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ÖZET:	Estetik	diş	hekimliğinin	önemi	gün	geçtikçe	art-maktadır.	 Estetik	 sorunların	 çözümünde	 günümüzde	daha	 konservatif	 tedavi	 seçenekleri	 tercih	 edilmekte-dir. Estetik	 açıdan	 beklentileri	 artan	 hastalara	 hayal	ettikleri	estetiği	kazandırmak	için	diş	hekimleri	bilimsel	açıdan	olduğu	kadar,	estetik	sanatı	yönünden	de	kendi-lerine	yetiştirmelidirler.	Estetik	tedavilerde	illüzyonlar,	
ışık,	 form	 ve	 konturlarını	 değiştirerek	 göz	 tarafından	istenilen	 şekilde	 algılanmasını	 sağlama	 tekniğidir.	 Diş-lerde	olduğundan	farklı	görünümler	elde	etmek	için	diş	hekimliğinde	de	sıklıkla	kullanılır.	
Anahtar	 kelimeler:	 Estetik,	 illüzyon,	 kompozit	 resto-rasyon

ABSTRACT:	The	 importance	of	aestheatics	dentistry	 is	increasing	day	by	day.	At	the	present	day,	more	conser-vative	 treatment	 choices	 are	 preferred	 in	 the	 solution	to	 aestheatics	 problems.	 The	 dentists	 should	 improve	themselves	in	aestheatic	art	as	well	as	science	for	pati-ents	whose	wishes	grow	in	 terms	of	aestheatics	 to	ob-tain	 the	 aestheatic	 which	 they	 imagine.	 In	 aestheatics	the	mismatch	between	teeth.	Illusion	is	a	technique	that	provide	detection	of	the	object	in	desired	manner	with	eyes	 by	 changing	 their	 surface,	 color,	 light,	 form	 and	contour.	To	obtain	different	views	of	the	teeth,	it	is	also	frequently	used	in	dentistry.
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GİRİŞ	Estetik	ve	güzellik	eski	çağlardan	beri	insa-noğlunun	 en	 fazla	 ilgi	 duyduğu	 alanlardan	 biri	yüzdür	ve	yüzün		‘genç	ve	güzel	görünmek’	üzerin-deki	etkisi	tartışılamaz	bir	gerçektir	(1).	Yüz;	fasial	görünüm,	 dental	 görünüm	 ve	 dentofasial	 görü-nümden	 oluşur	 (2).	 Ayrıca	 dentofasial	 çekiciliğin	bireyin	 psiko-sosyal	 mutluluğu	 açısından	 önemi	ispatlanmış	bir	gerçektir	(3).	Dolayısı	ile	çekici	bir	gülüş	 estetik	 açıdan	 daima	 en	 çok	 dikkat	 edilen	nokta	olduğu	için;	diş	hekimi	sadece	hastanın	este-tik	görünümünü	düzeltmekle	kalmaz	aynı	zaman-da	hastanın	psiko-sosyal	mutluluğa	ulaşmasına	da	yardımcı	 olur.	 Bu	 bağlamda	 bir	 restorasyonun	hastanın	 gülüşünde,	 görünüşünde,	 kendine	 güve-ninde	ve	genel	ruh	sağlığında	yaratabileceği	olum-
Estetik	 diş	 hekimliğinin	 popülaritesi	 art-

tıkça	 daha	 fazla	 sayıda	 hasta	 estetik	 olmayan	 ön	bölge	diş	dizisinin	düzeltilmesi	için	çare	aramakta-dır	 (5).	 Çürük	 dişlerin	 basit	 biçimde	 restore	 edil-mesi	 üzerinde	 odaklanmış	 olan	 ilgi,	 sağlıklı	 dişle-rin	 görünümlerinin	 estetik	 yönden	 daha	 iyi	 hale	getirilmesi	için	tedavi	edilmesine	yönlendirilmiştir	(6).	
anomalileri	 hastalarda	 önemli	 estetik	 sorunlara	yol	 açmaktadır	 (7-9).	 Her	 birey	 tarafından	 güzel	olarak	 algılanan	 restoratif	 bir	 değişim	 yaratmak	için	optik	illüzyonlardan	(yanılsamalardan)	fayda-lanılabilir.	 Optik	 illüzyon	 	 ya	 da göz	 yanılsama-sı, görsel	 olarak	 algılanan görüntüler	 ile	 nesnel	gerçekliğin	 farklı	 olduğu	 durumlar	 için	 kullanılan	terimdir	 (10)	 (Şekil	 1).	 Adeziv	 diş	 hekimliğinin	gelişimi,	 çeşitli	 renklerdeki	 kompozit	 rezinler	 ve	porselenlerin	 diş	 yüzeyine	 bağlanabilmesini	 ve	estetik	bir	illüzyon		yaratarak	kusurlu	dişlerin	giz-
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lenebilmesini	mümkün	hale	getirmiştir	(11,12).		

Şekil	1:	Muller-Lyler	yanılsaması.	 İki	 çizgi	aynı	uzunlukta	
olduğu	halde	farklı	görünmektedir	(32).

rinden	olan;	form,	ışık,	gölge	ve	çizgilerin	kullanıl-masıyla	algı	değiştirilebilir.	Bunun	 yanında	 illüzyonlar	 ile	 hoş	 bir	 diş	dizisi	oluştururken	orantı	anahtardır	ve	bu	orantı	ister	 zayıf	 ister	 güçlü	 olsun	 hastanın	 yüzündeki	karakteristik	 özellikler	 ile	 uyum	 içinde	 olmalıdır.	Diş	 hekimliğinde	 bu	 orantı	 "Altın	 Oran"	 olarak	tanımlanmıştır.	 "Altın	 Oran"	 terimi,	 diş	 dizisinin	orantıları	ile	ilgili	bir	matematik	teorisidir.	Maksil-ler	 dişlerin	 frontal	 açıdan	 düzenlenmesinde	 bas-kınlık	 ve	 orantının	 tespit	 edilmesi	 için	 tek	 mate-matiksel	araç	olarak	kabul	görmektedir.	Lombardi	bu	 denklemi	 gerçek	 anlamda	 diş	 hekimliğine	 ilk	uyarlayan	kişi	 olmuştur	 (14).	Belirli	 oranların	 di-ğerlerinden	daha	fazla	kabul	gördüğü	ve	güzelliğin	bu	orantılar	ile	denk	hale	getirildiği	bulunmuştur.	Bir	dereceye	kadar,	bu	oranlar	tanımlanabilir,	 öğ-retilebilir	 ve	 diş	 hekiminin	 sanatsal	 planları	 için	temel	 olarak	 kullanılabilir.	 Bu	 kurala	 göre,	 eğer	her	 anterior	 dişin	 genişliği	 komşu	 anterior	 dişin	boyutunun	yaklaşık	%60'ı	kadar	ise,	estetik	açıdan	memnun	 edici	 bir	 sonuç	 ortaya	 çıkar.	 Buna	 göre,	eğer	lateral	kesici	dişin	genişliği	1	ise,	santral	kesi-ci	diş	1.618	kez	daha	geniş	ve	kanin	diş	0.618	kez	daha	dar	olmalıdır	(2,15)	(Resim	1).	

Resim		1	(16)Dişler	arasında	orantısal	bir	ilişki	oluştur-mak	 başarı	 için	 tek	 başına	 yeterli	 değildir,	 diş	ebatları	ile	yüz	arasında	da	düzgün	bir	orantı	yara-

tılması	 gerekir.	 Genel	 olarak,	 doğal	 anterior	 diş	dizisine	bakıldığında	lateral	ve	santral	kesici	dişle-rin	 boyutları	 arasında	 belirgin	 bir	 kontrast	 görü-lür.	Kontrast,	bu	dişlerin	fasiyal	yönden	bakıldığın-da	birbirlerine	göre	konumları	ve	meziodistal	 ge-nişlikleri	 arasındaki	 farklardan	 meydana	 gelir.	Lateral	kesici	dişlerin	distal	yüzeyi	ark	üzerindeki	rotasyonlarından	dolayı	daha	az	görünür	biçimde-dir,	ancak	diş	arkındaki	en	baskın	anterior	diş	olan	maksiller	santral	kesici	dişler	tam	olarak	görünür-ler.	 Bu	 orantılar	 dişlerin	 gerçek	 boyutlarına	 göre	değil,	 anterior	 yönden	 bakıldığında	 algılanan	 bo-yutlarına	göre	oluşturulmaktadır	(15).	Bunun	 yanında	 dental	 ark	 şekillerindeki	farklılıklardan	dolayı	altın	oranın	diş-hekimliğinde	tam	olarak	 uygulanması	 sınırlı	 olabilmekte	 ve	 bu	nedenle	günümüzde	%60	oranı	ile	sınırlı	olmayan	ancak	 dişlerin	 yan	 yana	 dizilimi	 boyunca	 dişler	arasında	tekrar	eden	bir	oran	kullanılması	öneril-mektedir	(17).
kullanılarak	 uygulanabilir;	 1-Şekillendirme	 ve	konturlama,	2-	Dişlerin	düzenlenmesi,	3-	Renklen-dirme	(18).	
			

	1.	ŞEKİLLENDİRME	VE	KONTURLAMAEn	çok	kullanılan	illüzyon	dişi	şekillendire-illüzyonu	 yaratmak	 için	 diş	 yapısındaki	 şekillen-dirmelerle	form	değiştirilebilir. Başarılı	 bir	 illüz-yon	yaratmak	için	önceden	planlama	yapılmalıdır.	Amaçlanan	 restorasyon	 için,	 kaç	 dişe	 uygulama	yapılacağı,	 boyutta	 değişiklik	 gereksinimi	 belirle-nerek	planlamaya	 başlanmalıdır	 (18).	 Tek	 bir	 diş	veya	 daha	 fazla	 diş	 restore	 edilirken	 dişin	 doğal	formuna	 bağlı	 kalınması	 önemlidir.	 Eğer	 simetrik	dişler	 referans	 olarak	 kullanılamıyor	 ise	 restore	edilecek	 dişin	 genel	 şekli	 için	 diğer	 gruplardaki	dişlerden	 yararlanılabilir.	 Cinsiyet	 ve	 yaş	 ile	 ilgili	karakteristik	 özellikler	 dahil	 olmak	 üzere,	 yüzün	morfolojik	 şekli	 de	 diş	 formunu	 geliştirilmesinde	kullanılabilir	(19).Şekillendirmeyle	ilgili	genel	prensipler	şun-lardır: Vertikal	 çizgiler	yüksekliği	 vurgularken	ge-nişliğin	 daha	 az	 algılanmasını	 sağlar,	 horizontal	çizgiler	 ise	 genişliği	 vurgular.	 Gölgelerin	 varlığı	derinlik	katar.	Açıları	kesişen	çizgiler	algıyı	etkiler.	Yuvarlak	 çizgiler	 ve	 yüzeyler	 keskin	 hatlara	 göre	daha	yumuşak	ve	feminen	bir	ifade	verir	(20).
2.	DİŞLERİN	DÜZENLENMESİ	

yöntemlerden	biri	dişlerin	düzenlenmesidir.	Dişin	
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labio-lingual	ve	mesio-distal	eksen	eğimleri	önem-li	 ölçüde	 değiştirilebilir.	 Dişlerin	 pozisyonunun	düzenlenmesiyle	de	genişlik	azaltılabilir	ya	da	ar-tırılabilir.	 Dişin	 normal	 labiolingual	 pozisyonun-dan	 rotasyonu	 illüzyon	 oluşturacaktır.	 Rotasyon	sayesinde	 dişin	 normal	 algısı	 değişir	 ve	 bazı	 ka-rakter	özelliklerini	kaybeder.	Rotasyon	derecesine	bağlı	olarak	dişin	genişliği	daha	az	ya	da	daha	çok	gösterilebilir	(18).
3.	RENKLENDİRMERenklendirme;	 dental	 estetiğin	 kazandırıl-masında	 kullanılabilecek	 en	 önemli	 illüzyon	 tek-koyu	 bir	 gövde	 rengi	 seçilmesi	 büyük	 olan	 dişin	daha	az	belirgin	görünmesini	sağlar.	Bukkal	yüze-yin	mesial	 ve	distal	 üçlüsü	orta	 üçlüye	 göre	daha	gri	boyanabilir.		Gri	renk	ağızda	kaybolur	ve	boyu-tun	 görünümü	 normal	 renkli	 alanlar	 tarafından	göze	iletilir.	Bu	teknik	kullanılarak	diş	olduğundan	ince	görünebilir	 (18).	Gelişimsel	oluklar	ve	yüzey	karakterizasyonu	 gri	 boyama	 ile	 vurgulanabilir.	Belirsiz,	zorlukla	algılanabilen	dikey	çizgiler	dişin	dikey	 boyutunun	 vurgulanması	 için	 dahil	 edilebi-larak	yapılır.	Ayrıca	opak	beyaz,	sarı,	turuncu,	kah-çatlak	gibi	doğal	görünümler	elde	etmek	için	kulla-nılabilir	(20).	
ÇEŞİTLİ	 PROBLEMLERDE	 OPTİK	 İLLÜZYONLA-
RIN	KULLANILMASI

Yüz	Şeklinin	EtkisiDişlerin	şekli	genel	görünümde	anahtar	rol	oynar.	 Yüz	 şekli	 ile	 dişlerin	 şeklinin	 de	 uyumlu	olması	estetik	açıdan	önemlidir	(31).	Genel	olarak	oval	 yüz	 ideal	 yüz	 şekli	 olarak	 kabul	 edilir.	 Eğer	birey	 yuvarlak	 bir	 yüze	 ve	 yuvarlak	 hatlı	 dişlere	sahipse	yüzü	gerçekte	olduğundan	çok	daha	geniş	algılanacaktır.	Dişlerin	uzatılmasıyla	daha	ince	bir	yüz	 görünümü	 elde	 edilebilir.	 Aynı	 şekilde	 uzun	dişler	uzun	bir	yüzü	vurgularken,	kare	dişler	köşe-li	yüzü	vurgulayacaktır.	Yüz	çok	uzun	ise	uzun	diş-lerin	 kısaltılması	 dişlerin	 genişliğinin	 daha	 fazla	görünmesine	yardımcı	olur	(31).	Santral	dişler	çok	uzun	 ise	 horizontal	 çizgiler	 de	 eklenebilir	 yada	vurgulanabilir.	Bu	uygulamanın	 tersinde	de	verti-kal	 çizgilerin	 kullanılmasıyla	 yuvarlak	 yüzlerde	dişlerin	uzun	görünmesi	sağlanabilir	(13).
Genişliğin	 Azaltılması	 için	 Yapılacak	 İllüzyon-
lar	 Ekstra	 genişlik;	 dişin	 kontakt	 alanlarına,	servikal	 ve	 lingual	 kısımlara	 gizlenebilir.	 Labial	yüzeyden	 daha	 az	 ışık	 yansıması	 sağlanarak	 dar	

(bir	yüzeyden	diğerine	geçiş)	orta	hatta	yakınlaştı-rılmasıyla	 daha	 dar	 bir	 labial	 yüzey	 elde	 edilir	(21).	Labial	yüzeyde	yapılan	sığ	vertikal	gelişimsel	oluklar	 dişin	 daha	 dar	 görünmesini	 sağlar.	 Dikey	gelişimsel	 oluklar	 birbirine	 yaklaştırılabilir	 (15).	Gelişimsel	olukların	daha	servikale	yerleştirilmesi	de	 dişi	 daha	 dar	 görünmesine	 sebep	 olur.	 Mine-sement	eğrisi	 restorasyonda	daha	belirgin	yapıla-bilir	 (18).	 Eğer	 diş	 geniş	 görünüyorsa,	 gingival		kısımdaki	mesio	distal	kenar	açıları	kırılarak	gin-gensi	bir	görüntü	yaratarak	daha	dar	bir	diş	illüz-yonu	oluşturur	(22).	Renk	üzerinde	yapılabilecek	değişiklikler	de	yanılsamalar	oluşturur.	Kron	büyüklüğü	aynı	olan	açık	ve	koyu	renkli	dişler	farklı	genişlikte	görünür.	Koyu	 renk	 dişin	 daha	 dar	 algılanmasını	 sağlar	(23).	 Göz	horizontal	hatta	gezinme	eğilimindedir.	değiştirerek	hem	daha	doğal	bir	görünüm	sağlaya-cak	hem	de	dişin	daha	dar	 algılanmasını	 sağlaya-likler	 de	 genişlik	 algısını	 değiştirebilir.	 Mesio-insizal	 ve	 disto-insizal	 köşeler	 yuvarlatılarak	 lin-guale	doğru	taşındığında	dişin	daha	dar	algılanma-sı	 sağlanabilir.	 Dişlerin	 belirgin	 insizal	 boşluklar	ile	 dizilmesi	 neticesinde,	 yani	 büyük	 embraşürler	varlığında		anterior	bölüm	daha	dar	görünür	(24).Genişliğin	 azaltılması	 için	 uygulanabilecek	başka	 bir	 illüzyon	 tekniği	 de	 dişlerin	 linguale	 ta-şınmasıdır.	 Aynı	 boyutlara	 sahip	 iki	 yapı	 farklı	mesafelere	 yerleştirildiğinde	 yakın	 olan	 daha	 bü-yük	görünür	 (13).	 	Normal	arka	göre	 linguale	yer	alan	 diş	 olduğundan	 daha	 dar	 algılanır.	 Dişin	 lin-guale	rotasyonu	da	dişin	daha	az	geniş	algılanma-sını	sağlar	(18).	Kenarların	 düzgün	 görünümü	 bozulursa	dişin	gingival	 üçlüsü	daha	dar	görünür	 (15).	Eğer	
Tablo	1.	Dişin	genişlik	algısının	etkilenmesi	(31)

kron	genişliği	çok	fazla	gibi	görünüyorsa	dişin	dis-daha	küçük	görünmesi	sağlanabilir	(Tablo	1)	(15).
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Genişliğin	 Artırılması	 için	 Yapılacak	 İllüzyon-
lar	 Restorasyonun	olduğundan	daha	geniş	algı-nılmalı	ve	mümkün	olduğunca	yatay	çizgiler	resto-rasyona	dahil	 edilmelidir.	Labial	ve	 insizal	kenar-ların	konturu	değiştirilerek	gerçek	diş	dar	olsa	bile	genişlik	ile	ilgili	illüzyonlar	oluşturulabilir.	Labial-deki	 açısal	 çizgiler	 orta	hattan	uzaklaştırıldığında	ışığı	yansıtan	daha	geniş	bir	labial	yüzey	elde	edi-lecektir.	Böylece	diş	olduğundan	daha	geniş	algıla-nabilir	(18).	Kontakt	alanları	hem	labiale	hem	insi-zale	doğru	genişletildiğinde	de	genişlik	algısı	arta-caktır.	Kullanılan	açık	renkler	de	dişin	daha	geniş	algılanmasını	sağlar	(25,26).		Dar	olan	kesici	diş	 üzerinde	daha	geniş	bir	görünüm	 elde	 etmek	 için,	 distal	 kenar	 açısında	lukların	olmadığı	bir	insizal	dizilimde	düz	bir	çizgi	ortaya	çıkacak	ve	anterior	bölgenin	belirgin	biçim-de	 geniş	 görünmesine	 yol	 açacaktır.	 Dişleri	 geniş	göstermek	için	insizal	embraşürler	mümkün	oldu-ğunca	dar	tutulmalıdır	(Tablo	1)	(24).	
Uzunluk	Algısını	Değiştirecek	İllüzyonlar	Bir	gülüşün	yaratılmasında	en	önemli	belir-leyici	 faktör	 maksiler	 santral	 kesici	 dişin	 insizal	kenar	uzunluğudur.	Hastanın	yaşı	ve	 cinsiyeti	 üst	dudağın	 uzunluğu	 ve	 eğimi	 ile	 birlikte	 insizal	 ke-narın	 uzatılması	 genellikle	 inzisal	 aşınma,	 kısa	kron	 boyu	 durumlarında	 endikedir.	 Aşırı	 uzun	kron	boylarında	insizal	kenarın	kısaltılması	da	söz	konusu	olabilir.Dişler	çok	uzun	olduğunda	kısa	görünmesi-ni	 sağlayan	 illüzyonlar	 oluşturulabilir.	 Embraşür-lerin	en	küçük	ve	keskin	olduğu	yer	santral	kesici	dişler	 arasındadır.	 Posteriora	 doğru	 gidildikçe	embraşürlerin	 genişliği	 artar.	 Büyük	 embraşürler	dişin	küçük	algılanmasını	sağlarken	küçük	embra-şürler	büyük	algılamayı	sağlar	(28).	Eğer	mesioin-sizal	ve	distoinsizal	köşeler	olmaları	gerektiğinden	daha	 yuvarlak	 ise	 dişler	 olduğundan	 daha	 uzun	algılanacaktır.	Dikey	mesafede	kayıp	olan	vakalar-da,	 embraşürler	 küçülür.	 Eğer	 dişler	 fonksiyonel	engeller	veya	hastanın	isteklerinden	dolayı	insizal	yönde	 uzatılamıyor	 ise	 insizal	 emraşürler	 ve	 te-mas	 noktaları	 apikale	 doğru	 taşınarak	 dişlerin	insizal	 üçlüsü	daha	dar	hale	getirilirse	dişin	daha	uzun	görünmesi	 sağlanmış	olur	 (15).	Mevcut	me-sial	 ve	 distal	 kenar	 açılarının	 değiştirilmesi	 de	uzunluk	 algısını	 değiştirir.	 Eğer	 mesial	 ve	 distal	kenar	açıları	fasial	yüzeyin	ortasına	doğru	kaydırı-lır	ise	diş	daha	uzun	algılanabilir	(15).

Gingivalden	 insizale	 doğru	 olan	 vertikal	çizgiler	yüksekliği	 etkiler	 (21).	Dişler	 çok	kısa	 ise	gingival	 üçlünün	 daraltılmasıyla	 dişin	 daha	 uzun	eğimlendirilebilir	(18).	Kontak	alanlarının	yüzeyi-nin	artırılması	da	uzun	diş	 illüzyonu	oluşturacak-tır	(Tablo	2)	(28).	
Tablo	2.	Dişin	Uzunluk	Algısının	Etkilenmesi	

Yaş	Etkisinin	AzaltılmasıDişler	 arası	 insizal	 kenar	 ilişkisi	 yaşlara	göre	 çeşitlilik	 gösterir	 (29).	 Yaşlanma	 ile	 insizal	kenarlarda	aşınma	meydana	gelir	ve	genellikle	bu	aşınma	santral	dişlerde	daha	çok	gözlenir.	Santral	dişlerin	 boyunun	 laterallerden	 daha	 uzun	 olması	sağlanarak	 insizal	 kenarlar	 arası	 mesafe	 artırılır	ve	bu	şekilde	daha	genç	bir	görüntü	kazandırılmış	görünümde	 istenilen	 değişiklikler	 oluşturabilir	ser	 dişlerde	 kozmetik	 şekillendirme	 veya	 bizotaj	turulması	da	daha	genç	bir	görünüm	kazandırma-ya		yardımcı	olur.			Yaş	 etkisinin	 azaltılması	 ve	 dişe	 doğal	 bir	görüntü	 kazandırmak	 için,	 	 mine	 aşınmasının	 ol-duğu	mesial	ve	distal	kenarlarda	mavimsi	translü-sens	görüntü	oluşturulabilir.	Mavimsi	insizal	kena-rın	 açık	 opak	 turuncuyla	 çevrelenmesi	 ,	 insizal	kenarda	renkli	bir	halo	etkisi	oluşturmaya	ve	daha	genç	 bir	 görünüm	 kazandırmaya	 yardımcı	 olur	oluşturulması	da	daha	doğal	ve	genç	bir	görünüm	elde	edilmesine	yardımcı	olur	. 	
Cinsiyet	Özelliklerin	Yansıtılması

özelliklerinin	 ortadan	 kaldırmaktadır.	 Kronda	aşındırma	 veya	 konturlama	 yapılırken,	 kadınsı	veya	erkeksi	özelliklerin	kullanımına	ihtiyaç	duyu-labilir.	 Yuvarlanan	 kenar	 ve	 köşelerle	 daha	 femi-nen	 bir	 görüntü	 elde	 edilmektedir	 (31).	 Kadınsı	diş	yapısı	elde	etmek	de		insizal	kenarına	mavi	bir	dokunuş	eklemekle	mümkündür.	Keskin	köşe	ve	kenarlar	 ise	erkeksi	bir	gö-
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rülmüştür.	Tütün,	kahve	veya	çay	 lekelenmelerini	elde	 etmek	 için	yapılan	boyamalar	da	erkeksi	gö-rünüm	elde	edilmesine	yardımcı	olmaktadır	(18).
SONUÇOptik	illüzyon	uygulamaları	hastalara	güzel	bir	 gülüş	 kazandırarak	onların	 görünümlerini	 de-ğiştirebilir.	Bu	uygulamalarla	hasta	olumlu	yönde	değişmiş	 bir	 görünüm	 kazanmakla	 kalmaz,	 aynı	zamanda	 ruh	 sağlığı	 ve	 kendine	 güveni	 üzerinde	olumlu	 etki	 yaratan	 potansiyel	 bir	 motivasyon	elde	eder.
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