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OZET

Iskeletsel Simif 3 Yapiya Sahip Bireylerin Ortognatik Cerrahi Ya Da Yiiz

Maskesi Ile Tedavisinin Estetik Acidan Degerlendirilmesi

Bu calisma, Iskeletsel Sinif 3 bireylere uygulanan farkli tedavi yontemlerinde
meydana gelen estetik degisikligin farkli meslek gruplarindaki panel iiyeleri tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aynmi zamanda profil silietleri—profil
fotograflar1 arasinda estetik algi yoniinden bir fark olup olmadiginin da

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya Iskeletsel Sinif 3, 29 hastanin verileri dahil edilmistir. Caligmada
hasta arsivindeki tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalometrik rontgen, profil
fotograflar1 ve al¢1 modelleri kullanilmigtir. Bu hastalardan 10 tanesi ¢ift ¢ene
operasyonu, 9 tanesi Le Fort I cerrahisi ve 10 tanesi ise yiiz maskesi ile tedavi
edilmistir. Katilimcilara bu hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi profil ve siliiet
fotograflar1 gdsterilmistir. Calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.
sinif grencilerine, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. smmf
Ogrencilerine, ortodontistlere, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahlara, agiz, yiiz ve
¢ene cerrahlarina, dis hekimlerine, kulak, burun, bogaz uzmanlarina, Giizel Sanatlar
Fakiiltesi 4. siif &grencilerine ve Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Boliimiinde tedavi goren hasta velilerine uygulanmistir. Toplamda 180 kisi

calismaya dahil olmustur. Elektronik ortamda hazirlanan ankette katilimcilarin

gosterilen fotograflara VAS 6lgegi ile puan vermesi istenmistir.

Katilimcilarin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi Oncesi puanlarima gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadin ve erkek katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar siliiet fotograflarina verdikleri puanlara
gore daha yiiksektir (p<0.05). Profil fotograflarina verdikleri puanlarda kadin ve erkek
katilimcilar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Sadece siliiet fotograflar
degerlendirildiginde erkek katilimcilar kadin katilimcilara goére daha yiliksek puan
vermistir (p<0.05). Hasta velileri diger katilimcilara gére daha yiliksek puan vermistir.

40 yas ve tizerindeki katilimcilar diger katilimeilara gore daha fazla puan vermistir
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(p<0.05). Katilimcilar hem profil hem siliiet fotograflarinda yiiz maskesi ile tedavi
olan hastalara ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalara gore daha az puan

vermislerdir (p<0.05).

Sonug olarak katilimcilara goére bu Orneklem grubundaki hastalarin tedavi
yontemi ne olursa olsun tedavi sonunda degisik degerlerde yiiz estetigi artmistir. Fakat
yliz estetigi sadece tek bir yiiz Ozelligine sahip degildir. Yiiz estetigi yliziin
Ozelliklerinin ayr1 ayr1 ve onlar1 kombine ederek aciklamak i¢in oldukca karmasik bir

konudur.

Anahtar Sozciikler: Estetik, gorsel analog skala, iskeletsel Simif III,

ortognatik cerrahi, panel, profil, siliiet, yiiz maskesi,
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SUMMARY

Aesthetic Evaluation of Treatment of Skeletal Class 3 Individuals with

Orthognathic Surgery or Facial Mask

This study was conducted to evaluate the changes in the different treatment methods
applied to skeletal Class 3 individuals from aesthetic perspective by panel members in
different occupational groups. In addition, it was also included in evaluating whether
there is a difference in aesthetic perception between profile silhouettes and profile

photographs.

The data of 29 patients with skeletal Class 3 malocclusion were included in the
study. In the study, lateral cephalometric x-rays, profile photographs and dental cast
models were used before and after treatment in the patient's archive. Of these patients,
10 were treated with double jaw operation, 9 with single jaw operation and 10 with
face mask. Pre-treatment and post-treatment profile and silhouette photographs of
these patients were shown to participants. The participants consist of 9 groups. Study
groups were constituted as follows: Kirikkale University Faculty of Dentistry, 1. class
students; Kirikkale University Faculty of Dentistry, 5th class student; orthodontists;
plastic reconstructive and aesthetic surgeons; oral and maxillofacial surgeons; dentists;
otorhinolaryngologist ; Faculty of Fine Arts, 4. class students; relatives of patients who
are treated in Kirikkale University Faculty of Dentistry Orthodontics Department. The
study was applied to these groups. 180 participants were involved in the study. In the

computer survey, participants were asked to rate the photos according to VAS score.

Participants' scores on post-treatment photographs were higher than pre-
treatment scores (p <0.05). The scores of male and female participants on pre- and
post-treatment profile photographs were higher than silhouette photographs (p <0.05).
No statistically significant difference was found between male and female
participants’ scores on profile photographs (p >0.05). Only silhouette photographs
were evaluated, male participants scored higher than female participants (p <0.05).
Relatives of patients gave higher scores than other participants. Participants aged 40

and over gave more scores than other participants (p <0.05). Participants gave lower
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rates to the patients treated with face mask than the patients treated with orthognathic

surgery in both profile and silhouette photographs (p <0.05).

As a result, according to participants, regardless of the treatment method of the
patients in this sample group, facial aesthetics increased at different values after
treatment. But it is not possible to evaluate facial aesthetics according to a single facial
feature. Facial aesthetics is a complex issue to explain the facial features separately

and in combination.

Key words: Aesthetic, face mask, skeletal Class Ill, orthognathic surgery,

panel, profile, silhouette, visual analog scala
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1. GIRIS

Asirlar dncesine dayanan estetik kavrami, bag dondiirticii bir hizla degisen gliniimiiziin
diinyasinda 7°den 70’e herkesin kaygisi haline doniismiis, bu da ortodontik tedavi
hedefleri bakimindan belirleyici olmustur (Kadioglu ve Sengiil 2016). Bu kavram
kisiden kisiye, toplumdan topluma ve irktan irka farklilik gostermektedir. Bununla
birlikte, “giizel” olarak nitelendirilen ve toplumsal, 1rksal ve kisisel begenileri asarak

cogunluk tarafindan kabul edilen genel bir estetik kavrami olusmustur (Germeg 2005).

Glinlimiiz toplumunda giizellik algisinda ilk dikkati ¢eken unsurun yiiz
giizelligi oldugu bir gercektir. Yiiz goriiniimiiniin kisinin ¢ekiciligi, cinsiyeti, kimligi,
yasi, 1rki gibi bilgilerin yan1 sira ayni zamanda duygulari, niyeti ve giivenilirligi gibi
sirlar1 da ele verdigi belirtilmektedir. Yapilan bilimsel ¢calismalar giizel ya da ¢irkin
olarak algilanmasinin biiyiilk oranda kiiltiir seviyesinden bagimsiz oldugunu ortaya
koymustur (Rhodes 2006). Bir yiiziin giizel olup olmadiginin beyin tarafindan
algilanmas1 ve islenmesi siireci son derece hizli calisan biligsel bir islem oldugu

belirtilmistir (Willis ve Todorov 2006).

Yiiz estetigi denilince, yumusak doku profili fasiyal estetigin onemli bir
parcasin1 olusturmaktadir. Her ne kadar yiiz estetiginin Ol¢lilmesi subjektif, zor ve
karmagik bir iglem olarak diigiiniilse de yillardan beri yapilan ¢alismalar sonucunda
gbze hos goriinen, diger bir deyisle dengeli ve uyumlu fasiyal profille ilgili olarak
cesitli sayisal degerler ve oranlar saptanmustir. Profil, belirlenen bu normal smirlar

icinde kaldigi siirece estetik olarak degerlendirilmistir (Germeg 2005).

Ortodonti kliniklerine basvuran hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu ortodontik
tedaviyi Oncelikle estetik nedenlerle istemektedirler. Bundan dolay1 tedavi sonunda
elde edilen stabil okliizyon ve dengeli fonksiyon kadar, hastaya kazandirilan fasiyal
profil de ortodontik tedavinin basarisinin bir 6l¢giitii sayllmaktadir. Dengeli ve uyumlu
bir profil, yuamusak dokunun morfolojisiyle birlikte ortodonti pratiginin birebir konusu
olan iskelet yapinin karakteristigi ve dislerin konumlar1 ve e§imleri arasindaki
etkilesimle tanimlanmaktadir (Zylinski ve ark. 1992). Ancak, hastalarin tedavi
sonunda ne kadar ideal degerlere yaklastiklarindan ¢ok yiiz estetiginin ne kadar

giizellestigi ile ilgilendikleri de bilinen bir gergektir (Aksakall1 2013).
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1.1. Estetik Kavram

Felsefe (philosophy) kavrami, Yunanca iki ayr1 sdzctigiin birlesiminden olusmustur.
Philla; sevgi, seven, sophia; bilgi, bilgelik, hikmet anlamindadir. Kelime anlami
itibariyla felsefe, “bilgi ve bilgelik sevgisi, arayisi”dir (Degirmencioglu 1997, Sonmez
2015). Felsefenin, Varlik Felsefesi (Ontoloji), Bilgi Felsefesi (Epistemoloji), Degerler
Felsefesi (Aksiyoloji) adi verilen dallarindan aksiyolojinin ilgi alan1 olan estetik, 6zdes
adla olmasa da diisiinsel olarak benzer bir sekilde giiniimiizden yaklasik 2500 y1l 6nce
ortaya ¢iktig ileri siiriilmektedir (Bozkurt 1992). Degerler felsefesi, temelde etik ve
estetikle ilgili iyi, glizel, koti, cirkin, ahlaki dogru ya da yanlis, saygi, vicdan,
ozgiirlik, erdem, mutluluk vb. degerlerle ilgilenir. Degerlerin kaynaginin ne oldugu,
dogustan m1 getirildigi, yoksa sonradan mi kazanildigi, degerlerin zamana ve topluma
gore degisip, degismeyecegi, herkes i¢in gegerli ortak degerlerin olup olamayacagi,
varsa bunlarin kriterlerinin ne oldugu gibi sorulara cevap bulmaya galisir (Erisen

2017).

Giizelin ve glizel sanatlarin yapisini inceleyen estetik sdzcligi Yunanca
‘aisthesis’ya da ‘aistanesthai’ sozciiklerinden koken almaktadir (Bozkurt 1992).
‘Aisthesis’ sozciigii, duyum, duyular algi, anlamma geldigi gibi ‘aisthanesthai’

sozctigii de duyu ile algilamak anlamina gelmektedir (Tunali 1989).

Estetik terimi akademik olarak ilk kez 1735 yilinda Alexander Baumgarten’in
“Siir Uzerine Baz1 Felsefi Diisiinceler” (Meditaiones Philpsophciae de nonnullis ad
poema pertinentibus) adl1 doktora tezinde kullanilmistir (Tunal1 1989). Baumgarten,
1750-1758 yilinda yayinladig1 Aesthetica adl1 yapitinda ilk kez boyle bir bilim alanini

tanimlamis ve onun sinirlarini ¢izmistir (Tunali 1989, Bozkurt 1992).

Estetik kelimesi giinliik dilde giizel ile es anlamli tutulmakla beraber aslinda
giizelin degil aynt zamanda cirkinin, yilicenin, diizenlinin, canlinin, zarifin de
anlatimidir (Sibley 1970, Margolis 1987, Tunali 1989). Modern psikolojik estetigin
kurucularindan kabul edilen Theodor Lipps’e gore “estetik, gilizelin bilimidir aym
zamanda ¢irkinin bilimini de icermektedir. Baumgarten’in vurguladigi anlamda estetik

duyusal bilginin bilimidir; konusu duyusal yetkinliktir. Ludwig Wittgenstein ise
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estetik kavrami bir giizellik bilimi olarak degerlendirildigi takdirde, estetik olanin

yalnizca giizel olana baglanip sinirlandirilacagini vurgulamistir (Tunali 1989).

Sokrates’in “Giizel nedir?” sorusuyla actig1 tartisma ve bu sorunun cevabini
verememesi giizel kavraminin sorgusunun basarisizligin1 gosterir. Sonugta Sokrates
“Giizel seyler zordur ” deyip konuyu kendi diinyasinda bitirmistir (Jimenez 2008 ).
Platon’a gore iyi, giizel ve dogru aym seylerdir (Bozkurt 2014). Giizellik ile ilgili
diisiincelerini ortaya koyan diger bir filozof Aristoteles’e gore giizellik algida birligi,
biitiinliigl ve uyumu ifade etmektedir (Tunali 1989). Giizelligi, bir estetik terimi olarak
kullanan ilk isim ise Kant’tir. Kant’in estetik yargi lizerine yaptigi ¢dziimlemeler
neticesinde giizel ile iyi kavramlari birbirinden ayrilmis ve ortaya salt bir estetik
kavrami olan giizel ¢ikmistir. Kant, estetik yargida bulunurken 6znenin, etkisi altinda

kaldig: tiim dis etkenleri disarida birakmustir (Bozkurt 2014).

Goriildugii iizere glizel, Platon’a gdre iyi ve dogru olan; Aristoteles’e gore
orantili ve uyumlu olan; Kant’a gore ise ne iyi ne giizel, salt estetik olandir (Sevim ve

ark. 2012).

1.2. Estetik Alg1 Nedir?

Algilama, duyumlarin ¢esitli  bicimlerde Orgiitlenip anlam  kazanmasi,
yorumlanmasidir. Algi, bir olay ya da nesnenin varligi iizerine duyumlar yoluyla
edinilen yalin bilin¢g durumudur; duyumlar1 yorumlama, onlar1 anlamli hale getirme
sirecidir. Uyaricilar farkli kisilerde farkli yorumlanacagi gibi; ayni kisi, ayni
uyaricilart degisik bakis agisina gore farkli bigimlerde anlamlandirabilir. Algida
biitiinliik, bir cismin, bir varligin soyut 6zellikler ya da ayritilar toplami olarak degil,

tiimiiyle algilanmasindan olusan biitlinliiktir.

Duyularimizin, 6zellikle gorme duyumuzun sekillendirme egilimine, parcalar
biitiinlestirerek algilamasina “Gestalt etkisi” denir. Gestalt psikolojisine gore algi bir
biitiindiir. Biitlin par¢alarin toplamindan farkli ve fazladir. Gestalt¢1 yaklasimdan once

alg1, duyumlarin toplami zannedilmekteydi. Oysa simdi Gestalt psikolojisinin etkisiyle
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algiin, bir biitiinliin dogrudan dogruya algilanmasi oldugu bilinmektedir (Bruce ve
ark. 2010).

Giizel seyler ‘algilandiklarinda zevk uyandiran’ (Visa Placent) seylerdir. Visa
sOzcligl, yalnizca ‘goriilmeyi’ degil, bilingli olarak ‘algilamay1’ gosterir. Baska bir
degisle, anliksal ve kavramsal anlamdadir. Oznenin onaymi ve bundan kaynaklanan
zevki belirleyen sey ise nesnenin nesnel 6zellikleridir. Oyleyse, giizelligi belirleyen

sey, onun, onu giizel goren bilgi bir bakisla iliskisidir (Eco 2016).

“Giizel diisiinen giizel goriir” veya “Giizellik gorenin goziindedir” (Beauty is
in the eye of the beholder) (Hungerford 1980) 6zdeyislerine gore giizellik objektif
olarak yargilanamaz, bakan Kisinin takdirine ve begenisine kalmistir ve buna gore
farkli insanlarin giizelin ne oldugu ile ilgili fakli goriisleri bulunmaktadir. Bu yiizden
giizelin ne oldugu ve olmadig: ile ilgili insanlar goriis ayriligna diismektedirler,
ozellikle de farkli kiiltiirlerin farkli giizellik standartlar1 oldugu bilinmektedir.
(Langlois ve ark. 2000). Eger gercekten giizellik bakanin gézlerindeyse, giizel olani

nasil degerlendirebiliriz?

1.3. Yiiz Giizelliginin Tarihcesi

Viicut ve yiiz estetiginin ilk kez milattan 6nce 5000°lerde antik Misirlilar tarafindan
incelendigi tahmin edilmektedir. O donemden itibaren Misirlilarin ideal giizellik
anlayisi, anitlarda ve heykellerde (Kral Mycerinus, Kralice Nefertiti) yansitilmistir.
Antik Misirlilar’a ait eserler incelendiginde alt yiizde bimaksiller dentoalveolar

prognatizm gozlenmektedir (Peck ve Peck 1970).

Milattan 6nce dordiincii yiizyilda Antik Yunandan kalan, Apollo Belvedere ve
Aphrodite heykellerinin ideal yiiz oranlarini yansittig1 diisiiniilmektedir (Peck ve Peck
1971). O doneme ait yapitlarda yiiz oval ve ¢ceneye dogru hafif egimli, alt yiiz bolgesi
ise ortognatik agidan dengeli olarak sekillendirilmistir. Alt dudak ve ¢ene ucu arasinda
belirgin bir labiomental sulkus mevcuttur (Peck ve Peck 1970). Antik Yunan
heykelleri Edward H. Angle tarafindan da degerlendirilmis ve her fasial 6zelligin

birbiriyle uyum iginde oldugu ve malokliizyondan olduk¢a uzak ¢izgiler tasidigini
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belirtmistir. Case ve Lischer ise Angle’in aksine bir standarti tiim ylizlere uygulamanin
imkansiz oldugunu savunmuslardir. Wilson ise bu heykellerin yiiziin 1/3 alt yiiz

bolgesinin retriizyonunu igeren yanlis bir model oldugunu vurgulamistir (Peck ve Peck
1970).

Helenistik doneme ait eserlerde ise estetie dair yeni ¢izgiler
bulunmamaktadir. M.S. 4. yy.’1n sonlarina dogru yeni din tiim Avrupa’y1 etkilemis,
artik fiziksel degil, ruhani giizellikle ilgilenilmeye baslanmistir. Karanlik Orta ¢ag
donemi Ronesans’a kadar devam etmistir. Ronesans (Fr. Renaissance= yeniden dogus)
4 asir siiren ve kademe kademe gelisen diisiince, edebiyat, mimari ve gorsel sanatlar
cagidir. italyan Ronasans akimmin énciilerinden Michelangelo’ nun Davud adli eseri

dogal ve tamamen orantil1 bir yiizii yansitmaktadir (Peck ve Peck 1970).

Antik Yunanda ve Ronesans’ta oldugu gibi gegmiste daha diiz profiller tercih
edilirken, modern zamanla birlikte dolgun dudaklarin daha ¢ekici oldugu
diistiniilmektedir (Peck ve Peck 1970).

1.4. Ortodontide Estetik Kavrami

Yiiz giizelligi ve uyumu, Edward H. Angle’in zamanindan beri ortodontik tedavinin
vazgecilmez hedeflerinden biri olmustur. Ortodontide yiliz uyumunu ilk dile getiren ve
yumusak dokunun 6nemini vurgulayan Angle, dislerin okluzal iligkilerinden etkilenen
ag1z bolgesinin yliziin karakterini belirleyen en 6nemli etken oldugunu ileri stirmiistiir

(Germeg 2005).

Giizellik kavrami, zaman iginde farklilik gosterebilmektedir (Mejia-Maidl ve
Evans 2000). Bazi dénemlerde dolgun profiller giizel olarak kabul edilirken, bazi

donemlerde de daha diiz profillere dogru bir egilim olusmustur.

19. yiizyilda Birlesik Devletler’ de, Apolla Belvedere heykeli ortodontistlerin
estetik anlayisini 6nemli ol¢iide etkilemistir. Dentofasiyal ortopedinin gelisiminde
onemli bir kisi olan Norman William Kingsley, 1880 de yaymladig: klasik kitab1 ©’A
Treatise on Oral Deformities as a Branch of Mechanical Surgery’’ de, dis hekimliginde

estetik konusuna yer vermistir. Kingsley kitabinda, Apollo Belvedere’i erkek
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giizelliginin standardi, Yunan tanriga Medusa’y1 da en olagan iistii kadin basi olarak

tanimlamugtir (Stoner ve ark. 1956).

Angle, yiiz gilizelliginin ve uyumunun, vazge¢ilmez tedavi hedeflerinden biri
olmasi gerektigini, dislerin okluzal iliskilerinden etkilenen agiz bdlgesinin yiiziin
karakterini belirlemede en Onemli etken oldugunu bildirmistir. Ayrica Angle,
Apollo’nun uyum ve giizellik agisindan tiim 6geleri igerdigini, belirtmis ve yiiz uyum

cizgisini gelistirmistir (Angle 1907).

Wauerpel ise yliz estetigine karar vermede standart bir metodun uygulanmasinin
hatali oldugunu ve sadece Apollo Belvedere’in biistii ile estetigin degerlendirilmesinin
yanlig oldugunu belirtmistir. Angle daha sonra giizellik, denge ve uyumun Apollo gibi
sadece bir yiiz tipi ile sinirlandirtlmadigini ve tiim farkli yiizlerde bulunabilecegini

kabul etmistir (Peck ve Peck 1995).

Klasik Yunan heykellerinden Apollo Belvedere’nin diiz profilini giizel ve
uyumlu bularak estetik sinirlar i¢inde kabul eden Angle gibi, Ricketts de 60’11 yillarda
ozellikle eriskinlerde dudak dolgunlugunun arzu edilmeyen bir goriiniim
olusturdugunu ileri slirmiistiir. Bununla birlikte bu durumun geng¢ bireylerin

karakteristik 6zelligi oldugunu belirtmistir (Ricketts 1968).

Ricketts (1961), normal bireylerdeki dengeli profilin 6zelliklerini; burun ve
¢ene ucunu birlestiren ¢izginin gerisinde yer alan yumusak konturlu dudaklar, alt
dudagin hafif¢e gerisinde konumlanan {ist dudak ve gerilimsiz kapanabilen agiz
bolgesi olarak 6zetlemistir. Estetik diizlemin ¢ok gerisinde kalan dudaklarin varliginda
burun, ¢ene ucu ve yanaklar belirginlesirken, estetik diizlemin Oniine tasan dudaklar
da orantisiz bir profile neden olmaktadir. Eriskinlerde dudaklarin burun ¢ene ¢izgisinin
icinde olmas1 gerektigini ve dudaklarin E ¢izgisinin disina tastig1 durumlarda birgok
ortodontistin, toplumun, sanat¢ilarin bu durumu estetik olarak algilamadiklarin
savunmustur. Estetigin yapisal ve fonksiyonel bir problem oldugu kadar biyolojik bir
durumda oldugunu, dudaklarin dislerden, dislerin dudaklardan etkilendigini ve
bliyliyen bireylerde dudak, agiz bdlgesinin uzun siireli olarak incelenmesi gerektigini

belirtmistir.
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Altmiglt yillardan 90’11 yillara gelindiginde ise, daha protriiziv dudaklarin
estetik olarak algilandigi ortaya konmustur (Hier ve ark. 1999). Giizellik kavramiyla
ilgili goriisler donemden doneme degisebildigi gibi, farkli meslek gruplar1 arasinda da
farklilik goOsterebilmektedir. Ackerman ve Proffit, diiz profillerin ortodontistler
tarafindan daha ¢ok tercih edildigini, bununla birlikte aileler ve hastalarin retrognatik
profilden diiz profile gecilirken olusan degisikligi bir diizelme olarak algilamadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum, ortodontistler ile meslekten olmayanlara gore giizellik

kavraminin farklilik gosterebildigi diisiincesini desteklemektedir (Peck ve Peck 1995).

1.5. Giiniimiiz Ortodontisi ve Estetik

Ortodonti hastalarinin tedaviyi isteme nedenlerinin baginda estetik gelir ve hastalar
tedavi basarisin1 degerlendirirken diger kriterleri gz ardi ederek, goriintiilerindeki
degisimi ilk siraya koyarlar (Dann ve ark. 1995). Bu nedenle hastalarin bu
beklentilerine cevap vermede, iletisim, beklentilerin bilinmesi, yonlendirme ve

motivasyon onem kazanmaktadir (Sarver 1998).

Ortodontik tedavi hedeflerine ulasabilmek igin birgok tedavi alternatifi vardir
ve hemen hemen her alternatif yliz estetiginde degisim meydana getirmektedir.
Malokliizyonun diizeltilmesi, hastanin yliz esteti§inde istenmeyen bir etkiye neden
olursa, fonksiyonel hedeflere ulasilsa bile bu hastayr mutsuz edecektir. Bu nedenle,
hastalarin tedavi planina dahil edilmesi ortodontik tedavi ile gergeklestirilen digsel ve
iskeletsel degisikliklerin  yiiz estetigindeki etkilerinin hastalar tarafindan

algilanmasina, motivasyonlariin artmasina neden olacaktir (Sarver 1998).

Hasta memnuniyeti; hastanin beklentilerine, tedavi dncesi ve sonrasi psikolojik
durumuna bagli karmasik bir konudur. Ortodontik tedavinin olumlu, olumsuz
sonuglarma iligkin ¢alismalarda c¢ocuklugunda dissel goriintiisiinden hosnut
olmayanlarin tiim hayatlar1 boyunca bu durumdan mutsuz olduklarini belirtmislerdir

(Shaw ve ark. 1991, Bull ve Rumsey 1998).

Dentofasiyal estetigini begenmeyen bireylerin bu durumunun sosyal iligkilerini

negatif olarak etkilemesi, toplum ve profesyoneller tarafindan yaygin olarak kabul
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edilmektedir (Sarver 1998). Malokliizyona bagli olarak estetik yonden ¢ekici olmayan
bireylerin, kendine giivenlerinin az olmasi nedeni ile sosyal iliskilerde uyum sorunu
yasayacagl, yetersizlik hissedecegi ve bu durumdan hosnutsuzlugu c¢esitli

arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (Rivera ve ark. 2000).

Yapilan aragtirmalar, ¢ekici bireylere, ¢ekici olmayan bireylerden daha farkl
davranildigin1 géstermistir. Cekici bireylere daha fazla giiliimsendigini ve bu bireylere
daha uzun siire bakildigimi belirtmislerdir. Cekici olmayan bireylerin sosyal
iligkilerindeki rahatsizliklarini inceledigi arastirmasinda, bu bireylerin sosyal
durumlarinda ve iliskilerinde zay1flik hissettiklerini belirtmistir (Kleck ve Rubenstein
1975). Bireyin gorlintiisiinii 6zellikle de yiiz goriintiisiini algilamasi, zihinsel
sagligini, egitimini, is olanaklarin1 ve es segme de dahil sosyal davranislarimi etkiler

(Peck ve Peck 1970, Berscheid ve Gangestad 1982, Sarver 1998).

Hasta motivasyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bireylerin ortodontik tedaviyi
isteme nedenlerinin basinda dentofasiyal problemlerin diizeltilmesi ile yiiz estetiginde
gelisme beklentisi ve yagam kalitelerini arttirma isteklerinin oldugunu gostermistir. Bu
nedenle de fiziksel niteliklerinin yaninda, bireylerin beklentilerinin ve algilarinin
degerlendirilmesi gerekliligi belirtilmistir (Ceib ve Proffit 2003). Gegmiste hastalarin
ortodontik tedaviye iliskin beklenti ve diislincelerine 6nem verilmezken giiniimiizde
bireyin yasam kalitesini arttirabilecegi i¢in bu diisiince degismistir. Hastalarin
dentofasiyal durumlarini algilamalariin bilinmesi, tedaviye olan motivasyonunu
arttiracag gibi, tedavinin seklinin belirlenmesinde de 6nemli etkiye sahip olacaktir.
Gilinlimiiz ortodontisinde hasta merkezli tedavi planlamas1 ve tedavi hedeflerinde,
estetik faktorler ve hastanin beklentileri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Maple ve ark.
2005). Estetigin bu derece 6nemli oldugu giiniimiizde klinik inceleme yapilirken ve
ortodontik kayitlar alinirken, istirahat pozisyonunda ve fonksiyon esnasinda yumusak
dokularin incelenmesi hi¢ kuskusuz ortodontiste 6nemli bilgiler saglar. Bu bilgilerin
15181 altinda sert dokularda meydana gelecek degisimler ve bu degisimlerin estetik
sonuglari, hem klinisyenin hem hastanin beklentileri a¢isindan 6nemlidir (Sarver
1998).
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1.6. Estetik Algiy1 Etkileyebilecek Ozellikler

Yiz estetiginin  degerlendirilmesinde  panel uygulamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Panel, kendilerine gosterilen hasta fotograflarini estetik anlayislarina
gore subjektif olarak puanlayan bireylerin olusturdugu gruptur. Uyeleri degisik
mesleklerden ve degisik yastaki cesitli sayida bireyden olusabilmektedir. Yiiz
estetigini degerlendiren hemen hemen tiim calismalarda panel degerlendirilmesi
kullanilmigtir. Yiiz estetiginin algilanmasi kisilerin yasi, cinsiyeti, ortodontist olup
olmamas1 gibi degiskenlere bagli olabileceginden, paneli olusturacak iiyelerin
ozelliklerine dikkat edilmelidir (Edler ve ark. 2006).

1.6.1. Yas

Panel iiyelerinin yasinin etkisiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Cross ve Cross
(1971) ile Howells ve Shaw (1985)’a gore, yiiz estetigini degerlendirmede panel
tiyelerinin yasinin 6nemli olmadigi goriilmektedir. Kiekens ve ark. (2007)’na gore,
yash panel iiyeleri erkek cocuklarim1i geng¢ panel iiyelerine gore daha cekici
bulmaktadirlar. Yaslar1 18 ile 39 arasinda degisen 92 Kisilik sosyal bilimler
ogrencilerinden olusturduklar panel ile yaptiklart ¢caligmada geng panel iiyelerinin
estetik algisinin daha elestirel oldugunu saptamislardir (Johnston ve ark. 2005a,
Johnston ve ark. 2005b).

1.6.2. Cinsiyet

Panel tiyelerini se¢iminde cinsiyetin etkisi agik degildir. De Smit ve Dermaut (1984),
Howells ve Shaw (1985), Cochrane ve ark. (1997), O'Neill ve ark. (2000), Johnston
ve ark. (2005a), Johnston ve ark. (2005b) panel iiyelerinin cinsiyetinin belirleyici
olmadigini 6ne siirmektedir. Cross ve Cross (1971) erkek yiizlerini degerlendirirken
meslekten olmayan panel iiyelerinin cinsiyetinin énemli olmadigini fakat bayan

yiizlerini degerlendirirken meslekten olmayan bayan panel iiyelerinin erkeklere gore

22



daha olumlu oldugunu 6ne siirmektedirler. Kiekens ve ark. (2007) na gore, erkek panel
tiyeleri bayan panel {liyelerine gore ergenlik donemindeki bireyleri daha cekici
bulmaktadirlar. Tedesco ve ark. (1983) ise tam tersi sonuca ulasmislardir, onlara gore
meslekten olmayan erkek panel iyeleri daha elestiricidir ve daha zor

begenmektedirler.

1.6.3. Meslek

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler ile genel halkin gortslerini
karsilastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ortodontistler ile ortodontist olmayanlar
arasinda yliksek korelasyon ¢ikmasina ragmen (Peerlings ve ark. 1995, Spyropoulos
ve Halazonetis 2001, Kiekens ve ark. 2005); ¢alismalarin bazilarinda ortodontistler
daha elestirel (Lundstrom ve ark. 1987, Kerr ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark.
2005), bazilarinda da ortodontist olmayanlar daha elestirel (Tedesco ve ark. 1983,
Phillips ve ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a, Giddon ve ark. 1996, Spyropoulos ve
Halazonetis 2001) c¢ikmistir. Baska bir g¢alismada ortodontistler ile ortodontist
olmayanlarin estetik algisinda anlamli fark bulunmamaktadir (Shelly ve ark. 2000,
Vargo ve ark. 2003).

Maple ve ark. (2005)’na gore, ortodontistler ve ¢ene cerrahlart puanlama
sirasinda daha ¢ok c¢alisma alanlar1 olan dudak, cene ve dentoalveolar bodlgenin
etkisinde kalmaktadir. Diger taraftan hasta velileri ise daha ¢ok ten rengi, burun sekli
ve boyutu, ¢ene sekli ve sag sekline odaklanmaktadirlar. Burcal ve ark. (1987)’na gore
ortodontistler ve oral cerrahlar daha cok alt ¢eneye odaklanirken, ortodontist

olmayanlar daha ¢ok dudaklara odaklanmaktadirlar.

Paneli olusturan bireylerin ortodontist olup olmamasi, tedavi ile olan
degisikliklerin degerlendirilmesini de etkileyebilmektedir. Hekim i¢in basarili olarak
kabul edilen bir ortodontik tedavi daima yliz estetiginin daha iyi olmasini
saglamayabilmektedir (Arnett ve Bergman 1993, al Yami ve ark. 1998, Bergman
1999). Bu nedenle, ortodontistler ile hasta ve ailelerinin yiiz estetigi anlayiginda
farkliliklar olabilmektedir. Boylece ortodontist tarafindan basarili sayilan bir tedavi,

hasta ve ailesini tatmin etmeyebilmektedir. Bu konudaki arastirmalar ¢eliskili sonuglar
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vermektedir. Peerlings ve ark. (1995) ile Spyropoulos ve Halazonetis (2001)’ e gore
ortodontistler ile ortodontist olmayanlarin degerlendirmesinde yakin iliski
bulunmaktadir. Halbuki Kerr ve O'Donnell (1990) ile Kiekens ve ark. (2005)
ortodontistlerin daha elestirel oldugunu daha diisiik puan verdigini saptarken, Phillips

ve ark. (1992a) ile Tedesco ve ark. (1983) tam tersi sonuca ulasmislardir.

Bowman ve Johnston (2001)’a gore hasta ve ailelerinin estetik degerlendirmesi
daha Onemlidir; boylece ortodonti uzmani olmayan panel iiyelerinin yiiz estetigi
hakkindaki goriisii daha da 6nem kazanmaktadir. Tedavi ihtiyact sosyokiiltiirel
durumdan bagimsiz olsa da Wheeler ve ark. (1994), ortodontik tedaviye olan talebin
sosyokiiltiirel durumu yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gore daha fazla oldugunu
tespit etmistir. Bu yiizden, meslekten olmayan panel iyelerinin sosyoekonomik

durumu yiiksek olmalidir.

Howells ve Shaw (1985), agiz ve yiiz estetiginin degerlendirilmesinde panel
iyelerinin sosyal sinifinin 6nemli oldugunu, daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip

tiyelerin daha az memnuniyet gosterdiklerini tespit etmistir.

1.6.4. Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler

Estetik algiy1 etkileyen faktorler degerlendirilirken cevresel faktorlerde goz ardi
edilmemelidir. Estetik algimiz1 ¢evresel faktorlerin yaninda hereditenin de etkiledigi
diistiniilmektedir (Naini ve ark. 2006). Langlois ve ark. (2000)’nin ¢aligsmalarinda 3
aylik bebeklerin ¢ekici olan ¢ekici olmayan yiizleri ayirt edebildigini savunmaktadir.
Bu, 3 aylik bebeklerin ¢evresel ve kiiltiirel etkilere maruz kalmadiklar i¢in genetigin

etkisinin destekleyen bir kanit olarak diistiniilmektedir.

Martin (1964)’nin, yaptig1 ¢alismada beyaz ve siyah Amerikali erkeklerin
beyaz kadinlarin yiiz hatlarina sahip siyahi kadinlari tercih ettigini, Afrikal erkeklerin
ise zenci yliz hatlarina sahip siyahi kadinlar tercih ettigini bulmuslardir. Bu durum
yiiz giizelligi tercihinde c¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin etkisinin desteklemektedir.

Buna ragmen Perrett ve ark. (1994) calismasinda beyaz Amerikali ve Japon kadin ve
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erkeklerin tercihinin geng yliz hatlarina sahip 6rnegin, biiyiik gozler-yiiksek elmacik

kemikleri -dar ¢enelere sahip kadinlardan yone oldugu belirtilmistir.

1.7. Estetigin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Estetigin degerlendirilmesinde lateral sefalogramlar, profil siliiet goriintiileri, cephe

fotograflari, profil fotograflar1 ve % fotograflar sik¢a kullanilmaktadir.

Ten rengi, sac rengi ve sag¢ sekli gibi ylize ait 6zellikler ile cinsiyet gibi kisiye
ait ozellikler fotografta estetigin degerlendirilmesinde dnyargi olusturabilmektedir. Bu
nedenle bazi arastirmacilar profil siliietlerini tercih etmektedir. Silietler genellikle
paneli etkileyebilecek fazla goriintiiyii saklamak i¢in kullanilmaktadir (Cox ve van der
Linden 1971, Barrer ve Ghafari 1985).

Lateral sefalogramlar ve siliiet goriintiilerinin ayrintilar1 elimine edebilmesi
olumlu taraflar1 olsa da bu goriintiiler tiim bir yiizii ve giiliisii yansitamamaktadirlar

(Foster 1973, Mackley 1993).

Frontal fotograflar genellikle profil goriintiilerinden daha etkileyici
bulunmaktadir (Kerr ve O'Donnell 1990). Son dénemde ii¢ boyutlu goriintiiler ve
video kayitlar1 da kullanilmaktadir (Nanda ve ark. 1996, Ferrario ve ark. 1997, Van
der Geld ve ark. 2007). Fotograflar bireyin tam bir yiiz estetigini yansitamazken;
videoda, yiiziin dinamik 6zellikleri rahatlikla goriintiilenebilmektedir. Buna ragmen,
hastanin ger¢ek canli goriintiisii ile renkli bir fotograf goriintiisii arasindaki
degerlendirmelerde yakin iliski bulunmaktadir (Glass ve ark. 1981, Barrer ve Ghafari
1985). Bu durum fotograflarin yiiz estetigi icin kullanilabilecegi anlamina
gelmektedir. Cephe ve profil fotograflarinin es zamanli goriintiilenmesi tek bir

fotografin goriintiilenmesinden daha avantajli goriillmektedir (Phillips ve ark. 1992a).
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1.7.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS)

Yiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler genellikle dissel estetige

odaklanmaktadirlar. Dissel estetigi 6l¢mek igin;

e AC/IOTN (Aesthetic Component Of The Index Of Orthodontic Treatment
Need) (Evans ve Shaw 1987, Shaw ve ark. 1995),

e DAI (The Dental Aesthetic Index) (Jenny ve ark. 1980, Cons ve ark. 1989),

e ICON (The Index Of Complexity Outcome And Need) (Firestone ve ark.
2002),

e SASOC (Social Acceptability Scale Of Occlusal Conditions) (Jenny ve ark.
1980),

e DFA (Dental-Facial Attractiveness Scale) (Tedesco ve ark. 1983),

e PAR (Peer Assessment Rating) (Richmond ve ark. 1992) ol¢iimleri

kullanilmaktadir.

Bu gostergeler tedavi ihtiyacini ve tedavi sonucunu degerlendirmede dissel estetik
icin onemlidir, fakat bunlardan higbiri yiiz estetigi ile ilgili degildir. Digsel estetik ve
yiiz estetigi iki farkli parametre oldugundan, ortodontik tedavi ihtiyaglarini ve
sonuglarint 6lgen bir sistemin hem yiiz estetigi hem de dissel estetik i¢in 6lgekleri

olmasi gerekmektedir (Phillips ve ark. 19923, al Yami ve ark. 1998).

Ilk basta yiiz giizelliginin algilanmasinin kisiye gore degisebilir oldugu diisiiniilse
de yiiz giizelliginin tamamen &6znel bir kavram olamayacagini 6ne siirmektedirler
(Langlois ve ark. 2000). Her toplumun kendine gore yiiz estetigi ile ilgili standartlar
bulunmaktadir. Her ne kadar yiiz estetigi subjektif, iyi belirlenmis, degiskeni olmayan
bir konu gibi goriinse de hem ortodontistler hem de ortodontist olmayanlar
fotograflardan yiiz estetigini gorsel analog skala (Visual Analogue Scale, VAS)
yontemi ile iyi bir sekilde belirleyebilmektedirler (Howells ve Shaw 1985, Phillips ve
ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a).

Gorsel analog skala, dogrudan kolayca 6lgmenin miimkiin olmadigi, genis bir
aralikta dagilim gosteren goriisii, yargiyi, fikri veya bir vasfi 6lgmeye yarayan bir

ol¢iim aracidir. Ornegin, bir hastanin hissettigi agr1 seviyesi ok fazla, 1zdirap dolu bir
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agri ile ¢cok hafif bir agr1 arasinda degisebilmektedir. Hastanin agrisin1 hafif, orta, asir
gibi kategorilerden birini secerek belirtmesi yerine VAS ile siirekli bir aralik
igerisinden se¢mesi daha anlamhidir (sekil 1.1). Benzer durum estetik

degerlendirmelerde de gecerlidir (Gould ve ark. 2001).

¢ok kit } | cok iyi

Sekil 1.1 Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS)

VAS 6lgeginin kullanilmasi daha fazla duyarlilik saglamakta ve daha giiglii
parametrik istatistiklerin yapilmasini saglamaktadir. Ankete katilanlar tarafindan nasil
kullanilacagi ¢ok rahat anlasilmakta ve sadece dik bir ¢izgi ¢izileceginden puanlama

isleminin hizli olmasini saglamaktadir (Howells ve Shaw 1985).

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde VAS 0lgegi sik¢a kullanilmaktadir
(Howells ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a, Kiekens ve ark.
2005, Maple ve ark. 2005). Bu 6lgek ile hastalarin fotograflart hastanin ¢ekiciligine
gore 0’dan 100’e¢ kadar puanlanmaktadir. Pek cok yazar referans fotograflari
olmaksizin VAS 6lgegini kullansa da (Howells ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992b,
Phillips ve ark. 1992a), erkek ve kiz i¢in ayri ayr1 referans fotograflarinin
kullanilmasini tavsiye eden yazarlar da vardir. Bu yazarlara gore referans fotograflari,
panel liyelerinin skalay1 uniform olarak kullanmasini saglamaktadir. (Peerlings ve ark.

1995, Kiekens ve ark. 2005).

1.7.2. Ortalama Degerler ve Ortalama Yiizler

Ortalama bir yliz, populasyonda matematiksel olarak ortalama degerlere sahiptir
(Rhodes 2006). Pek ¢ok arastirmaci, ortalama ozelliklerin, gelisim sirasinda strese
dayanma yetenegi (Meller ve Swaddle 1997, Thornhill ve Mgller 1997), hastalik
direnci (Gangestad ve Buss 1993, Thornhill ve Gangestad 1993) gibi gelisimsel
istikrar1 yansittigin1 savunmaktadir. Ortalama degerler belki de fonksiyon iginde

optimal degeri saglamaktadir (Ornegin nefes almak icin ortalama bir burun). Ortalama
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degerler yasam kalitesini de beraberinde getirirken ortalama yiizler c¢ekiciligi

beraberinde getirir mi?

T \)
4 v@\}\ ’[5\:::\*(7)
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Sekil 1.2. Ortalama kompozit yiizleri olusturmak icin kullanilan landmark noktalari
(Rhodes 2006)

Langlois ve ark. (1990) yaptigi ¢alismada bilgisayar tarafindan olusturulan
ortalama kompozit ylizler daha ¢ekici bulunmustur. Francis Galton ise katilimcilarin

kompozit fotograflarinin, fasial fotograflarina gore daha ytiksek cekicilikte oldugunu
calismasinda gostermistir. Ortalama yiizler pek ¢ok yiizden daha ¢ekici bulunmakla
beraber tiim ¢ekici yiizler ortalama normlara sahip oldugu anlamina gelmemektedir
(Langlois ve Roggman 1990). Ayni sekilde ortalama yiizlerin en ¢ekici yiizler oldugu

da disiiniilmemelidir.

Populasyon ortalamasina yakin olan tipik yiizler, farkli yiizlerden daha ¢ekici
olarak degerlendirilmektedir (Light ve ark. 1981, Vokey ve Read 1992, O'Toole ve
ark. 1994, Rhodes ve Tremewan 1996, Rhodes ve ark. 1999, Morris ve Wickham 2001,
Rhodes ve ark. 2005). Kompozit yiizler olusturulurken simetri etkisi istatistiksel olarak
kontrol altinda oldugundan daha ¢ekici olarak degerlendirilmistir (Rhodes ve ark.
1999). Eger cephe goriintiisii yerine profil goriintiisii olusturulsaydi bu durumda

simetri etkisi kontrol altinda olmazd1 (Valentine ve ark. 2004).

Estetik algimin degerlendirilmesinde ortalama yiizler sik¢a kullanilmaktadir.
Panel {iyeleri tarafindan ortalama deger alan fotograflar ya da kompozit yiizler bu

amagcla tercih edilmektedir. Ortalama deger alan fotograflar referans fotografi olarak
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panel liyelerine gosterilmektedir. Referans fotografi 50 puan olarak kabul edilip buna

gore diger fotograflarin puanlanmasi istenmektedir (Fidancioglu 2010).

1.8. Yiiz Estetigini Etkileyen Faktorler

Yiiz estetigi, ortodontinin temel ilgi alanlarindan birisidir ve bireyden bireye degisen
kavramlar ya da begeniler iizerine bilimsel bir disiplin olusturmak olduk¢a zordur
(Uzel ve Enacar 2000). Bilimsel normlar olusturmak zor olsa da objektif parametreler
olusturma ¢abasi basarili sonuglar vermistir (Uzel ve Enacar 2000, Kiekens ve ark.
2006).

Ortodontistler teshiste, tedavi planlamasinda ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesin de objektif parametreler kullanmakta, tedavi planlarinda bu
parametreleri normal degerlere yaklastirmaya caligmaktadirlar. Ortodontistler
tarafindan kullanilan objektif parametreler asil olarak sagital, vertikal, transversal

uyumsuzluklar ve dissel diizensizlikler ile ilgilidir (Kiekens ve ark. 2006).

1.8.1. Cenelerin Sagital Konumu

Sagital ozellikler i¢in kullanilan en sik parametre Angle siniflamasidir. Ancak bu
siniflama yiiz estetigin degerlendirirken tek basina yeterli degildir bu nedenle ¢eliskili
sonuglara neden olmaktadir (De Smit ve Dermaut 1984, Phillips ve ark. 1995, Kiekens
ve ark. 2005). Baz1 yazarlar digsel 6lgiimlerde molar iliskisi ve overjet gibi ayri
parametreler lizerinde durmaktadirlar, c¢ilinkii molar iligkisi ylizii tam olarak
yansitmazken, overjet yliz estetigi ile ilgili daha uygun dl¢lim gibi goriinmektedir. Bu
nedenle molar iliskisinden ziyade overjetin daha Onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Tulloch ve Phillips 1993).

ANB acis1 iskeletsel Olgiimlerde ©Onemli bir belirleyicidir ve estetik
degerlendirme i¢in kullanilmistir. Fakat ANB acis1 da A, B, N noktasinin konumundan

etkilendigi i¢in genis bir deger araligi gostermektedir. ANB agisina alternatif olarak
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Wits degeri de kullanilabilir fakat bu 6l¢iimde sefalogram iizerinde milimetrik deger

hesaplanacagi igin radyografin magnifikasyonu 6nem kazanacaktir (Jacobson 1975).

Hastanin yiiziiniin anteroposteriorda daha uygun degerlendirilmesi icin mm’lik
overjet ve agisal ANB derecesinin toplami da, yiiz estetigini anteroposteriorda
degerlendirmek igin kullanilan bir baska yontemdir. Horizontal toplam olarak
isimlendirilen bu yontem basit ve giivenilir bir 6l¢iimdiir. Horizontal toplam, alg1
modeldeki overjet Ol¢timii ile sefalogramdaki ANB agisinin  toplamindan
olusmaktadir. Kiekens ve ark. (2006)’nin c¢alismasinda ortodontist olmayanlar en
yiikksek estetik puani, horizontal toplam degeri 8,6 olan hastaya vermislerdir.
Ortodontistler 2 mm’lik overjet ve 2° lik ANB agisin1 normal kabul ederken, meslekten
olmayanlar daha konveks bir profili tercih etmektedirler. A¢1 ve uzunluk degerlerinin
toplamindan olusan “horizontal toplam” degeri ilk bakista tuhaf gibi goriinse de

calismacilar tarafindan giivenilir bir 6l¢lim olarak kabul edilmektedir.

Birg¢ok c¢alismaya gore en gekici hastalar, Sinif I 6zellige sahip hastalardir (De
Smit ve Dermaut 1984, Kerr ve O'Donnell 1990, Tulloch ve Phillips 1993, Phillips ve
ark. 1995, Cochrane ve ark. 1997, Kitay ve ark. 1999, Knight ve Keith 2005, Maple
ve ark. 2005). Knight ve Keith (2005), 6 klinisyen ve 6 klinisyen olmayanin 60 hastay1
degerlendirdigi ¢calismalarinda, yumusak doku ANB agist ile yiiz estetigi arasinda gok
az iligki tespit etmislerdir. Fakat yumusak doku ANB agis1 5 dereceden uzaklastikga,

yiiz estetiginin olumsuz etkilendigini gormiislerdir.

Matoula ve Pancherz (2006)’e gore, ¢ekici kizlarda, ¢ekici olmayanlara gére
daha yiiksek degerde ANB agis1 ve Wits degeri bulunmaktadir. Bu estetik bir yiizde
daha konveks bir sert doku profili oldugunu gostermektedir. Yumusak doku profil
acilarinin estetik bayanlarda daha kiigiik ¢ikmasi bu sonucu dogrulamaktadir. Bu
bulgulara paralel olarak, Foster (1973) de, daha konveks bir profilin diiz veya konkav
profile gore daha geng bir goriiniim sagladigin1 séylemektedirler. Nguyen ve Turley
(1998) erkeklerde daha dolgun ve daha protruziv dudaklarla birlikte daha konveks bir
profilin daha estetik kabul edildigini savunmaktadir. Diger yandan (Matoula ve
Pancherz 2006), erkekler i¢in tersi bir sonuca ulagsmistir, onlara gore erkeklerde daha

diiz bir profil tercih edilmektedir.
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Johnston ve ark. (2005a), SNB agis1 normal olan hastalarin (78°) en gekici
hastalar oldugunu, normal degerden uzaklastikga ¢ekiciligin  azaldigini
vurgulamiglardir. Aynmi derecedeki uyumsuzluklarda Sinmif III hastalarin Siif II
hastalara gore daha ¢ekici olduklarimi sdylemektedirler. Czarnecki ve ark. (1993),
Michiels ve Sather (1994) ve Cochrane ve ark. (1999) Sinif II profillerin Siuf III
profillere gore daha az gekici oldugu goriisiinde birlesmektedirler. Ayica, Michiels ve
Sather (1994) Sinif II hastalar ¢ekiciligi en az olan hastalardir. Cox ve van der Linden

(1971) de, konveks profillerin daha az ¢ekici oldugunu savunan ¢alismacilardandir.

Estetik algida iilkeler veya kiiltiirler aras1 farkliliklar bulunmaktadir Ornegin,
Beyaz Amerikalilar arasinda Sinif I en estetik kabul edilirken, Sinif III en az ¢ekicilige
sahiptir (Dongieux ve Sassouni 1980, Wilmot ve ark. 1993). Ayrica Kiekens ve ark.
(2005)’na gore ergenlik donemi Beyaz Avrupa bireylerinde, Sinif I div. 2 hastalar
Sinif III hastalardan daha ¢ekicidir. Bunun aksine, Singapur da yapilan bir ¢alismada
Sinif I1I malokliizyonun, Siif I malokliizyona gére daha gekici oldugu goriilmektedir

(Soh ve Lew 1992).

Goriildigi tizere, en estetik hasta grubunun Sinif I hastalar oldugu konusunda
yaygin goriis bulunsa da, Smif II ve Smif III hastalarin birbirine kars: Uistlinligii

hakkinda literatiirde celigkili ¢aligmalar yer almaktadir (Fidancioglu 2010).

1.8.2. Transversal Degerlendirme

Yiz ve yiizii olusturan organlarin genislikleri ve birbiriyle oranlari estetigi
etkilemektedir. Ornegin, vertikal olarak uzun ve oval bir yiiz siklikla daha dar gonial
ac1 ve daha dar bir burun ile birlikte goriilmektedir. Dar bir yiizde yer alan genis bir

burun dikkat gekmekte ve aykiri bulunmaktadir (Sarver 1998).

Yiiz simetrisi estetigin dnemli bir komponenti olmasina ragmen, iyi bir estetige
sahip bir yiiz bile tamamen simetrik degildir. Asimetri ¢alismalarinin ¢ogu yiiziin sag
yarisinin sol yarisindan daha genis oldugunu rapor etmislerdir (Peck ve ark. 1991,
Thornhill ve Gangestad 1999).
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Asimetrinin nedeni, genetik veya konjenital malformasyonlar ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilir (Lundstrém 1961, Bailit ve ark. 1970). Yiiz
asimetrilerinin sebebi siklikla tek tarafli mandibular biiyiimedir (Obwegeser ve Makek
1986). Kraniyofasiyal asimetriler siklikla alt yiiz bolgesinde goriilmektedir.
Yiizlerinde asimetri olan bireyler incelendiginde olgularin %74’iinde ¢ene ucu
asimetrisi gozlenmistir (Severt ve Proffit 1997). Mandibulanin maksillaya gore
bliylimesinin daha uzun siire devam etmesi ve hareketli bir kemik olmasi sebebiyle
yiiziin alt 1/3 bolgesinin daha sik ve daha fazla miktarda asimetri gosterdigi
bildirilmistir. Sert dokuda goriilen asimetri, biiyiik 6l¢liide yumusak dokuya yansidigi
gibi, yumusak doku tarafindan kompanze de edilebilir (Shah ve Joshi 1978, Farkas ve
Cheung 1981, Burstone 1998).

Yiiziin simetrisi lizerine de ¢esitli calismalar yapilmistir. Baz1 arastirmacilara
gore simetrik bir yiiz daha ¢ekicidir (Grammer ve Thornhill 1994), ancak bu karara
katilmayan, yiizdeki ¢ekiciligin simetriden bagimsiz oldugunu savunan aragtirmacilar
da mevcuttur (Kowner 1996). Bir ortodontist igin cephe fotografi, dental veya

iskeletsel asimetrinin incelemesi i¢in onemlidir (Sarver ve Ackerman 2003).

Ortodontistler, meslek dis1 kisiler, dis hekimligi 6grencileri ve dis hekimleri ile
yapilan bir ¢alismada asimetri algisinda ortodontistler diger gruplara gore daha
elestirel ve hassas bulunmustur. Asimetri algis1 katilimeilarin cinsiyetinden
etkilenmezken, algiyr etkileyen en Onemli iki faktoriin katilimcinin meslegi ve

asimetrinin derecesi oldugu belirtilmistir (McAvinchey ve ark. 2014).

Sekil 1.3. Dijital olarak manipiile edilmis modeller (McAvinchey ve ark. 2014)
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Dijital olarak manipule edilmis modeller iizerinde yapilmig gorsel algi esiginin
degerlendirildigi bir c¢alismaya gore meslek disi kisilerin fasial asimetriyi fark
edebilmeleri i¢in en az 3 mm asimetri olmas1 gerektigi bulunmustur (Chu ve ark.
2011). Cene ucundaki asimetrinin gekicilik algisina etkisinin degerlendirildigi baska
bir ¢alismada asimetri algisinin, asimetri derecesi arttiginda artis gosterdigi sonucuna
vartlmistir. Klinisyenler, ortognatik cerrahi goren hastalar ve meslek dist kisilerden
olusan 3 grup arasinda en elestirel ortodontistler olarak bulunmustur. 5 mm’den daha
az olan asimetrinin goz ardi edilebilecegi, 10 mm’lik deviasyonun ortognatik cerrahi

icin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Naini ve ark. 2011).

1.8.3. Vertikal Yon Gelisimi

Bazi arastirmacilara gore estetik degerlendirmede vertikal gelisim sagital gelisimden
daha 6nemliyken bazilarina gore vertikal degerlendirme 6nemli degildir (Cox ve van
der Linden 1971, De Smit ve Dermaut 1984). Ancak yapilan bir¢ok ¢alisma estetik
degerlendirmede vertikal 6zelliklerin etkisini hala tam olarak ortaya ¢ikartamamistir
(Romani ve ark. 1993, Maple ve ark. 2005). Yapay profiller kullanilarak yapilan bir
caligmada vertikal ve horizontal bilyiime yonii arasinda 6nemli bir degisiklik
bulunamamisken, baska bir ¢alisma bu aginin yiiz estetigi ile anlamli bir iligkisi
olmadigini belirtmistir (Maple ve ark. 2005, Kiekens ve ark. 2006). Ayn1 miktarda alt
yiiz yiiksekliginin azalmasi ve artmasinin cekicilik acisindan farklilik olmadigini

bildirmislerdir (Maple ve ark. 2005).

De Smit ve Dermaut (1984) ile Michiels ve Sather (1994) c¢alismalarinda
vertikal yiiksekligi artmis bireyleri en az ¢ekicilige sahip bireyler olarak
degerlendirmislerdir. Benzer sekilde Johnston ve ark. (2005a) Sinif 1 erkek profil
siliietlerini degerlendirdikleri calismalarinda artmis vertikal yiikseklige sahip bireyler
cekicilik olarak en diisiik skoru almig ve tedavi ihtiyact oldugu yoOniinde
degerlendirilmistir. Maple ve ark. (2005) calismasinda asir1 vertikal yon gelisimi
gosteren Sinif I ve Smuf III profiller, hem klinisyenler hem meslek dis1 kisiler
tarafindan en az gekicilige sahip bireyler olarak bulunmustur. Knight ve Keith (2005)
calismasinda cepheden degerlendirilen siliietlerde artan alt yiiz yiiksekligi kadinlarda
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daha az ¢ekici olarak bulunurken, erkek siliietleri degerlendirildiginde ayni egilim s6z
konusu olmamaktadir. loi ve ark. (2006) c¢alismasinda da benzer sonuglar
gorilmektedir. Meslek dis1 kisiler tarafindan, alt yiiz yiiksekligi azaltilmis siliietler en

c¢ekici olanlar olarak degerlendirilmistir.

2010 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmaya iiniversite mezunu, dnceden
ortodontik tedavi gérmemis 50 kadin ve 50 erkek katilimci olarak dahil olmustur.
Katilimcilar siyah-beyaz kadin ve erkek siliietlerini cepheden VAS kullanarak
degerlendirmistir. Alt yliz yiiksekligi kademe kademe +6 ve -6 mm arasinda
degistirilmis kadin ve erkek i¢in 13’er adet cephe siliieti elde edilmistir. Calismada alt
yiiz yiiksekligindeki degisiklik 2 mm astiginda hem kadin hem erkek siliietleri igin
VAS skorlar1 6nemli 6l¢iide diismiistiir. Kadin siliietleri i¢in deger +3,-4 mm; erkek
siliietleri i¢in +4, -3 mm’ yi astiginda VAS skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. £1mm ve £2mm siliietleri en yiiksek VAS skorlarini

alinmistir (Varlik ve ark. 2010).

Naini ve ark. (2012) ortognatik cerrahiye hazirlanan hastalar, klinisyenler ve
meslek dis1 kisilerin katilimcr oldugu ¢alismalarinda alt gene yiiksekligi artiginin
cekicilige etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore erkek yiizleri i¢in
5 mm’lik artig, kadin yiizleri i¢in 7,5 mm’lik artis, hem kadin hem erkek yiizleri i¢in -
2,5 mm’lik azalma her 3 grup i¢in normalden sapma olarak degerlendirilmistir. Ancak,
ortognatik cerrahiye hazirlanan hastalarin ve klinisyenlerin, meslek dis1 kisilere gore

farkindaligi daha yiiksek bulunmustur.

Bunlarmn aksine Cochrane ve ark. (1999) yaptig1 ¢calismada profil olarak uzun
yiizlii bireyler Sinif IT ve Sinif III bireylere gore daha g¢ekici bulunmustur Mandibuler
diizlem agisinin artmasiyla yiiz estetiginin de artacagini belirten (Erbay ve Caniklioglu

2002, Erbay ve ark. 2002) arastirmacilar mevcuttur.

Pek ¢ok calismada vertikal gelisimin yiiz estetigini olumsuz etkiledigi ortaya
¢ikinca arastirmacilar bunun sebebini incelemislerdir. Johnston ve ark. (2005a) dikey
boyutun artmasinin kisiyi daha yaslh gosterebilecegi fikrini 6ne siirmektedirler. Brooks
ve Hochberg (1960), ¢ocuklarda goz ve alnin boyutlarinin yiiziin geri kalanina oraninin
estetik degerlendirmede 6nemli oldugunu sdylemektedir. Alt yiiz yiiksekligi arttiginda

alin yilize gore nispi olarak kiigiilmektedir. Diger bir goriise gore, yasla birlikte
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iskeletsel yiiz yiiksekliginde artis olmaktadir (Tallgren 1957, Bjork ve Skieller 1977,
Iseri ve Solow 1990), ayrica yasla birlikte ¢enenin altindaki yumusak dokular
elastikiyetini kaybederek gerdan, gidik denen goriintiiyli olusturmaktadir, bu da
profilde yiiksekligi arttirmaktadir (Fedok 1996).

Hekimlerle yapilan anket g¢alismalarinda ise uzun yiiz profilinin sagittal
bozukluklara gore daha ¢ekici oldugu ve diisiik vertikal gelisimin yiiksek vertikal
gelisimden daha estetik oldugu sonucuna varilmistir (Michiels ve Sather 1994,
Cochrane ve ark. 1997).

1.8.4. Disler

Agiz ve dislerin Kisinin duygularini yansittig1, insanlarin dikkatinin ¢gogu zaman agza
odaklandig1 ve iletisimde agzin bir merkez oldugu bilinmektedir (Macgregor 1970).
Zaten insanlar sosyal iletisimde dissel goriintiiniin ¢ok 6nemli olduguna inanmakta ve
arastirmalarda dental goriiniimii normal olan ¢ocuklarin daha ¢ekici bulundugu ve
ogretmenlerince daha zeki ve daha uyumlu algilandiklarini bildirmistir (Cross ve
Cross 1971, Shaw 1981).

Tedesco ve ark. (1983) ¢ocuklarda en ¢ok gbze garpan ve ¢ocuklarin ilgisini
¢eken bolgenin 6n bolgedeki malokliizyon oldugunu 6ne siirmektedirler. Genel olarak
alt arkta caprasiklik, iist arkta ise diastemanin ¢ok dikkat ¢ektigi belirtilirken, ¢ocuklari
ortodontik tedaviye yonlendiren en 6nemli nedenin overjet oldugu da belirtilmektedir
(Shaw 1981, Dolanmaz 2004). Benzer olarak overjet, derin kapanis ve g¢aprasiklik
olumsuz etki yaratmada etkin oldugu bildirilmistir (Helm ve ark. 1985). Lucker ve
Graber (1980), erkek ve kiz ¢ocuklarinin diglerinin nasil goriindiigiinii ifade etmede
basarili oldugunu séylemektedirler. Fakat ¢alismacilara gore, kiz gocuklar1 overjeti
daha oOnemli bulurken, erkek c¢ocuklar dislerin ¢aprasikligini daha Onemli
bulmaktadirlar. 21 Asyali ortodontist ve 158 meslek dis1 kisinin dahil oldugu bagka bir
calismada overjet, overbite, c¢aprasiklik, dis eksikligi ve malokliizyon tipi
degerlendirilmis ve benzer sonuglara ulagilmistir. Her bir katilimciya 50 adet siyah
beyaz intraoral fotograf gosterilmis ve VAS ile puanlamalar istenmistir (en ¢ekici

100). Ortondontistler underjetin bulundugu Sinif III malokliizyona en diisik VAS
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skorunu vermistir. Ancak meslek dis1 kisiler 6 mm iizerindeki overjet ile 8§ mm
tizerindeki dental caprasikliga en diisik VAS skorunu vermistir. Overbite ve dis
eksikligi ortodontistler ve meslek dis1 kisiler i¢in 6nemsiz kabul edilmistir. Her iki
grup i¢in overjet estetik algiy1 etkileyen en O6nemli 6zellik olarak goriilmektedir.
Calismanin sonucuna gore ortodontistler ve meslek dis1 kisilerin dental estetik algilar
farklilik gostermektedir (Soh ve ark. 2006).

Giliniimlizde fasial estetik kadar giilimseme estetigi de olduk¢ca Onem
kazanmigtir. Yiiz ifadesi ve gorlinlimii hakkinda ise kisinin giiliimsemesi kilit rol
oynamaktadir. Bu nedenledir ki giilimseme estetigine yonelik pek c¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Giiliimseme estetigi denilince ilk akla gelen maksiller keser disler ve
orta hat gelmektedir. Orta hat angulasyon sapmasinin giilimseme estetigine etkisinin
incelendigi bir calismaya 50 ortodontist, 50 meslek dis1 kisi dahil olmustur. Ust dental
orta hat angulasyonun sag ve sol tarafa +5°, £10°, £15° derecelik varyasyon gosterdigi
kadin ve erkek fotograflari katilimcilara gosterilmistir. Kadin fotografinda orta hat
angulasyon degisikliginin kabul edilebilirligi ortodontistler i¢in 6,6°+4,5° iken meslek
dis1 kisiler igin 10,7°+6,1° olarak bulunmustur. Erkek fotograflar1 i¢in kabul edilebilir
deger ortoodontistler i¢in 6,4°+4,0° derece iken meslek dis1 kisiler ig¢in 10,0°+6,1°
derece olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak orta hat angulasyonunun 10 dereceden
fazla sapmasin1 ortodontistlerin %681, meslek dis1 kisilerin %41°i kabul edilemez
olarak tanimlanmistir. Calismanin sonucuna gore katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, orta hat sapmasinin sag veya solda olmasi ve katilimcilarin giinliik hayatta
hangi elini kullandig: istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (Thomas ve ark. 2003).
Bagka bir ¢aligmada ise gerek ortodontistler gerekse meslek disi kisiler tarafindan 5°

orta hat angulasyon sapmasinin fark edildigi tespit edilmistir (Gul e ve Fida 2008).

Bagka bir ¢alismada giiliimseme estetik algis1 lizerine maksiller kesici kenar
asimetrilerinin etkisini degerlendirilmistir. Bu amagla 1 Beyaz, 1 Afro-Brezilyal
kadin giiliimseme fotografi kullanilmistir. Her 2 fotograf i¢in en ¢ekici giilimseme
asimetrinin olmadig1 ya da lateral diste 0,5 mm asinma oldugu fotograf olarak
degerlendirilmistir. Her iki grup i¢in maksiller keser disin asinma miktar1 i¢in esik
deger 0,5 mm iken, lateral disin asinma miktar1 i¢in esik deger ortodontisler icin 0,5

mm, meslek dis1 kisiler i¢in 1mm olarak tespit edilmistir (Machado ve ark. 2013).
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Alt tek keser cekiminin giilimseme estetigine etkisinin degerlendirildigi
calismada dis hekimligi 6grencilerinin, ortodontistler ve meslek dis1 kisilerin 10 adet
fotografi VAS fizerinden puanlamalari istenmistir. Alt tek keser eksikligi
meslek dist kisilerin %63 'ii tek keser eksikligini fark etmemistir. Sonu¢ olarak
ortodontistlerin normalden sapan durumlara meslek disi kisilere goére daha duyarli
olduklar1 goriillmektedir (Pithon ve ark. 2012).

1.8.5. Burun ve Dudaklar

Cekicilik karsilastirmasinda {ist dudak ile Burstone® un B ve Steiner’ in S
diizlemlerinin, alt dudak ile Ricketts’ in E diizleminin mesafesinin etkili oldugu ve
kii¢iik burun, protriiziv dudakli bireylerin daha ¢ekici oldugu bilinmektedir (Erbay ve
ark. 2002). Dudaklarin kalinligi, mandibulanin asagi ve geriye rotasyonu ve kii¢iik bir
burun, ¢ekici bireylerde dudaklarin daha protriize goriinmesine neden olabilmektedir.
Erbay ve Caniklioglu (2002)’na gore, kiiciik burunlu, protriize dudakl, retriiziv profile
sahip bireylerin daha ¢ekici oldugu gézlemlenmektedir; caligmalarinda degerlendirilen
7 diizlem arasindan, Ttirk bireylerde sadece Ricketts diizleminin normlari estetik profil

degerleriyle uyumlu ¢ikmaktadir.

Garcia (1996), bir jiiri tarafindan giizel bir profile sahip oldugu belirlenmis 40
bireyi incelemis ve bu bireylerin spesifik karakterlerini rapor etmistir. Kiigiik burun,
kalin ve protruziv iist dudak, retrognatik egilimle birlikte kalin yumusak dokuya sahip
cene kisiyl daha c¢ekici gostermektedir. Ricketts’in estetik diizlemine alt ve fist
dudaklarin mesafesi estetik olmayan bayanlarda daha fazladir, buna gore dudak
retriizyonunun estetigi bozdugu diistiniilmektedir (Matoula ve Pancherz 2006). Cekici
olmayan bayanlarin daha biiytlik bir buruna veya c¢eneye sahip oldugu da sdylenebilir
(Czarnecki ve ark. 1993, Grammer ve Thornhill 1994). Czarnecki ve ark. (1993), siyah
siliietler tizerinde dudak, burun ve ¢cene konumunu degistirerek en giizel ve en kotii
goriinen profil goriintiisiinii bulmaya ¢alismiglardir. En gilizel goriintliniin diiz profile

sahip erkeklerde ve hafif konveks profile sahip bayanlarda saglandigini; en ¢irkin
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goriintlinlin asir1 derecede konveks profil ve asir1 derecede retriize ¢enenin oldugu

siliietlerde oldugu goriilmiistiir.

Burstone B diizleminin, Steiner S diizlemine, Ricketts E diizlemine, Sushner
S2 diizlemine ve Holdaway H diizlemine gore ¢ekici profilleri belirlemede en duyarl

diizlem oldugunu 6ne siiriilmektedir (Erbay ve Caniklioglu 2002).
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Sekil 1.4. Yumusak doku profil analizleri (Erbay ve Caniklioglu 2002)

Chong ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada 251 beyaz Avustralyali ve Cinli dis
hekimi ve meslek dis1 kisi dudak pozisyonunu degerlendirmislerdir. Calisma igin Sinif
I dental ve iskeletsel 6zelliklere sahip Cinli bireylerin fotograflari referans alinarak alt
ve iist dudak pozisyonu Ricketts’in E diizlemine gore £0,5, 1, +2 mm uzaklifinda
konumlandirilmistir. Her ne kadar Cinli popiilasyonda protriiziv dudaklara egilimin
arttig1 disiiniilse de Cinli katilimcilar hem erkek hem kadin E diizleminin 1 mm
gerisindeki dudak pozisyonunu ¢ekici bulmaktadir. Buna karsilik beyaz
Avustralyalilar ise E diizleminin 0,5 mm gerisinde konumlanan daha protriiziv

dudaklari tercih etmektedir.
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Shimomura ve ark. (2011) calismasina gore Japon ortodonti hastalar1 da hem
kadin hem erkeklerde retriiziv dudak pozisyonunu tercih etmektedir. loi ve ark. (2008)
gostermektedir. Mejia-Maidl ve ark. (2005) ¢alismasinda ise Meksikalilarin beyaz
Amerikalilara gore 6zellikle kadin profillerinde daha retriiziv dudaklar tercih ettigi
goriilmistiir. Matoula ve Pancherz (2006)’in yaptigi calismada ise beyazlarin
tercihinin daha protruziv dudaklardan yana oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak
dudak pozisyonunun estetik algiya etkisi degerlendirilirken etnik koken dikkatle ele

alinmasi gereken 6nemli bir unsurdur.

Vermillon yiiksekliginin dudak ¢ekiciligine etkisinin degerlendirildigi baska
bir ¢calismaya 54 ortodontist (29 Japon-25 Koreli)168 ortodonti hastasi (96 Japon - 72
Koreli) katilmistir. Estetik dudaklara, ideal istirahat pozisyonuna ve ortalama
vermillon hatt1 yliksekligine sahip bir adet kadin fotografi tizerinde £3, £2, £1 mm’lik
degisiklik yapilarak katilimcilara 7 adet fotograf gosterilmistir. Hem Koreli hem de
Japon katilimeilarin tiimii en yiiksek VAS skorunu ideal vermillon yiiksekliginin

bulundugu fotografa vermistir (loi ve ark. 2014).

Calismalarin sonuglarina gére hem ortodontistlerin hem meslek dis1 kisilerin
dudak pozisyonu konusunda birbirlerine yakin estetik algiya sahip oldugu

gorilmektedir.

1.8.6. Sefalometrik Degerler

Yiz estetiginin profilden degerlendirilmesi cephe degerlendirilmesinden daha az
oneme sahiptir ama iskeletsel morfolojinin degerlendirmesinde lateralden alinan
sefalogramin cepheden alinan sefalogramdan daha iistiin oldugu bilinmektedir (Downs
1956, Kerr ve O'Donnell 1990).

Sefalometriler ortodontide; teshiste, tedavi planlamasinda, tedavinin seyrinde
ve sonuclanmasinda sik¢a kullanilan ve hekime yol gdsteren araglardir. Sefalometrik
normal degerler ilk kez 1948 yilinda ideal okliizyona sahip ve tedavi gormemis

bireyler baz alinarak hesaplanmistir (Downs 1948).
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Sonraki yillarda ise yine ideal okliizyona sahip ama daha estetik yiizlere sahip
olan ve daha ¢ok sayida insan iizerinde ¢aligilarak ortalama degerler tespit edilmistir
(Peck ve Peck 1970, McNamara ve Ellis 1988). Ortalamaya yakin degerlerin ideal
kabul edilmesi ve bu yiizlerle giizellik kavraminin yakistirilmasi kabul gérmektedir ve
yiiz ¢ekiciliginde ortalama kavrami 6nemli bir 6gedir (Sergl ve ark. 1998, Edler 2001,
Johnston ve ark. 2005b).

Ideal Simif I okliizyona sahip kisilerin insanlar tarafindan daha estetik
bulundugu belirtilirken, aksi yonde ortalamadan farkli degerlerin daha estetik
oldugunu belirten ifadeler de mevcuttur. Ozellikle normalden daha dolgun ve daha
protriiziv dudaklarin daha estetik oldugu belirtilmistir (Peck ve Peck 1970, Cox ve van
der Linden 1971). Bir baska ¢alismada ise ¢ekici olan kadinlarin olmayanlara gore
daha yiiksek ANB agis1 ve Wits degerine sahip oldugu, alt ve st dudagin ise E
dogrusuna ¢ok yakin konumlandigi bulunmustur (Matoula ve Pancherz 2006).

Literatiirde yumusak doku Ol¢iimleri, aci-oran hesaplamalar1 yapilirken
genelde yazarin tercih ettigi degerler se¢ilir ve kiyaslama yapilirken de ortalama yiizler
ideal kabul edilir. Caligsmalar ¢ogunlukla eriskinler ve kadinlar {izerinde yapilmistir
(Kiekens ve ark. 2008).

1.8.7. Ortodontik Tedaviler

Kilo, yiiz, boy, bas, sag, govde, omuz gibi fiziksel faktorler arasindan, bir Kisinin
fiziksel cekiciligini belirleyen en énemli faktor yiizidiir. Fiziksel faktorlerin 6nem
sirasi yiiz, kilo ve boydur (Mahoney ve Finch 1976). Terry (1977)’nin ¢alismasinda
ise burun, dudaklar, gozler, ¢ene, bas sekli, disler gibi yiiz estetigini etkileyebilecek
etmenler arasinda sirasiyla agiz bolgesi, gozler ve burun 6nemli bulunmustur.
Boylelikle, bir kisinin dislerini ve agiz bolgesi diizeltilerek kisinin fiziksel g¢ekiciligi

ve bu sayede Kisinin kendine olan 6zgiiveni arttirilabilmektedir.

Yiiz estetigini olusturan ve burun, dudak, gozler, ¢cene gibi etki edinilebilecek
etkenler arasinda agiz bolgesi en onemli etkenler arasinda yer almis ve agiz-dis

bolgesinin estetiginin iyilestirilmesinin hem kisinin ¢ekiciligini hem de 6zgiivenini
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arttiracagl sonucuna vartlmistir (Terry 1977). Benzer bir ¢alismada ise tiim viicutta

cekicilik agisindan en 6nemli yerin yiiz oldugu bildirilmistir (Mahoney ve Finch 1976).

Literatiirde ortodontinin estetikle iliskisini belirleyen ¢alismalarda ¢ekimli
cekimsiz tedaviler, farkli fonksiyonel apareyler ve ortognatik cerrahiler kiyaslanmistir
(Dunlevy ve ark. 1987, Bowman ve Johnston 2000, O'Neill ve ark. 2000). Ornegin
Sinif IT bolim 1 grubu hastalarda tedavi sonucunda estetigin belirgin bir sekilde
iyilestigi, Sinif III hastalarin tedavisinde diger hasta gruplar1 kadar basarili olunamama
ihtimali oldugu ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi gerektigi rapor edilmistir (Kerr
ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2008). Bu konudaki baska bir ¢alismada ise
beklenenin aksine fonksiyonel hastalarda tedavi basi ve sonu arasinda fark
goriilmemis, yapilan anketler sonucunda fonksiyonel apareylerin yiiz estetigini onemli
derecede arttirmadigi bulunmustur (O'Neill ve ark. 2000). Shell ve Woods (2003)’un
calismasinda biiyiime modifikasyonu ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis Sinif II
div. 1 malokliizyonu bulunan 60 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi cephe ve profil
fotograflar1 plastik cerrah, ¢ene cerrahi, ortodontist, dis hekimi, meslek dis1 kisi,
oyuncu ve model ajansi iiyelerinden olusan bir grup tarafindan degerlendirilmistir.
Tedavi sonras1 diizelme miktar1 degisken olmakla beraber estetik skorlarin tedavi
sonrast diizeldigi goriilmiistiir. Hastalarin ¢ogunda estetik skorlar artmistir fakat bu
artis minimal diizeyde bulunmustur. Cekimli ve ¢ekimsiz tedaviler kiyaslandiginda ise
tedavi sonunda giilme estetigi agisindan 6nemli bir fark bulunamamustir (Isiksal ve ark.

2006).

[lging bir konu olarak; bir ortodontistin géziinde basarili bir ortodontik tedavi
her zaman yliz estetigini arttirmamaktadir ama bu durum tedavinin basarisi agisindan
hasta goziinde boyle olmayabilir. Hastalar igin tedavi sonunda elde edilen kotii estetik
goriiniim, etkili bir tedaviden daha az memnun edicidir (Arnett ve Bergman 1993,
Bergman 1999). Ortodontik tedavinin yiiz estetigine etkisine bakildigi zaman
baslangigta hastanin profili ne kadar kétiiyse tedavi sonu estetigin iyilestirilmesi de o
derece fazla olmaktadir. Literatiirde bu sonucu destekleyen ¢alismalar mevcuttur, yani
tedavi oncesi estetigi en diisiik olan hastalarda tedavi sonu estetigin diizelmesi en ¢ok
olmaktadir (Proffit ve ark. 1992, Shelly ve ark. 2000, Edler ve ark. 2006).
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1.8.8. Zaman

Ortodontistler hastay1 ii¢ veya iki boyutlu olarak inceleyerek teshis ve tedavi planini
belirler. Ancak 6nemli bir etken olan zaman faktoriiniin de isin i¢ine katilmasi
gerckmektedir. Clinkii ortodontistler sadece dis ve iskelet sistemlerini degil yumusak

dokulari da etkileyen tedavi uygulamalar1 yapmaktadirlar (Sarver ve Ackerman 2003).

Yasin ilerlemesi ile ylizdeki kivrimlar diizlesmeye baslar. Yuvarlak, tam
kivrimlar1 ile bir ¢ocugun yiizii, saflik, igtenlik, diirlistlik ve masumiyet ile
iliskilendirilmektedir. Lorenz giizellik teorisine gore, bir yiiz bir insana gekici
geldiginde, bunun sebebi yiiziin ¢ocuk benzeri 6zelliklerinin olmasidir. Insanlar
arasinda da koruma, sempati ve sefkate yol agan sinyaller uyandirir. Cocuklarin yiizleri
kavisler ve yuvarlaklik gosterir. Erigkin erkekte ¢ocukluk kavislerinin yerini agilar
almigtir. Yiiz degismistir, kafasi diizlesmis, aln1 kisalmis, burnu uzamis ve yanaklari
cukurlagsmigtir, tiim c¢ocuk benzeri ozelliklerini kaybetmistir ve koruma istegi
olusturmamaktadir. Erigkin kadin ¢ocuksu kavislere sahiptir. Giizellik etkisi yaratmak
i¢in, erigkin yiiziinde bir ¢ocugun 6zelliklerini taniyabilmek gerekmektedir (Fournier
2002).

Sforza ve ark. (2009)’nin ¢ekici ve ortalama yiize sahip Italyan kadinlar
tizerindeki yaptiklar1 ¢alismada her iki grubunda g¢ocuksu kavisleri ve 6zellikleri
tasidig1 saptanmistir. Ancak, her iki grupta bu ozellikler farkli gelisme gosterdigi
belirlenmistir. Cekici olan kadinlarda {iist yiiz yiiksekligi yiliziin en fazla kismim
olustururken, alt yiiz yiiksekligi en kii¢iikk kismint olusturmaktadir. Tim c¢ekici
kadinlar hacimsel olarak degerlendirildiginde mandibula maksillaya goére oldukca
azalmis bulunmustur. Ayrica referans olarak alinan bireylere gore ¢ekici bireylerin

daha yuvarlak bir yiize ve daha konveks bir profile sahip oldugu goriilmiistiir.

Adelosanlarin yumusak doku fasial oranlarinin degerlendirildigi bagka bir
calismada benzer sonuglara ulasilmistir. 46 kiz ve 47 erkekten olusan olusan ¢alisma
grubu kast ajansi tarafindan, tv-sinema ve moda endiistrisi i¢in kabul edilecek diizeyde
giizel ve gekici yiize sahip ¢ocuklar calisma grubunda yer almaktadir. Cekici olan
adelosanlarin referans alinan bireylere gore genis bir yliz, genis maksilla, azalmig

vertikal oranlarin goriildiigii bebeksi yiiz hatlarina sahip oldugu goriilmistiir. Bunlara
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ek olarak hacimli dudaklar, genis bir agiz ve konveks profile sahip olduklar
belirlenmistir (Sforza ve ark. 2008).

1.8.9. Altin Oran

Giizelligin toplumdan topluma, bireyden bireye degisen sekillerde algilandigi bilinen
bir gergek olmakla beraber (Ricketts 1982), giizel olarak algilananin Helenistik
heykellerden ¢agdas eserlere, Afrodit’ten giiniimiiz popiiler kiiltiiriin tinliilerine kadar,
tarih boyunca hep ortak bir estetik anlayisi s6z konusu olmustur. Bu ortak estetik
anlayis1 bizi tanimlanabilir, 6l¢iilebilir matematiksel bir ifade anlayisina gotiirmektedir

(Uzel ve Enacar 2000).

Giizelligin algilanmas1 beynin bilingli boliimiiyle, yani neokorteks ile ilgili
olmayip, bilingsiz bdliimiiyle yani limbik sistemle ilgilidir. Algilanmasi tiimiiyle
bilingsiz bir mekanizmaya dayanan bir kavram c¢aglari agabilen bir ortak estetik
duyusunu nasil yaratabilmektedir? (Enacar ve ark. 1993). Giizel olan yiizii nasil
anlariz? Bizim giizellik degerlerimizi hangi bilimsel dogrular etkiler? (Naini ve ark.
2006). Giizellik diye adlandirilan kavramimn matematiksel bir ifadesi var midir?
Insanoglu yillarca bu sorulari yanitlamaya ugrasmustir. Altin Oran bdyle bir gabanin
tirtinii olarak ortaya konmustur (Enacar ve ark. 1993). Eski Misirlilardan beri bilinen,
antik Yunan’da ideal ifadesini bulan Altin Oran Euclid tarafindan 4 yy. da geometrik
olarak su sekilde tanimlanmigtir (Kiekens ve ark. 2008). Her dogru pargasi, biiyiik
parcanin kiiclige orani, dogru parcasinin tiimiinilin biiyiik par¢aya oranina esit oldugu
iki dogru parcasina boliinebilir. Boyle bir iliskiye gore, eger bir AB dogru parcasi bir
C noktasi ile boliinmiis ise AB/AC=AC/CB esitligi (sekil 1.2.) sz konusudur (Ferring
ve Pancherz 2008).

Sekil 1.5. Altin oranin matematiksel formiilii (Ferring ve Pancherz 2008)

43



Altin orana sahip sekilleri incelemek icin ‘altin pergel’ adi verilen bir alet
gelistirilmis olup kollar1 her zaman altin orami1 koruyacak sekilde agilmaktadir.
Kullanildig1 sanat eserlerine estetik bir anlam kazandiran altin oran insan aklindan
¢ikmuis bir tasarim degil, dogada var olan biyolojik bir gercektir (Enacar ve ark. 1993).
1900’11 yillarin basinda tinlii matematik¢i Mark Barr Altin Oran degeri olan 1,618
sayisint Yunan Alfabesinin 21. Harfi @ (phi) ve ayni zamanda Altin Oran’
heykellerinde kullanan iinlii Yunanl heykeltiras Phidias’in ilk harfi olan Phi (fi)
harfini kullanarak tanimlamustir (Ricketts 1982, Bergil 1993, Tekkanat 2006).

Insan yiiziinde yer alan bazi altin oranlar soyledir: yiiziin boyu / yiiziin
genisligi, dudak- kaslarin birlesim yeri arasi / burun boyu, yiiziin boyu / ¢ene ucu-
kaslarin birlesim yeri arasi, agiz boyu / burun genisligi, burun genisligi / burun
delikleri aras1, goz bebekleri aras1 / kaslar aras1. Insan yiizii disinda da birgok organda

altin orana rastlanmaktadir (Hastiirk 2014).

Ortodontide ilk kez Ricketts (1982) de fiziksel olarak giizel bir yiiziin
matematiksel ifadesini degerlendirmek amaciyla altin orani kullanmis, bu amagcla
diizinelerce magazin modelinin yiizlerini incelemistir. I¢lerinden sectigi 10 adet yiiz
tizerinde sert ve yumusak dokuda altin orana uyan bolgeleri tanimlamigtir. Baker ve
Woods (2001), Shell ve Woods (2004) ortognatik tedavi sonrasi altin oranda ve estetik
degerlendirmedeki degisiklikler arasinda korelasyonu arastirmiglar fakat anlamli bir
korelasyon bulamamislardir. Ortognatik cerrahi sonrasinda pek ¢ok bireyde estetik
sonuglar elde edilse de degerler esit miktarda altin orana yaklasmis ya da ¢ok az

uzaklasmis olarak bulunmustur.

Kiekens ve ark. (2008) ise daha giizel yiize sahip olan bireyler altin orana daha
yakin degerler gosterir seklindeki hipotezlerini desteklemek i¢in yaptiklar: ¢alismada
64 adelosanin fasial fotograflar1 78 yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip jiiri tiyeleri
tarafindan degerlendirilmis. Sadece 4 adet altin oranin adelosanlarda yiiz estetigi ile
anlaml bir iligkisi oldugu, bu degiskenlerin klinik agidan ¢ok az 6nemi oldugu
sonucuna varmislardir. Bununla birlikte aciklanan varyans diisiiktiir, yiiz estetigi
algilamasinin adelosanlardaki altin orana bagimliliginin minimal diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 1.6. Fasial Altin Oranlar (Kiekens ve ark. 2008)

Ferring ve Pancherz (2008) ise biiylime sirasinda yiiz oranlarinda olusan
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarina 20 erkek 20 kadim
dahil etmisler. Cocukluk, adelosan donem ve eriskinlikte aldiklar1 3 adet fasial
fotografi 5 transvers, 7 vertikal diizlemde altin orani kullanarak fasial oranlardaki
degisiklikleri incelemislerdir. Caligmaya katilan bireyler arasinda ¢ekicilik
bakimindan biiyiik farkliliklar olmasina ragmen vertikal ve transversal fasial oranlar
ortalama olarak az miktarda ¢ocukluktan erigkinlige gecis doneminde degismistir. Bu
calisma ayni zamanda siradan bireylerin nadiren altin orana yakin fasial oranlar

gosterdigini kanitlamaktadir.

Yiiz ¢ekiciligi hakkinda ¢aligmalarin ¢ogu iki-boyutlu fotograflar, x-1sinlar1 ve
direk antropometri kullanilarak yapilmigtir. Bu ¢alismalarda olgiilen mesafeler ve
oranlar, secilen yliz gériiniimii ve analiz 6rnegine bagli olarak degiskenlik gostermekle
beraber pek ¢ogu fasial Karakteristik ve g¢ekicilik arasinda zayif korelasyon
bulundugunu belirtmistir (Baker ve Woods 2001, Shell ve Woods 2004, Kiekens ve
ark. 2005, Kiekens ve ark. 2008, Sforza ve ark. 2012).
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Rossetti ve ark. (2013) 3 boyutlu sterofotogrametri ile dental profesyoneller
tarafindan belirlenen 30 ¢ekici ve 30 ¢ekici olmayan bireylerin fasial oranlarini altin
orana yakinligini degerlendirmislerdir. Cekici olan bireylerin10 fasial orandan sadece
3’{iniin altin orana yakin degerler gdsterdigini belirtmislerdir. Ug boyutlu olarak altin
oranin degerlendirildigi fasial mesafelerin ¢ekicilikle iligskilendirilemeyecegini, pek
cok fasial oranin altin orandan farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Moss ve ark.
(1995) ise ortalama estetik goriinime sahip kadin ve erkekler tizerinde yaptigi 3
boyutlu tarama sonucunda modellerin altin oran degerlerinden oldukga uzakta

oldugunu bulmustur.

Mizumoto ve ark. (2009) ise Japon ve beyaz kadinlar arasindaki yumusak doku
yiiz denge altin oranlarindaki farki degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 30 Sif I
okliizyona sahip birey (1.grup), 30 model (2.grup) ve 14 popiiler aktristin (3.grup)
fotograflarmi incelemisler. Ilk grup altin orana yakin degerler gosterirken, 3. grup tiim
fasial Olglimlerde altin orani gostermistir. 2. grupta ise alt yiiz yiiksekligi oldukca
diisiik bulunmustur. Fakat bu hipodiverjan biiylime modeli Japon iskeletsel yapisi
dikkate alindiginda nadir olarak goriilmektedir (Deguchi ve ark. 1993). Japon (Ishii
ve ark. 20023, Ishii ve ark. 2002b) ve Cinlilerin (Lau ve Hagg 1999) karakteristik
iskeletsel ozellikleri dik mandibular diizlem agis1 ve geriye dogru rotasyon yapmis
mandibula olarak 6zetlenebilir. 2. gruptaki azalmis alt yiliz yliksekligi kiigiik boyutlu
mandibulanin retriiziv konumlanma egilimini gostermektedir. Grup 1 ve 2 de altin
orandan sapma gosteren diger oranlar kiigiik bir agiz ve genis goz araligi ile azalmig

alt yliz genisligidir.

Bu sonuglar altin oranin yiiz dengesinin belirlenmesinde sinirlayici faktor

olmadigimi gostermektedir (Mizumoto ve ark. 2009).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizdaki amag, iskeletsel Smif 3 bireylere
uygulanan farkli tedavi yontemlerinde meydana gelen estetik degisikligin farkl
meslek gruplarindaki panel tiyeleri tarafindan degerlendirilmesi ve profil siliietleri—
profil fotograflar1 arasinda estetik algi yoniinden bir fark olup olmadigini

degerlendirmektir.
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Bu ¢alisma i¢in one siiriilen Null hipotezi (HO hipotezi) su sekildedir:

Iskeletsel Sinif 3 bireylerde uygulanan farkli tedavi yontemlerinde meydana
gelen degisikligin algilanmasinda panel {iyelerinin yasinin, cinsiyetinin,
mesleginin, klinisyenlerin mesleki tecrilbbe yilinin panel {iyelerinin
degerlendirmesine etkisi yoktur.

Panel {iyelerinin ayn1 hastanin renkli profil fotografina ve siyah beyaz profil
siliietine verdikleri puanlar arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Iskeletsel Simif 3 hastalarda uygulanan 3 farkli tedavi ydntemine panel

tiyelerinin verdikleri puanlar arasinda anlaml bir iligki yoktur.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya 2010-2017 yillarina ait Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinde mevcut olan ANB degeri
0°’nin altinda bulunan iskeletsel Sinif 3 hastalarin verileri dahil edilmistir. Calismada
hasta arsivindeki tedavi dncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalometrik rontgenleri, profil
fotograflar1 ve al¢1 modelleri kullanilmigtir. Hastalarin filmlerinin ve fotograflarinin

ayn1 giin i¢inde ¢ekilmis olmasina dikkat edilmistir.

Klinigimizde rutin olarak her hasta veya hasta velisinden alinan kayitlarin
(lateral sefolometrik, el bilek, panoramik radyografiler, fotograflar vb.) bilimsel
faaliyetlerde kullanilabilecegine dair onam formu alinmaktadir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin da bu onam formlar tedavi 6ncesinde alinmistir ve dosyalarinda

muhafaza edilmektedir (Ek-1, EK-2). Bu nedenle tekrar onam formu alinmamustir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ na bagvuru yapilmig ve 16.05.2017 tarihinde 12/18 nolu karar ile etik kurul
onay1 alinmistir (Ek-3).

2.1. Orneklemin Olusturulmasi

Hastalarin sefalometrik radyografileri JPEG formatinda kaydedilip VistaDent OC
Orthodontic Imaging™ Sefalometri (VistaDent OC 1.1; GAC International Inc,
Bohemia, New York, USA) programina aktarildi. Iskeletsel Smif 3 hastalar ANB ag1s1

dikkate alinarak belirlenmistir.

Siif 1: 0°<ANB<4°
Sinif 2: 4°<ANB
Sinif 3: ANB < 0°(Steiner 1953)

Arsivden segilen ANB degeri 0°’nin altinda bulunan Iskeletsel Sinif 3 hastalarmn

ornekleme dahil edilme kriterleri;
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e Tedavi oOncesi ve tedavi sonrast profil fotograflarinin, sefalometrik
rontgenlerinin ve modellerinin tam olmast

e  Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast profil fotograflarinda standardizasyonun
saglanmis olmasi (benzer 151k, Frankfurt horizontal diizlemin yere paralel olmasi,
dudaklarin gerilimsiz kapanmasi)

. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi kayitlarin aymi klinisyen tarafindan alinmis
olmasi

o Kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunmamast

o Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis ve plastik cerrahi operasyonu gegirmemis
olmasi

o Boyun ve yiiz bolgesine daha dnce bir travma veya almamis olmast

e  Ortognatik cerrahi operasyonu ile tedavi edilen hastalarda ortognatik cerrahi
hari¢ genioplasti dahil herhangi bir cerrahi girisimin uygulanmamis olmasina

dikkat edilmistir.

Segilen fotograflarda hastalarin bone, esarp, bandana, sa¢ bandi gibi estetik
degerlendirmeyi etkileyebilecek aksesuarlarin bulunmamasina dikkat edilmistir.
Degisik 1rksal farkliliklar tasiyan vatandaslar grubuna yonelik kistaslar
belirlenmemistir, bireylerin Tiirk vatandasi olmasi yeterli goriilmiistiir. Calismada
hasta arsivindeki fotograf, model ve sefalometrik rontgen kayitlar1 kullanilmis olup,

hastalar tekrar klinige cagrilmamustir.

2.2. Katihhmcilari Se¢imi

Bu geriye déniik (retrospektif) ¢aligma, Tiirkiye’deki; Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 1. simif 6grencilerine, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 5. smif Ogrencilerine, ortodontistlere, plastik rekonstriiktif ve estetik
cerrahlara, agiz, yliz ve ¢ene cerrahlarina, dis hekimlerine, kulak, burun, bogaz
uzmanlarina, Giizel Sanatlar Fakiiltesi 4. simf dgrencilerine ve Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimiinde tedavi gdren hastalarin velilerine

uygulanmistir. Arastirma, web sitesi iizerinden elektronik ortamda uygulanmis bir
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anket ¢alismasi olup, c¢aligma ile ilgili bilgilendirme anketin basinda katilimcilara

ayritili bir sekilde aktarilmistir.

Calismaya her bir meslek grubundan 20 birey (10 kadin, 10 erkek) olmak iizere
toplamda 180 birey katilmistir. Calisma grubu olusturulurken asagidaki kriterlere
dikkat edilmistir;

o Biitiin katilimeilarin 18 yasini1 doldurmus olmasina

. Meslek dis1 katilimcilarin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasina

. Ortodontist, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrah, agiz, yiiz ve ¢ene cerrahi, dis
hekimi, kulak, burun, bogaz uzmani grubundaki katilimcilarin aktif ¢alisma

hayatinda olmalarina 6zen gosterilmistir.

2.3. Verilerin Elde Edilmesi

Dahil edilme kriterlerine uygun 29 Iskeletsel Sinif 3 hastanin verileri secilmistir. Bu
hastalardan 10 tanesi ¢ift ¢ene operasyonu (iist genenin Le Fort I osteotomi sonrasinda
one ilerletilmesi ile birlikte alt ¢enenin sagital splint osteotomi sonrasinda geriye
alinmasi), 9 tanesi tek ¢ene operasyonu (iist cenenin Le Fort I osteotomi sonrasinda

one ilerletilmesi) ve 10 tanesi yiiz maskesi ile tedavi edilmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast modellerinde dijital bir kumpas (Digitaler

Messschieber, Mannheim, Germany) kullanilarak overjet 6lgtimii yapilmistir.

Hastalarin sefalometrik rontgenleri Kirikkale Universitesi Fakiiltesi arsivinden
elde edilmis ve Creastrem CS 9000 (Kodak Dental Systems, NewYork, USA) cihazi
kullanilarak ¢ekilmistir. Lateral sefalometrik radyografiler standart bas pozisyonunda
(Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel olacak sekilde), disler sentrik okliizyonda
ve dudaklar istirahat pozisyonunda iken elde edilmistir. Sefalometrik radyografilerden
profil siliietleri InkScape v0.92.1 software (http://inkscape.org/) programi kullanilarak

elde edilmistir.

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi profil fotograflar1 aynt mekanda, ayni

klinisyen tarafindan ayni dijital fotograf makinasi ile (Nikon D-5300) ¢ekilmistir.
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Profil fotograflar1 alinirken dislerin sentrik okliizyonda ve dudaklarin gerilimsiz

pozisyonda olmasina dikkat edilmistir.

Hazirlanan veriler ile anket geleneksel kagit baski iizerinde olusturulmamus,
elektronik ortamda hazirlanmistir. Internet sitesi
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSAGDc51BIJ6NjDvjgFgMWZHSL6 YK
elMvSY3Lkxk3uOU_IXTMa/viewform?vc=0&c=0&w=1) klinisyenlere, 6grencilere

e-posta ile bildirilmis, ortodontik tedavi goren hasta velilerine ise klinik bilgisayari

tizerinden doldurtulmustur.

Anketteki verilerin Dbiitlinliigliniin saglamak adina katilimcilarin istenen
bilgileri eksik girmeleri durumunda bir sonraki asamaya geg¢meleri engellenmis ve

doldurmay1 unuttuklar1 bilginin yanina kirmizi renkli y1ldiz isareti konulmustur.

Anket 59 boliimden olusmaktadir. Anketin ilk sayfasinda anketin nasil
cevaplanmasi gerektigiyle ilgili bir bilgi yer almaktadir. Daha sonra ¢aligmaya katilan
katilimcilarin cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, klinisyenler i¢in meslekteki

tecriibe yilin1 se¢gmesi istenmistir (sekil 2.1.).

Katilimcilarin daha sonra sirasiyla ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi
edilmis hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotograflarini (sekil 2.2.), Le Fort |
cerrahisi ile tedavi edilmis hastalarin tedavi dncesi ve sonrast profil fotograflarini
(sekil 2.3.), yiiz maskesi ile tedavi edilmis hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi profil
fotograflarin1 (sekil 2.4.), cift ¢cene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalogramlarindan elde edilmis profil siliietlerini (sekil 2.5.),
Le Fort | cerrahisi ile tedavi edilmis hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
sefalogramlarindan elde edilmis profil siliietlerini (sekil 2.6.), yliz maskesi ile tedavi
edilmis hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi sefalogramlarindan elde edilmis profil
siliietlerini (sekil 2.7.) gorsel analog skala (Visual Analogue Scale, VAS) puanlama
indeksine gore puanlamalari istenmistir. Bu skorlamada “0” degeri son derece iticiyi

temsil ederken “10” degeri son derece ¢ekiciyi temsil etmektedir.

o1


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGDc51BlJ6NjDvjgFgmWZH5L6YKe1MvSY3Lkxk3u0U_lXTMg/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGDc51BlJ6NjDvjgFgmWZH5L6YKe1MvSY3Lkxk3u0U_lXTMg/viewform?vc=0&c=0&w=1

ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME
ANKETI

Kirkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodenti Anabilim Dal biinyesinde bir arastirma
yapmakiayiz.

Size gosterilecek resimleri ne kadar estetik buldugunuzu dederlendirmenizi bekliyoruz. Fotograflan
0'den 10'z kadar bir puan verersk degerlendiriniz. (0 degeri son derece itici, 10 degeri son derece
gekiciyi temsil etmektadir)

Degerlendirme esnasinda litfen fotograflan birbirleriyle kiyazlamayiniz.

Fotograflar Gzerinde uzun sire disinmeyiniz.

* Gerekli

Cinsiyetiniz? *
|:| kadin
D erkek

Dogum tarihiniz? *

9g9.aa.yyyy

Mesleginiz? *
(O Dig hekimligi 1. Sinif Ogrencisi
O Dis hekimligi 5. Sinif Ogrencisi
Ortodontist
Adiz, Yiiz ve Cene Cerrahi

Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrah

Gizel Sanatlar Fakiiltesi 4. Sinif Odrencisi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Uzmani

O
O
O
() Dis Hekimi
O
O
O

Diger

Ortodontist, adiz dis gene hastaliklan cerrahisi uzmani, plastik
cerrahi uzmanlar, kulak burun bogaz hastaliklari uzmanlari ve
dis hekimleri icin mesleki tecriibe yilinizi seciniz.

QO 15yl
QO s10yl

O 11 yil ve iizeri

Sekil 2.1. Anket formu. 1. boliim (Demografik veriler).
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I ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME I

ANKETI

* Gerekl

1. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
son derece 00000000000 son derece

itici cekici

2. resime 0'dan 10a kadar puan veriniz. *

01 2 3 45 6 7 8 9 10

son derece 0000000000 O son derece

itici cekici

GERI SONRAKI Sayfa2/59

Sekil 2.2. Anket formu 2. boliim (¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis
hastanin tedavi dncesi ve sonrasi profil fotografi. 10 farkli hastanin toplamda 20
fotografi)

I ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME I
ANKETI

Gerekli

1. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
01 2 3 45 6 7 8 9 10
snderece 4 550000000 O oncere

itici gekici

2. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

son derece 00000000000 son derece

itici cekici

GERI 'SONRAKI — Sayfa 14/ 59

Sekil 2.3. Anket formu 3. boliim (Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilmis hastanin
tedavi oncesi ve sonrasi profil fotografi. 9 farkli hastanin toplamda 18 fotografi)
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| ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME I

ANKETI

1. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
son:’:‘rece 0000000000 Q wndrece

cekici

2. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

01 23 456 7 89 10
son derece son derece
e 010/00/6/0:0/0/60/0/0] =i
GERI SONRAKI — Sayfa 28/ 59

Sekil 2.4. Anket formu 4. boliim (yiiz maskesi ile tedavi edilmis hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi profil fotografi. 10 farkli hastanin toplamda 20 fotografi)

I ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME I

ANKETI

Gereki

1. resime 0'dan 10 kadar puan veriniz. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

son derece O O O O O O O O O O O son derece

itici gekici

2. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
son derece son derece
o 00000000000 e
GERI SONRAKI L] Sayfa31/59

Sekil 2.5. Anket formu 5. boliim (¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis
hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi sefalogramlarindan elde edilmis profil siliietleri.
Profil fotograflar1 gosterilmis hastalarin profil siliietleri)
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ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME
ANKETI

erek

1. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

001 2 3 4 56 7 8 9 10
son derece son derece
* 00000000000 *ie
2. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
001 2 3 4 56 7 8 9 10
son derece son derece
e 00000000000 i
GERI SONRAKI —— sayfa48/53

Sekil 2.6. Anket formu 6. boliim (Le Fort | cerrahisi ile tedavi edilmis hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi sefalogramlarindan elde edilmis profil siliietleri. Profil
fotograflar1 gosterilmis hastalarin profil siliietleri)

ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME
ANKETI

* Gerek

1 2

1. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
acn?e’scs 0000000000 O son derece

itici gekicl

2. resime 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

son?e'ec? 0000000000 0O son derece

itici cekici

GERI SONRAKI ——  Soyfa 56 59

Sekil 2.7. Anket formu 7. boliim (yliz maskesi ile tedavi edilmis hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi sefalogramlarindan elde edilmis profil siliietleri. Profil
fotograflar1 gosterilmis hastalarin profil siliietleri)
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2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem biiyiikliigii ge¢mis bir ¢alisma ile belirlenmistir (Shell ve Woods 2003).
0.24 etki biyikligi, %80 giic ve 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli farklari
saptamak i¢in en az 134 kattlmcimin gerektigi hesaplanmistir. Orneklem

biiyiikliigiinii hesaplamak i¢cin G*Power 3.1.9.2 kullanilmistir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

paket programi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin -~ demeografik  degiskenlerinde ve ornekleme iligkin
degiskenlerde siirekli verilerde tanimlayici istatistik olarak ortalama standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri; kesikli verilerde ise ylizde

degerleri verilmistir.

Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri student T- testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Farkliigin hangi meslek/mesleklerden

kaynaklandigin1 Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir.

Omeklemdeki hastalarin  tedavi o6ncesi ve sonrast ol¢iimlerinin
karsilagtirmalar1 ve tanimlayici istatistikleri Kruskal-Wallis Varyans analizi ile

degerlendirilmistir.

Her katilimcinin 29 farkli 6rneklemdeki hasta fotografinin profil ve siliiet
goriintiilerinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme puanlari analizinde rastgele
kesim noktal1 karisik etkili dogrusal model (random intercept linear mixed effects
model) kullanilmistir (Hedeker ve Gibbons 2006). Ug farkl1 tedavi icin (gift ¢ene
ortognatik cerrahi, Le Fort | cerrahisi, yiiz maskesi) li¢ ayr1 modelde inceleme
yapilmustir. Karigik etkili modellerden tahmin edilen ortalama + standart hata ve
%95 giiven araliklar tanimlayicr istatistik olarak verilmistir. Gruplar arasi farklar
kestirilen ortalamalara iligkin ¢oklu karsilastirmalar ile gergeklestirilmistir. p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmamiza 9 meslek grubundan her grupta 10 kadin ve 10 erkek katilimei
olmak iizere toplamda 180 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 29.11+8.52
yildir. Kadinlarin yas ortalamalar1 28.6+8.29 yil, erkeklerin yas ortalamalari ise
29.61+8.76 yildir (Tablo 3.1.). Kadin ve erkek katilimcilarin yas ortalamalar
arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05). Katilimcilarin %10.6°s1 <20 yas grubunda,
%61.1°1 21-30 yas arasinda, %15°1 31-40 yas arasinda ve %13.3°li >40 yasindadir
(Tablo 3.2.). Katilimcilarin mesleklerine gore yas karsilastirilmalarina bakildiginda
(Tablo 3.3.) meslekler arasinda yas ortalamalar1 bakimindan fark bulunmustur
(p<0.05). Agiz, yliz ve ¢ene cerrahlarinin ve dis hekimlerinin yas ortalamasi dis
hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencilerine (sirastyla p=0.000, p=0.000), dis hekimligi
fakiiltesi 5. smif 6grencilerine (sirasiyla p=0.000, p=0.000) ve giizel sanatlar
fakiiltesi 4. sinif 6grencilerine (sirasiyla p=0.000, p=0.000) gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ortodontik tedavi goren hasta velilerinin yas
ortalamasi diger biitiin meslek grubundan katilimcilarin yas ortalamasindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.000, p<0.001). Dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif
ogrencilerinin yas ortalamasi glizel sanatlar fakiiltesi 4. simif 6grencilerinin yas
ortalamasina (p=0.027, p<0.05), kulak burun bogaz uzmanlarma (p=0.000),
ortodontistlere (p=0.000) ve plastik cerrahlara (p=0.000) goére anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.001). Dis hekimligi 5. smif 6grencileri ve giizel sanatlar
fakiiltesi 4. sinif 6grencilerinin yas ortalamasi kulak burun bogaz uzmanlarina
(sirastyla p=0.000, p=0.000), ortodontistlere (sirasiyla p=0.000, p=0.000) ve plastik
cerrahlara (sirasiyla p=0.000, p=0.001) gore anlamli diizeyde diisik bulunmugtur
(p<0.01).
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Tablo 3.1. Kadin ve erkek katilimcilarin yaglarinin karsilastiriimasi

OrtxSS Sd t p*
Yas | Kadin | 28.60+8.29 | 178 | -0.796 | 0.427
Erkek | 29.61+8.76

Tablo 3.2. Katilimcilarin yas gruplarina iliskin dagilimi

Yas Grup n %
<20 Yas 19 10.6

21-30 Yas 110 61.1

31-40 Yas 27 15
>40 Yas 24 13.3

Tablo 3.3. Katilimcilarin mesleklerine gore yaslarinin karsilastirmalari ve
tanimlayicu istatistikleri

Ort £ SS F p*
Agi1z, Yiiz ve Cene Cerrahi 30.80+5.35
Ortodontik Tedavi Goren Hasta Velisi 46.504+4.20
Dis Hekimi 29.45+5.66
Meslek | Dis Hekimligi 1. Sinif Ogrencisi 18.75£1.07 | 70.714 | 0.000
Dis Hekimligi 5. Stmif Ogrencisi 22.60+1.46
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 4. Stmf Ogrencisi 23.20+1.85
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani 31.9047.02
Ortodontist 29.85+2.03
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrah 28.90+4.49

Klinisyen gruplarin1 degerlendiren mesleki tecriibe yili kriteri, ortodontistlere,
agiz, yiiz ve ¢ene cerrahlarina, dis hekimlerine, kulak, burun, bogaz hastaliklari
uzmanlarina, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahlara uygulanmistir. Caligmamiza
toplam 100 klinisyen katilmis olup, bunlarin %71°i 1-5 yil mesleki tecriibe yilina,
%17’si 6-10 y11 mesleki tecriibe yilina ve %12’si 11 yil ve {izeri mesleki tecriibe yilina
sahiptir (Tablo 3.4.).
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Tablo 3.4. Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki tecriibe yilinin demografik

ozellikleri
Hekimler I¢in Mesleki Tecriitbe YIh | n | %
1-5 Y1l 71|71
6-10 Y1l 17 | 17
11 Y1l ve Uzeri 12 | 12

3.2. Orneklem Grubundaki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Omeklem grubundaki toplam 29 hastanin 9 tanesi Le Fort | cerrahisi, 10 tanesi ¢ift

cene ortognatik cerrahi, 10 tanesi yliz maskesi ile tedavi edilmistir.

verilmigtir.

Tablo 3.5. Orneklem grubundaki hastalarin tanimlayicr istatistikleri

Omeklem grubundaki hastalarm tanimlayic1 istatistikleri Tablo 3.5.°de

Cift Cene Le Fort | Yiiz Maskesi
Ort +SS Ortanca Ort +SS Ortanca Ort +SS Ortanca p*
(Min-maks) (Min-maks) (Min-maks)
Baslangic | 20.02+3.87 19.45 19.19+5.45 17.25 12.16+1.27 12.37 0.000
Yas (15.2)-(28.1) (15.7)-(32.9) (10.4)-(14)
Bitim 23.4243.32 22.50 22.19+5.78 20.58 14.40£1.50 14.37 0.000
Yas (19.3)-(30) (17.3)-(36.7) (12.5)-(17.5)
Baslangig | -2.99+2.08 -2.90 -4.91+3.15 -5.20 -0.9810.98 -0.70 0.003
ANB (-7.4)-(-0.5) (-10)-(-0.80) (-3)-(0.1)
Bitim 2.83+1.88 3 0.11+1.90 1 0.70+1.16 1 0.018
ANB (0.3)-(5) (-2)-(3) (-1)-(3)
Baslangic | -2.51+2.46 -3.20 -2.91+4.57 -2.70 -0.83+1.44 -0.75 0.342
Overjet (-6.3)-(0.5) (-13.5)-(2) (-2.8)-(2)
Bitim 2.92+0.94 2.95 2.77+0.60 2.70 3.02+0.82 2.85 0.803
Overjet (1.5)-(4.5) (2)-(4) (1.8)-(4.1)
Tedavi 40.8+14.54 41 3619.27 37 26.9016.54 25 0.037
siuresi (21)-(63) (18)-(46) (20)-(42)

Cift ¢cene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yiiz maskesi ile tedavisi

yapilan hastalarin tedavi baslangicindaki yaslar arasinda fark bulunmustur (p<0.001).

Coklu karsilagtirma sonucunda yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin tedaviye

baslama yas1 hem ¢ift gene (p=0.000, p<0.001) hem de Le Fort I cerrahisi ile tedavi

edilen hastalara gore (p=0.002, p<0.01) anlamli diizeyde disiiktiir. Cift ¢ene
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ortognatik cerrahi, Le Fort | cerrahisi ve yiliz maskesi ile tedavisi yapilan hastalarin
tedavi bitimindeki yaslar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Coklu karsilagtirma
sonucunda yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin tedavi bitim yas1 hem c¢ift ¢ene
(p=0.000, p<0.001) hem de Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilen hastalara goére
(p=0.006, p<0.01) anlamli diizeyde diisiiktiir.

Cift ¢cene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yiiz maskesi ile tedavisi
yapilan hastalarin tedavi baslangicindaki ANB degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Coklu karsilastirma sonucunda yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin
tedavi baslangicindaki ANB degerleri Le Fort | cerrahisi ile tedavi edilen hastalara
gore (p=0.003, p<0.01) anlaml diizeyde diisiiktiir. Cift cene ortognatik cerrahi, Le Fort
| cerrahisi ve yliz maskesi ile tedavisi yapilan hastalarin tedavi bitimi ANB degerleri
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Coklu karsilastirma sonucunda c¢ift c¢ene
ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin tedavi bitimindeki ANB degerleri Le Fort
| cerrahisi ile tedavi edilen hastalara gore (p=0.026, p<0.05) anlamli diizeyde
yiiksektir.

Cift ¢cene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yiiz maskesi ile tedavisi
yapilan hastalarin tedavi baslangicindaki ve tedavi bitimindeki overjet degerleri

arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Cift gene ortognatik cerrahi, Le Fort | cerrahisi ve yiiz maskesi ile tedavi edilen
hastalarin tedavi siireleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Coklu karsilastirma
sonucunda yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin tedavi stireleri ¢ift ¢ene ortognatik

cerrahi ile tedavi edilen hastalara gore (p=0.045, p<0.05) anlaml diizeyde diisiiktiir.
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3.3. Katihmeilarin Cinsiyetinin Degerlendirmeye Etkisinin incelenmesi

3.3.1. Cinsiyetin Cift Cene Ortognatik Cerrahi ile Tedavi Olan Hastalarin

Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.6.’a gore kadin katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢ene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarini degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlari tedavi 6ncesi

puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi 6ncesi puanlarina

gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi dncesi ¢ift gene profil fotograflarini degerlendirme

puanlar1 arasinda fark bulunmamastir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrast ¢ift ¢ene profil fotograflarini

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3.6. Kadin ve erkek katilimcilarin gift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort + SE 95% CI Ort £ SE 95% CI p

Cinsiyet
Kadin 2.79+0.12 | 2.55-3.03 | 5.92+0.15 | 5.62-6.22 | <0.000
Erkek 2.78+0.12 | 2.54-3.02 | 6.18+0.15 | 5.88-6.48 | <0.000
p 0.954 0.224

Tablo 3.7.’e gore kadin katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢gene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlari tedavi 6ncesi

puanlarina gore anlaml diizeyde yiiksektir.
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Erkek katilimeilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi oncesi puanlarina

gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi oncesi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan

hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrasi ¢ift ¢gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksektir.

Tablo 3.7. Kadin ve erkek katilimcilarin ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Silliet
Once Sonra
Ort + SE 95% CI Ort £ SE 95% CI p

Cinsiyet
Kadin 2.26+0.13 | 2.00-2.51 | 5.52+0.17 | 5.17-5.86 | <0.000
Erkek 2.45+0.13 | 2.19-2.70 | 6.10+0.17 | 5.75-6.44 | <0.000
p 0.306 0.020

Tablo 3.8’e gore kadin katilimeilarin tedavi dncesi ¢ift gene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda
fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi oncesi profil puanlar1 tedavi 6ncesi

siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Kadin katilimcilarin tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil ve silliet fotograflari1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.01). Kadinlarin tedavi sonrasi profil puanlari, tedavi sonras: siliiet

puanlarina gore anlaml diizeyde yliksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi oncesi ¢ift ¢gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan

hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark
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bulunmustur (p<0.01). Erkeklerin tedavi dncesi profil puanlari, tedavi oncesi siliiet

puanlarina gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil ve siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 3.8. Kadin ve erkek katilimcilarin gift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil ile siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Silliet
Ort + SE 95% Cl Ort + SE 95% Cl p

Kadin
Once 2.79+0.12 | 2.55-3.03 | 2.26%0.13 | 2.00-2.51 | <0.000
Sonra 5.92+0.15 | 5.62-6.22 | 5.52+0.17 | 5.17-5.86 0.001
Erkek
Once 2.78+0.12 | 2.54-3.02 | 2.45+0.13 | 2.19-2.70 | 0.001
Sonra 6.18+0.15 | 5.88-6.48 | 6.10+0.17 | 5.75-6.44 | 0.507

3.3.2. Cinsiyetin Le Fort | Cerrahisi Ile Tedavi Olan Hastalarm

Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.9.’da goriildiigi gibi; kadin katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Le
Fort | cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlar
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlari tedavi dncesi

puanlarina gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Le Fort | cerrahi ile tedavi
olan hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi dncesi puanlarina gore anlamli

diizeyde yiiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi oncesi Le Fort | cerrahi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarin1 degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 3.9. Kadin ve erkek katilimcilarin Le Fort | cerrahi ile tedavi olan hastalarin
profil puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort £ SE 95% ClI 0]

Cinsiyet
Kadin 2.54+0.12 | 2.31-2.78 | 5.61+0.16 | 5.30-5.92 | <0.000
Erkek 2.60+0.12 | 2.36-2.83 | 6.04+0.16 | 5.72-6.35 | <0.000
p 0.747 0.060

Tablo 3.10’da goriildiigii gibi; kadin katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrast Le Fort | cerrahi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlari

tedavi dncesi puanlarina gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast Le Fort | cerrahi ile tedavi
olan hastalarin siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrast puanlari tedavi oncesi puanlarina gére anlamli

diizeyde yiiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin

siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Erkeklerin tedavi sonrasi degerlendirme puanlar1 kadinlara gére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Tablo 3.10. Kadin ve erkek katilimcilarin Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet puanlariin karsilastirilmasi

Siliet
Once Sonra
Ort + SE 95% CI Ort £ SE 95% CI p

Cinsiyet
Kadin 2.07+0.12 | 1.82-2.32 | 4.57+0.20 | 4.18-4.96 | <0.000
Erkek 2.21+0.12 | 1.96-2.46 | 5.40+0.20 | 5.01-5.80 | <0.000
p 0.425 0.004
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Tablo 3.11.’de goriildiigii gibi, kadin katilimcilarin tedavi 6ncesi Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi 6ncesi profil puanlari, tedavi

Oncesi siliiet puanlaria gore anlamh diizeyde yiiksektir.

Kadin katilimeilarin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi profil puanlari, tedavi sonrasi siliiet puanlarina

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi 6ncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil ve siliiet fotograflarim1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Erkeklerin tedavi 6ncesi profil puanlari, tedavi 6ncesi siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimeilarin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil ve siliiet fotograflarini degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrasi profil puanlari, tedavi sonrasi siliiet puanlarina

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Tablo 3.11. Kadin ve erkek katilimcilarin Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil ile siliiet puanlarinin karsilastiriimasi

Profil Silliet
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p

Kadin
Once 2.54+0.12 | 2.31-2.78 | 2.07+0.12 | 1.82-2.32 | 0.000
Sonra 5.61+0.16 | 5.30-5.92 | 4.57+0.20 | 4.18-4.96 | 0.000
Erkek
Once 2.60+0.12 | 2.36-2.83 | 2.21+0.12 | 1.96-2.46 | 0.000
Sonra 6.04+0.16 | 5.72-6.35 | 5.40+0.20 | 5.01-5.80 | 0.000
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3.3.3. Cinsiyetin Yiiz Maskesi Ile Tedavi Olan Hastalarin Degerlendirilmesine

Etkisi

Tablo 3.12.’e gore, kadin katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yiiz maskesi ile
tedavi olan hastalarin profil fotograflarim1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi dncesi puanlarina

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrast puanlari tedavi oncesi puanlarina gére anlamli

diizeyde yiiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi dncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil

fotograflarint degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrasi yliz maskesi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 3.12. Kadin ve erkek katilimeilarin yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin
profil puanlarinin karsilastiritlmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort + SE 95% CI ¢]

Cinsiyet
Kadin 3.58+0.14 | 3.31-3.85 | 5.51+0.17 | 5.19-5.84 | < 0.000
Erkek 3.42+0.14 | 3.15-3.69 | 5.91+0.20 | 5.91+0.20 | < 0.000

p 0.427 0.111

Tablo 3.13.’e gore, kadin katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yiiz
maskesi ile tedavisi yapilmis hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi puanlari tedavi 6ncesi

puanlarina gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavisi

yapilmis hastalarin siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark
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bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrasi puanlar1 tedavi dncesi puanlarina

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Kadinlarla erkeklerin tedavi oncesi yiiz maskesi ile tedavisi yapilmis hastalarin

siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Kadinlarla erkeklerin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavisi yapilmis
hastalarin silliet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Erkeklerin tedavi sonrasi siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar
kadinlara gore anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Tablo 3.13. Kadin ve erkek katilimcilarin yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
puanlarinin karsilastirilmasi

Silliet
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort + SE 95% CI ¢]

Cinsiyet
Kadin 3.10+£0.15 | 2.81-3.40 | 4.77+0.20 | 4.38-5.17 | <0.000
Erkek 3.18+0.15 | 2.88-3.47 | 5.89+0.17 | 5.56-6.22 | <0.000
p 0.717 0.004

Tablo 3.14."¢ gore, kadin katilimcilarin tedavi dncesi yiiz maskesi ile tedavisi
yapilmis hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark
bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin tedavi 6ncesi profil puanlari, tedavi oncesi siliiet

puanlarma gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Kadin katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavisi yapilmis hastalarin
profil ve siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Kadinlarin tedavi sonrasi profil puanlari, tedavi sonrasi siliiet puanlarina

gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi 6ncesi yiiz maskesi ile tedavisi yapilmis hastalarin
profil ve siliiet fotograflarimi degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin tedavi dncesi profil puanlari, tedavi dncesi siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Erkek katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavisi yapilmis hastalarin

profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
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(p<0.05). Erkeklerin tedavi sonrast profil puanlari, tedavi sonrasi siliiet puanlarina

gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Tablo 3.14. Kadin ve erkek katilimcilarin yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin
profil ile siliiet puanlarinin karsilagtiriimasi

Profil Silliet
Ort £+ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p

Kadin
Once 3.58+0.14 | 3.31-3.85 | 3.10+0.15 | 2.81-3.40 | 0.000
Sonra 5.51+0.17 | 5.19-5.84 | 4.77+0.20 | 4.38-5.17 | 0.000
Erkek
Once 3.42+0.14 | 3.15-3.69 | 3.18+0.15 | 2.88-3.47 | 0.019
Sonra 5.91+0.20 | 5.20-5.98 | 5.89+0.17 | 5.56-6.22 | 0.017

3.3.4. Cinsiyetin Tedavi Seklinden Bagimsiz Olarak Tedavi ile Olusan Degisiklige

Etkisinin Karsilastirilmasi

Tablo 3.15. Kadin ve erkek katilimcilarin tedavi seklinden bagimsiz tedavi 6ncesi ve
sonrast degisim puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Siliet
Once-Sonra Fark Once-Sonra Fark
Ort £ SE 95% ClI Ort = SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 2.70+0.17 2.371-3.030 2.48+0.19 2.113-2.846
Erkek 3.09+0.17 2.760-3.420 3.08+1.19 2.715-3.448
p 0.101 0.023

Tablo 3.15.’e gore kadin ve erkek katilimcilar tedavi seklinden bagimsiz olarak tedavi
oncesi ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri de§isim puanlar1 arasinda fark

bulunamamistir (p>0.05).

Kadin ve erkek katilimcilarin tiim tedavi tedavi tiplerinde tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar arasinda fark bulunmustur

(p<0.05). Erkek katilimcilarin siliiet puanlari kadin katilimcilara gore daha fazladir.
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3.4. Katihmeilarin Meslek Gruplarinin Degerlendirmeye Etkisinin Incelenmesi

3.4.1. Katihmcilarimn Meslek Gruplarmmin Cift Cene Ortognatik Cerrahi ile

Tedavi Olan Hastalarin Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.16.’e gore, her meslek grubunda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin tedavi
sonrast profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi 6ncesi fotograflara verdikleri

puanlara gore anlamli diizeyde fazladir.

Mesleklere gore tedavi Oncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Coklu karsilastirma sonuglarina gore; hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi
1. sinif 6grencileri arasinda p=0.012 (p<0.05), hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi
5. simif 6grencileri arasinda p=0.001 (p<0.01), hasta velileri ve ortodontistler arasinda

p=0.002 (p<0.01) fark bulunmustur.

Mesleklere gore tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Coklu karsilastirma sonuglarina gore; hasta velileri ve ¢ene cerrahlar
arasinda p=0.049 (p<0.05), hasta velileri ve dis hekimleri arasinda p=0.040 (p<0.05),
hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri arasinda p=0.000 (p<0.001),
hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencileri arasinda p=0.002 (p<0.01),
hasta velileri ve giizel sanatlar fakiiltesi 4. sinif 6grencileri arasinda p=0.001 (p<0.05),
hasta velileri ve kulak burun bogaz uzmanlari arasinda p=0.015 (p<0.05), hasta velileri
ve ortodontistler arasinda p=0.010 (p<0.05), hasta velileri ve plastik cerrahlar arasinda
p=0.035 (p<0.05) fark bulunmustur. Hasta velilerinin tedavi sonrasi ¢ift ¢ene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarmma verdikleri

degerlendirme puanlar1 diger meslek gruplarina gore anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 3.16. Mesleklere gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin
profil puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort = SE 95% CI 0]
Meslek

Cene Cerrahi 2.950.25 2.46-3.44 6.10+0.30 5.50-6.69 0.000
Hasta Velisi 3.76%0.25 3.27-4.25 7.49+0.30 6.89-8.09 0.000
Dis Hekimi 2.66+0.25 2.17-3.15 6.07+0.30 5.48-6.67 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 2.48+0.25 1.99-2.97 5.52+0.30 4.93-6.12 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 2.25+0.25 1.76-2.74 5.71+0.30 5.11-6.31 0.000
Glzel Sanatlar 4. Sinif 2.95+0.26 1.77-2.82 5.75+0.36 5.04-6.46 0.000
KBB Uzmani 3.17+£0.25 2.69-3.66 5.95+0.30 5.36-6.55 0.000
Ortodontist 2.33+£0.25 1.85-2.82 5.90+0.30 5.31-6.50 0.000
Plastik Cerrah 2.69+0.25 2.20-3.18 6.05+0.30 5.46-6.65 0.000

P 0.001 0.001

Tablo 3.17.’a gore, her meslek grubunda ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi
olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin
tedavi sonrasi silliet fotograflarma verdikleri puanlar tedavi Oncesi fotograflara

verdikleri puanlara gore anlaml diizeyde fazladir.

Mesleklere gore tedavi Oncesi ¢ift ¢cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Coklu karsilastirma sonuglarina gore; hasta velileri ve dis hekimligi
fakiiltesi 1. sinif 6grencileri arasinda p=0.008 (p<0.01), hasta velileri ve dis hekimligi

fakiiltesi 5. simif 6grencileri arasinda p=0.006 (p<0.01) fark bulunmustur.

Mesleklere gore tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Coklu karsilagtirma sonuglarina goére; hasta velileri ve dis hekimligi
fakiiltesi 5. sinif 6grencileri arasinda p=0.003 (p<0.01), hasta velileri ve kulak burun
bogaz uzmanlari arasinda p=0.012 (p<0.05), hasta velileri ve ortodontistler arasinda

p=0.007 (p<0.01) fark bulunmustur.
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Tablo 3.17. Mesleklere gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin
siliiet puanlarmin karsilastirilmasi

Siliet
Once Sonra
Ort + SE 95% CI Ort £ SE 95% ClI 0]
MESLEK

Cene Cerrahi 2.6710.26 2.15-3.19 5.75%0.36 5.04-6.46 0.000
Hasta Velisi 3.13+0.26 2.61-3.66 7.22+0.36 6.51-7.93 0.000
Dis Hekimi 2.43+0.26 1.91-2.96 6.01+0.36 5.29-6.72 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 1.72+0.26 1.20-2.25 5.71+0.36 5.00-6.43 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 1.70+0.26 1.18-2.22 5.17+0.36 4.46-5.89 0.000
Glzel Sanatlar 4. Sinif | 2.76+0.25 2.28-3.25 5.65+0.30 5.05-6.25 0.000
KBB Uzmani 2.62+0.26 2.10-3.15 5.34+0.36 4.63-6.06 0.000
Ortodontist 2.21+0.26 1.69-2.74 5.27+0.36 4.56-5.99 0.000
Plastik Cerrah 2.36+0.26 1.84-2.89 6.05+0.36 5.34-6.76 0.000

p 0.004 0.005
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Tablo 3.18. Mesleklere gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin
profil ile siliiet puanlarinin karsilagtirilmasi

Profil Siliiet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% CI p
Cene Cerrahi
Once 2.95+0.25 | 2.46-3.44 | 2.67+0.26 | 2.15-3.13 | 0.195
Sonra 6.10£0.30 | 5.50-6.69 | 5.75+0.36 | 5.04-6.46 | 0.182
Hasta Velisi
Once 3.7610.25 | 3.27-4.25 | 3.13+0.26 | 2.61-3.66 | 0.004
Sonra 7.49+0.30 | 6.89-8.09 | 7.221+0.36 | 6.51-7.93 | 0.294
Dis Hekimi
Once 2.66+0.25 | 2.17-3.15 | 2.43+0.26 | 1.91-2.96 | 0.298
Sonra 6.07+0.30 | 5.48-6.67 | 6.01+0.36 | 5.29-6.72 | 0.804
Dis Hek. 1. Sinif
Once 2.484+0.25 | 1.99-2.97 | 1.72+0.26 | 1.20-2.25 | 0.001
Sonra 5.52+0.30 | 4.93-6.12 | 5.71+0.36 | 5.00-6.43 | 0.468
Dis Hek. 5. Sinif
Once 2.25+0.25 | 1.79-2.74 | 1.70+0.26 | 1.18-2.22 | 0.012
Sonra 5.71+0.30 | 5.11-6.31 | 5.17+0.36 | 4.46-5.89 | 0.042
Giizel Sanatlar 4. Sinif
Once 2.95+0.26 1.77-2.82 2.76+0.25 2.28-3.25 0.030
Sonra 5.75+0.36 | 5.04-6.49 | 5.65+0.30 | 5.05-6.25 | 0.702
KBB Uzmani
Once 3.174#0.25 | 2.69-3.66 | 2.62+0.26 | 2.10-3.15 | 0.012
Sonra 5.95+0.30 | 5.36-6.55 | 5.34+0.36 | 4.63-6.06 | 0.021
Ortodontist
Once 2.33+0.25 | 1.85-2.82 | 2.21+0.26 | 1.69-2.74 | 0.578
Sonra 5.90+0.30 | 5.31-6.50 | 5.27+0.36 | 4.56-5.99 | 0.017
Plastik Cerrah
Once 2.69+0.25 | 2.20-3.18 | 2.36+0.26 | 1.84-2.89 | 0.133
Sonra 6.05+0.30 | 5.46-6.65 | 6.05+0.36 | 5.34-6.76 | 0.985

Tablo 3.18.’de goriildiigii gibi, ¢ene cerrah1 grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve

siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlart arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Hasta velileri grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ¢ift ¢ene ortognatik
cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin tedavi dncesi profil puanlar siliiet
puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksektir. Hasta velileri grubundaki katilimcilarin
tedavi sonrasi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet

fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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Dis hekimi grubundaki katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast ¢ift gene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet fotograflarin

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri grubundaki katilimeilarin tedavi
oncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarin1  degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Katilimcilarin tedavi oncesi profil puanlan siliiet puanlarina gore anlamh diizeyde
yiiksektir. Dig hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet

fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve
siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Giizel sanatlar fakiiltesi 4. simif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarin1  degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Katilimcilarin tedavi oncesi profil puanlan siliiet puanlarina gore anlamh diizeyde
yiiksektir. Giizel sanatlar fakiiltesi 4. siif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
sonras1 ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet

fotograflarini degerlendirme puanlart arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Kulak burun bogaz uzmani grubundaki katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet
fotograflarin1  degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast profil puanlar siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Ortodontist grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar arasinda

fark bulunamamuistir (p>0.05). Ortodontist grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi gift
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cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet fotograflarini
degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi

sonrasi profil puanlar siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Plastik cerrah grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ¢ift cene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliet fotograflarin

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

3.4.2. Katihmeilarinin Meslek Gruplarmin Le Fort | Cerrahisi fle Tedavi Olan

Hastalarin Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.19°de goriildiigii gibi, her meslek grubunda, Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin tedavi sonrasi profil
fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi fotograflara verdikleri puanlara gore

anlamli diizeyde fazladir.

Mesleklere gore tedavi 6ncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Coklu
karsilastirma sonuglarina gore; ¢ene cerrahlari ve hasta velileri arasinda p=0.046
(p<0.05), hasta velileri ve dis hekimleri arasinda p=0.029 (p<0.05), hasta velileri ve
dis hekimligi fakiiltesi 1. simif 6grencileri arasinda p=0.001 (p<0.001), hasta velileri
ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencileri arasinda p=0.001 (p<0.001), hasta velileri
ve glizel sanatlar fakiiltesi 4. siif 6grencileri arasinda p=0.003 (p<0.01), hasta velileri
ve ortodontistler arasinda p=0.005 (p<0.01), hasta velileri ve plastik cerrahlar arasinda

p=0.022 (p<0.05) fark bulunmustur.

Mesleklere gore tedavi sonras1 Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil fotograflarii degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Coklu karsilastirma sonuglarina gore; hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif
ogrencileri arasinda p=0.020 (p<0.05), hasta velileri ve giizel sanatlar fakiiltesi 4. sin1f
ogrencileri arasinda p=0.021(p<0.05), hasta velileri ve kulak burun bogaz uzmanlari

arasinda p=0.001 (p<0.01) fark bulunmustur.
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Tablo 3.19. Mesleklere gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil
puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort = SE 95% CI 0]
Meslek

Cene Cerrahi 2.660.23 2.21-3.12 5.68+0.32 5.04-6.32 0.000
Hasta Velisi 3.73%0.23 3.27-4.18 | 7.09+0.32 6.45-7.73 0.000
Dis Hekimi 2.62+0.23 2.16-3.07 6.22+0.32 5.58-6.86 | 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 1.86+0.23 1.41-2.32 5.6410.32 5.01-6.28 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 2.02+0.23 1.56-2.47 5.48+0.32 4.84-6.12 0.000
Gizel Sanatlar 4. Sinif 2.41+0.23 1.95-2.86 5.48+0.32 4.84-6.2 0.000
KBB Uzmani 2.78+0.23 2.33-3.24 5.14+0.32 4.50-5.78 0.000
Ortodontist 2.46%0.23 2.01-2.92 5.72+0.32 5.08-6.36 | 0.000
Plastik Cerrah 2.59+0.23 2.13-3.04 5.96+0.32 5.32-6.60 | 0.000

o] 0.000 0.003

Tablo 3.20°de goriildigii gibi, her meslek grubunda, Le Fort | cerrahisi ile
tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast puanlari
arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin tedavi
sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi oncesi fotograflara verdikleri

puanlara gore anlamli diizeyde fazladir.

Mesleklere gore tedavi Oncesi siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Coklu karsilastirma sonuglarina gore; hasta
velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 1. siif 6grencileri arasinda p=0.000 (p<0.001), hasta
velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencileri arasinda p=0.007 (p<0.01), hasta
velileri ve giizel sanatlar fakiiltesi 4. simif 6grencileri arasinda p=0.002 (p<0.01) fark

bulunmustur.

Mesleklere gore tedavi sonras1 Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Coklu
karsilastirma sonuclarina gore; hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. Sinif
Ogrencileri arasinda p=0.001 (p<0.01), hasta velileri ve giizel sanatlar fakiiltesi 4. sinif
Ogrencileri arasinda p=0.017 (p<0.05), hasta velileri ve kulak burun bogaz uzmanlari
arasinda p=0.002 (p<0.01), hasta velileri ve ortodontistler arasinda p=0.005 (p<0.01)

fark bulunmustur.
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Tablo 3.20. Mesleklere gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin siliiet
puanlarinin karsilastirilmasi

Silliet
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort = SE 95% CI 0]
Meslek

Cene Cerrahi 2.60%0.25 2.11-3.09 | 4.94+0.41 4.13-5.75 0.000
Hasta Velisi 3.06%0.25 2.57-3.55 6.77+0.41 5.96-7.57 | 0.000
Dis Hekimi 2.33+£0.25 1.84-2.82 5.30+0.41 4.49-6.11 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 1.48+0.25 0.99-1.97 4.98+0.41 4.17-5.79 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 1.72+0.25 1.23-2.21 4.18+0.41 3.37-4.99 0.000
Glzel Sanatlar 4. Sinif 1.61+0.25 1.22-2.10 4.71+0.41 3.89-5.51 0.000
KBB Uzmani 2.27+0.25 1.77-2.74 4.36£0.41 3.55-5.16 0.000
Ortodontist 2.13+0.25 1.64-2.62 | 4.49+0.41 3.69-5.30 | 0.000
Plastik Cerrah 2.0740.25 1.58-2.56 5.17+0.41 4.36-5.97 0.000

o] 0.000 0.001
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Tablo 3.21. Mesleklere gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ile
siliiet puanlarmin karsilastirilmasi

Profil Siliiet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% CI p
Cene Cerrahi
Once 2.66+0.23 | 2.21-3.12 | 2.60+0.25 | 2.11-3.09 | 0.712
Sonra 5.68+0.32 | 5.04-6.32 | 4.94+0.41 | 4.13-5.75 | 0.008
Hasta Velisi
Once 3.73+0.23 | 3.27-4.18 | 3.06%0.25 | 2.57-3.55 | 0.000
Sonra 7.09+0.32 6.45-7.73 6.77+0.41 | 5.96-7.57 | 0.243
Dis Hekimi
Once 2.62+0.23 2.16-3.07 2.33+0.25 1.84-2.82 | 0.082
Sonra 6.22+0.32 5.58-6.86 | 5.30+0.41 | 4.49-6.11 | 0.001
Dis Hek. 1. Sinif
Once 1.86+0.23 1.41-2.32 1.48+0.25 | 0.99-1.97 | 0.024
Sonra 5.64+0.32 5.01-6.28 | 4.98+0.41 | 4.17-5.79 | 0.017
Dis Hek. 5. Sinif
Once 2.02+0.23 1.56-2.47 1.72+0.25 1.23-2.21 | 0.077
Sonra 5.48+0.32 | 4.84-6.12 | 4.18t0.41 | 3.37-4.99 | 0.000
Giizel Sanatlar 4. Sinif
Once 2.41+0.23 1.95-2.86 1.61+0.25 1.22-2.10 | 0.000
Sonra 5.48+0.32 4.84-6.2 4.71+0.41 | 3.89-5.51 | 0.005
KBB Uzmani
Once 2.78+0.23 2.33-3.24 | 2.27+0.25 1.77-2.74 | 0.002
Sonra 5.14+0.32 | 4.50-5.78 | 4.36+0.41 | 3.55-5.16 | 0.005
Ortodontist
Once 2.46+0.23 | 2.01-2.92 | 2.13+0.25 | 1.64-2.62 | 0.049
Sonra 5.72+0.32 | 5.08-6.36 | 4.49+0.41 | 3.69-5.30 | 0.000
Plastik Cerrah
Once 2.594+0.23 | 2.13-3.04 | 2.07+0.25 | 1.58-2.56 | 0.002
Sonra 5.96+0.32 | 5.32-6.60 | 5.174+0.41 | 4.36-5.97 | 0.004

Tablo 3.21.’de goriildiigii gibi, cene cerrahi grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi Le
Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme
puanlart arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Cene cerrah1 grubundaki
katilimcilarin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarint1  degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Katilimeilarin tedavi sonrast profil puanlar siliiet puanlarina gére anlamh diizeyde

yiiksektir.

Hasta velileri grubundaki katilimcilarin tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile

tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda
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fark bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin tedavi Oncesi profil puanlart siliiet
puanlarma gore anlamli diizeyde yiiksektir. Hasta velileri grubundaki katilimcilarin
tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Dis hekimi grubundaki katilimeilarin tedavi 6ncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunamamaistir (p>0.05). Dis hekimleri grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi Le
Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme
puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin tedavi sonrasi profil

puanlari siliiet puanlarina gére anlamh diizeyde yiiksektir.

Dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri grubundaki katilimeilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarim1  degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

Dis hekimligi fakiiltesi 5. sif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini
degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamaigstir (p>0.05). Dis hekimligi fakiiltesi
5. sinif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile
tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda
fark bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin tedavi sonrasi profil puanlari siliiet

puanlarina gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Giizel sanatlar fakiiltesi 4. simif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast profil puanlar siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde fazladir.

Kulak burun bogaz uzmani grubundaki katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin tedavi
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Oncesi ve tedavi sonrasi profil puanlart siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Ortodontist grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

profil puanlar siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde yliksektir.

Plastik cerrah grubundaki tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile
tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda
fark bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil

puanlari siliiet puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksektir.

3.4.3. Katihmcilarimn Meslek Gruplarimin Yiiz Maskesi ile Tedavi Olan

Hastalarin Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.22.°¢ gore, her meslek grubunda, yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi puanlart arasinda fark bulunmustur
(hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin tedavi sonrasi profil fotograflarina
verdikleri puanlar tedavi 6ncesi fotograflara verdikleri puanlara gore anlamli diizeyde

fazladir.

Mesleklere gore tedavi Oncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarin1 degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Coklu
karsilastirma sonuclarina gore; c¢ene cerrahlar1 ve dis hekimligi fakiiltesi 1. simif
ogrencileri arasinda p=0.030 (p<0.05), hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif
Ogrencileri arasinda p=0.000 (p<0.001), ortodontistler ve dis hekimligi fakiiltesi 1.

sinif 6grencileri arasinda p=0.011 (p<0.05) fark bulunmustur.

Mesleklere gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Coklu
karsilastirma sonuclarina gore; ¢ene cerrahlari ve hasta velileri arasinda p=0.047
(p<0.05), hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri arasinda p=0.003
(p<0.01), hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencileri arasinda p=0.010
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(p<0.05), hasta velileri ve giizel sanatlar fakiiltesi 4. sinif 6grencileri arasinda p=0.003
(p<0.01), hasta velileri ve kulak burun bogaz uzmanlar1 arasinda p=0.000 (p<0.001)

fark bulunmustur.

Tablo 3.22. Mesleklere gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil puanlarinin

karsilastirilmasi
Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% Cli p
Meslek
Cene Cerrahi 3.80+0.27 | 3.25-4.35 | 5.62+0.33 | 4.96-6.28 | 0.000
Hasta Velisi 4.23+0.27 | 3.69-4.78 | 7.16%£0.33 | 6.50-7.82 | 0.000
Dis Hekimi 3.62+0.27 | 3.08-4.17 | 6.19+0.33 | 5.53-6.85 | 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 2.47+0.27 1.92-3.02 5.27+0.33 4.61-5.93 | 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 3.22+0.27 2.67-3.77 5.41+0.33 4.75-6.07 | 0.000
Guzel Sanatlar 4. Sinif | 3.5140.27 | 2.96-4.06 | 5.24+0.33 | 4.59-5.90 | 0.000
KBB Uzmani 3.460.27 2.92-4.01 5.03+0.33 4.37-5.69 | 0.000
Ortodontist 3.91+0.27 3.37-4.46 5.76+0.33 5.11-6.42 | 0.000
Plastik Cerrah 3.27+0.27 | 2.73-3.82 | 5.63+0.33 | 4.97-6.29 | 0.000
p 0.002 0.000

Tablo 3.23.’e gore, her meslek grubunda, yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin
siliet fotograflarimin tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi puanlari arasinda fark
bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslekteki katilimcilarin tedavi sonrast siliiet
fotograflarina verdikleri puanlar tedavi 6ncesi fotograflara verdikleri puanlara gore

anlaml diizeyde fazladir.

Mesleklere gore tedavi Oncesi siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar

arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Mesleklere gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
fotograflarin1 degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Coklu
karsilastirma sonuclarina gore; hasta velileri ve dis hekimligi fakdiltesi 1. simif
Ogrencileri arasinda p=0.048 (p<0.05), hasta velileri ve dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif
Ogrencileri arasinda p=0.006 (p<0.01), hasta velileri ve gilizel sanatlar fakiiltesi 4. sin1f
Ogrencileri arasinda p=0.024 (p<0.05), hasta velileri ve kulak burun bogaz uzmanlari

arasinda p=0.003 (p<0.01) fark bulunmustur.
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Tablo 3.23. Mesleklere gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet puanlarinin

karsilastirilmasi
Siliiet
Once Sonra
Ort + SE 95% Cl Ort + SE 95% Cl 0]
Meslek

Cene Cerrahi 3.5840.30 2.98-4.18 5.2410.41 4.42-6.06 | 0.000
Hasta Velisi 3.6840.30 | 3.08-4.28 | 6.76+0.41 | 5.94-7.58 | 0.000
Dis Hekimi 3.74+0.30 | 3.14-4.34 | 5.62+0.41 | 4.81-6.44 | 0.000
Dis Hek. 1. Sinif 2.39+0. 30 1.79-2.99 | 4.85+0.41 | 4.03-5.67 | 0.000
Dis Hek. 5. Sinif 2.54+0. 30 1.94-3.14 | 4.50+0.41 | 3.69-5.32 | 0.000
Gulzel Sanatlar 4. Sinif | 2.68+0.30 | 2.08-3.28 | 4.73%#0.41 | 3.91-5.55 | 0.000
KBB Uzmani 2.99+0.30 | 2.39-3.59 | 4.41+0.41 | 3.60-5.23 | 0.000
Ortodontist 3.75+0.30 | 2.77-3.97 5.23+0.41 | 4.42-6.05 | 0.001
Plastik Cerrah 3.26+0.30 | 2.66-3.86 | 5.28+0.41 | 4.46-6.09 | 0.000

p 0.006 0.004
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Tablo 3.24. Mesleklere gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ile siliiet
puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Siliiet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% CI p
Cene Cerrahi
Once 3.80+0.27 | 3.25-4.35 | 3.58+0.30 | 2.98-4.18 | 0.308
Sonra 5.62+0.33 | 4.96-6.28 | 5.24+0.41 | 4.42-6.06 | 0.162
Hasta Velisi
Once 4.23+0.27 | 3.69-4.78 | 3.68%+0.30 | 3.08-4.28 | 0.011
Sonra 7.1610.33 6.50-7.82 6.76£0.41 5.94-758 0.141
Dis Hekimi
Once 3.62+0.27 | 3.08-4.17 3.74+0.30 | 3.14-4.34 | 0.577
Sonra 6.1940.33 | 5.53-6.85 | 5.62+0.41 | 4.81-6.44 | 0.038
Dis Hek. 1. Sinif
Once 2.47+0.27 1.92-3.02 2.39+0.30 1.79-2.99 | 0.728
Sonra 5.27+0.33 | 4.61-5.93 | 4.85+0.41 | 4.03-5.67 | 0.123
Dis Hek. 5. Sinif
Once 3.22+0.27 | 2.67-3.77 2.54+0.30 1.94-3.14 | 0.002
Sonra 5.41+0.33 | 4.75-6.07 | 4.50+0.41 | 3.69-5.32 | 0.001
Giizel Sanatlar 4. Sinif
Once 3.51+0.27 | 2.96-4.06 | 2.68+0.30 | 2.08-3.28 | 0.000
Sonra 5.24+0.33 | 4.59-5.90 | 4.73+0.41 | 3.91-5.55 | 0.059
KBB Uzmani
Once 3.46+0.27 | 2.92-4.01 | 2.99+0.30 | 2.39-3.59 | 0.030
Sonra 5.03+0.33 | 4.37-5.69 | 4.41+0.41 | 3.60-5.23 | 0.024
Ortodontist
Once 3.91+0.27 | 3.37-4.46 | 3.37+0.30 | 2.77-3.97 | 0.013
Sonra 5.76+0.33 | 5.11-6.42 | 5.23+0.41 | 4.42-6.05 | 0.052
Plastik Cerrah
Once 3.27+0.27 | 2.73-3.82 | 3.261£0.30 | 2.66-3.86 | 0.944
Sonra 5.63+0.33 | 4.97-6.29 | 5.28+0.41 | 4.46-6.10 | 0.198

Tablo 3.24.°e¢ gore, gene cerrah1 grubundaki katilimcilarin tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini

degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Hasta velileri grubundaki katilimcilarin tedavi 6ncesi yiiz maskesi ile tedavi
olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin tedavi Oncesi profil puanlar siliiet puanlarina
gore anlamli diizeyde yiiksektir. Hasta velileri grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi
yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme

puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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Dis hekimi grubundaki katilimcilarin tedavi dncesi yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil ve silliet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunamamustir (p>0.05). Dis hekimleri grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi sonrasi profil puanlart siliiet

puanlarina gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Dis hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi yliz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet

fotograflarint degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Dis hekimligi fakiiltesi 5. siif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet
fotograflarint  degerlendirme puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.01).
Katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar siliiet puanlaria gore

anlamli diizeyde yiiksektir.

Giizel sanatlar fakiiltesi 4. simif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi
Oncesi yiliz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarini
degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Katilimeilarin tedavi
oncesi profil puanlar siliiet puanlarina gore anlamh diizeyde fazladir. Giizel sanatlar
fakiiltesi 4. sinif 6grencileri grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile
tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda

fark bulunamamistir (p>0.05).

Kulak burun bogaz uzmani grubundaki katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi
sonras1 yliz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarim
degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi profil puanlari siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Ortodontist grubundaki katilimeilarin tedavi oncesi yliz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil ve siliiet fotograflarim1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin tedavi oncesi profil puanlar siliiet puanlarina

gore anlamli diizeyde yiiksektir. Ortodontist grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasi
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yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflari1 degerlendirme

puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Plastik cerrah grubundaki katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari

arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

3.5. Klinisyenlerin Mesleki Tecriibe Kriterinin Degerlendirmeye Etkisinin

Incelenmesi

3.5.1. Klinisyenlerin Mesleki Tecriibe Kriterinin Cift Cene Ortognatik Cerrahi

fle Tedavi Olan Hastalarin Degerlendirilmesine EtKisi

Tablo 3.25.’¢ gore her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, ¢ift ¢ene ortognatik
cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek yilindaki
hekimlerin tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi

verdikleri puanlara gore anlamli diizeyde fazladir.

Meslek yillarina gore tedavi oncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).

Meslek yillaria gore tedavi sonrasi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarint degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur

(p<0.05). Coklu karsilastirma sonuglari:
1-5 y1l — 6-10 y1l p=1.000 p>0.05
1-5 y1il — 11 w1l ve tizeri p=0.017 p<0.05

6-10 yil — 11 yil ve iizeri  p=0.023 p<0.05
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11 y1l ve tizeri tecriibesi olan hekimlerin tedavi sonrasi profil fotograflarini
degerlendirme puanlart hem 1-5 yil hem de 6-10 yil ¢alisan hekimlere gore daha
fazladir.

Tablo 3.25. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile
tedavi olan hastalarin profil puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort = SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p
Meslek Yil

1-5vil 2.75%0.12 2.51-2.98 5.93+0.13 5.68-6.18 0.000
6-10 Vil 2.58+0.24 2.11-3.06 5.78+0.26 5.27-6.29 0.000
11 Yil ve Uzeri 3.11+0.29 2.54-3.68 6.87+0.31 6.26-7.49 0.000

o] 0.364 0.013

Tablo 3.26.’de goriildiigi gibi, her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, ¢ift
¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi puanlart arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek
yilindaki hekimlerin tedavi sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi

oncesi verdikleri puanlara gére anlaml diizeyde ytiksektir.

Meslek yillarina gore tedavi dncesi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlart arasinda fark bulunamamaistir

(p>0.05).

Meslek yillarina gore tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamaistir

(p>0.05).

Tablo 3.26. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile
tedavi olan hastalarin siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Siliiet
Once Sonra
Ort = SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p
Meslek Yili

1-5Yil 2.43+0.12 2.20-2.66 5.59+0.16 | 5.27-5.92 0.000
6-10 Y1l 2.3610.24 1.89-2.83 5.56+0.34 | 4.89-6.23 0.000
11 Yil ve Uzeri 2.82+0.28 2.26-3.75 6.42+0.40 | 5.62-7.21 0.000

P 0.397 0.155
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Tablo 3.27. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile
tedavi olan hastalarin profil ile siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Silliet
Ort £ SE 95% CI Ort + SE 95% CI 0]

Meslek Yili 1-5 Yil

Once 2.750.12 2.51-2.98 2.43+0.12 2.20-2.66 | 0.000

Sonra 5.93+0.13 5.68-6.18 5.59+0.16 5.27-5.92 0.003
Meslek Yili 6-10 Yl

Once 2.58+0.24 2.11-3.06 2.3620.24 1.89-2.83 0.200

Sonra 5.78%0.26 5.27-6.29 5.56%0.34 4.89-6.23 0.341

Meslek Yili 11 Yil ve Uzeri
Once 3.11+0.29 2.54-3.68 2.8210.28 2.26-3.75 0.161
Sonra 6.87+0.31 6.26-7.49 6.4210.40 5.62-7.21 0.093

Tablo 3.27’a gore, meslek yili 1-5 yil olan hekimlerin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Hekimlerin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi profil

puanlar1 silliet puanlarina gére anlamh diizeyde yiiksektir.

Meslek yil1 6-10 yil olan hekimlerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢ene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark

bulunamamastir (p>0.05).

Meslek yili 11 y1l ve iizeri olan hekimlerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ¢ift
cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark

bulunamamastir (p>0.05).

3.5.2. Klinisyenlerin Mesleki Tecriibe Kriterinin Le Fort | Cerrahisi Ile Tedavi

Olan Hastalarin Degerlendirilmesine EtKkisi

Tablo 3.28.’de goriildiigi gibi, her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
puanlart arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek yilindaki
hekimlerin tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi

verdikleri puanlara gére anlamli diizeyde fazladir.
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Meslek yillarina gore tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Meslek yillarina gore tedavi sonrast Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarini1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 3.28. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gére Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin profil puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI o]
Meslek Yili

1-5vil 2.63£0.104 | 2.42-2.83 5.67+0.15 5.37-5.98 0.000
6-10 VIl 2.47+0.21 2.05-2.89 | 5.53+0.31 4.91-6.15 0.000
11 Yil ve Uzeri 2.81+0.25 2.31-3.30 | 6.46x0.37 5.73-7.20 0.000

P 0.594 0.114

Tablo 3.29°da goriildiigii gibi, her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, Le
Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi
sonras1 puanlari arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek yilindaki
hekimlerin tedavi sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi

verdikleri puanlara gore anlamli diizeyde ytiksektir.

Meslek yillarina gore tedavi 6ncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin

siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamuistir (p>0.05).

Meslek yillarina gore tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Coklu

karsilastirma sonuglart:
1-5 y1l — 6-10 y1l p=1.000 fark yok p>0.05
1-5 yil — 11 y1l ve lizeri p=0.008 fark var p<0.01
6-10 yil — 11 yil ve izeri ~ p=0.006 fark var p<0.01

11 yil ve lizeri tecriibesi olan hekimlerin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile
tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlari hem 1-5 hem de 6-

10 y1l ¢alisan hekimlere gore daha fazladir.
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Tablo 3.29. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Sillet
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort £ SE 95% CI p
Meslek Yil

1-5Yil 2.22+0.11 2.00-2.44 | 4.74+0.18 | 4.39-5.09 | 0.000
6-10 Vil 2.31+0.23 1.86-2.76 | 4.40+0.36 3.69-5.11 | 0.000
11 Yil ve Uzeri 2.57+0.27 2.04-3.11 6.17+0.43 5.32-7.01 0.000

P 0.470 0.004

Tablo 3.30. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin profil ile siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Silliet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% ClI p

Meslek Yili 1-5 Yil

Once 2.63+0.104 2.42-2.83 2.22+0.11 2.00-2.44 | 0.000

Sonra 5.67+0.15 5.37-5.98 | 4.74+0.18 | 4.39-5.09 | 0.000
Meslek Yili 6-10 Yil

Once 2.47+0.21 2.05-2.89 2.31+0.23 1.86-2.76 | 0.351

Sonra 5.53+0.31 491-6.15 | 4.40+0.36 | 3.69-5.11 | 0.000

Meslek Yili 11 Yil ve Uzeri
Once 2.81+0.25 2.31-3.30 | 2.57+0.27 | 2.04-3.11 | 0.248
Sonra 6.4610.37 5.73-7.20 | 6.17+0.43 | 5.32-7.01 | 0.337

Tablo 3.30.’da goriildiigii gibi, meslek yil1 1-5 y1l olan hekimlerin tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Hekimlerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi profil

puanlart siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Meslek yil1 6-10 y1l olan hekimlerin tedavi 6ncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin profil ve siliiet puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Meslek
yil1 6-10 y1l olan hekimlerin tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Hekimlerin tedavi

sonrast profil puanlari siliiet puanlarina gére anlaml diizeyde yiiksektir.

Meslek yil1 11 yil ve iizeri olan hekimlerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Le
Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari arasinda fark

bulunamamastir (p>0.05).
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3.5.3. Klinisyenlerin Mesleki Tecriibe Kriterinin Yiiz Maskesi Ile Tedavi Olan

Hastalarin Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.31’e gore, her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, yiiz maskesi ile tedavi
olan hastalarin profil fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi puanlar1 arasinda
fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek yilindaki hekimlerin tedavi sonrasi
profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi 6ncesi verdikleri puanlara gore anlamli

diizeyde fazladir.

Meslek yillarina gore tedavi 6ncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil

fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Meslek yillarina gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin

profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunamamigtir (p>0.05).

Tablo 3.31. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil puanlarinin karsilastiriimasi

Profil
Once Sonra
Ort = SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI o]
Meslek Yili

1-5vil 3.55£0.12 | 3.31-3.79 | 5.57+0.15 5.27-5.86 | 0.167
6-10 VIl 3.75£0.25 | 3.26-4.24 | 5.38+0.30 | 4.78-5.99 | 0.340
11 Yil ve Uzeri 3.84+0.29 | 3.26-4.43 6.48+0.36 | 5.76-7.20 | 0.405

p 0.552 0.046

Tablo 3.32.’de goriildiigi gibi, her mesleki tecriibe yilindaki hekimlerin, yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
puanlart arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her meslek yilindaki
hekimlerin tedavi sonrasi siliiet fotograflarima verdikleri puanlar tedavi Oncesi

verdikleri puanlara gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Meslek yillarina gore tedavi Oncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet

fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Meslek yillarina gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Coklu

karsilastirma sonuglari:
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1-5 yil - 6-10 y1l p=1.000 fark yok p>0.05

1-5 y1il — 11 y1l ve tizeri p=0.041 fark var p<0.05

6-10 yil— 11 yil ve tizeri ~ p=0.004 fark var p<0.01

11 yil ve tzeri tecriibesi olan hekimlerin tedavi sonrasi yiiz maskesi siliiet
fotograflarini degerlendirme puanlari hem 1-5 yil galisan hekimlere hem de 6-10 yil
calisan hekimlere gore daha fazladir.

Tablo 3.32. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Silliet
Once Sonra
Ort + SE 95% CI Ort £ SE 95% CI o]
Meslek Yili

1-5Yil 3.40+0.14 | 3.13-3.67 5.02+0.19 | 4.65-5.39 0.000
6-10 Vil 3.27+0.28 2.72-3.82 | 4.96%£0.38 | 4.19-5.72 0.000
11 Y1l ve Uzeri 3.52+0.33 2.86-4.17 6.27+0.46 | 5.36-7.18 | 0.000

P 0.846 0.040

Tablo 3.33. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil ile siliiet puanlarinin karsilastirilmast

Profil Siliiet
Ort = SE 95% Cl Ort £ SE 95% Cl ¢]

Meslek Yili 1-5 Yil

Once 3.55+0.12 | 3.31-3.79 | 3.40+0.14 | 3.13-3.67 | 0.143

Sonra 5.57+0.15 | 5.27-5.86 | 5.02+0.19 | 4.65-5.39 | 0.000
Meslek Yili 6-10 Yl

Once 3.7510.25 | 3.26-4.24 | 3.27+0.28 | 2.72-3.82 | 0.022

Sonra 5.38£0.30 | 4.78-5.99 | 4.96+0.38 | 4.19-5.72 | 0.077

Meslek Yili 11 Yil ve Uzeri
Once 3.84+0.29 | 3.26-4.43 3.52+0.33 2.86-4.17 | 0.185
Sonra 6.48+0.36 | 5.76-7.20 | 6.27+0.46 | 5.36-7.18 | 0.445

Tablo 3.33.’e gore, meslek yil1 1-5 y1l olan hekimlerin yiiz maskesi ile tedavi
olan hastalarin tedavi oncesi profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunamamistir
(p>0.05). Meslek yil1 1-5 yil olan hekimlerin yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin
tedavi sonrast profil ve silliiet puanlart arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Hekimlerin tedavi sonrasi profil puanlar siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

90



Meslek yil1 6-10 y1l olan hekimlerin tedavi dncesi yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Hekimlerin
tedavi 6ncesi profil puanlari siliiet puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksektir. Meslek
yil1 6-10 y1l olan hekimlerin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil

ve silliet puanlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Meslek yil1 11 y1l ve iizeri olan hekimlerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).

3.6. Katihmeilarin Yaslariin Degerlendirmeye Etkisinin incelenmesi

3.6.1. Katihmcilarinin Yaslarmin Cift Cene Ortognatik Cerrahi ile Tedavi Olan

Hastalarin Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.34.’¢ gore, her yas grubundaki katilimcinin ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile
tedavi olan hastalarin profil fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi puanlari
arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki katilimcinin
tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi fotograflara

verdikleri puanlara gére anlamh diizeyde fazladir.

Yas gruplarma gore tedavi dncesi ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). 40 yasindan biiylik katilimcilarin tedavi 6ncesi profil fotograflarinmi
degerlendirme puanlar1 20 yas altindaki (p=0.045) ve 21-30 yasindaki (p=0.024)

katilimcilarin puanlaria gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi ¢ift ¢cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarint degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). 40 yasindan biiyiikk katilimcilarin tedavi sonrasi profil fotograflarini
degerlendirme puanlari 20 yas altindaki (p=0.000), 21-30 yasindaki (p=0.000) ve 31-
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40 yasindaki (p=0.003) katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

Tablo 3.34. Yas gruplarina gore ¢ift ¢gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin
profil puanlarinin karsilagtirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI 0]
Yas Grup

<20Yas 2.49+0.26 1.97-3.01 | 5.47+0.31 | 4.86-6.09 | 0.000
21-30 Yas 2.69+0.11 2.4-2.90 5.93+0.13 | 5.68-6.19 | 0.000
31-40 Yas 2.81+2.22 | 2.37-3.24 | 5.88+0.26 | 5.36-6.39 | 0.000
>40 Yas 3.44+0.23 | 2.98-3.90 | 7.24+0.28 | 6.69-7.79 | 0.000

p 0.022 0.000

Tablo 3.35.’e gore, her yas grubundaki katilimcinin ¢ift gene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi puanlari
arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki katilimcinin
tedavi sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi fotograflara

verdikleri puanlara gore anlaml diizeyde fazladir.

Yas gruplaria gore tedavi oncesi ¢ift ¢gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). 40 yasindan biyiik katilimcilarin tedavi Oncesi siliiet fotograflarini
degerlendirme puanlar1 20 yas altindaki (p=0.004) katilimcilarin puanlarma gore

anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). 40 yasindan biiylik katilimcilarin tedavi sonrasi siliiet fotograflarini
degerlendirme puanlar1 21-30 yasindaki (p=0.004) ve 31-40 yasindaki (p=0.008)

katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).
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siliiet puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 3.35. Yas gruplarina gore ¢ift gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin

Silliet
Once Sonra
Ort = SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p
Yas Grup

<20Yas 1.721£0.28 1.17-2.26 | 5.74+0.37 5.00-6.48 0.000
21-30 Yas 2.29+0.11 2.06-2.52 5.67+0.16 5.36-5.98 0.000
31-40 Yas 2.49+0.23 2.04-2.95 5.44+0.31 4.82-6.06 0.000
>40 Yas 2.9840.24 2.50-3.47 6.93+0.33 6.27-7.59 0.000

p 0.007 0.004

profil ile siliiet puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3.36. Yas gruplarina gore ¢ift ¢gene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin

Profil Siliiet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% ClI P
<20 Yas
Once 2.4910.26 | 1.97-3.01 | 1.72+0.28 | 1.17-2.26 | 0.001
Sonra 5.47+0.31 | 4.86-6.09 | 5.74+0.37 | 5.00-6.48 | 0.321
21-30 Yas
Once 2.6910.11 2.4-2.90 2.29+0.11 | 2.06-2.52 | 0.000
Sonra 5.93+0.13 | 5.68-6.19 | 5.67+0.16 | 5.36-5.98 | 0.018
31-40 Yas
Once 2.81+2.22 | 2.37-3.24 | 2.49+0.23 | 2.04-2.95 | 0.091
Sonra 5.88+0.26 | 5.36-6.39 | 5.44+0.31 | 4.82-6.06 | 0.051
>40 Yas
Once 3.44+0.23 | 2.98-3.90 | 2.98+0.24 | 2.50-3.47 | 0.021
Sonra 7.24+0.28 | 6.69-7.79 | 6.93+0.33 | 6.27-7.59 | 0.200

Tablo 3.36.’a gore, 20 yasindan kiiglik katilimcilarin tedavi Oncesi ¢ift ¢ene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin tedavi oncesi profil puanlar siliiet puanlarina
gore anlamh diizeyde yiiksektir. 20 yasindan kiigiik katilimcilarin tedavi sonrasi ¢ift
cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark

bulunamamastir (p>0.05).

21-30 yas arasindaki katilimecilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢cene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar

siliiet puanlaria gore anlamh diizeyde yiiksektir.
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31-40 yas arasindaki katilimecilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ¢ift ¢cene
ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark

bulunamamastir (p>0.05).

40 yasindan biiyiik katilimeilarin tedavi oncesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile
tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi profil puanlari siliiet puanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksektir. 40 yasindan biiyiik katilimeilarin tedavi sonrasi ¢ift gene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).

3.6.2. Katihmeilarinn Yaslarimn Le Fort | Cerrahisi Ile Tedavi Olan Hastalarin

Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.37’e gore, her yas grubundaki katilimcinin Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki katilimcimnin tedavi sonrasi
profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi dncesi fotograflara verdikleri puanlara

gore anlamh diizeyde fazladir.

Yas gruplarina gore tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil fotograflarim1 degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmugstur (p<0.05). 40
yasindan biiyiik katilimcilarin tedavi oncesi profil fotograflarini degerlendirme
puanlar1 20 yas altindaki (p=0.000) ve 21-30 yasindaki (p=0.002)  katilimcilarin
puanlarina gore anlaml diizeyde ytiksektir (p<0.01).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
profil fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40
yasindan biiylik katilimcilarin tedavi sonrasi profil fotograflarini degerlendirme
puanlar 20 yas altindaki (p=0.031), 21-30 yasindaki (p=0.006) ve 31-40 yasindaki
(p=0.015) katilimcilarin puanlarina gére anlaml diizeyde ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 3.37. Yas gruplarina gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil
puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort £ SE 95% CI 0]

Yas Grup

<20 Yas 1.86+£0.24 | 1.38-2.35 | 5.55+0.34 | 4.88-6.22 | 0.000
21-30 Yas 2.50£0.10 | 2.98-2.70 | 5.72+0.14 | 5.44-5.99 | 0.000
31-40 Yas 2.80+0.22 | 1.85-2.71 | 5.56+0.28 | 5.00-6.12 | 0.000

>40 Yag 3.39+0.22 | 2.96-3.82 | 6.83+0.30 | 6.24-7.42 | 0.000
P 0.000 0.005

Tablo 3.38’de goriildiigii gibi, her yas grubundaki katilimcimnin Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
puanlar1 arasinda fark bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki
katilimcinin tedavi sonrasi siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi

fotograflara verdikleri puanlara gore anlaml diizeyde fazladir.

Yas gruplarina gore tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40
yasindan biiyiik katilimcilarin tedavi oncesi silliet fotograflarim1 degerlendirme
puanlar1 20 yas altindaki (p=0.000) ve 21-30 yasindaki (p=0.002) katilimcilarin
puanlarina gore anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin
siliiet fotograflarini degerlendirme puanlar arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40
yasindan biliylik katilimecilarin tedavi sonrasi siliiet fotograflarimi degerlendirme
puanlar1 20 yas altindaki (p=0.045), 21-30 yasindaki (p=0.000) ve 31-40 yasindaki
(p=0.021) katilimcilarin puanlarina goére anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 3.38. Yas gruplarina gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin siliiet
puanlarinin karsilastirilmasi

Siliet
Once Sonra
Ort £ SE 95% CI Ort = SE 95% CI 0]
Yas Grup

<20Yas 1.48+0.26 0.98-1.99 4.91+0.43 4.07-5.75 0.000
21-30 Yas 2.04+0.11 1.83-2.25 4.70+0.18 4.35-5.05 0.000
31-40 Yas 2.63+0.20 2.22-3.03 4.91+0.36 4.21-5.62 0.000
>40 Yas 2.96+0.23 2.51-3.42 6.45+0.38 5.71-7.20 0.000

P 0.000 0.001

siliiet puanlarinin karsilastirilmast

Tablo 3.39. Yas gruplarina gore Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ile

Profil Siliiet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% ClI P
<20 Yas
Once 1.86+£0.24 | 1.38-2.35 | 1.48+0.26 | 0.98-1.99 | 0.030
Sonra 5.55+0.34 | 4.88-6.22 | 4.91+0.43 | 4.07-5.75 | 0.024
21-30 Yas
Once 2.50+0.10 | 2.98-2.70 | 2.04+0.11 | 1.83-2.25 | 0.000
Sonra 5.7210.14 | 5.44-5.99 | 4.70+0.18 | 4.35-5.05 | 0.000
31-40 Yas
Once 2.80+0.22 | 1.85-2.71 | 2.63+0.20 | 2.22-3.03 | 0.019
Sonra 5.56+0.28 | 5.00-6.12 | 4.91+0.36 | 4.21-5.62 | 0.007
>40 Yas
Once 3.39+0.22 | 2.96-3.82 | 2.96+0.23 | 2.51-3.42 | 0.007
Sonra 6.83+0.30 | 6.24-7.42 | 6.45+0.38 | 5.71-7.20 | 0.134

Tablo 3.39.’da goriildiigii gibi, 20 yasindan kiigiik katilimeilarin tedavi dncesi
ve tedavi sonras1 Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlart
arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

profil puanlar siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

21-30 yas arasindaki katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar siliiet

puanlarina gore anlaml diizeyde yliksektir.
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31-40 yas arasindaki katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Le Fort |
cerrahisi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Katilimcilarin tedavi Ooncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar siliiet

puanlarina gore anlamh diizeyde yiiksektir.

40 yasindan biiyiik katilimcilarin tedavi oncesi Le Fort | cerrahisi ile tedavi
olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi profil puanlan siliiet puanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksektir. 40 yasindan biiyilik katilimcilarin tedavi sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlari arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).

3.6.3. Katihmcilarimn Yaslarinin Yiiz Maskesi ile Tedavi Olan Hastalarin

Degerlendirilmesine Etkisi

Tablo 3.40.’a gore, her yas grubundaki katilimcmin yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil fotograflarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi puanlari arasinda fark
bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki katilimcinin tedavi sonrasi
profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi oncesi fotograflara verdikleri puanlara

gore anlamh diizeyde fazladir.

Yas gruplarina gore tedavi Oncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40 yasindan
biiyiik katilimeilarin tedavi oncesi profil fotograflarini degerlendirme puanlari 20 yas

altindaki (p=0.047) katilimcilarin puanlarina gére anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40 yasindan
biiyiik katilimcilarin tedavi sonrasi profil fotograflarini1 degerlendirme puanlari 20 yas
altindaki (p=0.010), 21-30 yasindaki (p=0.001) ve 31-40 yasindaki (p=0.014)

katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 3.40. Yas gruplarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil
puanlarinin karsilastirilmasi

Profil
Once Sonra
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI 0]
Yas Grup

<20Yas 3.50+£0.21 | 3.08-3.92 | 5.38+0.35 | 4.69-6.07 | 0.000
21-30 Yas 3.49+0.12 | 3.26-3.73 | 5.54+0.14 | 5.25-5.83 | 0.000
31-40 Yas 3.69+0.24 3.22-4.17 5.56%0.29 4.97-6.13 0.000
>40 Yas 4.11+0.25 3.61-4.61 6.8710.31 6.26-7.48 0.000

o] 0.001 0.001

Tablo 3.41.’e gore, her yas grubundaki katilimecinin yiiz maskesi ile tedavi olan
hastalarin siliiet fotograflarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi puanlari arasinda fark
bulunmustur (hepsi i¢in p<0.001). Her yas grubundaki katilimcinin tedavi sonrasi
siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi Oncesi fotograflara verdikleri puanlara

gore anlaml diizeyde fazladir.

Yas gruplarina gore tedavi Oncesi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40 yasindan
biiyiik katilimeilarin tedavi 6ncesi siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari 20 yas

altindaki (p=0.009) katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).

Yas gruplarina gore tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
fotograflarini degerlendirme puanlar arasinda fark bulunmustur (p<0.05). 40 yasindan
biiyiik katilimcilarin tedavi sonrast siliiet fotograflarini degerlendirme puanlari 20 yas
altindaki (p=0.012), 21-30 yasindaki (p=0.003) katilimcilarin puanlarina gére anlamhi
diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 3.41. Yas gruplarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin siliiet
puanlarinin karsilagtirilmasi

Silliet
Once Sonra
Ort £ SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI p
Yas Grup

<20Yas 2.41+0.32 1.78-3.04 | 4.68+0.43 3.83-5.53 | 0.000
21-30 Yas 3.12+0.13 2.86-3.38 | 4.9840.18 | 4.63-5.34 | 0.000
31-40 Yas 3.16+£0.27 | 2.63-3.68 | 5.18+0.36 | 4.47-5.89 | 0.000
>40 Yas 3.78+0.28 | 3.22-4.34 | 6.49+0.38 | 5.73-7.24 | 0.000

p 0.017 0.003
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Tablo 3.42. Yas gruplarina gore yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ile siliiet
puanlarinin karsilastirilmasi

Profil Sillet
Ort + SE 95% ClI Ort + SE 95% CI p
<20 Yas
Once 3.50+0.21 | 3.08-3.92 | 2.41+0.32 | 1.78-3.04 | 0.020
Sonra 5.38+0.35 | 4.69-6.07 | 4.68+0.43 | 3.83-5.53 | 0.012
21-30 Yas
Once 3.49+0.12 | 3.26-3.73 | 3.12+0.13 | 2.86-3.38 | 0.000
Sonra 5.54+0.14 | 5.25-5.83 | 4.98+0.18 | 4.63-5.34 | 0.000
31-40 Yas
Once 3.69+0.24 | 3.22-4.17 | 3.16%£0.27 | 2.63-3.68 | 0.005
Sonra 5.56+0.29 | 4.97-6.13 | 5.18+0.36 | 4.47-5.89 | 0.107
>40 Yas
Once 4.11+0.25 | 3.61-4.61 | 3.78+0.28 | 3.22-4.34 | 0.106
Sonra 6.87+0.31 | 6.26-7.48 | 6.49+0.38 | 5.73-7.24 | 0.119

Tablo 3.42.°¢ gore, 20 yasindan kiigiik katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 yliz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil puanlar

siliiet puanlarina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

21-30 yas arasindaki katilimeilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yliz maskesi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast profil puanlar siliiet puanlarina gore

anlaml diizeyde yiiksektir.

31-40 yas arasindaki katilimeilarin tedavi Oncesi yliz maskesi ile tedavi olan
hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Katilimcilarin
tedavi Oncesi profil puanlari siliiet puanlarina gére anlamli diizeyde ytiksektir. 31-40
yas arasindaki katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz maskesi ile tedavi olan hastalarin profil

ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

40 yasindan biiyiik katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yliz maskesi
ile tedavi olan hastalarin profil ve siliiet puanlar1 arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05).
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3.7. U¢ Farkh Tedavi Yonteminin Katihmecilarin Verdikleri Puanlara Gore Hasta

Profiline/Siliietine Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 3.43. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi profil ve siliiet fotograflarini
degerlendirme puanlar1 arasindaki degisimlerin {i¢ farkli tedavi tipiyle

karsilastirilmasi
Profil Silliet
Once-Sonra Fark Once-Sonra Fark
Ort = SE 95% ClI Ort £ SE 95% ClI
Tedavi Plani
Cift Cene 3.27+£0.12 | 3.024-3.509 3.46x£0.13 | 3.192-3.724
Le Fort | 3.25£0.12 | 3.014-3.496 2.85+0.13 | 2.583-3.112
Yiiz Maskesi 2.20+£0.12 1.961-2.440 2.04+0.13 1.776-2.309
p 0.000 0.000

Tablo 3.43.’de goriildiigii gibi, katilimcilarin ti¢ farkli tedavi yonteminde profil
fotograflarina verdikleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Cift gene — Le Fort | p=1.000
Cift ¢ene — Yiiz maskesi  p=0.000
Le Fort | — Yiiz maskesi  p=0.000

Katilimcilarin yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin profil fotograflarina
verdikleri tedavi dncesi ve tedavi sonrasi puanlar arasindaki fark hem ¢ift gene hem de
Le Fort | cerrahisi ile tedavi olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur.
Katilimcilara gore yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalardaki degisim diger iki tedavi

yontemine gore daha az bulunmustur.

Katilimcilarin ti¢ farkli tedavi yonteminde siliiet fotograflarina verdikleri
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).
Cift cene — Le Fort | p=0.000
Cift cene — Yiiz maskesi  p=0.000

Le Fort | — Yiiz maskesi  p=0.000
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Katilimecilarin hastalarin siliiet fotograflarina verdikleri tedavi dncesi ve tedavi
sonrast puanlar arasindaki fark ii¢ tedavi yonteminde de istatistiksel olarak anlamlidir.
En fazla fark ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarda, en az fark yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarda bulunmustur. Katilimcilara gére en fazla degisim
cift cene ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda, en az degisim ise yiiz maskesi

ile tedavi edilen hastalardadir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Asirlar dncesine dayanan estetik kavrami, bas dondiiriicti bir hizla degisen giiniimiiz
diinyasindan 7°den 70’e herkesin kaygisi haline doniismiis, bu da ortodontik tedavi
hedefleri bakimindan belirleyici olmustur. Bu baglamda ortodontik tedavi
planlamalarinda ana hedef, bireye iyi bir fonksiyonun yani sira dengeli bir iskelet
yapmin dolayisiyla yumusak doku profilinin kazandirilmasi olmalidir (Burstone
1967).

Iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlar, kalitsal ve/veya cevresel faktdrlerin, prenatal
veya postnatal hayatta maksillofasiyal yapinin orantisiz biiyiime ve gelisimine neden
olmasi sonucunda ortaya ¢ikan iskeleto-dental bozukluklar olup, kendine 06zgii
yumusak doku ve profil goriintiisii sebebiyle insanligin varolusundan bu yana
toplumda dikkat ¢gekmis ve rahatsizlik olusturmustur (Battagel 1993, Schuster ve ark.
2003). Giintimiizde Sinif 3 anomalilerin tedavi segenekleri, anomalinin meydana
geldigi ceneye ve bireyin i¢inde bulundugu biiyiime donemine gore farkliliklar
gostermektedir. Bliylime donemindeki ¢ocuklarda biiylimenin yonlendirilmesi baslica
tedavi yaklasimi iken, erigskinlerde ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavilerinin
beraber yapildigi girisimler gliniimiiziin gegerli yontemleridir (Tuncer 2008). Bu
konuda yapilan c¢alismalar; tedavi ile Simif 3 malokliizyonu bulunan hastalarda
yumusak dokuda Onemli degisiklikler oldugu yoniindedir. Literatiirde Smmif 2
hastalarinda ortognatik cerrahi ve ortopedik/ortodontik tedavi yontemi ile tedavi
edilmis hastalarin baslangic — bitim cephe ve profil fotograflarinin panel {iiyeleri
tarafindan degerlendirildigi bir ¢aligma mevcuttur (Shell ve Woods 2003). Fakat Sinif
3 hastalarda boyle bir panel ¢alismasi literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizin
amaci1 genis bir panel grubu ile ti¢ farkli tedavi uygulanmig Simif 3 hastalardaki
degisimin panel {iyeleri tarafindan degerlendirilmesidir. Cesitli meslek, cinsiyet ve yas
gruplarinin konuya olan bakisi ayr1 ayri saptanmaya galisilacaktir. Yiiz profilinin
estetigini degerlendirmek icin gesitli yontemler kullanilmistir. Degerlendirme igin
siliietleri kullanmak, degerlendiricinin géziinde ¢ekiciligi etkileyen faktorleri ortadan
kaldirir; 6rnegin, fotograflar1 degerlendirirken goz 6niinde bulundurulan cinsiyet, yas,
ten rengi, goz rengi ve sa¢ rengi gibi (Pithon ve ark. 2015). Ayni panel {iyelerinin, ayni

hastalarin hem profil hem de siliiet fotograflarini puanlamasi saglanarak aradaki farki
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da degerlendirmek amaglanmistir. Bdylece ortopedik/ortodontik tedavi yapan
ortodontistlere, ortognatik cerrahi tedavilerinde planlamayr gergeklestiren
ortodontistlere, agiz dis ve ¢ene cerrahlarina ve plastik cerrahlara yol gdstermesi,
toplumun farkli kesimlerinin Sinif 3 malokliizyona olan bakis agisina 1s1k tutmasi

hedeflenmistir.

4.1. Orneklem Grubunun, Bireyler ve Yontemin Tartisiimasi

Bu c¢alisma, Tiirkiye’deki; Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. siif
ogrencilerine, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. sinif Ogrencilerine,
ortodontistlere, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahlara, agiz, yliz ve ¢ene
cerrahlarina, dis hekimlerine, kulak, burun, bogaz uzmanlarina, Gilizel Sanatlar
Fakiiltesi 4. simif &grencilerine ve Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Boliimiinde tedavi goren hastalarin yakinlarina uygulanmistir. Her grupta

10 kadin ve 10 erkek birey olmak {izere toplamda 180 birey katilmistir.

Literatiirde ¢esitli sayida panel iiyesi katilmi ile gergeklestirilen farkl
caligmalar mevcuttur. Howells ve Shaw (1985) adli arastiricilar, yiiz estetiginin
degerlendirilmesinde iki kisilik panel giivenirliliginin kabul edilebilir oldugunu fakat
panel iiyesi sayisinin artirilmasinin daha iyi olacagini belirtmislerdir. Yiiz estetiginin
VAS sistemi kullanilarak degerlendirildigi klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda, 7
Kisilik meslekten olmayan ve/veya ortodontist panel iiye sayisinin giivenilir 6l¢iimler
elde etmek i¢in yeterli olacagi savunulmustur (Kiekens ve ark. 2007). Calismacilar
panel boyutunu daha az tutmanin sonucun daha az giivenilebilir olmasina, daha fazla

tutmanin ise daha fazla zaman ve is kaybina neden oldugunu belirtmislerdir.

Shelly ve ark. (2000) ¢alismalarinda mandibular ilerletme operasyonu sonrasi
profil degisikliklerini degerlendirmek iizere, dis hekimligi ile ilgisi bulunmayan
yaslar1 21 ile 52 arasinda degisen 9 birey ve yaslar1 25 ile 35 arasinda degisen 9
ortodontistten olusan iki ayr1 panel kullanmislardir. Baker ve Woods (2001) ise
calismalarinda 2 si ortodontist toplam 12 kisilik panel olusturmuslardir. Shell ve
Woods (2003) ortognatik cerrahi ve ortopedik/ortodontik tedavi yontemi ile tedavi

edilmis Sinif 2 hastalarin baslangig — bitim cephe ve profil fotograflarin1 2 plastik
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cerraha, 2 cene cerrahina, 2 ortodontiste, 2 meslekten olmayan kisiye, 2 genel dis
hekimine, 2 artiste ve 2 model ajans1 ¢alisan1 olmak iizere toplamda 14 panel {iyesine

gostermistir.

Literatiir incelendiginde, ortodontide estetik algiy1 degerlendiren ¢alismalarda
farkli sayilarda panel iiyelerinden faydalanilmistir. Calismamizda daha giivenilir
sonuglara ulasmak ve bunun yaninda zaman, enerji ve materyalden tasarruf etmek i¢in
9 farkli meslek grubundan kadin erkek sayisi esit olacak sekilde toplam 180 birey
calismaya katilmistir. Her meslek grubunda cinsiyet biasini ortadan kaldirmak igin

kadin erkek sayisi esit tutulmustur.

(Calismada panel iiyelerine hastalarin baglangic ve bitis profil fotograflar1 ve
profil siliietleri gosterilmistir. Klinik olarak, ortodontistler, yiliz profilinin estetigini
degerlendirmek i¢in fotograflarin, siliietlerin ve sefalometrik izlerin kullaniminda fikir
ayriligindadirlar. Siliiet goriintiisti gézlemcinin goziinde ¢ekiciligi etkileyen faktorleri
ortadan kaldirabilir; 6rnegin, cinsiyet, yas, ten rengi, sacin sekli ve rengi, gdzlerin tarzi
ve rengi. Bununla birlikte, cinsiyet gibi 6zniteliklerin ortadan kaldirilmasiyla, yiiziin
diger ozellikleri, 6rnegin, burun biiylikliigl, sekli veya interlabial bosluklardaki

farkliliklar asir1 vurgulanabilir. (Pithon ve ark. 2015).

Phillips ve ark. (1992a)’na gore cephe ve profil fotograflarini es zamanl

gorlintiillenmesi tek bir fotografin goriintiilenmesinden daha avantajli goriilmektedir.

Shell ve Woods (2003) ¢alismalarinda panel iiyelerine hastalarin baslangi¢ ve
bitim profil ve cephe fotograflarin1 géstermislerdir. Calismamizda hangi fotograflarin
kullanilmasia karar vermek icin pilot bir calisma yapilmistir. Pilot caligmadaki
amacimiz cephe ya da profil fotograflarindan hangisinin ¢ene yiiz problemlerinin
degerlendirilmesinde kullanilabileceginin farkli mesleklerdeki bireylerin secimi ile
belirleyebilmektir. Calismanin yapilabilmesi ic¢in Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 04/04/2017, Karar No: 09/10) onay alinmistir.
Pilot galismada Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal1 arsivinden segilen Smif I, Simif 1T div 1, Smif I div 2 ve Smif III malokliizyona
sahip birer hastanin cephe ve profil fotograflar1 kullanilmistir. Dig Hekimligi Fakiiltesi
birinci siif 6grencisi, Dis Hekimligi Fakiiltesi besinci sinif 6grencisi, ortodontist,

agiz, dis ve gene cerrahi, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrah, dis hekimi ve
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ortodontik tedavi goren bireylerin velileri olmak iizere 7 ayr1 panel olusturulmustur.
Her grupta ti¢ erkek ii¢ kadin olmak iizere alt1 birey bulunup toplam 42 panel iiyesi ile
calismamiz  gergeklestirilmistir.  Panel iiyelerine ‘gene yiiz probleminin
belirlenmesinde sizce hangi fotograf kullanilmalidir?’ diye sorularak, her bir slayt 5
saniye gosterilmistir ve cephe ya da profil fotograflarindan bir tanesini segmesi
istenmistir. Tiim panel iiyelerinin %16’s1 cephe, %84’1 profil fotografini segmistir.
Fotograf se¢imi agisindan 7 ayr1 meslek grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0,05). Tiim panel {iyeleri cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
kadinlarin %17,9’u cephe, %82,1°1 profil, erkeklerin ise %15,40 cephe, %84,6’s1
profil fotografin1 segmislerdir. Kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ortodontistler tiim malokliizyonlarda, dis
hekimleri ise siif I malokliizyon haricindeki diger malokliizyonlarda sadece profil
fotografi seciminde bulunmuslardir. Cene yiiz problemlerinin belirlenmesinde “cephe
fotografi mi, profil fotografi m1 kullanilmali?” sorusuna cevap aradigimiz pilot
calismamizda farkli meslek gruplari, farkli yaslarda ve farkl cinsiyetteki bireylerin
algidaki farkliliklar1 arasinda bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Bu c¢alismanin
sonucunda profil fotografinin gene yiiz probleminin belirlenmesinde daha fazla tercih
edilebilecegi goriilmistiir. Bu sonuca dayanarak panel iiyelerine hastalarin profil

fotograflar1 ve siliiet fotograflar1 gdsterilmistir.

Giizelligin algilanmasi ve degerlendirilmesinin kisisel olmasi nedeni ile her bir
juri kendilerine gosterilen siliiet ve profil fotograflarina farkli sekilde ve farkh
diizeylerde cevaplar vermiglerdir. Jiri gruplarimin tercihlerinin yogunlugunu ve
biyiikligini 6lgmek icin VAS kullanilmistir. VAS, algilanan yogunlugun oldugu
kadar etkinin degerlendirilmesinde de olduk¢a etkin bir skaladir ve gegerliligi,
guvenilirligi kanitlanmigtir (Price ve ark. 1983).

Baker ve Woods (2001), Shell ve Woods (2003), Kiekens ve ark. (2005),
Maple ve ark. (2005), de Paula ve ark. (2017), do Rego ve ark. (2017) da estetik

degerlendirmeyi konu alan ¢alismalarinda VAS 6l¢egini kullanmayi tercih etmislerdir.

VAS 6l¢eginin estetik calismalarda kullanmanin olduk¢a avantajli 6zellikleri
bulunmaktadir. Estetik degerlendirmelerde kategorilerden birini secerek belirtmek

yerine VAS ile siirekli aralik i¢erisinden se¢ilmesi Gould ve ark. (2001)’na gore daha
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anlamli goriilmektedir. do Rego ve ark. (2017) yaptiklari1 ¢aligmalarinda VAS basit,
uygun ve hizli oldugu igin tercih ettigini belirtmislerdir. Bu yontemin avantajlarini
toplayacak olursak; degisikliklere daha duyarli olmasi, hizli oylanabilmesi, 6lglimlerin
akiciligi, ortalama bir deger elde edilerek gruplarin daha kolay karsilastirilmasi olarak
sayilabilir (Phillips ve ark. 1992a, Tsang 2006). Dezavantaji ise genis bir deger araligi
oldugu i¢in sonuglarin analizi asamasinda standart sapmanin yiiksek olabilmesidir
(Aitken 1969).

Calismamizda bir¢ok avantajindan ve uygulama kolayligindan dolay1 VAS
Olcimiinlin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Katilimcilara ayn1 anda hastanin hem
tedavi oncesi hem de tedavi sonrasi fotograflar1 gdsterilmis ve iki fotografi da ayr1 ayri
puanlamasi istenmistir. Boylece hem hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi Sonrasi puanlari

hem de tedavi ile olusan degisikligi algilama oranlar1 6l¢iilebilmistir.

Orneklem grubundaki hastalar tedavi seceneklerine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Sec¢ilen hastalar arasinda bagslangic ve bitim overjet degerleri arasinda fark
bulunmazken, baslangic ve bitim ANB degerleri arasinda gruplar arasinda fark
bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak anlamli olarak bulunsa da hasta se¢imi
yapilirken Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti arsivinden se¢im
kriterlerine uyan hastalar sirasiyla alinmistir. Secilen hastalarin ANB degeri kriteri
sadece “ANB <0°” olmasidir. Her tedavi grubunda da tedavi sonrasindan ANB degeri
0°<ANB<4° ’dir. Yani hastalar tedavi yontemi ne olursa olsun tedavi bitiminde
iskeletsel Sinif 1 (Steiner 1953) kriterlerine uymaktadir (Tablo 3.5.).

Benzer sagital problemleri olmasina ragmen segilen hastalara farkli tedavilerin
uygulanmasi biiyiime ve gelisim donemleri nedeniyledir. Segilen hastalarin tedaviye
baslama ve tedavi bitim yaslar1 arasinda da anlamli fark bulunmaktadir. Beklendigi
gibi ortognatik cerrahi ile tedavi edilen iki grupta da hastalarin yas ortalamasi yiiz
maskesi ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasindan fazladir. Ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen bazi hastalar eger daha erken bir donemde tedavi olmak i¢in klinige
bagvursalardi tedavi planlar1 ortognatik cerrahi olmayabilirdi. Bu nedenle, bu
calismada da gortildiigi gibi tedavi planlamasinda biiyiime ve gelisim doneminin ¢ok

etkili bir rolii vardir (Tablo 3.5.).
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Toplam aktif tedavi siiresi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi olanlarda
ortalama 40.8 ay, Le Fort | cerrahisi ile tedavi olanlarda 36 ay, yiiz maskesi ile tedavi
olanlarda ise 26.9 aydir. Bu bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 3.5.). Ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin toplam tedavi
stiresi klinigimizde daha uzundur. Shell ve Woods (2003)’un Simif II hastalarda
yaptig1 ¢alismada ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda tedavi siiresi 2,7 yil,
fonksiyonel apareyle tedavi edilen hasta grubunda ise 4,1 y1l bulunmustur. Bu siireler
arasindaki farklilik tedavinin siirdiiriildiigii klinigin 6zelliklerinden, tedavi eden

doktorlarin klinik deneyimleri arasindaki farkliliktan kaynaklanabilir.

4.2. Bulgularin Tartisilmasi

Panel tiyelerini se¢iminde cinsiyetin etkisi agik degildir. De Smit ve Dermaut (1984),
Howells ve Shaw (1985), Cochrane ve ark. (1997), O'Neill ve ark. (2000), Johnston
ve ark. (2005a), Johnston ve ark. (2005b) panel iiyelerinin cinsiyetinin belirleyici

olmadigini 6ne stirmektedir.

Cross ve Cross (1971) erkek yiizlerini degerlendirirken meslekten olmayan
panel liyelerinin cinsiyetinin dnemli olmadigini fakat bayan yiizlerini degerlendirirken
meslekten olmayan bayan panel liyelerinin erkeklere gore daha olumlu oldugunu 6ne
stirmektedirler. Kiekens ve ark. (2007)’na gore, erkek panel liyeleri bayan panel

tiyelerine gore ergenlik donemindeki bireyleri daha ¢ekici bulmaktadirlar.

Tedesco ve ark. (1983) ise tam tersi sonuca ulasmiglardir, onlara gore
meslekten olmayan erkek panel iiyeleri daha elestiricidir ve daha zor

begenmektedirler.

Katilimcilar cinsiyetlerine gore degerlendirdigimizde ii¢ tedavi yonteminde de
hem erkeklerde hem de kadinlarda tedavi sonrasi profil ve silliet puanlari ile tedavi
oncesi puanlar1 arasinda fark anlamli bulunmustur. Katilimcilarin degerlendirmelerine
gore bu 6rneklem grubundaki hastalarin tedavi yontemi ne olursa olsun tedavi sonunda
degisik degerlerde estetiginin arttigimi gostermektedir (Tablo 3.6., 3.7., 3.9., 3.10.,,
3.12.,3.13).
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Smuif II div. 1 grubu hastalarda tedavi sonucunda estetigin belirgin bir sekilde
iyilestigi, Sinif III hastalarin tedavisinde diger hasta gruplari kadar basarili olunamama
ihtimali oldugu ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi gerektigi rapor edilmistir (Kerr
ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2008). O'Neill ve ark. (2000)’nin yaptiklari
calismada beklenenin aksine fonksiyonel hastalarda tedavi basi ve sonu arasinda fark
goriilmemis, yapilan anketler sonucunda fonksiyonel apareylerin yiiz estetigini 6nemli
derecede arttirmadigi bulunmustur. Bu durum da bu apareylerle elde edilen 6nemli
degisikliklerin, klinik olarak 6neminin sorgulanmasina neden olmaktadir. Yaptigimiz
calismada Sinif 3 hastalarda yapilan her ti¢ tedavi yontemi ile birlikte yiiz estetiginin
arttigr bulunmustur. Bu artis katilimcilarin cinsiyetinden, yasindan, mesleginden ve
mesleki tecriibe yilindan bagimsizdir. Bu sonuctan yola cikarak erken donemde
ortodontik tedavi amaciyla klinige bagvuran Sinif III malokliizyona sahip bireylerde
uygulanacak fonksiyonel-ortopedik tedaviler ile iskelet ve yumusak dokularda olumlu
sonuglarin alinmasi miimkiin olabilir. Tiim olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilarak
uygun bir biliylime ve gelisim i¢in gerekli ¢evre kosullarinin olusturulmasi bile
fonksiyonel-ortopedik tedavilerle elde edilen olumlu sonuglarin devamliligini

pekistirici bir rol tistlenebilir.

Tablo 3.8, 3.11., ve 3.14.’¢ gore tedavi yontemleri dikkate alindiginda kadin ve
erkeklerin tedavi Oncesi ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar siliiet
fotograflarina verdikleri puanlara gore daha fazladir. Profil fotograflar1 siliiet
fotograflarina gore daha fazla ayrinti igerebilmektedir ve degerlendirilen kisinin
kimligi hakkinda sag¢min rengi, cildinin rengi, cinsiyeti vb. Ozellikleri de
kapsadigindan katilimcinin sadece dudak ve ceneye odaklanmasini engelleyerek
kisinin genel ¢ekiciligine puan verdigi diisiiniilebilir. Bu nedenle profil fotograflarina
verilen puanlar siliiet fotograflarina verilen puanlara gore kadin ve erkek katilimcilarin

ikisinde de daha fazla bulunmus olabilir.

Tablo 3.15.e bakildiginda tedavi seklinden bagimsiz olarak kadin ve erkek
katilimcilar profil fotograflarindaki degisime verdikleri puanlar arasinda fark
bulunmamustir, sadece siliiet fotograflar1 degerlendirildiginde erkeklerin siliiet
fotograflarinda daha fazla degisim gordiigiinii sdyleyebiliriz. Siliietler, fotograflardan
daha az dikkat dagitict bilgi sagladigindan ve degerlendiricilerin tercihlerini ifade

etmek i¢in daha iyi odaklanmalarina neden olduklarindan, erkek katilimcilar siliiet
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fotograflarint degerlendirirken kadin katilimcilara gore degerlendirmeyi yapmak igin

daha iyi odaklanmis diyebiliriz.

Hockley ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada 20 addlasan (10 erkek, 10
kadin) Afro-Amerikan hastanin tedavi Oncesi kayitlart secilmig, her hasta igin
Ricketts’in E diizlemine gore farkli dudak pozisyonlarinda yedi fotograf ve yedi siliiet
goriintiisti elde edilmistir. Toplamda elde edilen 280 goriintii 10 ortodontist 6gretim
iyesine ve 5 ortodonti asistanina gosterilmistir. Calismaya katilan kisilerden en estetik
bulduklar1 dudak pozisyonundaki resmi se¢meleri istenmistir. Hem kadin ve erkek
katilimcilarin hem de &gretim iiyeleri ve asistanlarin verdikleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Estetik normlarin degerlendirildigi
durumlarda profil fotograflarinin daha avantajli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Siliiet
goriintiilerinin ise tedavi sonuglarinin incelenmesinde daha mantikli olabilecegi

tizerinde durulmustur.

Pithon ve ark. (2013)’ nin yaptig1 ¢alismada siyahi bimaksiller protriizyonlu
bir kadinin fotografindan farkli dudak pozisyonlaria sahip yedi siliiet ve yedi fotograf
elde edilmistir. Toplamda elde edilen 14 resim elli siyah ve elli beyaz kisiye gosterilip
0’dan 10’a kadar puanlama yapmalari istenmistir. Katilimcilarin cinsiyet, irk ve egitim
durumu degiskenleri fark etmeksizin siliiet ve fotograflara verdikleri degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismacilar; “gozlemci Siliietleri gozlemlerken,
cekicilik algilayisin1 etkileyen faktorler ortadan kaldirilabilir; ancak, siliietler
degerlendiricinin daha eksiksiz bir yiiz analizi i¢in yiiziin tamamini gorsellestirmesine
izin vermez. Fotograflar degerlendiriciye daha fazla bilgi gostererek yiiz estetik
profilindeki degisikliklerin miktarinin belirlenmesini saglar. Bu ¢calismada, fotograflar
ve siliietler kullanilmig ve iki yontem arasinda uygulanabilirliklerini kanitlayan

herhangi bir sapma meydana gelmemistir” sonucuna varmislardir.

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler ile meslek dis1 bireylerin
goriislerini Karsilastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu iki grup arasinda yiiksek
korelasyon ¢ikmasina ragmen (Peerlings ve ark. 1995, Spyropoulos ve Halazonetis
2001, Kiekens ve ark. 2005); calismalarin bazilarinda ortodontistler daha elestirel
(Lundstrom ve ark. 1987, Kerr ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2005), bazilarinda
da ortodontist olmayanlar daha elestirel (Tedesco ve ark. 1983, Phillips ve ark. 1992b,
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Phillips ve ark. 1992a, Giddon ve ark. 1996, Spyropoulos ve Halazonetis 2001)
cikmistir. Baska bir calismada ortodontistler ile ortodontist olmayanlarin estetik

algisinda anlamli fark bulunmamaktadir (Shelly ve ark. 2000, Vargo ve ark. 2003).

Cross ve Cross (1971) ve Howells ve Shaw (1985)’a gore yiiz estetiginin
degerlendirmede panel {iyelerinin yasinin énemi bulunmamaktadir. Johnston ve ark.
(2005b) ise yaslar1 18 ile 39 arasinda degisen 6grencilerden olusturduklar1 panel ile
yaptiklar1 ¢alismada, geng panel iiyelerinin estetik algisinin daha elestirel oldugunu
fakat hasta dagilimidan dolayr bu sonuca ¢ok da itibar edilemeyecegini
soylemektedir. Kiekens ve ark. (2007) yasli panel {iyelerinin geng panel iiyelerine gore
erkek cocuklar1 degerlendirirken daha olumlu diisiindiiklerini sdylemektedirler. Bu
durumu da “yas etkisi” ile agiklamaktadirlar. Bu etkiye gore insanlarin yaglanmasiyla
birlikte yiiz estetigini degerlendirirken daha kabullenici olduklarini iddia etmektedir.
Bir bagka sebep ise giiniimiize nazaran ge¢miste erkek c¢ocuklarinin estetigine ¢ok
Oonem verilmemesidir. Yani yaslt panel iiyelerinin ge¢misten kalma biling durumu

onlar erkek cocuklarina daha yiiksek not vermeye yonlendirmektedir.

Fidancioglu (2010)’nun doktora tezinde tedavi ile olusan degisikliklerin
incelenmesinde hasta velilerinin yasinin bir dnemi olmasa da ortodontistlerin artan
yasla birlikte tedavi sonuglarina daha olumlu baktiklar1 sonucuna varmistir. Hem yliz
estetiginin hem de tedavi degisikliginin incelenmesinde ortodontistler ile hasta velileri
arasinda uyum oldugu fakat hasta velilerinin bir miktar daha kabullenici oldugu ortaya
cikmaktadir. Ortodontistler i¢in gecerli olmasa da hasta velileri daha az c¢ekici
bulduklar1 hastalarin  tedavisinde yiliz estetiginin daha fazla iyilestigini
diistinmektedirler. Ortodontistler daha ¢ok alt ¢enenin sagital konumuna, gozler arasi
mesafeye ve yiiz uyumuna, hasta velileri ise sadece gozler aras1 mesafeye ve yiiz

uyumuna dikkat ettikleri goriilmektedir.

Pisiren (2016)’ nin doktora tezinde 18-29 yas arasi bireylerin, 40 yas iistii
bireylere oranla daha elestirel bakis acisina sahip oldugu, mesleki tecriibe arttikca

verilen puanlarda artis gozlemlendigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda her ii¢ tedavi yonteminde de her meslek grubundan katilimcinin
hem profil fotograflarinda hem de siliiet fotograflarinda tedavi sonras1 puanlari tedavi

Oncesi puanlarina gore anlamli olarak daha fazladir. Bu da her meslek grubundan
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katilimcrya gore tedavi seklinden bagimsiz olarak tedavi sonrasinda degisik degerlerde
yiiz estetiginin arttigini1 gostermektedir (Tablo 3.16., 3.17., 3.19., 3.20., 3.22., 3.23.).
Her li¢ tedavi yonteminde de hem siliiet fotograflarinda hem de profil fotograflarinda
hasta velileri diger katilimcilara gore daha yiiksek puan vermistir. Genel olarak hasta
velilerinin verdikleri puanlarla Dis Hekimligi Fakdiltesi 1. simif 6grencileri, Dis
Hekimligi Fakiiltesi 5. smif Ogrencileri ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi 4. sif
ogrencilerinin verdikleri puanlar arasinda anlamli fark ¢ikmustir (3.18., 3.21., 3.24.).
Bunun nedeni ise katilime1 gruplar arasindaki yas farki olabilir. Katilimcilar arasindaki
en yiiksek yas ortalamasi hasta velilerinde (46.50+4.20) bulunmaktadir. Katilimcilar
arasindaki en disiik yas ortalamalar1 Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. smif dgrencileri
(18.75+1.07), Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. siif 6grencileri (22.60+1.46) ve Giizel
Sanatlar Fakiiltesi 4. sinif 6grencilerinde (23.2041.85) bulunmaktadir. Katilimcilarin

yaslar arttikca estetik algida daha az elestirel olduklar1 sonucuna varilabilir.

Katilimcilar1 sadece yaslarma gore degerlendirdigimizde ise tedavi sonrasi
hem profil hem de siliiet goriintiilerinde tedavi dncesi puanlara gore daha yiliksek
degerlendirmislerdir. Her yas grubundan katilimcinin goriisti tedavi ile yiiz estetiginin
arttig1 yoniindedir (Tablo 3.34., 3.35.,3.37., 3.38., 3.40., 3.41.). Bir 6nceki diislincenin
desteklendigi sekilde Tablo 3.36., 3.39., 3.42.’da goriildiigii gibi 40 yas ve iizerindeki
katilmcilar diger yas grubundan katilimcilara goére hem siliiet hem de profil
fotograflarina tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmelerde daha yiiksek puanlar

vermiglerdir.

Klinisyen katilimcilarin mesleki tecriibe kriterinin degerlendirmeye etkisini
inceledigimizde, tedavi sonrasi profil ve siliiet fotograflarina verdikleri puanlar tedavi
oncesi verdikleri puanlara gére anlamli diizeyde fazladir (Tablo 3.25., 3.25., 3.38,,
3.29., 3.31., 3.32.). Bu durum mesleki tecriibe yilindan ve tedavi seklinden bagimsiz
olarak katilimcilarin tedavi sonrasi yiiz estetiginin arttig1 yoniinde fikir birliginde
olduklarim1 gostermektedir. Genel olarak calismamizin bulgularina baktigimizda
mesleki tecriibe kriterinin de8ismesinin gruplar arasinda farka neden olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 3.43’te goriildiigii gibi katilimcilar hem profil fotograflarinda hem siliiet

fotograflarinda yiiz maskesi ile tedavi edilmis gruba diger tedavi sekillerine gore daha
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diisiik degisim puani vermisglerdir. Yani katilimcilar yiiz maskesi tedavisi ile meydana
gelen degisiklik sonucunda kazanilan yiiz estetigini diger tedavi seceneklerine gore
daha az bulmuslardir. Bunun nedeni ortognatik cerrahi yontemi ile hastalarin yiiz
estetiklerinde daha yiiksek oranlarda fark edilebilir degisim meydana gelmesinden
kaynaklanabilir. Bu durumdan bireylerin daha iyi bir yiiz estetigine sahip olmasi igin
tedavi edilmeden bekletilmeleri ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilmeleri sonucu
¢ikarilmamalidir. Clinkii Stnif 11 anomalili bireylerde cerrahi operasyonu beklemeden
erken donemde yapilan ortopedik uygulamalar, hem dentofasial yapida basaril
sonuglar saglamakta, hem de bireylerin psikolojik yapilari {izerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir (Ngan ve ark. 1996). Bu sebeple biiyiime ve gelisimden maksimum
faydalanmak ve daha uygun dentofasial gelisimin saglanabilecegi kosullar1 yaratmak
icin Siif III malokliizyonlarin erken donemde tedavisi 6nerilmektedir (Ngan ve ark.

1997, Ngan 2005).

Katilimcilarin rastgele secildigi ¢alismamizda klinisyenleri mesleki tecriibe
yilina gore kategorize ettigimizde, cogunlugun 1-5 yil mesleki tecriibe yilina sahip
oldugu goriilmektedir. Bu dagilimin homojen olmamasi ¢ikan sonuglari etkileyebilir.

Bu durum ¢alismamizin bir limitasyonudur.

Katilimcilara gosterilen resimlerde her zaman sol tarafta hastanin tedavi 6ncesi
fotografi/siliieti, sag tarafta tedavi sonrasi fotografi/siliieti gosterilmistir. Sekiz farkl
meslek grubundan katilimcilarin bunu ayirt edemeyecegi diisiiniilerek calisma bu
sekilde planlanmistir; fakat randomize olarak tedavi Oncesi ve sonrasi
fotograflarin/siliietlerin karisik gosterilmesi daha subjektif degerlendirme yapilmasini

saglayabilir. Bu da ¢alismamizin bir diger limitasyonudur.

Bu c¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak panel iiyelerinin yas, cinsiyet ve
ortodontist olup olmamas1 gibi 6zelliklerin estetik algi iizerine olan veya olmayan

etkileri ortodonti kliniklerinde kullanilabilir ve iletisimlere bu sekilde yon verilebilir.

Bu konuyla ilgili ilerde yapilacak calismalarda ii¢ boyutlu goriintiilerin
kullanilmas: ve/veya dinamik video kayitlarinin kullanilmasi yiiziin daha kapsamh
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu tiir teknikler fotograflarda yapilamayan

imkanlar1 sunmakta; yiiziin alanmni, hacmini, derinligini hesaplayabilmektedir. Ilerde
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yapilacak caligmalarda {i¢ boyutlu goriintiiler ve dinamik kayitlarin kullanilmasiyla

yiiz estetigiyle iliskili yeni degiskenlerin 6l¢ililmesine olanak taniyacaktir.
Sonug olarak ¢alismamizin 6nemli bulgulari su sekilde 6zetlenebilir;

e Hem tedavi yonteminden hem de katilimcilarin demografik 6zelliklerinden
bagimsiz olarak katilimcilarin tedavi sonrasi puanlari tedavi 6ncesi puanlara
gore daha yiiksektir. Katilimcilara gore ortopedik/ortodontik tedavi ya da
ortognatik cerrahi/ortodontik tedavi ile yiiz estetigi artmaktadir.

e Tedavi yontemi dikkate alindiginda kadin ve erkeklerin tedavi Oncesi ve
sonrasinda profil fotograflarina verdikleri puanlar siliiet fotograflarina
verdikleri puanlara gore daha yiiksektir.

e Tedavi seklinden bagimsiz olarak kadin ve erkek katilimcilarin profil
fotograflarindaki degisime verdikleri puanlar arasinda fark bulunmamisken,
sadece siliiet fotograflar1 degerlendirildiginde erkeklerin siliiet fotograflarina
verdikleri puanlar daha fazladir.

e Her ii¢ tedavi yonteminde de hem silliet fotograflarinda hem de profil
fotograflarinda hasta velileri diger katilimcilara gore daha yiiksek puan
vermiglerdir.

e 40 yas ve iizerindeki katilimcilar diger yas grubundan katilimcilara gore hem
siliet hem de profil fotograflarina tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirmelerde daha yiiksek puanlar vermislerdir.

e Katilimeilar hem profil hem de siliiet fotograflarinda yiiz maskesi ile tedavi
edilmis hastalarda ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis hastalara gére daha az

degisim gézlemlemislerdir.
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6. EKLER

EK-1: K.U. Ortodonti A.B. Ortodontik Tedavi I¢cin Hasta Sézlesmesi

i i .

TC, ! ' -3,,'.‘._.
KIRIKKALE UNIVERSITES!
Di§ HEKIMLIGI FAKULTES!

" ORTODONT? ANABILIM DA,L[ BASKANLIGI
ORTODONTIK TEDAV! ICIN HASTA SOZLES MESI

e T

: Tedaw sﬁ.rcs: orta]&ma 2-3 yll oiup, baz: durumlarda dafm uzun olabilir. Hastamn tedavisinin timtnfin - )
’ umgmmﬂ“ ; gergeklestirilmesi gerekmektedir. ‘Hethangi bir nedenle hastamin baska bir klinige ©
s8z. konusu degildir. Fen lisesi, Universite sinavi, tayin veya bagka nedenlerle ikametin -

- xﬁlsmﬂmwm 502 konusu olacag durumlarda tedaviye baglanmayacaktr, Tedavm baglanmug hastalarin
yxtlari ise l:ughn- SEk:ide klinigimiz digma vmlmeyecckuq. .

ke fanmn’ tcdam u;in gerekli malzemeleri hasta kargilayacaktir. Malzeme bedelinin hastanin kurumunca
= N k‘”*ﬂmp kﬂlﬁ'IIEminHyacagl lemgumz sorum.lulugunda dcglldlr ) )

) 3‘Kh’:'-'k bﬂ.‘i’lﬂﬁl‘l alindiktan sonra her ne sebeple olursa olsun tedaviyi birakan hastalann malzemeleri ve
ﬁdcﬂu;o{duklau tlaretlenadcedﬂeme:z : . |
4~Randm saati dl;mda gelen haataya kesinlikle Lakjlmayncaku: Onemli mazeretler nedeniyle randevu
- degigikligi :s‘tcmtdlmnde bu istegin randevu tanhmden en az 1 giin dnce telefon ﬂe bildirilmesi
S-Klunk ha}’lﬂan (611:11Ier filmler, fotopraflar. vb) a.lman hastalarin, tedaw ticretlerinin tamam

y kurymlanna fatura edilmektedir. Bu yozden her ne sebeple olursa olsun tedaviyi birakan veya hekimi
l.araﬁndau tedavisine son verilen hastalar, tekrar ortodqntlk tedavi olmak isterlerse ancak &5zel hasta

., ola.rak ncreth hasm kapsaminda tedavi ed:]cb:lulcr

i G-Agu bakimina dikkat etmeyen, sik sik tellerini, braketlenm kopartan, apareylerini kiran, hekiminin
tavsiyelerine uymayan, randevularina diizenli gelmeyen vc tedavisi igin gerekh apareyleri kullanmayan
!J.astalann ted:wﬂerme son verilir, , )

-‘}'-Sughk Uygutama Te'bhm’nde (SUT) ycr almaya.n 1§Ier ile ilgili olarak tedavi stresince Q:kabtlecek
Hcretlerhasta tamfmdan ka.rsllam:

: 8-Tedav1 silmmncc dcktcrlm talimat ve énerilerine uyulmm zorunludur,

.':_ 9-Kullamm sn'asmda kinlan ve kaybolan apareylerin yemlcnme Uoreti, diigen braketlerin ficreti ve
_ yapighrma (icreti bizzat hastalardan tahsil edilecektir. Bu madde resmi/Ucretli tDm hastalar i¢in geqwhd.u'

Kurumd’an tahsﬂat yaplhnayacaktu _
10-18 ya.smdan kﬂcﬂk hasla.la:da hasta uyumu ile llglh 'tim sorumluluk tamamen veliye aittir. Veh
i ha.sw.nm dJ; ﬁrpalamas: ve tedaviye uymasum saglamakla y'ukumlﬁdﬁ:
! "'51 l-Herhm:gl b.l.l' mazcrctlc doktoruna b:.ldmmksmn ﬁst U.ste 3 ay tedavisine gclmcycn hasta.ta.nn tedavileri
sona ermis. sayzlacakm : _

'Il;!.-Hasmnm tum kayltlan yurti¢i ve yurtdig: bilimsel yayn:]arda kullamlabilir.

d Yukanda!d yazllan okudum, anladim ve kabul edlynnum.

Tarih:

Hasta Adi/Soyads:

Veli Ady/ Soyadu:
Imza: ’
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EK-2: K.U. Ortodonti A.B. Onam Formu

TC
KIRIKKALE UNIVERSITESITESI
DI§ HEKIMLIGI FAKOLTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Veligi bulundufum .isiiincaminimassmmisi 'min K.U Dighekimligi Fakilltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda tedavisi sirasinda alinan kayitlarinin her tiirlo yurtici ve/veya yurtdist bilimsel
faaliyet ve/ veya yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum.

Isim/lmza/Tarih
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EK-3: K. U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ya da Yiiz Maskesi
Degerlendirilmesi,

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

KIRIKKALE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR

Tskeletsel Simf 3 Yapiya Sahip Bireylerin Ortognatik Cerrm-‘
ile Tedavisinin Estetik Acidan

S ETIK KURULU
isehi i i Caddesi No:14
g & ACIK ADRES: Yenisehir Mahallesi Tahsin Duru
M T YAHSIHAN/KIRIKKALE
E '.'-J TELEFON 031833350 10/5733
= FAKS 0318 224 07 86
E-POSTA ketik@kku.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU L
ARASTIRMACI Prof, Dr. Ferabi Erhan OZDILER
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortodonti
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
= PROJE YURUTUCUSU
=] UNVANI/ADI/SOYADI
.| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
‘G destek alanlar igin)
2 DESTEKLEYICININ YASAL
‘B TEMSILCISI N
= FAZ 1 m}
S
FAZ2 ]
%
< FAZ3 m}
- FAZ4 o
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi (m} J
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi (m]
In vitro tibbi tami cihazlan ile
yapilan performans a
degerlendirme ¢aligmalan
ilag dig1 Klinik aragtirma B
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER ® m} ® ULUSLARARASI L]
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: P!

Imza:

ro/fDr. Mehmet Savag EKICI

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmaldur.
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