puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 4. ve 5.
smiftaki dgrenciler, 1., 2. ve 3. simiftaki 6grencilere gore bu fotograflar1 daha estetik

olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.56).
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Tablo 4.56. Dis hekimligi 6grencilerinin siniflarina gére VAS puanlamalarimin karsilastirilmasi.

1., 2. ve 3. Siif (n=54)

4. ve 5. Simf (n=26)

Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
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13 203%2;21? 62,757(%?551) 0.231
1 SB4 5.100) 125659 0142
1 62 (17100 72 6100 0042
16 29 (4-100) 755 (15100 0050
17 575 (11.100) 105 355 0120
18 e 725 (100 0017
19 155 (1-89) 105 555 080
: = i o
e 2 i
2 =g s
e e i
: T et
. b o
: i 5
7 sl ey
28 o5 (5.95 63 12.82) 8%
s sz e

123



Tablo 4.56. (Devami) Dis hekimligi ogrencilerinin simiflarma gére VAS puanlamalarinin

karsilastirilmasi.
1., 2. ve 3. Simif (n=54) 4. ve 5. Simif (n=26)
Fotograf Numarasi Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
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Mann-Whitney U p

%19 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 40 numarali fotografa 1., 2. ve 3. ile 4. ve 5. smuftaki 6grencilerin verdikleri
VAS puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.
4. ve 5. siniftaki 6grenciler 40 numarali fotografa 1., 2. ve 3. smiftaki dgrencilere
gore daha diisiik puanlamalar vererek bu fotograflar1 daha az estetik olarak
degerlendirmislerdir. Dis hekimligi o6grencilerin fotograflara verdikleri ortalama
VAS puanlamalari iginde en yiiksek puanlamay1 %7 bukkal koridor genisligine sahip

ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotograf almistir. En diistik
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puanlama ise %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %055 lateral kesici dis

proporsiyonu olan 43 numarali fotografa aittir (Tablo 4.56).

gore gruplandirilmis fotograflarin almis olduklar1 ortalama VAS degerleri Tablo
4.57’deki gibidir. Dis hekimligi 6grencilerinin siniflart arasindaki Mann-Whitney U
istatistik degerlendirmesi incelendiginde bukkal koridor gruplar1 arasinda farkli dis
hekimligi smiflarinin degerlendirmeleri agisindan %4 ve %7 bukkal koridor
genisligine sahip fotograflara verdigi puanlamalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistir (swrasiyla p=0,022 p=0,028). %4 ve %7 bukkal koridor
genisligine sahip olan fotograflara 4. ve 5. siniflarda okuyan dis hekimleri 6grencileri
1., 2. ve 3. smiftaki 6grencilere gore daha yiiksek puanlamalar vererek daha estetik
bulmuslardir. Q-sort degerlendirmesi gibi VAS degerlendirmeleri arasinda da 4. ve 5.
smiftaki 6grenciler icin en estetik olarak degerlendirilen bukkal koridor genisligi
%7°dir. 1., 2. ve 3. smif 6grencileri de en yiiksek puanlamay1 %7 bukkal koridor
genigligine sahip fotograflara vermistir. En diisik puanlamalar ise %22 bukkal

koridor genisligine sahip fotograflara aittir (Tablo 4.57).

Tablo 4.57. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimligi
ogrencilerinin siniflar1 arasindaki VAS puanlamalarinin karsilastirilmasi.

1., 2. ve 3. Sf (n=54) 4. ve 5. Smf (n=26)
Bukkal Koridor Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

%0 525,2l ,(11191_8,25’5) 52,575 (36122%327 2) 0383
Yo4 58,?35(’fli,%5?é‘;,3) 67(,325 ’(%,181-%3?,7) Mt
%1 57?; '?1141,3:;2) 70?76 (771812612) 0,028
%10 55,523 (?3158518) 57,24('285%‘-152,3) 0,809
%13 502 (105-77.) 449 (132765 0136
%16 42?’29 ’(Zs,isl-%gj) 30?’73 ’(%,131-(;’25) 0,094
%19 25,85' 7(%-1678512) 15,211’(?%,1;?6’3?,7) 0076
%22 19,223 (811212712) 12176(72151%975) 0,083

Mann-Whitney U p
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Dis hekimligi ogrencilerinin lateral kesici dis proporsiyonlarina gore
gruplandirilmis fotograflara vermis olduklar1 ortalama VAS puanlamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. 4. ve 5. simiftaki 6grenciler %73
lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflara en yiiksek puanlamalar1 vermislerdir.
1., 2. ve 3. siniftaki Ogrenciler ise %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan
fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En diisiik puanlamalar ise %55

lateral kesici dis proporsiyonuna sahip fotograflara aittir (Tablo 4.58).

Tablo 4.58. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin dis hekimligi
ogrencilerinin siniflar1 arasindaki VAS puanlamalarimin karsilastirilmasi.

1., 2. ve 3. Simif (n=54) 4. ve 5. Simif (n=26)

Lateral Dis Ort.+SS Ort.+SS
Proporsiyonu Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p

39,2+14,2 384+13 4

%55 37,5 (11,1-67,1) 38,8 (12,5-715) 0825
4454139 437+133

vie 46 (14,7-70,9) 42,2 (112-73,5) e
46,6+12,4 44,9+12,9

%068 47,7 (12,2-71,2) 41,9 (237-78,1) 0,456
46,3+13,2 46,9+13,6

Yars 482 (15,1-74.2) 474 (21,1-80,7) B2k,
46+12,7 46,9+11,8

- 44,4 (14,269.7) 46 (24.6-80,7) 0,825

%6 44+11,9 42,1+13,2 0.301

42,1 (13,5-67,9)

38,7 (15,6-75,5)

Mann-Whitney U p

4.16. Ortodontistlerin Mesleki Tecriibe Siirelerine Gore Q-Sort
Puanlamalarimin Karsilastirilmasi

Istatistik degerlendirme &ncesinde, anlamli sonuglar elde edebilmek igin
yetersiz  katithmci  sayist  bulunan  gruplar  birlestirilmistir.  Istatistik
degerlendirilmesinde katilimeilar 0-4 yil, 5-9 yi1l ve 10 yil ve iizeri seklinde {i¢ gruba
ayrilmistir. Ortodontistlerin mesleki tecriibe siirelerine gére Q-sort puanlamalarinin
dagilimi agisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olan veriler Tablo 4.59°da
kalin punto ile belirtilmistir (Kruskal Wallis p<0,05). %7 bukkal koridor genisligine
sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 17 numarali, %10 bukkal koridor
genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 20 numarali, %13
bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu olan 29

numaralt ile %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86 lateral kesici dis
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proporsiyonu olan 42 numarali fotograflarin degerlendirilmesinde ortodontistlerin
vermis olduklar1 puanlamalarin mesleki tecriibe siirelerine gore farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,019, p=0,030, p=0,038,
p=0,019) (Tablo 4.59). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore ise de iKkili
gruplar arasinda anlamli farklilik olan dagilimlar, Mann-Whitney U test p<0,016
Bonferroni diizeltmesi 0,016’nin altinda olan p degerleridir ve Tablo 4.60’ta

istatistiksel olarak anlamli degerler kalin punto ile belirtilmistir.

Tablo 4.59. Ortodontistlerin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore Q-sort puanlamalarinin
karsilastirilmasi.

Bl onsss T oniss P oriss p
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Tablo 4.59. (Devami) Ortodontistlerin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore Q-sort
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

T Tonies o sss Porniss p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
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Kruskal Wallis p
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Tablo 4.60. Ortodontistlerin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore Q-sort puanlamalarinin
Post-hoc ikili incelemesi.

Fotograf Numarasi pt p? p
17 0,005 0,528 0,152
20 0,732 0,017 0,023
29 0,031 0,725 0,023
42 0,024 0,025 0,857

Mann-Whitney U test p. 0-4 yil vs. 5-9 yil', 0-4 yil vs. 10+ y1l %, 5-9 yil vs. 10+ yil®

%7 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 17 numarali fotografa verilen Q-sort puanlamalarinda 0-4 yil mesleki tecriibeye
sahip ortodontistler ile 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin verdikleri
puanlamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005)
(Tablo 4.60). 5-9 yil mesleki tecriibeye sahip ortodontistler, 17 numarali fotografa
daha yliksek puanlamalar vererek bu fotografi 0-4 yil mesleki tecriibeye sahip dis
hekimlerine gore daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.59).

%10 bukkal koridor genisligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 20 numarali, %13 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici dis
proporsiyonu olan 29 numarali ile %19 bukkal koridor genisligine sahip ve %86
lateral kesici dis proporsiyonu olan 42 numarali fotograflara farkli mesleki tecriibeye
sahip ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Tablo 4.60).

0-4 yil mesleki tecriibe siiresine sahip ortodontistlerin en estetik buldugu
fotograf %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu
olan 15 numaral fotograf, 5-9 yi1l mesleki tecriibe siiresine sahip ortodontistlerin en
estetik buldugu fotograf %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %81 lateral kesici
dis proporsiyonu olan 17 numarali fotograf ve 10 yil ve ilizeri mesleki tecriibe
sliresine sahip ortodontistlerin en estetik buldugu fotograf ise %4 bukkal koridor
genigligine sahip ve %64 lateral kesici dis proporsiyonu olan 17 numarali fotograf
olarak tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda bukkal koridor genisligi ve lateral
kesici dis  proporsiyonu  degistirilmis  fotograflarin  degerlendirilmesinin
ortodontistlerin mesleki tecriibe siirelerindeki farkliliktan etkilemedigi sonucuna

varilabilmektedir (Tablo 4.59).
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Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis farkli mesleki tecriibe
stirelerine sahip ortodontistler arasindaki Q-sort degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. 0-4 yil ve 10 yil ve lizeri mesleki tecriibe
siiresine sahip ortodontistler %4 bukkal koridor genisligi olan fotograflari, 5-9 yil
mesleki tecriibe siiresine sahip ortodontistler ise %7 bukkal koridor genisligi olan
fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En diisiik puanlamalar ise %22

bukkal koridor genisligine sahip fotograflara aittir (Tablo 4.61).

Tablo 4.61. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin farkhi mesleki
tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki Q-sort puanlamalarinin karsilagtirilmas.

Bukkal 0-4 y1l (n=39) 5-9 yil (n=19) 10+ y1l (n=12)
Koridor Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

%0 555?6’?3) 5,551(131-27) 5,65 '(Lrls,isl;)-'g,s) 0.436
%4 5,55 (?3?688) 5,55 ,(431179,;5) 5,75 (117025) 0.303
%7 5,3? '(g,is?-gj) 5,3? '(54,i5?-'g,8) 5,5? ’(i,ig-’g,az) 0,460
%10 4,47' 7(%33’,73) 4,74 '(73,is?-’56,8) 4; (215[;)?3) 0,686
%.8 3,48' 1(%-%,72) 4,42' 3E%,Oz’?(s) 3,73 (83i20562) 0156
%16 3,23 '(i,is?-f,s) 2,5 é%ﬁ?) 225?%204?) 0,164
%19 2,22%,%?5) 22 (1115?2) 22(’12%?2’?18) 0,225
el 1,51 '(Z),iz;)-’j,s) 1,17'%,%-74) 1,61 (%ié)gS) 0492

Kruskal Wallis p

Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin farkhi
mesleki tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki Q-sort degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. 0-4 ve 5-9 yil mesleki tecriibe
stiresine sahip ortodontistler %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflari, 10
yil ve {lizeri mesleki tecriibeye sahip ortodontistler ise %64 lateral kesici dis

proporsiyonu olan fotograflar1 daha estetik olarak degerlendirmislerdir (Tablo 4.62)
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Tablo 4.62. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin farkh mesleki
tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki Q-sort puanlamalarinin karsilagtirilmasi.

dateratoiy Toniss P ortiss .
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
%55 3,53 ’(1,140-’2,6) 3,63 (52110:6) 3,523 ’(73,110-’:,5) 0,967
o064 39 26.47) 39 (32.5) sy 032
%668 4; ’(2,140.’2,7) 4,14 ’(33,15?-’3,6) 4,45 l(g?fﬁ) o2
O S RS
w02 P S oms
o jam4 sme S o

Kruskal Wallis p

4.17. Ortodontistlerin Mesleki Tecriibe Siirelerine Gore VAS Puanlamalarinin
Karsilastirilmasi

Ortodontistlerin mesleki tecriibe siirelerine gore VAS puanlamalarinin
dagilimi agisindan aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olan degerler Tablo 4.63’te
kalin punto ile belirtilmistir (Kruskal Wallis p<0,05). Yalnizca %22 bukkal koridor
genigligine sahip ve %68 lateral kesici dis proporsiyonu olan 45 numarali fotografin
degerlendirilmesinde ortodontistlerin vermis olduklart puanlamalarin mesleki tecriibe
stirelerine gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037). Post-
hoc ikili karsilastirma sonuglarina gore %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %68
lateral kesici dis proporsiyonu olan 45 numarali fotografa 10 yil ve tizeri mesleki
tecriibe siiresine sahip bireylerin verdikleri puanlamalar ile 0-4 y1l mesleki tecriibeye
sahip ortodontistlerin verdikleri puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0,008) (Tablo 4.64). 10 y1l ve tizeri mesleki tecriibe siiresine
sahip olan ortodontistler, 0-4 yil mesleki tecriibeye sahip ortodontistlere gore bu
fotografta daha yliksek puanlamalar vererek bu fotografi daha estetik bulmuslardir

(Tablo 4.63).
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Tablo 4.63. Ortodontistlerin farkhh mesleki tecriibe siirelerine gore fotograflara verdikleri VAS
puanlamalarinin karsilastirilmasi.

3 0-4 yil (n=39) 5-9 yil (n=19) 10+ yil (n=12)
15 otograf Ort.+SS Ort.+Ss Ort.+SS p
umarast Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
. 52,9+23 1 64,9+242 6414259 0100
50 (3-99) 70 (3-99) 68 (20-100) ’
, 67,6+22,6 60,0+22 74,7+20.4 0700
77 (10-100) 72 (8-94) 74,5 (36-100) ’
5 7204228 77.9+165 77+15.9 0856
83 (13-96) 75 (43-100) 75,5 (47-100) ’
. 7274227 79,7+17.2 81,9+19.2 0278
80 (13-99) 81 (46-100) 88,5 (40-100) ’
. 70,7+22,1 7814202 7714213 0.302
77 (11-95) 81 (9-100) 78,5 (33-100) ’
] 71.9+23 67,2+18,6 78+19,6 021
80 (6-100) 69 (31-97) 83 (36-100) ’
, 56+23,5 63+18.1 63,6+24.6 0457
61 (5-87) 64 (16-91) 66,5 (22-100) ’
) 75+18,4 70,7+17,3 73,8+18,8 0511
79 (21-100) 75 (35-100) 77,5 (39-100) ’
o 73,6+202 82,7+13.6 77,7+20,1 0,290
77 (21-98) 87 (52-100) 78 (46-100) ’
10 78,4+16.7 76,8+22.8 77+18.9 0,087
83 (29-100) 80 (4-100) 76,5 (54-100) ’
78+17,4 7924127 76,5+17,9
11 80 (31-99) 81 (53-99) 81 (38-100) 0,890
" 76,5+16,2 72,8+14,7 75+19,3 0601
80 (43-100) 74 (45-93) 75,5 (45-100) ’
» 57,9+205 60,6+21,2 60,7+27,7 0644
60 (18-95) 63 (13-89) 64 (17-100) ’
70,6+16.4 71,4+153 624252
= 71 (20-93) 73 (35-98) 62,5 (18-95) Uz
5 7754177 81,6+12.3 7144177 0,108
82 (23-100) 82 (53-100) 73 (40-100) ’
" 755+18,8 77,3+18,9 62,7+25,1 0138
81 (12-99) 78 (18-100) 63,5 (18-100) ’
. 76,1+20,1 77,4414 67,7+23.4 0530
82 (8-100) 78 (51-100) 75 (33-100) ’
7214195 70,6+19.8 67+22,9
1z 77 (1-98) 78 (19-92) 70,5 (31-100) Oike
4224191 4434214 475+26,8
19 37 (15-92) 47 (12-83) 56,5 (6-02) 0,740
56+24,1 61,5+19,2 50,6+25,7
20 61 (9-100) 65 (24-88) 51,5 (16-88) O
73,7+182 74,3+203 67,7+203
21 79 (18-95) 77 (6-100) 65,5 (32-100) 0,474
50,0+22,7 60+22,8 50,1+20,8
2 62 (6-95) 61 (8-95) 555 (23-94) U
4614253 52,2+23.4 487+25.7
23 47 (3-98) 51 (4-85) 45,5 (10-93) 0,585
4774247 56,7+21,8 54,3+232
z 50 (4-95) 63 (12-85) 56,5 (20-90) e
38,6+20,8 45,6+20,8 462+19,8
25 37 (3-80) 44 (6-78) 455 (3-80) 0,342
4624228 39,3+22.6 46.4+20.3
= 44 (4-99) 38 (8-79) 455 (10-77) O3l
50,1+25.1 53,8+26.6 474245
2 48 (7-90) 61 (5-84) 50,5 (9-87) 0,722
60,2+237 65+19,1 56,2+21,7
2 63 (5-98) 70 (6-88) 61,5 (16-83) Okl
39,0+233 4754245 4274251
29 36 (2-95) 57 (6-82) 415 (13-78) 0,569

132



Tablo 4.63. (Devam) Ortodontistlerin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore fotograflara
verdikleri VAS puanlamalarimin karsilastirilmasi.

T Tonles o sss Poriss p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)

30 44,6+23,2 45,8+22,8 49+18,8 0872

47 (2-88) 50 (3-87) 51 (14-82) :
5 s - WS o
2 e ey e o
33 = %fgg) f71%42-%g) 42?69(%%{395) 0.372
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= T sz S o
: e s Qo2 s
T
» pes R7aiss Bl o
= Ze mesiss B2 o
- A -
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e e 2emos B o
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Kruskal Wallis p

Tablo 4.64. Ortodontistlerin farkli mesleki tecriibe siirelerine gore fotograflara verdikleri VAS
puanlamalarimn Post-hoc ikili incelemesi.

Fotograf Numarasi p1 pz p3

45 0,220 0,008 0,389

Mann-Whitney U test p. 0-4 yil vs. 5-9 yil*, 0-4 y1l vs. 10+ yil %, 5-9 y1l vs. 10+ y1l®
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0-4 y1l mesleki tecriibeye sahip ortodontistler %4 bukkal koridor genisligine
sahip ve %73 lateral kesici dis proporsiyonu olan 10 numarali fotografi, 5-9 yil
mesleki tecriibeye sahip ortodontistler %7 bukkal koridor genisligine sahip ve %68
lateral kesici dis proporsiyonu olan 15 numarali fotografi ve 10 yil ve tizeri mesleki
tecriibeye sahip ortodontistler ise %0 bukkal koridor genisligine sahip ve %73 lateral
kesici dis proporsiyonu olan 4 numarali fotografi daha estetik olarak
degerlendirmiglerdir. Tim mesleki tecriibbe gruplari i¢in en az estetik olarak
degerlendirilen fotograf ise %22 bukkal koridor genisligine sahip ve %55 lateral

kesici dis proporsiyonu olan 43 numarali fotograftir (Tablo 4.63).

Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin farkli mesleki
tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki VAS degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. 0-4 yil ve 5-9 yil mesleki tecriibe
stiresine sahip ortodontistler %4 bukkal koridor genisligi olan fotograflar1 en estetik
fotograflar olarak degerlendirmistir. 10 yil ve {lizeri mesleki tecriibeye sahip
ortodontistler ise %0 bukkal koridor genisligi olan fotograflari en estetik fotograflar
olarak degerlendirmistir. %22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar ise tim

gruplar i¢in en az estetik fotograflar olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.65).

Tablo 4.65. Bukkal koridor genisliklerine gore gruplandirilmis fotograflarin farkli mesleki

tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki VAS puanlamalarinin karsilastirilmasi.

Bukkal

0-4 y1l (n=39)

5-9 yil (n=19)

10+ y1l (n=12)

e Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
681+18.3 72.0+14 754+16,6
., 1+18, 9+ 4+16,
760 242 (125-93,8) 75,3 (42-94) 76,7 (37-100) 0,444
72.9412.8 7414108 73.9+16.3
. 9+12, 1+10, 9+16,
2 74,5 (40,8-92,3) 76 (54:3-90,5) 70,2 (41-100) Rl
71,6+113 73,1+125 65,3+20,8
. 6411, 1412, 3420,
77 743 (37,5-90,3) 76,3 (36,3-92,7) 66 (27,5-99.2) 0,266
54.3+16.4 58.2+15.4 5474214
. 3+16, 2+15, 7421,
2l 58,3 (16,8-85) 62,2 (15,3-84,3) 56,1 (21-92,3) 0,567
46,6+17.7 4954+16,8 47,0+18.8
. 6+17, 5+16, 9+18,
7013 438 (8,5-85,8) 50,3 (10,3-81,2) 48,8 (17.8-73,7) 0,611
34.8+18,6 38+19,1 4324188
. 8+18, +19, 2+18,
il 337 (5,3-76,7) 40,5 (3-80,2) 41,2 (11,2:77) A
24,3+18,4 20,3+185 32,3+13
%19 17,7 (1,2-65.7) 273 (3.2-75) 35 (10,7-50,5) 0,156
20,5+17,1 24,5+17,9 27.4+13,2
s 14,3 (1,7-61,5) 215 (3,8-71,7) 27 (9,2-47) e

Kruskal Wallis p
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Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin farklh
mesleki tecriibe stirelerine sahip ortodontistler arasindaki VAS degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. %68 lateral kesici dis
proporsiyonuna sahip fotograflar tim gruplar i¢in en estetik, %55 lateral kesici dis
proporsiyonu olan fotograflar tiim gruplar i¢in en az estetik fotograflar olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.66).

Tablo 4.66. Lateral kesici dis proporsiyonuna gore gruplandirilmis fotograflarin farkh mesleki
tecriibe siirelerine sahip ortodontistler arasindaki VAS puanlamalarinin karsilastirilmasi.

Lateral Dis
Proporsiyonu

0-4 y1l (n=39)
Ort.+SS

Med. (Min.-Maks.)

5-9 yil (n=19)
Ort.+SS

Med. (Min.-Maks.)

10+ yil (n=12)
Ort.+SS

Med. (Min.-Maks.)

39,7+13,8

43,8+14,8

46,3+17,1

R 38,5 (12,9-64,5) 45,7 (21,2-71,1) 50,5 (12,6-68,6) 0,383
664 46,1718(’56;;?%%,5) 49,3()&3 1i %27% 2) 55,21(’2771’}1(_35311) 0,674
. wre AY i SR
vers 49,21(%3‘-1{327,5) 535(1191 fé%) 52?‘1(22%57% 2 0,490
e 47,30('2121,39?é%,2) 55,32('2721, 24_1522,4) 52;2(’%14_278] 5 0,648
%86 45,3+14,3 48,4+15,4 49,7+14,4 0587

44,8 (21,2-76,2)

50 (24,4-78,4)

51,2 (28,1-76,9)

Kruskal Wallis p
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5. TARTISMA

Unlii yazar Margeret Wolfe Hungerford’un “Beauty is in the mind of the
beholder, each mind perceives a different beauty” yani “giizellik bakan kimsenin
goziindedir, her zihin giizelligi farkli algilar” ifadesi giizelligin subjektif olup kisiden
kisiye degismesini ¢ok giizel bir sekilde ifade etmektedir. Yazara gore, bu durum
yalnizca fiziksel giizellikle ilgili degildir, ayn1 zamanda miikemmel ve arzulanan
herhangi bir sey i¢in de gegerlidir. Armstrong, (128) giizellik ile ilgili kitabinda
giizelligin matematiksel olarak uyumlu oranlar ya da isleve uygunluk gibi tek bir ilke
ile aciklanamayacagini savunmaktadir. Benzer sekilde, yiiz giizelligi i¢in altin
standart yoktur. Cekiciligin bilesenleri; ortalama, simetri, hos bir ifade, iyi bakim ve

gencligi icermektedir.

Glinlimiiz toplumunda giizellik ve yiiz cazibesi igin gililimseme estetigi
onemli role sahiptir (152). Yiiziin bolimleri arasinda estetik degerlendirme
yapilirken ilk olarak gbzler 6n plandadir ve onu giilimseme takip etmektedir (153).
Shaw (154) yaptig1 arastirmaya gore dislerin gériiniimiiniin ¢ocuklar arasinda boy,
kilo ve sa¢ goriinlimiinden sonra en ¢ok dalga gecilen dordiincii konu oldugunu
bildirmistir. Shaw (154) ve Shaw ve ark. (155) yiiz ¢ekiciliginin sosyal basarinin
anahtar1 oldugunu ve dis ¢ekiciliginin yiiz ve sosyal ¢ekicilige katki saglayan 6nemli
bir faktér oldugunu diisinmektedir. Pithon ve ark.’nin (48) 2014 yilinda yaptiklari
calismada ideal giilimsemeye sahip hastalarin zeki ve is bulma agisindan daha sansh

oldugu ifade edilmektedir.

Literatiir incelendiginde peg shaped lateral kesici disi olan vakalarin
maksiller darliga sahip oldugu bulunmustur (4). Calismamizda kullanacagimiz
giillimseme parametreleri segilirken bu bilgi esas alinmistir ve peg shaped lateral
kesici disi olan vakalarda bukkal koridor genisligi fazla ise giilimseme algisinin
artirilmas1 amaciyla yapilabilecek degisikliklerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu nedenle prospektif, randomize bir ¢alisma planlanmis ve bir kadina ait poz
gillimseme fotografi iizerinde bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis
proporsiyon degisiklikleri yapilarak 48 adet giilimseme fotografi elde edilmistir.

Elde edilen giilimseme fotograflar1 dijital ortamda olusturulan bir anket ile dis
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hekimleri, ortodontistler, dis hekimligi 6grencileri ve meslekten olmayan bireyler
tarafindan degelendirilmistir. Literatiir incelendiginde ayni fotograf lizerinde bukkal
koridor genisligi ve lateral kesici dis proporsiyon degisikligi yapilmis bir ¢alisma
ve ortodontistlerin giilimseme estetigi algisinin  karsilastirildigr  yalnizca bir
calismaya rastlanmistir (14) ve VAS ve Q-sort yontemlerinin iliskisinin
degerlendirildigi yalnizca iki adet ¢alisma bulunmustur (20, 143). Calismamiz tim
bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde literatiirde 6zgiin bir ¢alisma olma niteligi

tasimaktadir.

Frush ve Fisher (5) lateral bukkal koridor genisligini hastanin giilimsemesi
sirasinda goriilen en posterior disin fasiyal yilizeyi ile dudak koseleri arasindaki
mesafe olarak tanmimlamustir. Karanhik bukkal koridor genislikleri cephe
fotograflarindan belirlenebilmektedir ve giiliimseme estetiginin degerlendirilmesinde

onemli bir kriter olarak ifade edilmektedir (16, 85).

Literatiirde bukkal koridorlarin giiliimseme estetigi iizerinde etkisinin
degerlendirildigi ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Calismalarda kullanilan bukkal
koridor varyasyonlarina bakildiginda, Ioi ve ark. (91) bir kadmna ait giilimseme
fotografinda dijital olarak %0, %5, %10, %15, %20 ve %25 olmak {izere 6 farkh
bukkal koridor degisikligi olusturmustur. Ker ve ark.’nin (90) yaptigi calismada,
bukkal koridor degisiklikleri 0-19 mm seklinde goriilmektedir. Gracco ve ark. (88)
ise ¢aligmalarinda dijital olarak degisiklik yapilmis minimal, orta ve belirgin bukkal
koridor goriilen 3 adet goriintii kullanmuistir. Parekh ve ark. (70) ise bukkal koridor
degisikliklerini bukkal koridor olmayan, ideal bukkal koridor genisligi olan ve artmis
bukkal koridor genisligi olan seklinde aywrmistir. Moore ve ark. (16) ise bukkal
koridor yiizde degisikliklerini %28, %22, %15, %10 ve %2 olarak degerlendirmistir.
Literatiirde bukkal koridor ile ilgili olarak yapilan yukaridaki caligmalar dikkate
alindiginda, degerlendirilen bukkal koridor yiizde degiskenlerinde bir sistematik
goriilmemektedir. Calismamizdaki fotograflarda %0, %4, %7, %10, %13, %16, %19
ve %22 bukkal koridor degisiklikleri vardir. Bukkal koridor degisikliklerindeki bu
cesitliligin sebebi Q-sort yontemi ile degerlendirme i¢in 48 adet fotografin gerekli

olmasidir.
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Bukkal koridorlarin estetik degerlendirmesi hakkinda arastirmalar arasinda
goriis farkliliklart goriilebilmektedir. Bukkal koridor genisliklerinde dijital olarak
degisiklik yapilmig olan giiliimseme fotograflarinin degerlendirildigi makalelerin
hemen hemen hepsinde bukkal koridor varliginin giilimseme estetigini etkiledigi
sonucuna vartlmistir (16, 19, 50, 70, 89-91). Bu durumun aksine, degisik
katilimcilardan elde edilen goriintiilerin degerlendirildigi c¢aligmalarda ise bukkal
koridor boyutlarinin giiliimseme estetigini etkilemedigi sonucuna varilmistir (3, 140).
Kokich ve ark.’na (18) gore, dijital bir degisikligin algilanmasi igin gereken bir esik
deger vardir; ¢iinkii hem dis hekimleri hem de meslekten olmayan bireyler yalnizca
uc noktadaki degisiklikleri fark etmektedir. Giiliimsemenin lateral boyutlarinda bir
azalma meydana geldiginde, giilimseme estetiginde bir miktar azalma goriilmektedir
ve giilimseme dogal goriinmemektedir. Hastalarda goriilen bukkal koridorlar1 daha
ince ve zarif iken bilgisayarda yapilan degisiklikler daha dramatik izlenmektedir
(156). Dijital olarak bukkal koridor varyasyonlari olusturulan goriintiilerin, gergek
fotograflardaki  bukkal koridor degisikliklerine benzer olmamasi estetik
degerlendirmede farklilk meydana getirmistir (157). Calismamizda kullanilan
fotograflar olusturulurken bukkal koridor oranlarinin ve lateral kesici dis

proporsiyonlarinin dogal goriinmesi i¢in 6zen gosterilmistir.

Moore ve ark. (16), Gracco ve ark. (88) ve Martin ve ark. (89) dar ve minimal
bukkal koridor genisligine sahip olan giiliimseme fotograflarinin daha estetik olarak
degerlendirildigi sonucuna ulagmislardir. Parekh ve ark. (19) da benzer sekilde
artmis bukkal koridor genisligi ve diiz giiliimseme arkinin estetik olmayan goriintii
meydana getirdigini ifade etmistir. Bu goriislerin aksine Zange ve ark. (85) ise
bukkal koridor genisliginin ¢ok siddetli degilse elimine edilmesinin gerekli olmadigi
sonucuna varmistir. Ker ve ark. (90) bukkal koridor genisliklerinde dijital olarak
degisiklik yapilmis fotograflarin degerlendirildigi calismalarinda ideal bukkal
koridor genisligi %16 segilmistir ve kabul edilebilir aralik ise %8-22 olarak ifade
edilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore ise en estetik olarak
degerlendirilen bukkal koridor genisligi VAS yonteminde %4, Q-sort yonteminde ise
%7 olarak goriilmiistiir ve %22 bukkal koridor genislige sahip fotograflar ise en az
estetik fotograflar olarak sec¢ilmistir. Daha dar bukkal koridor genisligi olan

fotograflarin estetik olarak degerlendirildigi ifade edilebilmektedir. Farkli meslek
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gruplar ile ilgili olarak degerlendirme yapildiginda meslekten olmayan bireylerin
%0 bukkal koridor genisligi olan vakalar1 daha estetik buldugu gorilmistiir.
Ortodontistler %4 bukkal koridor genisligi olan fotograflari, dis hekimleri %7 bukkal
%7, Q-sort bulgularina gore %10 bukkal koridor genisligi olan fotograflar1 daha

estetik olarak degerlendirmislerdir.

Sadrhaghighi ve ark.’nin (14) calismasinda %20 bukkal koridor genisligi
ortodontistler i¢in kabul edilebilir bir sinir olarak degerlendirilmistir. Lacerda-
Santos ve ark. (123) farkli yiiz tiplerinde karanlik bukkal koridor genisligi
degisimlerinin giilimseme estetigi tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarinda
%15’lik bukkal koridor genisligini, en ¢ekici giilimseme ile en az ¢ekici giiliimseme
arasinda bir sinir olarak belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilarin %16 bukkal
koridor genisligi olan fotograflardan sonra estetik degerlendirmelerde diger
calismalarda belirtildigi gibi VAS puanlamalarinda %15°lik bir diisiis gériilmiistiir ve
bu nedenle %16 bukkal koridor genisligi kabul edilebilir bir sinir olarak

distiniilmektedir.

Lateral kesici disler, dentisyonda bulunan disler arasinda peg-shaped ya da
minik lateral kesici disler gibi en fazla boyut anomalisi ile karsilagilan dislerdir (11).
Giluimseme estetiginde en fazla etkili olan dislerin maksiller anterior disler oldugu
diisiiniiliirse  lateral kesici dis proporsiyon varyasyonlarint degerlendirmek
maksimum giiliimseme estetigi saglamak i¢in 6nemlidir (9, 104, 158). Levin (104) ve
Lombardi’ye (98) gore lateral kesici disin kuron genisligi santral kesici disin kuron
genisliginin tigte ikisi kadar olmalidir ifadesi altin orani belirtmektedir. Caligsmalar
insanlarin ¢ogunun anterior diglerinin bu orantiya uymadigini géstermistir (105,
106). Wolfart ve ark. (15) yaptiklari ¢aligmaya gore lateral kesici disin kuron
genisliginin santral kesici disin kuron genisligine oranlarinda degisiklik yapilmig
fotograflar arasindan meslekten olmayan bireyler %50-74 arasindaki lateral dis
proporsiyonlarini, dis hekimleri ise %56-68 arasindaki lateral dis proporsiyonlarini
estetik olarak degerlendirmistir. Calismamizin verilerine gore %68 lateral kesici
proporsiyonu olan fotograflar en estetik, %55 lateral kesici proporsiyonu olan
fotograflar ise en az estetik fotograflar olarak degerlendirilebilmektedir ve lateral

kesici dis proporsiyon genislikleri arttik¢a katilimcilarin degerlendirmelerinde ¢ok
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fazla degisiklik olmadigi goriilebilmektedir. Tim lateral kesici dis proporsiyon
degisikliklerinde %7 bukkal koridor genisligine sahip fotograflar en estetik
fotograflar olarak degerlendirilmistir. Bukkal koridor genislikleri arttik¢a lateral
kesici dis proporsiyonu fazla olan fotograflar daha estetik olarak algilandigi tespit
edilmistir. %22 bukkal koridor genisligi haricindeki diger fotograflarda %68 ve %73
lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar en estetik olarak degerlendirilmistir.
%22 bukkal koridor genisligine sahip fotograflarda ise %86 lateral kesici dis
proporsiyonu daha estetik olarak degerlendirilmistir. Giilimseme estetigi
degerlendirilirken bukkal koridor degisikliginin, lateral kesici dis proporsiyon
degisikligine gore daha etkin bir parametre oldugu sonucuna varilabilmektedir.
Kokich ve ark. (18) ortodontistler ve dis hekimlerinin lateral kesici dislerin
genisliklerindeki 3 mm’lik, meslekten olmayan bireylerin ise 4 mm’lik bir azalmanin
fark edildigi sonucuna ulagsmistir. Bu bulguya benzer sekilde ¢alismamizda Tablo
4.18 dikkatli incelendiginde ortodontistlerin lateral kesici proporsiyon degisikligini
daha spesifik bir sekilde degerlendirdigi ifade edilebilmektedir.

Panel olusturulurken dikkate alinmasi gereken kriterler panele katilan
katilimcilarin sayis1 ve meslekleridir. Literatiirde benzer ¢alismalarda ¢esitli sayida
panel tiyesi kullanilmistir. Howells ve Shaw (156), iki kisiden olusan panelin yiiz
estetigi degerlendirmesi i¢in giivenilir kabul edilebilecegini ancak panel boyutunu
arttirmanin daha iyi sonuglar verecegini savunmaktadir. Ancak literatiirde katilimci
sayist ile ilgili farkli goriisler mevcuttur ve optimal sayinin ne oldugu hala belirsizdir.
Kiekens ve ark. (159) VAS skalast kullanilarak ergenlerin yiiz estetigini
degerlendirdikleri klinik ve epidemiyolojik calismalarinda, 7 kisilik meslekten
olmayan ve/veya 7 kisilik ortodontist panel iiye sayisinin giivenilir dlglimler igin
yeterli olacagini 6ne siirmektedir. Bu arastirmacilara gore panel iiyesi sayisinin az
olmasi sonucun daha az giivenilir olmasina, fazla olmasi ise daha fazla is ve zaman

kaybina yol agmaktadir.

Benzer ¢aligmalarda, Shelly ve ark. (160) meslekten olmayan yaslari 21 ile 52
arasinda degisen 9 birey ve yaslar1 25 ile 35 arasinda degisen 9 ortodontistten olusan
iki ayr1 panel kullanmistir. Rodrigues ve ark.’nin (161) yaptiklar1 g¢alismada,
giilimseme fotograflar1 iizerindeki degisiklikler 20 meslekten olmayan birey

tarafindan degerlendirilmistir. Akyal¢in ve ark. (162)’nin ¢alismasinda panel grubu
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10 ortodontist, 10 dis hekimi, 10 hasta velilerinden olusmaktadir. Roden-Johnson ve
ark. (3), calismalarinda 20 ortodontist, 20 dis hekimi ve 20 meslekten olmayan
bireyden olusan ti¢ ayr1 panel kullanirken, Jain ve ark.’nin (163) ¢alismalarinda 100
adet vakanin video kayitlarindan elde edilen goriintiilerini 2 dis hekimi, 2 6gretmen
ve 2 sanat¢idan olusan panel iiyeleri degerlendirmistir. Pinho ve ark. (164) 50
ortodontist, 50 protez uzmani ve 50 meslekten olmayan bireyden olusan ii¢ ayr1 panel
ile galismalarini yiiriitmistiir. Zhang ve ark. (85) yaslar1 19-25 arasinda degisen 61
erkek ve 47 kadin bireyden olusan panel kullanmistir. Pithon ve ark.’nin (124)
calismasinda 15-19, 35-44 ve 65-74 yas gruplarindan olusan 150 meslekten olmayan
bireyden olusan panel kullanilmistir. Sadrhaghighi ve ark.’nin (14) ¢alismasinda, 27
tizerinde degisiklik yapilmis fotograf 77 ortodontist, 84 dis hekimi, 83 dis hekimligi

Ogrencisi, 84 sanatc1 ve 66 meslekten olmayan birey tarafindan degerlendirilmistir.

Q-sort ve VAS yontemlerinin karsilastirildigi Schabel ve ark.’nin (20)
makalesinde, 48 adet fotograf 25 ortodontist, 20 hasta velisi tarafindan, Oliveira ve
ark.’nin (143) makalesinde ise 86 adet giilimseme fotografi 25 dis hekimi, 23
ortodontist ve 27 meslekten olmayan birey tarafindan degerlendirilmistir. Schabel ve
ark.’nin (20) makalesi referans alinarak yapilan gii¢ analizi sonuglarina goére
calismamiza dahil edilmesi planlanan minimum katilime1 sayis1 242 olarak
hesaplanmistir. Calismamiza 83 meslekten olmayan birey, 72 dis hekimi, 80 dis
Anket katilmcilarinin  yaglarina, cinsiyetlerine, dis hekimlerinin meslekte
gecirdikleri siirelere, dis hekimligi ogrencilerinin hangi smnifta olduklarina,
ortodontistlerin ise ortodonti egitimi baslangicindan itibaren gecen siirelerine gore
ayr1 ayr1 da degerlendirme yapilmistir. Calismamizin giilimseme estetigi ile ilgili
calismalar degerlendirildiginde en fazla sayida panel iiyesine sahip olan g¢alisma
oldugu goriilmektedir.

Cinsiyetin giiliimseme estetik algis1 {izerinde etkisinin degerlendirildigi
caligmalar mevcuttur ancak calismalarda goriis ayriliklar1 goriilmektedir. Moore ve
ark. (16), farkli cinsiyetlerdeki gruplarin degerlendirilmesinde veya farkli
cinsiyetteki bireylerin giilimseme estetigini degerlendirmesinde anlamli bir farkin
olmadigini belirtmistir. Pithon ve ark.’nin (124) yaptigi calismada da benzer sonuglar

elde edilmistir. Martin ve ark. (89), Gracco ve ark.’nin (88) ve Parekh ve ark.’nin
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(19) farkli cinsiyet ve yas gruplarinin bukkal koridor degisikligini degerlendirdigi
calismalarinda da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ioi ve ark.’nin
(91) bukkal koridor genisligi degisikliginin giilimseme algis1 tizerine etkisinin
degerlendirildigi caligmalarinda da farkli cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Badran ve Mustafa’nin (95) bukkal koridor ile giilimseme arkinin
giiliimseme estetigi tizerindeki etkisini degerlendirdigi calismalarinda da cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Zange ve ark.’nin (85) kisa ve uzun yiize
sahip bireylerdeki bukkal koridor degisikliklerinin giiliimseme algis1 iizerindeki
etkisinin degerlendirdigi c¢alismasinda ve Anderson ve ark.’min (121) dis sekil
degisikliklerinin  gililimseme estetigi  lizerindeki etkisinin  degerlendirdigi
calismalarinda ise, kadin degerlendiricilerin, erkek degerlendiricilere gore daha
elestirel oldugu sonucuna varilmistir. Bizim arastirmamizin sonuglarina gore bukkal
koridor genisligi ve lateral kesici dis proporsiyon degisimleri ile ilgili erkek ve kadin
katilimcilar arasinda fotograflarin degerlendirilmesinde genel olarak anlamli farklilik

tespit edilememistir.

Dental profesyoneller ve meslekten olmayan bireyler arasinda fasiyal ve
giillimseme estetiginin degerlendirilmesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (3,
9, 14, 20, 37, 96, 165). Ortodontistler ve dis hekimlerinin, meslekten olmayan
bireylere gore giilimseme ile ilgili degisiklikleri daha dikkatli sekilde degerlendirdigi
bildirilmistir (95, 110). Ancak, bukkal koridor genisliklerinde kii¢iikk oranda
degisiklikler olan c¢alismalarda dental profesyonellerin ve meslekten olmayan
bireylerin giilimseme estetiginin degerlendirilmesinde farklilik olmadigi da
belirtilmektedir (43, 89, 93, 166). Guo ve ark. (167) oral maksillofasiyal cerrahlarin
meslekten olmayan bireylere gore dis eti giilimsemesinin degerlendirmesinde daha
kat1 oldugu sonucuna ulagmislardir ve Elham ve ark. (168) da meslekten olmayan
bireylerin dis hekimleri ve ortodontistlere gore daha az elestirel oldugu sonucuna
meslekten olmayan bireyler ve ortodontistler VAS yoéntemiyle cephe ve profil
fotograflar1 degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore, ortodontistlerin dis
oldugu goriilmustiir ve dis hekimligi egitim seviyesinin estetik algiyr etkiledigi

diistiniilmiistiir. Havens ve ark.’larmin (169) poz giilimsemesinin tiim yiiz estetigine
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etkisini degerlendirdikleri makalelerinde meslekten olmayan bireyler ile
ortodontistlerin estetik degerlendirmelerinin uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.
Brisman ve ark. (9), dis hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin estetik
degerlendirmesine genis spektrumda bakildiginda iki u¢ degerlendirme olarak ifade
Farkli goriislerin meydana gelmesinde c¢alisma dizaynindaki farkliliklar etkili
olabilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore farkli meslek gruplarinin
degerlendirmesinde gore meslekten olmayan bireyler ve dis hekimligi 6grencilerinin
fotograflara daha diisiik puanlamalar verdikleri goriilmiis ve daha elestirel olduklar
sonucuna varilmistir. Dis hekimlerinin mesleki tecriibe siireleri ve ortodontistlerin
mesleki tecriibe siireleri arasinda fotograflarin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli farklihk goriilmemistir. Bu durumun aksine dis hekimligi
Ogrencilerinin egitim siirelerinin bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis
proporsiyonlart  degistirilmis  giiliimseme fotograflarinin  degerlendirilmesini
etkiledigi diistintilmektedir. 4. ve 5. smiftaki dis hekimligi 6grencilerinin 1., 2. ve 3.
smiftaki 6grencilere gore fotograflar1 degerlendirirken daha elestirel olduklar1 elde

edilen sonuglardan goriilebilmektedir.

Calismamizdaki meslekler arasi ortalama VAS degerlendirmeleri
incelendiginde, VAS skalasinin ortasindaki deger olan 50’ye yakin oldugu
goriilmektedir. Bu durum Howells ve Shaw (156) ve Schabel ve ark.’nin (20)
sonuclarina benzerdir. Bizim c¢alismamizdaki meslekler arasi ortalama VAS skorlar1
degerlendirildiginde dis hekimleri ve ortodontistlerin meslekten olmayan bireylere ve
durum Oliveria ve ark. (143), Zange ve ark.(85), Roden-Johnson ve ark. (3), Philips
ve ark. (141), McNamara ve ark. (140) ve Schabel ve ark.’nin (20) yapmis olduklari
calismalarin sonuglariyla uyumludur. Meslekten olmayan bireylerin giiliimseme
fotograflarin daha diisiik puanlama yapmalarinin nedeni, medyada olusturulan
“Hollywood” giilimsemesinin en estetik oldugu algist olabilir. Peck ve Peck (37),
meslekten olmayan bireylerin estetik algisinin tamamen ¢evreyle ilgili gozlemlerden,
medyadan etkilenmelerinden ve glizellik hakkinda genel halk yargilarindan
olustugunu ifade etmektedir. Ortodontistlerin giilimseme algilamalari, meslekten

olmayan bireylerin aksine, 6nceki deneyimleriyle iliskili olarak diger kozmetik dis
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hekimligiyle miimkiin olanlardan ziyade, makul bir ortodontik sonucun farkinda
olmalartyla ilgili olabilir. Q-sort yonteminden elde edilen ortalama degerlerinin
degerlendirilmesi yontemin kendi i¢inde puanlama dagilimi nedeniyle miimkiin

degildir ve bu noktada VAS’tan ayrilmaktadir (20).

Yas, gililimseme estetiginin algilanmasimi etkileyen bir faktdr olarak
goriilmektedir (122). Yas faktoriiniin giiliimseme estetiginin degerlendirilmesindeki
etkisini arastiran ¢ok sayida calisma mevcuttur (123-125). Calismalarda yer alan
panel katilime1 yaslar1 Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan daha 6nce 6nerilmis
olan gruplara ayrilmistir. Bu yas gruplart 15-19, 35-44 ve 65-74 seklinde
belirtilmistir (71, 123). Anderson ve ark. (121) calismalarinda yas gruplarini 21-30,
31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yas iizeri olarak ayirmislardir. Van der Geld ve ark.
giilimseme ve konusma sirasinda yasla birlikte estetik bolgedeki degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda paneldeki yas gruplarini 20-25, 35-40 ve 50-55
seklinde olusturmuslardir. Calismamizda bireyler dncelikli olarak DSO’niin 6nerdigi
sekilde 15-19, 20-34, 35-44, 45-65 ve 65 yas lzeri seklinde gruplara ayrilmustir.
Veriler elde edildikten sonra 15-19 ve 65 yas lizeri bireylerin istatistiksel anlamlilik
elde edebilmek i¢in yetersiz sayida olduklar1 goriilmiis ve gruplar 15-34, 35-44 ve 45

yas lizeri olarak olusturulmustur.

Lacerda-Santos ve ark. (123) degisik yas gruplarinin farkli yiiz tiplerinde
bukkal  koridorun estetik algist  lizerindeki  etkilerinin  degerlendirildigi
caligmalarinda, 65 yas {izeri bireylerin giilimseme estetigini degerlendirmede daha
az elestirel oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamizda da bu sonuglara benzer
sekilde yas gruplarina gore bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dis proporsiyon
degisikleri  yapilmis  giilimseme  fotograflarmin ~ VAS  yontemi  ile
degerlendirilmesinde 45 yas ve {lizeri bireylerin fotograflara daha az elestirel
yaklasarak daha yiiksek puanlamalar verdikleri ifade edilebilmektedir. Q-sort
yontemi ile degerlendirmede ise yas gruplari arasinda fotograflarin puanlamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

VAS, agrmmin subjektif ol¢imiinde kullanilan dogru, giivenilir ve tekrar
edilebilen ozellikteki bir yontemdir (170) Bir¢ok arastirmaci bu yOntemi estetik

skorlamas1 yaparken ¢ekiciligin degerlendirilmesinde kullanmis basit ve hizli bir
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yontem oldugunu savunmuslardir (43, 156, 166). Philips ve ark. (141) siralama
seklinde olan prosediirlerin (0rnegin Q-sort veya diger siralama Olcekli skalalar)
dental ve fasiyal estetigin degerlendirilmesinde VAS yontemine tercih edilmesini
tavsiye etmektedir. Calismamizda estetik degerlendirme yontemlerinde en sik
kullanilan yontem olan VAS ve tekrarlanabilirliginin daha yiiksek bulundugu Q-sort
yontemleri kullanilmistir. Literatiirde VAS ve Q-sort yontemlerinin karsilagtirildigi

yalnizca iki adet ¢alisma gortilmistiir (20, 143).

Calismamizda, Q-sort ve VAS degerlendirmelerinde Schabel ve ark.‘nin (20)
calismalarinda oldugu gibi puanlamalar arasinda degiskenlik oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun 48 adet fotografin farkli bireyler arasinda degerlendirilmesinden kaynakli
oznellik ile iligkilendirilebilecegi diistiniilmektedir. Bir¢ok ¢alismada (3, 16, 18, 19,
138, 139), bizim ¢alismamizda oldugu gibi dijital olarak fotograflar izerinde yapilan
az sayida degisikliklerin degerlendirilmesinde VAS degerlendirme yontemini
kullanmistir. Bu calismalar i¢in, puanlarin degiskenligi muhtemelen kiigiik
olmaktadir. Benzer goriintiilerin estetik puanlarini ayirt etmek i¢in daha giivenilir bir
Olcek (Ornegin Q-sort) daha uygun olarak degerlendirilebilir; ¢iinkii VAS anket
katihmeilarin ~ ayrim  yapma  yeteneginin  Gtesinde  hassasiyetlerinden  de
etkilenmektedir. Siralama 6l¢eklerinin kullanilmasiyla devamli 6lgeklerdeki (6rnegin

VAS) skorlarin dagilim problemi ortadan kalkmaktadir (171).

Oliveira ve ark.’nin (143) Q-sort ve VAS yontemlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda dis hekimleri, meslekten olmayan bireyler ve ortodontistlerin
gbzlemciler arasi tekrarlanabilirlik verileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu durum gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi iyi oldugunu ifade etmektedir. Q-sort
p degerleri daha yiiksek bulundugu i¢in bu yontemin VAS yontemine gore daha
tekrarlanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda da normal dagilima
uymayan veriler nedeniyle Student t test ve Mann-Whitney U yontemleriyle
gozlemciler aras1 tekrarlanabilirlik degerlendirilmistir ve meslekten olmayan
bireylerde VAS ortalamalar1 i¢in gozlemciler arasi farklilik goriilmiistiir, diger
gruplarda ise VAS ve Q-sort degerlendirmesinde gozlemciler arasi istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamistir. Meslekten olmayan bireyler, dis hekimleri ve

ortodontistlerde Q-Sort’un p degerinin VAS’a goére daha yiikksek oldugu
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goriilmektedir. Tablo 4.65 genel olarak incelendiginde Q-sort’un p degerlerinin daha
yilksek oldugu ve buna bagli olarak daha tekrarlanabilir ve giivenilir oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Gozlemciler ig¢i tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi amaciyla Schabel ve
ark. (20) ICC analizini kullanmiglardir. Elde edilen verilere gore ortalama Glglimler
degerlendirildiginde Q-Sort ve VAS yontemlerinin sonuglarinin birbirlerine yakin
olduklar1 goriilmiistir. Ancak Q-Sort yontemi VAS yontemine gore daha
tekrarlanabilir bulunmustur. Calismamizda da gozlemciler i¢i tekrarlanabilirligin
tespiti amaciyla ICC analizi uygulanmistir (Tablo 4.66) ve Schabel ve ark.’dan (20)
farkli olarak VAS yontemi daha tekrarlanabilir bulunmustur. Q-Sort degerlendirme
yonteminde ise anlamli sonuclar elde edilememistir. Bu durumun nedeninin ayn
fotograf {izerinde kiigiik degisiklikler yapilarak 48 adet goriintii elde edilmesi ve

farkliliklarin saptanmasinin daha zor olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

146



6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda bir kadina ait poz gilliimseme fotografinda yapilan
degisikliklerle elde edilen 48 adet goriintiiniin dijital ortamda olusturulan bir anket ile
175’1 kadin ve 130’u erkek olmak iizere 305 kisi tarafindan VAS ve Q-Sort
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Karanlik bukkal koridor genisligi ile
birlikte lateral kesici dis proporsiyon degisikligi yapilan fotograflarin ortodontistler,
estetik algist i¢in hangi parametreye daha fazla dikkat ettikleri incelenerek,
giilimseme estetigi degerlendirmelerinde farkliliklar belirlenmeye calisiimis ve Q-
sort ve VAS yontemlerinin tekrarlanabilirligi arastirllmistir. Calismamizin

sonuglarina gore;

e Bukkal koridor genislikleri arttik¢a lateral kesici dis proporsiyonu
fazla olan fotograflar daha estetik olarak algilandig tespit edilmistir.

e %22 bukkal koridor genisligi haricindeki diger fotograflarda %68 ve
%73 lateral kesici dis proporsiyonu olan fotograflar en estetik olarak
degerlendirilmistir. %22  bukkal koridor genisligine sahip
fotograflarda ise %86 lateral kesici dis proporsiyonu daha estetik
olarak degerlendirilmistir.

e Lateral kesici dis proporsiyonu arttikca ise ¢ok fazla degisiklik
olmadigr gorilmiistiir. Tim lateral kesici dis proporsiyon
degisikliklerinde %7 bukkal koridor genisligi daha estetik
bulunmustur.

e Bu bilgilerden yola cikilarak bukkal koridor genisligi varyasyonlarinin
lateral kesici dis proporsiyon degisikliklerine gére daha fark edilebilir
oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

e Yas gruplarma  gore  fotograflara  verilen  puanlamalar
degerlendirildiginde 45 yas ve {lizeri yas grubundaki bireylerin
fotograflar1 daha az elestirel yaklasarak daha yiliksek puanlamalar
verdikleri goriilmiistiir.

e Dis hekimlerinin ve ortodontistlerin meslekte gegirdikleri

stirelerindeki farklilik ile bukkal koridor genisligi ve lateral kesici dig
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proporsiyon degisikligi yapilmis fotograflarin degerlendirilmelerinde
anlamli farklilik goriillmemistir.

e 4. ve 5. siiflardaki 6grencilerin fotograflar1 degerlendirirken 1. 2. ve
3. simiflardaki Ogrencilere gore daha elestirel olduklar1 elde edilen
sonuglardan goriilmektedir.

e Gozlemciler aras1 tekrarlanabilirlik degerlendirmesinde Q-Sort
yontemi daha tekrarlanabilir bulunmasina karsin gozlemciler igi
tekrarlanabilirlik  degerlendirilmesinde =~ VAS  yontemi  daha

tekrarlanabilir bulunmustur.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde bukkal koridor genisligi
degisikliklerinin daha fark edilebilir oldugu goriilmiistiir. Bukkal koridor genisligi
artmis vakalarda eger iist c¢ene genisletmesi yapilamiyorsa, estetik alginin
degistirilmesi amaciyla st lateral dislere build up yapilabilir.

VAS ve Q-sort yontemleri tekrarlanabilir yontemlerdir ve giilimseme

fotograflarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
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EK-2. istatiksel analizlerin Dr. Arzu BAYGUL tarafindan yapildigim gosterir belge.
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Abant izzet Baysal Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Baskani Dog. Dr. Koray HALICIOGLU danigmanliginda
ytiriitiilmekte olan “Maksiller Lateral Kesici Dis Proporsiyonu ve Bukkal
Koridor Genisligi Degisikliginin Giilimseme Algisi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikh  Ars. Gér. Dt. Ebru Akgiil’e ait tez
calismasiyla ilgili istatistiksel analizler, MedStats Analiz ve Danigmanlik

Sirketi biinyesinde tarafimdan gergeklestirilmistir.
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9. OZGECMIS

1991 yilinda Karg/Corum’da dogdu. 2004 yilinda Istanbul, Malazgirt
[Ikégretim Okulu’ndan, 2008 yilinda Istanbul, Dede Korkut Anadolu Lisesi’nden
mezun oldu. Ayni yil Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde lisans
egitimine baslad1 ve Haziran 2013’te mezun oldu. Eyliil 2013’teki Dis Hekimliginde
Uzmanlik Sinavi’ndan (DUS) elde ettigi basariyla Aralik 2013’te Abant izzet Baysal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda uzmanlik
egitimine bagladi. O tarihten itibaren ayni bolimde aragtirma gorevlisi olarak

calismakta ve uzmanlik egitimine devam etmektedir. Yabanci dili ingilizcedir.
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