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ÖZET 

İskeletsel Sınıf 3 Yapıya Sahip Bireylerin Ortognatik Cerrahi Ya Da Yüz 

Maskesi İle Tedavisinin Estetik Açıdan Değerlendirilmesi 

Bu çalışma, İskeletsel Sınıf 3 bireylere uygulanan farklı tedavi yöntemlerinde 

meydana gelen estetik değişikliğin farklı meslek gruplarındaki panel üyeleri tarafından 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Aynı zamanda profil silüetleri–profil 

fotoğrafları arasında estetik algı yönünden bir fark olup olmadığının da 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmaya İskeletsel Sınıf 3, 29 hastanın verileri dahil edilmiştir. Çalışmada 

hasta arşivindeki tedavi öncesi ve tedavi sonrası lateral sefalometrik röntgen, profil 

fotoğrafları ve alçı modelleri kullanılmıştır. Bu hastalardan 10 tanesi çift çene 

operasyonu, 9 tanesi Le Fort I cerrahisi ve 10 tanesi ise yüz maskesi ile tedavi 

edilmiştir. Katılımcılara bu hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil ve silüet 

fotoğrafları gösterilmiştir. Çalışma Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 1. 

sınıf öğrencilerine, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 5. sınıf 

Öğrencilerine, ortodontistlere, plastik rekonstrüktif ve estetik cerrahlara, ağız, yüz ve 

çene cerrahlarına, diş hekimlerine, kulak, burun, boğaz uzmanlarına, Güzel Sanatlar 

Fakültesi 4. sınıf öğrencilerine ve Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Bölümünde tedavi gören hasta velilerine uygulanmıştır. Toplamda 180 kişi 

çalışmaya dahil olmuştur. Elektronik ortamda hazırlanan ankette katılımcıların 

gösterilen fotoğraflara VAS ölçeği ile puan vermesi istenmiştir.  

 Katılımcıların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına göre daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). Kadın ve erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar silüet fotoğraflarına verdikleri puanlara 

göre daha yüksektir (p<0.05). Profil fotoğraflarına verdikleri puanlarda kadın ve erkek 

katılımcılar arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). Sadece silüet fotoğrafları 

değerlendirildiğinde erkek katılımcılar kadın katılımcılara göre daha yüksek puan 

vermiştir (p<0.05). Hasta velileri diğer katılımcılara göre daha yüksek puan vermiştir. 

40 yaş ve üzerindeki katılımcılar diğer katılımcılara göre daha fazla puan vermiştir 
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(p<0.05). Katılımcılar hem profil hem silüet fotoğraflarında yüz maskesi ile tedavi 

olan hastalara ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalara göre daha az puan 

vermişlerdir (p<0.05). 

 Sonuç olarak katılımcılara göre bu örneklem grubundaki hastaların tedavi 

yöntemi ne olursa olsun tedavi sonunda değişik değerlerde yüz estetiği artmıştır. Fakat 

yüz estetiği sadece tek bir yüz özelliğine sahip değildir. Yüz estetiği yüzün 

özelliklerinin ayrı ayrı ve onları kombine ederek açıklamak için oldukça karmaşık bir 

konudur.  

Anahtar Sözcükler: Estetik, görsel analog skala, iskeletsel Sınıf III, 

ortognatik cerrahi, panel, profil, silüet, yüz 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 Kırıkkale 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 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/otorhinolaryngologist
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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 III, orthognathic surgery, 

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

Asırlar öncesine dayanan estetik kavramı, baş döndürücü bir hızla değişen günümüzün 

dünyasında 7’den 70’e herkesin kaygısı haline dönüşmüş, bu da ortodontik tedavi 

hedefleri bakımından belirleyici olmuştur (Kadıoğlu ve Şengül 2016). Bu kavram 

kişiden kişiye, toplumdan topluma ve ırktan ırka farklılık göstermektedir. Bununla 

birlikte, “güzel” olarak nitelendirilen ve toplumsal, ırksal ve kişisel beğenileri aşarak 

çoğunluk tarafından kabul edilen genel bir estetik kavramı oluşmuştur  (Germeç 2005).  

Günümüz toplumunda güzellik algısında ilk dikkati çeken unsurun yüz 

güzelliği olduğu bir gerçektir. Yüz görünümünün kişinin çekiciliği, cinsiyeti, kimliği, 

yaşı, ırkı gibi bilgilerin yanı sıra aynı zamanda duyguları, niyeti ve güvenilirliği gibi 

sırları da ele verdiği belirtilmektedir. Yapılan bilimsel çalışmalar güzel ya da çirkin 

olarak algılanmasının büyük oranda kültür seviyesinden bağımsız olduğunu ortaya 

koymuştur (Rhodes 2006). Bir yüzün güzel olup olmadığının beyin tarafından 

algılanması ve işlenmesi süreci son derece hızlı çalışan bilişsel bir işlem olduğu 

belirtilmiştir (Willis ve Todorov 2006).  

Yüz estetiği denilince, yumuşak doku profili fasiyal estetiğin önemli bir 

parçasını oluşturmaktadır. Her ne kadar yüz estetiğinin ölçülmesi subjektif, zor ve 

karmaşık bir işlem olarak düşünülse de yıllardan beri yapılan çalışmalar sonucunda 

göze hoş görünen, diğer bir deyişle dengeli ve uyumlu fasiyal profille ilgili olarak 

çeşitli sayısal değerler ve oranlar saptanmıştır. Profil, belirlenen bu normal sınırlar 

içinde kaldığı sürece estetik olarak değerlendirilmiştir (Germeç 2005). 

Ortodonti kliniklerine başvuran hastaların büyük çoğunluğu ortodontik 

tedaviyi öncelikle estetik nedenlerle istemektedirler. Bundan dolayı tedavi sonunda 

elde edilen stabil oklüzyon ve dengeli fonksiyon kadar, hastaya kazandırılan fasiyal 

profil de ortodontik tedavinin başarısının bir ölçütü sayılmaktadır. Dengeli ve uyumlu 

bir profil, yumuşak dokunun morfolojisiyle birlikte ortodonti pratiğinin birebir konusu 

olan iskelet yapının karakteristiği ve dişlerin konumları ve eğimleri arasındaki 

etkileşimle tanımlanmaktadır (Zylinski ve ark. 1992). Ancak, hastaların tedavi 

sonunda ne kadar ideal değerlere yaklaştıklarından çok yüz estetiğinin ne kadar 

güzelleştiği ile ilgilendikleri de bilinen bir gerçektir (Aksakallı 2013).  
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1.1. Estetik Kavramı 

Felsefe (philosophy) kavramı, Yunanca iki ayrı sözcüğün birleşiminden oluşmuştur. 

Philla; sevgi, seven, sophia; bilgi, bilgelik, hikmet anlamındadır. Kelime anlamı 

itibarıyla felsefe, “bilgi ve bilgelik sevgisi, arayışı”dır (Değirmencioğlu 1997, Sönmez 

2015). Felsefenin, Varlık Felsefesi (Ontoloji), Bilgi Felsefesi (Epistemoloji), Değerler 

Felsefesi (Aksiyoloji) adı verilen dallarından aksiyolojinin ilgi alanı olan estetik, özdeş 

adla olmasa da düşünsel olarak benzer bir şekilde günümüzden yaklaşık 2500 yıl önce 

ortaya çıktığı ileri sürülmektedir (Bozkurt 1992). Değerler felsefesi, temelde etik ve 

estetikle ilgili iyi, güzel, kötü, çirkin, ahlaki doğru ya da yanlış, saygı, vicdan, 

özgürlük, erdem, mutluluk vb. değerlerle ilgilenir. Değerlerin kaynağının ne olduğu, 

doğuştan mı getirildiği, yoksa sonradan mı kazanıldığı, değerlerin zamana ve topluma 

göre değişip, değişmeyeceği, herkes için geçerli ortak değerlerin olup olamayacağı, 

varsa bunların kriterlerinin ne olduğu gibi sorulara cevap bulmaya çalışır (Erişen 

2017).  

 Güzelin ve güzel sanatların yapısını inceleyen estetik sözcüğü Yunanca 

‘aisthesis’ya da ‘aistanesthai’ sözcüklerinden köken almaktadır (Bozkurt 1992). 

‘Aisthesis’ sözcüğü, duyum, duyular algı, anlamına geldiği gibi ‘aisthanesthai’ 

sözcüğü de duyu ile algılamak anlamına gelmektedir (Tunalı 1989).  

Estetik terimi akademik olarak ilk kez 1735 yılında Alexander Baumgarten’ın 

“Şiir Üzerine Bazı Felsefi Düşünceler” (Meditaiones Philpsophciae de nonnullis ad 

poema pertinentibus) adlı doktora tezinde kullanılmıştır (Tunalı 1989). Baumgarten, 

1750-1758 yılında yayınladığı Aesthetica adlı yapıtında ilk kez böyle bir bilim alanını 

tanımlamış ve onun sınırlarını çizmiştir (Tunalı 1989, Bozkurt 1992). 

Estetik kelimesi günlük dilde güzel ile eş anlamlı tutulmakla beraber aslında 

güzelin değil aynı zamanda çirkinin, yücenin, düzenlinin, canlının, zarifin de 

anlatımıdır (Sibley 1970, Margolis 1987, Tunalı 1989). Modern psikolojik estetiğin 

kurucularından kabul edilen Theodor Lipps’e göre “estetik, güzelin bilimidir aynı 

zamanda çirkinin bilimini de içermektedir. Baumgarten’ın vurguladığı anlamda estetik 

duyusal bilginin bilimidir; konusu duyusal yetkinliktir. Ludwig Wittgenstein ise 
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estetik kavramı bir güzellik bilimi olarak değerlendirildiği takdirde, estetik olanın 

yalnızca güzel olana bağlanıp sınırlandırılacağını vurgulamıştır (Tunalı 1989). 

Sokrates’in “Güzel nedir?” sorusuyla açtığı tartışma ve bu sorunun cevabını 

verememesi güzel kavramının sorgusunun başarısızlığını gösterir. Sonuçta Sokrates 

“Güzel şeyler zordur ” deyip konuyu kendi dünyasında bitirmiştir (Jimenez 2008 ). 

Platon’a göre iyi, güzel ve doğru aynı şeylerdir  (Bozkurt 2014). Güzellik ile ilgili 

düşüncelerini ortaya koyan diğer bir filozof Aristoteles’e göre güzellik algıda birliği, 

bütünlüğü ve uyumu ifade etmektedir (Tunalı 1989). Güzelliği, bir estetik terimi olarak 

kullanan ilk isim ise Kant’tır. Kant’ın estetik yargı üzerine yaptığı çözümlemeler 

neticesinde güzel ile iyi kavramları birbirinden ayrılmış ve ortaya salt bir estetik 

kavramı olan güzel çıkmıştır. Kant, estetik yargıda bulunurken öznenin, etkisi altında 

kaldığı tüm dış etkenleri dışarıda bırakmıştır (Bozkurt 2014). 

Görüldüğü üzere güzel, Platon’a göre iyi ve doğru olan; Aristoteles’e göre 

orantılı ve uyumlu olan; Kant’a göre ise ne iyi ne güzel, salt estetik olandır (Sevim ve 

ark. 2012). 

1.2. Estetik Algı Nedir? 

Algılama, duyumların çeşitli biçimlerde örgütlenip anlam kazanması, 

yorumlanmasıdır. Algı, bir olay ya da nesnenin varlığı üzerine duyumlar yoluyla 

edinilen yalın bilinç durumudur; duyumları yorumlama, onları anlamlı hale getirme 

sürecidir. Uyarıcılar farklı kişilerde farklı yorumlanacağı gibi; aynı kişi, aynı 

uyarıcıları değişik bakış açısına göre farklı biçimlerde anlamlandırabilir. Algıda 

bütünlük, bir cismin, bir varlığın soyut özellikler ya da ayrıntılar toplamı olarak değil, 

tümüyle algılanmasından oluşan bütünlüktür. 

Duyularımızın, özellikle görme duyumuzun şekillendirme eğilimine, parçaları 

bütünleştirerek algılamasına “Gestalt etkisi” denir. Gestalt psikolojisine göre algı bir 

bütündür. Bütün parçaların toplamından farklı ve fazladır. Gestaltçı yaklaşımdan önce 

algı, duyumların toplamı zannedilmekteydi. Oysa şimdi Gestalt psikolojisinin etkisiyle 
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algının, bir bütünün doğrudan doğruya algılanması olduğu bilinmektedir (Bruce ve 

ark. 2010). 

Güzel şeyler ‘algılandıklarında zevk uyandıran’ (Visa Placent) şeylerdir. Visa 

sözcüğü, yalnızca ‘görülmeyi’ değil, bilinçli olarak ‘algılamayı’ gösterir. Başka bir 

değişle, anlıksal ve kavramsal anlamdadır. Öznenin onayını ve bundan kaynaklanan 

zevki belirleyen şey ise nesnenin nesnel özellikleridir. Öyleyse, güzelliği belirleyen 

şey, onun, onu güzel gören bilgi bir bakışla ilişkisidir (Eco 2016). 

“Güzel düşünen güzel görür” veya “Güzellik görenin gözündedir” (Beauty is 

in the eye of the beholder) (Hungerford 1980) özdeyişlerine göre güzellik objektif 

olarak yargılanamaz, bakan kişinin takdirine ve beğenisine kalmıştır ve buna göre 

farklı insanların güzelin ne olduğu ile ilgili faklı görüşleri bulunmaktadır. Bu yüzden 

güzelin ne olduğu ve olmadığı ile ilgili insanlar görüş ayrılığına düşmektedirler, 

özellikle de farklı kültürlerin farklı güzellik standartları olduğu bilinmektedir. 

(Langlois ve ark. 2000). Eğer gerçekten güzellik bakanın gözlerindeyse, güzel olanı 

nasıl değerlendirebiliriz? 

1.3. Yüz Güzelliğinin Tarihçesi 

Vücut ve yüz estetiğinin ilk kez milattan önce 5000’lerde antik Mısırlılar tarafından 

incelendiği tahmin edilmektedir. O dönemden itibaren Mısırlıların ideal güzellik 

anlayışı, anıtlarda ve heykellerde (Kral Mycerinus, Kraliçe Nefertiti) yansıtılmıştır. 

Antik Mısırlılar’a ait eserler incelendiğinde alt yüzde bimaksiller dentoalveolar 

prognatizm gözlenmektedir  (Peck ve Peck 1970). 

Milattan önce dördüncü yüzyılda Antik Yunandan kalan, Apollo Belvedere ve 

Aphrodite heykellerinin ideal yüz oranlarını yansıttığı düşünülmektedir (Peck ve Peck 

1971). O döneme ait yapıtlarda yüz oval ve çeneye doğru hafif eğimli, alt yüz bölgesi 

ise ortognatik açıdan dengeli olarak şekillendirilmiştir. Alt dudak ve çene ucu arasında 

belirgin bir labiomental sulkus mevcuttur (Peck ve Peck 1970). Antik Yunan 

heykelleri Edward H. Angle tarafından da değerlendirilmiş ve her fasial özelliğin 

birbiriyle uyum içinde olduğu ve maloklüzyondan oldukça uzak çizgiler taşıdığını 
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belirtmiştir. Case ve Lischer ise Angle’ın aksine bir standartı tüm yüzlere uygulamanın 

imkansız olduğunu savunmuşlardır. Wilson ise bu heykellerin yüzün 1/3 alt yüz 

bölgesinin retrüzyonunu içeren yanlış bir model olduğunu vurgulamıştır (Peck ve Peck 

1970). 

Helenistik döneme ait eserlerde ise estetiğe dair yeni çizgiler 

bulunmamaktadır. M.S. 4. yy.’ın sonlarına doğru yeni din tüm Avrupa’yı etkilemiş, 

artık fiziksel değil, ruhani güzellikle ilgilenilmeye başlanmıştır. Karanlık Orta çağ 

dönemi Rönesans’a kadar devam etmiştir. Rönesans (Fr. Renaissance= yeniden doğuş) 

4 asır süren ve kademe kademe gelişen düşünce, edebiyat, mimari ve görsel sanatlar 

çağıdır. İtalyan Rönasans akımının öncülerinden Michelangelo’ nun Davud adlı eseri 

doğal ve tamamen orantılı bir yüzü yansıtmaktadır (Peck ve Peck 1970). 

Antik Yunanda ve Rönesans’ta olduğu gibi geçmişte daha düz profiller tercih 

edilirken, modern zamanla birlikte dolgun dudakların daha çekici olduğu 

düşünülmektedir (Peck ve Peck 1970). 

1.4. Ortodontide Estetik Kavramı 

Yüz güzelliği ve uyumu, Edward H. Angle’ın zamanından beri ortodontik tedavinin 

vazgeçilmez hedeflerinden biri olmuştur. Ortodontide yüz uyumunu ilk dile getiren ve 

yumuşak dokunun önemini vurgulayan Angle, dişlerin okluzal ilişkilerinden etkilenen 

ağız bölgesinin yüzün karakterini belirleyen en önemli etken olduğunu ileri sürmüştür  

(Germeç 2005). 

Güzellik kavramı, zaman içinde farklılık gösterebilmektedir (Mejia-Maidl ve 

Evans 2000). Bazı dönemlerde dolgun profiller güzel olarak kabul edilirken, bazı 

dönemlerde de daha düz profillere doğru bir eğilim oluşmuştur.  

19. yüzyılda Birleşik Devletler’ de, Apolla Belvedere heykeli ortodontistlerin 

estetik anlayışını önemli ölçüde etkilemiştir. Dentofasiyal ortopedinin gelişiminde 

önemli bir kişi olan Norman William Kingsley, 1880 de yayınladığı klasik kitabı ‘’A 

Treatise on Oral Deformities as a Branch of Mechanical Surgery’’ de, diş hekimliğinde 

estetik konusuna yer vermiştir. Kingsley kitabında, Apollo Belvedere’i erkek 



 

 

19 

 

güzelliğinin standardı, Yunan tanrıça Medusa’yı da en olağan üstü kadın başı olarak 

tanımlamıştır (Stoner ve ark. 1956). 

Angle, yüz güzelliğinin ve uyumunun, vazgeçilmez tedavi hedeflerinden biri 

olması gerektiğini, dişlerin okluzal ilişkilerinden etkilenen ağız bölgesinin yüzün 

karakterini belirlemede en önemli etken olduğunu bildirmiştir. Ayrıca Angle, 

Apollo’nun uyum ve güzellik açısından tüm öğeleri içerdiğini, belirtmiş ve yüz uyum 

çizgisini geliştirmiştir (Angle 1907). 

Wuerpel ise yüz estetiğine karar vermede standart bir metodun uygulanmasının 

hatalı olduğunu ve sadece Apollo Belvedere’in büstü ile estetiğin değerlendirilmesinin 

yanlış olduğunu belirtmiştir. Angle daha sonra güzellik, denge ve uyumun Apollo gibi 

sadece bir yüz tipi ile sınırlandırılmadığını ve tüm farklı yüzlerde bulunabileceğini 

kabul etmiştir (Peck ve Peck 1995).  

Klasik Yunan heykellerinden Apollo Belvedere’nin düz profilini güzel ve 

uyumlu bularak estetik sınırlar içinde kabul eden Angle gibi, Ricketts de 60’lı yıllarda 

özellikle erişkinlerde dudak dolgunluğunun arzu edilmeyen bir görünüm 

oluşturduğunu ileri sürmüştür. Bununla birlikte bu durumun genç bireylerin 

karakteristik özelliği olduğunu belirtmiştir (Ricketts 1968).  

 Ricketts (1961), normal bireylerdeki dengeli profilin özelliklerini; burun ve 

çene ucunu birleştiren çizginin gerisinde yer alan yumuşak konturlu dudaklar, alt 

dudağın hafifçe gerisinde konumlanan üst dudak ve gerilimsiz kapanabilen ağız 

bölgesi olarak özetlemiştir. Estetik düzlemin çok gerisinde kalan dudakların varlığında 

burun, çene ucu ve yanaklar belirginleşirken, estetik düzlemin önüne taşan dudaklar 

da orantısız bir profile neden olmaktadır. Erişkinlerde dudakların burun çene çizgisinin 

içinde olması gerektiğini ve dudakların E çizgisinin dışına taştığı durumlarda birçok 

ortodontistin, toplumun, sanatçıların bu durumu estetik olarak algılamadıklarını 

savunmuştur. Estetiğin yapısal ve fonksiyonel bir problem olduğu kadar biyolojik bir 

durumda olduğunu, dudakların dişlerden, dişlerin dudaklardan etkilendiğini ve 

büyüyen bireylerde dudak, ağız bölgesinin uzun süreli olarak incelenmesi gerektiğini 

belirtmiştir. 
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Altmışlı yıllardan 90’lı yıllara gelindiğinde ise, daha protrüziv dudakların 

estetik olarak algılandığı ortaya konmuştur (Hier ve ark. 1999). Güzellik kavramıyla 

ilgili görüşler dönemden döneme değişebildiği gibi, farklı meslek grupları arasında da 

farklılık gösterebilmektedir. Ackerman ve Proffit, düz profillerin ortodontistler 

tarafından daha çok tercih edildiğini, bununla birlikte aileler ve hastaların retrognatik 

profilden düz profile geçilirken oluşan değişikliği bir düzelme olarak algılamadıklarını 

belirtmişlerdir. Bu durum, ortodontistler ile meslekten olmayanlara göre güzellik 

kavramının farklılık gösterebildiği düşüncesini desteklemektedir (Peck ve Peck 1995). 

1.5. Günümüz Ortodontisi ve Estetik 

Ortodonti hastalarının tedaviyi isteme nedenlerinin başında estetik gelir ve hastalar 

tedavi başarısını değerlendirirken diğer kriterleri göz ardı ederek, görüntülerindeki 

değişimi ilk sıraya koyarlar (Dann ve ark. 1995). Bu nedenle hastaların bu 

beklentilerine cevap vermede, iletişim, beklentilerin bilinmesi, yönlendirme ve 

motivasyon önem kazanmaktadır (Sarver 1998). 

Ortodontik tedavi hedeflerine ulaşabilmek için birçok tedavi alternatifi vardır 

ve hemen hemen her alternatif yüz estetiğinde değişim meydana getirmektedir. 

Maloklüzyonun düzeltilmesi, hastanın yüz estetiğinde istenmeyen bir etkiye neden 

olursa, fonksiyonel hedeflere ulaşılsa bile bu hastayı mutsuz edecektir. Bu nedenle, 

hastaların tedavi planına dahil edilmesi ortodontik tedavi ile gerçekleştirilen dişsel ve 

iskeletsel değişikliklerin yüz estetiğindeki etkilerinin hastalar tarafından 

algılanmasına, motivasyonlarının artmasına neden olacaktır (Sarver 1998). 

Hasta memnuniyeti; hastanın beklentilerine, tedavi öncesi ve sonrası psikolojik 

durumuna bağlı karmaşık bir konudur. Ortodontik tedavinin olumlu, olumsuz 

sonuçlarına ilişkin çalışmalarda çocukluğunda dişsel görüntüsünden hoşnut 

olmayanların tüm hayatları boyunca bu durumdan mutsuz olduklarını belirtmişlerdir 

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

Dentofasiyal estetiğini beğenmeyen bireylerin bu durumunun sosyal ilişkilerini 

negatif olarak etkilemesi, toplum ve profesyoneller tarafından yaygın olarak kabul 
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edilmektedir  (Sarver 1998). Maloklüzyona bağlı olarak estetik yönden çekici olmayan 

bireylerin, kendine güvenlerinin az olması nedeni ile sosyal ilişkilerde uyum sorunu 

yaşayacağı, yetersizlik hissedeceği ve bu durumdan hoşnutsuzluğu çeşitli 

araştırmacılar tarafından belirtilmiştir (Rivera ve ark. 2000). 

Yapılan araştırmalar, çekici bireylere, çekici olmayan bireylerden daha farklı 

davranıldığını göstermiştir. Çekici bireylere daha fazla gülümsendiğini ve bu bireylere 

daha uzun süre bakıldığını belirtmişlerdir. Çekici olmayan bireylerin sosyal 

ilişkilerindeki rahatsızlıklarını incelediği araştırmasında, bu bireylerin sosyal 

durumlarında ve ilişkilerinde zayıflık hissettiklerini belirtmiştir  (Kleck ve Rubenstein 

1975). Bireyin görüntüsünü özellikle de yüz görüntüsünü algılaması, zihinsel 

sağlığını, eğitimini, iş olanaklarını ve eş seçme de dahil sosyal davranışlarını etkiler 

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

Hasta motivasyonu ile ilgili yapılan çalışmalar, bireylerin ortodontik tedaviyi 

isteme nedenlerinin başında dentofasiyal problemlerin düzeltilmesi ile yüz estetiğinde 

gelişme beklentisi ve yaşam kalitelerini arttırma isteklerinin olduğunu göstermiştir. Bu 

nedenle de fiziksel niteliklerinin yanında, bireylerin beklentilerinin ve algılarının 

değerlendirilmesi gerekliliği belirtilmiştir (Ceib ve Proffit 2003). Geçmişte hastaların 

ortodontik tedaviye ilişkin beklenti ve düşüncelerine önem verilmezken günümüzde 

bireyin yaşam kalitesini arttırabileceği için bu düşünce değişmiştir. Hastaların 

dentofasiyal durumlarını algılamalarının bilinmesi, tedaviye olan motivasyonunu 

arttıracağı gibi, tedavinin şeklinin belirlenmesinde de önemli etkiye sahip olacaktır. 

Günümüz ortodontisinde hasta merkezli tedavi planlaması ve tedavi hedeflerinde, 

estetik faktörler ve hastanın beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır (Maple ve ark. 

2005). Estetiğin bu derece önemli olduğu günümüzde klinik inceleme yapılırken ve 

ortodontik kayıtlar alınırken, istirahat pozisyonunda ve fonksiyon esnasında yumuşak 

dokuların incelenmesi hiç kuşkusuz ortodontiste önemli bilgiler sağlar. Bu bilgilerin 

ışığı altında sert dokularda meydana gelecek değişimler ve bu değişimlerin estetik 

sonuçları, hem klinisyenin hem hastanın beklentileri açısından önemlidir (Sarver 

1998). 
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1.6. Estetik Algıyı Etkileyebilecek Özellikler 

Yüz estetiğinin değerlendirilmesinde panel uygulaması yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Panel, kendilerine gösterilen hasta fotoğraflarını estetik anlayışlarına 

göre subjektif olarak puanlayan bireylerin oluşturduğu gruptur. Üyeleri değişik 

mesleklerden ve değişik yaştaki çeşitli sayıda bireyden oluşabilmektedir. Yüz 

estetiğini değerlendiren hemen hemen tüm çalışmalarda panel değerlendirilmesi 

kullanılmıştır. Yüz estetiğinin algılanması kişilerin yaşı, cinsiyeti, ortodontist olup 

olmaması gibi değişkenlere bağlı olabileceğinden, paneli oluşturacak üyelerin 

özelliklerine dikkat edilmelidir (Edler ve ark. 2006). 

1.6.1. Yaş 

Panel üyelerinin yaşının etkisiyle ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Cross ve Cross 

(1971) ile Howells ve Shaw (1985)’a göre, yüz estetiğini değerlendirmede panel 

üyelerinin yaşının önemli olmadığı görülmektedir. Kiekens ve ark. (2007)’na göre, 

yaşlı panel üyeleri erkek çocuklarını genç panel üyelerine göre daha çekici 

bulmaktadırlar. Yaşları 18 ile 39 arasında değişen 92 kişilik sosyal bilimler 

öğrencilerinden oluşturdukları panel ile yaptıkları çalışmada genç panel üyelerinin 

estetik algısının daha eleştirel olduğunu saptamışlardır (Johnston ve ark. 2005a, 

Johnston ve ark. 2005b).  

1.6.2. Cinsiyet 

Panel üyelerini seçiminde cinsiyetin etkisi açık değildir.  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 üyelerinin cinsiyetinin belirleyici 

olmadığını öne sürmektedir. Cross ve Cross (1971) erkek yüzlerini değerlendirirken 

meslekten olmayan panel üyelerinin cinsiyetinin önemli olmadığını fakat bayan 

yüzlerini değerlendirirken meslekten olmayan bayan panel üyelerinin erkeklere göre 
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daha olumlu olduğunu öne sürmektedirler. Kiekens ve ark. (2007)’na göre, erkek panel 

üyeleri bayan panel üyelerine göre ergenlik dönemindeki bireyleri daha çekici 

bulmaktadırlar.  Tedesco ve ark. (1983) ise tam tersi sonuca ulaşmışlardır, onlara göre 

meslekten olmayan erkek panel üyeleri daha eleştiricidir ve daha zor 

beğenmektedirler. 

1.6.3. Meslek 

Yüz estetiğinin değerlendirilmesinde ortodontistler ile genel halkın görüşlerini 

karşılaştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Ortodontistler ile ortodontist olmayanlar 

arasında yüksek korelasyon çıkmasına rağmen (Peerlings ve ark. 1995, Spyropoulos 

ve Halazonetis 2001, Kiekens ve ark. 2005); çalışmaların bazılarında ortodontistler 

daha eleştirel (Lundstrom ve ark. 1987, Kerr ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 

2005), bazılarında da ortodontist olmayanlar daha eleştirel  (Tedesco ve ark. 1983, 

Phillips ve ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a, Giddon ve ark. 1996, Spyropoulos ve 

Halazonetis 2001) çıkmıştır. Başka bir çalışmada ortodontistler ile ortodontist 

olmayanların estetik algısında anlamlı fark bulunmamaktadır (Shelly ve ark. 2000, 

Vargo ve ark. 2003). 

Maple ve ark. (2005)’na göre, ortodontistler ve çene cerrahları puanlama 

sırasında daha çok çalışma alanları olan dudak, çene ve dentoalveolar bölgenin 

etkisinde kalmaktadır. Diğer taraftan hasta velileri ise daha çok ten rengi, burun şekli 

ve boyutu, çene şekli ve saç şekline odaklanmaktadırlar. Burcal ve ark. (1987)’na göre 

ortodontistler ve oral cerrahlar daha çok alt çeneye odaklanırken, ortodontist 

olmayanlar daha çok dudaklara odaklanmaktadırlar. 

Paneli oluşturan bireylerin ortodontist olup olmaması, tedavi ile olan 

değişikliklerin değerlendirilmesini de etkileyebilmektedir. Hekim için başarılı olarak 

kabul edilen bir ortodontik tedavi daima yüz estetiğinin daha iyi olmasını 

sağlamayabilmektedir (Arnett ve Bergman 1993, al Yami ve ark. 1998, Bergman 

1999). Bu nedenle, ortodontistler ile hasta ve ailelerinin yüz estetiği anlayışında 

farklılıklar olabilmektedir. Böylece ortodontist tarafından başarılı sayılan bir tedavi, 

hasta ve ailesini tatmin etmeyebilmektedir. Bu konudaki araştırmalar çelişkili sonuçlar 
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vermektedir. Peerlings ve ark. (1995) ile Spyropoulos ve Halazonetis (2001)’ e göre 

ortodontistler ile ortodontist olmayanların değerlendirmesinde yakın ilişki 

bulunmaktadır. Halbuki Kerr ve O'Donnell (1990) ile Kiekens ve ark. (2005) 

ortodontistlerin daha eleştirel olduğunu daha düşük puan verdiğini saptarken, Phillips 

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

 Bowman ve Johnston (2001)’a göre hasta ve ailelerinin estetik değerlendirmesi 

daha önemlidir; böylece ortodonti uzmanı olmayan panel üyelerinin yüz estetiği 

hakkındaki görüşü daha da önem kazanmaktadır. Tedavi ihtiyacı sosyokültürel 

durumdan bağımsız olsa da Wheeler ve ark. (1994), ortodontik tedaviye olan talebin 

sosyokültürel durumu yüksek olanlarda, düşük olanlara göre daha fazla olduğunu 

tespit etmiştir. Bu yüzden, meslekten olmayan panel üyelerinin sosyoekonomik 

durumu yüksek olmalıdır. 

 Howells ve Shaw (1985), ağız ve yüz estetiğinin değerlendirilmesinde panel 

üyelerinin sosyal sınıfının önemli olduğunu, daha düşük sosyoekonomik düzeye sahip 

üyelerin daha az memnuniyet gösterdiklerini tespit etmiştir. 

1.6.4. Çevresel ve Kültürel Faktörler 

Estetik algıyı etkileyen faktörler değerlendirilirken çevresel faktörlerde göz ardı 

edilmemelidir. Estetik algımızı çevresel faktörlerin yanında hereditenin de etkilediği 

düşünülmektedir (Naini ve ark. 2006). Langlois ve ark. (2000)’nın çalışmalarında 3 

aylık bebeklerin çekici olan çekici olmayan yüzleri ayırt edebildiğini savunmaktadır. 

Bu, 3 aylık bebeklerin çevresel ve kültürel etkilere maruz kalmadıkları için genetiğin 

etkisinin destekleyen bir kanıt olarak düşünülmektedir. 

 Martin (1964)’nın, yaptığı çalışmada beyaz ve siyah Amerikalı erkeklerin 

beyaz kadınların yüz hatlarına sahip siyahi kadınları tercih ettiğini, Afrikalı erkeklerin 

ise zenci yüz hatlarına sahip siyahi kadınları tercih ettiğini bulmuşlardır. Bu durum 

yüz güzelliği tercihinde çevresel ve kültürel faktörlerin etkisinin desteklemektedir. 

Buna rağmen Perrett ve ark. (1994) çalışmasında beyaz Amerikalı ve Japon kadın ve 
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erkeklerin tercihinin genç yüz hatlarına sahip örneğin, büyük gözler-yüksek elmacık 

kemikleri -dar çenelere sahip kadınlardan yöne olduğu belirtilmiştir. 

1.7. Estetiğin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Estetiğin değerlendirilmesinde lateral sefalogramlar, profil silüet görüntüleri, cephe 

fotoğrafları, profil fotoğrafları ve ¾ fotoğraflar sıkça kullanılmaktadır. 

Ten rengi, saç rengi ve saç şekli gibi yüze ait özellikler ile cinsiyet gibi kişiye 

ait özellikler fotoğrafta estetiğin değerlendirilmesinde önyargı oluşturabilmektedir. Bu 

nedenle bazı araştırmacılar profil silüetlerini tercih etmektedir. Silüetler genellikle 

paneli etkileyebilecek fazla görüntüyü saklamak için kullanılmaktadır (Cox ve van der 

Linden 1971, Barrer ve Ghafari 1985). 

Lateral sefalogramlar ve silüet görüntülerinin ayrıntıları elimine edebilmesi 

olumlu tarafları olsa da bu görüntüler tüm bir yüzü ve gülüşü yansıtamamaktadırlar 

(Foster 1973, Mackley 1993). 

Frontal fotoğraflar genellikle profil görüntülerinden daha etkileyici 

bulunmaktadır (Kerr ve O'Donnell 1990). Son dönemde üç boyutlu görüntüler ve 

video kayıtları da kullanılmaktadır (Nanda ve ark. 1996, Ferrario ve ark. 1997, Van 

der Geld ve ark. 2007). Fotoğraflar bireyin tam bir yüz estetiğini yansıtamazken; 

videoda, yüzün dinamik özellikleri rahatlıkla görüntülenebilmektedir. Buna rağmen, 

hastanın gerçek canlı görüntüsü ile renkli bir fotoğraf görüntüsü arasındaki 

değerlendirmelerde yakın ilişki bulunmaktadır (Glass ve ark. 1981, Barrer ve Ghafari 

1985). Bu durum fotoğrafların yüz estetiği için kullanılabileceği anlamına 

gelmektedir. Cephe ve profil fotoğraflarının eş zamanlı görüntülenmesi tek bir 

fotoğrafın görüntülenmesinden daha avantajlı görülmektedir (Phillips ve ark. 1992a). 
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1.7.1. Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS) 

Yüz estetiğinin değerlendirilmesinde ortodontistler genellikle dişsel estetiğe 

odaklanmaktadırlar. Dişsel estetiği ölçmek için;  

• AC/IOTN (Aesthetic Component Of The İndex Of Orthodontic Treatment 

Need) (Evans ve Shaw 1987, Shaw ve ark. 1995),  

• DAI (The Dental Aesthetic İndex) (Jenny ve ark. 1980, Cons ve ark. 1989),  

• ICON (The İndex Of Complexity Outcome And Need) (Firestone ve ark. 

2002),  

• SASOC (Social Acceptability Scale Of Occlusal Conditions) (Jenny ve ark. 

1980), 

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

• PAR (Peer Assessment Rating) (Richmond ve ark. 1992) ölçümleri 

kullanılmaktadır.  

Bu göstergeler tedavi ihtiyacını ve tedavi sonucunu değerlendirmede dişsel estetik 

için önemlidir, fakat bunlardan hiçbiri yüz estetiği ile ilgili değildir. Dişsel estetik ve 

yüz estetiği iki farklı parametre olduğundan, ortodontik tedavi ihtiyaçlarını ve 

sonuçlarını ölçen bir sistemin hem yüz estetiği hem de dişsel estetik için ölçekleri 

olması gerekmektedir (Phillips ve ark. 1992a, al Yami ve ark. 1998). 

İlk başta yüz güzelliğinin algılanmasının kişiye göre değişebilir olduğu düşünülse 

de yüz güzelliğinin tamamen öznel bir kavram olamayacağını öne sürmektedirler 

(Langlois ve ark. 2000). Her toplumun kendine göre yüz estetiği ile ilgili standartları 

bulunmaktadır. Her ne kadar yüz estetiği subjektif, iyi belirlenmiş, değişkeni olmayan 

bir konu gibi görünse de hem ortodontistler hem de ortodontist olmayanlar 

fotoğraflardan yüz estetiğini görsel analog skala (Visual Analogue Scale, VAS) 

yöntemi ile iyi bir şekilde belirleyebilmektedirler (Howells ve Shaw 1985, Phillips ve 

ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a).  

Görsel analog skala, doğrudan kolayca ölçmenin mümkün olmadığı, geniş bir 

aralıkta dağılım gösteren görüşü, yargıyı, fikri veya bir vasfı ölçmeye yarayan bir 

ölçüm aracıdır. Örneğin, bir hastanın hissettiği ağrı seviyesi çok fazla, ızdırap dolu bir 
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ağrı ile çok hafif bir ağrı arasında değişebilmektedir. Hastanın ağrısını hafif, orta, aşırı 

gibi kategorilerden birini seçerek belirtmesi yerine VAS ile sürekli bir aralık 

içerisinden seçmesi daha anlamlıdır (şekil 1.1). Benzer durum estetik 

değerlendirmelerde de geçerlidir (Gould ve ark. 2001). 

 

Şekil 1.1 Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS) 

VAS ölçeğinin kullanılması daha fazla duyarlılık sağlamakta ve daha güçlü 

parametrik istatistiklerin yapılmasını sağlamaktadır. Ankete katılanlar tarafından nasıl 

kullanılacağı çok rahat anlaşılmakta ve sadece dik bir çizgi çizileceğinden puanlama 

işleminin hızlı olmasını sağlamaktadır (Howells ve Shaw 1985). 

Yüz estetiğinin değerlendirilmesinde VAS ölçeği sıkça kullanılmaktadır 

(Howells ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992b, Phillips ve ark. 1992a, Kiekens ve ark. 

2005, Maple ve ark. 2005). Bu ölçek ile hastaların fotoğrafları hastanın çekiciliğine 

göre 0’dan 100’e kadar puanlanmaktadır. Pek çok yazar referans fotoğrafları 

olmaksızın VAS ölçeğini kullansa da (Howells ve Shaw 1985, Phillips ve ark. 1992b, 

Phillips ve ark. 1992a), erkek ve kız için ayrı ayrı referans fotoğraflarının 

kullanılmasını tavsiye eden yazarlar da vardır. Bu yazarlara göre referans fotoğrafları, 

panel üyelerinin skalayı uniform olarak kullanmasını sağlamaktadır. (Peerlings ve ark. 

1995, Kiekens ve ark. 2005). 

1.7.2. Ortalama Değerler ve Ortalama Yüzler 

Ortalama bir yüz, populasyonda matematiksel olarak ortalama değerlere sahiptir 

(Rhodes 2006). Pek çok araştırmacı, ortalama özelliklerin, gelişim sırasında strese 

dayanma yeteneği (Møller ve Swaddle 1997, Thornhill ve Møller 1997), hastalık 

direnci (Gangestad ve Buss 1993, Thornhill ve Gangestad 1993) gibi gelişimsel 

istikrarı yansıttığını savunmaktadır.  Ortalama değerler belki de fonksiyon içinde 

optimal değeri sağlamaktadır (Örneğin nefes almak için ortalama bir burun). Ortalama 
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değerler yaşam kalitesini de beraberinde getirirken ortalama yüzler çekiciliği 

beraberinde getirir mi? 

 

Şekil 1.2. Ortalama kompozit yüzleri oluşturmak için kullanılan landmark noktaları 

(Rhodes 2006) 

 Langlois ve ark. (1990) yaptığı çalışmada bilgisayar tarafından oluşturulan 

ortalama kompozit yüzler daha çekici bulunmuştur. Francis Galton ise katılımcıların 

kompozit fotoğraflarının, fasial fotoğraflarına göre daha yüksek çekicilikte olduğunu 

çalışmasında göstermiştir. Ortalama yüzler pek çok yüzden daha çekici bulunmakla 

beraber tüm çekici yüzler ortalama normlara sahip olduğu anlamına gelmemektedir 

(Langlois ve Roggman 1990). Aynı şekilde ortalama yüzlerin en çekici yüzler olduğu 

da düşünülmemelidir.  

Populasyon ortalamasına yakın olan tipik yüzler, farklı yüzlerden daha çekici 

olarak değerlendirilmektedir (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 yüzler oluşturulurken simetri etkisi istatistiksel olarak 

kontrol altında olduğundan daha çekici olarak değerlendirilmiştir (Rhodes ve ark. 

1999). Eğer cephe görüntüsü yerine profil görüntüsü oluşturulsaydı bu durumda 

simetri etkisi kontrol altında olmazdı (Valentine ve ark. 2004). 

Estetik algının değerlendirilmesinde ortalama yüzler sıkça kullanılmaktadır. 

Panel üyeleri tarafından ortalama değer alan fotoğraflar ya da kompozit yüzler bu 

amaçla tercih edilmektedir. Ortalama değer alan fotoğraflar referans fotoğrafı olarak 
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panel üyelerine gösterilmektedir. Referans fotoğrafı 50 puan olarak kabul edilip buna 

göre diğer fotoğrafların puanlanması istenmektedir (Fidancıoğlu 2010). 

1.8. Yüz Estetiğini Etkileyen Faktörler 

Yüz estetiği, ortodontinin temel ilgi alanlarından birisidir ve bireyden bireye değişen 

kavramlar ya da beğeniler üzerine bilimsel bir disiplin oluşturmak oldukça zordur 

(Uzel ve Enacar 2000). Bilimsel normlar oluşturmak zor olsa da objektif parametreler 

oluşturma çabası başarılı sonuçlar vermiştir (Uzel ve Enacar 2000, Kiekens ve ark. 

2006). 

Ortodontistler teşhiste, tedavi planlamasında ve tedavi sonuçlarının 

değerlendirilmesin de objektif parametreler kullanmakta, tedavi planlarında bu 

parametreleri normal değerlere yaklaştırmaya çalışmaktadırlar. Ortodontistler 

tarafından kullanılan objektif parametreler asıl olarak sagital, vertikal, transversal 

uyumsuzluklar ve dişsel düzensizlikler ile ilgilidir (Kiekens ve ark. 2006). 

1.8.1. Çenelerin Sagital Konumu 

Sagital özellikler için kullanılan en sık parametre Angle sınıflamasıdır. Ancak bu 

sınıflama yüz estetiğin değerlendirirken tek başına yeterli değildir bu nedenle çelişkili 

sonuçlara neden olmaktadır (De Smit ve Dermaut 1984, Phillips ve ark. 1995, Kiekens 

ve ark. 2005). Bazı yazarlar dişsel ölçümlerde molar ilişkisi ve overjet gibi ayrı 

parametreler üzerinde durmaktadırlar, çünkü molar ilişkisi yüzü tam olarak 

yansıtmazken, overjet yüz estetiği ile ilgili daha uygun ölçüm gibi görünmektedir. Bu 

nedenle molar ilişkisinden ziyade overjetin daha önemli bir faktör olduğu 

belirtilmektedir (Tulloch ve Phillips 1993). 

ANB açısı iskeletsel ölçümlerde önemli bir belirleyicidir ve estetik 

değerlendirme için kullanılmıştır. Fakat ANB açısı da A, B, N noktasının konumundan 

etkilendiği için geniş bir değer aralığı göstermektedir. ANB açısına alternatif olarak 
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Wits değeri de kullanılabilir fakat bu ölçümde sefalogram üzerinde milimetrik değer 

hesaplanacağı için radyografın magnifikasyonu önem kazanacaktır (Jacobson 1975). 

Hastanın yüzünün anteroposteriorda daha uygun değerlendirilmesi için mm’lik 

overjet ve açısal ANB derecesinin toplamı da, yüz estetiğini anteroposteriorda 

değerlendirmek için kullanılan bir başka yöntemdir. Horizontal toplam olarak 

isimlendirilen bu yöntem basit ve güvenilir bir ölçümdür. Horizontal toplam, alçı 

modeldeki overjet ölçümü ile sefalogramdaki ANB açısının toplamından 

oluşmaktadır. Kiekens ve ark. (2006)’nın çalışmasında ortodontist olmayanlar en 

yüksek estetik puanı, horizontal toplam değeri 8,6 olan hastaya vermişlerdir. 

Ortodontistler 2 mm’lik overjet ve 2° lik ANB açısını normal kabul ederken, meslekten 

olmayanlar daha konveks bir profili tercih etmektedirler. Açı ve uzunluk değerlerinin 

toplamından oluşan “horizontal toplam” değeri ilk bakışta tuhaf gibi görünse de 

çalışmacılar tarafından güvenilir bir ölçüm olarak kabul edilmektedir.  

Birçok çalışmaya göre en çekici hastalar, Sınıf I özelliğe sahip hastalardır (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 olmayanın 60 hastayı 

değerlendirdiği çalışmalarında, yumuşak doku ANB açısı ile yüz estetiği arasında çok 

az ilişki tespit etmişlerdir. Fakat yumuşak doku ANB açısı 5 dereceden uzaklaştıkça, 

yüz estetiğinin olumsuz etkilendiğini görmüşlerdir. 

 Matoula ve Pancherz (2006)’e göre, çekici kızlarda, çekici olmayanlara göre 

daha yüksek değerde ANB açısı ve Wits değeri bulunmaktadır. Bu estetik bir yüzde 

daha konveks bir sert doku profili olduğunu göstermektedir. Yumuşak doku profil 

açılarının estetik bayanlarda daha küçük çıkması bu sonucu doğrulamaktadır. Bu 

bulgulara paralel olarak, Foster (1973)  de, daha konveks bir profilin düz veya konkav 

profile göre daha genç bir görünüm sağladığını söylemektedirler. Nguyen ve Turley 

(1998)  erkeklerde daha dolgun ve daha protruziv dudaklarla birlikte daha konveks bir 

profilin daha estetik kabul edildiğini savunmaktadır. Diğer yandan (Matoula ve 

Pancherz 2006), erkekler için tersi bir sonuca ulaşmıştır, onlara göre erkeklerde daha 

düz bir profil tercih edilmektedir.  
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 Johnston ve ark. (2005a), SNB açısı normal olan hastaların (78°) en çekici 

hastalar olduğunu, normal değerden uzaklaştıkça çekiciliğin azaldığını 

vurgulamışlardır. Aynı derecedeki uyumsuzluklarda Sınıf III hastaların Sınıf II 

hastalara göre daha çekici olduklarını söylemektedirler. Czarnecki ve ark. (1993), 

Michiels ve Sather (1994) ve Cochrane ve ark. (1999) Sınıf II profillerin Sınıf III 

profillere göre daha az çekici olduğu görüşünde birleşmektedirler. Ayıca, Michiels ve 

Sather (1994) Sınıf II hastalar çekiciliği en az olan hastalardır. Cox ve van der Linden 

(1971) de, konveks profillerin daha az çekici olduğunu savunan çalışmacılardandır. 

Estetik algıda ülkeler veya kültürler arası farklılıklar bulunmaktadır Örneğin, 

Beyaz Amerikalılar arasında Sınıf I en estetik kabul edilirken, Sınıf III en az çekiciliğe 

sahiptir (Dongieux ve Sassouni 1980, Wilmot ve ark. 1993). Ayrıca Kiekens ve ark. 

(2005)’na göre ergenlik dönemi Beyaz Avrupa bireylerinde, Sınıf II div. 2 hastalar 

Sınıf III hastalardan daha çekicidir. Bunun aksine, Singapur da yapılan bir çalışmada 

Sınıf III maloklüzyonun, Sınıf II maloklüzyona göre daha çekici olduğu görülmektedir 

(Soh ve Lew 1992). 

Görüldüğü üzere, en estetik hasta grubunun Sınıf I hastalar olduğu konusunda 

yaygın görüş bulunsa da, Sınıf II ve Sınıf III hastaların birbirine karşı üstünlüğü 

hakkında literatürde çelişkili çalışmalar yer almaktadır (Fidancıoğlu 2010). 

1.8.2. Transversal Değerlendirme 

Yüz ve yüzü oluşturan organların genişlikleri ve birbiriyle oranları estetiği 

etkilemektedir. Örneğin, vertikal olarak uzun ve oval bir yüz sıklıkla daha dar gonial 

açı ve daha dar bir burun ile birlikte görülmektedir. Dar bir yüzde yer alan geniş bir 

burun dikkat çekmekte ve aykırı bulunmaktadır (Sarver 1998). 

Yüz simetrisi estetiğin önemli bir komponenti olmasına rağmen, iyi bir estetiğe 

sahip bir yüz bile tamamen simetrik değildir. Asimetri çalışmalarının çoğu yüzün sağ 

yarısının sol yarısından daha geniş olduğunu rapor etmişlerdir (Peck ve ark. 1991, 

Thornhill ve Gangestad 1999).  
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Asimetrinin nedeni, genetik veya konjenital malformasyonlar ve çevresel 

faktörlerden kaynaklanabilir (Lundström 1961, Bailit ve ark. 1970). Yüz 

asimetrilerinin sebebi sıklıkla tek taraflı mandibular büyümedir (Obwegeser ve Makek 

1986).  Kraniyofasiyal asimetriler sıklıkla alt yüz bölgesinde görülmektedir. 

Yüzlerinde asimetri olan bireyler incelendiğinde olguların %74’ünde çene ucu 

asimetrisi gözlenmiştir (Severt ve Proffit 1997).  Mandibulanın maksillaya göre 

büyümesinin daha uzun süre devam etmesi ve hareketli bir kemik olması sebebiyle 

yüzün alt 1/3 bölgesinin daha sık ve daha fazla miktarda asimetri gösterdiği 

bildirilmiştir. Sert dokuda görülen asimetri, büyük ölçüde yumuşak dokuya yansıdığı 

gibi, yumuşak doku tarafından kompanze de edilebilir (Shah ve Joshi 1978, Farkas ve 

Cheung 1981, Burstone 1998). 

Yüzün simetrisi üzerine de çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bazı araştırmacılara 

göre simetrik bir yüz daha çekicidir (Grammer ve Thornhill 1994), ancak bu karara 

katılmayan, yüzdeki çekiciliğin simetriden bağımsız olduğunu savunan araştırmacılar 

da mevcuttur (Kowner 1996). Bir ortodontist için cephe fotoğrafı, dental veya 

iskeletsel asimetrinin incelemesi için önemlidir (Sarver ve Ackerman 2003). 

Ortodontistler, meslek dışı kişiler, diş hekimliği öğrencileri ve diş hekimleri ile 

yapılan bir çalışmada asimetri algısında ortodontistler diğer gruplara göre daha 

eleştirel ve hassas bulunmuştur. Asimetri algısı katılımcıların cinsiyetinden 

etkilenmezken, algıyı etkileyen en önemli iki faktörün katılımcının mesleği ve 

asimetrinin derecesi olduğu belirtilmiştir (McAvinchey ve ark. 2014).  

 

Şekil 1.3. Dijital olarak manipüle edilmiş modeller (McAvinchey ve ark. 2014) 
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Dijital olarak manipule edilmiş modeller üzerinde yapılmış görsel algı eşiğinin 

değerlendirildiği bir çalışmaya göre meslek dışı kişilerin fasial asimetriyi fark 

edebilmeleri için en az 3 mm asimetri olması gerektiği bulunmuştur (Chu ve ark. 

2011). Çene ucundaki asimetrinin çekicilik algısına etkisinin değerlendirildiği başka 

bir çalışmada asimetri algısının, asimetri derecesi arttığında artış gösterdiği sonucuna 

varılmıştır. Klinisyenler, ortognatik cerrahi gören hastalar ve meslek dışı kişilerden 

oluşan 3 grup arasında en eleştirel ortodontistler olarak bulunmuştur. 5 mm’den daha 

az olan asimetrinin göz ardı edilebileceği, 10 mm’lik deviasyonun ortognatik cerrahi 

için gerekli olduğu sonucuna varılmıştır (Naini ve ark. 2011). 

1.8.3. Vertikal Yön Gelişimi 

Bazı araştırmacılara göre estetik değerlendirmede vertikal gelişim sagital gelişimden 

daha önemliyken bazılarına göre vertikal değerlendirme önemli değildir (Cox ve van 

der Linden 1971, De Smit ve Dermaut 1984). Ancak yapılan birçok çalışma estetik 

değerlendirmede vertikal özelliklerin etkisini hala tam olarak ortaya çıkartamamıştır 

(Romani ve ark. 1993, Maple ve ark. 2005). Yapay profiller kullanılarak yapılan bir 

çalışmada vertikal ve horizontal büyüme yönü arasında önemli bir değişiklik 

bulunamamışken, başka bir çalışma bu açının yüz estetiği ile anlamlı bir ilişkisi 

olmadığını belirtmiştir (Maple ve ark. 2005, Kiekens ve ark. 2006). Aynı miktarda alt 

yüz yüksekliğinin azalması ve artmasının çekicilik açısından farklılık olmadığını 

bildirmişlerdir (Maple ve ark. 2005). 

 De Smit ve Dermaut (1984) ile Michiels ve Sather (1994) çalışmalarında 

vertikal yüksekliği artmış bireyleri en az çekiciliğe sahip bireyler olarak 

değerlendirmişlerdir. Benzer şekilde Johnston ve ark. (2005a) Sınıf I erkek profil 

silüetlerini değerlendirdikleri çalışmalarında artmış vertikal yüksekliğe sahip bireyler 

çekicilik olarak en düşük skoru almış ve tedavi ihtiyacı olduğu yönünde 

değerlendirilmiştir. Maple ve ark. (2005) çalışmasında aşırı vertikal yön gelişimi 

gösteren Sınıf II ve Sınıf III profiller, hem klinisyenler hem meslek dışı kişiler 

tarafından en az çekiciliğe sahip bireyler olarak bulunmuştur. Knight ve Keith (2005) 

çalışmasında cepheden değerlendirilen silüetlerde artan alt yüz yüksekliği kadınlarda 
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daha az çekici olarak bulunurken, erkek silüetleri değerlendirildiğinde aynı eğilim söz 

konusu olmamaktadır. Ioi ve ark. (2006) çalışmasında da benzer sonuçlar 

görülmektedir. Meslek dışı kişiler tarafından, alt yüz yüksekliği azaltılmış silüetler en 

çekici olanlar olarak değerlendirilmiştir. 

2010 yılında Türkiye’de yapılan bir çalışmaya üniversite mezunu, önceden 

ortodontik tedavi görmemiş 50 kadın ve 50 erkek katılımcı olarak dahil olmuştur. 

Katılımcılar siyah-beyaz kadın ve erkek silüetlerini cepheden VAS kullanarak 

değerlendirmiştir. Alt yüz yüksekliği kademe kademe +6 ve -6 mm arasında 

değiştirilmiş kadın ve erkek için 13’er adet cephe silüeti elde edilmiştir. Çalışmada alt 

yüz yüksekliğindeki değişiklik 2 mm aştığında hem kadın hem erkek silüetleri için 

VAS skorları önemli ölçüde düşmüştür. Kadın silüetleri için değer +3,-4 mm; erkek 

silüetleri için +4, -3 mm’ yi aştığında VAS skorları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu görülmüştür.  ±1mm ve ±2mm silüetleri en yüksek VAS skorlarını 

alınmıştır (Varlık ve ark. 2010). 

 Naini ve ark. (2012) ortognatik cerrahiye hazırlanan hastalar, klinisyenler ve 

meslek dışı kişilerin katılımcı olduğu çalışmalarında alt çene yüksekliği artışının 

çekiciliğe etkisini araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre erkek yüzleri için 

5 mm’lik artış, kadın yüzleri için 7,5 mm’lik artış, hem kadın hem erkek yüzleri için -

2,5 mm’lik azalma her 3 grup için normalden sapma olarak değerlendirilmiştir. Ancak, 

ortognatik cerrahiye hazırlanan hastaların ve klinisyenlerin, meslek dışı kişilere göre 

farkındalığı daha yüksek bulunmuştur.  

Bunların aksine Cochrane ve ark. (1999) yaptığı çalışmada profil olarak uzun 

yüzlü bireyler Sınıf II ve Sınıf III bireylere göre daha çekici bulunmuştur Mandibuler 

düzlem açısının artmasıyla yüz estetiğinin de artacağını belirten (Erbay ve Caniklioğlu 

2002, Erbay ve ark. 2002) araştırmacılar mevcuttur. 

Pek çok çalışmada vertikal gelişimin yüz estetiğini olumsuz etkilediği ortaya 

çıkınca araştırmacılar bunun sebebini incelemişlerdir. Johnston ve ark. (2005a) dikey 

boyutun artmasının kişiyi daha yaşlı gösterebileceği fikrini öne sürmektedirler. Brooks 

ve Hochberg (1960), çocuklarda göz ve alnın boyutlarının yüzün geri kalanına oranının 

estetik değerlendirmede önemli olduğunu söylemektedir. Alt yüz yüksekliği arttığında 

alın yüze göre nispi olarak küçülmektedir. Diğer bir görüşe göre, yaşla birlikte 
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iskeletsel yüz yüksekliğinde artış olmaktadır  (Tallgren 1957, Björk ve Skieller 1977, 

Iseri ve Solow 1990), ayrıca yaşla birlikte çenenin altındaki yumuşak dokular 

elastikiyetini kaybederek gerdan, gıdık denen görüntüyü oluşturmaktadır, bu da 

profilde yüksekliği arttırmaktadır (Fedok 1996). 

Hekimlerle yapılan anket çalışmalarında ise uzun yüz profilinin sagittal 

bozukluklara göre daha çekici olduğu ve düşük vertikal gelişimin yüksek vertikal 

gelişimden daha estetik olduğu sonucuna varılmıştır (Michiels ve Sather 1994, 

Cochrane ve ark. 1997). 

1.8.4. Dişler 

Ağız ve dişlerin kişinin duygularını yansıttığı, insanların dikkatinin çoğu zaman ağza 

odaklandığı ve iletişimde ağzın bir merkez olduğu bilinmektedir (Macgregor 1970). 

Zaten insanlar sosyal iletişimde dişsel görüntünün çok önemli olduğuna inanmakta ve 

araştırmalarda dental görünümü normal olan çocukların daha çekici bulunduğu ve 

öğretmenlerince daha zeki ve daha uyumlu algılandıklarını bildirmiştir (Cross ve 

Cross 1971, Shaw 1981). 

 Tedesco ve ark. (1983) çocuklarda en çok göze çarpan ve çocukların ilgisini 

çeken bölgenin ön bölgedeki maloklüzyon olduğunu öne sürmektedirler. Genel olarak 

alt arkta çapraşıklık, üst arkta ise diastemanın çok dikkat çektiği belirtilirken, çocukları 

ortodontik tedaviye yönlendiren en önemli nedenin overjet olduğu da belirtilmektedir 

(Shaw 1981, Dolanmaz 2004). Benzer olarak overjet, derin kapanış ve çapraşıklık 

olumsuz etki yaratmada etkin olduğu bildirilmiştir (Helm ve ark. 1985). Lucker ve 

Graber (1980), erkek ve kız çocuklarının dişlerinin nasıl göründüğünü ifade etmede 

başarılı olduğunu söylemektedirler. Fakat çalışmacılara göre, kız çocukları overjeti 

daha önemli bulurken, erkek çocuklar dişlerin çapraşıklığını daha önemli 

bulmaktadırlar. 21 Asyalı ortodontist ve 158 meslek dışı kişinin dahil olduğu başka bir 

çalışmada overjet, overbite, çapraşıklık, diş eksikliği ve maloklüzyon tipi 

değerlendirilmiş ve benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Her bir katılımcıya 50 adet siyah 

beyaz intraoral fotoğraf gösterilmiş ve VAS ile puanlamaları istenmiştir (en çekici 

100). Ortondontistler underjetin bulunduğu Sınıf III maloklüzyona en düşük VAS 
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skorunu vermiştir. Ancak meslek dışı kişiler 6 mm üzerindeki overjet ile 8 mm 

üzerindeki dental çapraşıklığa en düşük VAS skorunu vermiştir. Overbite ve diş 

eksikliği ortodontistler ve meslek dışı kişiler için önemsiz kabul edilmiştir. Her iki 

grup için overjet estetik algıyı etkileyen en önemli özellik olarak görülmektedir. 

Çalışmanın sonucuna göre ortodontistler ve meslek dışı kişilerin dental estetik algıları 

farklılık göstermektedir (Soh ve ark. 2006). 

Günümüzde fasial estetik kadar gülümseme estetiği de oldukça önem 

kazanmıştır. Yüz ifadesi ve görünümü hakkında ise kişinin gülümsemesi kilit rol 

oynamaktadır. Bu nedenledir ki gülümseme estetiğine yönelik pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Gülümseme estetiği denilince ilk akla gelen maksiller keser dişler ve 

orta hat gelmektedir. Orta hat angulasyon sapmasının gülümseme estetiğine etkisinin 

incelendiği bir çalışmaya 50 ortodontist, 50 meslek dışı kişi dahil olmuştur. Üst dental 

orta hat angulasyonun sağ ve sol tarafa ±5°, ±10°, ±15° derecelik varyasyon gösterdiği 

kadın ve erkek fotoğrafları katılımcılara gösterilmiştir. Kadın fotoğrafında orta hat 

angulasyon değişikliğinin kabul edilebilirliği ortodontistler için 6,6°±4,5° iken meslek 

dışı kişiler için 10,7°±6,1° olarak bulunmuştur. Erkek fotoğrafları için kabul edilebilir 

değer ortoodontistler için 6,4°±4,0° derece iken meslek dışı kişiler için 10,0°±6,1° 

derece olarak tespit edilmiştir. Sonuç olarak orta hat angulasyonunun 10 dereceden 

fazla sapmasını ortodontistlerin %68’i, meslek dışı kişilerin %41’i kabul edilemez 

olarak tanımlanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim 

seviyesi, orta hat sapmasının sağ veya solda olması ve katılımcıların günlük hayatta 

hangi elini kullandığı istatistiksel olarak anlamsız çıkmıştır (Thomas ve ark. 2003). 

Başka bir çalışmada ise gerek ortodontistler gerekse meslek dışı kişiler tarafından 5° 

orta hat angulasyon sapmasının fark edildiği tespit edilmiştir (Gul e ve Fida 2008). 

Başka bir çalışmada gülümseme estetik algısı üzerine maksiller kesici kenar 

asimetrilerinin etkisini değerlendirilmiştir. Bu amaçla 1 Beyaz, 1 Afro-Brezilyalı 

kadın gülümseme fotoğrafı kullanılmıştır. Her 2 fotoğraf için en çekici gülümseme 

asimetrinin olmadığı ya da lateral dişte 0,5 mm aşınma olduğu fotoğraf olarak 

değerlendirilmiştir. Her iki grup için maksiller keser dişin aşınma miktarı için eşik 

değer 0,5 mm iken,  lateral dişin aşınma miktarı için eşik değer ortodontisler için 0,5 

mm, meslek dışı kişiler için 1mm olarak tespit edilmiştir (Machado ve ark. 2013). 
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Alt tek keser çekiminin gülümseme estetiğine etkisinin değerlendirildiği 

çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin, ortodontistler ve meslek dışı kişilerin 10 adet 

fotoğrafı VAS üzerinden puanlamaları istenmiştir. Alt tek keser eksikliği 

ortodontistlerin %87'si, diş hekimliği öğrencilerinin %73'ü tarafından fark edilirken 

meslek dışı kişilerin %63 'ü tek keser eksikliğini fark etmemiştir. Sonuç olarak 

ortodontistlerin normalden sapan durumlara meslek dışı kişilere göre daha duyarlı 

oldukları görülmektedir (Pithon ve ark. 2012). 

1.8.5. Burun ve Dudaklar 

Çekicilik karşılaştırmasında üst dudak ile Burstone’ un B ve Steiner’ in S 

düzlemlerinin, alt dudak ile Ricketts’ in E düzleminin mesafesinin etkili olduğu ve 

küçük burun, protrüziv dudaklı bireylerin daha çekici olduğu bilinmektedir (Erbay ve 

ark. 2002). Dudakların kalınlığı, mandibulanın aşağı ve geriye rotasyonu ve küçük bir 

burun, çekici bireylerde dudakların daha protrüze görünmesine neden olabilmektedir. 

Erbay ve Caniklioğlu (2002)’na göre, küçük burunlu, protrüze dudaklı, retrüziv profile 

sahip bireylerin daha çekici olduğu gözlemlenmektedir; çalışmalarında değerlendirilen 

7 düzlem arasından, Türk bireylerde sadece Ricketts düzleminin normları estetik profil 

değerleriyle uyumlu çıkmaktadır. 

 Garcia (1996), bir jüri tarafından güzel bir profile sahip olduğu belirlenmiş 40 

bireyi incelemiş ve bu bireylerin spesifik karakterlerini rapor etmiştir. Küçük burun, 

kalın ve protruziv üst dudak, retrognatik eğilimle birlikte kalın yumuşak dokuya sahip 

çene kişiyi daha çekici göstermektedir. Ricketts’in estetik düzlemine alt ve üst 

dudakların mesafesi estetik olmayan bayanlarda daha fazladır, buna göre dudak 

retrüzyonunun estetiği bozduğu düşünülmektedir (Matoula ve Pancherz 2006). Çekici 

olmayan bayanların daha büyük bir buruna veya çeneye sahip olduğu da söylenebilir 

(Czarnecki ve ark. 1993, Grammer ve Thornhill 1994). Czarnecki ve ark. (1993),  siyah 

silüetler üzerinde dudak, burun ve çene konumunu değiştirerek en güzel ve en kötü 

görünen profil görüntüsünü bulmaya çalışmışlardır. En güzel görüntünün düz profile 

sahip erkeklerde ve hafif konveks profile sahip bayanlarda sağlandığını; en çirkin 
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görüntünün aşırı derecede konveks profil ve aşırı derecede retrüze çenenin olduğu 

silüetlerde olduğu görülmüştür. 

Burstone B düzleminin, Steiner S düzlemine, Ricketts E düzlemine, Sushner 

S2 düzlemine ve Holdaway H düzlemine göre çekici profilleri belirlemede en duyarlı 

düzlem olduğunu öne sürülmektedir (Erbay ve Caniklioğlu 2002). 

 

Şekil 1.4. Yumuşak doku profil analizleri (Erbay ve Caniklioğlu 2002) 

 

Chong ve ark. (2014)  yaptığı çalışmada 251 beyaz Avustralyalı ve Çinli diş 

hekimi ve meslek dışı kişi dudak pozisyonunu değerlendirmişlerdir. Çalışma için Sınıf 

I dental ve iskeletsel özelliklere sahip Çinli bireylerin fotoğrafları referans alınarak alt 

ve üst dudak pozisyonu Ricketts’in E düzlemine göre ±0,5, ±1, ±2 mm uzaklığında 

konumlandırılmıştır. Her ne kadar Çinli popülasyonda protrüziv dudaklara eğilimin 

arttığı düşünülse de Çinli katılımcılar hem erkek hem kadın E düzleminin 1 mm 

gerisindeki dudak pozisyonunu çekici bulmaktadır. Buna karşılık beyaz 

Avustralyalılar ise E düzleminin 0,5 mm gerisinde konumlanan daha protrüziv 

dudakları tercih etmektedir.  
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 Shimomura ve ark. (2011) çalışmasına göre Japon ortodonti hastaları da hem 

kadın hem erkeklerde retrüziv dudak pozisyonunu tercih etmektedir. Ioi ve ark. (2008) 

çalışması Kore ve Japon diş hekimliği öğrencilerinin benzer tercihleri olduğunu 

göstermektedir. Mejia-Maidl ve ark. (2005) çalışmasında ise Meksikalıların beyaz 

Amerikalılara göre özellikle kadın profillerinde daha retrüziv dudakları tercih ettiği 

görülmüştür. Matoula ve Pancherz (2006)’in yaptığı çalışmada ise beyazların 

tercihinin daha protruziv dudaklardan yana olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak 

dudak pozisyonunun estetik algıya etkisi değerlendirilirken etnik köken dikkatle ele 

alınması gereken önemli bir unsurdur. 

Vermillon yüksekliğinin dudak çekiciliğine etkisinin değerlendirildiği başka 

bir çalışmaya 54 ortodontist (29 Japon-25 Koreli)168 ortodonti hastası (96 Japon - 72 

Koreli) katılmıştır. Estetik dudaklara, ideal istirahat pozisyonuna ve ortalama 

vermillon hattı yüksekliğine sahip bir adet kadın fotoğrafı üzerinde ±3, ±2, ±1 mm’lik 

değişiklik yapılarak katılımcılara 7 adet fotoğraf gösterilmiştir. Hem Koreli hem de 

Japon katılımcıların tümü en yüksek VAS skorunu ideal vermillon yüksekliğinin 

bulunduğu fotoğrafa vermiştir (Ioi ve ark. 2014). 

Çalışmaların sonuçlarına göre hem ortodontistlerin hem meslek dışı kişilerin 

dudak pozisyonu konusunda birbirlerine yakın estetik algıya sahip olduğu 

görülmektedir. 

1.8.6. Sefalometrik Değerler 

Yüz estetiğinin profilden değerlendirilmesi cephe değerlendirilmesinden daha az 

öneme sahiptir ama iskeletsel morfolojinin değerlendirmesinde lateralden alınan 

sefalogramın cepheden alınan sefalogramdan daha üstün olduğu bilinmektedir (Downs 

1956, Kerr ve O'Donnell 1990). 

Sefalometriler ortodontide; teşhiste, tedavi planlamasında, tedavinin seyrinde 

ve sonuçlanmasında sıkça kullanılan ve hekime yol gösteren araçlardır. Sefalometrik 

normal değerler ilk kez 1948 yılında ideal oklüzyona sahip ve tedavi görmemiş 

bireyler baz alınarak hesaplanmıştır (Downs 1948). 
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Sonraki yıllarda ise yine ideal oklüzyona sahip ama daha estetik yüzlere sahip 

olan ve daha çok sayıda insan üzerinde çalışılarak ortalama değerler tespit edilmiştir 

(Peck ve Peck 1970, McNamara ve Ellis 1988). Ortalamaya yakın değerlerin ideal 

kabul edilmesi ve bu yüzlerle güzellik kavramının yakıştırılması kabul görmektedir ve 

yüz çekiciliğinde ortalama kavramı önemli bir öğedir (Sergl ve ark. 1998, Edler 2001, 

Johnston ve ark. 2005b). 

İdeal Sınıf I oklüzyona sahip kişilerin insanlar tarafından daha estetik 

bulunduğu belirtilirken, aksi yönde ortalamadan farklı değerlerin daha estetik 

olduğunu belirten ifadeler de mevcuttur. Özellikle normalden daha dolgun ve daha 

protrüziv dudakların daha estetik olduğu belirtilmiştir (Peck ve Peck 1970, Cox ve van 

der Linden 1971). Bir başka çalışmada ise çekici olan kadınların olmayanlara göre 

daha yüksek ANB açısı ve Wits değerine sahip olduğu, alt ve üst dudağın ise E 

doğrusuna çok yakın konumlandığı bulunmuştur (Matoula ve Pancherz 2006). 

Literatürde yumuşak doku ölçümleri, açı-oran hesaplamaları yapılırken 

genelde yazarın tercih ettiği değerler seçilir ve kıyaslama yapılırken de ortalama yüzler 

ideal kabul edilir. Çalışmalar çoğunlukla erişkinler ve kadınlar üzerinde yapılmıştır 

(Kiekens ve ark. 2008). 

1.8.7. Ortodontik Tedaviler 

Kilo, yüz, boy, baş, saç, gövde, omuz gibi fiziksel faktörler arasından, bir kişinin 

fiziksel çekiciliğini belirleyen en önemli faktör yüzüdür. Fiziksel faktörlerin önem 

sırası yüz, kilo ve boydur (Mahoney ve Finch 1976). Terry (1977)’nin çalışmasında 

ise burun, dudaklar, gözler, çene, baş şekli, dişler gibi yüz estetiğini etkileyebilecek 

etmenler arasında sırasıyla ağız bölgesi, gözler ve burun önemli bulunmuştur. 

Böylelikle, bir kişinin dişlerini ve ağız bölgesi düzeltilerek kişinin fiziksel çekiciliği 

ve bu sayede kişinin kendine olan özgüveni arttırılabilmektedir.  

Yüz estetiğini oluşturan ve burun, dudak, gözler, çene gibi etki edinilebilecek 

etkenler arasında ağız bölgesi en önemli etkenler arasında yer almış ve ağız-diş 

bölgesinin estetiğinin iyileştirilmesinin hem kişinin çekiciliğini hem de özgüvenini 
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arttıracağı sonucuna varılmıştır (Terry 1977). Benzer bir çalışmada ise tüm vücutta 

çekicilik açısından en önemli yerin yüz olduğu bildirilmiştir (Mahoney ve Finch 1976). 

Literatürde ortodontinin estetikle ilişkisini belirleyen çalışmalarda çekimli 

çekimsiz tedaviler, farklı fonksiyonel apareyler ve ortognatik cerrahiler kıyaslanmıştır 

(Dunlevy ve ark. 1987, Bowman ve Johnston 2000, O'Neill ve ark. 2000). Örneğin 

Sınıf II bölüm 1 grubu hastalarda tedavi sonucunda estetiğin belirgin bir şekilde 

iyileştiği, Sınıf III hastaların tedavisinde diğer hasta grupları kadar başarılı olunamama 

ihtimali olduğu ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi gerektiği rapor edilmiştir (Kerr 

ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2008). Bu konudaki başka bir çalışmada ise 

beklenenin aksine fonksiyonel hastalarda tedavi başı ve sonu arasında fark 

görülmemiş, yapılan anketler sonucunda fonksiyonel apareylerin yüz estetiğini önemli 

derecede arttırmadığı bulunmuştur (O'Neill ve ark. 2000). Shell ve Woods (2003)’un 

çalışmasında büyüme modifikasyonu ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilmiş Sınıf II 

div. 1 maloklüzyonu bulunan 60 hastanın tedavi öncesi ve sonrası cephe ve profil 

fotoğrafları plastik cerrah, çene cerrahı, ortodontist, diş hekimi, meslek dışı kişi, 

oyuncu ve model ajansı üyelerinden oluşan bir grup tarafından değerlendirilmiştir. 

Tedavi sonrası düzelme miktarı değişken olmakla beraber estetik skorların tedavi 

sonrası düzeldiği görülmüştür. Hastaların çoğunda estetik skorlar artmıştır fakat bu 

artış minimal düzeyde bulunmuştur. Çekimli ve çekimsiz tedaviler kıyaslandığında ise 

tedavi sonunda gülme estetiği açısından önemli bir fark bulunamamıştır (Isiksal ve ark. 

2006). 

İlginç bir konu olarak; bir ortodontistin gözünde başarılı bir ortodontik tedavi 

her zaman yüz estetiğini arttırmamaktadır ama bu durum tedavinin başarısı açısından 

hasta gözünde böyle olmayabilir. Hastalar için tedavi sonunda elde edilen kötü estetik 

görünüm, etkili bir tedaviden daha az memnun edicidir (Arnett ve Bergman 1993, 

Bergman 1999). Ortodontik tedavinin yüz estetiğine etkisine bakıldığı zaman 

başlangıçta hastanın profili ne kadar kötüyse tedavi sonu estetiğin iyileştirilmesi de o 

derece fazla olmaktadır. Literatürde bu sonucu destekleyen çalışmalar mevcuttur, yani 

tedavi öncesi estetiği en düşük olan hastalarda tedavi sonu estetiğin düzelmesi en çok 

olmaktadır (Proffit ve ark. 1992, Shelly ve ark. 2000, Edler ve ark. 2006). 
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1.8.8. Zaman 

Ortodontistler hastayı üç veya iki boyutlu olarak inceleyerek teşhis ve tedavi planını 

belirler. Ancak önemli bir etken olan zaman faktörünün de işin içine katılması 

gerekmektedir. Çünkü ortodontistler sadece diş ve iskelet sistemlerini değil yumuşak 

dokuları da etkileyen tedavi uygulamaları yapmaktadırlar (Sarver ve Ackerman 2003). 

Yaşın ilerlemesi ile yüzdeki kıvrımlar düzleşmeye başlar. Yuvarlak, tam 

kıvrımları ile bir çocuğun yüzü, saflık, içtenlik, dürüstlük ve masumiyet ile 

ilişkilendirilmektedir. Lorenz güzellik teorisine göre, bir yüz bir insana çekici 

geldiğinde, bunun sebebi yüzün çocuk benzeri özelliklerinin olmasıdır. İnsanlar 

arasında da koruma, sempati ve şefkate yol açan sinyaller uyandırır. Çocukların yüzleri 

kavisler ve yuvarlaklık gösterir. Erişkin erkekte çocukluk kavislerinin yerini açılar 

almıştır. Yüz değişmiştir, kafası düzleşmiş, alnı kısalmış, burnu uzamış ve yanakları 

çukurlaşmıştır, tüm çocuk benzeri özelliklerini kaybetmiştir ve koruma isteği 

oluşturmamaktadır. Erişkin kadın çocuksu kavislere sahiptir. Güzellik etkisi yaratmak 

için, erişkin yüzünde bir çocuğun özelliklerini tanıyabilmek gerekmektedir (Fournier 

2002). 

 Sforza ve ark. (2009)’nın çekici ve ortalama yüze sahip İtalyan kadınlar 

üzerindeki yaptıkları çalışmada her iki grubunda çocuksu kavisleri ve özellikleri 

taşıdığı saptanmıştır. Ancak, her iki grupta bu özellikler farklı gelişme gösterdiği 

belirlenmiştir. Çekici olan kadınlarda üst yüz yüksekliği yüzün en fazla kısmını 

oluştururken, alt yüz yüksekliği en küçük kısmını oluşturmaktadır. Tüm çekici 

kadınlar hacimsel olarak değerlendirildiğinde mandibula maksillaya göre oldukça 

azalmış bulunmuştur. Ayrıca referans olarak alınan bireylere göre çekici bireylerin 

daha yuvarlak bir yüze ve daha konveks bir profile sahip olduğu görülmüştür. 

Adelosanların yumuşak doku fasial oranlarının değerlendirildiği başka bir 

çalışmada benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 46 kız ve 47 erkekten oluşan oluşan çalışma 

grubu kast ajansı tarafından, tv-sinema ve moda endüstrisi için kabul edilecek düzeyde 

güzel ve çekici yüze sahip çocuklar çalışma grubunda yer almaktadır. Çekici olan 

adelosanların referans alınan bireylere göre geniş bir yüz, geniş maksilla, azalmış 

vertikal oranların görüldüğü bebeksi yüz hatlarına sahip olduğu görülmüştür. Bunlara 
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ek olarak hacimli dudaklar, geniş bir ağız ve konveks profile sahip oldukları 

belirlenmiştir (Sforza ve ark. 2008). 

1.8.9. Altın Oran 

Güzelliğin toplumdan topluma, bireyden bireye değişen şekillerde algılandığı bilinen 

bir gerçek olmakla beraber (Ricketts 1982), güzel olarak algılananın Helenistik 

heykellerden çağdaş eserlere, Afrodit’ten günümüz popüler kültürün ünlülerine kadar, 

tarih boyunca hep ortak bir estetik anlayışı söz konusu olmuştur. Bu ortak estetik 

anlayışı bizi tanımlanabilir, ölçülebilir matematiksel bir ifade anlayışına götürmektedir 

(Uzel ve Enacar 2000).   

Güzelliğin algılanması beynin bilinçli bölümüyle, yani neokorteks ile ilgili 

olmayıp, bilinçsiz bölümüyle yani limbik sistemle ilgilidir. Algılanması tümüyle 

bilinçsiz bir mekanizmaya dayanan bir kavram çağları aşabilen bir ortak estetik 

duyusunu nasıl yaratabilmektedir? (Enacar ve ark. 1993). Güzel olan yüzü nasıl 

anlarız? Bizim güzellik değerlerimizi hangi bilimsel doğrular etkiler? (Naini ve ark. 

2006). Güzellik diye adlandırılan kavramın matematiksel bir ifadesi var mıdır? 

İnsanoğlu yıllarca bu soruları yanıtlamaya uğraşmıştır. Altın Oran böyle bir çabanın 

ürünü olarak ortaya konmuştur (Enacar ve ark. 1993). Eski Mısırlılardan beri bilinen, 

antik Yunan’da ideal ifadesini bulan Altın Oran Euclid tarafından 4 yy. da geometrik 

olarak şu şekilde tanımlanmıştır  (Kiekens ve ark. 2008). Her doğru parçası, büyük 

parçanın küçüğe oranı, doğru parçasının tümünün büyük parçaya oranına eşit olduğu 

iki doğru parçasına bölünebilir. Böyle bir ilişkiye göre, eğer bir AB doğru parçası bir 

C noktası ile bölünmüş ise AB/AC=AC/CB eşitliği (şekil 1.2.) söz konusudur (Ferring 

ve Pancherz 2008).  

Şekil 1.5. Altın oranın matematiksel formülü (Ferring ve Pancherz 2008) 
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Altın orana sahip şekilleri incelemek için ‘altın pergel’ adı verilen bir alet 

geliştirilmiş olup kolları her zaman altın oranı koruyacak şekilde açılmaktadır. 

Kullanıldığı sanat eserlerine estetik bir anlam kazandıran altın oran insan aklından 

çıkmış bir tasarım değil, doğada var olan biyolojik bir gerçektir (Enacar ve ark. 1993). 

1900’lü yılların başında ünlü matematikçi Mark Barr Altın Oran değeri olan 1,618 

sayısını Yunan Alfabesinin 21. Harfi Φ (phi) ve aynı zamanda Altın Oran’ı 

heykellerinde kullanan ünlü Yunanlı heykeltıraş Phidias’ın ilk harfi olan Phi (fi) 

harfini kullanarak tanımlamıştır (Ricketts 1982, Bergil 1993, Tekkanat 2006). 

İnsan yüzünde yer alan bazı altın oranlar şöyledir: yüzün boyu / yüzün 

genişliği, dudak- kaşların birleşim yeri arası / burun boyu, yüzün boyu / çene ucu-

kaşların birleşim yeri arası, ağız boyu / burun genişliği, burun genişliği / burun 

delikleri arası, göz bebekleri arası / kaşlar arası. İnsan yüzü dışında da birçok organda 

altın orana rastlanmaktadır (Hastürk 2014). 

Ortodontide ilk kez Ricketts (1982) de fiziksel olarak güzel bir yüzün 

matematiksel ifadesini değerlendirmek amacıyla altın oranı kullanmış, bu amaçla 

düzinelerce magazin modelinin yüzlerini incelemiştir. İçlerinden seçtiği 10 adet yüz 

üzerinde sert ve yumuşak dokuda altın orana uyan bölgeleri tanımlamıştır. Baker ve 

Woods (2001), Shell ve Woods (2004) ortognatik tedavi sonrası altın oranda ve estetik 

değerlendirmedeki değişiklikler arasında korelasyonu araştırmışlar fakat anlamlı bir 

korelasyon bulamamışlardır. Ortognatik cerrahi sonrasında pek çok bireyde estetik 

sonuçlar elde edilse de değerler eşit miktarda altın orana yaklaşmış ya da çok az 

uzaklaşmış olarak bulunmuştur.  

 Kiekens ve ark. (2008) ise daha güzel yüze sahip olan bireyler altın orana daha 

yakın değerler gösterir şeklindeki hipotezlerini desteklemek için yaptıkları çalışmada 

64 adelosanın fasial fotoğrafları 78 yüksek sosyoekonomik düzeye sahip jüri üyeleri 

tarafından değerlendirilmiş. Sadece 4 adet altın oranın adelosanlarda yüz estetiği ile 

anlamlı bir ilişkisi olduğu, bu değişkenlerin klinik açıdan çok az önemi olduğu 

sonucuna varmışlardır. Bununla birlikte açıklanan varyans düşüktür, yüz estetiği 

algılamasının adelosanlardaki altın orana bağımlılığının minimal düzeyde olduğunu 

göstermektedir. 
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Şekil 1.6. Fasial Altın Oranlar (Kiekens ve ark. 2008) 

 

 Ferring ve Pancherz (2008) ise büyüme sırasında yüz oranlarında oluşan 

değişiklikleri değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmalarına 20 erkek 20 kadını 

dahil etmişler. Çocukluk, adelosan dönem ve erişkinlikte aldıkları 3 adet fasial 

fotoğrafı 5 transvers, 7 vertikal düzlemde altın oranı kullanarak fasial oranlardaki 

değişiklikleri incelemişlerdir. Çalışmaya katılan bireyler arasında çekicilik 

bakımından büyük farklılıklar olmasına rağmen vertikal ve transversal fasial oranlar 

ortalama olarak az miktarda çocukluktan erişkinliğe geçiş döneminde değişmiştir. Bu 

çalışma aynı zamanda sıradan bireylerin nadiren altın orana yakın fasial oranlar 

gösterdiğini kanıtlamaktadır. 

Yüz çekiciliği hakkında çalışmaların çoğu iki-boyutlu fotoğraflar, x-ışınları ve 

direk antropometri kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmalarda ölçülen mesafeler ve 

oranlar, seçilen yüz görünümü ve analiz örneğine bağlı olarak değişkenlik göstermekle 

beraber pek çoğu fasial karakteristik ve çekicilik arasında zayıf korelasyon 

bulunduğunu belirtmiştir (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 

tarafından belirlenen 30 çekici ve 30 çekici olmayan bireylerin fasial oranlarını altın 

orana yakınlığını değerlendirmişlerdir. Çekici olan bireylerin10 fasial orandan sadece 

3’ünün altın orana yakın değerler gösterdiğini belirtmişlerdir. Üç boyutlu olarak altın 

oranın değerlendirildiği fasial mesafelerin çekicilikle ilişkilendirilemeyeceğini, pek 

çok fasial oranın altın orandan farklılık gösterdiğini bildirmişlerdir. Moss ve ark. 

(1995) ise ortalama estetik görünüme sahip kadın ve erkekler üzerinde yaptığı 3 

boyutlu tarama sonucunda modellerin altın oran değerlerinden oldukça uzakta 

olduğunu bulmuştur. 

 Mizumoto ve ark. (2009) ise Japon ve beyaz kadınlar arasındaki yumuşak doku 

yüz denge altın oranlarındaki farkı değerlendirdikleri çalışmalarında 30 Sınıf I 

oklüzyona sahip birey (1.grup), 30 model (2.grup) ve 14 popüler aktristin (3.grup) 

fotoğraflarını incelemişler. İlk grup altın orana yakın değerler gösterirken, 3. grup tüm 

fasial ölçümlerde altın oranı göstermiştir. 2. grupta ise alt yüz yüksekliği oldukça 

düşük bulunmuştur. Fakat bu hipodiverjan büyüme modeli Japon iskeletsel yapısı 

dikkate alındığında nadir olarak görülmektedir (Deguchi ve ark. 1993).  Japon (Ishii 

ve ark. 2002a, Ishii ve ark. 2002b) ve Çinlilerin (Lau ve Hägg 1999) karakteristik 

iskeletsel özellikleri dik mandibular düzlem açısı ve geriye doğru rotasyon yapmış 

mandibula olarak özetlenebilir. 2. gruptaki azalmış alt yüz yüksekliği küçük boyutlu 

mandibulanın retrüziv konumlanma eğilimini göstermektedir. Grup 1 ve 2 de altın 

orandan sapma gösteren diğer oranlar küçük bir ağız ve geniş göz aralığı ile azalmış 

alt yüz genişliğidir. 

Bu sonuçlar altın oranın yüz dengesinin belirlenmesinde sınırlayıcı faktör 

olmadığını göstermektedir (Mizumoto ve ark. 2009). 

Bütün bu bilgiler ışığında çalışmamızdaki amaç, iskeletsel Sınıf 3 bireylere 

uygulanan farklı tedavi yöntemlerinde meydana gelen estetik değişikliğin farklı 

meslek gruplarındaki panel üyeleri tarafından değerlendirilmesi ve profil silüetleri–

profil fotoğrafları arasında estetik algı yönünden bir fark olup olmadığını 

değerlendirmektir.  
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Bu çalışma için öne sürülen Null hipotezi (H0 hipotezi) şu şekildedir: 

• İskeletsel Sınıf 3 bireylerde uygulanan farklı tedavi yöntemlerinde meydana 

gelen değişikliğin algılanmasında panel üyelerinin yaşının, cinsiyetinin, 

mesleğinin, klinisyenlerin mesleki tecrübe yılının panel üyelerinin 

değerlendirmesine etkisi yoktur.  

• Panel üyelerinin aynı hastanın renkli profil fotoğrafına ve siyah beyaz profil 

silüetine verdikleri puanlar arasında anlamlı bir ilişki yoktur.  

• İskeletsel Sınıf 3 hastalarda uygulanan 3 farklı tedavi yöntemine panel 

üyelerinin verdikleri puanlar arasında anlamlı bir ilişki yoktur.  
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2.  GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 2010-2017 yıllarına ait Kırıkkale Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı arşivinde mevcut olan  ANB değeri 

0°’nin altında bulunan İskeletsel Sınıf 3 hastaların verileri dahil edilmiştir. Çalışmada 

hasta arşivindeki  tedavi öncesi ve tedavi sonrası lateral sefalometrik röntgenleri, profil 

fotoğrafları ve alçı modelleri kullanılmıştır. Hastaların filmlerinin ve fotoğraflarının 

aynı gün içinde çekilmiş olmasına dikkat edilmiştir.  

Kliniğimizde rutin olarak her hasta veya hasta velisinden alınan kayıtların 

(lateral sefolometrik, el bilek, panoramik radyografiler, fotoğraflar vb.) bilimsel 

faaliyetlerde kullanılabileceğine dair onam formu alınmaktadır. Çalışmamıza dahil 

edilen hastaların da bu onam formları tedavi öncesinde alınmıştır ve dosyalarında 

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

Çalışmanın yapılabilmesi için Kırıkkale Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ na başvuru yapılmış ve 16.05.2017 tarihinde 12/18 nolu karar ile etik kurul 

onayı alınmıştır  (Ek-3). 

2.1. Örneklemin Oluşturulması 

Hastaların sefalometrik radyografileri JPEG formatında kaydedilip VistaDent OC 

Orthodontic ImagingTM Sefalometri (VistaDent OC 1.1; GAC International Inc, 

Bohemia, New York, USA) programına aktarıldı. İskeletsel Sınıf 3 hastalar ANB açısı 

dikkate alınarak belirlenmiştir.  

Sınıf 1: 0°<ANB<4° 

Sınıf 2: 4°<ANB 

Sınıf 3: ANB ˂ 0°(Steiner 1953) 

Arşivden seçilen ANB değeri 0°’nin altında bulunan İskeletsel Sınıf 3 hastaların 

örnekleme dahil edilme kriterleri; 



 

 

49 

 

• Tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil fotoğraflarının, sefalometrik 

röntgenlerinin ve modellerinin tam olması 

• Tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil fotoğraflarında standardizasyonun 

sağlanmış olması (benzer ışık, Frankfurt horizontal düzlemin yere paralel olması, 

dudakların gerilimsiz kapanması) 

• Tedavi öncesi ve tedavi sonrası kayıtların aynı klinisyen tarafından alınmış 

olması 

• Kraniomandibular anomalisi ya da sendromu bulunmaması 

• Daha önce ortodontik tedavi görmemiş ve plastik cerrahi operasyonu geçirmemiş 

olması 

• Boyun ve yüz bölgesine daha önce bir travma veya almamış olması 

• Ortognatik cerrahi operasyonu ile tedavi edilen hastalarda ortognatik cerrahi 

hariç genioplasti dahil herhangi bir cerrahi girişimin uygulanmamış olmasına 

dikkat edilmiştir.  

Seçilen fotoğraflarda hastaların bone, eşarp, bandana, saç bandı gibi estetik 

değerlendirmeyi etkileyebilecek aksesuarların bulunmamasına dikkat edilmiştir. 

Değişik ırksal farklılıklar taşıyan vatandaşlar grubuna yönelik kıstaslar 

belirlenmemiştir, bireylerin Türk vatandaşı olması yeterli görülmüştür. Çalışmada 

hasta arşivindeki fotoğraf, model ve sefalometrik röntgen kayıtları kullanılmış olup, 

hastalar tekrar kliniğe çağrılmamıştır.  

2.2. Katılımcıların Seçimi 

Bu geriye dönük (retrospektif) çalışma, Türkiye’deki; Kırıkkale Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi 1. sınıf öğrencilerine, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi 5. sınıf Öğrencilerine, ortodontistlere, plastik rekonstrüktif ve estetik 

cerrahlara, ağız, yüz ve çene cerrahlarına, diş hekimlerine, kulak, burun, boğaz 

uzmanlarına, Güzel Sanatlar Fakültesi 4. sınıf öğrencilerine ve Kırıkkale Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Bölümünde tedavi gören hastaların velilerine 

uygulanmıştır. Araştırma, web sitesi üzerinden elektronik ortamda uygulanmış bir 
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anket çalışması olup, çalışma ile ilgili bilgilendirme anketin başında katılımcılara 

ayrıntılı bir şekilde aktarılmıştır.  

Çalışmaya her bir meslek grubundan 20 birey (10 kadın, 10 erkek) olmak üzere 

toplamda 180 birey katılmıştır. Çalışma grubu oluşturulurken aşağıdaki kriterlere 

dikkat edilmiştir; 

• Bütün katılımcıların 18 yaşını doldurmuş olmasına 

• Meslek dışı katılımcıların daha önce ortodontik tedavi görmemiş olmasına 

• Ortodontist, plastik rekonstrüktif ve estetik cerrah, ağız, yüz ve çene cerrahı, diş 

hekimi, kulak, burun, boğaz uzmanı grubundaki katılımcıların aktif çalışma 

hayatında olmalarına özen gösterilmiştir.  

2.3. Verilerin Elde Edilmesi 

Dahil edilme kriterlerine uygun 29 İskeletsel Sınıf 3 hastanın verileri seçilmiştir. Bu 

hastalardan 10 tanesi çift çene operasyonu (üst çenenin Le Fort I osteotomi sonrasında 

öne ilerletilmesi ile birlikte alt çenenin sagital splint osteotomi sonrasında geriye 

alınması), 9 tanesi tek çene operasyonu (üst çenenin Le Fort I osteotomi sonrasında 

öne ilerletilmesi) ve 10 tanesi yüz maskesi ile tedavi edilmiştir.  

 Hastaların tedavi öncesi ve sonrası modellerinde dijital bir kumpas (Digitaler 

Messschieber, Mannheim, Germany) kullanılarak overjet ölçümü yapılmıştır.  

 Hastaların sefalometrik röntgenleri Kırıkkale Üniversitesi Fakültesi arşivinden 

elde edilmiş ve Creastrem CS 9000 (Kodak Dental Systems, NewYork, USA) cihazı 

kullanılarak çekilmiştir. Lateral sefalometrik radyografiler standart baş pozisyonunda 

(Frankfurt Horizontal Düzlemi yere paralel olacak şekilde), dişler sentrik oklüzyonda 

ve dudaklar istirahat pozisyonunda iken elde edilmiştir. Sefalometrik radyografilerden 

profil silüetleri InkScape v0.92.1 software (http://inkscape.org/) programı kullanılarak 

elde edilmiştir. 

 Hastaların tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğrafları aynı mekanda, aynı 

klinisyen tarafından aynı dijital fotoğraf makinası ile (Nikon D-5300) çekilmiştir. 
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Profil fotoğrafları alınırken dişlerin sentrik oklüzyonda ve dudakların gerilimsiz 

pozisyonda olmasına dikkat edilmiştir.  

 Hazırlanan veriler ile anket geleneksel kağıt baskı üzerinde oluşturulmamış, 

elektronik ortamda hazırlanmıştır. İnternet sitesi 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGDc51BlJ6NjDvjgFgmWZH5L6YK

e1MvSY3Lkxk3u0U_lXTMg/viewform?vc=0&c=0&w=1) klinisyenlere, öğrencilere 

e-posta ile bildirilmiş, ortodontik tedavi gören hasta velilerine ise klinik bilgisayarı 

üzerinden doldurtulmuştur.  

Anketteki verilerin bütünlüğünün sağlamak adına katılımcıların istenen 

bilgileri eksik girmeleri durumunda bir sonraki aşamaya geçmeleri engellenmiş ve 

doldurmayı unuttukları bilginin yanına kırmızı renkli yıldız işareti konulmuştur.  

 Anket 59 bölümden oluşmaktadır.  Anketin ilk sayfasında anketin nasıl 

cevaplanması gerektiğiyle ilgili bir bilgi yer almaktadır. Daha sonra çalışmaya katılan 

katılımcıların cinsiyetini, doğum tarihini, mesleğini, klinisyenler için meslekteki 

tecrübe yılını seçmesi istenmiştir (şekil 2.1.). 

 Katılımcıların daha sonra sırasıyla çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi 

edilmiş hastaların tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğraflarını (şekil 2.2.), Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi edilmiş hastaların tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğraflarını 

(şekil 2.3.), yüz maskesi ile tedavi edilmiş hastaların tedavi öncesi ve sonrası profil 

fotoğraflarını (şekil 2.4.), çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmiş hastaların 

tedavi öncesi ve sonrası sefalogramlarından elde edilmiş profil silüetlerini (şekil 2.5.), 

Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilmiş hastaların tedavi öncesi ve sonrası 

sefalogramlarından elde edilmiş profil silüetlerini (şekil 2.6.), yüz maskesi ile tedavi 

edilmiş hastaların tedavi öncesi ve sonrası sefalogramlarından elde edilmiş profil 

silüetlerini (şekil 2.7.) görsel analog skala (Visual Analogue Scale, VAS) puanlama 

indeksine göre puanlamaları istenmiştir. Bu skorlamada “0” değeri son derece iticiyi 

temsil ederken “10” değeri son derece çekiciyi temsil etmektedir.  

 

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
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Şekil 2.1. Anket formu. 1. bölüm (Demografik veriler). 
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Şekil 2.2. Anket formu 2. bölüm (çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmiş 

hastanın tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğrafı. 10 farklı hastanın toplamda 20 

fotoğrafı) 

 

 

Şekil 2.3. Anket formu 3. bölüm (Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilmiş hastanın 

tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğrafı. 9 farklı hastanın toplamda 18 fotoğrafı) 
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Şekil 2.4. Anket formu 4. bölüm (yüz maskesi ile tedavi edilmiş hastanın tedavi 

öncesi ve sonrası profil fotoğrafı. 10 farklı hastanın toplamda 20 fotoğrafı) 

 

 

Şekil 2.5. Anket formu 5. bölüm (çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmiş 

hastaların tedavi öncesi ve sonrası sefalogramlarından elde edilmiş profil silüetleri. 

Profil fotoğrafları gösterilmiş hastaların profil silüetleri) 
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Şekil 2.6. Anket formu 6. bölüm (Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilmiş hastaların 

tedavi öncesi ve sonrası sefalogramlarından elde edilmiş profil silüetleri. Profil 

fotoğrafları gösterilmiş hastaların profil silüetleri) 

 

Şekil 2.7. Anket formu 7. bölüm (yüz maskesi ile tedavi edilmiş hastaların tedavi 

öncesi ve sonrası sefalogramlarından elde edilmiş profil silüetleri. Profil 

fotoğrafları gösterilmiş hastaların profil silüetleri) 
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2.4. İstatistiksel Değerlendirme 

Örneklem büyüklüğü geçmiş bir çalışma ile belirlenmiştir (Shell ve Woods 2003). 

0.24 etki büyüklüğü, %80 güç ve 0.05 anlamlılık düzeyinde anlamlı farkları 

saptamak için en az 134 katılımcının gerektiği hesaplanmıştır. Örneklem 

büyüklüğünü hesaplamak için G*Power 3.1.9.2 kullanılmıştır.  

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

paket programı ile analiz edilmiştir.  

Katılımcıların demeografik değişkenlerinde ve örnekleme ilişkin 

değişkenlerde sürekli verilerde tanımlayıcı istatistik olarak ortalama standart 

sapma, ortanca, minimum, maksimum değerleri; kesikli verilerde ise yüzde 

değerleri verilmiştir.  

Katılımcıların tanımlayıcı istatistikleri student T- testi ve tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ile yapılmıştır. Farklılığın hangi meslek/mesleklerden 

kaynaklandığını Tukey çoklu karşılaştırma testi ile incelenmiştir. 

Örneklemdeki hastaların tedavi öncesi ve sonrası ölçümlerinin 

karşılaştırmaları ve tanımlayıcı istatistikleri Kruskal-Wallis Varyans analizi ile 

değerlendirilmiştir. 

Her katılımcının 29 farklı örneklemdeki hasta fotoğrafının profil ve silüet 

görüntülerinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme puanları analizinde rastgele 

kesim noktalı karışık etkili doğrusal model (random intercept linear mixed effects 

model) kullanılmıştır (Hedeker ve Gibbons 2006).  Üç farklı tedavi için (çift çene 

ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi, yüz maskesi) üç ayrı modelde inceleme 

yapılmıştır. Karışık etkili modellerden tahmin edilen ortalama ± standart hata ve 

%95 güven aralıkları tanımlayıcı istatistik olarak verilmiştir. Gruplar arası farklar 

kestirilen ortalamalara ilişkin çoklu karşılaştırmalar ile gerçekleştirilmiştir. p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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3. BULGULAR 

3.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Araştırmamıza 9 meslek grubundan her grupta 10 kadın ve 10 erkek katılımcı 

olmak üzere toplamda 180 kişi katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 29.11±8.52 

yıldır. Kadınların yaş ortalamaları 28.6±8.29 yıl, erkeklerin yaş ortalamaları ise 

29.61±8.76 yıldır (Tablo 3.1.). Kadın ve erkek katılımcıların yaş ortalamaları 

arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Katılımcıların %10.6’sı ≤20 yaş grubunda, 

%61.1’i 21-30 yaş arasında, %15’i 31-40 yaş arasında ve %13.3’ü >40 yaşındadır 

(Tablo 3.2.). Katılımcıların mesleklerine göre yaş karşılaştırılmalarına bakıldığında 

(Tablo 3.3.) meslekler arasında yaş ortalamaları bakımından fark bulunmuştur 

(p<0.05). Ağız, yüz ve çene cerrahlarının ve diş hekimlerinin yaş ortalaması diş 

hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencilerine (sırasıyla p=0.000, p=0.000), diş hekimliği 

fakültesi 5. sınıf öğrencilerine (sırasıyla p=0.000, p=0.000) ve güzel sanatlar 

fakültesi 4. sınıf öğrencilerine (sırasıyla p=0.000, p=0.000) göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.001). Ortodontik tedavi gören hasta velilerinin yaş 

ortalaması diğer bütün meslek grubundan katılımcıların yaş ortalamasından anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0.000, p<0.001). Diş hekimliği fakültesi 1. sınıf 

öğrencilerinin yaş ortalaması güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencilerinin yaş 

ortalamasına (p=0.027, p<0.05), kulak burun boğaz uzmanlarına (p=0.000), 

ortodontistlere (p=0.000) ve plastik cerrahlara (p=0.000) göre anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur (p<0.001). Diş hekimliği 5. sınıf öğrencileri ve güzel sanatlar 

fakültesi 4. sınıf öğrencilerinin yaş ortalaması kulak burun boğaz uzmanlarına 

(sırasıyla p=0.000, p=0.000), ortodontistlere (sırasıyla p=0.000, p=0.000) ve plastik 

cerrahlara (sırasıyla p=0.000, p=0.001) göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p<0.01). 
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Tablo 3.1. Kadın ve erkek katılımcıların yaşlarının karşılaştırılması 

   

Ort ± SS 

 

Sd 

 

t 

 

p* 

Yaş Kadın 28.60±8.29 178 -0.796 0.427 

Erkek 29.61±8.76 

 

Tablo 3.2. Katılımcıların yaş gruplarına ilişkin dağılımı 

Yaş Grup n % 

≤20 Yaş 19 10.6 

21-30 Yaş 110 61.1 

31-40 Yaş 27 15 

>40 Yaş 24 13.3 

 

 Tablo 3.3. Katılımcıların mesleklerine göre yaşlarının karşılaştırmaları ve 

tanımlayıcı istatistikleri 

 

 Klinisyen gruplarını değerlendiren mesleki tecrübe yılı kriteri, ortodontistlere, 

ağız, yüz ve çene cerrahlarına, diş hekimlerine, kulak, burun, boğaz hastalıkları 

uzmanlarına, plastik rekonstrüktif ve estetik cerrahlara uygulanmıştır. Çalışmamıza 

toplam 100 klinisyen katılmış olup, bunların %71’i 1-5 yıl mesleki tecrübe yılına, 

%17’si 6-10 yıl mesleki tecrübe yılına ve %12’si 11 yıl ve üzeri mesleki tecrübe yılına 

sahiptir (Tablo 3.4.).  

 

   

Ort ± SS 

 

F 

 

p* 
 

 

 

Meslek 

Ağız, Yüz ve Çene Cerrahı 30.80±5.35  

 

 

70.714 

 

 

 

 

0.000 

Ortodontik Tedavi Gören Hasta Velisi 46.50±4.20 

Diş Hekimi 29.45±5.66 

Diş Hekimliği 1. Sınıf Öğrencisi 18.75±1.07 

Diş Hekimliği 5. Sınıf Öğrencisi 22.60±1.46 

Güzel Sanatlar Fakültesi 4. Sınıf Öğrencisi 23.20±1.85 

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Uzmanı 31.90±7.02 

Ortodontist 29.85±2.03 

Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrah 28.90±4.49 
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Tablo 3.4. Araştırmaya katılan hekimlerin mesleki tecrübe yılının demografik 

özellikleri 

Hekimler İçin Mesleki Tecrübe Yılı n % 

1-5 Yıl 71 71 

6-10 Yıl 17 17 

11 Yıl ve Üzeri 12 12 

3.2. Örneklem Grubundaki Hastaların Demografik Özellikleri 

Örneklem grubundaki toplam 29 hastanın 9 tanesi Le Fort I cerrahisi, 10 tanesi çift 

çene ortognatik cerrahi, 10 tanesi yüz maskesi ile tedavi edilmiştir.  

Örneklem grubundaki hastaların tanımlayıcı istatistikleri Tablo 3.5.’de 

verilmiştir. 

Tablo 3.5. Örneklem grubundaki hastaların tanımlayıcı istatistikleri 

 Çift Çene Le Fort I Yüz Maskesi  

 Ort ± SS Ortanca 
(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 
(Min-maks) 

Ort ± SS Ortanca 
(Min-maks) 

p* 

Başlangıç 
Yaş 

20.02±3.87 19.45 
(15.2)-(28.1) 

19.19±5.45 17.25 
(15.7)-(32.9) 

12.16±1.27 12.37 
(10.4)-(14) 

0.000 

Bitim 
Yaş 

23.42±3.32 22.50 
(19.3)-(30) 

22.19±5.78 20.58 
(17.3)-(36.7) 

14.40±1.50 14.37 
(12.5)-(17.5) 

0.000 

Başlangıç 
ANB 

-2.99±2.08 -2.90 
(-7.4)-(-0.5) 

-4.91±3.15 -5.20 
(-10)-(-0.80) 

-0.98±0.98 -0.70 
(-3)-(0.1) 

0.003 

Bitim 
ANB 

2.83±1.88 3 
(0.3)-(5) 

0.11±1.90 1 
(-2)-(3) 

0.70±1.16 1 
(-1)-(3) 

0.018 

Başlangıç 
Overjet 

-2.51±2.46 -3.20 
(-6.3)-(0.5) 

-2.91±4.57 -2.70 
(-13.5)-(2) 

-0.83±1.44 -0.75 
(-2.8)-(2) 

0.342 

Bitim 
Overjet 

2.92±0.94 2.95 
(1.5)-(4.5) 

2.77±0.60 2.70 
(2)-(4) 

3.02±0.82 2.85 
(1.8)-(4.1) 

0.803 

Tedavi 
süresi 

40.8±14.54 41 
(21)-(63) 

36±9.27 37 
(18)-(46) 

26.90±6.54 25 
(20)-(42) 

0.037 

 

Çift çene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavisi 

yapılan hastaların tedavi başlangıcındaki yaşları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). 

Çoklu karşılaştırma sonucunda yüz maskesi ile tedavi edilen hastaların tedaviye 

başlama yaşı hem çift çene (p=0.000, p<0.001) hem de Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

edilen hastalara göre (p=0.002, p<0.01) anlamlı düzeyde düşüktür. Çift çene 
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ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavisi yapılan hastaların 

tedavi bitimindeki yaşları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Çoklu karşılaştırma 

sonucunda yüz maskesi ile tedavi edilen hastaların tedavi bitim yaşı hem çift çene 

(p=0.000, p<0.001) hem de Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilen hastalara göre 

(p=0.006, p<0.01) anlamlı düzeyde düşüktür. 

Çift çene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavisi 

yapılan hastaların tedavi başlangıcındaki ANB değerleri arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Çoklu karşılaştırma sonucunda yüz maskesi ile tedavi edilen hastaların 

tedavi başlangıcındaki ANB değerleri Le Fort I cerrahisi ile tedavi edilen hastalara 

göre (p=0.003, p<0.01) anlamlı düzeyde düşüktür. Çift çene ortognatik cerrahi, Le Fort 

I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavisi yapılan hastaların tedavi bitimi ANB değerleri 

arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Çoklu karşılaştırma sonucunda çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastaların tedavi bitimindeki ANB değerleri Le Fort 

I cerrahisi ile tedavi edilen hastalara göre (p=0.026, p<0.05) anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

Çift çene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavisi 

yapılan hastaların tedavi başlangıcındaki ve tedavi bitimindeki overjet değerleri 

arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Çift çene ortognatik cerrahi, Le Fort I cerrahisi ve yüz maskesi ile tedavi edilen 

hastaların tedavi süreleri arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Çoklu karşılaştırma 

sonucunda yüz maskesi ile tedavi edilen hastaların tedavi süreleri çift çene ortognatik 

cerrahi ile tedavi edilen hastalara göre (p=0.045, p<0.05) anlamlı düzeyde düşüktür. 
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3.3. Katılımcıların Cinsiyetinin Değerlendirmeye Etkisinin İncelenmesi 

3.3.1. Cinsiyetin Çift Çene Ortognatik Cerrahi İle Tedavi Olan Hastaların 

Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.6.’a göre kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi çift çene profil fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası çift çene profil fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3.6. Kadın ve erkek katılımcıların çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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 göre kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 
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Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

 Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). Erkeklerin tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları kadınlara göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

Tablo 3.7. Kadın ve erkek katılımcıların çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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 göre kadın katılımcıların tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 

fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi öncesi profil puanları tedavi öncesi 

silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kadın katılımcıların tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.01). Kadınların tedavi sonrası profil puanları, tedavi sonrası silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 
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bulunmuştur (p<0.01). Erkeklerin tedavi öncesi profil puanları, tedavi öncesi silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 3.8. Kadın ve erkek katılımcıların çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Kadın      

Önce 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      

Önce 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 I Cerrahisi İle Tedavi Olan Hastaların 

Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.9.’da görüldüğü gibi; kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le 

Fort I cerrahi ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahi ile tedavi 

olan hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına göre anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi Le Fort I cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası Le Fort I cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 3.9. Kadın ve erkek katılımcıların Le Fort I cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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 görüldüğü gibi; kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası Le Fort I cerrahi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları 

tedavi öncesi puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahi ile tedavi 

olan hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına göre anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Erkeklerin tedavi sonrası değerlendirme puanları kadınlara göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

 

Tablo 3.10. Kadın ve erkek katılımcıların Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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 görüldüğü gibi, kadın katılımcıların tedavi öncesi Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi öncesi profil puanları, tedavi 

öncesi silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kadın katılımcıların tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Kadınların tedavi sonrası profil puanları, tedavi sonrası silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Erkeklerin tedavi öncesi profil puanları, tedavi öncesi silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası profil puanları, tedavi sonrası silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

 

Tablo 3.11. Kadın ve erkek katılımcıların Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Kadın      

Önce 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      

Önce 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 Yüz Maskesi İle Tedavi Olan Hastaların Değerlendirilmesine 

Etkisi 

Tablo 3.12.’e göre, kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi ile 

tedavi olan hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına göre anlamlı 

düzeyde yüksektir.  

Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3.12. Kadın ve erkek katılımcıların yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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 göre, kadın katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz 

maskesi ile tedavisi yapılmış hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavisi 

yapılmış hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 
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bulunmuştur (p<0.001). Erkeklerin tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kadınlarla erkeklerin tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavisi yapılmış hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Kadınlarla erkeklerin tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavisi yapılmış 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Erkeklerin tedavi sonrası silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Tablo 3.13. Kadın ve erkek katılımcıların yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Cinsiyet      

Kadın 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.’e göre, kadın katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavisi 

yapılmış hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.001). Kadınların tedavi öncesi profil puanları, tedavi öncesi silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Kadın katılımcıların tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavisi yapılmış hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Kadınların tedavi sonrası profil puanları, tedavi sonrası silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavisi yapılmış hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). Erkeklerin tedavi öncesi profil puanları, tedavi öncesi silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

Erkek katılımcıların tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavisi yapılmış hastaların 

profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 
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(p<0.05). Erkeklerin tedavi sonrası profil puanları, tedavi sonrası silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Tablo 3.14. Kadın ve erkek katılımcıların yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Kadın      

Önce 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      

Önce 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 Şeklinden Bağımsız Olarak Tedavi İle Oluşan Değişikliğe 

Etkisinin Karşılaştırılması 

Tablo 3.15. Kadın ve erkek katılımcıların tedavi şeklinden bağımsız tedavi öncesi ve 

sonrası değişim puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet 

 Önce-Sonra Fark Önce-Sonra Fark 

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI 

Cinsiyet     

Kadın 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 göre kadın ve erkek katılımcılar tedavi şeklinden bağımsız olarak tedavi 

öncesi ve sonrası profil fotoğraflarına verdikleri değişim puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05).  

Kadın ve erkek katılımcıların tüm tedavi tedavi tiplerinde tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). Erkek katılımcıların silüet puanları kadın katılımcılara göre daha fazladır.  
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3.4. Katılımcıların Meslek Gruplarının Değerlendirmeye Etkisinin İncelenmesi 

3.4.1. Katılımcılarının Meslek Gruplarının Çift Çene Ortognatik Cerrahi İle 

Tedavi Olan Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.16.’e göre, her meslek grubunda çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların tedavi 

sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri 

puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Mesleklere göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 

1. sınıf öğrencileri arasında p=0.012 (p<0.05), hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 

5. sınıf öğrencileri arasında p=0.001 (p<0.01), hasta velileri ve ortodontistler arasında 

p=0.002 (p<0.01) fark bulunmuştur.  

 Mesleklere göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve çene cerrahları 

arasında p=0.049 (p<0.05), hasta velileri ve diş hekimleri arasında p=0.040 (p<0.05), 

hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri arasında p=0.000 (p<0.001), 

hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.002 (p<0.01), 

hasta velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri arasında p=0.001 (p<0.05), 

hasta velileri ve kulak burun boğaz uzmanları arasında p=0.015 (p<0.05), hasta velileri 

ve ortodontistler arasında p=0.010 (p<0.05), hasta velileri ve plastik cerrahlar arasında 

p=0.035 (p<0.05) fark bulunmuştur. Hasta velilerinin tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarına verdikleri 

değerlendirme puanları diğer meslek gruplarına göre anlamlı derecede yüksektir.  
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Tablo 3.16. Mesleklere göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek      

Çene Cerrahı 2.95±0.25 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 

Diş Hekimi 2.66±0.25 2.17-3.15 6.07±0.30 5.48-6.67 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 2.48±0.25 1.99-2.97 5.52±0.30 4.93-6.12 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 2.25±0.25 1.76-2.74 5.71±0.30 5.11-6.31 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 2.95±0.26 1.77-2.82 5.75±0.36 5.04-6.46 0.000 

KBB Uzmanı 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 göre, her meslek grubunda çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi 

olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerlendirme 

puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların 

tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

Mesleklere göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği 

fakültesi 1. sınıf öğrencileri arasında p=0.008 (p<0.01), hasta velileri ve diş hekimliği 

fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.006 (p<0.01) fark bulunmuştur.  

 Mesleklere göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği 

fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.003 (p<0.01), hasta velileri ve kulak burun 

boğaz uzmanları arasında p=0.012 (p<0.05), hasta velileri ve ortodontistler arasında 

p=0.007 (p<0.01) fark bulunmuştur. 



 

 

71 

 

Tablo 3.17. Mesleklere göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

MESLEK      

Çene Cerrahı 2.67±0.26 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 

Diş Hekimi 2.43±0.26 1.91-2.96 6.01±0.36 5.29-6.72 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 1.72±0.26 1.20-2.25 5.71±0.36 5.00-6.43 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 1.70±0.26 1.18-2.22 5.17±0.36 4.46-5.89 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 2.76±0.25 2.28-3.25 5.65±0.30 5.05-6.25 0.000 

KBB Uzmanı 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 göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Çene Cerrahı      

Önce 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      

Önce 3.76±0.25 3.27-4.25 3.13±0.26 2.61-3.66 0.004 

Sonra 7.49±0.30 6.89-8.09 7.22±0.36 6.51-7.93 0.294 

Diş Hekimi      

Önce 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 

Diş Hek. 1. Sınıf      

Önce 2.48±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 

Diş Hek. 5. Sınıf      

Önce 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 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf      

Önce 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 Uzmanı      

Önce 3.17±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      

Önce 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      

Önce 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 görüldüğü gibi, çene cerrahı grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

Hasta velileri grubundaki katılımcıların tedavi öncesi çift çene ortognatik 

cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. Hasta velileri grubundaki katılımcıların 

tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 
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Diş hekimi grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

Diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. Diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.  

Güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir.  Güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Kulak burun boğaz uzmanı grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.  

Ortodontist grubundaki katılımcıların tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 

fark bulunamamıştır (p>0.05). Ortodontist grubundaki katılımcıların tedavi sonrası çift 
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çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi 

sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Plastik cerrah grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

3.4.2. Katılımcılarının Meslek Gruplarının Le Fort I Cerrahisi İle Tedavi Olan 

Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.19’de görüldüğü gibi, her meslek grubunda, Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark 

bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların tedavi sonrası profil 

fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara göre 

anlamlı düzeyde fazladır. 

Mesleklere göre tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Çoklu 

karşılaştırma sonuçlarına göre; çene cerrahları ve hasta velileri arasında p=0.046 

(p<0.05), hasta velileri ve diş hekimleri arasında p=0.029 (p<0.05), hasta velileri ve 

diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri arasında p=0.001 (p<0.001), hasta velileri 

ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.001 (p<0.001), hasta velileri 

ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri arasında p=0.003 (p<0.01), hasta velileri 

ve ortodontistler arasında p=0.005 (p<0.01), hasta velileri ve plastik cerrahlar arasında 

p=0.022 (p<0.05) fark bulunmuştur.  

 Mesleklere göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.020 (p<0.05), hasta velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.021(p<0.05), hasta velileri ve kulak burun boğaz uzmanları 

arasında p=0.001 (p<0.01) fark bulunmuştur.  
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Tablo 3.19. Mesleklere göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil 

puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek      

Çene Cerrahı 2.66±0.23 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 

Diş Hekimi 2.62±0.23 2.16-3.07 6.22±0.32 5.58-6.86 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 1.86±0.23 1.41-2.32 5.64±0.32 5.01-6.28 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 2.02±0.23 1.56-2.47 5.48±0.32 4.84-6.12 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 2.41±0.23 1.95-2.86 5.48±0.32 4.84-6.2 0.000 

KBB Uzmanı 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 

p 0.000 0.003  

 

Tablo 3.20’de görüldüğü gibi, her meslek grubunda, Le Fort I cerrahisi ile 

tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları 

arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların tedavi 

sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri 

puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Mesleklere göre tedavi öncesi silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta 

velileri ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri arasında p=0.000 (p<0.001), hasta 

velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.007 (p<0.01), hasta 

velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri arasında p=0.002 (p<0.01) fark 

bulunmuştur.  

 Mesleklere göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Çoklu 

karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.001 (p<0.01), hasta velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.017 (p<0.05), hasta velileri ve kulak burun boğaz uzmanları 

arasında p=0.002 (p<0.01), hasta velileri ve ortodontistler arasında p=0.005 (p<0.01) 

fark bulunmuştur.  
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Tablo 3.20. Mesleklere göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek      

Çene Cerrahı 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 

Diş Hekimi 2.33±0.25 1.84-2.82 5.30±0.41 4.49-6.11 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 1.48±0.25 0.99-1.97 4.98±0.41 4.17-5.79 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 1.72±0.25 1.23-2.21 4.18±0.41 3.37-4.99 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 1.61±0.25 1.22-2.10 4.71±0.41 3.89-5.51 0.000 

KBB Uzmanı 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 2.07±0.25 1.58-2.56 5.17±0.41 4.36-5.97 0.000 

p 0.000 0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

77 

 

Tablo 3.21. Mesleklere göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ile 

silüet puanlarının karşılaştırılması 

     Profil     Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Çene Cerrahı      

Önce 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      

Önce 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 

Diş Hekimi      

Önce 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 

Diş Hek. 1. Sınıf      

Önce 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 

Diş Hek. 5. Sınıf      

Önce 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 4.18±0.41 3.37-4.99 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf      

Önce 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 Uzmanı      

Önce 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      

Önce 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      

Önce 2.59±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 5.17±0.41 4.36-5.97 0.004 

 

Tablo 3.21.’de görüldüğü gibi, çene cerrahı grubundaki katılımcıların tedavi öncesi Le 

Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Çene cerrahı grubundaki 

katılımcıların tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Katılımcıların tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

Hasta velileri grubundaki katılımcıların tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile 

tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 
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fark bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. Hasta velileri grubundaki katılımcıların 

tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Diş hekimi grubundaki katılımcıların tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05). Diş hekimleri grubundaki katılımcıların tedavi sonrası Le 

Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların tedavi sonrası profil 

puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.  

Diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Diş hekimliği fakültesi 

5. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile 

tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 

fark bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların tedavi sonrası profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde fazladır.   

Kulak burun boğaz uzmanı grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Katılımcıların tedavi 
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öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir.  

Ortodontist grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  

Plastik cerrah grubundaki tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile 

tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 

fark bulunmuştur (p<0.01). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil 

puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  

3.4.3. Katılımcılarının Meslek Gruplarının Yüz Maskesi İle Tedavi Olan 

Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.22.’e göre, her meslek grubunda, yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark bulunmuştur 

(hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların tedavi sonrası profil fotoğraflarına 

verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde 

fazladır. 

Mesleklere göre tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Çoklu 

karşılaştırma sonuçlarına göre; çene cerrahları ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.030 (p<0.05), hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.000 (p<0.001), ortodontistler ve diş hekimliği fakültesi 1. 

sınıf öğrencileri arasında p=0.011 (p<0.05) fark bulunmuştur.  

Mesleklere göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Çoklu 

karşılaştırma sonuçlarına göre; çene cerrahları ve hasta velileri arasında p=0.047 

(p<0.05), hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri arasında p=0.003 

(p<0.01), hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri arasında p=0.010 
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(p<0.05), hasta velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri arasında p=0.003 

(p<0.01), hasta velileri ve kulak burun boğaz uzmanları arasında p=0.000 (p<0.001) 

fark bulunmuştur.  

Tablo 3.22. Mesleklere göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil puanlarının 

karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek      

Çene Cerrahı 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 

Diş Hekimi 3.62±0.27 3.08-4.17 6.19±0.33 5.53-6.85 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 2.47±0.27 1.92-3.02 5.27±0.33 4.61-5.93 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 3.22±0.27 2.67-3.77 5.41±0.33 4.75-6.07 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 3.51±0.27 2.96-4.06 5.24±0.33 4.59-5.90 0.000 

KBB Uzmanı 3.46±0.27 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 göre, her meslek grubunda, yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark 

bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslekteki katılımcıların tedavi sonrası silüet 

fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara göre 

anlamlı düzeyde fazladır. 

 Mesleklere göre tedavi öncesi silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmamıştır (p>0.05).  

Mesleklere göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Çoklu 

karşılaştırma sonuçlarına göre; hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 1. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.048 (p<0.05), hasta velileri ve diş hekimliği fakültesi 5. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.006 (p<0.01), hasta velileri ve güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf 

öğrencileri arasında p=0.024 (p<0.05), hasta velileri ve kulak burun boğaz uzmanları 

arasında p=0.003 (p<0.01) fark bulunmuştur.  
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Tablo 3.23. Mesleklere göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet puanlarının 

karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek      

Çene Cerrahı 3.58±0.30 2.98-4.18 5.24±0.41 4.42-6.06 0.000 

Hasta Velisi 3.68±0. 30 3.08-4.28 6.76±0. 41 5.94-7.58 0.000 

Diş Hekimi 3.74±0. 30 3.14-4.34 5.62±0. 41 4.81-6.44 0.000 

Diş Hek. 1. Sınıf 2.39±0. 30 1.79-2.99 4.85±0. 41 4.03-5.67 0.000 

Diş Hek. 5. Sınıf 2.54±0. 30 1.94-3.14 4.50±0. 41 3.69-5.32 0.000 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf 2.68±0. 30 2.08-3.28 4.73±0. 41 3.91-5.55 0.000 

KBB Uzmanı 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 göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ile silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

     Profil     Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Çene Cerrahı      

Önce 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      

Önce 4.23±0.27 3.69-4.78 3.68±0.30 3.08-4.28 0.011 

Sonra 7.16±0.33 6.50-7.82 6.76±0.41 5.94-758 0.141 

Diş Hekimi      

Önce 3.62±0.27 3.08-4.17 3.74±0.30 3.14-4.34 0.577 

Sonra 6.19±0.33 5.53-6.85 5.62±0.41 4.81-6.44 0.038 

Diş Hek. 1. Sınıf      

Önce 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 

Diş Hek. 5. Sınıf      

Önce 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 

Güzel Sanatlar 4. Sınıf      

Önce 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 Uzmanı      

Önce 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      

Önce 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      

Önce 3.27±0.27 2.73-3.82 3.26±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 göre, çene cerrahı grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

Hasta velileri grubundaki katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi 

olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. Hasta velileri grubundaki katılımcıların tedavi sonrası 

yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 
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Diş hekimi grubundaki katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05). Diş hekimleri grubundaki katılımcıların tedavi sonrası yüz 

maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi sonrası profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Diş hekimliği fakültesi 1. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

Diş hekimliği fakültesi 5. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.  

Güzel sanatlar fakültesi 4. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi 

öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların tedavi 

öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde fazladır.  Güzel sanatlar 

fakültesi 4. sınıf öğrencileri grubundaki katılımcıların tedavi sonrası yüz maskesi ile 

tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında 

fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Kulak burun boğaz uzmanı grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir.  

Ortodontist grubundaki katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. Ortodontist grubundaki katılımcıların tedavi sonrası 
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yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Plastik cerrah grubundaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz 

maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 

arasında fark bulunamamıştır (p>0.05).  

3.5. Klinisyenlerin Mesleki Tecrübe Kriterinin Değerlendirmeye Etkisinin 

İncelenmesi 

3.5.1. Klinisyenlerin Mesleki Tecrübe Kriterinin Çift Çene Ortognatik Cerrahi 

İle Tedavi Olan Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.25.’e göre her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, çift çene ortognatik 

cerrahi ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek yılındaki 

hekimlerin tedavi sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Meslek yıllarına göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). Çoklu karşılaştırma sonuçları: 

1-5 yıl – 6-10 yıl                    p=1.000   p>0.05 

1-5 yıl – 11 yıl ve üzeri         p=0.017    p<0.05 

6-10 yıl – 11 yıl ve üzeri       p=0.023    p<0.05 
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11 yıl ve üzeri tecrübesi olan hekimlerin tedavi sonrası profil fotoğraflarını 

değerlendirme puanları hem 1-5 yıl hem de 6-10 yıl çalışan hekimlere göre daha 

fazladır. 

Tablo 3.25. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile 

tedavi olan hastaların profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 2.75±0.12 2.51-2.98 5.93±0.13 5.68-6.18 0.000 

6-10 Yıl 2.58±0.24 2.11-3.06 5.78±0.26 5.27-6.29 0.000 

11 Yıl ve Üzeri 3.11±0.29 2.54-3.68 6.87±0.31 6.26-7.49 0.000 

p 0.364 0.013  

 

Tablo 3.26.’de görüldüğü gibi, her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, çift 

çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek 

yılındaki hekimlerin tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi 

öncesi verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Meslek yıllarına göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 3.26. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile 

tedavi olan hastaların silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 2.43±0.12 2.20-2.66 5.59±0.16 5.27-5.92 0.000 

6-10 Yıl 2.36±0.24 1.89-2.83 5.56±0.34 4.89-6.23 0.000 

11 Yıl ve Üzeri 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 tecrübe yıllarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile 

tedavi olan hastaların profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı 1-5 Yıl      

Önce 2.75±0.12 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 Yılı 6-10 Yıl      

Önce 2.58±0.24 2.11-3.06 2.36±0.24 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 Yılı 11 Yıl ve Üzeri      

Önce 3.11±0.29 2.54-3.68 2.82±0.28 2.26-3.75 0.161 

Sonra 6.87±0.31 6.26-7.49 6.42±0.40 5.62-7.21 0.093 

 

Tablo 3.27’a göre, meslek yılı 1-5 yıl olan hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil 

puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  

Meslek yılı 6-10 yıl olan hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05).  

Meslek yılı 11 yıl ve üzeri olan hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift 

çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05).  

3.5.2. Klinisyenlerin Mesleki Tecrübe Kriterinin Le Fort I Cerrahisi İle Tedavi 

Olan Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.28.’de görüldüğü gibi, her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek yılındaki 

hekimlerin tedavi sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 
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Meslek yıllarına göre tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 3.28. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 2.63±0.104 2.42-2.83 5.67±0.15 5.37-5.98 0.000 

6-10 Yıl 2.47±0.21 2.05-2.89 5.53±0.31 4.91-6.15 0.000 

11 Yıl ve Üzeri 2.81±0.25 2.31-3.30 6.46±0.37 5.73-7.20 0.000 

P 0.594 0.114  

 

Tablo 3.29’da görüldüğü gibi, her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, Le 

Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek yılındaki 

hekimlerin tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Meslek yıllarına göre tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Çoklu 

karşılaştırma sonuçları: 

1-5 yıl – 6-10 yıl                    p=1.000   fark yok p>0.05 

1-5 yıl – 11 yıl ve üzeri         p=0.008   fark var p<0.01 

6-10 yıl – 11 yıl ve üzeri       p=0.006   fark var p<0.01 

11 yıl ve üzeri tecrübesi olan hekimlerin tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile 

tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları hem 1-5 hem de 6-

10 yıl çalışan hekimlere göre daha fazladır. 
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Tablo 3.29. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 2.22±0.11 2.00-2.44 4.74±0.18 4.39-5.09 0.000 

6-10 Yıl 2.31±0.23 1.86-2.76 4.40±0.36 3.69-5.11 0.000 

11 Yıl ve Üzeri 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 tecrübe yıllarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı 1-5 Yıl      

Önce 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 Yılı 6-10 Yıl      

Önce 2.47±0.21 2.05-2.89 2.31±0.23 1.86-2.76 0.351 

Sonra 5.53±0.31 4.91-6.15 4.40±0.36 3.69-5.11 0.000 

Meslek Yılı 11 Yıl ve Üzeri      

Önce 2.81±0.25 2.31-3.30 2.57±0.27 2.04-3.11 0.248 

Sonra 6.46±0.37 5.73-7.20 6.17±0.43 5.32-7.01 0.337 

 

Tablo 3.30.’da görüldüğü gibi, meslek yılı 1-5 yıl olan hekimlerin tedavi öncesi 

ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil 

puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  

Meslek yılı 6-10 yıl olan hekimlerin tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Meslek 

yılı 6-10 yıl olan hekimlerin tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Hekimlerin tedavi 

sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Meslek yılı 11 yıl ve üzeri olan hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le 

Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05).  
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3.5.3. Klinisyenlerin Mesleki Tecrübe Kriterinin Yüz Maskesi İle Tedavi Olan 

Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.31’e göre, her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, yüz maskesi ile tedavi 

olan hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında 

fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek yılındaki hekimlerin tedavi sonrası 

profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi verdikleri puanlara göre anlamlı 

düzeyde fazladır. 

Meslek yıllarına göre tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 3.31. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 3.55±0.12 3.31-3.79 5.57±0.15 5.27-5.86 0.167 

6-10 Yıl 3.75±0.25 3.26-4.24 5.38±0.30 4.78-5.99 0.340 

11 Yıl ve Üzeri 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 görüldüğü gibi, her mesleki tecrübe yılındaki hekimlerin, yüz 

maskesi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her meslek yılındaki 

hekimlerin tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Meslek yıllarına göre tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Meslek yıllarına göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Çoklu 

karşılaştırma sonuçları: 
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1-5 yıl – 6-10 yıl                    p=1.000   fark yok p>0.05 

1-5 yıl – 11 yıl ve üzeri         p=0.041   fark var p<0.05 

6-10 yıl – 11 yıl ve üzeri       p=0.004   fark var p<0.01 

11 yıl ve üzeri tecrübesi olan hekimlerin tedavi sonrası yüz maskesi silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları hem 1-5 yıl çalışan hekimlere hem de 6-10 yıl 

çalışan hekimlere göre daha fazladır. 

Tablo 3.32. Hekimlerin mesleki tecrübe yıllarına göre yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı      

1-5 Yıl 3.40±0.14 3.13-3.67 5.02±0.19 4.65-5.39 0.000 

6-10 Yıl 3.27±0.28 2.72-3.82 4.96±0.38 4.19-5.72 0.000 

11 Yıl ve Üzeri 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 tecrübe yıllarına göre yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Meslek Yılı 1-5 Yıl      

Önce 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 Yılı 6-10 Yıl      

Önce 3.75±0.25 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 Yılı 11 Yıl ve Üzeri      

Önce 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 göre, meslek yılı 1-5 yıl olan hekimlerin yüz maskesi ile tedavi 

olan hastaların tedavi öncesi profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). Meslek yılı 1-5 yıl olan hekimlerin yüz maskesi ile tedavi olan hastaların 

tedavi sonrası profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). 

Hekimlerin tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 



 

 

91 

 

Meslek yılı 6-10 yıl olan hekimlerin tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Hekimlerin 

tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. Meslek 

yılı 6-10 yıl olan hekimlerin tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Meslek yılı 11 yıl ve üzeri olan hekimlerin tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz 

maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05).  

3.6. Katılımcıların Yaşlarının Değerlendirmeye Etkisinin İncelenmesi 

3.6.1. Katılımcılarının Yaşlarının Çift Çene Ortognatik Cerrahi İle Tedavi Olan 

Hastaların Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.34.’e göre, her yaş grubundaki katılımcının çift çene ortognatik cerrahi ile 

tedavi olan hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları 

arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki katılımcının 

tedavi sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Yaş gruplarına göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi profil fotoğraflarını 

değerlendirme puanları 20 yaş altındaki (p=0.045) ve 21-30 yaşındaki (p=0.024)    

katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası profil fotoğraflarını 

değerlendirme puanları 20 yaş altındaki (p=0.000), 21-30 yaşındaki (p=0.000)    ve 31-
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40 yaşındaki (p=0.003) katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05).  

Tablo 3.34. Yaş gruplarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 2.49±0.26 1.97-3.01 5.47±0.31 4.86-6.09 0.000 

21-30 Yaş 2.69±0.11 2.4-2.90 5.93±0.13 5.68-6.19 0.000 

31-40 Yaş 2.81±2.22 2.37-3.24 5.88±0.26 5.36-6.39 0.000 

>40 Yaş 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 göre, her yaş grubundaki katılımcının çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları 

arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki katılımcının 

tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara 

verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Yaş gruplarına göre tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları 20 yaş altındaki (p=0.004) katılımcıların puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları 21-30 yaşındaki (p=0.004) ve 31-40 yaşındaki (p=0.008) 

katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01).  
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Tablo 3.35. Yaş gruplarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 1.72±0.28 1.17-2.26 5.74±0.37 5.00-6.48 0.000 

21-30 Yaş 2.29±0.11 2.06-2.52 5.67±0.16 5.36-5.98 0.000 

31-40 Yaş 2.49±0.23 2.04-2.95 5.44±0.31 4.82-6.06 0.000 

>40 Yaş 2.98±0.24 2.50-3.47 6.93±0.33 6.27-7.59 0.000 

p 0.007 0.004  

 

Tablo 3.36. Yaş gruplarına göre çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların 

profil ile silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

≤20 Yaş      

Önce 2.49±0.26 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 Yaş      

Önce 2.69±0.11 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 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 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 göre, 20 yaşından küçük katılımcıların tedavi öncesi çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.01). Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına 

göre anlamlı düzeyde yüksektir. 20 yaşından küçük katılımcıların tedavi sonrası çift 

çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

21-30 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları 

silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  



 

 

94 

 

31-40 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası çift çene 

ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05).  

40 yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi çift çene ortognatik cerrahi ile 

tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

3.6.2. Katılımcılarının Yaşlarının Le Fort I Cerrahisi İle Tedavi Olan Hastaların 

Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.37’e göre, her yaş grubundaki katılımcının Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark 

bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki katılımcının tedavi sonrası 

profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara 

göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Yaş gruplarına göre tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 

yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi profil fotoğraflarını değerlendirme 

puanları 20 yaş altındaki (p=0.000) ve 21-30 yaşındaki (p=0.002)    katılımcıların 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

profil fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 

yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası profil fotoğraflarını değerlendirme 

puanları 20 yaş altındaki (p=0.031), 21-30 yaşındaki (p=0.006)    ve 31-40 yaşındaki 

(p=0.015) katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 3.37. Yaş gruplarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil 

puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 1.86±0.24 1.38-2.35 5.55±0.34 4.88-6.22 0.000 

21-30 Yaş 2.50±0.10 2.98-2.70 5.72±0.14 5.44-5.99 0.000 

31-40 Yaş 2.80±0.22 1.85-2.71 5.56±0.28 5.00-6.12 0.000 

>40 Yaş 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 görüldüğü gibi, her yaş grubundaki katılımcının Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

puanları arasında fark bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki 

katılımcının tedavi sonrası silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi 

fotoğraflara verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Yaş gruplarına göre tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 

yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları 20 yaş altındaki (p=0.000) ve 21-30 yaşındaki (p=0.002) katılımcıların 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların 

silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 

yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası silüet fotoğraflarını değerlendirme 

puanları 20 yaş altındaki (p=0.045), 21-30 yaşındaki (p=0.000) ve 31-40 yaşındaki 

(p=0.021) katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05).  
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Tablo 3.38. Yaş gruplarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 1.48±0.26 0.98-1.99 4.91±0.43 4.07-5.75 0.000 

21-30 Yaş 2.04±0.11 1.83-2.25 4.70±0.18 4.35-5.05 0.000 

31-40 Yaş 2.63±0.20 2.22-3.03 4.91±0.36 4.21-5.62 0.000 

>40 Yaş 2.96±0.23 2.51-3.42 6.45±0.38 5.71-7.20 0.000 

P 0.000 0.001  

 

Tablo 3.39. Yaş gruplarına göre Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ile 

silüet puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

≤20 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 2.50±0.10 2.98-2.70 2.04±0.11 1.83-2.25 0.000 

Sonra 5.72±0.14 5.44-5.99 4.70±0.18 4.35-5.05 0.000 

31-40 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 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 görüldüğü gibi, 20 yaşından küçük katılımcıların tedavi öncesi 

ve tedavi sonrası Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.   

21-30 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 
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31-40 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Le Fort I 

cerrahisi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur 

(p<0.001). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet 

puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

40 yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi Le Fort I cerrahisi ile tedavi 

olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). 

Katılımcıların tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 40 yaşından büyük katılımcıların tedavi sonrası çift çene ortognatik cerrahi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05). 

3.6.3. Katılımcılarının Yaşlarının Yüz Maskesi İle Tedavi Olan Hastaların 

Değerlendirilmesine Etkisi 

Tablo 3.40.’a göre, her yaş grubundaki katılımcının yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark 

bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki katılımcının tedavi sonrası 

profil fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara 

göre anlamlı düzeyde fazladır. 

Yaş gruplarına göre tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 yaşından 

büyük katılımcıların tedavi öncesi profil fotoğraflarını değerlendirme puanları 20 yaş 

altındaki (p=0.047) katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 yaşından 

büyük katılımcıların tedavi sonrası profil fotoğraflarını değerlendirme puanları 20 yaş 

altındaki (p=0.010), 21-30 yaşındaki (p=0.001) ve 31-40 yaşındaki (p=0.014) 

katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 3.40. Yaş gruplarına göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

puanlarının karşılaştırılması 

 Profil  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 3.50±0.21 3.08-3.92 5.38±0.35 4.69-6.07 0.000 

21-30 Yaş 3.49±0.12 3.26-3.73 5.54±0.14 5.25-5.83 0.000 

31-40 Yaş 3.69±0.24 3.22-4.17 5.56±0.29 4.97-6.13 0.000 

>40 Yaş 4.11±0.25 3.61-4.61 6.87±0.31 6.26-7.48 0.000 

p 0.001 0.001  

 

Tablo 3.41.’e göre, her yaş grubundaki katılımcının yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların silüet fotoğraflarının tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları arasında fark 

bulunmuştur (hepsi için p<0.001). Her yaş grubundaki katılımcının tedavi sonrası 

silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi öncesi fotoğraflara verdikleri puanlara 

göre anlamlı düzeyde fazladır. 

 Yaş gruplarına göre tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 yaşından 

büyük katılımcıların tedavi öncesi silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 20 yaş 

altındaki (p=0.009) katılımcıların puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.01).  

 Yaş gruplarına göre tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

fotoğraflarını değerlendirme puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 40 yaşından 

büyük katılımcıların tedavi sonrası silüet fotoğraflarını değerlendirme puanları 20 yaş 

altındaki (p=0.012), 21-30 yaşındaki (p=0.003) katılımcıların puanlarına göre anlamlı 

düzeyde yüksektir (p<0.05).  

Tablo 3.41. Yaş gruplarına göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

 Silüet  

 Önce Sonra  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

Yaş Grup      

≤20 Yaş 2.41±0.32 1.78-3.04 4.68±0.43 3.83-5.53 0.000 

21-30 Yaş 3.12±0.13 2.86-3.38 4.98±0.18 4.63-5.34 0.000 

31-40 Yaş 3.16±0.27 2.63-3.68 5.18±0.36 4.47-5.89 0.000 

>40 Yaş 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. Yaş gruplarına göre yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ile silüet 

puanlarının karşılaştırılması 

 Profil Silüet  

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI p 

≤20 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 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 Yaş      

Önce 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.’e göre, 20 yaşından küçük katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları 

silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  

21-30 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). 

Katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası profil puanları silüet puanlarına göre 

anlamlı düzeyde yüksektir.  

31-40 yaş arasındaki katılımcıların tedavi öncesi yüz maskesi ile tedavi olan 

hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Katılımcıların 

tedavi öncesi profil puanları silüet puanlarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 31-40 

yaş arasındaki katılımcıların tedavi sonrası yüz maskesi ile tedavi olan hastaların profil 

ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). 

40 yaşından büyük katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası yüz maskesi 

ile tedavi olan hastaların profil ve silüet puanları arasında fark bulunamamıştır 

(p>0.05).  
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3.7. Üç Farklı Tedavi Yönteminin Katılımcıların Verdikleri Puanlara Göre Hasta 

Profiline/Silüetine Etkisinin Değerlendirilmesi 

Tablo 3.43. Katılımcıların tedavi öncesi ve sonrası profil ve silüet fotoğraflarını 

değerlendirme puanları arasındaki değişimlerin üç farklı tedavi tipiyle 

karşılaştırılması 

 Profil Silüet 

 Önce-Sonra Fark Önce-Sonra Fark 

 Ort ± SE 95% CI Ort ± SE 95% CI 

Tedavi Planı     

Çift Çene 3.27±0.12 3.024-3.509 3.46±0.13 3.192-3.724 

Le Fort I  3.25±0.12 3.014-3.496 2.85±0.13 2.583-3.112 

Yüz 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 görüldüğü gibi, katılımcıların üç farklı tedavi yönteminde profil 

fotoğraflarına verdikleri tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanlar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001).  

Çift çene – Le Fort I            p=1.000 

Çift çene – Yüz maskesi      p=0.000 

Le Fort I – Yüz maskesi      p=0.000 

Katılımcıların yüz maskesi ile tedavi edilen hastaların profil fotoğraflarına 

verdikleri tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanlar arasındaki fark hem çift çene hem de 

Le Fort I cerrahisi ile tedavi olan hastalara göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 

Katılımcılara göre yüz maskesi ile tedavi edilen hastalardaki değişim diğer iki tedavi 

yöntemine göre daha az bulunmuştur.  

Katılımcıların üç farklı tedavi yönteminde silüet fotoğraflarına verdikleri 

tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001).  

Çift çene – Le Fort I            p=0.000 

Çift çene – Yüz maskesi      p=0.000 

Le Fort I – Yüz maskesi      p=0.000 
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Katılımcıların hastaların silüet fotoğraflarına verdikleri tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası puanlar arasındaki fark üç tedavi yönteminde de istatistiksel olarak anlamlıdır. 

En fazla fark çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarda, en az fark yüz 

maskesi ile tedavi olan hastalarda bulunmuştur. Katılımcılara göre en fazla değişim 

çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda, en az değişim ise yüz maskesi 

ile tedavi edilen hastalardadır. 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Asırlar öncesine dayanan estetik kavramı, baş döndürücü bir hızla değişen günümüz 

dünyasından 7’den 70’e herkesin kaygısı haline dönüşmüş, bu da ortodontik tedavi 

hedefleri bakımından belirleyici olmuştur. Bu bağlamda ortodontik tedavi 

planlamalarında ana hedef, bireye iyi bir fonksiyonun yanı sıra dengeli bir iskelet 

yapının dolayısıyla yumuşak doku profilinin kazandırılması olmalıdır (Burstone 

1967).  

İskeletsel Sınıf 3 maloklüzyonlar, kalıtsal ve/veya çevresel faktörlerin, prenatal 

veya postnatal hayatta maksillofasiyal yapının orantısız büyüme ve gelişimine neden 

olması sonucunda ortaya çıkan iskeleto-dental bozukluklar olup, kendine özgü 

yumuşak doku ve profil görüntüsü sebebiyle insanlığın varoluşundan bu yana 

toplumda dikkat çekmiş ve rahatsızlık oluşturmuştur (Battagel 1993, Schuster ve ark. 

2003). Günümüzde Sınıf 3 anomalilerin tedavi seçenekleri, anomalinin meydana 

geldiği çeneye ve bireyin içinde bulunduğu büyüme dönemine göre farklılıklar 

göstermektedir. Büyüme dönemindeki çocuklarda büyümenin yönlendirilmesi başlıca 

tedavi yaklaşımı iken, erişkinlerde ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavilerinin 

beraber yapıldığı girişimler günümüzün geçerli yöntemleridir (Tuncer 2008). Bu 

konuda yapılan çalışmalar; tedavi ile Sınıf 3 maloklüzyonu bulunan hastalarda 

yumuşak dokuda önemli değişiklikler olduğu yönündedir. Literatürde Sınıf 2 

hastalarında ortognatik cerrahi ve ortopedik/ortodontik tedavi yöntemi ile tedavi 

edilmiş hastaların başlangıç – bitim cephe ve profil fotoğraflarının panel üyeleri 

tarafından değerlendirildiği bir çalışma mevcuttur (Shell ve Woods 2003). Fakat Sınıf 

3 hastalarda böyle bir panel çalışması literatürde bulunmamaktadır. Çalışmamızın 

amacı geniş bir panel grubu ile üç farklı tedavi uygulanmış Sınıf 3 hastalardaki 

değişimin panel üyeleri tarafından değerlendirilmesidir. Çeşitli meslek, cinsiyet ve yaş 

gruplarının konuya olan bakışı ayrı ayrı saptanmaya çalışılacaktır. Yüz profilinin 

estetiğini değerlendirmek için çeşitli yöntemler kullanılmıştır. Değerlendirme için 

silüetleri kullanmak, değerlendiricinin gözünde çekiciliği etkileyen faktörleri ortadan 

kaldırır; örneğin, fotoğrafları değerlendirirken göz önünde bulundurulan cinsiyet, yaş, 

ten rengi, göz rengi ve saç rengi gibi (Pithon ve ark. 2015). Aynı panel üyelerinin, aynı 

hastaların hem profil hem de silüet fotoğraflarını puanlaması sağlanarak aradaki farkı 
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da değerlendirmek amaçlanmıştır. Böylece ortopedik/ortodontik tedavi yapan 

ortodontistlere, ortognatik cerrahi tedavilerinde planlamayı gerçekleştiren 

ortodontistlere, ağız diş ve çene cerrahlarına ve plastik cerrahlara yol göstermesi, 

toplumun farklı kesimlerinin Sınıf 3 maloklüzyona olan bakış açısına ışık tutması 

hedeflenmiştir.  

4.1. Örneklem Grubunun, Bireyler ve Yöntemin Tartışılması 

Bu çalışma, Türkiye’deki; Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 1. sınıf 

öğrencilerine, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 5. sınıf Öğrencilerine, 

ortodontistlere, plastik rekonstrüktif ve estetik cerrahlara, ağız, yüz ve çene 

cerrahlarına, diş hekimlerine, kulak, burun, boğaz uzmanlarına, Güzel Sanatlar 

Fakültesi 4. sınıf öğrencilerine ve Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Bölümünde tedavi gören hastaların yakınlarına uygulanmıştır. Her grupta 

10 kadın ve 10 erkek birey olmak üzere toplamda 180 birey katılmıştır.  

Literatürde çeşitli sayıda panel üyesi katılımı ile gerçekleştirilen farklı 

çalışmalar mevcuttur. Howells ve Shaw (1985) adlı araştırıcılar, yüz estetiğinin 

değerlendirilmesinde iki kişilik panel güvenirliliğinin kabul edilebilir olduğunu fakat 

panel üyesi sayısının artırılmasının daha iyi olacağını belirtmişlerdir. Yüz estetiğinin 

VAS sistemi kullanılarak değerlendirildiği klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda, 7 

kişilik meslekten olmayan ve/veya ortodontist panel üye sayısının güvenilir ölçümler 

elde etmek için yeterli olacağı savunulmuştur (Kiekens ve ark. 2007). Çalışmacılar 

panel boyutunu daha az tutmanın sonucun daha az güvenilebilir olmasına, daha fazla 

tutmanın ise daha fazla zaman ve iş kaybına neden olduğunu belirtmişlerdir. 

Shelly ve ark. (2000) çalışmalarında mandibular ilerletme operasyonu sonrası 

profil değişikliklerini değerlendirmek üzere, diş hekimliği ile ilgisi bulunmayan 

yaşları 21 ile 52 arasında değişen 9 birey ve yaşları 25 ile 35 arasında değişen 9 

ortodontistten oluşan iki ayrı panel kullanmışlardır. Baker ve Woods (2001) ise 

çalışmalarında 2 si ortodontist toplam 12 kişilik panel oluşturmuşlardır. Shell ve 

Woods (2003) ortognatik cerrahi ve ortopedik/ortodontik tedavi yöntemi ile tedavi 

edilmiş Sınıf 2 hastaların başlangıç – bitim cephe ve profil fotoğraflarını 2 plastik 
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cerraha, 2 çene cerrahına, 2 ortodontiste, 2 meslekten olmayan kişiye, 2 genel diş 

hekimine, 2 artiste ve 2 model ajansı çalışanı olmak üzere toplamda 14 panel üyesine 

göstermiştir.  

Literatür incelendiğinde, ortodontide estetik algıyı değerlendiren çalışmalarda 

farklı sayılarda panel üyelerinden faydalanılmıştır. Çalışmamızda daha güvenilir 

sonuçlara ulaşmak ve bunun yanında zaman, enerji ve materyalden tasarruf etmek için 

9 farklı meslek grubundan kadın erkek sayısı eşit olacak şekilde toplam 180 birey 

çalışmaya katılmıştır. Her meslek grubunda cinsiyet biasını ortadan kaldırmak için 

kadın erkek sayısı eşit tutulmuştur.  

Çalışmada panel üyelerine hastaların başlangıç ve bitiş profil fotoğrafları ve 

profil silüetleri gösterilmiştir. Klinik olarak, ortodontistler, yüz profilinin estetiğini 

değerlendirmek için fotoğrafların, silüetlerin ve sefalometrik izlerin kullanımında fikir 

ayrılığındadırlar. Silüet görüntüsü gözlemcinin gözünde çekiciliği etkileyen faktörleri 

ortadan kaldırabilir; örneğin, cinsiyet, yaş, ten rengi, saçın şekli ve rengi, gözlerin tarzı 

ve rengi. Bununla birlikte, cinsiyet gibi özniteliklerin ortadan kaldırılmasıyla, yüzün 

diğer özellikleri, örneğin, burun büyüklüğü, şekli veya interlabial boşluklardaki 

farklılıklar aşırı vurgulanabilir. (Pithon ve ark. 2015).  

 Phillips ve ark. (1992a)’na göre cephe ve profil fotoğraflarını eş zamanlı 

görüntülenmesi tek bir fotoğrafın görüntülenmesinden daha avantajlı görülmektedir. 

 Shell ve Woods (2003) çalışmalarında panel üyelerine hastaların başlangıç ve 

bitim profil ve cephe fotoğraflarını göstermişlerdir. Çalışmamızda hangi fotoğrafların 

kullanılmasına karar vermek için pilot bir çalışma yapılmıştır. Pilot çalışmadaki 

amacımız cephe ya da profil fotoğraflarından hangisinin çene yüz problemlerinin 

değerlendirilmesinde kullanılabileceğinin farklı mesleklerdeki bireylerin seçimi ile 

belirleyebilmektir. Çalışmanın yapılabilmesi için Kırıkkale Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 04/04/2017, Karar No: 09/10) onay alınmıştır. 

Pilot çalışmada Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı arşivinden seçilen Sınıf I, Sınıf II div 1, Sınıf II div 2 ve Sınıf III maloklüzyona 

sahip birer hastanın cephe ve profil fotoğrafları kullanılmıştır. Diş Hekimliği Fakültesi 

birinci sınıf öğrencisi, Diş Hekimliği Fakültesi beşinci sınıf öğrencisi, ortodontist, 

ağız, diş ve çene cerrahı, plastik rekonstrüktif ve estetik cerrah, diş hekimi ve 
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ortodontik tedavi gören bireylerin velileri olmak üzere 7 ayrı panel oluşturulmuştur. 

Her grupta üç erkek üç kadın olmak üzere altı birey bulunup toplam 42 panel üyesi ile 

çalışmamız gerçekleştirilmiştir. Panel üyelerine ‘çene yüz probleminin 

belirlenmesinde sizce hangi fotoğraf kullanılmalıdır?’ diye sorularak, her bir slayt 5 

saniye gösterilmiştir ve cephe ya da profil fotoğraflarından bir tanesini seçmesi 

istenmiştir. Tüm panel üyelerinin %16’sı cephe, %84’ü profil fotoğrafını seçmiştir. 

Fotoğraf seçimi açısından 7 ayrı meslek grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Tüm panel üyeleri cinsiyet açısından karşılaştırıldığında 

kadınların %17,9’u cephe, %82,1’i profil, erkeklerin ise %15,4’ü cephe, %84,6’sı 

profil fotoğrafını seçmişlerdir. Kadın ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ortodontistler tüm maloklüzyonlarda, diş 

hekimleri ise sınıf I maloklüzyon haricindeki diğer maloklüzyonlarda sadece profil 

fotoğrafı seçiminde bulunmuşlardır. Çene yüz problemlerinin belirlenmesinde “cephe 

fotoğrafı mı, profil fotoğrafı mı kullanılmalı?” sorusuna cevap aradığımız pilot 

çalışmamızda farklı meslek grupları, farklı yaşlarda ve farklı cinsiyetteki bireylerin 

algıdaki farklılıkları arasında bir değişiklik olmadığı bulunmuştur. Bu çalışmanın 

sonucunda profil fotoğrafının çene yüz probleminin belirlenmesinde daha fazla tercih 

edilebileceği görülmüştür. Bu sonuca dayanarak panel üyelerine hastaların profil 

fotoğrafları ve silüet fotoğrafları gösterilmiştir.  

Güzelliğin algılanması ve değerlendirilmesinin kişisel olması nedeni ile her bir 

jüri kendilerine gösterilen silüet ve profil fotoğraflarına farklı şekilde ve farklı 

düzeylerde cevaplar vermişlerdir. Jüri gruplarının tercihlerinin yoğunluğunu ve 

büyüklüğünü ölçmek için VAS kullanılmıştır. VAS, algılanan yoğunluğun olduğu 

kadar etkinin değerlendirilmesinde de oldukça etkin bir skaladır ve geçerliliği, 

güvenilirliği kanıtlanmıştır (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 

değerlendirmeyi konu alan çalışmalarında VAS ölçeğini kullanmayı tercih etmişlerdir.  

VAS ölçeğinin estetik çalışmalarda kullanmanın oldukça avantajlı özellikleri 

bulunmaktadır. Estetik değerlendirmelerde kategorilerden birini seçerek belirtmek 

yerine VAS ile sürekli aralık içerisinden seçilmesi Gould ve ark. (2001)’na göre daha 
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anlamlı görülmektedir. do Rego ve ark. (2017) yaptıkları çalışmalarında VAS basit, 

uygun ve hızlı olduğu için tercih ettiğini belirtmişlerdir. Bu yöntemin avantajlarını 

toplayacak olursak; değişikliklere daha duyarlı olması, hızlı oylanabilmesi, ölçümlerin 

akıcılığı, ortalama bir değer elde edilerek grupların daha kolay karşılaştırılması olarak 

sayılabilir (Phillips ve ark. 1992a, Tsang 2006). Dezavantajı ise geniş bir değer aralığı 

olduğu için sonuçların analizi aşamasında standart sapmanın yüksek olabilmesidir 

(Aitken 1969).  

Çalışmamızda birçok avantajından ve uygulama kolaylığından dolayı VAS 

ölçümünün kullanılması uygun görülmüştür. Katılımcılara aynı anda hastanın hem 

tedavi öncesi hem de tedavi sonrası fotoğrafları gösterilmiş ve iki fotoğrafı da ayrı ayrı 

puanlaması istenmiştir. Böylece hem hastaların tedavi öncesi, tedavi sonrası puanları 

hem de tedavi ile oluşan değişikliği algılama oranları ölçülebilmiştir.  

Örneklem grubundaki hastalar tedavi seçeneklerine göre üç gruba ayrılmıştır. 

Seçilen hastalar arasında başlangıç ve bitim overjet değerleri arasında fark 

bulunmazken, başlangıç ve bitim ANB değerleri arasında gruplar arasında fark 

bulunmuştur.  Bu değer istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunsa da hasta seçimi 

yapılırken Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti arşivinden seçim 

kriterlerine uyan hastalar sırasıyla alınmıştır.  Seçilen hastaların ANB değeri kriteri 

sadece “ANB <0°” olmasıdır. Her tedavi grubunda da tedavi sonrasından ANB değeri 

0°<ANB<4° ’dir. Yani hastalar tedavi yöntemi ne olursa olsun tedavi bitiminde 

iskeletsel Sınıf 1  (Steiner 1953) kriterlerine uymaktadır (Tablo 3.5.).  

Benzer sagital problemleri olmasına rağmen seçilen hastalara farklı tedavilerin 

uygulanması büyüme ve gelişim dönemleri nedeniyledir. Seçilen hastaların tedaviye 

başlama ve tedavi bitim yaşları arasında da anlamlı fark bulunmaktadır. Beklendiği 

gibi ortognatik cerrahi ile tedavi edilen iki grupta da hastaların yaş ortalaması yüz 

maskesi ile tedavi edilen hastaların yaş ortalamasından fazladır. Ortognatik cerrahi ile 

tedavi edilen bazı hastalar eğer daha erken bir dönemde tedavi olmak için kliniğe 

başvursalardı tedavi planları ortognatik cerrahi olmayabilirdi. Bu nedenle, bu 

çalışmada da görüldüğü gibi tedavi planlamasında büyüme ve gelişim döneminin çok 

etkili bir rolü vardır (Tablo 3.5.).   
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Toplam aktif tedavi süresi çift çene ortognatik cerrahi ile tedavi olanlarda 

ortalama 40.8 ay, Le Fort I cerrahisi ile tedavi olanlarda 36 ay, yüz maskesi ile tedavi 

olanlarda ise 26.9 aydır. Bu bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (Tablo 3.5.). Ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastaların toplam tedavi 

süresi kliniğimizde daha uzundur.  Shell ve Woods (2003)’un Sınıf II hastalarda 

yaptığı çalışmada ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda tedavi süresi 2,7 yıl, 

fonksiyonel apareyle tedavi edilen hasta grubunda ise 4,1 yıl bulunmuştur. Bu süreler 

arasındaki farklılık tedavinin sürdürüldüğü kliniğin özelliklerinden, tedavi eden 

doktorların klinik deneyimleri arasındaki farklılıktan kaynaklanabilir.  

4.2. Bulguların Tartışılması 

Panel üyelerini seçiminde cinsiyetin etkisi açık değildir.  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 üyelerinin cinsiyetinin belirleyici 

olmadığını öne sürmektedir.  

 Cross ve Cross (1971) erkek yüzlerini değerlendirirken meslekten olmayan 

panel üyelerinin cinsiyetinin önemli olmadığını fakat bayan yüzlerini değerlendirirken 

meslekten olmayan bayan panel üyelerinin erkeklere göre daha olumlu olduğunu öne 

sürmektedirler. Kiekens ve ark. (2007)’na göre, erkek panel üyeleri bayan panel 

üyelerine göre ergenlik dönemindeki bireyleri daha çekici bulmaktadırlar.   

 Tedesco ve ark. (1983) ise tam tersi sonuca ulaşmışlardır, onlara göre 

meslekten olmayan erkek panel üyeleri daha eleştiricidir ve daha zor 

beğenmektedirler. 

Katılımcıları cinsiyetlerine göre değerlendirdiğimizde üç tedavi yönteminde de 

hem erkeklerde hem de kadınlarda tedavi sonrası profil ve silüet puanları ile tedavi 

öncesi puanları arasında fark anlamlı bulunmuştur.  Katılımcıların değerlendirmelerine 

göre bu örneklem grubundaki hastaların tedavi yöntemi ne olursa olsun tedavi sonunda 

değişik değerlerde estetiğinin arttığını göstermektedir (Tablo 3.6., 3.7., 3.9., 3.10., 

3.12., 3.13.).  
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Sınıf II div. 1 grubu hastalarda tedavi sonucunda estetiğin belirgin bir şekilde 

iyileştiği, Sınıf III hastaların tedavisinde diğer hasta grupları kadar başarılı olunamama 

ihtimali olduğu ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi gerektiği rapor edilmiştir (Kerr 

ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2008). O'Neill ve ark. (2000)’nın yaptıkları 

çalışmada beklenenin aksine fonksiyonel hastalarda tedavi başı ve sonu arasında fark 

görülmemiş, yapılan anketler sonucunda fonksiyonel apareylerin yüz estetiğini önemli 

derecede arttırmadığı bulunmuştur. Bu durum da bu apareylerle elde edilen önemli 

değişikliklerin, klinik olarak öneminin sorgulanmasına neden olmaktadır. Yaptığımız 

çalışmada Sınıf 3 hastalarda yapılan her üç tedavi yöntemi ile birlikte yüz estetiğinin 

arttığı bulunmuştur. Bu artış katılımcıların cinsiyetinden, yaşından, mesleğinden ve 

mesleki tecrübe yılından bağımsızdır. Bu sonuçtan yola çıkarak erken dönemde 

ortodontik tedavi amacıyla kliniğe başvuran Sınıf III maloklüzyona sahip bireylerde 

uygulanacak fonksiyonel-ortopedik tedaviler ile iskelet ve yumuşak dokularda olumlu 

sonuçların alınması mümkün olabilir. Tüm olumsuz faktörlerin ortadan kaldırılarak 

uygun bir büyüme ve gelişim için gerekli çevre koşullarının oluşturulması bile 

fonksiyonel-ortopedik tedavilerle elde edilen olumlu sonuçların devamlılığını 

pekiştirici bir rol üstlenebilir.   

Tablo 3.8, 3.11., ve 3.14.’e göre tedavi yöntemleri dikkate alındığında kadın ve 

erkeklerin tedavi öncesi ve sonrası profil fotoğraflarına verdikleri puanlar silüet 

fotoğraflarına verdikleri puanlara göre daha fazladır.  Profil fotoğrafları silüet 

fotoğraflarına göre daha fazla ayrıntı içerebilmektedir ve değerlendirilen kişinin 

kimliği hakkında saçının rengi, cildinin rengi, cinsiyeti vb. özellikleri de 

kapsadığından katılımcının sadece dudak ve çeneye odaklanmasını engelleyerek 

kişinin genel çekiciliğine puan verdiği düşünülebilir. Bu nedenle profil fotoğraflarına 

verilen puanlar silüet fotoğraflarına verilen puanlara göre kadın ve erkek katılımcıların 

ikisinde de daha fazla bulunmuş olabilir.  

Tablo 3.15.’e bakıldığında tedavi şeklinden bağımsız olarak kadın ve erkek 

katılımcılar profil fotoğraflarındaki değişime verdikleri puanlar arasında fark 

bulunmamıştır, sadece silüet fotoğrafları değerlendirildiğinde erkeklerin silüet 

fotoğraflarında daha fazla değişim gördüğünü söyleyebiliriz. Silüetler, fotoğraflardan 

daha az dikkat dağıtıcı bilgi sağladığından ve değerlendiricilerin tercihlerini ifade 

etmek için daha iyi odaklanmalarına neden olduklarından, erkek katılımcılar silüet 
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fotoğraflarını değerlendirirken kadın katılımcılara göre değerlendirmeyi yapmak için 

daha iyi odaklanmış diyebiliriz.  

 Hockley ve ark. (2012)’nın yaptıkları çalışmada 20 adölasan (10 erkek, 10 

kadın) Afro-Amerikan hastanın tedavi öncesi kayıtları seçilmiş, her hasta için 

Ricketts’in E düzlemine göre farklı dudak pozisyonlarında yedi fotoğraf ve yedi silüet 

görüntüsü elde edilmiştir. Toplamda elde edilen 280 görüntü 10 ortodontist öğretim 

üyesine ve 5 ortodonti asistanına gösterilmiştir. Çalışmaya katılan kişilerden en estetik 

buldukları dudak pozisyonundaki resmi seçmeleri istenmiştir. Hem kadın ve erkek 

katılımcıların hem de öğretim üyeleri ve asistanların verdikleri puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Estetik normların değerlendirildiği 

durumlarda profil fotoğraflarının daha avantajlı olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Silüet 

görüntülerinin ise tedavi sonuçlarının incelenmesinde daha mantıklı olabileceği 

üzerinde durulmuştur. 

 Pithon ve ark. (2013)’ nın yaptığı çalışmada siyahi bimaksiller protrüzyonlu 

bir kadının fotoğrafından farklı dudak pozisyonlarına sahip yedi silüet ve yedi fotoğraf 

elde edilmiştir. Toplamda elde edilen 14 resim elli siyah ve elli beyaz kişiye gösterilip 

0’dan 10’a kadar puanlama yapmaları istenmiştir. Katılımcıların cinsiyet, ırk ve eğitim 

durumu değişkenleri fark etmeksizin silüet ve fotoğraflara verdikleri değerler arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmacılar; “gözlemci silüetleri gözlemlerken, 

çekicilik algılayışını etkileyen faktörler ortadan kaldırılabilir; ancak, silüetler 

değerlendiricinin daha eksiksiz bir yüz analizi için yüzün tamamını görselleştirmesine 

izin vermez. Fotoğraflar değerlendiriciye daha fazla bilgi göstererek yüz estetik 

profilindeki değişikliklerin miktarının belirlenmesini sağlar. Bu çalışmada, fotoğraflar 

ve silüetler kullanılmış ve iki yöntem arasında uygulanabilirliklerini kanıtlayan 

herhangi bir sapma meydana gelmemiştir” sonucuna varmışlardır.   

 Yüz estetiğinin değerlendirilmesinde ortodontistler ile meslek dışı bireylerin 

görüşlerini karşılaştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Bu iki grup  arasında yüksek 

korelasyon çıkmasına rağmen (Peerlings ve ark. 1995, Spyropoulos ve Halazonetis 

2001, Kiekens ve ark. 2005); çalışmaların bazılarında ortodontistler daha eleştirel 

(Lundstrom ve ark. 1987, Kerr ve O'Donnell 1990, Kiekens ve ark. 2005), bazılarında 

da ortodontist olmayanlar daha eleştirel  (Tedesco ve ark. 1983, Phillips ve ark. 1992b, 
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Phillips ve ark. 1992a, Giddon ve ark. 1996, Spyropoulos ve Halazonetis 2001) 

çıkmıştır. Başka bir çalışmada ortodontistler ile ortodontist olmayanların estetik 

algısında anlamlı fark bulunmamaktadır (Shelly ve ark. 2000, Vargo ve ark. 2003). 

 Cross ve Cross (1971) ve Howells ve Shaw (1985)’a göre yüz estetiğinin 

değerlendirmede panel üyelerinin yaşının önemi bulunmamaktadır. Johnston ve ark. 

(2005b) ise yaşları 18 ile 39 arasında değişen öğrencilerden oluşturdukları panel ile 

yaptıkları çalışmada, genç panel üyelerinin estetik algısının daha eleştirel olduğunu 

fakat hasta dağılımından dolayı bu sonuca çok da itibar edilemeyeceğini 

söylemektedir. Kiekens ve ark. (2007) yaşlı panel üyelerinin genç panel üyelerine göre 

erkek çocukları değerlendirirken daha olumlu düşündüklerini söylemektedirler. Bu 

durumu da “yaş etkisi” ile açıklamaktadırlar. Bu etkiye göre insanların yaşlanmasıyla 

birlikte yüz estetiğini değerlendirirken daha kabullenici olduklarını iddia etmektedir. 

Bir başka sebep ise günümüze nazaran geçmişte erkek çocuklarının estetiğine çok 

önem verilmemesidir. Yani yaşlı panel üyelerinin geçmişten kalma bilinç durumu 

onları erkek çocuklarına daha yüksek not vermeye yönlendirmektedir.  

 Fidancıoğlu (2010)’nun doktora tezinde tedavi ile oluşan değişikliklerin 

incelenmesinde hasta velilerinin yaşının bir önemi olmasa da ortodontistlerin artan 

yaşla birlikte tedavi sonuçlarına daha olumlu baktıkları sonucuna varmıştır. Hem yüz 

estetiğinin hem de tedavi değişikliğinin incelenmesinde ortodontistler ile hasta velileri 

arasında uyum olduğu fakat hasta velilerinin bir miktar daha kabullenici olduğu ortaya 

çıkmaktadır. Ortodontistler için geçerli olmasa da hasta velileri daha az çekici 

buldukları hastaların tedavisinde yüz estetiğinin daha fazla iyileştiğini 

düşünmektedirler. Ortodontistler daha çok alt çenenin sagital konumuna, gözler arası 

mesafeye ve yüz uyumuna, hasta velileri ise sadece gözler arası mesafeye ve yüz 

uyumuna dikkat ettikleri görülmektedir. 

 Pişiren (2016)’ nin doktora tezinde 18-29 yaş arası bireylerin, 40 yaş üstü 

bireylere oranla daha eleştirel bakış açısına sahip olduğu, mesleki tecrübe arttıkça 

verilen puanlarda artış gözlemlendiği sonucuna ulaşılmıştır.  

 Çalışmamızda her üç tedavi yönteminde de her meslek grubundan katılımcının 

hem profil fotoğraflarında hem de silüet fotoğraflarında tedavi sonrası puanları tedavi 

öncesi puanlarına göre anlamlı olarak daha fazladır. Bu da her meslek grubundan 
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katılımcıya göre tedavi şeklinden bağımsız olarak tedavi sonrasında değişik değerlerde 

yüz estetiğinin arttığını göstermektedir (Tablo 3.16., 3.17., 3.19., 3.20., 3.22., 3.23.). 

Her üç tedavi yönteminde de hem silüet fotoğraflarında hem de profil fotoğraflarında 

hasta velileri diğer katılımcılara göre daha yüksek puan vermiştir. Genel olarak hasta 

velilerinin verdikleri puanlarla Diş Hekimliği Fakültesi 1. sınıf öğrencileri, Diş 

Hekimliği Fakültesi 5. sınıf öğrencileri ve Güzel Sanatlar Fakültesi 4. sınıf 

öğrencilerinin verdikleri puanlar arasında anlamlı fark çıkmıştır (3.18., 3.21., 3.24.). 

Bunun nedeni ise katılımcı gruplar arasındaki yaş farkı olabilir. Katılımcılar arasındaki 

en yüksek yaş ortalaması hasta velilerinde (46.50±4.20) bulunmaktadır. Katılımcılar 

arasındaki en düşük yaş ortalamaları Diş Hekimliği Fakültesi 1. sınıf öğrencileri 

(18.75±1.07), Diş Hekimliği Fakültesi 5. sınıf öğrencileri (22.60±1.46) ve Güzel 

Sanatlar Fakültesi 4. sınıf öğrencilerinde (23.20±1.85) bulunmaktadır. Katılımcıların 

yaşları arttıkça estetik algıda daha az eleştirel oldukları sonucuna varılabilir.  

 Katılımcıları sadece yaşlarına göre değerlendirdiğimizde ise tedavi sonrası 

hem profil hem de silüet görüntülerinde tedavi öncesi puanlara göre daha yüksek 

değerlendirmişlerdir. Her yaş grubundan katılımcının görüşü tedavi ile yüz estetiğinin 

arttığı yönündedir (Tablo 3.34., 3.35., 3.37., 3.38., 3.40., 3.41.). Bir önceki düşüncenin 

desteklendiği şekilde Tablo 3.36., 3.39., 3.42.’da görüldüğü gibi 40 yaş ve üzerindeki 

katılımcılar diğer yaş grubundan katılımcılara göre hem silüet hem de profil 

fotoğraflarına tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerlendirmelerde daha yüksek puanlar 

vermişlerdir.   

 Klinisyen katılımcıların mesleki tecrübe kriterinin değerlendirmeye etkisini 

incelediğimizde, tedavi sonrası profil ve silüet fotoğraflarına verdikleri puanlar tedavi 

öncesi verdikleri puanlara göre anlamlı düzeyde fazladır (Tablo 3.25., 3.25., 3.38., 

3.29., 3.31., 3.32.). Bu durum mesleki tecrübe yılından ve tedavi şeklinden bağımsız 

olarak katılımcıların tedavi sonrası yüz estetiğinin arttığı yönünde fikir birliğinde 

olduklarını göstermektedir. Genel olarak çalışmamızın bulgularına baktığımızda 

mesleki tecrübe kriterinin değişmesinin gruplar arasında farka neden olmadığı 

görülmektedir.  

 Tablo 3.43’te görüldüğü gibi katılımcılar hem profil fotoğraflarında hem silüet 

fotoğraflarında yüz maskesi ile tedavi edilmiş gruba diğer tedavi şekillerine göre daha 
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düşük değişim puanı vermişlerdir. Yanı katılımcılar yüz maskesi tedavisi ile meydana 

gelen değişiklik sonucunda kazanılan yüz estetiğini diğer tedavi seçeneklerine göre 

daha az bulmuşlardır. Bunun nedeni ortognatik cerrahi yöntemi ile hastaların yüz 

estetiklerinde daha yüksek oranlarda fark edilebilir değişim meydana gelmesinden 

kaynaklanabilir. Bu durumdan bireylerin daha iyi bir yüz estetiğine sahip olması için 

tedavi edilmeden bekletilmeleri ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilmeleri sonucu 

çıkarılmamalıdır. Çünkü Sınıf III anomalili bireylerde cerrahi operasyonu beklemeden 

erken dönemde yapılan ortopedik uygulamalar, hem dentofasial yapıda başarılı 

sonuçlar sağlamakta, hem de bireylerin psikolojik yapıları üzerinde olumlu etkiler 

yaratmaktadır (Ngan ve ark. 1996). Bu sebeple büyüme ve gelişimden maksimum 

faydalanmak ve daha uygun dentofasial gelişimin sağlanabileceği koşulları yaratmak 

için Sınıf III maloklüzyonların erken dönemde tedavisi önerilmektedir (Ngan ve ark. 

1997, Ngan 2005).  

 Katılımcıların rastgele seçildiği çalışmamızda klinisyenleri mesleki tecrübe 

yılına göre kategorize ettiğimizde, çoğunluğun 1-5 yıl mesleki tecrübe yılına sahip 

olduğu görülmektedir. Bu dağılımın homojen olmaması çıkan sonuçları etkileyebilir. 

Bu durum çalışmamızın bir limitasyonudur.  

Katılımcılara gösterilen resimlerde her zaman sol tarafta hastanın tedavi öncesi 

fotoğrafı/silüeti, sağ tarafta tedavi sonrası fotoğrafı/silüeti gösterilmiştir. Sekiz farklı 

meslek grubundan katılımcıların bunu ayırt edemeyeceği düşünülerek çalışma bu 

şekilde planlanmıştır; fakat randomize olarak tedavi öncesi ve sonrası 

fotoğrafların/silüetlerin karışık gösterilmesi daha subjektif değerlendirme yapılmasını 

sağlayabilir. Bu da çalışmamızın bir diğer limitasyonudur.  

Bu çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak panel üyelerinin yaş, cinsiyet ve 

ortodontist olup olmaması gibi özelliklerin estetik algı üzerine olan veya olmayan 

etkileri ortodonti kliniklerinde kullanılabilir ve iletişimlere bu şekilde yön verilebilir.  

Bu konuyla ilgili ilerde yapılacak çalışmalarda üç boyutlu görüntülerin 

kullanılması ve/veya dinamik video kayıtlarının kullanılması yüzün daha kapsamlı 

değerlendirilmesini sağlayacaktır. Bu tür teknikler fotoğraflarda yapılamayan 

imkanları sunmakta; yüzün alanını, hacmini, derinliğini hesaplayabilmektedir. İlerde 
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yapılacak çalışmalarda üç boyutlu görüntüler ve dinamik kayıtların kullanılmasıyla 

yüz estetiğiyle ilişkili yeni değişkenlerin ölçülmesine olanak tanıyacaktır. 

Sonuç olarak çalışmamızın önemli bulguları şu şekilde özetlenebilir;  

• Hem tedavi yönteminden hem de katılımcıların demografik özelliklerinden 

bağımsız olarak katılımcıların tedavi sonrası puanları tedavi öncesi puanlara 

göre daha yüksektir. Katılımcılara göre ortopedik/ortodontik tedavi ya da 

ortognatik cerrahi/ortodontik tedavi ile yüz estetiği artmaktadır.  

• Tedavi yöntemi dikkate alındığında kadın ve erkeklerin tedavi öncesi ve 

sonrasında profil fotoğraflarına verdikleri puanlar silüet fotoğraflarına 

verdikleri puanlara göre daha yüksektir.  

• Tedavi şeklinden bağımsız olarak kadın ve erkek katılımcıların profil 

fotoğraflarındaki değişime verdikleri puanlar arasında fark bulunmamışken, 

sadece silüet fotoğrafları değerlendirildiğinde erkeklerin silüet fotoğraflarına 

verdikleri puanlar daha fazladır.  

• Her üç tedavi yönteminde de hem silüet fotoğraflarında hem de profil 

fotoğraflarında hasta velileri diğer katılımcılara göre daha yüksek puan 

vermişlerdir. 

• 40 yaş ve üzerindeki katılımcılar diğer yaş grubundan katılımcılara göre hem 

silüet hem de profil fotoğraflarına tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

değerlendirmelerde daha yüksek puanlar vermişlerdir.   

• Katılımcılar hem profil hem de silüet fotoğraflarında yüz maskesi ile tedavi 

edilmiş hastalarda ortognatik cerrahi ile tedavi edilmiş hastalara göre daha az 

değişim gözlemlemişlerdir.  
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6. EKLER 
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