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OZET

Caligma iskeletsel simif 3 hastalara uygulanan biiylime modifikasyonu tedavileri ile cerrahi
tedavilerin profil algis1 ve estetik iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismaya
iskeletsel sinif 3, 25 hastanin verileri dahil edilmistir. Calismada hasta arsivindeki tedavi dncesi ve
sonrast lateral sefalometrik rontgenler, algi modeller ve profil fotograflart kullanilmistir. Bu
hastalardan 5 tanesi Le-fort I ortognatik cerrahi, 5 tanesi mandibular set-back ortognatik cerrahi, 5
tanesi ¢ift cene ortognatik cerrahi, 5 tanesi c¢enelik, 5 tanesi ise yliz maskesi ile tedavi gérmiistiir.
Caligma ortodontistlere, dis hekimlerine ve herhangi bir dis hekimligi egitimi almamis ortodontik
tedavi gormemis meslek dis1 bireylere uygulanmistir. Her meslek grubundan 38 kadin, 38 erkek
olmak tizere toplam 228 kisi ¢calismaya katilmistir. 5 farkli yontemle tedavi edilmis hastalarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi fotograflari elektronik ortamda hazirlanan bir anket ile katilimcilara
ulastirilmig, katilimcilardan 10°1u likert skalasi ile fotograflari degerlendirmeleri istenmistir. Tedavi
yontemleri ve katilimeilarin demografik yapisindan ayri olarak, katilimcilarin tedavi sonrasindaki
verdikleri puanlar tedavi oncesindeki verdikleri puanlara nazaran daha yiiksek bulunmustur. Bes
farkli tedavi yonteminde de hem kadin hem de erkek katilimcilar tedavi sonunda estetik degerlerde
belirgin artis bildirmislerdir. Her bes tedavi yonteminde de 31-40 yas aras1 katilimcilarin tedavi
Oncesi ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar diger katilimcilarin verdikleri puanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yiiz maskesi ve g¢enelikle tedavi gérmiis hastalarin
profilinde ortognatik cerrahiyle tedavi gormiis hastalarin profiline kiyasla daha az degisiklik
gozlemlenmistir. Mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin profilinde, cift
cene ortognatik cerrahi ve Le-Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin profiline kiyasla
daha fazla bir degisim goriilmiistiir. Diger meslek gruplari bes tedavi yonteminde de hastalarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi profil fotograflarina dis hekimleri ve ortodontistlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan vermislerdir. Cenelik ve yliz maskesi ile tedavi edilen hastalarin
tedavi oncesi profil fotograflarina ortodontistler dis hekimlerine gore, dis hekimleri ise diger meslek
gruplarina gore daha diisiik puan vermislerdir. Sonug olarak tedavi yontemi ne olursa olsun tedavi
sonunda estetik degerlerde belirgin artiglar gozlenmistir. Fakat yiiz estetigin degerlendirilmesi, yliziin
tek bir ozelligine bagl degil, yiizdeki birden fazla 6zellige ve bu 6zelliklerin birbirleri ile olan
uyumuna baghdir.
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ABSTRACT

This study was conducted to compare the effects of growth modification treatments and surgical
treatments on profile perception and aesthetics in skeletal Class 3 patients. The data of 25 skeletal
Class 3 patients were included in the study. Pre- and post-treatment lateral cephalometric
radiographs, dental cast models and profile photographs from the patient archives were used. Of
these patients, 5 were treated with Le-Fort I orthognathic surgery, 5 with mandibular set-back
orthognathic surgery, 5 with double-jaw orthognathic surgery, 5 with chin cup and 5 with face mask.
The study was conducted on orthodontists, dentists, and non-dental individuals who had not received
orthodontic treatment. A total of 228 participants, including 38 women and 38 men from each
professional group, participated in the study. Photographs of patients treated with 5 different methods
were electronically prepared and sent to the participants through a questionnaire, asking them to
evaluate the photographs on a 10-point Likert scale. Regardless of treatment methods and the
demographic structure of the participants, the scores given by the participants after treatment were
found to be higher compared to the scores given before treatment. Both male and female participants
reported a significant increase in aesthetic values after treatment with all five different methods.
Participants aged 31-40 gave significantly higher scores to the pre- and post-treatment profile
photographs compared to other participants. Less change was observed in the profile of patients
treated with face mask and chin cup compared to patients treated with orthognathic surgery. Patients
treated with mandibular set-back orthognathic surgery showed more change in profile compared to
patients treated with double-jaw orthognathic surgery and Le-Fort I orthognathic surgery. In all five
treatment methods, participants from other professional groups statistically gave higher scores to the
pre- and post-treatment profile photographs of patients compared to dentists and orthodontists.
Patients treated with chin cup and face mask received lower scores from orthodontists for their pre-
treatment profile photographs compared to dentists, while dentists gave lower scores compared to
other professional groups. In conclusion, significant increases in aesthetic values were observed after
treatment regardless of the treatment method. However, the evaluation of facial aesthetics is not
dependent on a single facial feature but rather on multiple facial features and their harmony with
each other.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRIS

Eski Yunanca kdkenli olan estetik kelimesi, sanatta ve yasamda giizelligi aragtiran bir bilim
dalimi ifade eder [1]. Aym1 zamanda duymak ve duygu ile algilamak gibi anlamlar
tagimaktadir [2]. Estetigin algilanmasi kisisel bir kavramdir ve yas, cinsiyet, meslek, sosyal
statii ve kiiltiirel gegmis gibi faktorlerden etkilenerek bireyden bireye farklilik gosterebilir
[3]. Dis hekimleri ve meslekten olmayan bireylerin estetik algilar1 iizerine yapilan
caligmalarda, gruplar arasinda algi farkliliklar gézlemlenmistir [4]. Bu farkliliklarin tespiti,
hastalarin tedavi ihtiyaglarini, tedaviden beklentilerini, tedavi sonuglarini ve hasta

psikolojisini degerlendirmede 6nemlidir [5].

Sinif III malokliizyon, retriiziv maksilla, protriiziv maksiller kesiciler, protriiziv mandibula,
retruziv mandibular kesiciler, artmis alt yiiz yiiksekligi ve bunlarin kombinasyonlarini igeren
cesitli iskeletsel ve dissel komponentlerden olusabilmektedir. Bu hastalarda klinik olarak,
profil konkav, nazomaksiller yapilar retriiziv ve yiiziin alt ti¢liisii belirgin olabilmektedir. Alt
dudak, ist dudaga gore siklikla protriiziv konumdadir. Bu yiizden iskeletsel Sinif III
malokliizyonlar, maksillofasiyal anomaliler icinde hem estetik agidan hem de fonksiyonel

acidan hastalara en ¢ok rahatsizlik veren anomalilerden birisidir [6].

Ortodontik tedavinin temel amaci, malokliizyonun diizeltilmesi olmakla birlikte; hastalarin
tedavi istekleri ve beklentileri, sadece agiz sagligi degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve

estetik faktorleri de icermektedir [7].

Dengeli ve uyumlu bir yiiz profilinin olusturulmasi, ortodonti pratiginde yumusak dokularin
morfolojisiyle birlikte iskelet yapisinin karakteristigi, dislerin konumlar1 ve egimleri
arasindaki etkilesimle belirlenir. Bu sekilde, yiiziin estetik acidan uyumlu ve ¢ekici bir
goriinlim kazandirilmasi hedeflenir [8]. Hastalar tedavi sonrasinda ideal dis pozisyonlarina
ne kadar yaklastiklarindan ziyade ylizlerinin estetik acidan ne kadar giizellestigiyle

ilgilenirler [9].

Yiiz profil estetigini degerlendirmede ortak bir zeminde uzlasabilmek hedefiyle ¢ok sayida
caligma yapilmaktadir [10-12]. Yapilan bu ¢calismalarda estetigin degerlendirilmesi amaciyla
lateral sefalometrik film analizleri, profil siliietleri, fotograflar ve bilgisayarli gériintiileme

gibi ¢esitli yontemlerden yararlanilmigtir [13-19]. Genellikle ¢ekici bulma seviyesinin



belirlenmesi i¢in gdzlemciler tarafindan hastalara yonelik begeni skorlamalar
yapilmaktadir. Ancak ¢ekiciligin degerlendirilmesine yonelik bu ¢caligmalarda, gézlemcilerin
hangi degiskenlere odaklandigi ve begeni skorlamalarinin ardindaki etkili sebepler
belirlenememektedir. Gozlemcilerin fark ettikleri veya g6z 6nilinde bulundurduklar1 unsurlar

net olarak anlasilamamaktadir [20].



2. GENEL BILGILER
2.1. Estetik Kavramina Tarihsel Bakis

Insanin, tarih dncesinde resmedilmesi ¢ok nadir goriilmiistiir. Misirh sanatcilar basit grid
sistemini kullanarak ideal oranlarda resimler ¢izmeye ¢alismislar, yiizli ise tiim seklin bir

pargasi olarak resmetmislerdir.

Eski Yunan sanati, milkemmel oranlar ve zarafetle karakterizedir. Insan ve tanrilarin
simgelerini olusturmak i¢in oldukca karmasik ve detayli formiiller kullanmislardir. Yunan
felsefecilerden olan Platon ve Aristoteles, giizellik kavramini sorgulayarak, giizellik teorisini
ve bu teoriyi test etme felsefesini derinlemesine incelemislerdir. Platon estetik terimini
kullanmasa da giizellikle ilgili sistemik diisiinen ilk filozof olmus, giizelligin evrensel ve
nesnel bir gergeklik oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle giizellik, akil yoluyla anlasilabilir
ve arastirilabilir bir konudur. Platonun 6grencisi Aristoteles' e gore ise estetik matematiksel

ve oranlara bagli degisebilen bir denge unsurudur [21].

Ronesans doneminde, estetik ve giizellik kavramlarina dair yazili kaynaklara
rastlanmamaktadir. Bu zaman dilimindeki giizellik anlayisi, o donemdeki sanat eserleri
iizerinden degerlendirilmektedir. Ronesans estetik anlayisinda, insan viicudu ve doga ele
almirken matematiksel formiiller 6nemli bir rol oynamaktadir. Perspektif ve oranlar bu
donemin giizellik dlciitleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Tiim dogada var olduguna inanilan ve
tam bir yapisal oran olarak kabul edilen 'altin oran' konusu bu donemde giindeme gelmistir.
Bu oran, ilk kez Italyan matematik¢i Leonardo Fibonacci tarafindan tanimlandigindan
Fibonacci serileri veya Fibonacci numaralari olarak da amlmaktadir. insanin tiim uzuvlarinin
birbiri ile olan uyumu sonucunda daha estetik bir goriintii olusmasini1 saglayan bu oran

1,61803 olarak bilinmektedir [22].

Akademik olarak estetik teriminden ilk defa 1735 yilinda Alexander Baumgarten’in “Siir
Uzerine Bazi Felsefi Diisiinceler” (Meditaiones Philpsophciae de nonnullis ad poema
pertinentibus) isimli doktora calismasinda bahsedilmistir [23]. Ayn1 zamanda Baumgarten,
1750-1758 yillar1 arasinda ortaya koydugu Aesthetica adli eserinde ilk defa bdyle bir bilim

dalin1 tanimlayarak sinirlarini olusturmustur [23, 24].



Johann Joachim Winckelmann'm etkisiyle 18. yiizyilin ikinci yarisinda Winckelmann'in bir
giizellik timsali olarak goriilen Apollo Belvedere heykeli ile Yunan klasiginin iistlinliigi

vurgulanmis, Yunan estetik degerlerine geri dontis yasanmustir [25] (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Apollo Belvede biistii

Immanuel Kant (1724-1804), giizellik kavramini estetik terimi olarak kullanan ilk
filozoflardan biridir. Estetik iizerine yaptig1 ¢caligmalarda Kant, giizel ile iyi kavramlarinin
birbirinden ayrilmasina, giizelin salt estetik bir kavram olarak ele alinmasina yol agmuistir.
Kant, estetik degerlendirme yaparken 6znenin etkilenebilecegi dis faktorleri disarida
birakmay1 6nemsemistir. Yani, giizellik degerlendirmesinde kisisel tercihler ve dis etkilerin

etkisinden armmis bir nesnel durus benimsemistir [26].

19. yiizyilda Birlesik Devletlerde de ortodonti uzmanlarinin estetik anlayisi Apollo
Belvedere heykeli lizerinden kurulmustur. 1880 yilinda yayimlanan klasik eseri ¢’ A Treatise
on Oral Deformities as a Branch of Mechanical Surgery” ile Norman William Kingsley, dis
hekimliginde estetikle ilgili konulara yer vermistir. Kingsley eserinde, erkek giizelliginin
standardinda Apollo Belvedere’yi, Yunan tanriga Medusa’y1 da olaganiistii kadin basi olarak

tanimlamistir [22] (Sekil 2.2).



Theodor Lipps, modern psikolojik estetigin kurucularindan kabul edilir ve estetigi "giizelin
bilimi" olarak tanimlar. Ona gore estetik, giizellik ve cirkinlik gibi estetik degerleri ve
duygular1 inceleyen bir bilimdir. Alexander Gottlieb Baumgarten ise, estetigi duyusal
bilginin bilimi olarak 6ne siirer ve estetigin konusunun duyusal yetkinlik oldugunu belirtir.
Bu nedenle estetik, duyusal deneyimleri anlamak ve degerlendirmekle ilgilenir. Ludwig
Wittgenstein, estetik kavramimin bir giizellik bilimi olarak smirli bir  sekilde
degerlendirilmesini elestirir. Onun felsefesine gore estetik, sadece giizel olan1 degil, daha
genis bir sekilde sanatin, duygularin ve deneyimlerin tiimiinii kapsar. Yani estetik sadece

giizellikle sinirli olmamalidir; ¢linkii giizellik estetigin yalnizca bir yoniidiir [23].

Sekil 2.2. Yunan tanrigast Medusa

2.2. Estetik Anlayis1 ve Giizellik

Estetik sozciigli, Yunanca "esthesia" kelimesiyle aym1 kokenden gelir ve anlam olarak
duyarlilik ya da his anlamlarina karsilik gelir. Bir sifat olarak estetik, "sanatta ya da dogada

giizel olana duyarli olan1" tanimlamak i¢in kullanilir [1].

Gizellik, duyulara ve algilara zevk veren faktorlerin birlesimi olarak tanimlanabilir [27]. Bu
kavram; Baumgarten [28] tarafindan “duyusal bilginin miikemmelligi”, Christian Wolft [29]
tarafindan “miikemmelligin mantikli ve tatmin edici goriniimii”’, Yunan filozof Aristo
tarafindan [30] ise “ahenkli veya estetik agidan hosa giden belirsiz bir orantililik duygusu”

olarak tanimlanmistir.



Eski medeniyetlerde var olan giizellige ulasma arzusu giiniimiize kadar gelmistir. Giizellik
algis1 zamana, kiiltlire, kalitima ve ¢evresel faktorlere bagli farkliliklar gosterebilmektedir.
Herhangi bir toplumun sekilsiz olarak benimsedigi bir sey, bagka bir toplum icin giizel

algilanabilmektedir [31].

Glizellik algisinin genelde ortak bir temele sahip oldugu diisiiniilse de zaman igerisinde bazi
kriterlerin degisebildigi goriilmiistiir [32]. Ornegin Antik Yunan’da ve Rénesans’ta oldugu
gibi gecmis zamanlarda diiz profillerin daha cazibeli olduguna inanilirken, giiniimiizde ise
genellikle daha dolgun dudakli profillerin daha ¢ekici olduguna inanilmaktadir [33]. 1960-
1970 yillarinda diastema bir giizellik sembolii olarak kabul edilirken, giiniimiizde ¢ogu insan

diastemalarinin kapatilmasi i¢in dig hekimine bagvurmaktadir [34].

Giizellik algisinin, David Hume’un “Giizellik onu diislinen zihinde vardir.” soziinde de
belirttigi gibi subjektif bir yonii oldugu diistintilmektedir [35]. Ancak giizellik algis1 6znel
bir deneyim olsa da insan goziiniin memnuniyetini belirleyen bazi evrensel kurallar
mevcuttur. Bu kurallar, giizellik konusundaki ger¢ek ve nesnel kriterlere ulasmamiza
yardimci olabilir. [36]. Estetigin matematiksel olarak 6lciilebilecegi fikri, tarihte ilk kez
Pythagoras tarafindan ortaya atilmistir [30]. Pythagoras’in fikirlerinden ilham alinarak
olusturulan “altin oran”, baska bir ifadeyle “ilahi oran”; ilk kez Euclid’in “Elements” adli
kitabinda tanimlanmistir [37]. Giiniimiizde ideal oranlar ile ilgili 6rnekler arasinda Leonardo

Da Vinci’nin Mona Lisa tablosu da 6nemli bir yere sahiptir [38].

Literatiirde yiiz estetigi ilk kez M.O 5000 yilinda, Antik Misirlilar tarafindan incelenmistir.
Misirhilarin ideal giizellik anlayisimi giiniimiize kadar gelen Kralige Nefertiti heykeli
yansitmaktadir. Antik Yunan donemlerinde ise ideal yiiz estetigi ol¢iilerine sahip olmasiyla
bilinen Apollo Belvedere ve Aphrodite heykelleri bulunmaktadir. Aphrodite’ten giiniimiiz
popiiler kiiltiirliniin {inliilerine kadar estetik algis1 her zaman ortak bir temelde birlesmis bu
genel begeni bizi tanimlanabilir, Ol¢iilebilir matematiksel bir ifade anlayisina dogru

yonlendirmistir [39].

Zaman i¢inde var olan eserlerden anlagilacagi lizere, insanlar yiizyillardir fiziksel goriiniime
biiylik 6nem vermis ve ideal bir orana ulagsma hedefini slirdiirmiislerdir. Bu nedenle hem
hekimler hem de hastalar ‘estetik yiiz’ kavramina odaklanmiglardir [40]. Estetik ile ilgili

bircok calismada, estetifin gelistirilmesinde oran-oranti matematik formiillerinin



kullanildig1 belirtilmektedir. Estetigin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in nesnel,
olgiilebilir ve tekrar edilebilir kurallarin diizenli bir bi¢imde uygulanabilmesi gerekmektedir
[41]. Bu bahsedilen temel ve evrensel standartlar hekimlere bilimsel, nicel ve estetik tedavi

kalitesini arttiracak ¢aligmalar yapma olanagi sunmaktadir [36].

2.3. Estetik Algiy1 Etkileyen Unsurlar

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan yontemlerden biri, panel
uygulamasidir. Panel uygulamasi, farkli meslekler ve farkli yas gruplarini igeren bireylerden
olusan bir grup olarak tanimlanabilir. Bu panel iiyeleri, kendilerine sunulan hasta
fotograflarini, kendi estetik anlayislarina uygun olarak subjektif olarak puanlarlar. Panel
degerlendirmesi, yiiz estetigini degerlendiren bir¢ok ¢aligmada tercih edilen bir yaklasimdir

[42].

Yiiz estetiginin algilanmasi, kisilerin yaslari, cinsiyetleri ve hatta meslekleri gibi g¢esitli
degiskenlere bagli olarak farklilik gdsterebilir. Bu nedenle, paneli olusturan tiyelerin
ozelliklerine 6zen gostermek 6nemlidir. Panelde yer alacak bireylerin ¢esitlilik gdstermesi,
farkli bakis agilarimin bir araya gelmesini saglayarak daha kapsamli bir degerlendirme
yapilmasina yardimei olabilir. Ayrica, panel {iyelerinin estetik konusunda deneyimli ve
uzman olmalari, degerlendirmelerin daha giivenilir ve objektif olmasina katki saglayabilir

[42].

Sonu¢ olarak, panel uygulamasi, yiiz estetiginin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir ve dogru sonuglar elde etmek icin panel tiyelerinin se¢imi biiyiik
onem tasir. Bu siirecte titizlik gosterilerek uygun panel liyelerinin se¢ilmesi, yliz estetigi

degerlendirmelerinin giivenilirligini artirabilir [42].

2.3.1. Cinsiyet

Panel iiyelerinin se¢ciminde cinsiyetin etkisi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
caligmalar [10, 12, 43, 44] panel iiyelerinin cinsiyetinin degerlendirme siirecinde belirleyici
olmadigint O6ne siirmektedir. Yani, panel Tlyelerinin cinsiyeti, yiiz estetigi
degerlendirmelerinde 6nemli bir farklilik yaratmamaktadir. Ancak, Cross ve Cross [45]un

caligmasinda, meslekten olmayan panel {yelerinin erkek yiizlerini degerlendirirken



cinsiyetin Onemli olmadigi; ancak kadin yiizlerini degerlendirirken diger meslek
gruplarindaki kadin panel iiyelerinin olumlu yonde daha etkili oldugu belirtilmistir. Yine,
Kiekens ve ark. [46] ‘nin ¢calismasinda, erkek panel {iyelerinin ad6lesan donemdeki bireyleri

daha ¢ekici buldugu goriilmiistiir.

Tam tersi bir sonuca ulasan Tedesco ve ark. [47] calismalarinda, diger meslek grubundaki
erkek katilimcilarin daha elestirel ve daha zor begenen bir tutum sergiledigini ifade
etmislerdir. Bu bulgulara gore panel {iyelerinin cinsiyetinin yiiz estetigi degerlendirmelerini
nasil etkiledigi konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Farkli ¢alismalar, farkli sonuglar

elde etmistir ve bu konuda daha fazla ¢alisma gereklidir.

2.3.2. Yas

Farkli arastirmalar, panel iiyelerinin yasinin yiiz estetigini degerlendirmedeki etkisi
konusunda cesitli goriislere sahiptir. Cross ve Cross [45] ile Howells ve Shaw [48] gibi baz1
arastirmacilar yaptiklar1 calismalarinda, panel iiyelerinin yasinin 6neminin olmadigini
gostermektedir. Ancak, Kiekens ve ark. [46] tarafindan yapilan bir arastirmada, daha ileri
yasli panel iiyelerinin, geng panel iliyelerine gore, erkek ¢ocuklarmi daha ¢ekici buldugu
tespit edilmistir. Yapilan bir bagka calismada ise, 18-39 yaslarindaki 92 sosyal bilimler
bolimii okuyan Ogrencilerden olusan katilimcilar ile yapilan degerlendirmede, geng
katilimcilarin estetik algisinin daha elestirel oldugu belirlenmistir [12, 44]. Bu bulgular,
panel iiyelerinin yasinin yiiz estetigi degerlendirmesinde etkili olabilecegi yoniinde ¢eliskili
bir tablo ¢izmektedir. Dolayisiyla, yiiz estetigini degerlendiren panel olusturulurken panel
iiyelerinin yaslarina dikkat etmek ve cesitli yas gruplarindan temsilcilerin yer almasini
saglamak onemlidir. Boylece farkli bakis agilar bir araya gelerek daha kapsamli ve dengeli

bir degerlendirme yapilabilir [12, 44, 46].

2.3.3. Meslek

Katilimeilarin  ortodontist olup olmamasiin, tedavi sonucu olusan degisimlerin
degerlendirilmesini etkileyebilecegi belirtilmistir. Baz1 arastirmalarda [49-51] ortodontistler
ile ortodontist olmayanlar arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmusken, bazi ¢alismalarda
[18, 51-53] ortodontistlerin daha elestirel oldugu veya ortodontist olmayanlarin daha
elestirel oldugu [47, 50, 54-56] sonuclarina ulasilmistir. Ayrica, bazi ¢alismalarda ortodonti



uzmanlari ile ortodonti uzmani olmayanlarin estetik algisinda anlamli bir fark bulunmadigi

da gozlemlenmistir [57, 58].

Baz1 ortodontik tedaviler, hekim tarafindan basarili olarak kabul edilse de hasta ve aileleri
tarafindan ayni sekilde algilanmayabilir. Bowman ve Johnston [59] tarafindan yapilan bir
calismada, hasta ve ailelerinin estetik degerlendirmesinin daha O6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, ortodontist olmayan katilimcilarin fasiyal estetik hakkindaki
gorlsleri daha fazla O6nem tagimaktadir. Ayrica tedavi ihtiyacinin sosyal ve kiiltiirel
durumdan bagimsiz oldugu disiiniilse de Wheeler ve ark. [60]’in c¢alismasinda,
sosyoekonomik durumu yiiksek olan kisilerde ortodontik tedavi talebinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu da gostermektedir ki, meslekten olmayan panel {iyelerinin

sosyoekonomik durumlarinin yiiksek olmasi gerekebilir.

Maple ve ark. ‘in [61] ¢alismasina gore, ortodonti uzmanlar1 ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmanlari daha ¢ok ¢alisma alanlar1 olan ¢ene, dudak ve dentoalveolar bolgeyi nemserken,
hastalarin velileri daha ¢ok ten rengi, burun sekli ve boyutu, ¢cene sekli ve sa¢ sekline
odaklanmaktadir. Burcal ve ark.’in [62] calismasinda ise ortodonti uzmanlari ve agiz, dis ve
cene cerrahisi uzmanlart daha ¢ok alt ¢eneye odaklanirken, ortodonti uzmani olmayanlar

daha ¢ok dudaklara odaklanmaktadir.

Sonu¢ olarak, paneli olusturan bireylerin meslekleri ve sosyoekonomik durumlari, yiiz
estetigi degerlendirmelerindeki farkliliklari etkileyebilir. Ortodontistlerin ve genel halkin
goriigleri arasinda g¢eliskili sonuclar elde edilebilir ve hasta ve ailelerin estetik
degerlendirmesi daha biliyllk Onem tasiyabilir. Dolayisiyla, yiliz estetiginin
degerlendirilmesinde panel iiyelerinin ¢esitli mesleklerden ve farkli sosyoekonomik

durumlardan temsilcileri igermesi 6nemlidir.

2.4. Estetigin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Yiiz giizelligi kavrami soyut bir kavramdir ve farkl kiiltiirler, toplumlar ve bireyler arasinda
degisebilir. Bu kavrami1 daha somut bir hale getirmek ve daha iyi ifade edebilmek i¢in
antropometri, fotograflar, profil siliietleri, sefalometri ve 3 boyutlu goriintiileme teknikleri
kullanilmigtir [15, 50, 63-66]. Yiiz estetigini degerlendiren bir sistem basit, giinliik klinige

uygulanabilir olmali ve nicel veriler saglamalidir [67].
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2.4.1. Antropometri

Antropometri, viicut 6l¢limlerinin alinmasi ve analiz edilmesi i¢in kullanilan bir tekniktir.
Bu teknik, bireylerin fiziksel 6zelliklerini, viicut boyutlarin1 ve oranlarini belirlemek igin
kullanilir [68]. Farkas ve Munro 1987 yilinda yaptiklar1 ¢aligsmada, 2500'den fazla bireyin
167 farkli ol¢iimiinii gerceklestirmek i¢in antropometri teknigini kullanmistir. Farkas'in
makalesinde belirttigi antropometrik yontemlerde dikkate alinmasi gereken faktorler

sunlardir:

1. Yeterli sayida denek temsil edilmelidir: Antropometrik verilerin elde edilmesi i¢in tiim
etnik gruplar1 ve farkli sosyal ge¢misleri temsil eden yeterli sayida denek olmalidir. Bu,
elde edilen standart degerlerin genel niifusu daha iyi yansitmasini saglar.

2. Olgiimler ayni1 kontrol pilotu tarafindan tekrarlanmalidir: Olgiimlerin dogru ve giivenilir
olmasi i¢in tiim Gl¢iimler ayn1 kontrol pilotu tarafindan en az iki kez tekrarlanmalidir.
Bu sekilde, olgtimlerdeki hatalarin minimize edilmesi ve sonuglarin daha giivenilir
olmasi1 saglanir.

3. Standart degerler 20 yildan fazla kullanilmamalidir: Antropometrik verilerin zamanla
degisebilecegi ve  popiilasyonun  fiziksel  Ozelliklerinin  evrimlesebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, elde edilen standart degerlerin 20 yildan fazla siiredir

kullanilmamasi 6nerilir [69].

Ancak, antropometri teknigi uygulamasi biraz zahmetli ve zaman alic1 olabilir. Bu nedenle,

sonraki ¢calismalarda daha pratik ve hizli yontemler aranmistir [69].
2.4.2. Fotograflar

Fotograf teknigi, viicut Olclimlerinin ve anatomik yapilarin degerlendirilmesi i¢in
fotograflarin kullanilmasini igerir. Bu yontemde, katilimcilarin viicut hatlar1 ve 6zellikleri
fotograflanir ve bu fotograflar iizerinden analiz yapilir. Fotograf teknigi, antropometriye
gore daha hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir. Ayrica, fotograflar sayesinde dl¢timler
tekrar tekrar yapilabildigi icin gecerlilik agisindan avantajlidir. Fotograf teknigi gegerliligi
ve secilen noktalarin kolayca tanimlanabilir olmasi nedeniyle antropometri tekniginin yerini

almistir [64].
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Fotograf yontemi, radyasyon maruziyeti olmamasi, diisiik maliyetli olmasi ve yiiz
uyumunun daha iyi degerlendirilmesine olanak saglamasi gibi avantajlara sahiptir [70].
Ancak, fotograf yonteminin bilimsel olarak kullanilabilmesi i¢in standardizasyon énemlidir
[71]. Fotograf elde edilirken, dogru sonuglar almak ve karsilastirilabilir veriler elde etmek
icin belli standartlara uyulmalidir. Bu amagla, dogal bas pozisyonu, standartlastirilmis ve
tekrarlanabilir bir pozisyon olarak kullanilmaktadir [72, 73]. Bu, fotograflarin ¢ekildigi
konumun, ac¢min ve aydinlatmanin her seferinde ayni olmasmi saglayarak, analiz

sonuglariin daha tutarli ve giivenilir olmasini saglar.

Frontal (6n) fotograflar, yiiziin diiz bir agidan goriildiigii ve tam 6n cepheden ¢ekildigi
fotograflardir. Profil goriintiileri ise yliziin yandan goriildiigii profil hattinin belirgin oldugu
fotograflardir. Kerr ve Donnel'in [53] yaptig1 ¢alismada frontal fotograflar, yiiziin tiim
ozelliklerini gosterdigi ve yiiziin genel simetrisini ve oranlarin1 daha iyi degerlendirmeye
olanak tanidig i¢in profil fotograflarina gore insanlar tarafindan daha ¢ekici bulunmustur.
Frontal ve profil fotograflarinin birlikle kullanilmas1 tek bir fotografin kullanilmasindan
daha avantajli goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, hastanin ger¢ek zamanli canli
goriintlisii ile renkli bir fotograf goriintiisli arasindaki degerlendirmeler arasinda yakin bir
iligki bulunmaktadir [13, 74]. Bu durum fotograflarin yiiz estetigi i¢in kullanilabilecegi

anlamina gelmektedir.

Fotografta estetik degerlendirme sirasinda, sa¢ sekli ve rengi gibi yiize ait 6zelliklerin yani
sira degerlendiren kisinin cinsiyeti gibi degerlendiriciye ait 6zellikler fotografin en dogru
sekilde degerlendirilmesini etkileyebilir. Bu diisiinceyle bazi arastirmacilar lateral

sefalogramlar1 veya profil siliietlerini tercih etmislerdir [13, 75].

2.4.3. Sefalometrik analizler

Downs'un [76] 1948 tarihli klasik makalesi, ortodonti alaninda énemli bir ¢alismadir. O
zamandan bu zamana kadar ortodonti literatiirlerinin ¢ogu, lateral sefalometrik rontgenlerin
analizine odaklanmistir. Elde edilen dlgiimlerin kombinasyonu, sefalometrik analiz olarak
adlandirilmaktadir. Analizlerin hemen hemen hepsi yiiz cekiciligini degerlendiren bazi

Olctimleri igerir [76-83].
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Steiner [79] yaptig1 biiyiime c¢alismalari ile normal biiyiime siiregleri i¢in evrensel degerler
elde etmeyi amaclamis; ancak denekleri segmek i¢in kullanilan kriterleri belirtmemistir. Bu
ylizden elde edilen sonucglarin genellenebilirligi konusunda bazi siipheler beraberinde

gelmistir.

Downs'un [76, 84] deneklerin secim kriterlerini belirttigi ve 20 kisi kullanarak
gerceklestirdigi sefalometrik calismasi ise kisi sayinin az olmasi gerekgesi ile Onerilen

standart degerlerin evrenselligi zayiflattig1 elestirisine ugramistir.

Ricketts'in, sefalometrik analizlerdeki standart degerler klinik gézlemlerine ve 6rneklemine
dayandirdig1 kismen ortodontik tedavi uyguladigi hastalarindan elde edilmistir. Bu yiizden
bu oOlctimler, evrensel degerler yerine daha cok kisisel ideal algisina dayali olarak

olusturulmustur [85, 86].

Bjork 1943 yilinda ortodontik tedavi dykiisii olmayan ve eksik disi bulunmayan 12 yasindaki
322 Isvegli erkek cocugu muayene etmis, bu ¢ocuklarin dlgiimlerinden yola ¢ikarak bazi
standart degerler belirtmistir. Belirli bir popiilasyona hitap eden bu ¢aligma evrensel bir

nitelik tasimamaktadir [87].

Deneklerin se¢im kriterlerinin belirtilmemesi, sayilarinin yetersizligi, ortodontik tedavi
gérmiis olmalari, standart degerlerin yalnizca belirli bir yas veya cinsiyete dayandirilmasi
gibi eksiklikler literatiirde bulunan sefalometrik standart degerlerin ¢ogunun yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu degerler artik giinlimiiz giizellik ideallerine karsilik
gelmemektedir. Her ne kadar sefalometrik normlar iizerine yapilan ¢ok sayida ¢alisma olsa
da bu ¢aligmalarin ¢ogu sadece 1yi okliizyonlara ve dengeli yiizlere sahip insanlarin ortalama

sefalometrik 6zellikleridir [15, 88-92].

Nanda ve Ghosh, 1995 yilinda yayinladiklar1 makalede siki bir sekilde standart sefalometrik

degerlere bagli olmanin daha giizel yiizlere yol agmadig1 sonucuna varmislardir [93].

Lateral sefalometrik rontgenlerin, c¢ekicilik analizi i¢in kullanilmast bazi Onemli
dezavantajlar1 beraberinde getirebilir. Bunlar arasinda, yiiziin profil gériiniimiiniin ger¢cek
hayatta nadiren goriilen goriiniim olmasi ve bu acinin genel yiiz cekiciligi iizerindeki

etkisinin belirsizligi bulunmaktadir [94]. Bununla birlikte, bu yontemin teknik agidan basit,
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hizli, standartlastirilmig ve yaygin olarak kullanildig1 ve bir¢ok bilimsel makalenin konusu
oldugu unutulmamalidir. Ancak estetik amaglar i¢in kullanildiginda x-1g1n1 sefalometrisinin

bir bagka dnemli kisitlamasi da yiizlerin sadece iki boyutlu olarak temsil edilmesidir [42].

2.4.4. Profil siliiet goriintiileri

Sag rengi ve stili, cilt rengi, makyaj gibi faktorler fotograf ile estetigin degerlendirilmesinde
On yargi olusturabilmektedir. Profil siliietleri bu tarz tiim dissal ve igsel dikkat dagitict
degiskenleri elimine ettigi i¢in baz1 arastirmacilar tarafindan tercih edilebilmektedir [13, 45,
95]. Profil siliietleri ve lateral sefalogramlarin bazi ayrintilar1 elimine etmesi gibi olumlu

yanlar1 olmasina ragmen hig¢bir zaman tam bir yiizii ve giiliisii yansitamazlar [75, 96] .

2.4.5. 3D goriintiiler ve video kayitlar:

Son donemlerde estetik degerlendirmede yiiziin detaylarii daha iyi gosteren, yiizdeki
simetri ve oranlari daha hassas bir bicimde 6lgen 3D goriintiiler ve video kayitlar1 da
kullanilmaktadir. Fotograflar, bireyin yiiz estetigini tam olarak yansitamazken; videoda,
yliziin dinamik ozellikleri rahatlikla goriintiilenebilmektedir. Yapilan degerlendirmelerde,
hastanin gercek goriintiisii ile fotografi arasinda 6nemli bir fark olmamasi fotograflarin

kullanilabilirligini gostermektedir [48, 74].

2.4.6. Ortalama degerler ve ortalama yiizler

Ortalama yiizlerin ¢ekicilikle iligkisi karmasik ve ¢ok yonlii bir konudur. Cekicilik algisi,
kiiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerden etkilendiginden, tek bir standart veya evrensel
"¢ekici" yiiz tipi yoktur. Ancak, bazi aragtirmalar ortalama yiizlerin genellikle ¢ekici olarak
algilandigin1  gdstermektedir. Ortalama yiizlerin c¢ekicilikle iligkilendirilmesi, c¢esitli

psikolojik mekanizmalara dayanir:

e Simetri ve Orant1: Ortalama yiizler, genellikle simetrik ve orantilidir. Simetrik yiizler
bireyler tarafindan daha saglikli ve genetik olarak avantajli olarak algilanabilir.

e  Familiarite: Insanlar, kendi 1rklarina veya etnik gruplarma daha asina olduklar1 yiizleri
genellikle daha ¢ekici bulur. Bu nedenle, bir toplulukta sik¢a goriilen ortalama yiizler,

cekicilik algisini etkileyebilir.
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e Ideal Yiiz Olarak Algilanma: Ortalama yiizler, bir tiir "ideal yiiz" olarak algilanabilir.
Ortalama yiizler, farkli bireylerin 6zelliklerini ortadan kaldirarak ve diizelterek idealize
edilmis bir yliz sekline doniisiir. Bu tiir idealize edilmis yiizler, ¢ekicilik algisinda etkili

olabilir [97] (Sekil 2.3).

}

Sekil 2.3. Ortalama kompozit ylizlerin olusturulmasinda kullanilan referans noktalari

Arastirmalar, ortalama yiizlerin genellikle daha ¢ekici bulundugunu gosterse de tiim ¢ekici
yiizlerin ortalama normlara sahip oldugu anlamina gelmez. Benzer sekilde, ortalama

yiizlerin en ¢ekici yiizler oldugu da kesin bir genelleme degildir [98].

Langlois ve ark. [98] tarafindan yapilan ¢alisma, bilgisayar tarafindan olusturulan ortalama
kompozit ylizlerin daha cekici bulundugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Francis
Galton'un ¢aligmasi da katilimcilarin kompozit fotograflarini, yiiz fotograflarina gére daha
yiiksek cekicilikte buldugunu gostermistir. Yapilan arastirmalar, populasyon ortalamasina
yakin olan tipik ylzlerin, farkli yiizlerden daha c¢ekici olarak degerlendirildigini
gostermektedir. Bu fenomen, "ortalama yiiz ¢ekiciligi" olarak bilinir ve bir¢cok calismada

dogrulanmistir [99-105].

Kompozit yiizlerin olusturulmasinda simetri etkisinin kontrol altinda tutulmasi, bu yiizlerin
daha ¢ekici olarak degerlendirilmesine neden olabilir [102]. Simetri, ¢ekicilik algisinda
onemli bir rol oynar ve simetrik yiizler genellikle daha cekici olarak algilanir. Ancak,

kompozit yiizler olusturulurken ©n cephe goriintiisiiniin yerine profil goriintiisii
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kullanildiginda, simetri etkisi kontrol altinda olmaz. Bu durumda, simetri etkisinden
etkilenmeyen ve daha farkli bir cekicilik algisina sahip olabilecek yiizler elde edilebilir

[106].

Estetik alginin degerlendirilmesinde, ortalama yiizler sik¢a kullanilir. Katilimcilar, ortalama
deger alan fotograflar ya da kompozit yiizler gibi referans gorsellerine bakarak diger
fotograflar1 puanlarlar. Referans fotografi genellikle 50 puan olarak kabul edilir ve diger

fotograflar bu referansa gore degerlendirilir [107].
2.4.7. Likert Olcegi

Anket arastirmalarinda katilimcilarin bakis agilarint degerlendirmek igin bir¢cok yontem
bulunmaktadir. Likert Olgegi, bu yontemler arasinda en sik kullanilan yéntemlerden biridir

ve psikoloji literatiiriinde en kullanislt derecelendirme metodu olarak kabul edilmektedir

[108, 109].

Likert Olgegi, katitlimcilarin bir konu hakkindaki diisiincelerini degerlendirmek icin
genellikle ifadeler veya ciimlelerle sunulan maddelerden olusur. Katilimeilardan bu
ifadelerle ilgili diisiincelerini belirtmeleri istenir ve segenekler en iyiden en kdtiiye veya en
diisiikten en yiiksege dogru kademeli bir sekilde artar. Ornegin, "Kesinlikle katiliyorum,
Katiliyorum, Notriim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum" gibi  segenekler
kullanilabilir. Likert Olgegi'nde, katilimcilarin  yamtlari1 analiz  yapabilmek igin
derecelerine gore sayisal degerler atanir. Bu sayisal degerler, katilimeilarin yanitlarini nicel
olarak degerlendirmeyi saglar. Orijinal olarak Likert, 5 secenekli 6l¢lim sistemi kullanmastir;
ancak giiniimiizde farkli etiket ve secenek sayilartyla da uygulanmaktadir. Ornegin, 7
secenekli veya 10 segenekli Likert Olgegi gibi farkli varyasyonlar: bulunmaktadir. Likert
Olgegi, anket calismalarinda kullanimi kolay, katilimcilarin gériislerini nicel olarak ifade
etmelerine olanak taniyan ve genis bir yelpazede konular1 degerlendirmek i¢in uyarlanabilen
giivenilir bir yontemdir. Bu nedenle, sosyal bilimlerde ve diger arastirma alanlarinda siklikla

tercih edilen bir 6l¢iim aracidir [110].
2.5. Estetik Kavraminin Ortodontideki Yeri

Yiiz estetiginin unsurlar1 arasinda burun, dudaklar, gézler ve ¢ene gibi etkenlerin yani sira,

agiz ve dis bolgesi de biiyilk bir 6nem tasir. Arastirmalar, agiz ve dis estetiinin
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gelistirilmesinin, bireylerin ¢ekicilik algisin1 ve 6zgiivenini olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir [111]. Benzer bir arastirmada ise genel ¢ekicilik agisindan yiiziin, tiim viicut
iizerindeki diger bolgelere kiyasla one ¢ikan bir rol oynadigi belirtilmistir. Dikkat ¢ekici bir
durum olarak, bir ortodonti uzmani perspektifinden bakildiginda, basarili bir ortodontik
tedavi her zaman fasiyal estetigi 6n planda tutmayabilir. Tedavi basaris1 agisindan, hasta

gozlinden bakildiginda durum bdyle olmayabilir [112].

Ortodonti ile estetik arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirde, farkli tedavi yontemleri olan
cekimli-cekimsiz tedaviler, c¢esitli fonksiyonel apareyler ve ortognatik cerrahiler
karsilastirilmistir [14, 43, 113]. Sinif 11 boliim 1 hastalarinda tedavi sonunda estetigin 6nemli
sekilde iyilestigi, Sinif III hastalarin tedavisinde diger hasta gruplar1 kadar basarili sonug
alimamayabilecegi ve hastalara bu konuda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir [53, 114].
Farkli bir arastirmada, fonksiyonel sorunlari olan hastalarda tedavi baslangici ile sonu
arasinda beklenenin aksine bir fark gériilmemis, yapilan anketler sonucunda ise fonksiyonel

apareylerin fasiyal estetigi onemli derecede artirmadigi bulunmustur [43].

Dis ¢ekimli ve dis ¢ekimsiz tedaviler karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda giilme estetigi

acisindan belirgin bir fark saptanmamistir [115].

Ortognatik cerrahinin yiiz estetigi lizerindeki etkisine odaklandigimizda, baslangicta
hastanin profilinin ne kadar olumsuzsa, tedavi sonrasi estetigin iyilestirilmesinin o kadar
belirgin olabilecegi gozlemlenmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, bu durumu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir; yani cerrahi Oncesi estetigi en diisiik olan hastalarda, tedavi

sonrasinda estetik diizelmenin en fazla oldugu goriilmiistiir [57, 116, 117].

2.5.1. Cenelerin sagittal konumu

Ortodonti alaninda, sagittal degerlendirmelerde en yaygin olarak kullanilan siniflandirma,
dort alt gruba ayrilan Angle siniflandirmasidir. Ancak, bu siniflandirmanin tek basina yeterli
olup olmadig tartisilmaktadir [118, 119]. Hatta bazi arastirmacilar, molar iliskiden ziyade
overjetin daha belirleyici bir faktor oldugunu 6ne siirmektedir. Ciinkii molar iliski yiizii tam
olarak yansitmazken, overjet fasiyal estetik ile ilgili daha uygun 6l¢iim gibi goriinmektedir

[120].
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Pek cok caligma, Sinif I hastalarin genellikle en ¢ekici olarak algilandigin1 géstermektedir

[61, 121]. Diger taraftan, Sinif II hastalar genellikle en az ¢ekici gruptur [15, 122].

Estetik algy, iilkeler veya kiiltiirler arasinda farklilik gdsterebilir. Ornegin, Singapur'da Siif
IIT hastalarin Siif II hastalara gore daha ¢ekici bulundugu gézlemlenmistir [123]. Buna

karsin Amerika'da, Sinif III hastalarin genellikle en az ¢ekici oldugu goriilmektedir [11].

Angle klasifikasyonuna ek olarak, ANB acis1 da 6énemli bir belirleyici olarak kabul edilir.
Bu a¢1, A ve B noktalar1 arasindaki mesafenin yan1 sira Nasion noktasinin konumundan da
etkilenir, bu nedenle ANB o6l¢liimiine dikkat eden klinikler bulunmaktadir [124]. Benzer

sekilde, ANB agi1s1 ve overjet 0l¢limlerini birlestiren klinisyenler de vardir [125].

Japonya'da yapilan bir ¢calismada, mandibulanin hafif derecede retriiziv oldugu durumun,

protriiziv ve ortalama bir profildeki duruma gore daha estetik oldugu bulunmustur [126].

Alternatif olarak, ANB agisinin yani sira Wits degeri de kullanilabilir, ancak bu deger i¢in
lateral sefalometrik rontgende milimetrik Sl¢iim yapilmasi gerektiginden magnifikasyon
onemlidir [124]. Bir arastirmada, ¢ekici kadinlarda, ¢ekici olmayanlara kiyasla daha biiyiik
ANB ve Wits degerlerinin bulundugu goriilmiistiir [89]. Bu da ylizdeki konveksitenin daha
estetik olarak algilandigini gosterir ve benzer sekilde, dis biikey profilin diiz veya konkav

profillere kiyasla daha geng¢ goriinebilecegi de belirtilmistir [96].

Nguyen ve Turley [91], yaptiklar1 calismada erkeklerde daha dolgun ve daha protruziv
dudaklarin eslik ettigi daha dis biikey bir profilin daha estetik olarak kabul edildigini 6ne
stirmektedirler. Ancak Matoula ve Pancherz'e [89] gore ise erkeklerde daha diiz bir profil
tercih edilmektedir. Bu ¢eligkili sonuglar, cinsiyetin estetik tercihler iizerindeki etkisinin

karmasikligin1 gostermektedir.

Johnston ve ark. [12] yaptiklar1 ¢alismada SNB agisinin normal degeri (78°) olan hastalarin
en ¢ekici bulundugunu ve normalden sapmaya basladik¢a cekiciligin azaldigini
vurgulamislardir. Ayn1 oranda uyumsuzluk durumlarinda ise, Sinif III hastalarin Sinif 11

hastalara gore daha ¢ekici oldugunu belirtmislerdir.

Diger yandan, Czarnecki ve ark. [15], Michiels ve Sather [122] ile Cochrane ve ark. [10] da,
Sinif II profillerin Sinif III profillere gore daha az ¢ekici oldugu konusunda ortak bir goriis
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sergilemislerdir. Bu baglamda, Michiels ve Sather [122] Sinif II hastalarin gekiciligi en
diisiik seviyede olan hastalar oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, Cox ve Van der Linden [95]

da konveks profillerin daha az ¢ekici oldugunu savunmuslardir.

2.5.2. Vertikal yon gelisimi

Kimi arastirmacilar, vertikal gelisimin sagittal gelisime gore estetik degerlendirmede daha
fazla 6nem tasidigini iddia etmektedir [95, 118]. Ancak literatiirde, estetik degerlendirme
baglaminda dikey 6zelliklerin gergek etkisi hakkinda net bir goriis birligi saglanmis degildir
[61, 127].

SN-GoGn agis1, vertikal degerlendirmenin sikca kullanilan bir dl¢iitiidiir ve biiylime paterni
ile mandibula rotasyonu hakkinda bilgi sunar. Yapay profiller kullanilarak gerceklestirilen
bir arastirmada, dikey ve yatay biiylime yonleri arasinda 6nemli bir fark tespit edilememistir.
Farkl1 bir aragtirma ise bu aginin fasiyal estetik ile anlamli bir iligki tasimadigini géstermistir
[61, 125]. Bir baska aragtirmada, vertikal biiyiime yonii artan bireylerin daha az ¢ekici olarak
algilandig1 sonucuna varitlmistir [17]. Genelde cogunluk, bu goriisii desteklese de,
mandibular diizlem agisinin artmasiyla yiiz estetiginin iyilesebilecegini iddia eden

aragtirmacilar da bulunmaktadir [88].

Dikey gelisimin yiiz estetigini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilan bir¢cok calisma
sonrasinda arastirmacilar bunun nedenini anlamaya g¢alismislardir. Bir aragtirmaya gore,
vertikal boyutun artmasiyla daha yasli bir goriiniim olustugu ve bu durumun daha az estetik
olarak kabul edildigi belirtilmistir [12]. Benzer sekilde, yas ilerledikce, yiiziin dikey
yiiksekliginin artt1g1, yumusak dokularin gerginliginin azaldigi ve bu durumun ¢ene alti

sarkmalarina neden olarak vertikal uzunlugu artirdig1 da literatiirde yer almistir [128, 129].

Siradan insanlarin algis1 lizerinde daha diisiik yliz yiiksekliginin frontal yiiz cekiciligine
etkisinin olup olmadig1 aragtirmak icin, dnceden ortodontik tedavi gérmemis, iiniversite
mezunu 50 kadin ve 50 erkegin katildig1 bir ¢alisma yapilmistir. Katilimeilar siyah-beyaz
kadin ve erkek siliietlerini cepheden VAS yonetimini kullanarak degerlendirmislerdir. Alt
yiz yliksekligi kademe kademe +6 mm ile -6 mm arasinda degistirilerek hem kadin hem de
erkek icin toplamda 13 cephe siliieti olugturulmustur. Calismanin sonuglarina gore, alt yiiz

yiiksekligindeki degisiklik 2 mm'yi astiginda hem kadin hem de erkek siliietleri icin VAS
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skorlarinin 6nemli 6l¢iide diistiigii goriilmistiir. Kadin siliietleri i¢in deger +3,-4 mm; erkek
siliietleri i¢in +4, -3 mm’ yi astiginda VAS skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir. £1lmm ve £2mm siliietleri ise en yiliksek VAS skorlarini

almistir [130].

Hekimlerle gerceklestirilen anket calismalari, uzun yiliz profilinin On-arka yodndeki
bozukluklara kiyasla daha cekici bulundugunu ve diisiik dikey gelisimin yiiksek dikey

gelisime gore daha estetik oldugu sonucuna varmastir [121, 122].

2.5.3. Transversal degerlendirme

Yiiziin yapisi ile yiizde bulunan organlar arasindaki oranlar, genel yiiz estetigini belirlemede
onemli bir rol oynar. Ornegin, oval ve uzun bir yiizde, daha ince bir burun tercih edilebilirken

ayn1 yiiz seklinde genis bir burun daha dikkat ¢ekici olabilir [131].

Yiiziin transversal kesiti, alt1 farkli dikey ¢izgi ile bes farkli bolgeye ayrilir ve bu bolgelerde
olgiimler gergeklestirilir. ideal durumda, her iki goziin i¢ kdselerinden (inner canthus) gegen
cizgiler burnun dis kenarindan da ge¢melidir. Goziin dis kosesinden gegen ¢izgiler ise alt
cenenin gonial noktasindan ge¢melidir. Ayrica, gdzbebegi merkezinden gecen ¢izgiler agiz

kosesinden de gegmelidir, ki bu unsurlar yiiz estetigi acisindan dengeyi saglayabilsin [131].

Yiiz simetrisi, estetik alginin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilirken, iy1 bir estetige sahip
bir yliziin bile tam anlamiyla simetrik olmadigini séylemek miimkiindiir. Baz1 arastirmacilar,
simetrik bir yiliziin daha c¢ekici bulundugunu iddia etse de [132], yiiziin cazibesinin
simetriden ayr1 oldugunu diisiinen calismacilar da vardir [133]. Yiiziin sol yarisinin sag
yarisina gore daha dar oldugunu ortaya koyan cesitli asimetri ¢aligmalar1 bulunmaktadir

[134, 135].

Cephe fotograflari, iskeletsel ya da dental asimetrilerin izlenmesinde ortodontistler i¢in ¢cok

degerlidir [136].

Asimetrinin kokenleri, genetik veya konjenital anormalliklerden kaynaklanabilecegi gibi
cevresel etkenlerden de kaynaklanabilir [137, 138]. Yiiz asimetrilerinin temelinde genellikle

mandibulanin unilateral biiylimesi yatmaktadir [139].
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Kraniyofasiyal asimetrilerin ozellikle alt ylizde belirgin oldugu goézlemlenmistir. Yiiz
asimetrisi tastyan bireyler iizerinde yapilan incelemeler, vakalarin %74'linde ¢ene ucunda

asimetri tespit edildigini géstermistir [140].

Mandibula, maksillaya kiyasla daha uzun bir biiyiime siirecine sahip oldugu ve hareketli bir
kemik olmasi nedeniyle, yiiziin alt ligte birlik kisminda daha sik ve belirgin asimetrilere yol
acabilmektedir. Bu kraniyofasiyal bolgedeki asimetriler, sert dokudan yumusak dokuya
biiyiik 6l¢iide yansiyabildigi gibi yumusak doku tarafindan telafi de edilebilmektedir [141-
143].

2.6. Estetik Algida Sinif III Anomalinin Yeri
2.6.1. Simif I1I malokliizyon tanimi

Edward H. Angle [144], 1899'da malokliizyon siniflandirmasmi gelistirmistir. Ust ¢eneyi
sabit kabul eden bu siniflandirma st ve alt 1. molar dislerin birbirlerine gére konumlarina
dayanmaktadir. Normal okliizyonda, {ist 1.az1 disinin meziobukkal tiiberkiilii alt 1. az1 diginin
meziobukkal sulkusu ile uyum i¢indedir. Ancak Sinif III malokliizyon durumunda, ¢eneler
arasindaki iliski bozulur ve alt disler, bir premolar boyutu kadar ya da daha fazlasiyla

mezialde konumlanirlar [145].

Angle'in siniflandirmasi [144], normal okliizyonu malokliizyondan ayiran temel bir tanim
saglamis olmasina ragmen, bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Ortodontistlerin biiylime ve
tedavi sonucu dis ve ¢ene pozisyonlarindaki degisiklikleri degerlendirmelerine imkan
saglayan sefalometrik radyografilerin II. Diinya Savasi’nin ardindan genis Olciide
kullanilmaya baslandig1 goriilmiistiir. Bu radyografiler ile Sinif III malokliizyonlarin bir
cogunun yalnizca dis konumlarindan degil, bununla birlikte c¢ene iliskilerindeki

uyumsuzluktan da kaynaklanabilecegi belirgin bir sekilde ortaya koyulmustur [146].

Tweed [147], Siuf III malokliizyonunu incelediginde temelde iki ana kategoriye ayirmistir.
Birincisi, alt ¢ene yapisi normal olan durumlarda iist ¢genenin yetersiz gelistigi vakalar1 igerir.
Ikincisi ise psédo ve asir1 gelismis bir alt cene yapisina sahip olan iskeletsel Smif III

malokliizyonu kapsar.
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Moyers, Smif III malokliizyonunu ii¢ ayr1 grupta smiflandirmigtir: kemiksel, kassal ve
dental. Ilk grupta, normal dis1 kemiksel bilyiime paterni gozlenirken, ikinci grupta
mandibulanin kazanilmis kassal refleks paterni etkilidir. Ugiincii grupta ise dental

pozisyonlamanin sorunlu oldugu ifade edilir [148].

Bu bilgiler 1s181inda, Sinif III malokliizyonu agagidaki senaryolar icerebilir:

e  Ust ¢enenin normal, alt genenin protriiziv oldugu durumlar

e Alt ¢cenenin normal, iist ¢genenin retriiziv oldugu durumlar

e Retriiziv iist ¢ene ve protriiziv alt ¢enenin birlikte goriildiigii durumlar

e  Ust ve alt ¢enenin iskeletsel olarak normal oldugu, iist keser egimlerinin diklesmesi, alt
keserlerin labiale egimlenmesi Sebebi ile bireyin alt ¢enesini 6ne kaydirdigi psédo

(yalanct) Sinif III malokliizyon durumlar.

2.6.2. Simf 111 malokliizyon epidemiyolojisi

Siif III malokliizyonun prevalanst etnik gruplar ve irklar arasinda degisiklik gosterir.
Literatiirde yer alan caligmalarda, beyaz 1rka gore Asya popiilasyonunda Smf III
malokliizyon goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [149]. Ornegin, Soh ve
ark. [150] Asya popiilasyonunun farkli etnik gruplarini igeren prevalans ¢alismasinda, Stmif
[II malokliizyonun tiim gruplarda goriilme sikliginin %22,4 oldugunu rapor etmislerdir.
Etnik gruplar gbzden geg¢irildiginde bu oranin Malezyalilarda %26,7, Cinlilerde %22,9 ve
Hintlilerde %4,8 oldugu goriilmiistiir.

Tang ve ark. [151] Cinli bireylerde Smif III malokliizyon oranint %14,8 olarak tespit
etmislerdir. Piao ve ark. [152] Giiney Kore popiilasyonunda 7471 birey tizerinde yaptiklari
caligmada Simf III malokliizyon prevalansinin %36,1 oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
Avrupa’daki beyaz irkta, Sif III malokliizyon prevalansinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu konudaki ¢aligsmalar incelendiginde, Steinmassl ve ark.[153] Avusturya
bolgesinde 157 cocuk ilizerinde yaptiklari bir calismada Sinif 11l malokliizyonun prevalansini
%2,5 olarak rapor etmistir. Perillo ve ark. [154] ise Giiney Italya'da 703 cocugu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Sinif III malokliizyon goriilme ihtimalinin %4,3 oldugunu

bildirmislerdir.
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ABD Halk Saglig1 Servisi'nin 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi’ne gére, Smf
IIT malokliizyonun beyaz irkta goriilme siklig1 %5'ten daha az iken, Meksika asilli Amerikali
popiilasyonunda bu oran %38,3’tiir [155]. Silva ve Kang [156] Latin kékenli bireylerde bu

oranin %9,1 oldugunu rapor etmislerdir.

Siif III malokliizyonun prevalansiyla ilgili Tiirkiye'de de caligmalar bulunmaktadir.
Ornegin, Sayn ve ark. [157] Tiirkiye'nin giiney bdlgesinden 1356 bireyin dahil edildigi bir
caligmada bu oranin %12 oldugunu bildirmislerdir. Kirikkale bolgesindeki ortaokul ve lise
donemindeki 2329 gencin dahil edildigi bir ¢alismada simif III malokliizyon goriilme

sikliginin %10,3 oldugu belirtilmistir [158].

Sinif III malokliizyonun bilesenlerine dair yapilan incelemelerde, bu bilesenler arasinda da
farkl1 prevalanslar goriildiigii ifade edilmistir. Ornegin bir ¢aligmada maksiller retriizyon ve
mandibular protriizyon kombinasyonunun %30,1 ile en yaygin durum oldugu belirtilirken,
bunu sirasiyla %19,5 ile maksiller retriizyon ve %19,2 ile mandibular protriizyonun takip
ettigi ortaya konmustur [6]. Bagka bir calismada ise maksiller retrliizyon oraninin %25,
mandibular protriizyon oraninin %18,7 ve mandibular protriizyon ile maksiller retriizyonun

kombinasyonunun ise %22,2 oldugu bulunmustur [159].

2.6.3. Sinif IIT malokliizyon etiyolojsi

Smuf III malokliizyonlarin etiyolojisi, diger malokliizyon tiirlerinde oldugu gibi genellikle
cok faktorlidiir. Malokliizyona yol agan faktorler genellikle patolojik siireclerden ziyade
normal gelisim paternindeki bozukluklardir [160].

Sinif TII malokliizyonlarin etiyolojisinde genlerin etkisi, gevresel faktorler ve ailesel genetik
kalittim o6nemli bir rol oynamaktadir. Simif III malokliizyonlarin aile gecisi, ozellikle
Avrupa'da hiikiim slirmiis Habsburg hanedan1 6rneginde belirgin bir sekilde goriilmektedir
(Sekil 2.4). Aile ici evlilikler sonucunda, Habsburg hanedanina iiye bir¢ok bireyde Siif III
malokliizyon sik¢a gozlemlenmistir [161]. Bu bireylerde prognatiyle beraber, belirgin bir
sekilde disa dogru ¢ikik bir alt dudak, bicimsiz ve genis burun, disa devrilmis alt goz
kapaklar1 dokuz nesil boyunca bu kraliyet ailesine 6zgili 6zellikler olarak kaydedilmistir
[162]. Lippi ve ark. [163] yaptiklar sefalometrik analizler sonucunda bu aile tiyelerindeki

malokliizyonun daha ¢ok maksiller retriizyona bagli oldugunu belirtmistir.
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Sekil 2.4. Habsburg Hanedan1 Mensubu V. Charles 1500-1558

Smuf III malokliizyon tedavisi lizerine yapilan arastirmalar, genetik faktorlerin roliinii
incelemeye devam etmektedir. Ancak, ¢ogu vakanin poligenik kaliim yoluyla gecis
gosterdigi diistiniilmektedir. Cruz ve ark. [164] mandibular prognatizmin aile gecisinin, diger
genler ve c¢evresel faktorlerle etkilesimde bulunan otozomal dominant bir genle

aciklanabilecegini one siirmiislerdir.

Litton ve ark. [165] Sif III malokliizyona sahip olan aile bireylerinin 51 kisilik drnegi
iizerinde yaptiklar1 calismada, genellikle otozomal dominant veya otozomal resesif bir gecis
gbzlenmedigini ve bunun yerine poligenik kalittm modeliyle uyumlu olabilecegini ifade

etmislerdir.

Akondroplazi, Binder sendromu, Crouzon sendromu ve Apert sendromu gibi kraniyofasiyal

anomalilerde Smif III malokliizyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir [166].

Smif IIT malokliizyonlarin olusumunda kalitimsal faktorlerin yani sira, yumusak dokularda
goriilen anormallikler, dilin agiz i¢indeki konumu ve boyutlari, prematiir temaslar,
dentofasiyal yapmin gelisimini etkileyen travmalar, dudak damak yariklari, endokrin
bozukluklar ve tirnak yeme gibi olumsuz aligkanliklar da rol oynayabilir [167]. Ayrica,
septum deviasyonu, hipertrofik adenoid gibi nazofarengeal havayolunu engelleyerek agiz
solunumuna yol acan etkenler, dentofasial biiyiime ve gelisimi etkileyerek Sinif III

malokliizyonlarinin gelisimine sebep olabilir [168].
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2.6.4. Iskeletsel Simif ITT malokliizyonun tedavisinde dogru zaman dilimi

Iskeletsel Simif III malokliizyonun tedavisi igin zamanlama konusu, literatiirde farkli
gorislere sahip olan bir meseledir. Erken ¢cocukluk doneminde ortopedik tedaviler, biiyiime
tamamlandiginda dental kamuflaj ya da ortognatik cerrahi gibi yaklasimlar dnerilmektedir.
Erken donemde yapilan tedavinin temel avantaji ortognatik cerrahi riskinin azaltilmasi ve

cerrahi morbiditenin 6nlenmesidir [169].

Merwin ve ark. [170] karma dislenme doneminde olan yaslar1 5-8 yas ve 9-12 yas arasindaki
iki grupta iist cene genisletme ile birlikte yiiz maskesi tedavisi gerceklestirmiglerdir. Bu iki
yas grubu arasinda iskeletsel cevap acgisindan anlamli bir fark gézlemlememislerdir. Baska
bir calismada hastalar 8-10 yas ve 11-14 yas arasinda erken ve ge¢ donem tedavi grubu
olarak iki gruba ayrilmis ve her iki gruba da yiiz maskesi uygulanmistir. Ust ¢enenin ileri
hareketi her iki grupta da anlamli bulunmustur, fakat yas gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir [171].

Siit diglenme ve karma dislenme doneminde olan iki ayr1 gruba hareketli mandibular
retraktdr apareyi uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir. Siit dentisyonda daha ¢ok
iskeletsel degisikliklerin, karma dentisyonda ise daha ¢ok maksiller dentoalveolar

degisikliklerin oldugu goriilmiistiir [172].

Yiiz maskesinin siit ve karma dentisyondaki etkilerini degerlendiren bir bagka calismada ise
iist ¢cenenin ileri yondeki hareketinin gruplar arasinda benzer oldugu, ancak siit dentisyon
grubunda mandibulanin konumunda goriilen degisikligin daha fazla oldugu ve bir y1llik takip

stirecinde niiks thtimalinin daha fazla olabilecegi bildirilmistir [173].

Uzun donemli bir ¢alismada siit ve erken karma dentisyon déneminde olan hastalar ve gec
karma dentisyon donemindeki hastalar karsilastirildiginda her iki grupta da tedavinin faydali
oldugu ancak erken donem tedavi grubunda maksillanin daha fazla 6ne hareket ettigi

gozlemlenmistir [174].

Turpin [175], gelismekte olan Sinif III malokliizyonlu hastalar i¢in tedavi zamanlamasini
belirlemeye yardimci olabilecek olumlu ve olumsuz faktorleri siralamistir. Hafif iskeletsel

uyusmazlik, ailesel prognati Oykiisliniin olmamasi, yliz tipinin uygun olmasi, anterior
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fonksiyonel kaymanin olmasi, kondiler biiyiimenin simetrik olmasi ve etkili is birliginin
olmasi olumlu faktorlerdendir. Olumsuz faktorler ise kotii yiiz estetigi, ciddi iskeletsel
uyumsuzluk, ailesel dykiisiiniin bulunmasi, fonksiyonel kaymanin eksikligi, uygun olmayan
yliz tipi, asimetrik kondiler biiyiime ve zayif is birligi olarak siralanmistir. Yazar, olumlu
faktorlere sahip hastalarda erken donem tedavi Onermistir. Olumsuz faktorlere sahip
hastalarda ise tedavinin ertelenerek biiylime tamamlandiktan sonra yapilabilecegi

bildirilmistir.

Erken donemde yapilan tedavinin zorluklarindan biri, mandibulanin biiyiimesinin tahmin
edilmesindeki gii¢liiktiir. Yapilan bir ¢alismada, mandibulanin uzunlugun azalmasi ve gonial
acidaki azalma ile tedavi basarisinin artabilecegi belirtilmistir. Ayni ¢alismada kafa tabanina
gore mandibulanin 6nde konumlanmasi ve ramal uzunluktaki artisin tedavi basarisini

azaltabilecegi sOylenmistir [176].

2.6.5. Siif 111 malokliizyonun tedavi yontemleri

Sinif Il malokliizyon, diger malokliizyon tiirlerine gore daha az goriilen bir durumdur; ancak
tedaviye karar verme siireci hekimler i¢in zorlayici olabilir. Bu noktada, temelde iki ana
secenek on plana ¢ikar: Biiylime ve gelisim doneminde olan hastalar i¢in ortopedik tedavi

ve bliylime ve gelisimi tamamlanmig hastalarda kamuflaj veya cerrahi tedavi.

Cenelik (Chin-cup)

Biiylimekte olan hastalarda normal maksilla ve hafif-orta diizeyde prognatik mandibula
durumlarinda 19. yiizyildan bu yana ¢enelik tedavisi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu
tedavi tiirlinlin amaci, mandibular biiylimenin ya sinirlanmasi ya da posterior yonde

konumlandirilmasi seklinde 6zetlenebilir [177, 178].

Deguchi ve ark. [179], yaptiklar1 bir ¢aligmada kisa donem uygulanan ¢enelik tedavisi ile
mandibulanin saat yoniinde rotasyon yaptigini, uzun donem c¢enelik tedavisinin ise
mandibulanin hem ramus yiiksekliginde hem de korpus uzunlugunda 6nemli derecede
biliyiimeyi engelledigini ve gonial a¢ida azalmaya sebep olabilecegini bildirmislerdir. Bunun
yani sira bu tedavinin istenmeyen etkilerinden biri olarak alt dislerde lingual devrilme

olusturdugu gozlenmistir. Arastirmalar, apareyin alt dudak bdlgesinde yarattigi baskinin
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dentoalveolar bolgede lokal etkilere yol actigini ve bu durumun alt kesici dislerin lingual

egimini artirdigini géstermistir [180, 181].

Cenelik tedavisinin uzun vadeli etkilerinin inceledigi bir ¢alismada, kisa vadeli olarak
cenelik tedavisinin profil iizerinde iyilesme sagladigi, ancak bu olumlu bulgularin biiylime

tamamlandiginda siirdiiriillemedigi goriilmiistiir [182].

Cenelik tedavisine yonelik endiselerden biri, temporomandibular eklem problemlerine yol
acma potansiyelidir. Bir sistemik derleme calismasi, yiiksek kuvvetlerden uzak
duruldugunda ¢enelik tedavisinin temporomandibular eklem iizerinde risk olusturmadigi

kanisina varmistir [183].

Yiiz maskesi (Reverse headgear)

1875 yilinda Potpeschnigg tarafindan Onerilen fikirle baslayarak, Sinif III malokliizyon

tedavisinde yliz maskesinin kullanilmasi fikri tarih boyunca gelismistir [184].

1944 yilinda Oppenheim, mandibulanin 6ne dogru hareketinin ve biiylimesinin
engellenemeyecegi hipotezinden yola c¢ikarak, maksillanin ileri hareket -ettirilmesi
yaklagimini Onermistir [185]. Daha sonra 1960'larda Delaire, yiiz maskesinin maksiller

protraksiyon i¢in kullanilabilecegi fikrini yeniden 6ne siirmiistiir [186].

Yiiz maskeleri farkli klinik alt tiplerine sahip olsa da temelde {i¢ bilesenden olusur: Yiiz
maskesi, ag1z i¢i ankraj sistemi ve elastikler. Ortopedik yiiz maskelerinde, agiz disindan
alinan ankraj genellikle alin ve ¢ene bolgelerini igerir. Yiiz maskesi ve agiz i¢i ankraj iinitesi
elastikler yardimiyla birbirine baglanarak iist ¢ceneye protraksiyon kuvveti uygulanir. Delaire
tipi yiiz maskesinde alin ve ¢ene ucundan destek alinirken, bu ankraj bolgeleri sag ve sol
tarafta iki metal cubukla birlestirilir. Petit tipi yiiz maskesinde ise Delaire tipi yiiz maskesi
modifiye edilerek, frontal ve mental bolgelerdeki destek alanlari tek bir metal ¢ubuk

kullanilarak baglanmistir (Sekil 2.5, Sekil 2.6) [187-189].
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Sekil 2.5. Yiiz maskesi (Delaire Tip)

Sekil 2.6. Yiiz maskesi (Petit Tip)

Yiiz maskesi kullanimiyla maksillaya anterior yonde uygulanan kuvvet araciligiyla
biiyiimeyi yonlendirmek ve iist ¢cenede protraksiyon saglamak miimkiindiir. Bu tedavi
yontemiyle {ist cenenin anterior yonde hareketi elde edilirken ayn1 zamanda mandibulanin
saat yoniinde rotasyonu da meydana gelebilir. Bu posterior yonlii rotasyon sonucunda

overbite azalabilir [190, 191].

2017 yilinda yapilan bir meta analiz, Smmif 3 malokliizyon tedavisinde yiiz maskesi
kullaniminin negatif overjeti diizeltebildigini ve aym1 zamanda yumusak dokularda ve
profilde iyilesme sagladigini gostermistir. Yiiz maskesi tedavisi sonucunda iist kesicilerin

proklinasyonu ve alt kesicilerin retraksiyonu gibi diger etkiler de goriilebilir [192, 193].

2013 yilinda Watkinson ve ark. [194] tarafindan yayinlanan bir sistematik derlemede, yliz
maskesi tedavisinin overjet, ANB ve Wits degerlerini tedavi edilmemis kontrol grubuna gore

daha iyi yonde iyilestirdigi acik¢a gosterilmistir.
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Ngan ve ark.’nin [195] calismasi yiiz maskesi tedavisi sonrasinda belirgin dentoskeletal

degisiklikler ve dentofasiyal profilde iyilesmeler oldugunu ortaya koymustur.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gergeklestirilen bir calismada, Delaire tipi
yliz maskesi kullanarak tedavi edilen Smif 3 malokliizyonlu hastalarda tedavinin
dentofasiyal morfolojik 6zellikler {izerinde ortopedik etkiler saglayabildigi ve {ist dudak
ilerlemesi ile yumusak doku pogonion noktasinin geriye konumlandirilmasi sonucu profil

konkavliginin azaldig1 gosterilmistir [196].

Yiiz maskesi kullaniminin bazi sinirlamalart da vardir, bunlar hasta is birligi, maksillada
siirli protraksiyon (9-12 ayda 2-3 mm) ve mandibular biiylimenin etkisiyle niiks olasiligi

gibi durumlari igerir [197].

Sar ve ark. [198] mini plak destekli ve geleneksel yliz maskesini karsilagtirdiklar:
caligmalarinda miniplak destekli yliz maskesi grubunda iist ¢genenin daha fazla ileri yonde

hareket ettigini, fakat saat yoniiniin tersine daha az rotasyon yaptigini bildirmistir.

Biiyiikcavus ve ark. [199] gergeklestirdigi klinik c¢alismada yiiz maskesi uygulamasinin
ardindan iist genede saat yOniiniin tersine rotasyonun kacinilmaz oldugunu bildirmistir. Bu

durumun iskeletsel ankraj kullanimu ile azaltilabilecegi belirtilmistir.

Yiiz maskesi tedavisinin en uygun zamani erken karisik dislenme donemidir. Aygitin etkili
olabilmesi i¢in giinliik en az 16 saat kullanilmas1 gerekmektedir. Ortalama tedavi siiresi 6 ila
8 ay arasindadir. Sinif 3 malokliizyonlarin yiiz maskesi tedavisi ile sonlandirilmasinda
niiksleri engellemek ve mandibular biiylime ile gelisimi dengelemek amaciyla

overcorrection (asir1 diizeltilme) ve ardindan pekistirme yapilmasi gerekmektedir [200].

Ortognatik cerrahi

Orta ve siddetli Sinif 3 malokliizyonu olan yetiskin hastalarda, saglam bir okliizyon elde
etme, estetik kaygilar1 giderme ve daha istikrarli sonu¢ saglama amaciyla ortognatik cerrahi
tedavisi secilebilir. Iskeletsel uyumsuzlugunun derecesine ve koken aldigi ¢eneye bagl
olarak, iist ¢enede Le Fort 1 osteotomisi veya segmental osteotomiler, alt ¢enede bilateral
sagital split osteotomisi veya her ikisinin bir arada uygulanmasi gibi sec¢enekler

degerlendirilebilir [146].
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Gegmiste Smif 3 On-arka fazlaligin cerrahi tedavisi icin farkli tipte mandibuler geriletme
ameliyatlar siklikla kullanilmistir [201]. Ancak sonraki arastirmalar, izole mandibular 6n-
arka fazlaligin Smif 3 vakalarinin yalnizca %20-25'inde bulundugunu gostermistir. Sinif 3
deformitelerine sahip hastalarin %75'inde ise maksiller iskeletsel on-arka yon yetersizligi

mevcut oldugu tespit edilmistir [202].

Gilinimiizde ise mandibular geriletme ameliyatinin siklig1 Siif 3 hastalarinin %10'una kadar
diigmiistiir. Sinif 3 hastalarin yaklasik %45-55'inde maksiller ilerletme cerrahisi tercih

edilmektedir. Cift ¢cene cerrahisi ise geriye kalan hastalarda uygulanmaktadir [203].

Pangrazio-Kulbersh ve ark. [204] yaptig1 bir arastirmada Sinif 3 malokliizyonun tedavisinde
Le-Fort 1 osteotomisi ve yliz maskesinin uzun dénem sonuglarini karsilastirmisladir. Bu
caligmada A noktas1 yiiz maskesi grubunda 3,46 mm, cerrahi grubunda ise 4,68 mm 0One
dogru hareket etmistir; bununla birlikte biiyiime siirecinin sonrasinda maksiller uzunluk
degerlerinin her iki grupta da benzer oldugu ifade edilmistir. Calismanin sonuglarina gore
her iki tedavi yontemiyle de stabil diizeltmeler elde edilebilir ve erken donemde yiliz maskesi

uygulamasi cerrahi tedavi gereksinimini azaltabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bu tez
calismasinin plani olusturulduktan sonra Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’

na bagvuru yapilmis ve 20.06.2023 tarihinde etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).

Arastirmada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi
gormiis, ANB degeri 0°’nin altinda olan iskeletsel Smif 3 hastalarim, tedavi 6ncesi ve sonrasi

lateral sefalometrik rontgenleri, algt modelleri ve profil fotograflar: kullanilmistir.

Klinigimizde tedavi goren her hasta ve velisinden rutinde alinan onam formunda, hastadan
alinan kayitlarin (6rnegin; lateral sefalometrik, panoramik, el bilek radyografiler, fotograflar
vb.) bilimsel arastirmalarda kullanilabilecegine dair bir madde vardir. Caligmaya dahil
ettigimiz hastalarin tedavi dncesinde alinmig onam formlar1 dosyalarinda mevcut oldugu igin

hastalardan yeniden onam formu alinmamaistir (EK-2).
3.1. Orneklemin Olusturulmasi

Hastalardan alinmis olan lateral sefalometrik rontgenler JPEG bi¢iminde kaydedilmis ve

AudaxCeph programina aktarilmistir.

ANB agis1 0°-4° arasinda olan vakalar iskeletsel Sinif 1,

ANB’ nin artmis oldugu vakalar ( >4°) iskeletsel Sinif 2,

ANB’ nin azalmis oldugu vakalar ( <0°) ise iskeletsel Sinif 3 olarak tanimlanmstir [79].
Hastalarin 6rnekleme dahil edilme kriterleri:

e Overjetin <0 olmast

e Tedavi Oncesi ve sonrasi almman kayitlarin (profil fotografi, lateral sefalometrik
radyografi ve al¢1 model) eksiksiz olmasi

e Tedavi Oncesi ve Sonrasi alinan profil fotograflarinda standardizasyonun saglanmis
olmas1 (Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olmali, fotograflarin benzer 151k

altinda ¢ekilmis olmasi, dudaklarin gerilimsiz kapanmast)
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e Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda ortognatik cerrahi hari¢ baska bir cerrahi

girisiminin uygulanmamis olmasi

Dahil edilmeme kriterleri ise;

o Onceden ortodontik tedavi géren hastalar

o Onceden plastik cerrahi operasyonu gegiren hastalar

J Kraniyofasiyal bolgede herhangi bir sendromu bulunan hastalar
. Yarik dudak-damak sendromu olan hastalar

. Yiiz travmasi, siddetli yiiz asimetrileri olan hastalar

Calismamizda hastalar klinige yeniden ¢agrilmamis, hasta arsivindeki lateral sefalometrik

rontgen, fotograf ve al¢1 modeller kullanilmistir.

3.2. Katihmcilarin Secilmesi

Bu c¢alisma, Tiirkiye’deki; dis hekimlerine, ortodontistlere ve ortodontik tedavi hikayesi
olmayan, herhangi dis hekimligi egitimi almamis meslek dis1 bireylere yapilmistir.
Arastirma, elektronik ortamda uygulanmis bir anket ¢alismadir. Calisma hakkinda detayl
bilgiler ankete katilan kisilere baslangicta kapsamli bir sekilde bildirilmistir.

Her meslekten 76 kisi (38 erkek-38 kadin) olmak iizere toplamda 228 katilimci ¢alismaya
dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin 18 yas ve iizeri olmasina dikkat edilen ¢alismada, diger
grup olarak adlandirilan meslek dis1 katilimcilarin daha 6nce herhangi bir ortodontik tedavi

gormemis ve dis hekimligi egitimi almamis olmasina 6zen gosterilmistir.

3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Dabhil edilme sartlarina uygun olan toplam 25 iskeletsel Sinif 3 hastaya ait veriler se¢ilmistir.
Bu hastalardan 5 tanesi Le Fort I cerrahisi, 5 tanesi mandibular set-back cerrahisi, 5 tanesi

cift cene operasyonu, 5 tanesi yiiz maskesi ve 5 tanesi de ¢enelik ile tedavi gdrmiistiir.

Tedavi dncesi ve sonrasinda elde edilmis al¢1 modellerde overjet 6l¢timleri bir dijital kumpas

(Digitaler Messschieber, Mannheim, Germany) ile gerceklestirilmistir.
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Gazi Universitesi Fakiiltesi arsivinden elde edilen sefalometrik rontgenler Orthophos XG
(Densplay Sirona, Germany) cihaz ile c¢ekilmistir. Sefalometrik rontgenler standart bas
pozisyonunda, dudaklar istirahat konumunda ve disler sentrik okliizyondayken elde

edilmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil fotograflar1 ayn1 dijital fotograf makinasi ile
ayni ortamda (Canon EOS 700D Digital SLR Camera, Canon Lens EF 50 mm) ¢ekilmistir.
Profil fotograflar1 ¢ekilirken dudaklarin rahat bir konumda ve dislerin sentrik okliizyonda

oldugundan emin olunmustur.

Olusturulan anket ( https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-ypdsMhe8koU4NmftE-
dUc2Pgtr7wGIGBojKOwn u9HDrOQ/viewform?usp=sf link katilimcilara e-posta ile
bildirilmistir.

Anketin girisinde katilimc1 anket hakkinda bilgilendirilmis ve ankete rizasi ile katildigina
dair onaylama yapmasi istenmistir. Anketteki verilerin biitiinliiglinli saglamak igin istenen

bilgilerin eksik girilmesi durumunda katilimcilarin bir sonraki adima ge¢gmeleri 6nlenmistir.

27 boliimden olusan anketin ilk sayfasinda katilimciya anketi nasil cevaplayacagina dair
bilgi iceren bir boliim yer almaktadir. 2. boliimde katilimeidan cinsiyetini, dogum tarihini ve

meslegini se¢gmesi istenmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2).

Daha sonra katilimcilardan karisik bir sekilde Le Fort I cerrahisi, mandibular set-back
cerrahisi, ¢ift cene ortognatik cerrahi, yliz maskesi ve ¢enelik ile tedavi gormiis toplam 25
hastaya ait tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi profil fotograflarina 10’lu Likert skalasina gore
puan vermeleri istenmistir. Puanlamada “0” hi¢ estetik degil, “10” ise son derece estetik

oldugunu ifade etmektedir (Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-ypdsMhe8koU4NmftE-dUc2Pgtr7wGlGBojK0wn_u9HDrOQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-ypdsMhe8koU4NmftE-dUc2Pgtr7wGlGBojK0wn_u9HDrOQ/viewform?usp=sf_link
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ESTETIK ALGI DEGERLENDIRME X
ANKETI

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiitesi Ortodanti Anabilim Dah binyesinde bir arzgtrma
yapmaktayiz.

Size gisterilecek profil fotadgraflanimi ne kadar estetik buldugunuzu degerlendirmenizi bekliyoruz.
Fomodrafian 0'dzan 10'a kadar bir puan vererek dederlendiriniz. | 0 dederi hig estetik dedil, 10 dederi
son derece estetigi temiail etmekiedir]

Dederendirme eznasinda fotograflan birbirler ile kiyaslamamamz rica clunur.

Fotograflar lizerinde uzun sire diglinmeyiniz.

Saymn kauhme,

‘iskeletsel Simf 3 hastalarda biiyiime modifikasyonu tedavileri ve cerrahi tedavilerin profil
algisi ve estetik iizerine etkilerinin degerlendirilmesi’ bashkh bu arastirma, Gazi Universitesi
Dig Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dah tarsfindan yapimaktadir. Arastirmanin amacs,
izkeletzel inif 3 hastalarda biyime modifikasyonu tedavileri ve cerrahi tedavilerin profil
algusimin ve profil estetigine katkis agisindan tedavi bagan algilanimin ortedontist, dig hekimleri
ve ortodontik tedavi hikayesi elmayan, herhangi dis hekimligi egitimi almamig meslek dig
birevlere sunulacak anket yolu ile degerlendirilmesidir.

Aragtirmaya katilmamiz géndllik esazina dayahdr. Anket aracihdyla elde edilecek bilgiler gizli
kalacakur ve sadece bilimsel amaglar igin kullamlaczkur. Anket kadiding adimiz ve soyadiniz
yEZmayiniz.

Her bir sayfada cerrahi tedavi (¢ift cene cerrahisi, Le-fort 1 cerrahizi, mandibular set-back
cerrahisi) ve biviime modifikasyonu {yiz maskesi, genelik) uygulanan bir hastaya ait tedavi
basi ve tedavi sonu profil fotograflan gésterilecektir. Fotagraflan ayn ayn 10 puan lzerinden
puanlamarniz istenmektedir.

Calgmamiza katldiginiz igin tegekkir ederiz

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agadidaki kisiler ile iletigim kurabilirsiniz:
Prof. Dr. Cumhbur Tuncer

. Aleyna Giilyokusg

@azi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortedonti Anabilim Dal

wncenfgazi.edu.tr

aleynagulyokus@gazi.edu.tr

Calgmaya kanlmay kzbul ediyorsamz azagidaki kutucudu onaylayimz.

Kabul ediyorum

1. bolomden sonraki kisim  Sonraki bilime geg -

Sekil 3.1. Anket formu.1.boliim (Anketin nasil cevaplanmasi gerektigi ile

katilimc1 onami)

bilgiler ve



Kigizel bilgileriniz?

Agiklama (istege bagh)

Cinsiyetiniz? *
Kadin

Erkek

Dodum tarihiniz? *

Gan, ay, f'_T

IWesleginiz *
Dig hekimi
Ortodontist

Diger

2. bolimden sonraki kisim  Sonraki b3lime geg -

»q

Sekil 3.2. Anket formu. 2.boliim (Demografik veriler)
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1. Soru

Aciklama (istege bagh)

Resim baghd

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

w

hi¢ estetik degil - J L

2. fotografa O'dan 10z kadar puan veriniz. *

hi¢ estetik degil

3. bolumden sonraki kisim  Sonraki bolume geg

o

(e8]

10

><

son derece estetik

son derece estetik

Sekil 3.3. Anket formu (Tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotografi puanlama. 5 farkli tedavi
yonteminden Le-Fort I ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonrasi fotograflari)
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2 Soru

> <

Acikiama (istege bagh)

Resim bashdi

1. fotcgrafa 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
e 1 2 3 < 5 6 7 8 ] 10

hig eatetik degil OO0 0000 0O 00O O sondereceestetik

2 fotografa 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
0 1 2 3 4 s 6 s 2 s 10

hic estetik degil O O 0O O OO0 0O OO O sonderece estetik

4. b3limden sonraki kisim  Sonraki bolime geg

Sekil 3.4. Anket formu (Tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotografi puanlama. 5 farkli tedavi
yonteminden Mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastanin
tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflar)
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3.Soru

>4

Agtklama (istege bagh)

Resim baghd

=

1. fotografa 0'dan 10'a kadar puan veriniz. *
hicestetikdegii O O O O O O O O O O O  sonderece estetik

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

o
-
(8
o
'S
w
o
1
w
“w
[

hic estetik degil OO0O000O000O0DO0 son derece eatetik

5. bSlimden sonraki kisim  Sonraki bolime gag v

Sekil 3.5. Anket formu (Tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotografi puanlama. 5 farkli tedavi
yonteminden ¢enelik ile tedavi olan hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflar)
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Resim baghd

-

Ice

o
bl
m

ik degil

hic estetik degil

6. bSiimden scaraki kisim

o
-
o
O

O O)

o

-t
L
o

Sonraki bolime geg

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

I

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

I

wm

o

o

w

w

w

> <

) scn derece estetik

scn derece estetik

Sekil 3.6. Anket formu (Tedavi dncesi ve sonrasi profil fotografi puanlama. 5 farkli tedavi
yonteminden yiiz maskesi ile tedavi olan hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi

fotograflari)
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Resim baghdi

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

hic estetik degil

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

hic estetik degil

7. bSlimden sonraki kisim  Sonraki bolime geg

OO0O0O0O0O0

> <

S

~

2
7 @ 9 10
O 00O
7 8 9 10

OO0O00000000O0

son derecs estetik

son derece estetik

Sekil 3.7. Anket formu (Tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotografi puanlama. 5 farkli tedavi
yonteminden ¢ift cene ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastanin tedavi dncesi ve

sonrasi fotograflari)
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3.4. istatistiksel Yontem

Orneklem boyutu ge¢misteki calismalar ile tayin edilmistir [205, 206]. 0.35 etki biiyiikliigii,
%85 gii¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli farklari tespit etmek i¢in en az 93 katilimcinin
gerektigi hesaplanmistir. Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programu ile analiz

edilmisgtir.

Verilerin normal dagilmamasi durumunda ikili gruplar arasinda karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi, lic veya daha fazla gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis
H testi kullanilmistir. Grup i¢i analizlerinde ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Calisma

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metot uygulanmustir.

Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 oldugunda anlamli farklilik oldugu,
p>0,05 oldugunda ise anlamli farklilik olmadig: ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Toplamda 228 kisi, 3 farkli meslek grubundan her birinde 38 erkek, 38 kadin katilimc1 olmak
iizere caligmamiza dahil edilmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 30.66+6.46 y1l, erkeklerin
yas ortalamasinin 32.824+9.49 yil oldugu calismamizda, toplam yas ortalamas1 31.74+8.17
yildir. Erkek ve kadin katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2).

Katilimceilarin %8,3°1 20-25 yas arasinda, %57’°si 26-30 yas arasinda, %23,2’si 31-40 yas
arasinda ve %11,4’i 40 yasindan biiyiiktiir (Cizelge 4.3). Meslek gruplar1 arasinda yas
degerleri agisindan anlamli bir farklilhik goriilmektedir (p<0,05). Dis hekimlerinin yas
ortalamasi, ortodontist ve diger meslek gruplarina gdére anlamli derecede daha diisiik

goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin yaslarina iliskin tanimlayici istatistik degerleri tablosu

Ort.x SE Ortanca (Min.-Max.)
29
Yag 31.74+8 17 (20) - (67)

Cizelge 4.2. Cinsiyetler arasinda yas degerlerinin karsilagtirilmasi tablosu

Yas
Ort.x SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 30.6646.46 29.46-31.86
Erkek 32 8249 49 31.06-34 58
Test istatistigi
u 6090.5
n 0.411

Cizelge 4.3. Katilimcilarin yas gruplarinin frekans ve ylizde dagilimi tablosu

Yas Grup Katihmel Sayisi %
20-25 yas 19 8,3
26-30 yas 130 57
31-40 yas 53 232
=40 yas 26 11,4
Toplam 228 100,0
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Cizelge 4.4. Meslekler arasinda yas degerlerinin karsilagtirilmasi tablosu

Yas
Ort.x SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 34.21+8.161 32.35-36.08
Dis hekimi 28.07+2.665 27.46-28.67
Dider 32.93+10.345 30.57-36.30
Test istatistigi
H 34.006
p 0.0001

4.2. Orneklem Grubundaki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Orneklem grubundaki toplam 25 hastanin 5 tanesi Le Fort I ortognatik cerrahi, 5 tanesi
mandibular set-back ortognatik cerrahi, 5 tanesi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi, 5 tanesi yiiz
maskesi, 5 tanesi ¢enelik ile tedavi gormiistiir. Cizelge 4.5’te 6rneklem grubunda bulunan

hastalarin tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir.

Cizelge 4.5. Orneklem grubundaki hastalarm tanimlayict istatistikleri

Test
Cift Cene Mandibular, Set-back, Le-Fortl Cenelik Yiiz Maskesi Istatistigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ort+ SE (MinMax) Ort+ SE (Min-Max) Qi+ SE | (MinMax) | Qri+ SE (Min-Max) Ori+ SE (Min-Max) H B
Baslangig -1 -4 -2 -1 -3
ANB(") =247 24 (-B:-1) -4+7 12 (-Te-1) -240+0 55 | (-3%(-2) -1.80+1.10 (-30-1) -2 80+084 (-41-(-2) 7228 | 0124
Bitig 2 1.50 1 2 1
ANB (°) 1.400.89 {0)-(2) 1.30£0.84 {0)-(2) 1.20:0.84 | (0)-(2 1.60£0.55 1-2) 1.60+0.89 1-(3) 074 | 0946
Baslangig -1 -2 -3 2 -3
| Overjet(mm) | -2.80+3.49 (-QL(-1) 3.60:3.65 | (A01(1) | -22051.10 | (-3%L1) -1.60+0.55 (-20-1) 2.00:1.02 | (450002) | 456 | 0336
Bitig 2 2 2 2 2
| Overietimm) | 24035 (1.500=(2 50) | 1704045 1H2) 2:0 (2)-(2) 1.90:0.22 (1.503-(2) 2.20+0.27 (2402 50) 6205 | 0.184
292
Tedavi 2.83 2.83 (1.92)- 2.50 250
Siiresi (Yil) | 2095+071 | (2251(408) 3+0.82 (2.081-04.08) | 280:0.65 | (358) 263+0.39 (2251.(375) | 257+040 | (208-(308) | 1267 | 0.867
Tedaviye 18.25
Baslangig 18.25 1975 (A7.50} 11.08 117
Yasgi (Y1) 19.45+4.28 | (16.670-(27) | 21.85+5.42 | (1L.500-431.17) | 21.50+5.40 | {30.17) 11.25+1.42 | (S.67:(13.08) | 11.5521.50| (9.831013.42) | 17.971] 0.001
21.08
Tedavi Bitig 21.08 2217 (2047 13.50 13.50
Yasg (Yil 22 4044 37 | (1947-(30.08) | 24 85+5.02 | (21.08%-(33 25) | 24 304552 | (33.33) 13.88+1.20 | (42.42-(15.58)] 14124117 | (12.921-(15.50}] 18.284 | 0.001

Yiiz maskesi ve g¢enelik ile tedavi goren hastalarin tedaviye basladiklar1 yaslar, cift cene
ortognatik cerrahi, Le-Fort I ortognatik cerrahi ve mandibular set-back ortognatik cerrahi ile
tedavi goren hastalarin tedaviye basladiklar1 yaglara gore anlamli diizeyde daha diisiik

gorilmistiir (Cizelge 4.5).

Cift cene ortognatik cerrahi, Le-Fort I ortognatik cerrahi ve mandibular set-back ortognatik
cerrahi ile tedavisi yapilan hastalarin tedavi bitimindeki yas degerleri hem ¢enelik hem de
yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir

(Cizelge 4.5).
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Le Fort I cerrahisi, ¢ift gene ortognatik cerrahi, mandibular set-back cerrahisi, ¢cenelik ve yiiz
maskesi ile tedavi olan hastalarin toplam tedavi siireleri, tedavi baglangicindaki ve

bitimindeki overjet miktarlar1 ve ANB degerleri arasinda fark bulunamamistir (Cizelge 4.5).

4.3. Katilmcilarin Cinsiyetinin Degerlendirmeye Etkisi

4.3.1. Cift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesinde
cinsiyetin etkisi

Kadin katilimcilarin ¢ift gene ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi dncesi
ve sonrast profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Kadmlar tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi Oncesi profil

fotograflarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.6).

Erkek katilimcilarin ¢ift cene ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi Oncesi
ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Erkekler tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi Oncesi profil

fotograflarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.6).

Erkek ve kadinlarin ¢ift cene ortognatik cerrahi 6ncesi profil fotograflarini degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde tedaviden sonra
cift ¢cene ortognatik cerrahi profil fotograflarinin degerlendirilme puanlar1 arasinda da

cinsiyet temelli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7°de goriildiigli gibi kadinlarla erkekler arasinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahiyle
tedavi olan hastalarin profilindeki degisimin farki agisindan belirgin bir farklilik

gorilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.6. Cinsiyetler arasinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi tedavi Oncesi ve sonrasi
puanlariin tablosu

Cift Cene Qrtognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.x SE 95% ClI Ort.x SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 2 45+1.39 2.191-2.707 8.01+1.47 7.737-8283
Erkek 2 43+1.89 2.208-2 650 7.89+1.55 7.609-8.186
Test istatistigi
U 6488 6265.5
p 0,984 0.640

Cizelge 4.7. Cinsiyetler arasinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi tedavi sonrasi degisim
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Cift Cene Qriognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.t SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 5564193 5.203-5.819
Erkek 5474194 5.107-5.829
Test istatistigi
U 6429
p 0.890

4.3.2. Le Fort | ortognatik cerrahisiyle tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesinde
cinsiyetin etkisi

Kadin katilimcilarin Le Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Kadinlar tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi o©ncesi profil

fotograflarina kiyasla 6nemli 6lciide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.8).

Erkek katilimcilarin Le Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlaml bir farklilik tespit
edilmistir. Erkekler tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi Oncesi profil

fotograflarina kiyasla 6nemli dlciide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.8).

Erkek ve kadmlarin, Le Fort 1 ortognatik cerrahi Oncesi profil fotograflarim

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Aynm sekilde
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tedavi sonras1 Le Fort I ortognatik cerrahi profil fotograflarini degerlendirme puanlar

arasinda da cinsiyet temelli bir farklilik goériilmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9°da goriildiigl lizere kadinlarla erkekler arasinda Le-Fort I ortognatik cerrahiyle
tedavi olan hastalarin profilindeki degisimin farki agisindan belirgin bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.8. Cinsiyetler arasinda tedavi Oncesi ve sonrasit Le-Fort | ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Le-Fort | Qrtognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.x SE 95% CI Ort.x SE 85% CI
Cinsiyet
Kadin 2244116 2.025-2 458 7.76+1.51 7.482-8.043
Erkek 2.39+1.02 2.205-2.583 7.68+1.58 7.390-7.977
Test istatistigi
u 6095 63715
p 0418 0.799

Cizelge 4.9. Cinsiyetler arasinda Le-Fort | ortognatik cerrahi tedavi sonrasi degisim
puaninin karsilastirilmali tablosu

Le-Fort | Qrtognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.+ SE 95% CI

Cinsiyet

Kadin 5.52+1.91 5.167-5.875

Erkek 5.28+1.74 4.965-5613

Test istatistigi
u 5964.5
p 0.284
4.3.3. Mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarmm

degerlendirilmesinde cinsiyetin etkisi

Kadin katilimcilarin mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Kadinlar tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi dncesi

profil fotograflarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.10).
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Erkek katilimcilarin mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalara ait
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Erkekler tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi oncesi

profil fotograflarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.10).

Erkek ve kadinlarin mandibular set-back ortognatik cerrahi dncesi profil fotograflarim
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde
tedavi sonras1 mandibular set-back ortognatik cerrahi profil fotograflarin1i degerlendirme

puanlari arasinda da cinsiyet temelli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11°de goriildiigli gibi kadinlarla erkekler arasinda mandibular set-back ortognatik
cerrahiyle tedavi olan hastalarin profilindeki degisimin farki agisindan belirgin bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.10. Cinsiyetler arasinda tedavi 6ncesi ve sonras1t mandibular set-back ortognatik
cerrahi puaninin karsilastirilmasi tablosu

Mandibular Set-back QOrtognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.x SE 95% ClI Ort.x SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 2.003+1.16 1.788-2.218 8.30+1.26 8.067-8.535
Erkek 2.25+1.02 2.061-2.439 8.15+1.32 7.906-8.398
Test istatistigi
u 5625 6086
p 0.079 0.407

Cizelge 4.11. Cinsiyetler arasinda mandibular set-back ortognatik cerrahi tedavi sonrasi
degisim puaninin karsilastirilmali tablosu

Mandibular. Set-back QOrtognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.* SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 6.20+1.56 6.008-6.587
Erkek 590+1.43 5.635-6.168
Test istatistigi
U 5571
p 0.062
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4.3.4. Yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesinde cinsiyetin etkisi

Kadin katilimcilarin yliz maskesiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Kadimnlarin tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi Oncesi profil fotograflarina

kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.12).

Erkek katilimcilarin yiiz maskesiyle tedavi edilen hastalara ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Erkeklerin tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi Oncesi profil fotograflarina

kiyasla onemli 6l¢iide daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.12).

Erkek ve kadinlarin yiiz maskesi ile tedavi dncesi profil fotograflarin1 degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Aynmi sekilde yiiz maskesiyle
tedavi sonrasi profil fotograflarini degerlendirme puanlari arasinda da cinsiyet temelli bir

farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13’te goriildiigli gibi kadinlarla erkekler arasinda yiiz maskesiyle tedavi olan

hastalarin profilindeki degisimin farki agisindan belirgin bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.12. Cinsiyetler arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi yiiz maskesi puaninin
karsilagtirilmasi tablosu

Yiz Maskesi
Once Sonra
Ort.* SE 95% CI Ort.* SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 3.064+1.41 2.802-3.327 7.45+1.45 7.181-7.720
Erkek 3.061+1.39 2.802-3.319 7.35+1.37 7.096-7 605
Test istatistigi
u 6365 6271
p 0.789 0,648
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Cizelge 4.13. Cinsiyetler arasinda yiiz maskesi tedavisi sonrasi degisim puaninin
karsilastirilmali tablosu

Yiiz Maskesi
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 895% ClI
Cinsiyet
Kadin 4.38+1.39 4.127-4.644
Erkek 4 28+1.43 4 022-4 556
Test istatistigi
U 6454
p 0,929

4.3.5. Cenelik ile tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesinde cinsiyetin etkisi

Kadin katilimcilarin ¢enelikle tedavi edilen hastalara ait tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil
fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin
tedavi sonrasindaki profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi 6ncesi profil fotograflarina

verdikleri puanlara kiyasla 6nemli 6l¢ciide daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Erkek katilimcilarin ¢enelikle tedavi edilen hastalara ait tedavi dncesi ve tedavi sonrasi profil
fotograflarina verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin
tedavi sonrasindaki profil fotograflarina verdikleri puanlar tedavi dncesi profil fotograflarina

verdikleri puanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.14).

Erkek ve kadinlarin genelik ile tedavi 6ncesi profil fotograflarin1 degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde ¢enelik ile tedavi sonrasi
profil fotograflarin1 degerlendirme puanlar1 arasinda da cinsiyet temelli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15’te goriildiigii gibi kadinlarla erkekler arasinda ¢enelik ile tedavi olan hastalarin

profilindeki degisimin farki agisindan anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir (p>0.05).
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Cizelge 4.14. Cinsiyetler arasinda tedavi oncesi ve sonrasi ¢enelik puaninin karsilastiriimasi

tablosu
Cenelik
Once Sonra
Ort.% SE 95% ClI Ort.% SE 95% ClI
Cinsiyet
Kadin 3.71+1.39 3.446-3.964 77+1.21 7. 475-7 924
Erkek 3.63+1.151 3.421-3.848 7.55+1.12 7.343-7.761
Test istatistigi
U 6239 5973.5
p 0,603 0,291

Cizelge 4.15. Cinsiyetler arasinda ¢enelik tedavisi sonrasi degisim puaninin karsilastirilmali

tablosu
Cenelik
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Cinsiyet
Kadin 3.99+1.44 3.726-4.262
Erkek 3.91+1.22 3.689-4.145
Test istatistigi
U 6275
p 0,654

4.3.6. Cinsiyetin tedavi seklinden bagimsiz olarak tedavi ile olusan degisiklige etkisinin
karsilastirilmasi

Erkek ve kadin panel {liyeleri arasinda tedavi yonteminden ayri olarak tedavi oncesi ve
sonrast profil fotograflarinda meydana gelen degisime verdikleri puanlarda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Cinsiyet gruplar1 arasinda tedavi sonrast degisim fark puaninmn
karsilagtirilmasi tablosu

Profil
Once-Sonra Fark
Ort.* SE 95% CI
Cinsiyet
Kadin 5.15+1.85 4.99-5.30
Erkek 4 97+174 48351
Test istatistigi
U 155382
] 0.203




52

4.4. Katihmcilarin Meslek Gruplarinin Degerlendirmeye Etkisinin Incelenmesi

4.4.1. Meslek gruplarima gore cift ¢ene ortognatik cerrahi gormiis hastalarin
degerlendirilmesi

Tiim meslek gruplarinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahiyle tedavi géren hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda belirgin bir fark gézlemlenmistir.
Tiim meslek gruplarindaki panel iiyeleri tedavi sonrasindaki profil fotograflarina, tedavi
oncesi profil fotograflarina kiyasla istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha yiiksek puan
vermislerdir. Diger meslek gruplarinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi tedavi dncesi ve sonrast
degerlendirme puanlari, ortodontist ve dis hekimlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek

goriilmustiir (p<0,05) (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18’e bakildiginda ayni1 hastaya ait fotograf i¢in tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda
verilen puanlardaki degisimin meslekler arasindaki varyasyonu analiz edildiginde, ¢ift cene
ortognatik cerrahi tedavisi alg1 puanlari farki a¢isindan meslek gruplari arasinda anlamli bir

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Meslekler arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Cift Cene Ortognatik Cerrahi
Once Sonra
Oort.xt SE 95% ClI Ort.t SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 1974123 168-2.25 7.58+1.36 727-7.89
Dis hekimi 234097 2.12-2.57 8.02+1.16 7.75-8.29
Diger 3.00+1.41 267-3.32 8.25+1 .85 7.82-8.67
Test istatistigi
H 26.655 16.089
p 0.0001 0.0001
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Cizelge 4.18. Meslekler arasinda tedavi sonrasi degisim ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Cift Gene Qriognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.% SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 561+1.89 5.18-6.04
Dis hekimi 5 67+160 5.30-6.04
Dider 52542 24 474-576
Test istatistigi
H 3.458
p 0177

4.4.2. Meslek gruplarina gore Le Fort | ortognatik cerrahisi gormiis hastalarin
degerlendirilmesi

Tiim meslek grubunda, Le-Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin tedavi dncesi
ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda belirgin bir fark gézlemlenmistir.
Tiim meslek gruplarindaki panel iiyeleri tedavi sonrasindaki profil fotograflarina tedavi
oncesi profil fotograflarina kiyasla istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha yiiksek puan
vermislerdir. Diger meslek gruplarinda Le-Fort I ortognatik cerrahi tedavi dncesi ve sonrasi
degerlendirme puanlari, ortodontist ve dis hekimlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek

gorilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.20’de goriildiigii lizere ayn1 hastaya ait fotograf icin tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasinda verilen puanlardaki degisimin meslekler arasindaki farklilig1 analiz edildiginde,
Le-Fort I ortognatik cerrahi ile tedavi alg1 puanlar1 farki agisindan meslek gruplar1 arasinda

belirgin bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.19. Meslekler arasinda tedavi oncesi ve sonrasi Le-Fort | ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu
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Le-Fort | Ortognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.¥ SE 95% CI Ort.t SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 1.98+1.19 1.71-2.25 7.27+1.65 6.91-7.62
Dig hekimi 2 25+0.91 2.04-2 46 7.84+1.30 7.54-8.14
Dider 2.71+1.04 2.47-295 8.05+1.66 7.67-8.43
Test istatistigi
H 18.631 9424
B 0.0001 0.009

Cizelge 4.20. Meslekler arasinda tedavi sonrasi degisim Le-Fort | ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Le-Fort | Ortognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 528+1.98 483574
Dis hekimi 5.58+1.64 5.21-5.96
Diger 5.33x1.84 4.91-5.76
Test istatistigi
H 2.235
p 0.327

4.4.3. Meslek gruplarma gore mandibular set-back ortognatik cerrahisi ile tedavi
gormiis hastalarin degerlendirilmesi

Tiim meslek gruplarinda mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi géren hastalarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark goriilmustiir Tiim meslek grubundaki katilimcilar profil
fotograflarina tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan
vermislerdir. Diger meslek gruplarinda mandibular set-back ortognatik cerrahi tedavi 6ncesi
ve sonrast degerlendirme puanlari, ortodontist ve dis hekimlerine gore anlamli diizeyde daha

yuksek goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.22°de goriildigl lizere meslek gruplar1 arasinda mandibular set-back ortognatik
cerrahi ile tedavi olan grupta tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme puanlar1 agisindan

belirgin bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.21. Meslekler arasinda tedavi 6ncesi ve sonrast mandibular set-back ortognatik
cerrahi puaninin karsilastirilmasi tablosu

Mandibular, Set-back Ortognatik Cerrahi

Once Sonra

Ort.x SE 95% CI Ort.x SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 1.74+1.05 1.50-1.98 7.87+1.34 7.56-8.18
Dis hekimi 2.03+£0.85 1.84-2.23 8.26x1.10 8.01-8.51
Diger 2.59+1.18 2.32-286 8.54+1 34 8.23-884
Test istatistigi
H 1.604 2.405
p 0.449 0.301

Cizelge 4.22. Meslekler arasinda tedavi sonrasi degisim mandibular ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Mandibular Set-back QOrtognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.t SE 95% ClI
Meslek
Ortodontist 6.12+1 57 577-6.48
Dig hekimi 6.22+41.30 5.92-6.52
Dider 594+163 5.57-6.31
Test istatistigi
H 2 660
p 0.264

4.4.4. Meslek gruplarina gore yiiz maskesi ile tedavi gormiis hastalarin
degerlendirilmesi

Tiim meslek gruplarinda yiiz maskesiyle tedavi goren hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonras1 profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
fark goriilmiistiir. Tim meslek grubundaki katilimcilar profil fotograflarina tedavi
sonrasinda tedavi oncesine gore anlamli diizeyde daha yiliksek puan vermislerdir (Cizelge

4.23).

Ortodontistlerin yiiz maskesiyle tedavi goren hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil
fotograflarina verdikleri puanlar dis hekimlerine ve diger meslek gruplarina gére anlamh
derecede daha diisiik goriilmistiir. Dis hekimlerinin yliz maskesiyle tedavi goren hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi profil fotograflarina verdikleri puanlar, diger meslek gruplarindaki

katilimcilara gore belirgin sekilde daha diistik goriilmiistiir (Cizelge 4.23).
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Cizelge 4.24°¢ gore meslek gruplari arasinda yliz maskesiyle tedavi olan gruptaki hastalarin
tedavi Oncesindeki ve sonrasindaki puanlarimin farkli acisindan anlamli bir farklilik
gorilmistiir (p<0,05). Diger meslek gruplari, ortodontistlere gore yiiz maskesiyle tedavi

olan hastalarinin profilindeki degisimi daha az bulmuslardir.

Cizelge 4.23. Meslekler arasinda tedavi oOncesi ve sonrast yiiz maskesi puaninin
karsilastirilmasi tablosu

Yiiz Maskesi
Once Sonra
Ort.t SE 95% ClI Ort.x SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 2.41+1.02 2.18-2.65 7.00+£1.10 6.75-7.26
Dis hekimi 3.04+0 97 2.81-3.26 7.42+097 7.20-7.65
Diger 3.72+1.74 3.32-412 7.76+1.89 7.33-8.19
Test istatistigi
H 39.965 25393
p 0.0001 0.0001

Cizelge 4.24. Meslekler arasinda tedavi sonrast degisim yliz maskesi puaninin
karsilastirilmasi tablosu

Yiiz Maskesi
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% ClI
Meslek
Ortodontist 4.58+1.10 4.33-4.84
Dis hekimi 4.38+0.97 4.16-4.60
Diger 4.03+1.92 3.58-4 47
Test istatistigi
H 12.158
B 0.002

4.4.5. Meslek gruplarima gore cenelik ile tedavi gormiis hastalarin degerlendirilmesi

Tiim meslek grubunda ¢enelik ile tedavi goren hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
profil fotograflarina verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
goriilmistir. Tiim meslek grubundaki katilimcilar profil fotograflarina tedavi sonrasinda

tedavi oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan vermislerdir (Cizelge 4.25).

Ortodontistlerin ¢enelik ile tedavi olan hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi profil

fotograflarina verdikleri puanlar dis hekimlerine ve diger meslek gruplarina gore anlaml
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derecede daha diisiik goriilmiistiir. Dig hekimlerinin ¢enelikle tedavi goren hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast profil fotograflarina verdikleri puanlar, diger meslek gruplarindaki

katilimcilara kiyasla belirgin sekilde daha diisiik goriilmiistiir (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.26’ya gore meslek gruplari arasinda ¢enelik ile tedavi olan hastalarin tedavi 6ncesi

ve sonrasi puanlarinin farkli agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.25. Meslekler arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢enelik puaninin karsilastiriimasi

tablosu
Genelik
Once Sonra
Ort. SE 895% CI Ort.* SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 3.13£1.16 2.86-3.39 7.2320.94 7.01-7.44
Dis hekimi 3.70+0.92 3.49-3 91 7.66+0.80 7.49-7 86
Dider 4 17+1 47 3.83-4 51 7.96+1.52 761-831
Test istatistigi
H 32.641 27739
B 0.0001 0.0001

Cizelge 4.26. Meslekler arasinda tedavi sonrasi degisim ¢enelik puaninin karsilastirilmasi

tablosu
Genelik
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Meslek
Ortodontist 4.09+1 29 3.80-4.39
Dis hekimi 3.97+1.05 373421
Diger 3.79+1.60 3.42-4.15
Test istatistigi
H 4.981
B 0.083

4.5. Yas Faktoriiniin Degerlendirme Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

4.5.1. Cift ¢cene ortognatik cerrabhi ile tedavi goren hastalarin degerlendirilmesinde yas
faktoriiniin etkisi

Tiim yas gruplarindaki katilimcilarin ¢ift cene ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin profil

fotograflarinin degerlendirmelerinde, tedavi oncesi ve sonrasi verdikleri puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (tim yas gruplari i¢in p<0,05). Tim yas
grubundaki katilimeilar tedaviden sonra elde edilen profil fotograflarina, tedavi dncesi elde
edilen profil fotograflarina kiyasla istatistiksel olarak belirgin diizeyde daha yiiksek puanlar

vermislerdir (Cizelge 4.27).

Yas gruplart arasinda ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi Oncesi degerlendirme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlemlenmistir (p<0,05). "31-40" yas grubundaki
katilimeilarin ¢ift gene ortognatik cerrahi 6ncesi degerlendirme puanlari, "20-25", "26-30"

ve ">40" yas gruplarindaki katilimcilara kiyasla anlamh diizeyde daha diisiik bulunmustur

(Cizelge 4.27).

Yas gruplarina gore ¢ift gene ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirme puanlarinda anlaml

bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.28'e gore, ayn1 hastaya tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda verilen puanlardaki
degisikliklerin yas gruplar1 arasindaki farkliligi analiz edildiginde, ¢ift ¢ene ortognatik
cerrahi tedavisi algi puanlar acgisindan yas gruplari arasinda belirgin bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). "31-40" yas grubundaki katilimcilarda, ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
tedavisi alg1 puanlar farkinin, "20-25", "26-30" ve ">40" yas araligindaki katilimcilara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.27. Yas gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Cift Cene Ortognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.x SE 95% CI Ort.t SE 95% CI
Yas Grup
20-25 yag 2.72£1.30 2.098-3.354 7.73£1.51 7.008-8.465
26-30 yag 2.58£1.23 2.373-2.801 7.79£1.58 7.524-8.072
31-40 yag 1.96+1.38 1.5859-2.350 8.30=1.34 7.935-8.675
=40 vag 2.44+1.20 1.957-2.934 8.17£1.39 7.612-8.740
Test istatistigi
H 13.708 5.252
n 0,003 0,154
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Cizelge 4.28. Yas gruplar1 arasinda tedavi sonrasi degisim ¢ift ¢cene ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Cift Cene Ortognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Yas Grup
20-25 vag 5.01+2.05 4.022-5.695
26-30 vag 5.21+1.88 4.884-5.537
31-40 vag 6.33+1.68 5.870-6.800
=40 vag 5.73+2.12 4.871-6.590
Test istatistigi
H 17.492
n 0.001

45.2. Le Fort | cerrahisi ile tedavi goren hastalarin degerlendirilmesinde yas
faktoriiniin etkisi

Le-Fort 1 ortognatik cerrahiyle tedavi edilen hastalarin profil fotograflarinin
degerlendirmelerinde her yas grubundaki katilimcilar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Her yas
grubundaki katilimcilar tedaviden sonra elde edilen profil fotograflarina, tedaviden 6nce elde
edilen profil fotograflarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puanlar

vermislerdir (Cizelge 4.29).

Le-Fort I ortognatik cerrahi 6ncesi degerlendirme puanlar1 yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik gostermistir (p<0,05) ve bu farklilik Cizelge 4.29'da belirtilmistir. "31-40" yas
grubundaki katilimcilarin, Le-Fort I ortognatik cerrahi 6ncesi degerlendirme puanlari, "20-
25", "26-30" ve ">40" yas araligindaki katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur.

Yas gruplar1 arasinda Le-Fort I ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirme puanlari agisindan
belirgin bir fark saptanmistir (p<0,05). "31-40" yas grubundaki katilimcilarin, Le-Fort I
ortognatik cerrahi sonrasi degerlendirme puanlar, "20-25", "26-30" ve ">40" yas
araligindaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(Cizelge 4.29).

Cizelge 4.30'a gore, aym1 hastaya tedavi oncesi ve tedavi sonrasi verilen puanlardaki

degisimin yas gruplar arasindaki farkliligi incelendiginde, Le-Fort I ortognatik cerrahi
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tedavisi algi puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda belirgin bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). "31-40" yas grubundaki katilimcilarin, Le-Fort I ortognatik cerrahi tedavisi algi
puanlar1 farkinin, "20-25", "26-30" ve ">40" yas araligindaki katilimcilara kiyasla anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.29. Yas gruplan arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi Le-Fort | ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Le-Fort 1 Qrtogntik Cerrahi
Once Sonra
Ort.x SE 95% ClI Ort.x SE 95% ClI
Yas Grup
20-25 yas 263+1.09 2.104-3.158 7.30+£1.61 B.528-8.082
26-30 yas 2.43+1.08 2.248-2.625 7.56+1.53 7.301-7.833
31-40 yas 1,84 +1.11 1.54-2.15 8.13+1.48 7.722-8542
=40 yas 2.46+0.88 2.104-2.819 7.97+1.54 7.353-8.600
Test istatistigi
H 15.129 7.857
p 0.002 0.049

Cizelge 4.30. Yas gruplar arasinda tedavi sonrasi degisim Le-Fort | ortognatik cerrahi
puaninin karsilastirilmasi tablosu

Le-Fort | Qrtognatik Cerrahi
Once-Sonra Fark
Ort.% SE 895% ClI
Yas Grup
20-25 yas 4.67+1.66 3.870-5.476
26-30 yas 5.13%1.79 4.820-5.441
31-40 yas 6.28+1.67 5.8266.747
=40 yas 5514187 47586272
Test istatistigi
H 18.199
p 0.0001

4.5.3. Mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi goren hastalarmn
degerlendirilmesinde yas faktoriiniin etkisi

Tiim yas grubundaki katilimcilarin mandibular set-back ortognatik cerrahisi ile tedavi edilen
hastalarin profil fotograflarin1 degerlendirmelerinde tedavi oncesi ve sonrasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (hepsi icin p<0,05). Her yas

grubundaki katilimcilar tedaviden sonra elde edilen profil fotograflarina, tedaviden 6nce elde
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edilen profil fotograflarina kiyasla onemli derecede daha yiiksek puanlar vermislerdir

(Cizelge 4.31).

Mandibular set-back ortognatik cerrahi Oncesi degerlendirme puanlarinda yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05) ve bu farklilik
Cizelge 4.31'de gosterilmistir. "31-40" yas grubundaki katilimcilarin, mandibular set-back
ortognatik cerrahi dncesi degerlendirme puanlari, "20-25", "26-30" ve ">40" yas araligindaki

katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.31'e gore, yas gruplart arasinda mandibular set-back ortognatik cerrahi sonrasi

degerlendirme puanlart agisindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.32'ye gore, ayni hastaya tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda verilen puanlardaki
degisikliklerin yas gruplar arasindaki farkliligi incelendiginde, mandibular set-back
ortognatik cerrahi tedavisi algi puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda belirgin bir farklilik
saptanmistir  (p<0,05). "31-40" yas grubundaki katilimcilarin, mandibular set-back
ortognatik cerrahi algi puanlar farkinin, "20-25" ve "26-30" yas araligindaki katilimcilara

kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.31. Yas gruplari arasinda tedavi 6ncesi ve sonras1 mandibular set-back ortognatik
cerrahi puaninin karsilastirilmasi tablosu

Mandibular Set-back Qrtognatik Cerrahi
Once Sonra
Ort.t SE 95% ClI Ort.x SE 95% ClI
Yas Grup
20-25 yas 2.40+1.10 1.86-2.93 8.03+1.12 7.48-8.57
26-30 yas 2.23+1.12 2.03-2.42 8.10+1.35 7.86-8.33
31-40 yas 1.73+1.01 1.45-2.01 8.49+1.16 8.17-8.81
=40 yas 2204095 1.82-2.59 8.46+1 27 7.95-8.98
Test istatistigi
H 10.436 4729
p 0.015 0.193
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Cizelge 4.32. Yas gruplar arasinda tedavi sonras1 degisim mandibular set-back ortognatik
cerrahi puaninin karsilastirilmasi tablosu

Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Yag Grup
20-25 yas 5.63+1.03 5.131-6.131
26-30 yas 5.86+1.567 5593-6 141
31-40 yas 6.75+1.24 6.415-7.101
=40 yas 6.26+1.55 56326890
Test istatistigi
H 15.313
B 0.002

4.5.4.Yiiz maskesi ile tedavi goren hastalarin degerlendirilmesinde yas faktoriiniin
etkisi

Tim yas grubundaki katilimcilarin yiiz maskesiyle tedavi gormiis hastalarin profil
fotograflarinin degerlendirmelerinde, tedavi dncesi ve sonrasi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir (hepsi i¢in p<0,05). Tim yas grubundaki
katilimcilar tedaviden sonra elde edilen profil fotograflarina tedaviden 6ncesi elde edilen
profil fotograflara kiyasla istatistiksel olarak Onemli derecede daha yiiksek puanlar

vermislerdir (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33’te belirtildigi gibi yiiz maskesi tedavisi Oncesindeki ve sonrasindaki
degerlendirme puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda belirgin bir farklilik belirlenmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.34'e gore ayn1 hastaya tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda verilen puanlardaki
degisikliklerin yas gruplar1 arasindaki farklilig1 incelendiginde, yas gruplar1 arasinda yiiz
maskesi tedavisi algi puanlar1 farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). "26-30" yas grubundaki katilimcilarda yiiz maskesi tedavisi algi
puanlari farkinin, "31-40" ve ">40" yas araligindaki katilimcilara gére 6nemli diizeyde daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.33. Yas gruplart arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi yliz maskesi puaninin
karsilastirilmasi tablosu

Yiiz Maskesi
Once Sonra
Ort.t SE 95% ClI Ort.t SE 95% ClI
Yas Grup
20-25 yas 3.05+1.29 2.42-3.67 7.25+1.39 6.58-7.92
26-30 yas 3.21£1.40 297345 7.27+1.58 7.00-7.55
31-40 yas 283+1.41 244322 7.53+1.03 7.25-7.82
>40 yas 277+1.41 220334 7.85+1.07 7.41-8.28
Test istatistigi
H 5182 4116
p 0.158 0.249

Cizelge 4.34. Yas gruplart arasinda tedavi sonrasi degisim yiliz maskesi puaninin
karsilastirilmasi tablosu

Yiiz Maskesi
Oince-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Yas Grup
20-25 yas 4.2+40.94 3.744-4 655
26-30 yas 4.06+1.39 3.818-4.304
31-40 yas 4.70+1.24 4.359-5.043
=40 yas 5.07+1.70 4 .388-5.765
Test istatistigi
H 16.958
] 0,001

4.5.5. Cenelik ile tedavi goren hastalarin degerlendirilmesinde yas faktoriiniin etkisi

Tiim yas grubundaki katilimcilarin ¢enelikle tedavi goren hastalarin profil fotograflarinin
degerlendirmelerinde tedavi oncesi ve sonrasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmistir (hepsi i¢in p<0,05). Tiim yas gruplarindaki katilimcilar tedaviden
sonra elde edilen profil fotograflarina tedaviden dnce elde edilen profil fotograflarina kiyasla

istatiksel olarak onemli derecede daha yiiksek puanlar vermislerdir (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.35’e gore yas gruplari arasinda g¢enelik tedavisi Oncesi degerlendirme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). "31-40" yas
grubundaki bireylerde, ¢enelik tedavisi 6ncesi degerlendirme puanlari, "20-25", "26-30" ve
">40" yas aralifindaki bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur.



64

Cizelge 4.35’e gore yas gruplari arasinda cenelik tedavisi sonrasi degerlendirme puanlar

acisindan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.36'ya gore ayni hastaya, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda verilen puan
degisikliklerinin yas gruplar arasindaki farklilig1 incelendiginde c¢enelik tedavisi algi
puanlar acisindan yas gruplari arasinda énemli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). "31-40"
yas grubundaki bireylerde ¢enelik tedavisi algi puanlarindaki farkin, "20-25" ve "26-30" yas
araligindaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

Cizelge 4.35. Yas gruplar1 arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi c¢enelik puaninin
karsilastirilmasi tablosu

Genelik

Once Sonra

Ort.* SE 95% ClI Ort.* SE 95% ClI
Yas Grup
20-25 yas 3.97+1.12 3.43-4 52 7.61+1.09 7.08-8.13
26-30 yas 3.76+1.20 3.55-3.96 7.57+1.28 7.35-7.80
31-40 yas 3.31+1.40 292-3.70 7.65+0.97 7.38-7.92
=40 yas 3.71+£1.38 3.15-4.27 7.83+0.96 7.43-8.22
Test istatistigi
H 8.593 1.010
p 0.035 0.799

Cizelge 4.36. Yas gruplari arasinda tedavi sonrasi degisim ¢enelik puaninin karsilastiriimasi

tablosu
Cenelik
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Yas Grup
20-25 yas 3.63+1.15 3.072-4190
26-30 yas 3.81+1.33 3.584-4.048
31-40 yas 4.33+1.18 4.008-4.663
=40 yas 4.11+1.61 3.465-4.765
Test istatistigi
H 9821
p 0.02
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4.6. Katthmcilarin Puanlama Verilerine Gore Bes Farkhh Tedavi Yonteminin
Hastalarin Profilleri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.37'de belirtildigi iizere katilimcilarin bes ayri tedavi yonteminde de profil
fotograflarina verdikleri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi puanlar arasindaki istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Yiiz maskesi tedavisi uygulanan hastalarin profil fotograflarina verilen tedavi 6ncesi ve
sonras1 puanlar arasindaki fark, ¢ift cene ortognatik cerrahi, Le-Fort I ortognatik cerrahi ve
mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrast
puan farklarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulunmustur

(Cizelge 4.37).

Katilimecilarin, ¢enelik tedavisi goren hastalarin profil fotograflarina verdikleri tedavi dncesi
ve sonrasi puanlar arasindaki fark, ¢ift cene ortognatik cerrahi, Le-Fort I ortognatik cerrahi
ve mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi géren hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast puan farklarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik

bulunmustur (Cizelge 4.37).

Katilimcilarin, mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalara ait profil
fotograflarina verdikleri tedavi dncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark, ¢ift ¢gene ortognatik
cerrahi ve Le-Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin tedavi dncesi ve tedavi

sonras1 puan farklarma gore dnemli derecede daha yiiksek bulunmugtur (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Katilimcilarin tedavi Oncesi ve sonrasi profil fotograflarin1 degerlendirme
puanlari arasindaki degisimlerin bes farkl tedavi tipiyle karsilastirilmasi

Profil
Once-Sonra Fark
Ort.x SE 95% CI
Tedavi Grubu
GCift Cene Qriognatik Cerrahi 551+1.93 5.26-5.76
Le-Fort 1 Qriegnatik Cerrahi 5.40+1.82 5.16-5.64
Mandibular, Set-hack Ortognatik Cerrahi 6.10+1.50 590-6.29
Yiz Maskesi 4.33+1.41 4.15-4.52
Cenelik 3.95+1.33 3.78-4.13
Test istatistigi
H 227 835
p 0.0001
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5. TARTISMA VE SONUC

Estetik kavrami tarih boyunca degismis ve glinlimiiz diinyasinda her yastaki insanlar igin
onemli bir kaygi haline gelmistir. Ozellikle ortodontik tedavi planlamalarinda estetik
kaygilar tedavi hedeflerini belirlemekte etkili olmustur. Artik sadece iyi bir fonksiyon elde
etmek degil, ayn1 zamanda dengeli bir iskelet yapis1 ve dolayisiyla uygun bir yliz profilinin

elde edilmesi de hedeflenmektedir [207].

Iskeletsel Sinif 3 malokliizyonlar prenatal veya postnatal dénemlerde kalitsal ve/veya
cevresel etmenlerin maksillofasiyal yapinin dengesiz biiylimesine veya gelismesine neden
olarak ortaya ¢ikan iskeletsel ve dissel bozukluklardir. Bu tiir malokliizyonlar, insanoglunun
varligindan bu yana toplum i¢inde dikkat ¢ceken ve rahatsizlik olusturan sorunlar arasinda
yer almistir. Bu tlir bozukluklar kisinin goriiniimiinii etkileyebilir ve kiside psikolojik

rahatsizlik yaratabilir [208, 209].

Su anki uygulamalara gére Sinif 3 anomalilerin tedavi se¢enekleri anormalligin kaynagi olan
ceneye ve hastanin yasina gore degisiklik gostermektedir. Cocukluk déneminde biiyiimenin
kontrol edilmesi oncelikli tedavi yaklasimidir, erigskinlerde ise ortodontik ve ortognatik

cerrahi tedavilerin birlestirildigi yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir [210].

Literatiirde, Sinif 2 div 1 malokliizyonlu bireylerin ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi
ile diizeltilmis sonuglarinin baslangi¢ ve bitis asamalarina ait profil ile cephe fotograflarinin
panel iiyelerince incelendigi bir arastirma bulunmaktadir [206]. Ayn1 zamanda 2018 yilinda
yapilan bir tez ¢aligmasinda ii¢ farkli tedavi (yiiz maskesi, le-fort I maksiller ilerletme ve ¢ift
cene cerrahisi) uygulanmig Siif 3 hastalarin profil siliiet ve fotograflar1 genis bir panel
grubu tarafindan degerlendirilmistir [205]. Calismamizin amaci yapilan ¢aligmadan farkl
olarak c¢enelik ve mandibular set-back cerrahisi de dahil toplam bes farkli tedavi uygulanmis
iskeletsel Smuf 3 hastalarin profil fotograflarinin g¢esitli meslek, yas ve cinsiyet gruplarina

gore degerlendirilmesidir.

Bu calisma, Tiirkiye’deki; ortodontistlere, dis hekimlerine ve herhangi dis hekimligi egitimi
almamis meslek dis1 bireylere yapilmistir. Toplam 228 kisi (her grupta 38 erkek ve 38 kadin)

bu ¢aligmaya katilmistir.
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Literatiirde, ¢esitli calismalar farkli sayida panel iiyeleriyle yiiriitiilmiistiir. Howells ve Shaw
[48] gibi arastirmacilar, yiiz estetiinin degerlendirilmesinde iki panel iiyesinin giivenilir
oldugunu belirtmigler; ancak daha fazla panel {iyesi kullanmanin daha iyilestirici
olabilecegini One siirmiiglerdir. Kiekens ve ark. [46] VAS sisteminin kullanildig1 ve
ergenlerde yiiz estetigini degerlendiren klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda giivenilir
Ol¢timler elde etmek icin 7 kisilik meslekten olmayan ve/veya ortodontist panel liye sayisinin
yeterli olabilecegini bildirmislerdir. Bu arastirmacilar panelin boyutunu azaltmanin
sonuglarin giivenilirligini olumsuz etkileyebilecegini; ancak daha fazla panel iiyesi

kullanmanin daha fazla zaman ve kaynak gerektirebilecegini belirtmislerdir [46, 48].

Shelly ve ark. [57] mandibular ilerletme cerrahisi sonrasi profilde olusan degisiklikleri
degerlendirmek amaciyla iki ayr1 panel kullanmislardir. Birinci panel, yaslar1 21 ile 52
arasinda degisen dis hekimligiyle ilgisi olmayan 9 bireyden olusmaktadir. ikinci panel ise

yaglar1 25 ile 35 arasinda degisen 9 ortodontistten olusmaktadir.

Baker ve Woods [70] ise ¢aligmalarinda, 12 kisilik bir panel olusturmuslardir. Bu panelde 2

ortodontist bulunmaktadir.

Shell ve Woods [206] tarafindan yapilan arastirmada, ortognatik cerrahi ve
ortopedik/ortodontik tedavi ile diizeltilmis Smif 2 div 1 hastalarin baslangic ve bitis cephe
ile profil fotograflar1 toplamda 14 panel tiyesine gosterilmistir. Bu panel liyeleri arasinda 2
plastik cerrah, 2 ¢cene cerrahi, 2 ortodontist, 2 meslekten olmayan kisi, 2 genel dis hekimi, 2
sanatc1 ve 2 model ajansi ¢aligan1 bulunmaktadir. Kaplan [205] tarafindan yapilan ¢aligmada
ii¢ farkli tedavi uygulanmis iskeletsel Sinif 3 hastalarin profil siliiet ve fotograflar1 20 dis
hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencisi, 20 dis hekimligi fakiiltesi 5. siif 6grencisi, 20
ortodontist, 20 plastik rekonstriiktif ve estetik cerrah, 20 agiz, yliz ve ¢ene cerrahi, 20 dis
hekimi, 20 kulak, burun, bogaz uzmani, 20 giizel sanatlar fakiiltesi 4. sinif 6grenci ve 20

ortodontik tedavi goren hastalarin yakinlarina gosterilmistir.

Calismamizda daha giivenilir sonuglar elde etmek ve ayni zamanda zaman, enerji ve
materyal tasarrufu saglamak amaciyla ii¢ farkli meslek grubundan toplam 228 birey, kadin
erkek sayisi esit olacak sekilde caligmaya dahil edilmistir. Cinsiyet biasini 6nlemek i¢in her

meslek grubunda esit sayida kadin ve erkek bulunmaktadir.
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Klinik pratiginde ortodontistler yiiz profilinin estetik degerlendirmesinde fotograflarin,
siliietlerin ve sefalometrik izlerin kullanimi konusunda farkli goriiglere sahiptirler. Howells
ve Shaw [48] ile Glass ve ark. [74] tarafindan yiiz estetigi degerlendirmesi i¢in yapilan
caligmalarda, bireylerin canli gériintiilerine verilen puanlar ile ayni kisilerin fotograflarina
verilen puanlar arasinda yiiksek bir korelasyon gdzlemlenmistir. Ayni arastirmacilar
tarafindan; fotograflar araciligiyla yiiz estetifinin degerlendirilmesinin gegerli ve
tekrarlanabilir oldugu bildirilmistir [48, 74]. Kerr ve O’Donnell [53] ise yiiz estetigi
degerlendirmesi i¢in fotograf kullaniminin giivenilir bir yontem oldugunu rapor etmistir.
Malkog ve ark. [211] tarafindan yapilan bir ¢caligsmada ise profil analizi sirasinda fotograflar
izerinde yapilan agisal dl¢timlerin, sefalometrik analizlerde oldugu gibi fotografik biiyiitme

etkisinden etkilenmedigi belirtilmistir.

Literatiirde; Erbay ve Caniklioglu [88], Kuroda ve ark. [126] ve Stoner [65] profil
fotograflarin1 kullanarak degerlendirme yaparken, Matoula ve Pancherz [89] cephe
fotograflarini kullanarak yiiz estetigi degerlendirmesi yapmislardir. Phillips ve ark. [S5] hem
cephe hem de profil goriintiilerinin ayn1 anda degerlendirilmesinin, tek bir goriintii lizerinden
degerlendirilme yapilmasindan daha avantajli oldugunu belirtmislerdir. Bu goriisii
destekleyen diger caligmalarda da 6rnegin; Baker ve Woods [70], Shell ve Woods [206] ve
Edler ve ark. [117] tarafindan yapilan ¢alismalarda bu yaklasim benimsenmistir. Kaplan’in
tez [205] calismasinda panel iiyeleri hastalarin siliiet goriintiilerini ve profil fotograflarini

degerlendirmislerdir.

Siltiet goriintiisii gozlemcinin c¢ekicilik degerlendirmesini etkileyen faktorleri elemekte
kullanilabilir; 6rnegin, yas, cinsiyet, sa¢ rengi ve sekli, ten rengi, gbz rengi gibi dgeler.
Ancak, cinsiyet gibi niteliklerin ortadan kalkmasiyla, yiizdeki diger 6zellikler, 6rnek olarak,
burnun konturu ve biiytikliigli, interlabial araliktaki varyasyonlar daha belirgin hale gelebilir

[212].

‘Cene yiiz probleminin teshisinde sizce hangi fotograf tercih edilmelidir?’ sorusunun farkl
mesleklerdeki bireylere yonlendirilerek Ogrenilmeye calisildigi bir c¢alismada panel
liyelerinin %84’ profil, %16’s1 cephe fotografini segmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore
cene ve yliz problemlerinin teshisinde profil fotograflarinin daha ¢ok tercih edildigi ortaya

cikmigtir [205]. Tiim bu sonuglara dayanarak calismamizda yiiz estetiginin
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degerlendirilmesinde ortodonti pratiginde sik¢a kullanilan ve hastalar i¢in radyasyon

tedirginligi icermeyen profil fotografinin kullanimi tercih edilmistir.

Yiiz estetigi degerlendirmesi i¢in literatiirde farkli puanlama sistemlerinin kullanildig
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu puanlama sistemleri arasinda en sik tercih edilenler Likert
skalas1 ve viziiel analog skala (VAS) olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bazi

Tnn
b

arastirmacilar bireyleri degerlendirirken "koti," "fena degil," "iyi," "miikemmel" gibi

secenekleri kullanan farkli bir yaklasim benimsemislerdir [88].

Langlois ve ark. [109] tarafindan yapilan bir ¢alismada likert skalasinin psikoloji
literatiirlinde en kullanigh puanlama sistemi olarak kabul edildigi bildirilmektedir. Likert
skalasinda panel iiyeleri kolaylikla puanlama yapabilecekleri belirgin segenekler arasindan
secim yaparlar. Bu baglamda, farkli ¢aligmalarda farkli sayida segenek igeren Likert skalalar
kullanilmistir. Ornegin, Johnston ve ark. [44] 10 secenekli likert skalasmi kullanirken;
Isiksal ve ark. [115], Okkerse ve ark. [213], Ritter ve ark.[214] 5 se¢enekli likert skalasini
kullanmiglardir. Shelly ve ark. [57] 7 segenekli , Tatarunaite ve ark. ise [18] 9 segenekli

likert skalalarini1 kullanmistir.

VAS 6l¢egi birgok avantajindan dolay: estetik ¢aligmalarda sikca kullanilmaktadir. Estetigin
degerlendirilmesinde kategorilerden birini segmektense devamli bir mesafe iginden deger
secmek Goud ve ark [215] 'na gore daha anlamli goriilmektedir. Howels ve Shaw [48]’a
gore, VAS 6lceginin kullanilmasi daha fazla duyarlilik saglamakta ve daha giiclii parametrik

istatistiklerinin yapilmasini saglamaktadir.

Baker ve Woods [70] , Maple ve ark. [61] , Kiekens ve ark. [46, 51, 114, 125], Edler ve ark.
[117] , Mc Namara ve ark. [216] da estetik degerlendirmeyi konu alan ¢alismalarinda VAS

Olcegini kullanmay1 tercih etmislerdir.

Avantajli 6zelliklerinin yani sira her sistemde oldugu gibi VAS 6l¢ceginin de bazi olumsuz
taraflar1 bulunmaktadir. Aitken [217], iki ayr1 gézlemcinin ayni ¢izgiyi ¢izdiklerinde bu
cizginin farkli hisleri yansitabilecegini 6ne stirmiistiir. Maple ve ark. [61] 6l¢ekte ne kadarlik

bir degisimin klinik olarak anlamli olacaginin belirsiz oldugunu bildirmistir.
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Dourado ve ark. [218] yliz estetigini degerlendirmeleri i¢in sectikleri katilimcilara hem VAS
Olgegi hem de 5’11 likert skalasi ile degerlendirme yapmalarini istemislerdir. Degerlendirme
sonunda katilimcilara VAS ve Likert skalasini degerlendirdikleri bir anket daha yapilmustir.
Calismanin sonucuna gore katilimcilar likert skalasin1 daha kolay bulduklarini, goriislerini

likert skalasi ile daha iyi ifade edebildiklerini sdylemislerdir.

Calismamizda puanlama siirecinde karisikligi dnlemek amaciyla segeneklerin belirgin bir
sekilde ayrildig1 ve uygulamanin kolay olmasindan dolay1 10 secenekli likert 6lgegi tercih
edilmistir. Katilimcilara hastanin tedavi 6ncesine ve sonrasina ait profil fotograflar1 ayni
anda gosterilmis ve her iki fotograf i¢in ayr1 ayr1 puanlama yapmasi istenmistir. Bu sayede
tedavi oncesinde ve sonrasinda hastalarin profil fotograflarina verilen puanlar ve tedaviyle

ortaya ¢ikan degisikliklerin algilanma diizeyleri belirlenebilmistir.

Orneklem grubundaki hastalar tedavi seceneklerine gore bes farkli gruba ayrilmistir. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden segilen hastalarin
baslangi¢ ve bitim overjet ile ANB degerleri arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir.
Secilen hastalarin ANB degeri 0°’den kiiciiktiir ve overjet <0’dir. Tiim hastalarin tedavi
sonunda ANB degeri 0° ile 4° arasindadir. Bu da demektir ki, hastalar tedavi yontemine
bakilmaksizin tedavi tamamlandiginda iskeletsel Siif 1 kriterlerini saglamaktadir (Cizelge

4.5).

Secilen hastalarin sagittal problemleri benzerdir buna ragmen hastalara farkli tedavilerin
uygulanmis olmasinin nedeni biiylime ve gelisim donemlerindeki farkliliklardir. Tedavi
baslangic ve tedavi bitis yaslar1 hastalar arasinda belirgin bir fark gostermektedir. Yiiz
maskesi ve cenelik grubunun yas ortalamasinin, ii¢ ortognatik cerrahi grubunun yas
ortalamalarina nazaran belirgin sekilde daha kiiclik oldugu goriilmiistiir. Tedavi secenegi
ortognatik cerrahi olan hastalarin bazilar1 tedavi i¢in daha 6nce basvursalardi tedavi planlar
belki de ortognatik cerrahi olmayacakti. Tedavi planlamasinda biiylime ve gelisim

doneminin etkisi bu calismada da goriildiigii tizere oldukca dnemlidir (Cizelge 4.5).

Cift ¢ene ortognatik cerrahi ile tedavi siiresi ortalama 2.95 +0.71 yildir. Bu siire Le Fort I
cerrahisi ile tedavi olanlarda 2.80+0.65 yil, mandibular set-back ortognatik cerrahi ile tedavi
olanlarda 3+0.82 yil, yiiz maskesi ile tedavi olanlarda 2.57+0.4 yil, cenelik ile tedavi

olanlarda ise 2.63+0.39 yildir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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goriilmemistir (Cizelge 4.5). Siif II div 1 hastalarin tedavisinde fonksiyonel aparey
kullanilan grupta tedavi siiresi ortalama 4,1 yil iken ortognatik cerrahi operasyonu geciren

hasta grubunda tedavi siiresi ortalama 2,7 yil olarak bildirilmistir [206].

Kaplan [205]’1n yaptig1 tez calismasinda ¢ift gene ortognatik cerrahi grubunda tedavi siiresi
ortalama 40.8+14.54 ay, Le-Fort I ortognatik cerrahi grubunda tedavi siiresi ortalama
36+9.27 ay, yiliz maskesi grubunda ise tedavi siiresi ortalama 26.90+6.54 ay’dir. Tedavi
stireleri arasindaki farklilik, tedavinin uygulandigi klinigin 6zelliklerinden ve tedaviyi

gergeklestiren doktorlarin klinik deneyimlerindeki ¢esitlilikten kaynaklanabilir.

Cinsiyetin, panel liyelerinin se¢imindeki etkisi belirgin degildir. Bazi arastirmacilar panel
iiyelerinin cinsiyetinin estetik degerlendirilmesinde etkisiz oldugunu iddia etmektedir [10,
12,44, 118]. Cross ve Cross [45]’un ¢aligmasina gore kadin yiizlerinin degerlendirilmesinde,
meslek dis1 kadin katilimcilarin erkek katilimcilara nazaran daha yiiksek puan verdiklerini;
fakat erkek yiizlerinin degerlendirilmesinde meslek disi katilimcilarin cinsiyetinin 6neminin
olmadigin1 bildirmiglerdir. Bir baska calismada ergenlik donemindeki bireyleri kadin
katilimcilara nazaran erkek katilimcilarin daha giizel bulduklar1 bildirilmistir [46]. Tedesco
ve ark. [47]’1n calismasina gore ise tersine meslek disi erkek katilimeilar daha elestirel ve

daha segicidir.

Kaplan'in [205] tez calismasinda, tedaviden bagimsiz erkek ve kadin panel tiyelerince profil
fotograflarindaki degisiklige verilen puanlarda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Ancak,
erkek katilimcilarin siliiet fotograflarina kadin katilimcilara gore daha yiiksek puan

verdikleri gbzlemlenmistir.

Calismamizda cinsiyet bazli bir degerlendirme yapildiginda bes farkli tedavi seklinde de
kadin ve erkek katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi verdikleri profil puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin degerlendirmelerine gore tedavi
sonunda estetik degerlerde belirgin artislar gézlenmektedir, bu artislar tedavi yontemine

bakilmaksizin ortaya ¢ikmaktadir (Cizelge 4.16).

Smif II div. 1 grubu hastalarda tedavi sonrasinda estetikteki iyilesmenin agik bir sekilde

gozlendigi, ancak Smif III hastalarda tedavi siirecinde diger hasta gruplariyla es deger bir
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basariya ulasilamama olasilig1 bulundugu rapor edilmistir. Bu nedenle bu konuda hastalara

bilgi verilmesi 6nemlidir [53, 114].

O'Neill ve ark. [43] Harvold aktivatorii veya Frankel apareyi gibi fonksiyonel apareylerle
tedavi edilen Smif II Boliim 1 malokliizyonlu ¢ocuklarda profil degisimini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada sanat akademisi Ogrencileri, dis hekimligi 5. sinif
ogrencileri ve ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin velilerinin profil degisimi algisin
incelemeyi amacglamiglardir. Ancak yapilan calisma sonuglarina gore fonksiyonel
apareylerle tedavi edilen bireylerle tedavi edilmeyen bireyler arasinda profil estetiginde
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan anketlerin sonuglarina goére fonksiyonel apareylerin
yliz estetigini belirgin sekilde iyilestirmedigi saptanmistir. Bu durum fonksiyonel apareylerle
elde edilen onemli degisikliklerin klinik agidan ne kadar 6nemli oldugunu sorgulama

ithtiyacini artirmaktadir.

Calismamizda iskeletsel Smif 3 hastalara uygulanan bes farkli tedavi yontemiyle birlikte
hastalarda yliz estetiginde artis gozlemlenmistir. Bu artis katilimcilarin cinsiyeti, yaslari,
meslekleri gibi faktorlerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular 1s181nda erken bir
zamanda klinigine muayeneye gelen iskeletsel sinif 3 hastalara yapilacak ortopedik-
fonksiyonel tedavilerin iskelet ve yumusak dokuda basarili sonuclarin elde edilmesine
olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim olumsuz etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve
uygun bir biiytime ile gelisim ortaminin olusturulmasi ortopedik-fonksiyonel tedavilerin

basarili sonuglarinin siirekliligini saglayabilir.

Yiiz estetigi degerlendirmeleri {izerine yapilan bir¢cok ¢alisma ortodontistler ile meslek dis1
bireylerin goriislerini karsilastirmaktadir. Baz1 arastirmacilar ortodontistler ve meslek dis1
katilimcilar arasinda tutarl bir iliski bulundugunu iddia etmektedirler [49, 51]. Bazilar1 [52,
53] ortodontistleri daha elestirel bulurken, bazilar1 [47, 50, 56] ise meslek dis1 katilimcilar
daha titiz bulmuslardir. Buna ek olarak Shelly ve ark. [57] ve Vargo ve ark. [58] gibi bazi
aragtirmacilar ortodontist olan ve olmayanlarin estetik algisinda belirgin bir farklilik

bulunmadigini sdylemislerdir.

Maple ve ark. [61] profil estetigini degerlendirirken ortodontistlerin ve ¢ene cerrahlarinin
uzmanlik alanlar1 olmasi sebebiyle dudak, ¢cene ve dentoalveolar bolgeye odaklandiklarini,

meslekten olmayanlarin bu bolgeye nadiren odaklandiklarini ve asil ten rengi, burnun boyutu
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ve sekli, cene sekli ve sa¢ modeli gibi diger yiiz oOzelliklerinden etkilendiklerini

bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi talebinin Oonemli bir sebebi estetik endiselerdir. Bu nedenle, sadece
ortodontistlerin degil, meslek dis1 bireylerin de estetikle ilgili fikirlerinin tarafsiz
parametreler ile degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir [219]. Meslekten olmayan bireylerin
bakis acisi, toplumun genel goriisiinli yansittig1 ve toplumun degerlerini temsil ettigi i¢in

biiyiik bir 6neme sahiptir [220].

Kaplan'im tez caligmasinda, tiim tedavi yontemlerinde profil fotograflar1 ve siliiet
goriintiilerine hasta velilerinin, diger panel iiyelerine kiyasla daha fazla puan verdigi
gozlemlenmistir. Tez caligmasinda katilimcilar arasindaki yas ortalamasimin en yiiksek
oldugu grup hasta velilerindedir. Kaplan, katilimcilarin yaslarinin artmas ile estetik algida

daha az elestirel olduklar1 sonucuna varilabilecegini sOylemistir [205].

Calismamizda katilimeilar goniilliiliik esasiyla secilmis olup, estetik algiy1 etkileyebilecegi
diistintilerek meslek dis1 katilimcilart 6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis ve

dis hekimligi egitimi almamis olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda, her meslek grubundan katilimcinin, her bes tedavi yontemi de uygulanan
hastalarin profil fotograflarina verdikleri tedavi Oncesi puanlar tedavi sonrasi puanlara
nazaran istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha distiktiir. Bu durum, tiim meslek
grubundaki katilimcilarin, tedavi sonunda tedavi yonteminden bagimsiz yiiz estetiinde
cesitli Olgiilerde bir gelisme yasadigini gostermektedir. Bu durumu destekleyen ilgili
sonuclar Cizelge 4.17, Cizelge 4.19, Cizelge 4.21, Cizelge 4.23, Cizelge 4.25'te agikca

gorilebilmektedir.

Diger meslek gruplar her bes tedavi yonteminde de hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
profil fotograflarina dig hekimleri ve ortodontistlere gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
daha yiiksek puan vermislerdir. Bu bulgulara gore ortodontist ve dis hekimlerine kiyasla
diger meslek gruplarma gore iskeletsel sinif 3 hastalarin daha kabul edilebilir bir profil

estetigine sahip olduklar1 sonucuna varilabilir.
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Cenelik ve yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin tedavi oncesi profil fotograflarina
ortodontistler dis hekimlerine gore, dis hekimleri ise diger meslek gruplarina gore daha
diisiik puan vermislerdir. Bu durum erken donemde simif 3 vakalarin teshis edilmesinde
ortodontistlerin ve hastalar1 ortodontistlere yonlendiren dis hekimlerinin roliiniin 6nemini
gostermektedir. Erken donemde teshis edilen problem bu donemde yapilan ortopedik tedavi
ile diizeltilerek hastalarin fonasyonu, ¢igneme fonksiyonu, profil estetigi, O6zgiiveni

tyilestirilip gelecekte cerrahi tedavi ihtimali azaltilabilir.

Cokakoglu ve ark. [221]1n yaptiklar1 calismada ortodontist, ¢gene cerrahi, dis hekimi ve hasta
yakinlarindan olusan panel iiyeleri farkli ortognatik cerrahi teknikler kullanilarak tedavileri
tamamlanan 7 hastaya ait preoperatif ve postoperatif profil siliiet goriintiilerini estetik agidan
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda ¢ift ¢cene opere edilen hastalarda en estetik
olarak degerlendirilen profil daha az maksiller ilerletme ile daha fazla mandibular geriletme
neticesinde Ongoriilen olmustur. Yapilan calismalarda [222, 223] smif III deformiteli
hastalarda ¢ift ¢gene cerrahi uygulamasi sonrasinda fasiyal konveksite agisindaki daralmanin
estetik acidan skorlamay1 olumlu, fasiyal konkavitenin ise degerlendirmeyi negatif yonde
etkiledigi bildirilmistir. Cift cene opere edilen hastalarda konveksite acisini daraltacak
sekilde daha fazla mandibular geriletmenin en estetik olarak kabul edilmesi bu durumla
iliskilendirilebilir. Ayrica Altug-Atag¢ ve ark. [224]” nin ¢alismasinda sinif III anomaliye
sahip hastalarda cift cene ortognatik cerrahi sonrasi maksiller yumusak doku ilerlemelerinin
mandibulara goére daha diisiik oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar ¢ift c¢ene cerrahi
operasyonu gegiren hastalarin yiiz profillerindeki iyilesmenin dncelikle mandibulanin geriye
dogru hareketi ve alt dudak bolgesindeki belirgin azalma ile ilgili oldugunu sdylemisler bu
ylizden Smif III borderline vakalarda maksiller ilerletmeden ziyade mandibular geriletme

tavsiye etmislerdir.

Bu c¢aligmalarin sonucuyla uyumlu olarak ¢alismamizda mandibular set-back ortognatik
cerrahiyle tedavi goren hastalarin profilinde, cift ¢cene ortognatik cerrahi ve Le-Fort I
ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin profiline kiyasla daha fazla bir iyilesme
goriilmistiir. Bu veriler dogrultusunda ortodontist ve ¢ene cerrahlar ¢ift ¢ene vakalarin
planlamas1 esnasinda hastanin hava yolu degerlendirmesini ve relaps acisindan cerrahi

hareket miktarini g6z onilinde bulundurarak daha fazla mandibular geri itimi tercih edebilir.
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Bazi arastirmacilara gore yiliz giizelliginin degerlendirilmesinde katilimcilarin yast
Onemsizdir [45, 48]. Ancak Johnston ve ark. [44] tarafindan yapilan ¢alismada yaslari 18
ile 39 arasindaki katilimcilarin estetik degerlendirmede diger katilimcilara gore daha titiz
davrandiklar1 ve daha zor begendikleri rapor edilmistir. Ancak bu sonuca tam olarak

giivenilememesi hastalarin dagiliminin etkisiyle iligkilendirilmistir.

Kiekens ve ark. [46] daha yasli katilimcilarin erkek cocuklarini degerlendirirken geng
katilimcilara kiyasla daha olumlu bir yaklasim sergilediklerini belirtmislerdir. Bu durum
“yasin etkisiyle” agiklanmistir. Buna gore, yaslandik¢a insanlarin yiiz ¢ekiciligini analiz
ederken daha hosgoriilii bir tutum sergiledikleri iddia edilmistir. Bagka bir faktor ise
geemiste erkek ¢ocuklarinda giizelligine giiniimiize kiyasla daha az deger verilmis olmasidir.
Kisacasi yasl katilimcilarin gegmiste edindikleri alg1 seviyesi onlar1 erkek ¢cocuklarina daha

olumlu bir degerlendirme yapmaya yonlendirmektedir.

Fidancioglu'nun [107] doktora tezine gore, tedavi sonucu olusan degisikliklerin
incelenmesinde, hasta velilerinin yasinin 6dnemsiz oldugu, ancak ortodontistlerin yasinin
artmastyla birlikte tedavi sonuclarina daha olumlu bir bakis agisiyla baktiklar1 ortaya
cikmistir. Hem yliz estetiginin hem de tedavi degisikliklerinin arastirilmasinda,
ortodontistlerle hasta velileri arasinda uyumun bulundugu, ancak hasta velilerinin biraz daha
hosgoriilii oldugu ifade edilmektedir. Hasta velileri baslangigta cekici bulmadiklari
hastalarin yiiz estetiginin tedavi sonunda daha c¢ok gelistigini bildirmislerdir. Ancak bu
durum ortodontistler i¢in gecerli degildir. Hasta velileri yalnizca gozler arasindaki uzaklik
ve yiiz uzunluguna odaklanirken, ortodontistler alt ¢enenin sagittal yondeki konumu, gozler

arasindaki uzaklik ve yiiz uzunluguna odaklanmislardir.

Kaplan’in [205] tez ¢alismasinda tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde 40 yas ve
lizerindeki panel iiyeleri, diger panel lyelerine nazaran profil fotograflar1 ve siliiet

goriintiilerine daha fazla puan vermislerdir.

Calismamizda katilimcilarin  yaglarina gore yapilan degerlendirmeler sonucunda,
katilimcilar tedavi sonrasi profil fotograflarini tedavi 6ncesine gére daha olumlu bir sekilde
degerlendirmislerdir. Cizelge 4.27, Cizelge 4.29, Cizelge 4.31, Cizelge 4.33 ve Cizelge
4.35'e gore tiim yas grubundaki panel iiyelerine gore tedavi sonrasinda yiiz estetiginde artis

gorilmiistiir.
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Her bes tedavi yonteminde de 31-40 yas arasi katilimcilarin tedavi dncesi ve sonrasi profil
fotograflarindaki degisime verdikleri puanlar diger katilimcilarin verdikleri puanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. 31-40 yas arasi bireylerin 20-25 yas ve 26-30
yas arasi katilimcilara gore tedavi yontemleri ile profilde daha fazla bir degisim gézlemeleri
katilimcilarin yaglarinin artmast ile estetik algida daha az elestirel olmalari ile agiklanabilir.
31-40 yas aras1 katilimcilarin 40 yas iistii bireylere gore de profilde daha yiiksek bir degisim
gozlemeleri, 40 yas iistli grubun en az katilimci sayisina sahip gruplardan biri olmasi ile

aciklanabilir.

Cizelge 4.37'ye gore katilimcilar, yiliz maskesi ve ¢enelik tedavisi uygulanan grupta, diger
tedavi gruplarina kiyasla daha az bir degisimin oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak panel
tiyeleri yliz maskesi ve ¢enelik tedavisiyle ortaya ¢ikan degisikliklerin, cerrahi tedavi
seceneklerine gore daha az estetik kazang sagladiginmi diisiinmiislerdir. Bu durumun sebebi
ortognatik cerrahi yonteminin hastalarin yiiz estetiginde daha belirgin degisikliklere neden
olma egiliminde olmasi olabilir. Ancak buradan hastalarin daha gekici yiiz estetigine
ulagmalar1 i¢in tedavi edilmelerinin geciktirilip biiylime ve gelisimleri tamamlandiktan sonra
ortognatik cerrahiyle tedavi edilmelerinin saglanmasi sonucu ¢ikartilmamahdir. Zira Sinif
Il anomaliye sahip hastalarda biiyiime ve gelisim déneminde yapilan fonksiyonel tedaviler
ile dentofasiyal yapilarda belirgin iyilesmeler saglanmakta ve hastalarin psikososyal
durumlan tzerinde pozitif etkiler yaratilmaktadir [195]. Bu nedenle bazi ¢alismacilara
tarafindan Sinif III anomalilerin erken asamada tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir [192,
195].

Fotograflara bakan katilimcilara, tedavi oncesi profil fotografinin her zaman sol tarafta,
tedavi sonrasi profil fotografinin ise sag tarafta gosterildigi bir diizen sunulmustur. Bu
planlama, diger meslek gruplarindan katilimcilarin bu diizeni ayirt edemeyecegi 6ngoriisiine
dayanmaktadir. Ancak, tedavi Oncesi ve sonrasi profil fotograflarini karigik bir sekilde
gostermek katilimcilara daha 6znel bir degerlendirme yapma imkani sunabilir. Bu olay

calismamizda bir sinirlilik olarak g6z oniine alinmalidir.

Calismanin sonucu olarak, katilimeilarin yasi, cinsiyeti, ortodontist olma gibi durumlarinin
estetik anlayis iizerindeki etkileri, ortodonti kliniklerinde iletisim stratejilerini
sekillendirmek adma kullanilabilir. Gelecekte gergeklestirilecek calismalarda, 3D

goriintlilerinden ya da canli video ¢ekimlerinden yararlanilmasi, yiizde daha detayli bir
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sekilde degerlendirme yapilmasina olanak saglayabilir. Bu teknikler fotograflarin Gtesinde
yiiziin alanini, hacmini ve derinligini hesaplayarak daha kapsamli bilgiler sunabilir. ilerleyen
caligmalarda, 3D goriintliler ve canli kayitlar ile yliz estetigi ile iliskilendirilebilecek yeni

parametlerin 6l¢limii miimkiin olacaktir.

Calismamizin 6nemli bulgulart su sekildedir;

J Tedavi yontemleri ve katilimeilarin demografik yapisindan ayri olarak, katilimcilarin
tedavi sonrasindaki verdikleri puanlar tedavi 6ncesindeki verdikleri puanlara nazaran
daha fazladir. Katilimcilarin goériisiine gore ortopedik/ortodontik tedavi ve ortognatik
cerrahi/ortodontik tedavi yiiz estetiginde artis saglanmaktadir.

o Bes farkli tedavi yonteminde de hem kadin hem de erkek katilimeilar tedavi sonunda
estetik degerlerde belirgin artiglar bildirmislerdir.

. Her bes tedavi yonteminde de 31-40 yas aras1 katilimeilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
profil fotograflarindaki degisime verdikleri puanlar diger katilimcilarin gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

o Yiiz maskesi ve ¢enelikle tedavi gérmiis hastalarin profilinde ortognatik cerrahiyle
tedavi gormiis hastalarin profiline kiyasla daha az degisiklik gozlemlenmistir.

o Mandibular set-back ortognatik cerrahiyle tedavi goren hastalarin profilinde, ¢ift gene
ortognatik cerrahi ve Le-Fort I ortognatik cerrahiyle tedavi géren hastalarin profiline
kiyasla daha fazla bir degisim goriilmiistiir.

o Diger meslek gruplar1 bes tedavi yonteminde de hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast profil fotograflarina dis hekimleri ve ortodontistlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan vermislerdir.

. Cenelik ve yiiz maskesi ile tedavi edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast profil
fotograflarina ortodontistler dis hekimlerine gore, dis hekimleri ise diger meslek

gruplarina gore daha diisiik puan vermislerdir.
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