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1. GIRIS

Yiiz goriinimii, bireyin sosyal hayatin1 etkileyen en onemli faktorlerdendir.
Sosyal olarak kabul gérme, psikolojik olarak iyi olma hali ve 6z saygi gibi bireysel
Ozellikler kisinin fiziksel goriintimiinden o&zellikle de yiiz ¢ekiciliginden etkilenir
(Jacobson, 1984). Modern toplumda ve eriskin bireylerde c¢ekicilik, 6zellikle yiiz
cekiciligi, olduk¢a 6n plandadir. Yiiz giizelligini tanimlamak icin ideal normlart ve
oranlari belirlemek amaciyla gegmiste yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Jefferson, 2004;
Ricketts, 1982). Ancak giizel ve gekici bir yiizi tanimlamak bir¢ok faktorden (kiiltiir,
kisilik, etnik koken, yas ve egitim) etkilendiginden kolay degildir. Ayrica bir¢ok
calismada ifade edildigi gibi estetik anlayis zamana bagl olarak degismis ve degismeye

devam etmektedir (Auger ve Turley, 1999).

Cocukluk ve ergenlik boyunca televizyon, sinema, reklamlar, internet ve moda
endiistrisi gibi medya aracglartyla giizellik, saglik, formda olma, sosyal basari, zekilik,
zenginlik ve mutluluk gibi durumlarla ilgili kanilar olusmaktadir. Bu kanilara bagli olarak

cekicilik 6nem kazanmakta ve giizel bir yiiz, bireysel basarida kilit bir rol oynamaktadir.

Cekicilik algisimi etkileyen birgok faktér vardir. Bunlardan bazilari simetri,
genglik, ortalamaya yakinlik, neoteni (bebek yiizliilik) sekilinde siralanabilir. Ayrica
cinsel dimorfizm, saglikli olma, sosyal baskinlik, gelisimsel stabilite ve kasli gériiniim

gibi ozellikler yetigkin erkeklerin ¢ekiciliginde rol oynamaktadir.

Ortodontistler, tedavi planina karar vermeden once yiiziin profilden goriiniisiinii
analiz etmekte ve mevcut profilin daha estetik hale gelmesini saglamak ya da mevcut olan
profili korumak igin gerekli planlamay1 yapmaktadirlar. Ancak ortodontistlerin yumugak
doku analizlerini yaparken kullandiklar1 sefalometrik normlar gegen yiizyilda
gelistirilmistir ( Holdaway, 1983; Ricketts, 1961). Estetik anlayisin zamana bagli olarak
degismesinden dolay1 kullanilan sefalometrik normlarin giincel estetik anlayisla uyumlu
olmayabilecegi bazi arastiricilar tarafindan ileri stirtilmistiir (Peck ve Peck, 1970).
Giddon (1995), ¢ogu insanin film, televizyon artisti, moda mankeni gibi isler yapan {inli

kisilere veya Ozgiliveni fazla olan kisilere benzemek istedigini ileri siirmiistiir. Giddon



(1995) ayrica ortodontistlerin gelistirdigi estetik normlarin toplumun o zaman dilimindeki

standartlariyla uyumlu olmasi gerektigini de belirtmistir.

Ortodontistlerin tedavi planlamasini yaparken g6z Oniinde bulundurduklar
yumusak doku sefalometrik degerlerin hastalarin estetik tercihleriyle uyumlu olmasi,
hastanin tedaviden beklentisi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Zira ortodontist bu
analizlere gore yaptigi bir ortodontik tedavide basarili olsa bile hastayr memnun

edemeyebilir.

Ortodontik tedavi yiiz estetigini birgok agidan etkilemektedir. Dislerin diizgiin
siralanmasina bagli olarak elde edilen c¢ekici giiliis ve giizel profil bunun en iyi
ornekleridir (Orsini ve ark., 2006). Yiiz profilindeki degisiklikler, genel olarak keser
diglerin retraksiyonu sebebiyle dudak pozisyonlarmin belirgin bicimde degismesiyle
meydana gelmektedir. Ayni zamanda eriskin hastalarda yiiz profilini etkileyen ortognatik
cerrahi ve ortodontik kamuflaj tedavisi gibi segeneklere karar vermek ortodontistlerin
¢ogu zaman zorlandiklari bir durumdur (Dimitroulis, 1998). Bu hastalarin tedavisine
karar verilirken sadece yiiz profilindeki degisimler degil, ayn1 zamanda ortognatik
cerrahinin riskleri de g6z 6niinde bulundurulmahidir. Buna ilaveten estetik goriiniim
doktorun veya hastanin subjektif anlayigindan etkilenir. Ayrica bu hastalarda iskeletsel
uyumsuzluklarin hangi 6l¢iim araliklar1 i¢inde estetik olarak kabul edilebilir oldugunu

tespit etmek onem kazanmaktadir (Johnston ve ark., 2005).
Bu ¢alismanin amact;

e Eriskin bireylerin profil goriiniimi ile ilgili estetik tercihlerinin belirlenmesi,

e Estetik tercihlerin cinsiyet, yasanilan cografi bolge ve sosyal statii gibi
faktorlerden etkilenip etkilenmediginin degerlendirilmesi,

e Bilgisayarla olusturulan profil degisikliklerinin bireyler tarafindan estetik olarak

algilanip algilanmadigimnin tespit edilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yiiz Giizelligi ve Estetik

Giizellik, duyulara ya da beyine zevk veren tiim niteliklerin kombinasyonu olarak
tanimlanabilir. Tirk Dil Kurumu, giizelligi “estetik bir zevk, cosku ve hoslanma duygusu
uyandiran nitelik” olarak tanimlamaktadir. Bireyler ve toplumlar arasinda degiskenlik
gosteren giizelligin tanimint agik ve net olarak yapmak onemlidir. Ancak yapilan tiim bu

tanimlamalar giizelligi tam olarak izah edemez.

Giizel olarak nitelendirdigimiz bir bireyde dikkat ¢eken ilk bolge yiizdiir. Yiiz,
yiizyillardir giizellik iizerine aragtirmalarin da yapildigr bir bolgedir. Cigero, yiiz
hakkinda “Her sey yiizdedir” demistir (Koscinski, 2008). Yiiz giizelliginin

tanimlanmasinda ti¢ degiskenin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Naini, 2011). Bunlar;

e Zarif Ozellikler
e Bu Ozelliklerin Kombinasyonu

e (GOzlemci

Zarif Ozellikler: Insan yiizii birgok komponentten olusur. Gz, burun, dudaklar
ornek olarak gosterilebilir. Bu komponentler genis bir boyut, konum ve renk araliginda

bir araya gelmektedir.

Bu Ozelliklerin Kombinasyonu: Hangi ézelligin hangi komponentinin hangi

kombinasyonda giizellikle sonuglandigi hala cevabi aranan bir sorudur.

Gozlemci: Giizel olarak algilanan bir durum kisiden kisiye kiiltiirden kiiltiire

degisim gosterebilmektedir. Giizellik, cogu zaman bakan kisinin goziindedir (Collins,
2012a).

Yiiziin boyutsal komponentlerine bagh olarak meydana gelen duyussal bilginin
farkinda olmak “Yiiz Algis1” olarak tarif edilmektedir. Tiim bu komponentlerin sekli,
rengi ve birbiri veya baska yapilarla olan iliskisi, kiginin yliz degerlendirmesi {izerinde

etkiye sahiptir. Irsi ve kiiltiirel gegmis de giizelligin algilanmasinda dnemli role sahiptir.



Bu faktorlerin hepsi insanin giizellik anlayisina etki eder. Ancak higbiri bir yiiziin neden

giizel ya da ¢irkin olarak algilandigini tam olarak agiklayamaz (Naini, 2011).

Estetik kavrami, “gilizel olan1 aramak™ ya da “giizelligi hissetmek” seklinde
tanimlanir. 1750 yilinda Alman diisiiniir Alexander Gottlieb Baumgarten’in tanimladigi
sekliyle “estetik” duyusal bilginin bilimidir ve estetigin konusu da duyusal yetkinliktir
Estetik bakis acisiyla gergeklestirilmek istenen, insanlari giizellik {izerine
diisiindiirebilmektir. Insan yiiziiniin estetigini etkileyen bircok faktdr vardir. Bunlarm
icinde baslica olarak yas, ideal oranlar, simetri, ortalamaya yakinlik, cinsel dimorfizm,
irsiyet ve kiiltiirel etkenler sayilabilir (Naini, 2011). Ancak bu faktorlere karsin, insanlar
cogu zaman ayni nesneye bakip farkli seyleri goriirler. Olaylari, kisileri kendi diinya

goriisiine ve deneyimlerine gore algilarlar (Collins, 2012a).

2.1.1 Yas

Yas faktorii, bircok kavramda oldugu gibi yiiz giizelligi kavramini da etkileyen en
onemli faktorlerdendir. Bir cocugun yiiziinde giizelligi etkileyen ¢ok sayida komponent
(viiksek alin, genis yuvarlak goézler, mavimtrak sklera, yiiskek kaslar, kalin kirmizi
dudaklar, kisa genis konkav burun, genis yanaklar, kisa kulaklar ve ince yumusak deri)
vardir ve bu komponentler yas ile degisim gosterir (Koscinski, 2008). Cocuklarda basin
alt boliimii yetiskinlere gore daha kiigiiktiir. Ergenlik ¢caginda erkeklerin yiiziinde kizlara
gore daha fazla degisiklik meydana gelir. Siipersilier arklar ve ¢gene daha belirginlesir. Bu

nedenle bir ¢ocuk yiizii, erkek yiizlinden ziyade kadin yiiziine benzer.

Yetigkinlikte ve yaslilikta yiizde olusan degisikliklerin basinda kirisikliklar gelir.
Diger degisiklikler kaslarin orbital sirtlara dogu asagi inmesi ve buna bagl olarak
gozlerin daha kiigiik gériinmesi, burun ve kulak gibi kikirdak yap1 boyutlarinda artis ve

vermilion bolgesinin daralmasidir (Koscinski, 2008).

Yas ayn1 zamanda es se¢iminde de 6nemli bir kriterdir. Erkeklerin, daha geng
goriiniimlii kadinlart tercih ettigi bildirilmistir (Buss, 1999). Mathes ve ark. (1985) yaptigi
calismada hem erkek jiiri hem de kadin jiirilerin degerlendirmesine gére kadinlarin yiiz

cekiciligininin ilerleyen yaslarda azaldigini bildirmistir. Ancak yazarlar kadin jiiriler ile



40 yasindan biiyiik jiiri iiyelerinin, kadin yiiz ¢ekiciligini degerlendirirken yasin etkisini
diger jiiriler kadar yansitmadiklarini sylemislerdir.

Eriskin yiiziinde bebeklige ait neotenik karekterlerin goriilmesi bebek yiizliiliik
olarak isimlendirilir. Goreceli olarak daha genis goézler, kiiglik burun, dolu dudaklar,
yuvarlak yiiz gibi ¢cocukluga ait 6zelliklerin eriskin yiiziinde bulunmasinin, kadinlarin

erkekleri daha g¢ekici bulmasiyla iliskili oldugu savunulmustur (Zebrowitz ve ark., 1993).

2.1.2 ideal Oranlar

Eski Misirlilar, yiiz ve viicudu matematiksel oranlar ile tanimlamaya ¢alisan ilk
medeniyetler arasindadir. Kralige Nefertiti'nin kireg tagina yapilan meshur heykeli yiiziin
cephe ve profil simetrisi ile ilgili oranlarini gdsteren iyi bir 6rnektir. Matematiksel
oranlar, Eski Yunan medeniyetinde de 6zellikle insan heykellerinin ¢cokca yapildigi M.O.
dordiincii ve besinci yiizyilda ileri durumdadir. Yiiz ve viicut ile ilgili bir ¢cok kanun ve
ideal oran &neren bir¢ok sanatci igerisinde en meshur olan1 M.O. besinci yiizyilda
yasamis olan Polykleitos’tur (Edler, 2001). Yaptig1 heykellerin yanina yazili ¢aligsmalar
ekleyen Polykleitos, insan sekliyle ilgili kurallar ve oranlar tavsiye etmistir. Her ne kadar
yazdig1 kitap kaybolsa da onun 6nerdigi oranlar ile ilgili bir¢ok 6neri kaybolmamis ve
Romalilar tarafindan modifiye edilip kopyalanmistir. Yiizdeki ideal oranlari sembolize
eden Afrodit’in bast M.O. dordiincii yiizyilda Yunan heykeltraslar tarafindan yapilmistir.
Apollo Belvedere heykeli de bu donemin estetik anlayisini yansitmasi bakimindan
onemlidir. Apollo Belvedere heykeli, modern ortodontinin babasi sayilan Angle’in
dikkatini ¢cekmis; Angle bu heykeldeki diiz profilin, ortodontik tedavi sonunda elde

edilmesi gereken profil oldugunu vurgulamistir (Angle, 1899).

Ikinci yiizy1l Roma fizikgisi ve filozofu olan Galen, erken Yunan heykeltraglarinin
estetik anlayigta “ortalamaya yakin olma” fikrinde oldugunu bildirmistir (Edler, 2001).
Altin oran anlayis1 yine ayni periyotta gelistirilmistir (Ricketts, 1983). Eski Yunan
matematik¢ilerinden olan Pisagor, giizelligin matematik kanunlariyla ve oranlarla
aciklanabilir oldugunu ileri siirmiistiir. Giizelligi tanimlamak i¢in “Kozmoz” terimini
kullanan Pisagor, giizelligi evrenin matematik diizeninin bir parcasi olarak diistinmiistiir
(Naini, 2011). Romalilar déoneminde yapilan ¢aligmalar Eski Yunan medeniyetindeki

calismalardan etkilenmistir. Bununla birlikte Roma déneminde de estetik anlayisa katki



saglayan orijinal ve 6nemli ¢alismalar olmustur. Bu katkilar1 yapanlarin basinda mimar
Vitruvius gelir. Vitruvius’un meshur “yiiziin ii¢ bolmesi” (facial trisection) 2000 yil
Oncesinde tanimlanmasina ragmen hala modern kitaplarda bahsi ge¢mekte ve

orthodontist ile ortognatik cerrahlarca kullanilmaktadir.

15. yiizyl italya Ronesansi; kiiltiir, sanat ve bilim alaninda uyanmanin oldugu bir
zaman dilimidir. Bu dénem, Michelangelo’nun sanati ve Leonardo Da Vinci’nin hem
sanatt hem bilimsel uygulamalariyla oviiliir. Michelangelo’nun meshur Davut heykeli
Klasik Eski Yunan ve Roma eserlerinin bir uzantisi olsa da kendi zamaninin estetik
anlayigini yansitmasi bakimindan 6nemlidir. Leonardo Da Vinci ise insan yiiziinii bir g6z
genisliginde trasversal yonde 5 esit ¢izgiyle bolerek degerlendirmistir (Peck ve Peck,
1995).

16.ylizy1l sanat¢ist olan Albrecht Diirer, yiiz c¢ekiciliginin subjektif bir
degerlendirme oldugunu disiinmesine karsin, matematiksel oranlarin yiize objektif
olarak uygulanabilecegini ifade etmistir. Orantisiz yiizlerin estetik kabul edilmedigi
orantili yiizlerin ise estetik ve giizel olarak kabul edildigi bu donemin estetik anlayisi

heykeltras, ressam ve sanatg¢ilarinin eserlerinde goriilmektedir (Collins, 2012b).

Altin Oran, gaglar boyunca ideal oranlar ile alakali yapilan aksiyomlardan en
meshur olanidir (Ricketts, 1982). Altin Oran, dogada bir¢ok canli ve cansiz varlikta
gozlenen ve yiizyillar boyunca ¢esitli alanlarda kullanilan geometrik bir orandir. Altin
orana geometik olarak bakildiginda; AB dogru pargasi, iizerindeki herhangi bir C
noktasindan bdliiniirse AB/AC=AC/CB oraninda ortaya ¢ikan deger Altin Oran’dir. Bu
deger, tiim dogru pargasinin uzun pargaya uzun parganin ise kisa par¢aya olan oranina
esit oldugunu gosterir. Bu da yaklasik olarak 1,618 sayisidir (Vegter ve Hage, 2000).
Yunanl bir heykeltras olan Phidias calismalarinda sik¢a altin orani kullanmistir. Bu
nedenle 1,618 sayisina “Phi” adi verilmistir (Ferring ve Pancherz, 2008). Altin oran
bircok insan tarafindan estetik, cekicilik ve yiiz giizelliginin gizli anahtar1 olarak
diistinilmiistir (Bashour, 2006). Ricketts, giizel olarak algilanan yiizlerdeki oranlarin
altin orana yakin oldugunu sdylemistir (Ricketts, 1982). Ancak yapilan bagka bir
caligmada profesyonel mankenlerin yiizlerinin her zaman altin orana uymadigi

goriilmiistiir (Moss ve ark., 1995).



Glizellik ve yliz ¢ekiciligini tanimlamak kolay ancak 6l¢mek zordur. Giizelligin
subjektif dogasina ragmen sayisal ve geometrik tanimlamalarla giizellik olgusunu
tanimlamaya, 6l¢gmeye ve agiklamaya ¢alisan birgok arastirma vardir (Atiyeh ve Hayek,
2008). Bununla birlikte tedavi 6ncesine gore daha estetik olarak goriilen ortognatik
cerrahi hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada altin oran ile estetik ilerleme arasinda
iliski bulunmamistir (Moss ve ark., 1995). Bu da giizel olarak algilanan her seyin

matematiksel oranlara uymayabilecegini gostermektedir.

2.1.3 Simetri

Yiiz simetrisi, yliz giizelliginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ancak hafif yiiz asimetrisinin normal oldugu bildirilmistir. Fotograf manipiilasyon
teknikleri ile tam simetrik hale getirilmis fotograflarla orijinallerinin karsilagtirildig: bir
calismada orijinal fotograflar daha ¢ekici bulunmustur (Grammer ve Thornhill, 1994;
Rikowski ve Grammer, 1999). Gergek yiizler iistiinde yapilan birgok ¢aligmada yiiz
asimetrisi ile yiiz ¢ekiciligi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Fakat yiiz asimetrisi
ile yliz cekiciligi arasinda iliski bulunmayan g¢alismalar da mevcuttur (Cunningham,
1986). Bu ¢alismalarin bazilar1 yiiz 6lgtimleri temel alinarak yapilmistir (Grammer ve
Thornhill, 1994).

2.1.4 Ortalamaya yakinhk

Yiiz ¢ekiciliginde en onemli faktor olarak kabul edilen “ortalamaya yakinlik”
kavrami bir popiilasyonun benzer yaslardaki ve ayni cinsiyetteki bireylerinin
ozelliklerinin popiilasyon ortalamasina yakin olmasini ifade eder (Komori ve ark., 2009).
Ortalamaya yakimlik konsepti ilk olarak Sir Francis Galton tarafindan tesadiifi olarak
bulunmustur. Galton, yaptig1 calismada tipik sug¢lu yiizlinii bulmaya calismis ve bu
amagla tutuklularin goriintiilerinden elde ettigi kompozit goriintiilerin herhangi bir
bireyin goriintiistinden daha c¢ekici oldugunu fark etmistir. Daha sonra yapilan
arastirmalar da kompozit ylizlerin bireysel yiizlerden daha ¢ok begenildigi gosterilmistir
(Langlois ve Roggman, 1990). Ancak bazi ¢alismalarda ortalamaya yakin olmanin
cekicilik iistiinde etkisi oldugunun belirtilmesine karsin, en g¢ekici yiizlerin ortalamaya

yakin yiizler olmadig ileri siiriilmiistir (Baudouin ve Tiberghien, 2004). Bu nedenle



ortalamaya yakin yiiz sekli ¢ekicidir denilebilir, ancak en ¢ekici yilizdiir demek dogru
olmayabilir.

2.1.5 Cinsel dimorfizm

Bir tiiriin kadin ve erkek tiyeleri arasinda fiziksel goriiniisteki farklilik olarak
tanimlanan cinsel dimorfizm, kiigiik bir ¢ocukta minimum diizeydedir. Biyiik
degisiklikler pubertal donemde meydana gelir. Bu déonemde yiizde hem boyut olarak hem
de oransal olarak radikal degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler, erkeklerde kadinlara gore
daha belirgindir. Erkek yiiziinii kadin yiiziine gore kiyasladigimizda; profil goériiniiste
erkek yiizii kadin yiiziine gore daha genis, daha koseli ve daha konvekstir. Ayrica kiigiik
derin gozler, belirgin supercilier arklar, kalin kaslar, daha asagida ve daha az belirgin olan
yanak kemikleri, genis uzun burun, ince dudaklar, genis agiz, biiyiik ¢ene ucu ve genis

¢ene mevcuttur (Etcoff, 1999).

Erkek ve kadin yiizleri, ergenlik doneminde birbirinden uzaklasir. Bununla
birlikte yetiskin kadinlarin ytizii erkeklerin yiiziine gore daha ¢ok ¢ocuk yiizline benzer.
Erkeklerde testosteron hormonu ¢enelerin ve yanak kemiklerinin biiylimesi ile yiiz
killarinin olugmasini uyarir. Kadmlarda bu bolgelerin gelisiminde &strojen etkilidir.
Ostrojen, viicuttaki yag dokularin dagilimini etkiler. Yiizde yag dokusunun daha ¢ok
biriktigi bolge dudaklardir. Bu yag dokusu dudaklarin daha dolgun, protriize ve yukari

yonli kivrilmasini saglar (Koscinski, 2008).

2.1.6 Irsiyet

Yiiz giizelligini algilamak; genetik, ¢evresel ya da her ikisine bagli olarak
olusabilir. Bebeklerin ¢ekicilik algisi, yetiskinlerin algilamasina benzerdir. Bu durum
yetiskinlerin ¢ekici olarak degerlendirdikleri yiiz goriintiilerine bebeklerin daha fazla
odaklanmastyla gosterilmistir (Langlois ve ark., 1991). Estetik farkindalik, giizellik
algisinin bir sekilde dogustan geldigini isaret etmektedir. Langlois ve ark. (1987) 3 aylik
bebekler tizerinde yaptiklari bir ¢alismada bebeklerin g¢ekici ve ¢ekici olmayan yiizleri
ayirt edebildiklerini belirtmislerdir. 3 aylik bebeklerin herhangi bir kiiltiirel ve ¢evresel
faktorden etkilenmedikleri varsayildiginda bu g¢alisma genetik teoriye kanit olarak

sunulabilir.



2.1.7 Kiltiirel etkiler

Yiiz ¢ekiciligiyle ilgili bir¢ok etnisitede ortak anlayislar olmasina ragmen kiiltiirel
cevre, kisinin ¢ekicilik anlayisi tizerinde etkilidir (Collins, 2012a). Diinyada toplumlarin
giizel gortinmek i¢in farkli uygulamalar yaptiklar: goriilmektedir. Martin (1964), yaptigi
calisgmada Amerikali beyaz ve siyahi erkeklerin beyaz irk 6zelliklerine sahip siyahi
kadinlar1 daha ¢ekici bulmalarina karsin Afrikali siyahi erkeklerin zenci 6zelliklere sahip
siyahi kadinlar1 daha ¢ekici bulduklarini belirtmistir (Martin, 1964). Bu ¢alisma kiiltiir ve
¢evrenin insan yiiz ¢ekicilik anlayisini nasil etkiledigini gosteren giizel bir 6rnektir.
Ancak bazi ¢aligmalarda yliz ¢ekicilik anlayisiyla ilgili farkli toplumlar arasinda benzer
estetik anlayislarin oldugu da gosterilmistir. Globallesen diinyada uluslararast medyanin
toplumlardaki estetik anlayislarin benzer hale gelmesinde 6nemli bir rol oynadigi

savunulmustur (Peck ve Peck, 1970).

2.2 Yiiz Tercihleri

Giintimiiz toplumu, farkli deneyimlere ve arka plana sahip bir¢ok etnisitenin ayni
potada erimis halidir. Bununla birlikte genel olarak estetik anlayis kisiden kisiye degisim
gosterebilmektedir. Bu nedenle miisterek bir estetik anlayisin olup olmadig arastirilmasi
gereken bir konudur. Moore (1969), tedavi sonuglarini degerlendiren ortodontister
arasinda yiiz estetigi ile ilgili farkli fikirler oldugunu, aymi Orneklerde bazi
ortodontistlerin estetik kabul ettigini digerlerinin ¢irkin olarak kabul ettigini bildirmistir.
Moore, ayn1 zamanda estetik degerlerin dl¢lilemeyecegini; ¢linkii kiiltiirel farkliliklarin
bu durumu etkilendigini ileri siirmiistiir. 1957°de yapilan bir galismada da normal
okliizyona sahip olan Hollywood kadin yildizlariyla normal kisilerin profillerini
karsilastiran ortodontistler, Hollywood yildizlariin profillerinin ‘orta diizeyde’ bir
estetik goriiniime sahip olduklarini belirtmistir. Ayrica yildizlarin ¢ogunun profilleri

ortodontistlerce ‘asir1 protriiziv’ olarak degerlendirilmistir (Riedel, 1957).

Son yillarda yliz estetigiyle ilgili yayinlanan ortodontik literatiiriin 6nemli bir
kism1 meslekten olmayan insanlarin estetik algilarini degerlendirmeye yoneliktir. Baz
yazarlar, ortodontik egitimle ilgili propagandaya maruz kalmadiklart i¢in meslekten
olmayan kisilerin profil hakkinda dnyargisiz fikirler verecegini ve bu nedenle meslekten

olmayan kisilerin yiiz profiliyle alakali goriislerinin daha objektif oldugunu ileri



stirmiistiir (Peck ve Peck, 1970). Londra’da yapilan bir ¢alismada, 22-25 yas arasindaki
Londra gazetesinde basilmig olan farkli yiiz tiplerini iceren 12 kadin fotografi 4300 kisi
tarafindan cinsiyet, yas ve meslege bagli olarak degerlendirilmis ve bu ¢alismada gekici
olarak kabul edilen forograflarin Ingiltere’nin tiim bélgeleri ile cinsiyetler arasinda
benzer oldugu bulunmustur (Iliffe, 1960). Siliet profillerinin analiz edildigi bir baska
calismada ise 87 adet kadin ve erkek profili 10 ortodontist ile 10 meslekten olmayan kisi
degerlendirmis; profillerin estetigi ile ilgili ortodontistler ve mesleketen olmayan kisilerin

goriisleri arasinda bir farklilik bulunamamustir (Cox ve van der Linden, 1971).

2.2.1 Yiiz cekicilik anlayisinda meydana gelen degisimler

Binlerce yil 6nce tanimlanmaya baslanan yiiz normlarinin ve estetik anlayislarin
tekdiize olup olmadig: siiregelen bir tartismadir. Literatiir incelendiginde baz1 ortodontik
makalelerde (Edler, 2001) ideal yiiz normlarinin sabit kaldigi ileri siiriiliirken, bazi
makalelerde (Auger ve Turley, 1999) ise insanlarin yiiz ¢ekicilik anlayisinin zamanla
degistigi ileri siiriilmektedir. Yumusak doku profilinde meydana gelen degisimleri
incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada 1900 ile 1992 yillar1 arasinda moda dergilerinde
yaymlanmis olan 18-35 yaslarindaki beyaz kadin mankenlerin profil fotograflar
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore subnazal nokta tizerindeki yumusak doku
profilinin ve alt gene ucunun ist yiize goére konumunun 1900’ler boyunca ciddi bi¢gimde
degismedigi ancak yiiz profillerindeki 6nemli degisikliklerin dudak bolgesinde meydana

geldigi goriilmiistiir.

Daha dolgun ve 6nde konumlanmis dudaklarin son yillardaki 6rneklerde artmasi
toplumun daha dolgun profile dogru kayan tercihini gostermektedir. Daha dolgun ve
protriiziv dudaklarin tercih edilmesinin artmasi, dolgun ve protriize dudaklarin gengligin
isareti olarak gorlilmesinden kaynaklanmaktadir. Dudaklar yasla beraber daha
incelmektedir ve ince dudaklari, yasl yiizle iliskilendiren modern toplumun geng kalma
arzusu kalin dudak tercihini 6n plana ¢ikarmaktadir (Auger ve Turley, 1994). Kalin ve
protriize dudaklar daha ¢ok Afrikali ya da melez etnik gegmisten gelen mankenlerde géze
carpan bir ozelliktir. 1960’1ar ve 1970’lerde reklamlarda rol alan Siyahi mankenlerin

artmast; dolgun ve protriize dudak modasinin olugsmasina katkida bulunmus olabilir.
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Nguyen ve Turley (1998) 1930-1995 wyillar1 arasinda moda dergilerinde
yayinlamis olan beyaz erkek mankenlerin profil fotograflarini degerlendirmistir. Bu
calismada yumusak doku profilinde meydana gelen O6nemli degisimlerin dudak
bolgesinde oldugu tespit edilmistir. Dudak dolgunlugunda, dudaklarin 6ne dogru
yuvarlanmasinda ve vermilion goriinimiindeki artigin degisen estetik anlayisi yansittigi
iddia edilmistir. Yehezkel ve Turley (2004) ise 1940-1999 yillar1 arasinda moda
dergilerinde yayinlanmis olan Amerikan siyahi kadin mankenleri degerlendirmistir. Bu
calismanin sonuglarinda da daha dar nazolabial ag1, daha dolgun ve protiize dudaklarin
tercihine kayan ¢ekicilik anlayisinin olustugu goriilmiistiir. Benzer bir ¢aligma yapan
Berneburg ve ark. (2010), 1940- 2008 yillar1 arasindaki beyaz kadin ve erkek profillerini
inceledikleri ¢calismada tercih edilen fotograflarda dudak dolgunlugunun artig1, nazolabial

acinin azaldig1 ve profillerin daha konveks hale geldigini tespit etmislerdir.

2.3. Yiiz Analizi

2.3.1 Cepheden goriiniis

Yiiz analizinin ilk adimi, yiizii cepheden degerlendirmektir. Cepheden yiiz

degerlendirilirken temel yliz sekilleri asagidaki gibi siralanabilir:

- Tiim yiiz sekli: Yuvarlak, kare veya tiggen formda olabilir.
- Dikey yiiz yiiksekligi: Azalmis, normal veya artmis olabilir.

- Transvers yiiz genisligi: Genis, normal veya dar olabilir.

Yiiz genisligi ve yliz yiiksekligindeki varyasyonlar bir¢ok yiiz seklinin ortaya
c¢ikmasmna neden olur. Yiiziin cepheden degerlendirilmesinde dikkati ¢eken

komponentlerin giiliimseme, gozler, sag, ve simetri oldugu vurgulanmistir (Naini, 2011).

2.3.2 Profilden goriiniis

Yiiziin profilden degerlendirilmesi ortodontide profil fotograflar ve sefalometrik
analizler ile yapilmaktadir. En eski sefolometrik standartlar 1900’lerin ilk yarisinda
gelistirilmistir. Bu sefalometrik standart degerler, klinisyenlerin teshis ve tedavi

planlamasina yardimci olup daha ¢ok diiz profile sahip beyaz irka mensup bireylerin
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dental yapilar iizerindeki yumusak dokulara bagli olarak olusturulmustur (Downs 1956;
Holdaway 1983; Holdaway 1984; Ricketts 1968; Steiner 1953; Tweed, 1954).

Profil yliz goriintiileri; yiiziin konveksitesi, burun projeksiyonu, ¢ene protriizyonu
ve mandibula ile maksilla arasindaki anterior-posterior iliskiyi degerlendirmek igin
kullanilir. Yiiz profil fotograflari ve lateral sefalometrik filmler ayni perspektiften
degerledirilir. Siliiet profil goriintiiler ise sadece yumusak dokular1 degerledirmek igin
kullanilir. Maksilo-mandibular iliski, ¢ene protriizyonu ve/veya retriizyonu ve dudak
yeterliligi profil goriintiilerinden anlasilabilir. Her ne kadar iskeletsel problemler profil
fotograflar ile tam olarak belirlenemese de birgok vakada profil fotograflari ile iskeletsel

uyumsuzlugun tipi belirlenebilmektedir (Proffit ve ark., 2012).

Fasiyal profilin kontiirii konveks, diiz ve konkav olarak tanimlanabilir. Bu konsept
Albrecht Diirer (1528) tarafindan tanimlanmistir. Ceneler arasi iligkiyi bu sekilde
saptayabilmek i¢in hastanin fizyolojik dogal bas pozisyonunda olmas1 gerekir. Hastanin
dogal bas pozisyonunda olmasi i¢in, dis koltugunda dik oturup uzak bir cisme ya da ufuk
cizgisine bakmasi gerekir. Bas bu pozisyonda iken glabella noktasindan subnazal noktaya
inen ¢izgi ile yine subnazal noktasindan pogonion noktasina ¢izilen ¢izgi degerlendirilir.
Bu iki ¢izgi yaklasik olarak diiz bir ¢izgiyi sekillendirmelidir. Bu iki ¢izgi arasindaki
genis ac1 konveks (i¢ biikey) dar ac1 ise konkav (dis biikey) profile isaret eder. Konveks
profil iskeletsel Sinif II’ye isaret ederken konkav profil iskeletsel Siif III’e isaret eder
(Naini, 2011).

2.3.4. Burun

Burun yliziin orta boliimiinde yer alir, Burun projeksiyonu yiiziin profil
degerlendirmelerinde ~ 6nemlidir. ~ Burun  projeksiyonunun  odlgtimii,  dudak
projeksiyonunun olgiimiine benzer sekilde yapilir. Holdaway (1983), dudak kurvatiirii
icin kullandig1 ¢izgiyi nazal projeksiyonu belirlemek i¢in de kullanmistir. Bu ¢izgi
Frankfurt horizontal diizlemine dik ve {list vermilion sinirina teget geger. Burun ucu bu
cizgiye bagh olarak olgiiliir. Bu ¢izgiye gore nazal projeksiyon, 14-24 mm arasinda
olmalidir. Arnett ve Bergman (1993), subnazal noktasi ile burun ucu noktasi arasindaki
mesafe olan nazal projeksiyonu Olgtiikleri ¢aligmalarinda, 16-20 mm arasindaki nazal

projeksiyonun normal oldugunu bildirilmistir (Arnett ve Bergman, 1993b).
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2.3.5. Nazolabial a¢1

Burun kolliimella’s1 ile iist dudak arasindaki agidir (Sekil 1). Bu ag1 90 derece ile
120 derece arasinda olmalidir (Graber ve ark., 2012). Bu ac1 iist keser dislerin pozisyonu
ve agis1 ile nazal kolliimella’nin anatomisinden etkilenir. Asir1 iist keser retraksiyonu,
zayif dudak destegine ve nazolabial aginin artmasina yol agar (6r; Sinif II malokliizyon
tedavisi). Bu durum dudagin erken kirigmasina ve yasl goriiniimiine sebep olur (Reyneke
ve Ferretti, 2012). Maksilanin protriize oldugu durumlarda nazobial a¢i1 dar olma
egilimindeyken, maksillanin retriize oldugu durumlarda ise nazolabial a¢1 genis olma

egilimindedir.

2.3.6. Dudaklar

Yiiz derisi ile ag1z mukozasi arasinda gegis alanini sekillendiren dudaklar, yiiziin
onemli bir estetik komponentidir. Dudaklar1 degerlendirmek basit gibi goriinse de genis
kapsamli bir yliz degerlendirmesinde oldukca zordur. Diger yapilarla yakin iliskisinden
dolay1 dudak projeksiyonunu 6l¢mek kolay degildir. Dudak kalinligini1 6l¢gmek miimkiin
olup dudak kalinlig: ile ilgili yeterli sayida arastirma yapilmistir. Dudak kalinligi ve
dudak kalmliginin diger fasiyal yapilarla iligkisi, dudak projeksiyonu algisi tizerinde
oldukga etkilidir. Alt ¢ene yetersizligi olan bir kisinin dudaklarinin dolgun veya ¢ikintili
goriilmesi bu algilamaya 6rnek olarak gosterilebilir. Alt ¢enenin ileri alinmasiyla alt
yiizde daha dengeli bir goriiniim ve dudak protriizyonunda azalma meydana gelir (Graber

ve ark., 2012; Naini, 2011).

Dudak yiiksekligi: Dudak uzunlugu adi da verilen dudak yiiksekligi alt ve {ist
dudaklar igin ayr1 ayr 6lgiiliir. Ust dudak yiiksekligi; subnazal (Sn) noktasindan iist
dudagin alt sinirina (Sts) kadar olan mesafedir. Yetiskin beyaz irk popiilasyonu i¢in
ortalama degerleri erkekler i¢in 22+2 mm, kadmlar i¢in 20£2 mm-‘dir. Alt dudak
yiiksekligi; stomion (Sto) noktasindan sublabial (SI) noktasina kadar olan mesefadir
(Naini, 2011). Yetiskin popiilasyonda ortalama degerleri, erkekler igin 20+2 mm iken
kadinlarda 1845 mm ‘dir. Bu 6l¢limler dudaklar istirahat konumundayken yapilmalidir.
Kisa iist dudaga sahip hastalarda keser goriiniimii artarken uzun iist dudaga sahip

hastalarda keser goriiniimiiniin azaldig1 unutulmamalidir. Dis-dudak iligkisi planlanirken
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yasla beraber iist dudak uzunlugunun artacagi goz oniinde bulundurulmalidir (Reyneke

ve Ferretti, 2012).

Interlabial aralik: Disler okliizyonda ve dudaklar istirahat pozisyonunda iken
dlgiilmelidir. Interlabial mesafe stomion superius (Sts) ve stomion inferius (Sti) arasinda
ol¢iilir. Mandibula istirahat pozisyonunda iken dudaklar arasi aralik, 0-3 mm arasinda
olmalidir. 4 mm’ den fazla olmasi durumunda dudaklar aras1 kapanigin yetersiz (dudak

yetersizligi) olduguna isaret eder (Reyneke ve Ferreti, 2012)

Alt ve iist vermilion yiiksekligi: Vermilion yiiksekligi ve goriiniimii cinsiyete ve
etnisiyete bagli olarak fazla degiskenlik gostermektedir. Ust dudak vermilion yiiksekligi,
(Ls- Sts) alt dudak vermilion yiiksekligine (Sti- Li) oran1 yaklasik olarak 3/4’tiir. Ust
dudak vermilion yiiksekligi 8-9 £1 mm iken, alt dudak vermiliyon yiiksekligi 10+2 mm’

dir. Kadinlarda vermilion goriiniimii erkeklere gore daha fazladir (Farkas ve ark., 1984).

Dudak kalinhgi: Dudak morfolojisi ile ilgili 6nemli bir paremetre olan dudak
kalinligr dudak belirginligi ile iliskilidir. Keser dislerin retraksiyonunda ya da
protraksiyonunda veya c¢enelerin cerrahi olarak ileri alinmasi ya da Yyeninden
konumladiriimasinda dikkate alinmasi gereken bir parametredir. ince dudaklar dis ve
cene hareketlerini izlerken, kalin ve sarkik dudaklar ise ¢ok az yer degistirirler (Naini,
2011)

Dudak kalinligi: A noktasinin 2 mm asagisindan (nazal yapilarin etkisinden
kaginmak i¢in) maksiller alveolar ¢ikintidan horizontal olarak iist dudagin en 6n yiizeyine
olan mesafedir. ideal iist dudak kalinlig1 15 mm’dir. Alt dudak kalinlig: ise iki noktadan
olciilmektedir. Infradentale noktasindan alt dudak vermilion simnirma horizontal olan
uzaklik alt dudak kalinligmmi verir. Normal degerleri erkekler i¢cin 15+1,5 mm iken
kadinlar i¢in 12,5+1 mm olmalidir. B noktasindaki alt dudak kalinlig1 ise sert doku B
noktasi ile yumusak doku B noktasi arasindaki horizontal mesafedir. B noktasindaki alt
dudak kalinligi erkekler i¢in 10 + 1 mm iken kadinlar i¢in 9,5£1 mm olmalidir
(Holdaway, 1983; Holdaway, 1984)

Dudak kalinligi, etnisiteye bagli olarak genis bir aralik gostermektedir. Kuzey

Avrupa beyaz irki1 mensubiyeti olanlar Dogu Avrupali veya Ortadogululara gore daha
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ince dudaklara sahiptir. Siyah irka mensup bireyler olduk¢a kalin dudaklara sahiptir.
Siyahi bireylerde dentoalveolar protriizyona egilim olmasi nedeniyle daha fazla bilabial

protriizyon goériiniimii vardir (Naini, 2011)

2.3.7. Cene ucu

Cene ucu, anatomik olarak mentolabial katlantinin hemen altinda yer alir.
Mentolabial katlantinin silik oldugu kisilerde ¢ene ucunu alt dudaktan ayirmak, 6zellikle
cepheden degerlendirmelerde zordur. Alt dudagm, mentolabial katlantinin ve g¢ene
ucunun anatomisi, morfolojisi ve estetigi birbiriyle yakindan iligkilidir. Mandibulanin 6n
kemik ¢ikitisindan olusan bolge ¢ene ucu; mandibular simfiz {izerinde seyreden yumusak

doku ise ¢ene ucu pedi olarak adlandirilir (Naini, 2011).

Cene ucunun sagittal yondeki projeksiyon miktar1 bircok analiz ile
degerlendirilebilir. Yumusak dokunun sagittal yon pozisyonu ve ¢ene ucu pedinin
yumusak doku morfoloijisi ile ¢ene ucunun kalinligini belirlemek zordur. Cene ucunun
sagittal yon konumu; yiiz agisi, yiiz konveksite agis1t ve TVL (True Vertical Line) gibi
yiiziin vertikal diizlemleriyle degerlendirilir. Bell ve ark. (1986) yumusak doku
pogonionun 1-4 mm subnazal vertikal ¢izginin arkasinda olmasi gerektigini ileri
stirmistiir. Arnett ve Bergman analizine gore, pogonion projeksiyonun -3,5+1,8 mm TVL
cizginin arkasinda kalmasi istenmektedir (Arnett ve Bergman, 1993b). Yiiz agis1 FH
(Frankfurt Horizontal) ¢izgisi ile N-Pog ¢izgisi arasindaki agidir. Bu ag1 90°-92°
olmalidir. Bu aginin artmasi yumusak doku pogonionun belirginligini gdsterir. A¢inin

azalmasi ise yumusak doku pogonionun retriizyonunu gosterir (Holdaway, 1984).

Cene ucu morfolojisi, yiiz ¢ekiligi algisinda oldukga etkilidir. Ozellikle profilden
goriiniimde ¢ene ucu alt yiiz ile ilgili birgok karakter tasir. Asirt ¢ene ucu belirginligi
cirkin goriiniise yol agarken, yetersiz ¢ene ucu belirginligi ve silik ¢cene ucu ile boyun
bolgesi birlesimi daha ¢irkin goriiniime yola agabilir. Toplum, ¢ene ucu belirginligini
bireyin kisiligi ile iligkilendirilmeye meyillidir. Ozellikle erkekler igin yetersiz ¢ene ucu
zay1f kisilige, ¢ene ucu belirginligi ise giiglii kisilige sahip olunduguna isaret etmektedir
(Naini, 2011).
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2.3.8. Mentolabial katlant

Mentolabial katlanti, mentolabial sulkus olarak da bilinir. Bu bdlge, alt dudagin
yumusak doku c¢ene ucu ile olan birlesimi ile sekillenen ve hem cepheden hem de
profilden belirgin olan bir bolgedir. Mentolabial bélgenin morfolojisi, alt yiiziin
estetiginde en Onemli parameterlerden biridir (Naini, 2011). Mentolabial sulkusun
derinligi, sulkusun en derin noktalarindan (sublabial veya yumusak doku B noktasi)
Olgiilir. Labrale inferius (alt dudagin vermilion smiri) ile yumusak doku pogonion
noktasindan gecen dogruya B noktasinin horizontal uzakligi sulkus derinligini verir.

Mentolabial sulkus derinligi 4+2 mm ‘dir (Legan ve Burstone, 1980)

Mentolabial a¢1: Mentolabial ag1, alt dudak ile yumusak doku ¢ene ucu arasinda
olusan acidir. Ortalama degeri 130°°dir (Sekil 1). Ancak bu aginin ¢ok fazla varyasyonu
vardir. Iskeletsel Smif II bireylerde bu aci dardir. Iskeletsel Smmf III hastalarda
kompanzasyona bagli olarak genistir (Reyneke ve Ferretti, 2012)

Sekil 1. Mentolabial ag1 ve mentolabial sulkus derinligi

.~ Superior Sulkus Derinligi

Nazolabial Agi

Mentolabial Sulkus Derinligi

Mentolabial Aci
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2.4. Yumusak Doku Paradigmasi

19. yiizyilin sonlarinda Norman Kingsley, estetigi ortodontik tedavinin amaci
olarak vurgulayan ilk ortodontistlerden olmustur. Ancak bu goériis, Edward Angle’in
okliizyonu 6n plana ¢ikarmasiyla geri planda kalmistir. Angle, optimal okliizal iliskinin
optimal yiiz estetigi ile sonuglanacagina inaniyordu. Tweed ve Begg, Angle’in ¢ekimsiz
ortodontik tedavi felsefesine kismen estetik nedenlerle karsi ¢ikmislardir (Sarver ve
Ackerman, 2000).

Broadbent’in 1931°de sefalometrik radyografi teknigini tanitmasiyla beraber sert
doku iliskilerine bagli sert doku analizleri, teshis ve tedavi planlamasinda ivme
kazanmistir. Ancak 20 y1l gegmeden yumusak doku karekteristikleri ile ilgili artan bir
ilgi olusmaya baslamistir. 1950’de Riedel, ortodontik tedavinin temel amaglarini;
fonksiyonda ilerleme, estetikte ilerleme ve elde edilen bu ilerlemelerin siirdiiriilmesi
seklinde siralamistir. Riedel (1957) lateral sefalometrik filmlerden tedavi olmus ve tedavi
olmamis yetiskin bireylerin yumusak doku hatlarini inceleyip taslak haline getirmis ve
daha sonra bu yumusak doku hatlarin1 88 ortodontiste degerlendirip, estetik kabul edilen

profilleri tespit etmeye caligsmistir.

1956’da  Downs lateral sefalometrik filmlerde daha 1yi yumusak doku
konturlariin izlendigi kolay bir teknik gelistirmistir. 1950’lerin sonuna dogru Burstone,
dengeli sert doku iligkilerinin giizel yiizle sonuglanacagma dair fikirleri sorgulamaya
baslamigtir. Burstone (1959) benzer sert doku iligkilerine sahip hastalarinin birbirine
benzemeyen yumusak doku profiline sahip oldugunu tespit etmis ve bu durumun

yumusak dokunun sekli ve kalinligindan kaynaklandigini bildirmistir.

1986’da Park ve Burstone ortodontik tedavi olmus, alt keser pozisyonu 1,5 mm
A-Pog diizleminin 6niinde olan 30 hastayr incelemis ve hastalarin yumusak doku
profillerin ¢esitlilik gosterdigini rapor etmistir. Aymi1 calismada yumusak doku
Ozelliklerinin dikkate alinmadan, sert doku iligkilerine gore yapilan ortodontik tedavinin

her hastada ayni sonucu vermeyecegi ileri siiriillmiistiir.

Ayni hasta i¢in uygulanabilecek bir¢ok sefalometrik analiz giiniimiizde

mevcuttur. Wylie (1987) bes farkli sefalometrik analiz kullanarak karar verdigi tedavi
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planlamalar1 arasinda sadece % 40 uyum gormiistiir. Bu nedenle ortodontide birincil

teshis edici aracin sefalometrinin 6tesinde olmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Nanda ve

Gosh (1995) tedavi planlamasinda sert dokulara asir1 odaklanmayi elestirmistir. Dengeli

yiiz yapilarinin tedavinin birincil hedefi olmasi gerektigini ileri siirdiikleri makalelerinde,

dislerin yeniden konumlandirilmasinin dudak konumu iizerinde ciddi etkisi oldugunu

belirtmislerdir. Ayn1 makalede sefalometrik normlara ait rakamlarin asla iyi bir klinik

degerlendirmenin yerini tutamayacagini bildirmislerdir.

Ortodonti literatiirii incelendiginde gecen ylizyilin son yarisinda dengeli sert doku

iliskilerinden yumusak doku estetigine kayan bir yonelis gozlenmistir.

O N o g A~ wDdh -

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

2.4.1 Yumusak doku noktalar ve diizlemler

Trichion (Tri): Orta diizlemde sagli deri ile alnin birlesme noktasidir.

Glabella (G): Alnin sagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.

Nasion (N): Frontonazal egrinin en derin noktasidir.

Pronasale (Pn): Burun ucunun en ileri noktasidir.

Columella (Cm): Burun ucu ile subnazal noktanin orta noktasidir.

Subnazal nokta (Sn): Orta diizlemde burun ile iist dudagin birlesme noktasidir.

A noktasi: Burun ile iist dudak arasindaki en derin noktadir.

Superior labial sulkus (SIs): Subnazal noktasi ve labrale superius noktasindan gegen
dogru parcasina gore iist dudagin en derin noktasidir.

Labrale Superius (Ls): Ust dudagin mukokutandz smiridr.

Stomion (St): Dudaklar kapaliyken oral embraziiriin orta noktasidir.

Labrale Inferius (Li): Alt dudagin mukokutandz smiridr.

Infradentale noktas: (Id): Alt santral kesiciler arasinda kalan mandibuler alveolar
progesin en iist en 6n noktasidir.

B noktas1: Alt dudak ile ¢gene ucu arasindaki en derin noktadir.

Pogonion (Pog): Alt ¢ene yumusak dokusunun en 6n noktasidir.

Gnathion (Gn): Yumusak doku ¢ene ucunun en asagi ve en ileri noktasidir.

Menton (Me): Yumusak doku ¢ene ucunun en asagi noktasidir.

Servikal (C): Submental bdlgeye ve boyuna teget ¢izilen dogrularin kesisimindeki en
i¢ noktadir (Sekil 2).
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18. Frankfurt Horizontal Diizlemi (P-O): Orbita ve porion noktasindan gecen diizlemdir.
19. True Vertical Line (TVL): Dogal bas pozisyonuna subnazal noktadan dik gegen
cizgidir.

e B

e P00

® Gn
S ® Me

Sekil 2. Yumusak doku noktalari
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Yiiziin yumusak dokularini analiz ve degerlendirmek i¢in sefalometrik filmlerdeki
yiiziin yumusak doku sekillerini temel alarak yapilan ve yiiziin yumusak dokulart i¢in
norm gelistirmeye ¢alisan bir¢ok arastirma yapilmistir (Steiner 1953; Ricketts 1968
Burstone 1967; Arnett ve Bergman , 1993a; Arnett ve Bergman, 1993b).

2.4.2. Yumusak doku analizlerinde kullanilan estetik ¢izgiler

S-Cizgisi (Steiner): S-Cizgisi subnazal ve pronazal arasindaki S seklindeki
egrinin orta noktasindan yumusak doku pogonion noktasina ¢izilen ¢izgidir. Dudaklar bu
¢izginin iizerinde olmalidir. Dudaklar bu ¢izginin arkasinda kaliyorsa retriiziv, oniinde

kaliyorsa protriiziv olarak kabul edilir (Steiner, 1953).

E Cizgisi (Ricketts): Burun ucu (Prn) ile yumusak doku pogonionuna (Pog) teget
gecer. Alt ve tist dudak konumu bu ¢izgiye gore degerlendirilir. Bu 6l¢iim burun ucu ve
¢ene Ucu projeksiyonuna baglidir. Alt dudak bu ¢izgiye gore 2 £3 mm geride , iist dudak
ise 4 £3 mm geride olmalidir. Kadinlardaki daha fazla dudak belirginligi goreceli olarak

nazal projeksiyonun azalmasina baghdir (Ricketts, 1968).

Sn-Pog Cizgisi (Burstone): Ust ve alt dudagin konumu subnazal ve yumusak
doku pogonion noktasindan gegen ¢izgiye gore degerlendirilir. Bu analizde burun elimine
edilmistir. Beyaz 1rk1 icin normal degerleri; Ust dudak bu ¢izgiye gére 3,5+1 mm ilerde,

alt dudak ise 21 mm ilerde olmalidir (Burstone, 1967).

Z Cigisi ve Z Acis1 (Merrifield): Z ¢izgisi yumusak doku pogoniondan alt ve {ist
dudaktan her ikisinden en onde olana teget gegen cizgidir. Bu ¢izgi ile Frankfurt
horizontal diizlemi arasinda kalan agiya Z agisi denir ve ortalama degeri; 80° +9°
olmalidir. Ayrica tst dudak profil ¢izgisine teget gegmelidir. Alt dudak profil ¢izgisine
teget gegmeli ya da hafif profil ¢izgisinin gerisinde kalmalidir (Merrifield, 1966).

Harmoni ¢izgisi veya H-¢izgisi: Holdaway (1983) ortodonti hastalarinin tam
olarak tedavi edilebilmesi i¢in sert dokulardan daha fazlasimin dikkate alinmasi
gerektigini ifade etmistir. Sadece sert dokulara bagli analizleri kullanmanin eksikliklerini
gostermek i¢inse bir yumusak doku analizi gelistirmistir. Amaci hastanin profilini
olumsuz etkilemeyecek bir tedavi plani gelistirmek olan Holdaway (1983), yiiz agisini

90° £7° olarak tercih etmis buna bagl olarak profil ¢ene konumunu 6lgmiistiir. Burun
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prominansinin yaklasik 14-24 mm, superior sulkus derinliginin (Sekil 1) ideal olarak 3
mm, yumusak doku subnazal noktasinin H ¢izgisine uzakliginin 5 mm, alt dudagin 0,5
mm H ¢izgisinin 6nilinde ve yaklasik olarak yumusak doku ¢ene ucu kalinliginin 10-12
mm olmasi gerektigini ileri stirmiistiir. Holdaway’in yumusak doku analizi ayn1 zamanda
iskeletsel yiiz konveksitesini, list dudak kalinligini, tist dudak gerginlik 6l¢iimiinii ve H
acisint icermektedir. Holdaway daha sonra yumusak doku analizine VTO’yu (Visual
Treatment Objective) katarak gelistirmistir. VTO ile istenilen tedavi sonuglarini tahmin
etmeye ¢alismistir. VTO 6ncelikle istenilen profili saptamak i¢in; daha sonra ise, istenilen
profili meydana getirecek gerekli dis hareketini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir.
Holdaway’in VTO ‘su Holdaway’in H ¢izgisini referans alarak yumusak doku dudak
konturlarmi belirlemektedir (Holdaway, 1983; Holdaway, 1984).

Arnett ve Bergman (1993) iki boliimli makalelerinde, ortodontik teshis ve tedavi
planlamasiyla ilgili yiiziin kritik bolimlerini degerlendirmislerdir. Yiiziin yumusak
dokularin1 dikkate almadan sadece dis-iskelet yapisina bagli yapilan ortodontik
tedavilerin estetik problemlere yol acabilecegini, yiiziin yumusak dokularindaki
dengesizligin dis-iskelet linitesinde de uyumusuzluga neden olabilecegini belirtmislerdir.
Ortodontik tedavi sonucu yumusak dokularda meydana gelebilecek kotii sonuglart
engellemek i¢in tedavi planlamasina yardimci olacak 19 yiiz karakterini sunmuslardir. Bu
yumusak doku analiziyle ortodontistlerin hangi dis hareketlerinden kaginmasi gerektigini
bilecegi ve ortodontik tedavi sonucu yiizde olusacak yanitin daha iyi tahmin edilecegi
ifade edilmistir. Mevcut iskletsel problemin siddetini de gésteren bu analizde, isketsel
problem ortodontistin diizeltebileceginden daha siddetliyse, cerrahi endikasyonunun
diistiniilebilecegi ifade edilmistir. Arnett ve Bergman (1993) gore yiiz teshisinde
bulunmak i¢in hastay1 dogal bas pozisyonunda, sentrik iliskide ve dudaklar serbest olacak
sekilde konumlandirmak gerekmektedir. Dogal bas pozisyonunu, intrakraniyal
noktalardan daha net oldugunu diisiindiiklerinden dolayi tercih etmislerdir (Arnett ve
Bergman, 1993a; Arnett ve Bergman, 1993b).

Bergman (1999) on sekiz yiiz karakterini tartistigt makalesinde, nazal
projeksiyonun (subnazaldan pronazale olan mesafe) yaklasik olarak 15 mm, nazolabial
acinin ise 102 derece oldugunu belirtmistir. Alt yiiz yiizdesinin yaklasik olarak % 55 , st

dudak uzunlugunun 21 mm, iist dudak kalinliginin 12 mm, alt dudak kalinliginin 13 mm
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ve alt dudagin {ist sinir1 ile menton arasindaki mesafenin yaklasik olarak 47 mm olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica tist dudagin Sn-Pog ¢izgisinin yaklasik olarak 3,5 mm
Oniinde, alt dudagin ise yaklasik olarak 2 mm bu ¢izginin Oniinde konumlanmasi
gerektigi, yumusak doku B noktasinin Sn-Pog ¢izgisine yaklasik olarak 4 mm uzakta

olmasi ve alt yiiz ile boyun arasinda 100 derecelik bir ag1 olmas1 gerektigi bildirilmistir.

2.4.3 Yumusak doku ¢alismalarinda etnik farkhhklar

Ortodontide yapilan yumusak doku analizlerinin ¢ogu beyaz irka gore olusturulan
normlar referans almaktadir. Erbay ve ark. (2002) 96 Tiirk yetiskini {izerinde yaptiklari
bir ¢aligmada bir¢ok yumusak doku analizini kullanarak Tiirk 6rnegin yumusak doku
normlarint degerlendirmisler ve Tiirk yetiskinlerin Steiner ve Ricketts normlarina goére
alt ve tst dudaklarinin retriiziv oldugunu bulmuslardir. Ancak Tiirk 6rnegin dudak
konumunun Burstone’ nun B ¢izgisine gore ise normal oldugu belirtilmistir. Sushner’in
siyah popiilasyon i¢in olusturdugu normlara gore de Tiirk popiilasyonun iist dudaginin
protriiziv alt dudaginin retriiziv oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada Tiirk popiilasyonun

nazal prominansinin Holdaway’in normlarindan daha biiyiik oldugu saptanmistir.

Basciftgi ve ark. (2003) Holdaway’in yumusak doku normlarin1 Tiirk
yetiskinlerde belirlemek igin 175 dis hekimligi ogrencisini degerlendirdikleri
calismalarinda; bir¢ok yumusak doku Ol¢limiiniin Holdaway tarafindan olusturulan
normlarla benzer oldugunu belirtmislerdir. Ancak Tiirk yetiskinlerin ¢ene ucu yumusak
doku kalinliginin ortalama olarak 12,96 mm oldugu ve bu degerin Holdaway’in 10-12
mm olan normundan biraz daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. ilave olarak {ist dudak
kalinligi i¢in Holdaway’in 15 mm olan degeri bu calismada 16,64 mm olarak

bulunmustur.

Malko¢ ve ark. (2009) 133 sefalometrik radyografiyi analiz ettikleri
calismalarinda Tiirk yetigkinler i¢in Arnett’in yumusak doku normlarini olusturmuslardir.
Arnett’in yumusak doku analizinin 133 6rnege uygulandig: ¢calismada, ¢ogu Tiirk 6rnegin
ortalamasi Arnett’in normal araligiyla uyumlu ¢ikmistir. Ancak Arnett analizine gore bazi
farkliliklar da tespit edilmis ve Tiirk popiilasyonun alt dudak kalinligi daha az iken,
menton kalinliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica Tiirk popiilasyonunun yanak

kemikleri daha ¢okiik, dudaklar1 daha ince ve keser disleri daha retriiziv bulunmustur.
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Bu farkliliklardan otiirli yazarlar dentofasiyal deformitelere bagli yapilan tedavi

planlamasinda etnik farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigini ileri stirmiistiir.

Ayni etnisite veya irkin alt gruplarinda bile farkliliklar bulunabilmektedir.
Scavone ve ark. (2008) normal okliizyona ve dengeli yiize sahip Brezilyal1 30 erkek ve
29 kadin ile Amerikali 20 erkek ve 26 kadininin profillerini karsilastirmiglardir. TVL
(True Vertical Line) ile beraber yumusak doku noktalarindan elde edilen olgtimleri ve
nazolabial aciy1 degerlendirdikleri ¢alismada; Brezilyali kadinlarin nazal projeksiyonu,
¢ene ucu projeksiyonu ve yumusak doku B noktasi projeksiyonu daha kiigiik, dudaklar
daha az dolgun ve nazolabial agilari daha genis bulunmustur. Brezilyali erkeler ise daha
kiiciik nazal projeksiyona sahip olmalarina karsin, Amerikali erkekler ile daha fazla ortak
ozellik gostermistirler. Bu nedenle genis cesitlilik igeren beyaz irk popiilasyonu igin bir

standardin uygulanamayagi ileri stiriilmiistiir.

Al-Gunaid ve ark. (2007), normal okliizyona sahip 50 beyaz Yemenlinin yumusak
doku profillerini, Holdaway ve Legan-Burstone analizlerine gore degerlendirdikleri
calismada bir¢ok farklilik tespit etmistir. Yemenlilerin ¢ene ve boyun acilarinin daha
genis, mentolabial sulkuslarinin daha derin ve dudaklar arasi araliklarinin daha kisa
oldugu bulunmustur. Ayrica iskeletsel profil konveksitesi ve {iist dudak kalinlig

Holdaway’in tavsiye ettigindan daha fazla bulunmustur.

Normal okliizyon ve dengeli yiiz profiline sahip Brezilyali-Japon yetiskinlerinin
beyaz normlarina gore kiyaslandigi bir ¢alismada, TVL (True Vertical Line) ¢izgisine
gore yumusak doku mesefaleri ile nazolabial agilar1 degerlendirilmistir. Bu galismaya
gore Brezilyali-Japon 6rnegin glabella noktasinin daha 6nde konumlandigi, daha genis
nazolabial agiya sahip olduklar1 ve nazal projeksiyonlarmin daha az oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Japon-Brezilyali erkeklerin daha protriize dudaklara sahip olduklar

bulunmustur (Scavone ve ark., 2006).

2.5. Simir Vakalarda Karar Verme

Estetik ve psikososyal gibi subjektif konularda hekim ile hastanin fikirleri farkl
olabilmektedir. Hasta ve hekim arasinda karsilikl1 anlama ve konsensusun basarilmasinda

etkili iletisim oldukca 6nemli rol oynar (Ackerman ve Proffit, 1995). Eger tedavi gerekli
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ise aktif tedaviye bagslamadan Once hastayla beraber ortodontik veya ortodontik tedaviye
ilave ortognatik cerrahiye karar verilmelidir Ortodonti hastalarinin %10’u ortodontik
kamuflaj tedavisi ile ortognatik cerrahinin sinir hastalaridir (Weaver ve ark., 1996). Bazi
vakalarda ortodontik tedavi ile ideal okliizyon saglanabilmesine ragmen profil estetigini
artirmak igin ortognatik cerrahi tavsiye edilebilmektedir (Tufekci ve ark., 2008). Boyle
hastalarda ortognatik cerrahinin olasi riskleri (Khechoyan, 2013) disiiniildiigiinde
hastanin iskeletsel olan uyumsuzluga hangi limite kadar tolerans gosterecegi Oonem

kazanmaktadir.

Siddetli problemlere sahip bireyler genellikle ¢ekim kararmni veya cerrahi
midahaleyi daha kolay kabul etmektedir. Ancak gerek cerrahi sinir vakalarinda gerek
¢ekim siir vakalarinda karar vermek zorlasmaktadir. Bu vakalarda tedavi sekline Karar
verirken kiiltiirel farkliliklardan, hastanin kisisel tercihlerine, ortodontistin egitiminden
kisisel bakis agisina, cerrahin yetkinliginden, egitimine ve ekonomik maliyete kadar
bircok degisken etkili olmaktadir (Arnett ve McLaughlin, 2004).

2.6. Ortodontik Tedavilerin Profile Etkisi

Gerek ¢ekimli veya g¢ekimsiz gerekse de fonksiyonel ortodontik tedavilerin
yumusak doku profili tizerindeki etkileri bir¢ok arastiricinin dikkatini ¢ekmistir. Cekimli
ortodontik tedaviler sonucu dudak konumunun degistigi ve profil yiizde degisiklikler
olustugu kabul edilen bir durumdur. Literatiirde ¢ekimli tedavilerin yumusak doku
profiline etkisini inceleyen birgok arastirma mevcuttur. Diels ve ark. (1995) 10-17
yaslarindaki 70 birey tizerinde birinci premolarin ¢ekimi sonucu dudak profilindeki
degisimleri incelemisler ve iist 3 mm keser retraksiyonuna karsilik 1 mm {ist dudak
retraksiyonu tespit etmislerdir. Caplan ve Shivapuja (1997) dort adet birinci premolar
disin ¢ekildigi siyahi kadinlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada sert doku/yumusak doku
retraksiyon oraninin 1,6/1 oldugunu bulmuslardir. Al-Mesad (1998) ¢ekimli ve ¢ekimsiz
tedavilerin hem alt ve st keser konumuna hem de alt ve ist dudak yumusak doku
profiline etki ettigini bulmustur. Yazar, ¢ekimsiz tedavi géren hasta grubunda iist keser
disin 1 mm’lik hareketine bagli tist dudakta 0,2 mm, alt keser dislerin 1 mm’lik hareketine

kars1 alt dudakta 0,9 mm’lik degisiklik meydana geldigini bildirmistir.
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Virkkula ve ark. (2009) erken servikal headgear kullanimimin yumusak doku
tizerindeki etkilerinin bir kontrol grubu ile incelendigi randomize galismalarinda, 8 yillik
takip sonrasinda headgear takan hastalarda alt dudak ve yumusak doku ¢ene ucu kalinligi
ile mentolabial sulkus derinligini daha fazla bulmuslardir. Bir baska ¢alismada ise
servikal headgear ve mandibular protraksiyon apareyinin (MPA) yumusak doku
iistiindeki etkileri karsilagtirllmigtir. MPA grubundaki hastalarda anlamli sekilde daha
fazla alt dudak protriizyonuna rastlanmistir. Ayni ¢alismada iist dudak protriizyonunda
ve nazolabial agida fark bulunmamustir (Siqueira ve ark., 2007). O’Brien ve ark. (2009)
ise twinblok apareyi ile tedavi edilmis hastalarin profil siliiet gorintiilerini tedavi
olmamis bir grupla karsilastirmis, twin-blok apareyi ile tedavi olmus ¢ocuklarin profil
goriintlileri, tedavi olmamis ¢ocuklarin profil goriintiilerine goére daha cekici

bulunmustur.
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Amag

Ortodontik literatiir incelendiginde; fonskiyonel, ¢ekimsiz veya ¢ekimli
tedavilerin alt yiizin yumusak doku iliskilerini degistirebildigi goriilmektedir. Bu
degisikliklerin hasta i¢in glizel ya da ¢irkin olarak algilanmasi bireylerin estetik
anlayiglar ile iligkilidir. Clinkii hekim ile hastanin estetik anlayis1 her zaman uyumlu
olmayabilir. Buna bagli olarak da basarili bir ortodontik tedavi yapilmis olsa bile hasta
sonuglardan memnun kalmayabilir. Bu baglamda toplumdaki bireylerin ve 6zellikle
estetik diizelme arayan aday hastalarin yumusak doku profil goriiniimii ile ilgili estetik
anlayiglarinin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir. Yine dis hekimligi egitimini almakta
olan bireyler ile toplumun estetik anlayisinin uyumlu olup olmadigi incelenmesi gereken
bir diger konudur. Bu nedenlerden dolayr bu tez c¢alismasinda su sorulara cevap
aranmistir:

e Eriskin insanlarin yumusak doku profili ile ilgili estetik anlayiglar1 nasildir?

e Bilgisayar yardimiyla olusturulan siliiet profil goriintiilerindeki degisikliklerin
estetik anlayis lizerinde bir etkisi var midir?

o Cinsiyet, yerlesim yeri ve sosyal statii gibi demografik 6zellikler profil estetiginin
algilanmasinda etkili midir?

e Farkli bolgelerde yasayan hastalarin profil estetik anlayislar1 arasinda bir farklilik
var midir?

e Farkli sosyal statiide bulunan bireylerin profil estetik anlayislar1 arasinda bir

farklilik var midir?
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin materyalini, ¢alismaya dahil edilen bireylerin profil estetigi ve
cekiciligi hakkindaki anlayislarin1 6grenmek amaciyla bilgisayar ortaminda hazirlanan

“siliiet profil goriintiileri’nin degerlendirildigi anketler olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilen 384 bireyin dagilim;

54 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi (25 kadin ve 29 erkek),
59 Dis Hekimi (26 kadin ve 33 erkek),

41 Uzmanlik egitimi alan Dis Hekimi (18 kadin ve 23 erkek),
46 Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencisi (23 kadin ve 23 erkek),
69 Ortodontik tedavi goren hasta (43 kadin ve 26 erkek), ve

YV V V YV V V

115 herhangi bir ortodontik tedavi gérmeyen birey (61 kadin ve 54 erkek)
seklindedir.

Calismaya dahil edilme kosullari;

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,
e Tirkgeyi biliyor olmak ve

e Anketleri degerlendirmeye engel olan bilissel bir probleme sahip olmamaktir.
Cahismadan hari¢ birakilma kosullari;

e 18 yasindan kii¢iik olmak,
e Tiirk¢e bilmemek ve

e Biligsel bir probleme sahip olmaktir.

Erkek ve kadm profillerine ait siliiet goriintiiler, bilgisayar ortaminda
hazirlanmis ve daha sonra internet ortaminda hazirlanan anketler ile katilimcilar
tarafindan degerlendirilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri kaydedilmis ve tiim
goriintiiler bir Visual Analog Skala yardimiyla (1=en az ¢ekici goriintii 10=en ¢ok ¢ekici
goriintii) estetik ve cekicilik bakimmdan puanlandirilmigtir. Her bir goriintii grubu,

katilimcilara tek tek gosterilmis ve bireylerin verdikleri puanlar kaydedilmistir.
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3.1. Siliiet Profil Resimlerinin Norm Degerlere Gore Olusturulmasi

iki boyutlu siliiet profil gériintiileri yiiz ¢ekiciliginin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir (Naini ve ark., 2012). Bu c¢alismada “ideal siliiet profil resmi” bir
bilgisayar yazilimi (Adobe® Photoshop® CC Software; Adobe Systems Inc., San Jose,
CA, USA) kullanilarak olusturulmustur. Bu profil resmi, Beyaz ve Tiirk irkina ait norm

degerler (dogrusal ve agisal dlgtimler) temel alinarak tekrar yapilandirilmistir (Sekil 3).

1
| X
2
]
3
9
12
11
10
13
14
Sekil 3. idealize edilmis siliiet profil resmi olusturulurken kullanilan parametreler: Yiiz
ti¢ bolmesi (1- trichion glabella; 2- glabella subnazal; 3-subnazal menton); 4- iist dudak yiiksekligi
(subnazal-stomion); 5- alt dudak ve alt ¢ene yiiksekligi (stomion-menton); 6- frontonazal ag1; 7-
frontofasiyal a¢1; 8-nazolabial ag1; 9- mentolabial ag1; 10- dudaklarin E ¢izgisine gore konumu;
11- dudaklarin S g¢izgisine gére konumu; 12- glabella, subnazal ve pogonion’un sifir-derece
meridyen ¢izgisine gore sagital konumu; 13- mentolabial sulkus derinligi; 14- alt dudak ¢ene ucu

ve bogaz acis1 (Naini ve ark., 2012; Farkas, 1994; Basciftci ve ark., 2003; Giindiiz Arslan ve ark.,
2008; Malkoc ve ark., 2009).
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3.2. Calismada Kullanilan Modifiye Siliiet Profil Resimleri

Birinci Grup Goériintiiler: Ideal siliiet profil resminde alt ve iist cenelerin
konumlar1 sagital yonde degistirilmesi ile elde edilen Sinif II ve Smif III siliiet profil
goriintiilerinden (Sekil 4) ideal degerlerde yapilan 3 mm’lik degisikliklerle toplam 8

goriintli olusturulmustur.

Sekil 4. Idealize edilmis siliiet profil resminden Sinif II ve Smnif I1I profillerin olusturulmas.
Daha sonra bu goriintiilere ideal profil resmi de ilave edilmis ve tim profil
goriintiileri rasgele siralanarak Roma rakami ile numaralandirilmistir. Erkek profil

goriintiilerinde numaradan 6nce “E” harfi (Sekil 5), kadin profil goriintiilerinde ise

numaradan once “K” harfi (Sekil 6) karisiklifa neden olmamak i¢in ilave edilmistir.

I: Ust ¢ene alt ceneye gére 6 mm 6nde

I1: Alt gene iist ceneye gore 3mm onde

I11: Ideal goriintii

IV: Alt gene iist geneye gore 6 mm 6nde

V: Ust cene alt ceneye gore 9 mm 6nde ve gene ucu az belirgin

VI: Alt ¢ene iist ¢gene gore 9 mm Snde

VII: Ust cene alt geneye gore 3 mm 6nde

VIII: Alt gene ucu st ¢eneye gore 9 mm Onde alt dudak ise iist dudaklara gore 6 mm
onde

IX: Ust gene alt geneye gore 9 mm onde
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111,

E-1 E-II E-III E-IV E-¥

111

E-VI E-VII E-VIII E-IX

Sekil 5. idealize edilmis siliiet profil resminde norm degerlerde yapilan degisikliklerle

olusturulan “erkek profil goriintiileri”
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1331,

K-I K-I1 K-II1 K-IV K-V

131,

K-VI K-vII K-VIII IX

Sekil 6. idealize edilmis siliiet profil resminde norm degerlerde yapilan degisikliklerle olusturulan

“kadn profil goriintiileri”
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ikinci Grup Gériintiiler: Bu gruptaki goriintiileri olusturmak icin idealize edilen
siliiet profil resminde sadece dudak konumlar1 hareket ettirilmistir. Dudak konumlari,

Ricketts’in Estetik Cizgisi’ne gére 2 mm’lik araliklarla degistirilmistir (Sekil 7).

E-Cizgisi E-Cizgisi

Sekil 7. Dudaklarin E ¢izgisine gore ileri alinmasinin gosterilmesi

Degistirilen dudak konumlar1 rasgele siralanarak kiiciik harfler ile
isimlendirilmistir. Erkek goriintiilerinde “E” harfi, kadin goriintiilerinde ise “K” harfi

karisikliga neden olmamak i¢in kullanilmustir (Sekil 8).

a: Alt-iist dudak konumu Ricketts’in E ¢izgisine gore 2 mm ilerde
b: Alt-iist dudak konumu Ricketts’in E ¢izgisine gore 2 mm geride
c: Alt-iist dudak konumu Ricketts’in E ¢izgisine gore 4 mm ilerde
d: Alt-iist dudak konumu Ricketts’in E ¢izgisine gére 4 mm geride

e: Alt-iist dudak konumu Ricketts’in E ¢izgisine gore ideal konumda
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1]

E-a E-b F-c E-d E-¢
K-a K-b K-c K-d K-e

Sekil 8. idealize edilmis siliiet profil resminde yapilan “dudak konum degisiklikleri”
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Uciincii Grup Gériintiiler: Bu gruptaki goriintiiler, idealize edilen siliiet profil
resminde mentolabial sulkus derinligi ve agisinin degistirilmesiyle (Sekil 9) ve Farkas’in

4 ¢ene Ucu tipi esas alinarak olusturulmustur (Farkas ve ark., 1984).

Sekil 9. Mentolabial sulkus derinliginde ve a¢isinda yapilan degisikliklerin gosterimi

Olusturulan ¢ene wucu sekilleri rasgele siralanarak kiiciik harfler ile
isimlendirilmistir. Erkek goriintiilerinde “E” harfi, kadin goriintiilerinde ise “K” harfi

karisikliga neden olmamak i¢in kullanilmistir (Sekil 10).

x = Mentolabial sulkus derinligi ¢ok artmis

y = Mentolabial sulkus derinligi normal

Z = Mentolabial sulkus normale gére daha az derin

m = Mentolabial sulkus derinligi normale gore az artmis

n = Mentolabial katlant1 diz
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HHH

E-x E-y E-z E-m E-n
K-x K-y K-z K-m K-n

Sekil 10. Idealize edilmis siliiet profil resminde yapilan ¢ene ucu sekli degisiklikleri
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Her bir 6l¢iime ait ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Normallik i¢in Kolmogorov—
Smirnov testi yapilmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu
nedenle arastirmamizda nonparametrik istatistik testleri kullanilmistir. Elde edilen
verilerde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olup olmadig
degerlendirmek igin Mann Whitney U testinden; ikiden fazla gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli olup olmadigi degerlendirmek i¢in ise Kruskall Wallis

testinden yararlamlmistir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p = 0,05 olarak belirlenmistir.

3.4. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi:

Olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hatasini belirlemek amaciyla ilk
degerlendirmelerden yaklasik bir ay sonra rastgele secilen 50 birey ile tekrar irtibata

gecilmis ve siliiet profil goriintiilerini tekrar puanlamalar1 istenmistir (Tablo 36-38).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular:

Arastirma kapsamina alinan 196 kadin (%51) ve 188 erkek (%49) toplam 384
bireyin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Yas, egitim durumu,
cografi bolge ve sosyal statiiye gore kadin ve erkek bireylerin dagiliminda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagiliminin karsilagtiriimasi

o Topl K Erkek .
Demografik Ozellikler oplam adm rKe Ve Sig
N % n % n %
18-25 yas 215 | 56,0 | 117 | 59,7 | 98 | 521
Yas 26-30 yas 91 | 237 | 40 | 204 | 51 | 271 | 2,84 | NS
31 yas ve iizeri 78 | 203 | 39 | 199 | 39 | 207
ilkokul 11 | 29 | 9 |46 | 2 | 11
Egitim Lise 150 | 41,4 | 80 | 408 | 79 | 420 | 429 | NS
Durumu
Universite 214 | 55,7 | 107 | 54,6 | 107 | 56,9
Van 56 | 146 | 32 | 163 | 24 | 128
Cografi tzmir 71 | 185 | 46 | 235 | 25 | 133 2ea | ns
Bolge istanbul 57 | 148 | 26 | 133 | 31 | 165 |
Diger 200 | 521 | 92 | 469 | 108 | 57.4
Dis Hekimligi 54 | 141 | 25 | 128 | 29 | 154
Ogrencisi
Giizel Sanatlar 46 | 120 | 23 | 11,7 | 23 | 122
Ogrencisi
Dis 50 | 154 | 26 | 133 | 33 | 176
S | Hekimi
osya 618 | NS
Statii N .. !
Aragtirma Gorevlisi |\ )| 52| 18 | 9o | 23 | 122
Dis Hekimi
Ortodontik Tedavi | oo | 190 | 43 | 219 | 26 | 138
Goren hasta
Ortodontik Tedavi | 0| 599 | 61 | 314 | 54 | 287
Gormeyen hasta

¥ Ki Kare, Sig: Istatistiksel dnem, NS: Onemli degil
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Siliiet Profil Goriintiilerinin Degerlendirilmesi:

Arastirmada kapsaminda olusturulan siltiet profil resimlerinde incelenen “erkek

profil gorintiileri” ile “kadin profil goriintiileri”ne verilen puanlara ait tanimlayici

istatistik degerler Tablo 2°de, “erkek dudak konumlar1” ile “kadin dudak konumlari”na

verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler Tablo 3’de ve “erkek ¢ene ucu sekilleri”

ile “kadin ¢ene ucu sekilleri”ne verilen puanlara ait tanimlayici istatistik degerler de

Tablo 4’de gosterilmistir. Bireylerin en yiiksek puan verdikleri goriintiilerin E-I11 ile K-

I1l, E-e ile K-e ve E-y ile K-y goriintiileri (norm degerleri yansitan goriintiiler) oldugu

gorilmiustir.

Tablo 2. Siliiet profil resimlerinde incelenen erkek ve kadin profil goriintiilerine ait tanimlayici

istatistik degerler

incelenen Ortalama Standart Sapma | Minimum | Maksimum

Veriler (Ort) (S.sp.) (Min.) (Max.)

E-I 4,47 2,1 1 9

E-lI 551 2,4 1 10

E-111 8,91 1,7 1 10

% E E-IV 3,19 19 1 10
o —

o £ E-V 2,35 15 1 8
=

£ 35 E-VI 1,71 12 1 10
w O

E-VII 7,30 2,2 1 10

E-VIII 2,85 1,7 1 9

E-IX 2,63 1,7 1 9

K-I 4,14 2,2 1 10

K-11 5,90 2,6 1 10

K-l 7,92 2,3 1 10

£ 5 K-IV 3,90 2.1 1 10
o —

o £ K-V 2,21 15 1 9
5 i

& 9 K-VI 1,62 11 1 7
O

K-VII 6,54 25 1 10

K-VIII 2,43 15 1 10

K-1X 2,25 15 1 10
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Tablo 3. Siliet profil resimlerinde incelenen erkek ve kadin dudak konumlarina ait tanimlayici
istatistik degerler

Incelenen Ortalama Standart Sapma | Minimum | Maksimum
Veriler (Ort) (S.sp.) (Min)) (Max.)
E-a 6,93 2,6 1 10
7:;; - E-b 6,59 2,6 1 10
o £ E-c 5,53 2,7 1 10
%’ E E-d 4,46 2,6 1 10
E-e 7,89 2,2 1 10
K-a 7,01 2,4 1 10
?;; - K-b 6,05 2,5 1 10
Q £ K-c 4,54 2,6 1 10
s £
E Q K-d 4,11 2,4 1 10
K-e 7,11 2,5 1 10

Tablo 4. Profil resimlerinde incelenen erkek ve kadin ¢ene ucu sekillerine ait tanimlayici istatistik

degerler
Incelenen Ortalama Standart Sapma | Minimum | Maksimum
Veriler (Ort.) (S.sp.) (Min.) (Max.)
- E-x 4,68 31 1 10
S E-y 7.35 2.2 1 10
= 5
3 E E-z 6,20 2,5 1 10
é & E-m 6,92 2,2 1 10
i E-n 3,08 2,2 1 10
- K-x 5,59 3,0 1 10
S Koy 7,04 23 1 10
= 5
S E K-z 5,19 2,5 1 10
S K-m 5,83 2,4 1 10
<
Y K-n 2,40 1,9 1 10
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4.2. Cinsiyete Gore Verilerin Incelenmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, ilk olarak cinsiyet faktorii gdz Oniine
alinarak incelenmistir. Kadin ve erkek bireylerin siliiet profil goriintiilerine verdigi
puanlarin ortalamalar1 Tablo 5-7’de gosterilmistir. Sadece E-1, E-x, K-x ve K-n
goriintiilerine verilen puanlarda cinslerarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cinsiyet farkliligi bulunmayan goriintiiler, cografi bolge ve sosyal statii

gruplarinda incelenirken kadin ve erkek bireylere ait veriler birlestirilmistir.

Tablo 5. Erkek ve kadin profil gorintiilerine ait veri ortalamalarinin cinslerarasi farliliklar

agisindan karsilagtirilmasi

incelenen Kadin (n=196) Erkek (n=188) Mann
Veriler Ort. + S.Sp. Ort. = S.Sp Whitney U
E-I 4,71 £2,1 422422 *
E-II 5,67+2.4 533424 NS
E-III 9,02+ 1,6 8,80+ 1,9 NS
5 é E-IV 334+1,9 3,03+ 1,9 NS
% E E-V 239+ 1,7 231+1,5 NS
E 5 E-VI 1,71+1,2 1,71+1,3 NS
E-VII 7,52 £2,1 7,08 £2,3 NS
E-VIII 2,85+1,8 2,85+1,7 NS
E-1X 2,72+1,7 2,54+1,7 NS
K-l 432+26 3,95+22 NS
K-II 6,09 2,5 6,53+2,7 NS
K-111 8,07+25 7,78+2,3 NS
g 5 K-IV 3,94+2,1 3,86+ 2,2 NS
9;5 g K-V 2,24+1,6 2,18+15 NS
E 5 K-VI 1,65+1,2 159+1,1 NS
K-VII 6,56 + 2,6 570 +2,6 NS
K-V 2,43+1,6 242+15 NS
K-1X 2,26 +1,4 2,23+1,6 NS

NS: Onemli degil, p<0,05*
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Tablo 6. Erkek ve kadin dudak konum gériintiilerine ait veri ortalamalarinin cinslerarasi
farkliliklar agisindan karsilastirilmasi

incelenen Kadmn (n=196) Erkek (n=188) Mann
Veriler Ort. + S.Sp. Ort. + S.Sp Whitney U

E-a 7,02+2.7 6,85+2,7 NS
3 - E-b 6,70 = 2,7 6,47 2.5 NS
é E E-c 533+28 573+2,6 NS
%’ E E-d 42126 47127 NS

E-e 8,06+ 2,3 77223 NS

K-a 711+27 6,90 = 2,4 NS
C - K-b 503+2.6 6,19+ 2,4 NS
é E K-c 433+2,7 477+24 NS
T E K-d 409+25 414523 NS
< K-e 7,26+ 2,6 6,95 + 2,4 NS

NS: Onemli degil

Tablo 7. Erkek ve kadin ¢ene ucu sekillerine ait veri ortalamalarinin cinslerarasi farkliliklar
agisindan karsilastirilmasi

Incelenen Kadin (n=196) Erkek (n=188) Mann
Veriler Ort. + S.Sp. Ort. = S.Sp Whitney U
E-x 4,43+ 32 4,95+ 3,1 *
s ) E-y 741=23 729+2.1 NS
é % E-z 6,01 = 2,6 6,39 = 2,4 NS
ﬂ: Z E-m 6,78+ 2,4 7072 1 NS
a E-n 2,.89+22 327=24 NS
K-x 5,06 = 3,1 573+ 3.1 *
:}? _ K-y 734=2.4 7,15+22 NS
8z Kz 515+26 523+ 25 NS
-§ & K-m 591+24 5,73+ 2,5 NS
< K-n 223+18 259=21 *

NS: Onemli degil, p<0,05*
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4.4. Cografi Bolgelere Gore Verilerin Incelenmesi

Aragtirma kapsaminda ortodontik tedavi géren hastalar ile ortodontik tedavi
goérmeyen bireylerin siliiet profil goriintiilerine verdigi puanlar cografi bolge gruplarina
gore incelenmistir. Bu degerlendirme yapilmadan 6nce cinslerarasi farklilik gosteren E-
I, E-x, K-x ve K-n goriintiilerine verilen puanlarin ortalamalar1 ortodontik tedavi goren
hastalar ve ortodontik tedavi gérmeyen bireyler icin ayr1 ayn karsilagtirilmis ve gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Cinslerarasi farklilik gosteren veri ortalamalarinin tedavi géren ve gérmeyen bireylerde
karsilastirilmast

. Tedavi Goren Tedavi Gérmeyen
Incelenen Mann
) (n=69) (n=115) )
Veriler Whitney U
Ort. = S.Sp. Ort. £ S.Sp
E-I 444 +2.2 4,39 +1,8 NS
Kadin hasta
E-x 4,74 + 3,7 3,84 +3,1 NS
grubu
K-x 493+34 4,75+3,2 NS
(n=104)
K-n 2,21+19 243+21 NS
E-I 451+21 385+21 NS
Erkek hasta ¢ 5,08 % 2,9 4,65:31 NS
grubu K-x 6,04 + 2,9 5,65+ 3,1 NS
(n=80)
K-n 323+24 2,83+21 NS

NS: Onemli degil

Arastirma kapsaminda incelenen ve cinslerarasi farklilik gostermeyen goriintiilere
tedavi goren hasta ve gérmeyen bireylerin verdikleri puanlarin ortalamalar1 Tablo 9-11
de gosterilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu nedenle tedavi
goren hasta ve gérmeyen bireylerin yaptiklar1 degerlendirmeler birlestirilmis ve cografi

bolge gruplarina gore incelenmistir.
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Tablo 9. Erkek ve kadin profil goriintiilerine ait veri ortalamalarinin tedavi goéren ve gérmeyen
bireylerde karsilastirilmasi

incelenen Tedavi Goren Tedavi Gérmeyen Mann
Veriler (n=69) (n=115) Whitney U
Ort. + S.Sp. Ort. £ S.Sp

E-lI 5,67+24 5,33+24 NS

E-11 9,02+1,6 8,80+ 1,9 NS

_ E-IV 3,34+1,9 3,03+1,9 NS
;é_ i: E-V 2,39+£1,7 2,31+£1,5 NS
< § E-VI 1,71 +1.2 1,71+ 1,3 NS
T E-VII 752£2,1 7,08 £23 NS
E-VIII 2,85+1,8 2,85+1,7 NS

E-IX 2,72 +1,7 2,54+ 1,7 NS

K-1 432+2,6 395+£22 NS

K-l 6,09 +£2.5 57+2,6 NS

K-111 8,07+2,5 7,78 +£23 NS

% E K-IV 394+21 3,86 2,2 NS
9;5 g K-V 224+1,6 2,18+15 NS
E 3 K-VI 165+ 12 159+ 1.1 NS
K-VII 6,56 £2,6 6,53 +£2,7 NS

K-VIII 243 +1,6 242 +£1,5 NS

K-1X 226+1,4 223+1,6 NS

NS: Onemli degil
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Tablo 10. Erkek ve kadin dudak konumlarina ait veri ortalamalarinin tedavi géren ve gormeyen
bireylerde karsilastirilmasi

Tedavi Goren

Tedavi Gérmeyen

incelenen Mann
) (n=69) (n=115) )
Veriler Whitney U
Ort. + S.Sp. Ort. £ S.Sp

E-a 7,02+£2.7 6,85 +2.,7 NS

é - E-b 6,70 + 2.7 6,47+ 2.5 NS
> —

2 § E-c 533+2.8 573 +2.6 NS
=

28 E-d 4214 2,6 47142,7 NS

m

E-e 8,06+23 7,72+£23 NS

K-a 711+£2,7 6,90 +2.4 NS

E - K-b 503426 6.19+2.4 NS
= o

= g K-c 433+2.7 477+24 NS
S =

IR, K-d 4,09+2,5 4,14+23 NS

N
K-e 726+2,6 6,95 +2.4 NS

NS: Onemli degil

Tablo 11. Erkek ve kadin ¢ene ucu sekillerine ait veri ortalamalarinin cinslerarasi farkliliklar

agisindan karsilastirilmasi

Tedavi Goren

Tedavi Gormeyen

incelenen Mann
_ (n=69) (n=115) _
Veriler Whitney U
Ort. = S.Sp. Ort. = S.Sp
E-y 443+32 4,55 +3,1 NS
o =
§ = E-z 6,01 +2.6 6,39 + 2.4 NS
o =
- %]
R E-m 6,78 + 2.4 707 £2 .1 NS
o
R e E-n 2.89+22 307424 NS
K-x 506+3,1 523 +3,1 NS
v =
= ) _
gz K-y 734+2.4 715422 NS
<%}
E K-z 5.15+2.6 503+2.5 NS
S [}
ol K-m 223+1.8 2,39+2,1 NS

NS: Onemli degil
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Tedavi goren ve goérmeyen bireylerin yaptigi degerlendirmelerde cinslerarasi
farklilik gosteren E-I, E-x, K-X ve K-n goriintiilerine verilen puanlarin ortalamalariin
cografi bolgelere gore incelenmesi Tablo 12 ve 13’de gosterilmistir. Tedavi géren ve
tedavi gormeyen kadin bireylerin E-x ve K-x goriintiilerine verdikleri puanlarda (Tablo
12) tedavi goren ve tedavi gormeyen erkek bireylerin ise E-1, E-x, K-x ve K-n
gortintiilerine verdikleri puanlarda (Tablo 13) cografi bolge gruplarinda anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Tablo 12. Cinslerarasi farklilik gosteren veri ortalamalarinin kadin bireylerde cografi bolgelere
gore karsilastirilmasi

) E-I E-x K-x K-n
Kadin Bireyler

Ort. £8.5p. Ort. £85.5p. Ort. £S.5p. Ort. £ S.5p.

Dogu Anadolu

4,84 £2.1 4,69 +3,9 5,97 +£3,5 2,19+£22
(n=32)
Ege
4,15+1,6 2,81 +£2.5 2,24 +£2.7 2,33 +1,8
(n=46)
Marmara
435+24 6,12 +3,1 6,23 +2.9 2,54+22
(n=26)
Kruskal Wallis NS ** ekl NS
Mann (A-B) - NS e -
Whitney (A-C) - NS NS -
U (B—C) - Fkk Kk _

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***
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Tablo 13. Cinslerarasi farklilik gosteren veri ortalamalarinin erkek bireylerde cografi bolgelere
gore karsilastirilmasi

) E-1 E-x K-x K-n
Erkek Bireyler
Ort. £ S.5p. Ort. = S.5p. Ort. = S.5p. Ort. £ 8.5p.
Dogu Anadolu
A 4,88+22 442 +32 5,33+2,9 1,87 +1,2
(n=24)
Ege
B 432+1,8 321+2,4 444 +32 3,21+1,9
(n=25)
Marmara
C 323+1,9 6,35+2,9 7,19+2.4 3,61 £2,6
(n=31)
Kruskal Wallis bl *x o8 *
Mann (A-B) NS NS NS *
Whitney (A-C) ** % * *
U (B_C) * **k* ** NS

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***

Tedavi gbéren ve gérmeyen bireylerin yaptigi degerlendirmelerde cinslerarasi
farklilik gdstermeyen erkek profil goriintiilerinden E-V, E-VI, E-VIII ve E-IX’a verilen
puanlar ile (Tablo 14 ve 15) kadin profil goriintiilerinden K-11, K-1V, K-V ve KVI’a
verilen puanlarda (Tablo 16 ve 17) cografi bolge gruplarina gére anlamli farklilik
bulunmustur. Tedavi géren ve gormeyen bireylerin yaptigi degerlendirmelerde erkek
dudak konumlarindan E-b, E-c, E-d ve E-¢’ye verilen puanlar ile (Tablo 18) kadin profil
gortntiilerinden K-¢’ye verilen puanlarda (Tablo 19 ve 20) cografi bolge gruplarina gore
anlamli farklililk bulunmustur. Tedavi goéren ve gormeyen bireylerin yaptigi
degerlendirmelerde erkek ¢ene ucu sekillerinden E-m ve E-n’ye verilen puanlar ile (Tablo
20) kadin ¢ene ucu sekillerinden K-y ve K-z’ye verilen puanlarda (Tablo 21) cografi
bolge gruplarina gore anlamli farklilik bulunmustur. Degerlendirilen diger goriintiilerde

ise cografi bolge gruplarina gore anlamli bir farklilik goriillmemistir.
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Tablo 14. Erkek profil gériintiileri i¢in veri ortalamalarinin i¢in cografi konuma gore
karsilastirilmasi

47

Erkek Profil E-11 E-111 E-IV E-V
Gorintiileri Ort. +S.Sp.  Ort. +S.Sp.  Ort. +S.Sp.  Ort. +S.5p.
Dogu Anadolu
6,18+ 1,9 9,11+1,6 3,81+1,2 2,52+ 1,5
(n=56)
Ege
528 +£2,1 9,11+1,7 325+1,6 1,85+1,5
(n=71)
Marmara
5,51+£2,5 8,79+ 1,7 3,61 £2.3 225+1,5
(n=57)
Kruskal Wallis NS NS NS **
Mann (A-B) - - - **
Whitney (A-C) = - - NS
U (B-C) - - - NS
Erkek Profil E-VI E-VII E-VIII E-I1X
Gorigggeri Ort. £S.Sp.  Ort. £S.Sp.  Ort. £S.Sp.  Ort. £S.8p.
Dogu Anadolu
A 1,37+£07 7,66 + 1,8 3,71+ 1,9 3,05+1,7
(n=56)
Ege
1,39+ 1,2 6,73 +2,2 227+14 2,41 +1,8
(n=71)
Marmara
2,19+1,5 6,81 +2,5 2,56+ 1,6 231+1,5
(n=57)
Kruskal Wallis il NS il **
Mann
. - NS NS **%* **
Whitney (A-B)
A_C ** NS ** **
v (A©
(B-C) Fokk NS NS NS
NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***




Tablo 15. Kadin profil goriintiileri igin veri ortalamalarinin cografi konuma gore

karsilastirilmasi
Kadn Profil K-1 K-11 K-111 K-1VvV K-V
Goriintiileri Ort. £ S.Sp. Ort. +S.Sp. Ort. +S.Sp. Ort. +S8.Sp. Ort. +8.Sp.
Dogu Anadolu
A 461=x2]1 5,71+24 8,12+2,1 491+22 201+14
(n=56)
Ege
B 423+22 585+2,1 8,68 +2,1 3,38+ 1,7 1,51+1,1
(n=71)
Marmara
C 38922 6,09 +2,7 8,44 +1,9 395+2,1 2,51+1,7
(n=57)
Kruskal Wallis NS *x NS oo Fhx
Mann (A-B) - o s Fedk e
Whitney  (A-C) - - - * NS
U (B-C) - - - NS g
Kadn Profil K-VI K-VII K-VIII K-1X
Goriintiileri Ort. £8.Sp.  Ort.£S.Sp.  Ort. +S.Sp.  Ort. +5.5p.
Dogu Anadolu
A 1,48 +1,1 7,09 +£2,7 2,57+1,5 221+1,4
(n=56)
Ege
B 1,11+0,3 6,01 £2,3 2,06+1,3 2,01 +1,2
(n=71)
Marmara
C 1,86 1,2 7,25+2,5 2,32+1,7 2,05+1,6
(n=57)
Kruskal Wallis il NS NS NS
Mann (A-B) * * - -
Whitney (A-C) NS N . -
U (B-C) HokoAk * _ -

NS: Onemli degil, p<0,05%, p<0,01**, p<0,001***
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Tablo 16. Erkek dudak konumlar1 i¢in veri ortalamalarinin cografi konuma goére karsilastirilmasi

Erkek Dudak E-a E-b E-c E-d E-e
Konumlan Ort. £8.Sp. Ort. £8Sp. Ort. £8.8p. Ort. £5.5p. Ort. £5.5p.
Dogu Anadolu
6,95+2.9 5,52+29 54629 4,04+28  7,93+£26
(n=56)
Ege
B 7,13£25 6,79+ 2,6 523+2)7 3,77+£2,5 8,69 2,1
(n=71)
Marmara
C 7,56=x22 7,32+1.9 6,61 +£2.3 511£23 7,42+ 2,1
(n=57)
Kruskal Wallis NS ** *x *x *x
Mann (A-B) - * NS NS NS
Whitney  (A-C) - *3 * * NS
U (B-C) - NS *% *% *khk
NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***
Tablo 17. Kadin dudak konumlari i¢in veri ortalamalarinin cografi konuma gore
karsilastiriimasi
Kadin Dudak K-a K-b K-c K-d K-e
Konumlar
Ort. £S8Sp. Ort. £S8.Sp. Ort. £S.5p. Ort. =£8Sp. Ort. £S8.5p.
Dogu Anadolu
7,23£2,8 593+27 5,04£29 3,81 £2,5 741+£24
(n=56)
Ege
6,83+29  6,07+29 444 +£27 3,82+27 821+23
(n=71)
Marmara
6,98+19 6,63+1,8 475£2,6  453+23 6,74 +22
(n=57)
Kruskal Wallis NS NS NS NS Fxk
Mann (A-B) NS NS NS NS *
Whitney (A-C) NS NS NS NS NS
U (B-C) NS NS NS NS falekl

NS: Onemli degil, p<0,05%, p<0,01**, p<0,001***
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Tablo 18. Erkek ¢ene ucu sekilleri igin veri ortalamalarinin cografi konuma gore

karsilastirilmasi
Erkek Cene Ucu E-y E-z E-m E-n
Sekilleri Ort. £SS8p. Ort. £8.Sp. Ort. £S.Sp. Ort. £S.8p.
Dogu Anadolu
A T729+25 5,54+£29 7,27+23 2,71 £2,1
(n=56)
Ege
B 728+24 6,45+2)5 6,92 +24 3,25+2,6
(n=71)
Marmara
C 7,09+2,1 6,59+1,9 6,16+1,9 425+2,5
(n=57)
Kruskal Wallis NS NS * gk
Mann (A-B) - - NS NS
Whitney (A-C) - - - **
U (B-C) - - % *

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**

Tablo 19. Kadin ¢ene ucu sekilleri i¢in veri ortalamalarinin cografi konuma gore

karsilastirilmasi
Kadin Cene Ucu K-y K-z K-m
Sekilleri Ort. £S.Sp.  Ort. =S.Sp. Ort. + S.8p.
Dogu Anadolu
A 721£2,5 4,61+27 6,21 £2,7
(n=56)
Ege
B 7,69 +2,6 6,24 +2,7 6,25+2,5
(n=71)
Marmara
C 7,04 £1,8 526+2,6 6,61 £2,2
(n=57)
Kruskal Wallis * *x NS
Mann (A-B) NS ** -
Whitney (A-C) NS NS -
U (B-C) * * -

NS: Onemli degil, p<0,05*%, p<0,01**
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4.5. Sosyal Statii gruplarinda degerlendirmeler

Arastirma kapsamina alinan tim bireylerin siliiet goriintiilerine verdikleri
puanlarin ortalamalar1 sosyal statli gruplarinda incelenmistir. Cinsleraras:t farklilik
gosteren goriintiilerin ortalamalar1 sosyal statii gruplarinda her bir cinsiyet i¢in (Tablo 20-

21) ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Cinslerarasi farklilik bulunmayan erkek profil goriintiilerinden E-I11, E-IV, E-VI
ve E-IX’a (Tablo 22-23) kadin profil goriintiilerinden ise K-111, K-1V, K-V, K-VI, K-VII
ve K-VIII’a (Tablo 24 ve 25) verilen puanlarda sosyal statii gruplarina gore anlamli
farklilik bulunmustur. Diger goriintiilere verilen puanlarin ortalamalarinda ise gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 20. Cinslerarasi farklilik gosteren veri ortalamalarinin kadin bireylerde sosyal statiiye
gore karsilastirilmasi

E-I E-x K-x K-n
Kadin Bireyler
Ort. £ 8.8p. Ort. £ 8.5p. Ort. £ S8.5p. Ort. £ 8.5p.
Dis Hek. Ogr.
541+1,8 521+2,1 4,81+2,7 2,01 +1,2
(n=25)
Giizel Snt. Ogr.
5,74 +2,1 552+29 491+£2,8 2,17+1,7
(n=23)
Dis Hekimi
531+2,3 6,27 + 3,1 6,42 + 3,1 2,31+1,9
(n=26)
Ars. Gor. Dt.
D 4,72 +2,1 4,61 £2,7 494 +2,6 1,89+ 1,1
(n=18)
Hasta Grubu
541+1,9 421+34 4,83+32 2,34+2,1
(n=104)
Kruskal Wallis NS NS NS NS

NS: Onemli degil
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Tablo 21. Cinsleraras farklilik gésteren veri ortalamalarinin erkek bireylerde sosyal statiiye gore
karsilastirilmasi

. E-1 E-x K-x K-n
Erkek Bireyler
Ort. = S.5p. Ort. = S.5p. Ort. = S.5p. Ort. = 8.5p.
Dis Hek. Ogr.
459+£22 4,17+£2,6 4,76 £2,8 224+ 14
(n=29)
Giizel Snt. Ogr.
4,71 £23 4,65 3,1 5,74+3,5 2,83 +£24
(n=23)
Dis Hekimi
533+2,5 515+3,5 6,39+29 2,01 £1,9
(n=33)
Ars. Gor. Dt.
5,13+ 1,7 4,61 £23 5,91+29 231+14
(n=23)
Hasta Grubu
4,06 +2,1 4,79 + 3,1 5,77+ 3,1 2,96+22
(n=80)
Kruskal Wallis NS NS NS NS

NS: Onemli degil
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Tablo 22. Erkek profil goriintiilerine i¢in sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Erkek Profil E-11 E-111 E-1IV E-V
Goriintiileri
Ort. = S.5p. Ort. = S.5p. Ort. = 8.5p. Ort. = 8.5p.
Dis Hek. Ogr.
5,17+£23 9,07+1,9 2,83+1,9 2,51+1,7
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
5,37+2,7 8,78+ 1,6 3,00£1,9 2,87+1,8
(n=46)
Dis Hekimi
5,81 +2.8 825+22 2,85+ 1,9 2,34+ 1,5
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 5,12+£23 9,37+ 1,1 2,73+ 1,5 2,39+1,5
(n=41)
Hasta Grubu
5,62+22 9,01 1,6 3,53+1,9 247+1,5
(n=184)
Kruskal Wallis NS 5 * NS
(A-B) NS NS NS NS
(A-C) NS ** NS NS
Mann (A-D) NS NS NS NS
) (A-E) NS NS * NS
Whitney (g_c) NS NS NS NS
U (B-D) NS NS NS NS
(B-E) NS NS NS NS
(C-D) NS kel NS NS
(C-E) NS kel * NS
(D-E) NS NS NS

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**
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Tablo 23. Erkek profil goriintiileri i¢in sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Erkek Profil E-VI E-VII E-VIII E-IX
Goriintiileri Ort. £S.Sp. Ort.+SSp. Ort.=S.Sp.  Ort. +S.Sp.
Dis Hek. Ogr.
A 171+t14 7,54+2,2 3,07+1,7 2,87+1,8
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
1,83 +£1,3 7,52 +£2,6 3,17+ 1,9 2,85+2,1
(n=46)
Dis Hekimi
201+£1,3 7,56 £ 1,8 262+14 2,12+1,5
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
1,51+1,1 7,56+2,1 3,05+1,7 3,11+1,6
(n=41)
Hasta Grubu
1,64 £1,3 7,04 £2,2 2,79 £ 1,7 2,57+1,7
(n=184)
Kruskal Wallis * NS NS *
(A-B) ** NS NS NS
(A-C) NS NS NS *
Mann (A-D) NS NS NS NS
_ (A-E) NS NS NS NS
Whitney (. NS NS NS *
U (B-D) NS NS NS NS
(B-E) NS NS NS NS
(C-D) * NS NS **
(C-E) ** NS NS *
(D-E) NS NS NS *

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**
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Tablo 24. Kadin profil goriintiileri igin sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Kadin Profil K-I K-11 K-111 K-1V K-V
Goriintiileri Ort. £S.Sp. Ort. £S.Sp. Ort.+SSp. Ort. +S.Sp.  Ort. +S.5p.
Dis Hek. Ogr.
424 +£21 6,11+2,5 793+24 421 +£22 2,69+ 1,5
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
4,09+2,5 441 +23 7,37 +2,7 4,11 +£2,7 246 +£1,9
(n=46)
Dis Hekimi
C 381+£24 6,02+2,3 7,32 +2,7 325+1,8 227+1,4
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 411+23 58+24 8,43+2)5 3,63+2,1 229+14
(n=41)
Hasta Grubu
424+22  6,66+26  7,05+21  402+21 198+14
(n=184)
Kruskal Wallis NS NS ** NS **
(A-B) NS NS NS NS NS
(A-C) NS NS NS NS NS
(A-D) NS NS * NS NS
Mann
_ (A-E) NS NS NS NS falaiel
Whitney (g_c) NS NS NS NS NS
U (B-D) NS NS NS NS NS
(B-E) NS NS * NS NS
(C-D) NS NS NS NS NS
(C-E) NS NS ** NS NS
(D-E) NS NS falaled NS NS

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***
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Tablo 25. Kadin profil goriintiileri i¢in sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Kadin Profil K-VI K-VII K-VII K-1X
Goriintiileri
Ort. £8Sp. Ort. =£8Sp. Ort. £S8.Sp. Ort. =85.5p.
Dis Hek. Ogr.
A 1,76+£1.2 6,72+2,5 2,89 +2.8 2,39+ 1,5
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
2,09 +1,6 5,81+29 2,78+ 1,9 2,39+1,9
(n=46)
Dis Hekimi
1,81 1,1 6,83 +29 2,03+1,2 2,32+ 1,6
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 1,39+0,9 6,21 +24 2,59+1,5 2,51+ 1,4
(n=41)
Hasta Grubu
1,46 1,1 5,94+2,4 2,29+ 1,5 239+14
(n=184)
Kruskal Wallis e falekad *, NS
(A-B) NS il NS NS
(A-C) NS NS * NS
(A-D) NS NS NS NS
Mann
] (A-E) * NS * NS
Whitney (B-C) NS Kk NS NS
u (B-D) * * NS NS
(B-E) * kel NS NS
(C-D) * NS NS NS
(C-E) x * NS NS
(D-E) NS NS NS NS

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**, p<0,001***

Arastirma kapsaminda incelenen erkek dudak konumlarindan E-a, E-b ve E-c’ye;
(Tablo 26) kadin dudak konumlarindan ise K-d ve K-e¢’ye (Tablo 27) verilen
puanlamalarda sosyal statii gruplarina gore anlamlik farklilik bulunmustur. Hem kadin hem de
erkek ¢ene ucu sekillerinin degerlendirilmesinde ise gruplar arasinda anlamli farklillik

goriilmemistir.
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Tablo 26. Erkek dudak konumlart igin Sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Erkek Dudak E-a E-b E-c E-d E-e
Konumlan
Ort. £8.Sp. Ort. £8Sp. Ort. £8Sp. Ort. £8.8p. Ort. £8.5p.
Dis Hek. Ogr.
5,94 +2,7 6,67 +2,7 4,69 +2,8 435+2,7 831+£1,8
(n=54)
Giizel Snt.
Ogr. B 6,61+3,1 5,52+2,6 476 £2.4 472 +27 79121
(n=46)
Dis Hekimi
7,81 £2,5 7,14£2.5 6,68 2,8 4,47+2,8 7,17+29
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
6,11+24 6,98 £2,1 495+25 5,15+£22 791+19
(n=41)
Hasta Grubu
7,21 +2,6 6,57 +2,6 573+£2,7 4,67+2,6 8,07+23
(n=184)
Kruskal Wallis fakaiel * fakaiel NS NS
(A-B) NS * NS NS NS
(A-C) flehed NS fakaiel NS NS
(A-D) NS NS NS NS NS
Mann
(A-E) x NS * NS NS
Whitney (B-C) * *k *kk NS NS
u (B-D) NS NS NS NS
(B-E) NS * NS NS
(C-D) faleed NS *x NS NS
(C-E) NS NS * NS NS
(D-E) ** NS NS NS NS

NS: Onemli degil, p<0,05%, p<0,01**, p<0,001***
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Tablo 27. Kadin dudak konumlari i¢in sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Kadin Dudak K-a K-b K-c K-d K-e
Konumlan
Ort. £8.Sp. Ort. £S8Sp. Ort. =£S8Sp. Ort. £8Sp. Ort. £S.5p.
Dis Hek. Ogr.
6,56 +2,9 6,09 + 2,6 394+24 448 £2,5 7,21+£26
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
7,07 £ 2,1 5,61 +27 421+24 4,72 £2,1 6,89 +2.6
(n=46)
Dis Hekimi
7,08 £2,6 6,08 +2,6 4,76 £2,7 337+24 6,11+29
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 746+24 5,81+£2,3 4,61 £2,3 4,37+22 6,85 +2,1
(n=41)
Hasta Grubu
6,21 +2,4 7,01 £2,6 4,72 +£2,7 4,03+2,5 7,51+24
(n=184)
Kruskal Wallis NS NS NS * el
(A-B) NS NS NS NS NS
(A-C) NS NS NS * *
(A-D) NS NS NS NS NS
Mann
] (A-E) NS NS NS NS NS
Whitney . NS NS NS o NS
u (B-D) NS NS NS NS NS
(B-E) NS NS NS * NS
(C-D) NS NS NS * NS
(C-E) NS NS NS NS kol
(D-E) NS NS NS NS *

NS: Onemli degil, p<0,05*, p<0,01**
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Tablo 28. Erkek ¢ene ucu sekilleri igin Sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Erkek Cene Ucu E-y E-z E-m E-n

Sekilleri Ort. +S.Sp.  Ort. +S.Sp. Ort. £S.Sp.  Ort. +S.5p.

Dis Hek. Ogr.
7,51+2,1 6,52+25 7,15+£24 2,74+1,9

(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
7,15+£2.1 5,52+2.8 6,57 2,4 3,11£23
(n=46)
Dis Hekimi
7,49 +2,2 6,32+2,6 724+22 2,61+22
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 7,78+2,1 6,39+1,9 7,15+£2.1 2,73+1,8
(n=41)
Hasta Grubu
722+23 6,18 +2,6 6,79 +2,3 341+2,5
(n=184)
Kruskal Wallis NS NS NS NS

NS: Onemli degil

Tablo 29. Kadin ¢ene ucu sekilleri i¢in sosyal statii gruplarinda veri ortalamalarinimn
karsilastiriimasi

Kadin Cene Ucu E-y E-z E-m
Sekilleri Ort. = 8.5p. Ort. = 8.5p. Ort. = 8.5p.
Dis Hek. Ogr.
A 7,52 +2,6 5,04+2,5 583+2,5
(n=54)
Giizel Snt. Ogr.
B 7,43 +£2,2 4,74 £ 2,5 522+2,3
(n=46)
Dis Hekimi
C 7,25+2,2 531+2,5 544+2.4
(n=59)
Ars. Gor. Dt.
D 7,37+2,1 4,63+1,8 6,11 +2,1
(n=41)
Hasta Grubu
E 7,34+2,3 5,44 £ 2.7 6,04 +2,5
(n=184)
Kruskal Wallis NS NS NS

NS: Onemli degil
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Korelasyonlar:

Calisma icin olusturulan siliiet profil goriintiilerinin birbirleri ile olan
iliskilerinin incelenmesi amaciyla Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Bu
analiz sonucunda goriintiilerin kendi gruplarinda birbirleri ile 6nemli derecede iliskili

oldugu bulunmustur (Tablo 30-35).

Tablo 30. Erkek profil goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilari

E-l E-ll E-l E-IV  E-V  EVI E-VII E-VIII E-IX
E-l -
E-1l 0412%* N
E-1I1  0,208%* 0,221** ;

E-IV  0,379** 0,410** 0,89 -

E-V 0,416**  0,263** -0,20 0,411** -

E-VI 0,180** 0,240** -0,121* 0,399** 0,459** -

E-VII  0,272** 0,159** 0,80 0,132** 0,233**  0,106* -

E-VIIl 0,383** 0,291** 0,052 0,468** 0,480** 0,407** 0,193** -

E-IX  0490** 0,233** 0,050 0,334** 0,526** 0,292** 0,294** 0,511** -

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 31. Kadin profil goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilari

K-l K-l K- K-V KV KVIE K-VIE K-VIIT K-IX
K- ;

K-11 0,297** -

K-111 0,205** 0,202** -

K-1V 0,442** 0,322** 0,191** -

K-V 0354** 0,118* -0,028 0,430** -

K-Vl 0204** 0117* 0,007  0342** 0455%% -

K-VII  0302** 0062 0227** 0,131** 0,204** 0,051 -

K-VIII  0282%* 0,141** 0,092  0,349%* 0,362%* 0377** 0,94 -

K-1X  0430%* 0053 0061 0341** 0379%* 0270** 0,209%* 0435** -
*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 32. Erkek dudak konumu goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilar

E-a E-b E-c E-d E-e
E-a -
E-b 0,282** -
E-c 0,456** 0,203** -
E-d -0,056 0,314** 0,139** -
E-e 0,120* 0,247** -0,041 0,110* -

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 33. Kadin dudak konumu goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilar

K-a K-b K-c K-d K-e
K-a .
K-b 0,232** -
K-c 0,530** 0,105* -
K-d 0,130* 0,257** 0,220%* -
K-e 0,232** 0,185** 0,222%* 0,237** -

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 34. Erkek ¢ene ucu sekli goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilart

E-x E-y E-z E-m E-n
E-x -
E-y 0,122* -
E-z 0,065 0,406** -
E-m 0,89 0,263** 0,274%* -
E-n 0,083 0,050 0,324** 0,107* -
*p<0,05 **p<0,01
Tablo 35. Kadin ¢gene ucu sekli goriintiilerine ait Spearman Korelasyon Katsayilari
K-x K-y K-z K-m K-n
K-x -
K-y 0,153%* -
K-z 0,074 0,381** -
K-m 0,136** 0,367** 0,401** -
K-n 0,011 0,009 0,384** 0,202** -
*p<0,05 **p<0,01
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Metot hatasi:

Olgiimlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot hatasim belirlemek amaciyla ilk
degerlendirmelerden yaklasik bir ay sonra rastgele segilen 50 birey ile tekrar irtibata
gecilmis ve silliet profil goriintiilerini tekrar puanlamalar1 istenmistir. Birinci ve ikinci
Ol¢iimlerden elde edilen verilerin ortalamalar1 arasinda bir farklilik olup olmadigini
degerlendirmek i¢cin Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Bu testin sonucuna gore birinci

ve ikinci Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan

uygulanan anket metodu giivenilir olarak bulunmustur.

Tablo 36. Profil goriintiilerine ait metot hatasinin incelenmesi (n=50)

. Birinci Ol¢iim Ikinci Olgiim
Incelenen .
) (n=50) (n=50) Wilcoxon
Veriler
Ort. + S.Sp. Ort. = S.Sp

E-l 4,61 +£1,9 4,57+2,2 NS

E-lI 563+24 5,77+£2,5 NS

E-1II 8,62+ 1,6 9,21+1,9 NS

s L E-IV 3,38+ 1,9 33319 NS

e 2 E-V 255+ 1,7 242+1,5 NS
o B

<3 E-VI 1,89+ 1,2 176+ 1,3 NS
w o

E-VII 7,52+2,1 7,63+23 NS

E-VIII 2,74+1,8 2,49+ 1,7 NS

E-IX 2,85+1,7 2,66+ 1,7 NS

K-1 4,17+2,6 4,07+22 NS

K-11 6,05+ 2,5 6,41+2,7 NS

K-l 8,13+2,5 7,87+2,3 NS

€ % K-V 3,95+2,1 381+2,1 NS
o —

o £ K-V 217+ 16 211%1,5 NS
- =

CREE K-VI 1,59+ 1,2 1,63+ 1,1 NS
2 O

K-VII 6,66 +2,6 6,73+2,6 NS

K-V 248+ 1,6 2,56+1,7 NS

K-1X 2,19+ 1,4 224+15 NS

NS: Onemli degil
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Tablo 37. Dudak konumlarina ait metot hatasinin incelenmesi (n=50)

. Birinci Ol¢iim Ikinci Ol¢iim
Incelenen )
) (n=50) (n=50) Wilcoxon
Veriler
Ort. = S.Sp. Ort. = S.Sp
E-a 751+2,7 7,39+2,7 NS
3 - E-b 70727 6,87+ 2,5 NS
-] o
o £ E-c 6,05 +2.,5 6,13+2,5 NS
X
=
8 E-d 441426 462+2,7 NS
(NN
E-e 8,17 +2,3 7,92 42,3 NS
K-a 741 +£2,6 7,33+24 NS
E = K-b 623+24 6,17+2.4 NS
<
=] o]
=) g K-c 4,37 +2,7 4,51 2.4 NS
£ =
E g K-d 415+2,1 418+23 NS
K-e 7,19+£2.6 7,06+24 NS
NS: Onemli degil
Tablo 38. Cene ucu sekillerine ait metot hatasinin incelenmesi (n=50)
. Birinci Ol¢iim ikinci Ol¢iim
Incelenen .
) (n=50) (n=50) Wilcoxon
Veriler
Ort. = S.Sp. Ort. = S.Sp
E-x 4,72+2.9 4,84 +3,1 NS
=
S E-y 747+23 7,39 £2,1 NS
v &
§ = E-z 6,07 +2.5 6.24+24 NS
S =z
ElG E-m 6,81 2,2 70142 1 NS
Lol
a E-n 2.82+22 322+ 24 NS
K-x 5,12 + 3,1 5,37 +£3,2 NS
=
S K-y 742+23 7,28+22 NS
o =
§ = K-z 52726 5,19+ 2.5 NS
o =
<%}
=R K-m 5,05+ 2.4 5.86+ 2.3 NS
[
a K-n 2,43+ 1,8 2,61+2,1 NS

NS: Onemli degil
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5. TARTISMA

Bir ¢esit sosyal gii¢ olan yiiz ¢ekiciligi; modern yasamin her yoniinde, kisilerarasi
iletisimde ve kisinin basarisinda pozitif etkiye sahiptir (Shaw ve ark., 1985). Fiziksel
cekiciligin sosyal kabulde, arkadas edinmede ve es olarak kabul edilme tizerinde olduk¢a
etkili oldugu da bildirilmistir (Walster ve ark., 1966). Ayn1 zamanda yiiz ¢ekiciligi
algisinin cinsiyet, cografi bolge, egitim ve sosyal statii gibi faktorlerden etkilendigi de
diistiniilmektedir (Tiirkkahraman ve Gokalp, 2004). Egitim durumunun artmasi ve
kisilerin estetik anlayislarinin gelismesine bagli olarak ortodontik tedavi i¢in basvuran
kisilerdeki temel istegin, bireysel goriiniimlerinin daha da iyi olmasinin saglanmasi
oldugu goriilmektedir. Bu istege bagl olarak ortodontistler degisik irklara gore cesitli
estetik normlari tespit etmek icin bir ¢ok ¢alisma yapmustir (Yin ve ark., 2014). Ancak
olusturulan bu estetik normlarin ayn1 zamanda toplumun estetik anlayisiyla da uyumlu

olmasi1 gerekmektedir.

Yiiz c¢ekiciliginin kuvvetli bir gostergesi, yayginlik ve es arama davranisidir.
Popiilasyon 6rneklerinden olusturulan normatif veriler, ortodontist ve estetik cerrahlar
tarafindan teshis ve tedavi planlanmasinda ortalamaya yakin sonug¢ elde etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Moyers (1992) yiiz estetigini degerlendiren bir sistemin basit, klinikte
uygulanabilir ve nitelikli bilgi saglamasi gerektigini ileri siirmistiir. Yiiz estetigini
degerlendirmek igin yapilan arastirmalarda kullanilan profil resimler, sefalometrik
cizimlerden, normal ¢izimlerden, siliiet profillerinden veya fotograflardan elde edilmistir
(Polk ve ark., 1995). Ancak giiniimiizde bireysel degerlendirmelerin bu norm degerler ile
uyum gosterip gostermedigini ve bireylerin norm degerlerden sapmalar1 algilayip

algilamadigini inceleyen ¢aligma sayisi yetersizdir.

Yiiz ¢ekiciligi, sadece yumusak doku profillinden etkilenmeyip ayni zamanda deri
yapisi, sa¢ sekli, goz sekli ve rengi, yiiz simetrisi ve makyaj gibi bircok faktoérden de
etkilenir (Spyropoulos ve Halazonetis, 2001). Birgok arastirici bu faktorleri yiiz ¢ekiciligi
algisinda dikkat dagitici faktorler olarak degerlendirmistir (Czarnecki ve ark., 1993).
Nanda ve Gosh (1995) profil yiiz ¢ekiciligini objektif degerlendirebilmek icin bu dikkat
dagitici faktorlerin elimine edilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu sayede degerlendirmeyi

yapan jlrinin yumusak doku konturlar tizerine yogunlasacagi bildirilmistir (Pithon ve

66



ark., 2015). Calismamizda degerlendirme yapan bireylerin sadece yumusak doku
konturlaria odaklanmasi1 amaciyla siliiet profil goriintiileri kullanilmigtir. Ayrica yapilan
literatiir incelemesi sonucu siliiet goriintiilerle profil ¢ekiciliginin degerlendirildigi Tiirk

popiilasyonuna ait bir ¢alisma olmamasi da bu ¢alismay1 yapmay1 gerekli kilmustir.

Glizellik algisin1  degerlendiren c¢alismalar, c¢ekici bireylerin profil yliz
Ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalar ve fotograf goriintiilerinin (¢izim veya siliiet
resimler) gozlemcilere puanlandirildigi ¢alismalar olmak tizere genelde iki kategoriye
ayrilmaktadir (Ordobazari, 2012). Teknolojinin ilerlemesi video ve ii¢ boyutlu
goriintiilerle yiiz ¢ekiciligini degerlendirmeyi olanakli hale getirmistir. Ayrica videoda
hastanin dinamik goriintiisii avantaj saglayabilmektedir. Ancak yapilan g¢alismalarda
fotograf ve video goriintiileri arasinda yiiz ¢ekiciligini degerlendirmede anlamli bir fark
olmadig bildirilmistir (Rhodes ve ark., 2011; Roberts ve ark., 2009). Ayrica yapilan bazi
calismalarda ii¢ boyutlu goriintiiler ile iki boyutlu goriintiiler arasinda da, yiiz ¢ekiciligini
degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamistir (Tigue ve ark., 2012; Todd ve ark.,
2005).

Normlara bagli goriintii olusturma, c¢esitli arastirmalarda kullanilmis bir
yontemdir (Naini ve ark., 2012; Naini ve ark., 2015). Calismamizda; normlara bagli
olarak olusturulan siliiet profil goriintiileri, sadece az bir popiilasyon 6rnegini degil genis
bir popiilasyon 6rnegini temsil etmesi amaglandigi igin tercih edilmistir. Normlara bagh
goriintli olustuma, birgok arastirmada kullanilmis bir yontemdir. Calismamizda, dnceki
arastirmalarda belirlenen Beyaz ve Tiirk irk1 yumusak doku normlart kullanilmigtir (Naini
ve ark., 2012; Farkas, 1994; Basciftci ve ark., 2003; Giindiiz Arslan ve ark., 2008; Malkoc
ve ark., 2009).

Literatiirde yliz ¢ekiciligi algis1 arastirilirken meslek ile ilgili bireylerin ve
meslekten olmayan bireylerin algilart incelenmistir. De Smit ve Dermaut (1984)
cizdikleri siliiet profil goriintiilerini ortodonti egitimi alan ve almayan iki grup jiiriye
degerlendirtmistir. Arastiricilar, Smif I goriintiilerin en ¢ok tercih edilen profil tipi
oldugunu ve ortodontik egitim ile cinsiyetin jiirinin estetik tercihleri {istiinde etkisi
olmadigint belirtmislerdir. Buna karsin dis hekimligi egitim seviyesinin kisinin yiiz
cekiciligi algisi tizerinde etkili oldugunu ileri siiren arastirmalar da mevcuttur (Phillips ve

ark., 1992). Yine ortodontik tedavi i¢in hasta yonlendiren dis hekimlerinin ortodontik
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tedaviden beklentileri ve profil yiiz ¢ekiciligi algilarinin 6grenilmesinin dnemli oldugu
da belirtilmistir (Hall ve ark., 2009). Profil yiiz ¢ekiciligi algilarinin 6grenilmesi amaciyla
bu caligmada dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, dis hekimleri ve uzmanlik egitimi alan
dis hekimleri (meslek ile ilgili bireyler) ile giizel sanatlar fakiiltesi 6grencileri, ortodontik
tedavi goren ve gormeyen bireyler (meslekten olmayan bireyler) aragtirma kapsamina

alimustir.

Son donemlerde yetiskin bireylerin ortodontik ve ortognatik tedaviye talepleri
artmustir (Khan ve Horrocks, 1991). Ortodontik tedavi igin basvuran eriskin hastalarin
sadece dental goriinlimlerindeki problemlerden degil, yiiz estetiginin diizeltilmesi
taleplerinden dolayi da bu tedaviye bagvurdugu belirtilmistir (McKiernan ve Jones, 1992;
Sergl ve Zentner, 1997). Benzer sekilde ortognatik tedavi olmak isteyen bireyler de yiiz
goriinlimlerinin diizeltilmesini hedeflemektedir. Bu nedenlerden dolay:1 yetiskinlerin
bireysel estetik anlayisinin incelenmesi gereklilik haline gelmistir. Ciinkii retriiziv dudak
goriimiinii estetik kabul eden bir bireyin dudaklarini protriize etmek hastanin tedavi
sonucuna iligkin memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerin
profil tercihlerini 6grenmek 6zellikle sinir vakalarinda 6nem arzetmektedir. Bu ¢alismaya

dahil edilen bireyler de 18 yasindan biiyiik eriskin bireylerden se¢ilmistir.

Alg1 calismalarinda kullanilan en etkili yontemlerden biri VAS (Visual Analog
Scale) yontemidir. VAS, iki cevap ya da iki durum arasinda belli bir uzunluktaki ¢izgidir.
VAS c¢izgisinin bir ucu 6lgiilen 6zelligin yoklugunu isaret ederken, diger ucu olgiilen
ozelligin varligini belirtir. Belirli avantajlart olan VAS skalasi, yiiz ¢ekiciligi ile ilgili
birgok arastirmada da kullanilmigtir (Knight ve Keith, 2005). Bu ¢alismada da bireylerin
siliiet profil resimlerinden algiladiklari, profil ¢ekiciligi 1°den (en az ¢ekici) 10’a (en ¢ok
¢ekici) kadar puanlanan bir VAS skalasi ile degerlendirilmistir. VAS skalasi, jiiri
tarafindan kolay anlasilir olmasi ve hizli bir bigimde jirinin puanlamalarini

yansitmasindan dolayi tercih nedeni olmustur.

5.1. Profil Goriintiilerine iliskin Degerlendirmeler

Yin ve ark. (2014) Photoshop yazilimimi kullanarak Cinli yumusak doku

normlaria gore bir kadin ve erkek siliiet resmi ¢izmislerdir. Cizdikleri siliiet resimlerden
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pogonion’u 6° ve 12° protriize ve retriize ederek konkav ve konveks profiller elde
etmiglerdir. Naini ve ark. (2012) beyaz ik normlarina gdére Photoshop yazilimini
kullanrak elde ettigi siliiet resimlerde ¢ene ucunu 2 mm lik olarak -24 den +12 mm ye
kadar degistirip Sinif II ve Sinif III goriintiiler elde etmistir. Bu ¢alismada ise konkav
goriintiilerin  elde edilmesi alt ¢enenin +3 mm’lik ileri alinmasi seklinde
gerceklestirilirken konveks goriintiiler stomion noktasi ile trichion noktasi arasindaki tiim
bolgenin +3 mm’lik ileri kaydirilmasi ile olusturulmustur. Boylece nazolabial ag1 ve

frontonazal agilarda degisiklik olusturmanin 6niine gegilmeye calisilmistir.

Bu caligmada kullanilan siliiet profil resimlerinde bireylerin ilk olarak
degerlendirmeleri istenilen 6zellik “profil goriintiisii” olmustur. Profil goriintiileri, diger
arastirmalarda oldugu gibi Sinif I, Siif II ve Sinif 111 siliiet profilleri olarak incelenmistir.
Bu calismaya katilan bireyler tarafindan en ¢ok ¢ekici kabul edilen siliiet profil goriintiisii
Siif 1 profil gorintiisiidir. Smif I profil goriintisii norm degerlere gore
olusturuldugundan dolay1 bu goriintiiniin en ¢ekici kabul edilmesi literatiirde bahsedilen

“ortalamaya yakinlik” konseptiyle uyumludur (Langlois ve Roggman, 1990).

Erkek siliiet profil resimlerinde en ¢ok tercih edilen profil goriintiileri sirasiyla E-
I (Sinif T norm goriintii) ve E-VII (iist ¢cene +3 mm ilerde) iken kadin siliiet profil
resimlerinde en ¢ok tercih edilen profil goriintiileri K-111 (Sinif I norm goriintii) ve K-VII
(tist cene +3 mm ilerde) olmustur (Tablo 2). Bu bulgu hafif konveks profillerin Tiirk
popiilasyonu igin estetik olarak kabul edildigini gostermektedir. Kuroda ve ark. (2009)
yaptigi ¢alismada da Japon popiilasyon tercihinin de konveks profiller yoniinde oldugunu
bildirmistir. Ancak normal durumdan sapmanin siddeti arttirildik¢a hem kadin hem de
erkek profil goriintiilerinin puan ortalamalarinin azaldig1 gériilmistiir. Bu da normalden

sapan goriintiilerin bireyler tarafindan estetik olarak algilanmadiginin bir gostergesidir.

Insanlarin yiiz estetigini degerlendiren arastirmalara bakildiginda tercih edilen
yiiz tipinin 1rk, cinsiyet, meslek ve dis hekimligi bilgisine bagli olmaksizin ortak
oldugunu ileri siiren arastiricilar (lliffe, 1960; Udry, 1965; Farrow ve Zarrinnia, 1993)
oldugu gibi yiiz estetigi algisinin siibjektif oldugunu ve cinsiyet, yas, sosyo ekonomik
statii, egitim, cografi bolge ve kiiltliir gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigini savunan
aragtiricilar (Hall ve ark., 2000; Hwang ve ark., 2002) da vardir. Cinsiyet ile profil tercihi

iliskisine baktigimizda literatiirde ¢eliskili sonuclar goriilmektedir. Bazi arastirmalarda
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cinsiyetin profil tercihini etkiledigi (Tirkkahraman ve Gokalp, 2004) bildirilirken, bazi
arastirmalarda ise cinsiyetin profil tercihini etkilemedigi ( De Smit ve Dermaut, 1984)
ileri stirilmistiir. Bu ¢alismada degerlendirilen siliiet profil goriintiileri genel olarak
cinsiyet faktoriinden etkilenmemekle birlikte, sadece E-I profil goriintiisiine (Sekil 5)
kadin bireylerin daha yiiksek puanlar verdikleri ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Benzer sonug Yin ve ark. (2014) yaptiklar1 orta
siddeteki konveks profillerin kadin jiiri tarafindan tercih edildigi calismada da

gbzlenmistir.

Cografi kosullarin kiiltiirii sekillendirdigi bilinen bir gercektir. Kiiltiiriin estetik
anlayis Ustiinde etkili oldugunu ileri siiren ¢alismalar (Kiekens ve ark., 2007) oldugu gibi
kiiltiirlin estetik anlayis1 etkilemedigini, estetik anlayisin evrensel oldugunu ileri siiren
caligmalar da vardir (Edler, 2001). Aynu tilkede fakat farkli bolgelerde yasayan insanlarin
da estetik anlayislarimin farkli olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir
konudur. Brezilyanin iki farkli eyaletinde yiiz profil tercihlerinin degerlendirildigi bir
calismada eyaletler arasi cekicilik anlayisinda ¢ok fazla bir farklilik gézlenmemistir.
Ancak siyahilerin cogunlukta oldugu eyalette protriize profil daha ¢ok tercih edilirken
beyazlarin baskin oldugu eyalette diiz profil daha ¢ok tercih edilmistir (Detoni ve ark.,
2015). Bu durum farkli bolgelerde yasayan bireylerin ortodontik tedavi taleplerini oldugu
kadar ortodontik tedaviden beklentilerini de etkileyebilir.

Ortodontik tedavi goren hastalarin zamanla ortodontik bilgilerinin ve ortodontik
tedaviye iliskin beklentilerinin artacagi ve tedavi gormeyen bireylere gore farkli estetik
anlayis ve hassasiyet gelistirebilecekleri birgok arastirmada ileri siiriilmiistiir (Tufekci ve
ark., 2008; Hier ve ark., 1999). Ancak bazi ¢alismalarda (De Smit ve Dermaut, 1984) (bu
caligmada da oldugu gibi) tedavi géren hastalarla, hi¢ tedavi olmamig hastalar arasinda
profil degerlendirmesi agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu sebeple tedavi goéren

ve gormeyen hastalar birlestirilerek cografi bolge gruplarinda degerlendirme yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hasta grubunun yaptiklari profil degerlendirmeleri cografi
bolgelere (Marmara, Ege ve Dogu Anadolu) gore karsilastirilmistir. Erkek ve kadin siliiet
profil goriintiilerinden norm profil goriintiisiinii yansitan E-111 ve K-III goriintiileri tim
bolgelerde en cekici kabul edilen goriintii olmustur. Aym1 zamanda siliiet profil

goriintlilerine verilen puanlarin birbirine yakin oldugu da goriilmektedir. Buna karsin
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erkek siliiet profil gortintiilerinden E-V, E- VI, E-VIII ve E- IX goriintiileri (Tablo 14 ve
15) ile kadin siliiet profil goriintiilerinden K-I1, K-1V, K-V ve K-VI goriintiilerine (Tablo
16 ve 17) verilen puanlamalarda cografi bolgelere gore anlamli farklilik gortilmistiir. Bu
durumun hem bireysel hem de yoresel yasam farkliliklarindan kaynaklandig

disiiniilmektedir.

Yiiz ¢ekiciliginin farkli sosyal statiiye sahip bireyler tarafindan algilanmasi farkl
olabilir. Pogrel (1991) yiiz c¢ekiciligine bagli olarak estetik degerleri inceledigi
calismasinda ortodontist, ¢ene cerrahi, sanat¢r ve genel halktan olusan dort grup yiiz
¢ekiciligini degerlendirmistir. Ortodontistler ve ¢ene cerrahlar1 daha diiz profilleri tercih
ederken, sanatgr ve genel halk daha dolgun profilleri daha ¢ok ¢ekici olarak
degerlendirmistir. Lines ve ark. (1978) ortodontistlere, ¢ene cerrahlarina dis hekimligi
ogrencilerine ve meslekten olmayan kisilere siliiet profil goriintiilerini degerlendirtikleri
calismalarinda anlamli farklar tespit etmislerdir. Ortodontisler ile ¢ene cerrahlarinin

-----

derecede farkli bulunmustur.

Dis hekimligi mesleginden olmayan Cinli yerlilerin katildig1 bir ¢calismada Cinli
bir erkek profili degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore dengeli bir iskeletsel iliskide
bimaksiller protriizyon veya dental retriizyon profilleri ayni1 oranda ¢ekici bulunmustur.
Ayn1 caligmada retrognatik veya prognatik mandibulaya sahip profiller c¢ekici

bulunmamustir (Maganzini ve ark., 2000).

Calismamizda farkli sosyal statii gruplari, meslekten olan (dis hekimligi
ogrencileri, dis hekimleri ve uzmanlik egitimi alan dis hekimleri) ve meslekten olmayan
(giizel sanatlar fakiiltesi 6grencileri, tedavi olan hastalar ve tedavi olmayan bireyler)
bireylerden olusturulmustur. Erkek ve kadin siliiet profil goriintiilerinden norm profil
goriintiisiinii yansitan E-l1ll ve K-III goriintiileri, sosyal statii gruplarinin tiimiinde en
cekici kabul edilen goriintii olmustur. Buna karsin E-I1l ve K-III goriintiisiine verilen
puanlarda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu goriintiilere
uzmanlik egitimi goren dis hekimlerinin verdigi puanlalarin, diger gruplara gore daha
yiikksek skorda oldugu gorilmiistir. Bu sonug, Phillips ve ark.(1992) ortodonti
asistanlarinin ¢ekicilik skorlarini dis hekimi ve dis hekimligi 6grencilerinden daha yiiksek

verdigini bildirdigi caligmasiyla uyumlu bir sonugtur.

71



Erkek siliiet profil goriintiilerinden E-Il1, E-I1V, E-VI ve E- IX goriintiileri (Tablo
25 ve 26) ile kadin siliiet profil goriintiilerinden K-11I; K-V, K-VI, K-VII ve K-VIII
goriintiilerine (Tablo 27 ve 28) verilen puanlarda sosyal statii gruplarinda anlamli farklilik
gorilmistir. Hemen hemen tiim gruplarda Smif II profil goriintiilerine daha ytliksek

puanlar verilirken, Smif III profil goriintiilerine daha diisiik puanlar verilmistir.

hem de meslekten olmayan kisilerin Sinif T iliskiye sahip profilleri daha ¢ekici buldugunu,

Smif III profilerin ise en az ¢ekici bulundugunu rapor etmistir.

Literatiir incelendiginde yapilan bir¢ok ¢alismada Sinif I profillerin, Sinif I ve
Sinif IIT profillere gore daha ¢ekici olarak kabul edildigi tespit edilmistir (Mantzikos
1998; Tirkhamam ve Golkalp, 2004; Almeida ve ark., 2010). Bazi ¢alismalarda Sinif 11
profiller Sinif III profillere gore daha ¢ekici bulunmasina karsin (Johnston ve ark.,2005),
bazi ¢aligmalarda ise Siif III profiller Sinif II profillere gore daha g¢ekici bulunmustur
(Soh ve Lew, 1992). Bu ¢alismada da Sinif I profil en gekici olarak tercih edilmekle
birlikte, dis hekimligi egitimi alan bireylerin daha yiiksek skorlama yaptiklari
goriilmiistiir. Uzmanlik egitimi alan dis hekimlerinin ise hem erkek hem de kadin norm

degerlerini yansitan E-1ll ve K-III goriintiisiine en yliksek skoru verdikleri gozlenmistir.

Spearman korelasyon katsayisi ile goriintiilere verilen puanlar arasindaki iligki
incelenmis ve konkav veya konveks goriintiilerin kendi iginde birbiriyle iligkili
bulunmasi, puanlama yapilirken degerlendiricilerin tutarli davrandigi seklinde
yorumlanmistir. Ancak konkav ve konveks profili yansintan goriintiilerin birbiriyle
iligkili olmasmin her iki goriintii grubuna daha diisiik puan verilmis olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. (Tablo 32-33).

5.2. Dudak Konumuna iliskin Degerlendirmeler

Cene konumlariin degistirilemedigi durumlarda yiiz estetigini diizeltmek igin
dudaklarin konumlandirilmas: tiim yiliz dengesini etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir.
Tercih edilen dudak konumlarini degerlendirmek igin arastiricilar, burun ve ¢ene ucundan
gecen E-cizgisi veya Sn-Pog gibi burun ve/veya ¢ene ucundan gecen cizgileri

kullanmaktadir. Farkli etnik koken, cinsiyet ve yapisal 6zelliklere sahip kisilerin dudak
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konumlarmin tercihini degerlendirirken E-gizgisi kullanilir. Bu ¢alismada da
kullanimimin kolay olmasi, klinik tedavi planlamasinda ve arastirmalarda sikga
kullanilmasi sebeplerinden dolay1 E-gizgisi ile dudak konumlarinin degerlendirilmesi
tercih edilmistir. Literatiirde bireylerin 2 mm’lik araliklarla meydana gelen degisiklikleri
algilayabildikleri bildirilmistir (Kokich ve ark., 2006). Calismamizda dudak konumlar1 2

mm’lik araliklarla degistirilmistir.

Czarnecki ve ark.(1993) burun, dudaklar ve g¢ene ucunun profil gekiciligine
etkisini incelemisler ve erkeklerde diiz profilin, kadinlarda ise hafif konveks profilin en

cok tercih edilen profiller oldugunu bulmuslardir.

Yapilan bir bagka ¢aligmada ise, alt gene 5° ve 10° protriize veya retriize edilerek
4 farkl yiiz konveksite acisina sahip 4 adet yeni siliiet goriintii olusturulmustur. Bu dort
siliiet goriintiiden dudak konumlar1 sagital yonde 1 mm’lik araliklarla degistirilerek, her
grup i¢in 10 yeni goriintii olusturulmus ve bu goriintiilerde dudak konumlarinin
degerlendirilmesi istenmistir. Ayn1 ¢calismada konveksite acisinin azaldig: goriintiilerde,
daha retriize dudak konumlariin tercih edildigini, yliz konveksite agisinin arttigi
goriintiilerde ise hafif daha protriize dudak konumlarinin tercih edildigi bildirilmistir (loi
ve ark., 2005). Calismamizda ise estetik dudak tercihinin diger degiskenlerden

etkilenmemesi i¢in dudak konumlar1 sadece sagittal yonde degistirilmistir.

Dudak projeksiyonunun yetersiz olmasi ¢ene ucunun daha belirgin olmasina
neden olur. Belirgin ¢ene ucu ise erkekler ic¢in pozitif bir karaketer olarak
degerlendirilmektedir (McCarthy ve ark., 1991). Ancak estetik anlayislar zamanla
degismektedir. Yehezkel ve Turley (2004), 1940’lar ve 1990’larda basilan moda
dergilerindeki kadin mankenleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bu zaman diliminde
daha konveks profillere ve daha dolgun dudaklara dogru bir tercihin olustugunu

bulmustur.

Pithon ve ark. (2014), dental biprotriizyona sahip ortodontik tedavi gérmiis siyah
bir kadina ait profil fotografindan, E ¢izgisine gore 2 mm’lik degisikliklerle olusturulan
7 adet (-4, -2, 0, +2, +4, +6, +8 mm) fotograf ve bu fotograflardan elde edilen 7 adet siliiet
goriintliyii, siyah irka ve beyaz irka mensup 100 kisiye gostermis ve degerlendirmeyi

yapan jurinin tercihlerinin egitim, irk ve cinsiyetten etkilenmedigi sonucuna
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ulagsmiglardir. Ayni ¢alismada dudaklarin 2 mm retriize oldugu konkav fotograf ve siliiet
goriintiiler jiiri tarafindan en cok tercih edilen fotograflar olmustur. Ayrica fotograf ve
siliiet goriintiiler arasinda jiirinin tercihleri bakimindan fark bulunmamistir. Ancak siyah
bireylerde zaten protriize olan dudak gériintiisiinde azaltilarak olusturulan 2 mm retriize

edilmis dudak goriintiisiiniin ¢ekici bulunmasi da normal kabul edilmelidir.

Chong ve ark. (2014) yaptig1 calismada iskeletsel ve dental Sinif I iliskiye sahip
yetiskin Cinli bir kadin ve erkegin profil fotograflarin1 bilgisayar yardimiyla Cinli
bireylerin sefalometrik normlarina gore tekrar olusturulmus ve bu fotograflar temel
aliarak dudaklarin konumu, Ricketts’in E ¢izgisine gore -2 mm, -1 mm, -0,5 mm, +0,5
mm, 1 mm ve 2 mm olacak sekilde degistirilerek 6 farkli goriintii elde edilmistir. Bu
fotograflar Cinli ve Avusturalyal: jiirilere degerlendirilmis, her iki grup jiiri dudaklarin
retriize oldugu fotograflar1 daha cekici bulmustur. Bu durum Cinli ve Avusturyali

bireylerin retriize dudak pozisyonunu daha estetik kabul ettigini gostermektedir.

Denize ve ark. (2014) profil yiiz parametrelerini ve bu parametrelerin alt-iist
dudak prominansi ve profil yiiz ¢ekiciligi algis1 {izerine etkilerini incelemislerdir.
Arastiricilar mentolabial ag¢1, nazolabial agi, alt {ist dudak prominansi ve submental
uzunlugun ¢ene ucu prominansi algist lizerinde oldukea etkili oldugunu, ayn1 zamanda
burun ve g¢ene ucu prominansinin, nazofrontal ac¢inin, dudaklarin o6ne dogru
yuvarlaklagmasinin tiim profil gekiciligi algist lizerinde etkili oldugunu tespit etmistir.
Yazarlar aym1 ¢aligmada normal sinirlar igesindeki dudak protriizyonun profil yiiz

cekiciligini arttirdigini da ileri stirmistir.

Foster (1973) 18 yasindaki bir kadinin sefolometrik filminden elde ettigi profil
gorlintiisinde dudak konumunu 2 mm’lik degistirerek yedi adet siliiet goriinti
olusturmustur. Bu goriintiileri degisik 6zelliklere sahip alt1 grup jiiriye degerlendirtigi
caligmasinda tiim gruplarin daha dolgun dudaklarin oldugu goriintiiyli tercih ettigi
bildirmistir. Yapilan baska bir ¢alismada da daha dolgun dudaklara sahip beyaz erkek ve
kadinlarin daha ¢ekici kabul edildikleri bulunmustur (Hier ve ark., 1999). Her ne kadar
bir¢ok calismada insanlarin daha dolgun ve protriize dudaklara kayan bir tercihinden
bahsedilse de (Auger ve Turley, 1999) bu dolgunlugun ve protriizyonunun sinir1 hakkinda

yeterli bilgi sunulmamastir.
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[IPN4)

Calismamizda ise dudaklarin 4 mm ileri alindig1 goriintii olan “c” goriintiisii tiim
gruplarca en az begenilen goriintiilerden olmustur. Ayrica dudaklarin 4 mm geri alindig1
goriintii olan “d” gdriintiisii ise tim gruplarca en az begenilen goriintii olmustur (Sekil 8).
Dorobocky ve Smith (1989) dort adet 1. premolar disin ¢ekildigi vakalarda dudaklarin 3
ile 4 mm arasinda retrakte oldugunu bildirmistir. Bu sonug¢ estetik anlayis yoniinden
dikkate alinmas1 gereken bir durumdur. Bu nedenle hastalarin dudak konumu ile ilgili
olarak planlanan tedaviye bagl olarak degisimler 6ngériiliirken, hastanin estetik tercihi

dikkate alinmalidir.

Calismamizda en ¢ekici bulunan dudak konumu, dudaklarin norm degerlerde
yansitildigi goriintiiler (E-e ve K-e goriintiileri) ile E-a (dudaklar E ¢izgisine gore +2 mm
ileri alinmis) ve K-a (dudaklar E ¢izgisine gore +2 mm ileri alinmis) goriintiileri (Sekil 8)
olmustur. Benzer sekilde Sodagar ve Borujeni (2013), Iran popiilasyonu iizerinde
yaptiklari ¢caligmada, ortalama degeri yansitan dudak konumunun en ¢ok ¢ekici bulunan
dudak konumu oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada -2 mm (retruziv) dudak konumu
ikinci en ¢ok tercih edilen dudak konumu iken, +2 mm (protruziv) dudak konumunun ise

ticlincii en ¢ok tercih edilen dudak konumu oldugu bildirilmistir.

Calismamizda genel olarak protriize dudak goriintileri retriize dudak
goriintlilerinden daha c¢ekici bulunmustur. Bununla birlikte daha once yapilmis bir
calismada diiz profile sahip goriintilerde dudak konumu degistiginde Tiirk
poplilasyonun; erkeklerde retriiziv dudaklari, kadinlarda protriiziv dudaklar1 tercih ettigi
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada dudak konumlar1 bagimsiz bir degisken olarak ele
alinmamis, degisen alt- iist ¢ene iliskilerine bagli olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu
calismada dudaklarin ne kadar protriize edildigi ya da ne kadar retriize edildigiyle ilgili
bir bilgi mevcut degildir (Tiirkkahraman ve Gokalp, 2004). Calismamizda E-b ve K-b
gortintiileri (Sekil 8) tiglincii sirada gekici olarak degerlendirilen goriintiiler olmustur. Bu
durum, E g¢izgisine gore -2 mm’ye kadar retriize edilen dudak konumunun da estetik

olarak kabul edildigini gostermektedir.

Ortodontik tedavi goren ve gormeyen bireylerin yaptigt dudak konumu
degerlendirmeleri incelendiginde erkek dudak konumu goriintiilerinden E-b, E-b, E-d ve
E-e goriintiilerinde (Tablo 18) kadin dudak konumu goriintiilerinden ise Sadece K-e

gorintiisiinde (Tablo 19) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Cografi bolgelere gore Marmara’da yasayan bireylerin en ¢ekici dudak konumunu E-a
goriintiisii (Sekil 8) Ege ve Dogu Anadolu’da yasayan bireylerin ise en g¢ekici dudak
konumunu E-e goriintiisii (Sekil 8) olarak tercih ettikleri bulunmustur. Bu gruplarin tercih
ettigi ikinci dudak konumlar1 ise Marmara i¢in E-e, Ege ve Dogu Anadolu i¢in E-a (Sekil
8) olmustur. Bu durum, genel olarak norm ve hafif protriize dudak konumlarinin degisik

bolgelerinde yasayan Tiirk toplumu i¢in ¢ekici kabul edildigini gostermektedir.

Sosyal statii gruplarina gore bulgular incelendiginde erkek dudak konumu
goriintiilerinden E-a, E-b ve E-c gorintiilerinde (Sekil 8) kadin dudak konumu
goriintiilerinden ise K-d ve K-e goriintiilerinde (Sekil 8) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Erkek dudak konumlarindan tiim gruplar tarafindan en
¢ekici olarak skorlanan dudak konumu goriintiisti E-e goriintiisii (dudaklar E ¢izgisine
gore norm degerde) olmustur. Kadin dudak konumlarindan K-a goriintiisii (dudaklar E
cizgisine gore +2 mm Onde) Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencileri, Dis Hekimleri ve
uzmanlik egitimi alan dis hekimleri tarafindan; K-e goriintiisii (dudaklar E cizgisine gore
norm degerde) ise dis hekimligi fakiiltesi dgrencileri ve hastalar tarafindan en ¢ekici
dudak konumu olarak degerlendirilmistir. Bu durum erkeklerde norm degerlerde bulunan
dudak konumunun kadinlarda ise hafif protriize olan dudak konumunun daha estetik

kabul edildigini gostermektedir.

Bejor ve ark. (2016) farkli nazal dorsumlarda 2 mm’lik araliklarla degistirilen
dudak konumlarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kadin serisinde en ¢ekici kabul
edilen goriintlinlin dudaklarin 2 mm protriize oldugu goriintii oldugunu bildirmislerdir
Benzer sonuglar Peck ve Peck’in (1970) daha once yaptig1 ¢alismada da gozlenmistir.
Bireylerin goriintiilere verdikleri puanlar incelendiginde degerlendirme yapan bireylerin
2 mm ‘den fazla radikal sapmalari gekici kabul etmedigi tespit edilmistir. Bu nedenle
bireylerin estetik dudak konumu tercihleri de géz oniine alinarak, protriiziv dudaklara
sahip kisilerde sinir vakalarda ¢ekimli ortodontik tedavi tavsiye edilebilirken, retriiziv
dudaklar sahip kisilerde ise sinir vakalarda ¢ekimsiz ortodontik tedavilerin 6nerilmesi

tavsiye edilmelidir.

76



5.3. Cene Ucu Sekillerine iliskin Degerlendirmeler

Cene ucu bolgesi yiiz ¢ekiciligi tizerinde oldukga etkili olan bir bolgedir. Farkas
ve ark. (1984) alt cene ucu seklini dort gruba aymrmistir. Bu ¢ene ucu sekillerini
mentolabial sulkus derinligi ve acisina gore 1’den 4 kadar smiflandirdiklar
calismalarinda “derin ve girintili”, “derin ve egri”, “yiizeysel ve egri” ile “diiz” ¢ene ucu
sekillerinden bahsedilmistir (Farkas ve ark., 1984). Cene ucunun ortodontik tedaviye
bagh olarak degisiklik gosteren bir bolge olmadigi belirtilmektedir (Jamilian ve ark.,
2008). Ancak bu bolge morfolojisinin yiiz ¢ekiciligi algisi iizerinde etkili olup olmadigi
hakkinda yeterince ¢aligma bulunmamas: bu bolgeyle ilgili estetik anlayisin

Ogrenilmesini gerekli kilmistir.

Cekimli tedavilerin az da olsa mentolabial a¢ida degisiklik olusturdugu bilenen
bir husustur (Jamilian ve ark., 2008). Calismamizda mentolabial ag1 ve mentolabial
sulkus derinligi degistirilerek norm degerlerden farkli dort ¢cene sekli olusturulmus ve

normalden sapmalarin bireyler tarafindan tercih edilip edilmedigi arastirilmistir.

Naini (2011), ¢ene ucu ve alt dudak arasindaki gecis bolgesi olan mentolabial
katlanti morfolojisinin ¢ene ucunun sagital yondeki projeksiyonundan daha 6nemli
oldugunu ifade etmistir. Denize ve ark. (2014) da yaptiklar bir ¢aligmada mentolabial

acinin profil ¢ekiciligini etkiledigini bildirilmistir.

Calismamizda E-X, K-x ve K-n ¢ene ucu gorintiilerine (Sekil 10) verilen
puanlarda cinsleraras1 farkliliklar bulunmustur (Tablo 7). Diger cene ucu sekillerine
verilen puanlarda cinslerarasi farklilik goriilmemistir. Erkek ve kadin ¢ene ucu
goriintiilerinden en estetik olarak tercih edilen goriintiiler E-y ve K-y (Sekil 10) olmustur.
Her iki cinsiyette mentolabial sulkusun en derin oldugu goriintiiyii (x ¢ene goriintiisii)
mentolabial katlantinin diiz oldugu goriintiiye gore (n ¢cene goriintiisii) daha ¢ekici olarak
tercih etmistir. Yapilan bir baska ¢alisgmada da mentolabial katlantinin derin oldugu
goriintiilerin mentolabial katlantinin diiz oldugu goriintiilere gore daha g¢ekici kabul
edildigi bildirilmistir (De Smit ve Dermaut, 1984).

Cene ucu sekillerinden mentolabial sulkusun derin oldugu E-X, Kx ve mentolabial

katlantinin diiz oldugu K-n gorintiisiine verilen puanlamalar cinslerarasinda istatistik
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olarak anlamli farklilik gostermistir (Tablo 7). Cografi bolge gruplarina gore yapilan
degerlendirmelerde Marmara bolgesinde yasayan kadin bireylerin E-x ve K-x
goriintiilerine daha yiiksek puan verdikleri goriiliirken (Tablo 12) Marmara bélgesinde
yasayan erkek bireylerin E-X, K-X ve K-n goriintiilerine daha yiiksek puan verdikleri
goriilmiistiir (Tablo 13). Bununla birlikte E-m goriintiisiinii Dogu Anadolu bolgesinde
yasayan bireyler, E-n goriintiisiinii Marmara bolgesinde yasayan bireyler daha yiiksek
puanlarken; K-y ve K-z goriintiilerine Ege bolgesinde yasayan bireyler daha yiiksek
puanlar vermislerdir. Farkli bolgelerde ikamet eden ve ortodontik tedavi igin aday olan
bireylerin ¢ene ucu estetigi ile ilgili farkli algilamalarinin olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Sosyal statii gruplarina gére yapilan degerlendirmelerde ise g¢ene ucu
sekillerine verilen puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu
durum farkli sosyal statiideki insanlarin ¢ene ucu ile ilgili estetik anlayislarinin benzer

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismanin sonunda elde edilen sonuglar su sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Arastirmaya katilan bireylerin yumusak doku profili ile ilgili estetik
anlayiglar1 genel olarak beyaz irka gore olusturulan norm degerleri
yansitmigtir. Bireyler tarafindan en ¢ok tercih edilen goriintiller norm
degerleri yansitan goriintiiler olmustur.

2. Erkek ve kadin profil goriintiilerinde norm degeri yansitan goriintiiden sonra
en estetik olarak tercih edilen goriintiiler,iist ¢enenin +3 mm ileride oldugu
(E-VIlile K-VII) goriintiiler olmustur. Bireyler, norm goriintiiden sonra hafif
konveks profili daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En az estetik olarak
degerlendirilen goriintiiler ise Sinif I1I profilli yansitan gériintiiler olmustur.

3. Erkek ve kadin dudak konumlarinda norm degeri yansitan goriintiiden sonra
en estetik olarak tercih edilen goriintiiler, dudaklarin +2 mm ileride oldugu
(E-a ve K-a) goriintiiler olmustur. Bireyler, norm goriintiiden sonra hafif
protriize dudaklari daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En az estetik
olarak degerlendirilen goriintiiler ise dudaklarin -4 mm retriize oldugu
profili yansitan (E-d ve K-d) goriintiiler olmustur.

4. Erkek ve kadin ¢ene ucu sekillerinde norm degeri yansitan goriintiiden sonra
en estetik olarak tercih edilen goriintiiler, E-m ve K-m goriintiileri olmustur.
Bireyler, norm goriintiiden sonra mentolabial sulkusun hafif derin oldugu
gorlintiiyli daha estetik olarak degerlendirmislerdir. En az estetik olarak
degerlendirilen goriintiiler ise mentolabial katlantinin diiz oldugu (E-n ve K-
n) goriintiinler olmustur.

5. Bazi gorintiilere verilen puanlar disinda cinsiyet, yas, cografi bolge ve
sosyal statli gibi faktorlerin profil g¢ekiciligini etkilemedigi bulunmustur.
Bireyler farkli puanlamalar yapmalarina karsin genel olarak ayni goriintiileri
estetik olarak tercih etmisler ve estetik olarak tercih ettikleri goriintiilerde
birbirlerine yakin puanlamalar yapmislardir.

6. Bireylerin yaptiklar1 degerlendirmelerde 2 mm’den daha fazla olan dudak

konumu sapmalarini ¢ekici bulmadiklari tespit edilmistir.
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7. Ortodontistler hafif prognatik veya retrognatik profile sahip bir¢ok hastayla
karsilasirlar. Cerrahi miidahleye yonlendirmek veya kamuflaj tedavisine
karar vermek profildeki bozuklugun siddetine bagli oldugu gibi hastanin
estetik algisiyla da alakalidir. Bu yiizden bireylerin profil estetik anlayist,
tedavi planlamalarinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur.

8. Toplumsal estetik anlayis genelde ortodontistlerce olusturulmus norm

degerleri yansitmaktadir. Ancak herseyin ¢ok hizli degistigi ve gelistigi

giinlimiiz diinyasinda belirli zaman araliklarinda toplumdaki bireylerin

estetik anlayislarinin ne yone kaydigi da belirlenmelidir.
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7. OZET

Bor S, Profil yiiz cekiciliginin ve tercih edilen profil tiplerinin yumusak doku analizlerine gore
degerlendirilmesi, Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal,
Uzmanhk Tezi, Van 2016. Bu ¢alismanin amaci sagittal yonde degisen alt-iist ¢gene profillerini, horizontal
yonde degisen dudak konumlarmi ve mentolabial sulkus derinligi ile mentolabial acinin degismesiyle
olusan farkli ¢ene ucu profillerini g¢ekicilik bakimindan degerlendirmekti. Bir kadin ve erkek profil
goriintiisti daha once tespit edilmis yumusak doku normlarma gore olusturuldu. Konveks goriintiileri
olugturmak i¢in stomion ve trichion noktalari arasindaki bélge 3 mm’lik (+3 mm, +6 mm, +9 mm) olarak
one dogru aymi eksenlerde kaydirildi. Konkav profiller ise stomion ile C noktasi arasindaki bolgenin 3
mm’lik araliklarla (+3 mm, +6 mm, +9 mm) 6ne dogru ayn1 eksenlerde kaydirilmasiyla olusturuldu. Jiirinin
degerlendirme tutarhiligini degerlendirmek igin iki goriintii daha alti1 goriintiiye eklendi. Boylece birinci
grup, ideal goriintiiyle beraber 9 goriintiiden olustu. Dudak konumu tercihlerini degerlendirmek igin
subnazalden yumusak doku B noktasina kadar dudak konumu horizontal olarak E ¢izgisine gore 2 mm’lik
(-4 mm, -2 mm, 0 mm [ideal], +2 mm and +4 mm) degistirildi ve ikinci grup 5 goriintiiden olustu. Ugiincii
grup, dort farkli cene ucu sekline iliskin bes goriintiiden olustu. Ug grup goriintii farkli cografi bolgelerden
ikamet eden ve farkl statiilerdeki bireyler (n=384) tarafindan degerlendirildi. Man Whitney U and Kruskal
Wallis ¢oklu testleri gekicilik tercihlerindeki farkliliklar1 tespit etmek igin kullanildi. Tim testlerin
anlamlilik diizeyi 0,05 (p=0,05) olarak diizenlendi. Goriintiiler aras iliskiye degerlendirmek i¢in Spearman
korrelasyon katsayisi kullanildi. Tiim gruplarin ideal g¢ene iligkisi olan profil goériintiilerini daha ¢ekici
olarak kabul ettigi goriildii. Ikinci olarak ise hafif konveks goriintiiler cekici kabul edildi. Dudak konumu
tercihlerinde ise E ¢izgisine gore ideal olan goriintiilerden sonra dudaklarin +2 mm protriize oldugu
goriintiiler ¢ekici kabul edildi.Tiim gruplarca 2 mm’lik dudak konumu degisikliklerinin tolere edildigi
saptand1 (+2 mm, -2 mm). Cene ucuna iligkin degerlendirmelerde ise ideal goriintiiden sonra mentolabial
sulkusun derin oldugu goriintiilerin mentolabial katlantinin diiz oldugu goériintiilere gére daha ¢ekici kabul

edildigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Profil yiiz ¢ekiciligi, Konveks ve konkav profiller, Tercih edilen dudak konumlart ve

Farkli ¢ene ucu sekilleri
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8. SUMMARY

Bor S, Evaluation of facial profile attractiveness and preferred facial profiles with respect to soft
tissue analysis, Yiiziincii Yil University, Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics, Phd
Thesis, Van 2016. The purpose of this study was to evaluate attractiveness of different facial profiles which
were cerated by changing sagittal relationships of jaws, lips and chin contours by a panel of raters. A male
and a female images were consructed using published soft tissue data. In order to create convex profiles,
the region between stomion point and trichion point moved to forward in +3 mm increments (+3 mm, +6
mm,+9 mm). In order to create concave profiles, the region between stomion point and C point moved to
forward in +3 mm increments (+3 mm, +6 mm, +9 mm). Two additional images were added to six images
to check judges rating reliability. First group was consisted by nine profile images with ideal profile. To
assess lip preferences in each profile was modified from subnasale to soft tissue B-point by displacing the
upper and lower lips horizontally in 2 mm increments from Ricketts’ E-plane (-4 mm, -2 mm, 0 mm [ideal],
+2 mm and +4 mm). Second group consisted of five images. Third group profiles were consisted of different
chin contours and contained five images . The three groups of images were assembled and distributed to
raters who reside different regions and have different social status (n=384). Man Whitney U and Kruskal
Wallis multiple tests were conducted to determine differences in attractiveness preferences. All tests were
set at a significance level of .05 (p=.05). And, Spearman correlation coefficient was used to determine
relation between profile images. All groups of raters preferred normal jaw relationships and slightly convex
profiles. The image which represents ideal lip position to E-line was most favoured and the image which
represent slightly (+2 mm) lip protrusion was preferred secondly. All rater groups were tolerant of changes
in 2 mm in ideal lip position (+ 2 mm, -2 mm). The ideal image that represents normal contours of the chin
was most preferred. Generally the images with deep mentolabial fold were assessed more attractive than
that with flatenned mentolabial fold.

Keywords: Facial profile attractivenes, Convex and concave profiles, Preferred lip position, and
Different chin contour.
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