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OZET

Pisiren A., Cinsiyetler Arasindaki Cene ucu Belirginliginin Profile Etkisinin
Ortodontistler, Agiz dis ve cene cerrahlari, Plastik Cerrahlar, Ortognatik
Cerrahi Tedavisi Gormiis Hastalar ve Meslek Dis1 Kisiler Tarafindan
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortodonti

Doktora Programi, Doktora Tezi, 2016

Calismanin amaci cinsiyetler arast ¢ene ucu belirginliginin profil estetigi algisina
olan etkisinin, ortodontistler, agiz dis ve ¢ene cerrahlari, plastik cerrahlar, ortognatik
cerrahi operasyonu ge¢irmis bireyler ve meslek dis1 bireyler tarafindan

degerlendirilmesi iizerine yapilmis anket caligsmasidir.

Elektronik ortamda hazirlanan bu calismaya, yukarida belirtilen bes farkli gruptan
toplam 732 kisi katilmugtir. Iskeletsel smif 1 degerler gosteren, dik yon degerleri
normal smirlar igerisinde olan, bir adet kadin ve bir adet erkek profil fotografi
photoshop programi yardimi ile modifiye edilerek yumusak doku degerlerinin
idealize edilmesi saglanmistir. Ricketts’in E dogrusuna gore ideal degerler gosteren
kadin ve erkek profil fotograflarinda ¢ene ucu bdlgesi, anteroposterior yonde ikiser
milimetre araliklarla 10 milimetreye kadar posteriora ve 8 milimetreye kadar da
anteriora hareket ettirilmistir. Katilimeilardan 11 kadin ve 11 erkek profil fotografim
ve ayni zamanda kendi profillerini de degerlendirmeleri istenmistir. Calismada ¢ene
ucu algisinin daha rahat degerlendirilebilmesi igin fotograflar siyah-beyaz
hazirlanmistir. Veriler, SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Profil

puanlamalarinda ise Kruskall-Wallis H testi uygulanmustir.

Profil fotograflarinin aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde kadin profillerinde ideal,
hafif konveks ve hafif konkav profillerin daha kabul edilebilir oldugu, erkek
profillerinde ise ideal profilin ve hafif konkav profillerin daha kabul edilebilir oldugu
tespit edilmistir. Degerlendirilen profil fotograflarinda kadin katilimcilar, erkek

katilimcilara oranla daha yiiksek oranda cerrahi ihtiyaci belirtmislerdir (p<0,05).



Her iki cinsiyette de ¢ene ucu Onde olan profiller, cene ucu geride olan profillere
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ameliyat ile diizeltilme ihtiyaci

duyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Profil, estetik, ¢ene ucu, belirginlik

Bu tez calismasi, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje no: D-KA14/18)
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ABSTRACT

Akin Bugra Pisiren, Evaluation of the Effect of Chin Prominence on Facial

Profile Among Orthodontists, Oral and Maxillofacial Surgeons, Plastic
Surgeons, Patients Undergone Orthognatic Surgery and Lay People, Baskent

University Institute of Health Sciences PhD Programme of Orthodontics, PhD
Thesis, 2016

A survey study made on the assessment of influence of the chin prominence on the
perception of the profile aesthetic between genders by orthodontists, oral and
maxillofacial surgeons, plastic surgeons, people undergone orthognathic surgery and

laypeople.

A total of 732 participants of the above mentioned five different groups participated
in this study which was prepared in the electronic environment. The profile
photograph of one female and one male showing the skeletal class 1 values, and the
vertical direction values within normal limits, were modified in the Photoshop
program to idealization of values of the soft tissue. Chin was moved posteriorly up to
10 mm and anteriorly up to 8 mm with 2 mm intervals in male and female profile
photos showing ideal values according to Ricketts's E line. Participants were asked to
assess 11 female and 11 male profile photos and also their own profiles. In order to
assess the perception of chin more easily, the photos were prepared in black and
white in this study. The datas were analyzed with SPSS 20.0 software package.

Kruskal-Wallis H test was applied to score profiles.

Considering the scores the profile photos obtained, it was found that the ideal,
slightly convex and slightly concave profile was more acceptable for females in
comparison with the ideal and slightly concave profile for the males. Female
participants had a higher rate of desire for surgery than the male participants in

assessed photos (p <0.05).

Significantly higher rate of surgery was desired for protrusive chin profiles compared

to the retrusive chin profile, in both genders.
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This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board and Bagkent University Non-invasive Research Ethics (Project No.
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1. GIRIS

Insanoglu, eski caglardan beri giizelligi aramakta ve onu tanimlamaya
caligmaktadir. Geg¢misten giliniimiize ulasan birgok eserde sanatcilarin estetik
algilarin1 eserlerine yansittiklari ve bu eserlerin goze hos goriinmelerindeki temel
sebebin ideal oranlar oldugu goriilmektedir (1-4). Bununla birlikte dig goriiniis,
bireyin 6zgiiveninin olusmasinda belirleyici bir faktor ve sosyal hayatta 6nemli bir
avantajdir. Yapilan bircok arastirmaya gore estetik goriinlime sahip bireylerin
cocukluk donemlerinde Ogretmenleri tarafindan daha fazla ilgi gordiikleri ve
siavlarda daha basarili olduklari, erigkin hayatlarinda ise daha kolay is bulduklar1 ve

sosyal olarak daha mutlu olduklarini géstermistir (5-12).

Bireylerin estetik olana erisme arzusu Oncelikle yilize ait estetik normlarin
belirlenmesi, sonrasinda da bu normlara ulasabilmek icin gerekli tedavi tekniklerinin
gelistirilmesini saglamistir. Profil estetiginin degerlendirilmesinde bireyin giinliik
yasantisinda sergiledigi kassal pozisyonda alinan kayitlar iizerinde yapilan
olgtimlerin bu normlarla ne derece uyumlu oldugu arastirilmalidir (13-40). Profil
estetiginin O6nemli bir unsuru olan cene ucu belirginligi ise toplumun, kisinin
karakteriyle bagdastirdigi yiiz Ozelliklerinden biridir (35-38, 41-48). Klinik
degerlendirmede ¢ene ucuna ait 6l¢iimlerin norm degerlerinden sapma miktari, ¢ene
ucuna yapilacak miidahaleye karar verme siirecinde yol gostericidir. Cene ucu
bolgesinin yeniden yapilandirilabilmesi amaciyla uygulanabilecek cesitli teknikler
mevcut olmakla birlikte genioplasti bunlar arasinda en ¢ok tercih edilen tekniktir.
Genioplasti; ¢cene ucunun her tiir hipoplazisi ile asimetrisinin diizeltilmesinde ve
ideal olmayan c¢ene iligkilerinin kamufle edilmesinde kullanilan, asil hedefi pogonion

noktasinin yerini degistirmek olan bir yaklagimdir (49-64).

Kendilerine gosterilen fotograflari estetik anlayislarina gore 6znel olarak
puanlayan katilimci gruba, literatiirde panel ismi verilmektedir. Panel grubu
olusturulurken bazi demografik 6zelliklerin géz 6niinde bulundurulmas: estetik algi
arasindaki farkliligin vurgulanmasi agisindan 6nemlidir (65-92). Bireylerin estetik

algilar1 lizerine yapilan ¢aligmalarin bir kismi profili dikey yonde diger bir kismi ise



sagittal yonde degerlendirmektedir (69-71, 85, 93-109). Bu ¢aligsmalarda sefalometrik
filmler, profil siliiet gorintiileri ve profil fotograflarindan faydalanilmakta; ancak
sefalometrik filmler ve siliiet goriintiileri tiim yiizii veya giillisii yansitmamaktadir
(110-116). Ayrica literatiirdeki ¢alismalarin kisith sayida katilimci tizerinde
yiirlitiilmiis olmas1 da profil estetiginin degerlendirildigi anket ¢alismalarinin eksik

yonlerinden bir digeridir.

Bu kesitsel calismanin amaci; kadin ve erkeklerde c¢ene ucunun sagittal
yondeki belirginliginin Tiirk toplumundaki algisini belirlemektir. Ayrica ideal profil
icin ¢ene ucu belirginliginin alt ve st smir1 ile hangi asamadan sonra g¢ene ucu
bolgesinde cerrahi miidahale ihtiyacinin hissedildigini tespit etmektir. Bunun yamn
sira farkli cinsiyet, meslek ve yas gruplarinin estetik algilar1 arasinda farklilik olup

olmadigini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yiz Estetigi

Gizelligin sirrinin ideal oranlarda sakli oldugu fikri giizelligin dogasina ait en
eski goriislerden biridir (1). 16. yiizyilda sanat¢i Albrecht Diirer (2); “Giizelligin ne
oldugunu bilmiyorum; ama hayatta neleri etkileyebilecegini biliyorum.” soziiyle yiiz
estetiginin 6znel bir kavram oldugunu ifade etmistir. Diirer (2), orantisiz yiizlerin
¢ekici olmadigini, orantili yiizlerin ise kabul edilebilir oldugunu; ancak her durumda
cekici olmayabilecegini savunmustur. Bu nedenle yiiz oranlar1 degerlendirilerek
giizelligin nesnel acidan ele alinabilecegi ve klinik degerlendirmede 6nemli olanin

yiiz oranlarinin tespit edilmesi oldugunun altin1 ¢izmistir.

Ideal oranlara ait ilk kanitlara antik Misirlilarin kral ve kraligelerini ideal yiiz
oranlartyla Oliimsiizlestirdikleri kire¢ tasi biistlerinde rastlanmaktadir. Ronesans
doneminde kesfedilen Yunan tanrisi Apollo Belvedere'e ait mermer heykel
giinlimiizde hala estetik miikemmelligin bir 6rnegi olarak kabul edilmektedir (3).
Tarihte ilk defa Pisagor (Pthagoras) estetik algisini sayisal olarak ifade etme
girisiminde bulunmustur. Pisagor'un gelistirdigi bu formiiller daha sonra Yunan
matematik¢i Oklid'in (Euclid) “Elementler” eserinde “altin oran” ismiyle tekrar
tanimlanmigtir. Ideal oranlara iliskin en degerli yagh tablo &rnekleri ise Leonardo
Da Vinci'nin "Mona Lisa" eseri ile Salvador Dali'nin "Son Yemek Ayini“dir (4).

Zaman igerisinde ideal oranlara sahip oldugu i¢in ‘estetik’ kabul edilen bu
eserler giinlimiiz insaninin da dig gorlinlimiinde benzer oranlar1 yakalama istegini 6n
plana ¢ikarmistir. Bu nedenle son zamanlarda yiiz estetigine olan ilgi hem hekimler,
hem de hastalar tarafindan artmig ve estetik yiize sahip bireylerin yasamin bir¢ok
alaninda daha fazla avantaja sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir (5-12). Yapilan
arastirmalar bu bireylerin daha mutlu ve basarili olduklarin1 ve etraflarindaki
insanlar iizerinde daha olumlu bir kani1 uyandirdiklarim géstermistir (5). Is bulma
konusunda da daha avantajli olan bu bireyler is ortamlarinda daha iyi muamele
gormekte ve hata yaptiklarinda daha az ceza almaktadirlar (6).

Sadece erigkin bireyler degil estetik goriiniime sahip c¢ocuklarin da



Ogretmenleri tarafindan daha popiiler, arkadasca ve zeki bulunduklar1 ve sinavlarda
diger arkadaslarina oranla daha yiiksek not aldiklari ifade edilmistir. Bunun yani
sira bu ¢ocuklara daha fazla ilgi gosterilmekte ve yardim edilmektedir (7).

Langlois ve arkadaglar1 (12) tarafindan yapilan ¢alismaya gore estetik bir
goriiniim, bireye hayatin biitiin evrelerinde avantaj saglamaktadir. Estetik anlamda
c¢ekici bireyler cocukluk doneminde daha basarili ve yetenekliyken eriskin donemde
daha disa doniik, kendilerine olan giivenleri daha fazla ve fiziksel olarak daha
saglikhidirlar. Sonug olarak gilizellik sadece géze hos gelen bir goriintiiye sahip
olmak degil, bireye hayatin bir¢cok alaninda avantaj saglayan bir 6zellige de sahip

olmaktir.

2.2. Profil Estetigi

2.2.1. Profil estetiginin degerlendirilmesinde bas pozisyonunun
belirlenmesi

Profilden almmis film veya fotograflar iizerinde yapilacak tedavi
planlamalarinda istirahat halini en iyi taklit eden bas pozisyonunun belirlenmesi
gerekir. Bu durum o6zellikle iskeletsel anomalisinin farkinda olup bunu gizlemek igin
cesitli bas pozisyonlar1 gelistirmis bireylerde 6nemlidir. Ornegin mandibulanin
geride konumlanmasindan kaynaklanan iskeletsel smif 2 anomalilerde bireyler
baslarmi ekstansiyon pozisyonuna getirerek ¢ene ucu belirginliklerini artirirken
iskeletsel sinif 3 bireyler ise tam tersine baslarini fleksiyon pozisyonuna getirerek
cene ucu belirginliklerini azaltmaktadirlar (13). Bu nedenle bireylerin dogal bas
pozisyonundayken (DBP) alinmis film ve/veya fotograflarinin kullanilmasi hasta igin

en dogru yaklasimin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

DBP ilk defa 1862 yilinda Broca tarafindan, bireyin ayakta durdugu ve gorsel
ekseninin yatay oldugu pozisyon olarak tanimlanmigtir. Bu kavrami ortodonti
literatiiriine kazandiran c¢aligmalar ise 1958 yilinda Moorrees ve Kean (14) ile

Molhave (15) tarafindan yapilmistir.

DBP kavraminin tanitilmasindan sonra bu pozisyonun nasil standardize

edilecedi tartisilmaya baslanmistir. Yapilan ¢ok sayida calismanin 1s1ginda farkh



sekillerde DBP’nin elde edilebilecegi belirtilmistir. Bunlardan ilki, bireyin basinin
dogal dengesini kendisinin ayarladig1 fizyolojik pozisyondur. Bir digeri ortodontist
Neville Bass tarafindan tanimlanan, hasta fizyolojik pozisyondayken hekim veya
teknisyenin kiiclik ayarlamalar ile hastanin basini kendisine en uygun sekilde
konumlandirdig1 estetik pozisyondur (16,17). Ugiincii bas pozisyonu ise ortodonti
pratiginde de siklikla kullanilan ayna pozisyonudur. Bunun i¢in hastalardan
karsilarinda bulunan aynada goézlerine bakmalar1 istenmektedir. Burada aynanin
kii¢iik olmasi, hastanin dogrudan goézlerine bakabilmesi acgisindan 6nemlidir. Biiyiik
ebatta olan aynalar, hastanin postiiriinii ayarlamakta kullanilirken DBP’nin

belirlenmesinde kullanisl degildir (18).

Dogal bas pozisyonunun belirlenmesinde ge¢cmis donemlerde siklikla
kullanilan yontemler de mevcuttur. Bunlarda ilki su terazisi yontemidir. Bu yontem
sayesinde sefalometrik film alinmasi esnasinda hastanin bas pozisyonunu korumasi
saglanir (19). Bir diger yontem ise bas pozisyonunun kaydedilebilmesine olanak
veren inklinometre yontemidir. Bu aygit, gozlik, gozlik {iizerinde bulunan
inklinometre cihazi ve gozliige kablo yardimi ile baglanan Rustrak Ranger veri
kaydediciden olugmaktadir. Bu aygit sayesinde hastanin bas pozisyonu rahatlikla
degerlendirilerek, alinacak filmlerin dogal bas pozisyonunda elde edilmesi

kolaylastirilmistir (19).

Solow ve Talgren (18,20), DBP belirlenmeden 6nce kaslarin gevsemesinin
faydali olacagini belirtmislerdir. Bu amagla hastalarin yiiriitiilmesi ve baslarini 6ne
ve arkaya hareket ettirerek boyun kaslarinin rahatlatilmasini nermislerdir. Kaslar
gevseyip istirahat konumuna gecen hastalardan daha sonra 200 cm uzakliktaki
aynada gozlerine bakmalarini isteyerek DBP’yi tespit etmislerdir. Erkek bireylerin
bu esnada baglarin1 daha fazla yukar kaldirdiklar1 da goriilmiistiir (21). Bunun yam
sira Eliasson ve arkadaslar1 (22) postiiriin stabilizasyonunu saglamak i¢in kulak i¢i

sabitleyicilerin mutlak suretle kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir.

Ortodonti alaninda DBP’nin tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi ¢cok sayida
calisma yapilmistir. Bunlardan 1988 yilinda Cooke ve Wei (21) tarafindan, rastgele
secilen 12 yasindaki 217 Cinli ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismanin sonuglart DBP’nin

tekrarlanabilirliginin 2°°ye yakin oldugunu gdstermistir. Bu deger aynaya bakan



bireylerde (1,9°), bakmayan bireylere (2,7°) gore daha iyidir. Ayrica kulak
sabitleyicisinin DBP’yi belirlemede anlamli bir farklilik yaratmadigi; fakat kulak

sabitleyicisi olmadan ¢ekilen filmlerin daha diisiik kalitede oldugu belirtilmistir.

Chow ve arkadaslar1 (23) tarafindan yapilan c¢alismada yaslari 16 ile 45
arasinda degisen Cinli bireylerde yas ile birlikte dogal bas pozisyonundaki degisim
incelenmistir. Sonu¢ olarak dogal bas pozisyonunda alinmis filmlerden iiretilen
gercek vertikal (GV) diizlem ile frankfort horizontal (FH) diizlemi arasinda olusan
acinin eriskinlerde 86,6°, ¢ocuklarda 86,4° oldugu bulunmustur.

Lundstrom ve Lundstrom (24) 1992 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda
DBP’yi fotograflar yardimi ile belirleyerek radyograflara aktarmislardir. Bu
calismada DBP; sella-nasion, basion-nasion ve porion-orbitale dogrulari ile
karsilagtiritlmis ve tekrarlanabilirliginin 2° oldugu bulunmustur. Diger dogrularin

tekrarlanabilirliginin ise 4,5° ile 5,6° arasinda degistigi gozlenmistir.

Moorres ve Kean (14), DBP’de alinan filmlerde sabit kraniyal noktalara ait
varyasyonlardan etkilenmeden o6l¢iim yapabilmek igin gercek vertikal (GV) ve
gercek horizontal (GH) diizlemlerin kullanimini 6énermektedir. Bu amagla tavandan
sarkitilan metal bir zincir veya cubugun film veya fotograftaki goriintiisiine
subnasaleden gececek sekilde ¢izilen diizlem GV diizlemini olusturur. Bu diizleme

dik a¢1 yapacak sekilde ¢izilen diizlem ise GH diizlemi verir (25).

2.2.2. Profil estetiginin klinik degerlendirmesi

Profil estetiginin algisinda anahtar rol oynayan yumusak doku noktalarinin
O6nemi Naini (25), Jacobson (26) ve Arnett (35) tarafindan vurgulanmis ve dengeli
profile sahip bireylerde bu noktalarin cesitli referans diizlemlerine gore ideal

degerleri belirtilmistir.

Bunun yani sira profil degerlendirmesinin; basin DBP’de, dislerin sentrik

iliskide ve dudaklarin istirahat halinde yapilmasi 6nemlidir (35).



Yumusak doku profil estetiginin degerlendirilmesinde ¢esitli noktalar ve

diizlemler kullanilmaktadir.

Profil estetiginin degerlendirilmesinde kullanilan sefalometrik noktalar

sunlardir (26);

1. GI’ (Yumusak doku glabella noktasi): Alnin sagital diizlemdeki en ileri

noktasidir.

2. N’ (Yumusak doku nasion noktasi): Frontonasal egrinin en derin noktasidir.

3. Pn (Pronasale): Burnun sagital diizlemdeki en ileri noktasidir.

4. Columella: Pronasale ve subnasale arasindaki kivrimin orta noktasidir.

5. Sn (Subnasale): Burun ile iist dudagin birlesme noktasidir.

6. A" (Yumusak doku A noktasi): Ust dudagn sagittal yondeki en derin noktasidir.
7. Ls (Labrale superior): Ust dudagin mukokutendz siniridir.

8. Lsp (Labrale superior protruzive): Ust dudagm en ileri noktasidir.

9. St (Stomion): Ust ve alt dudagin temas noktasidur.

10. Li (Labrale inferior): Alt dudagin mukokutentz siniridir.

11. B’ (Yumusak doku B noktasi): Alt dudak ve yumusak doku pogonion noktasi

arasindaki konkavitenin en derin noktasidir.

12. Pog’ (Yumusak doku pogonion noktasi): Yumusak doku ¢ene ucunun en ileri

noktasidir.

13. Gn’ (Yumusak doku gnathion noktasi): Yumusak doku ¢cene ucunun en alt ve

en ileri noktasidir.

14. Me’ (Yumusak doku menton noktasi): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt

noktasidir.

15. C (Servikal nokta): Sagittal diizlemde submental bolge ile boynun 6n yiizeyi

arasindaki en geri noktadir.



16. S (Sella): Sella turcica’nin geometrik orta noktasi

17. N (Nasion): Frontonazal siitiiriin sagittal diizlemde en ileri noktasi
18. Po (Porion): Dis kulak yolunun iist noktasi

19. Or (Orbitale): Orbitanin inferior kenarinin en alt noktasi

Yumusak doku profil estetiginin degerlendirilmesinde kullanilan diizlemler

sunlardir;

Frankfort horizontal (FH) diizlemi: Porion ile orbitale arasindan gecen diizlemdir

(27).
S-N diizlemi: Sella ile Nasion noktalarindan gecen diizlemdir (27).

Yapilandirilmis yatay diizlem: S-N diizlemi ile S noktasinda 7° ac1 olusturacak

sekilde cizilen diizlemdir (28).

Ger¢ek Vertikal (GV) Diizlem: DBP’de alinmis filmler ve fotograflarda yumusak
doku yapilarinin incelenmesi i¢in kullanilan, siklikla tavandan veya kaset
tutacagindan sarkitilan metal bir zincir veya ¢ubugun goriintiisiine ¢izilen paralel
diizlemdir. Bu diizlem dengeli profile sahip bireylerde subnasaleden, maksillanin

geride oldugu bireylerde ise subnasalenin 1-3 mm ilerisinden ¢izilir (14).

Ricketts’in E diizlemi: Dudaklari, burun ve ¢ene ucuyla iliskilendirmek igin
kullanilan, burun ucundan ¢ene ucuna teget ¢izilen diizlemdir. Dengeli profile sahip

bireylerde bu diizleme gore list dudak 4 mm, alt dudak 2 mm geridedir (29).

Steiner’in S diizlemi: Columella ile yumusak doku pogonion arasindan gecen
dogrudur. Dengeli profile sahip bireylerde alt ve {ist dudak bu diizlemin {izerindedir

(30).

Holdaway’in H diizlemi: Ust dudak mukokutandz sinir1 ile yumusak doku pogonion
arasindan gecen diizlemdir. Dengeli profile sahip bireylerde alt dudak bu diizlemin

tizerinde veya 1 mm Oniindedir (31).



Burstone’un B diizlemi: Subnasale ile yumusak doku pogonion arasindan gecen
diizlemdir. Dengeli profile sahip bireylerde alt ve {ist dudak bu diizlemin 2,2 mm ile

3,5 mm Oniindedir (32).

Sushner’in S2 diizlemi: Yumusak doku nasion ile yumusak doku pogonion
arasindan gecen diizlemdir. Bu diizleme ait normlar siyahi bireylerden olusan bir
poplilasyona ait oldugundan dikkatle kullanilmalidir. Dengeli profile sahip
bayanlarda alt ve {ist dudak bu diizlemin 6,7-8,8 mm, erkeklerde ise 7,8-10,3 mm
ontindedir (33).

Riedel diizlemi: Riedel’e gore ¢ene ucu, alt dudak ve iist dudak sabit bir dogru

tizerinde bulunmalidir (34).

2.2.2.1. Ust orta yiiz profilinin degerlendirilmesi

Yumusak doku glabella ile pronasale arasinda kalan alani belirten {ist orta
yiizde incelenmesi gereken 4 yumusak doku bolgesi vardir. Bunlar glabella, orbita alt
kenari, elmacik kemigi ve subpupil bolgedir. Bu bolgeler klinik degerlendirme

esnasinda diiz, normal veya belirgin olarak nitelendirilebilir (35).

Ust orta yiiz degerlendirilirken subpupil bolgenin asagisinda kalan kismin
kagit benzeri bir materyal ile kapatilmasi, bu bdlgenin burun projeksiyonu ve c¢ene

ucu belirginliginden etkilenmeden degerlendirilmesini saglar (35).

Yapilan arastirmalar yumusak doku glabella belirginliginin bayan ve
erkeklerde benzer oldugunu gostermistir. Bununla birlikte dengeli profile sahip
bireylerde bu nokta yumusak doku nasiondan 2 mm Ondedir (35). Erkeklerde
yumusak doku kalinlig1 bayanlardan daha fazladir. Bu nedenle bu degerin erkeklerde
daha fazla olmas1 beklenebilir (36).

Orbita alt kenari dengeli bir profilde, gézlin anteroposterior yonde en ileri

noktasindan 2-4 mm geride konumlanir (35).



Elmacik kemigi kurvatiirlii bir yapiya sahiptir ve dis goz kantusunun 6n ve alt

kisminda kalir (35).

Subpupil bolge g6z pupilinin altinda, orbita alt kenar1 ve burun tabani

noktalarinin olusturdugu ¢izgi iizerinde bulunur (35).

2.2.2.2. Mabksiller bolge profilinin degerlendirilmesi

Pronasale ile stomion arasinda kalan alani belirten maksiller bolgede de
incelenmesi gereken 4 yumusak doku bolgesi bulunmaktadir. Bunlar; burun ucu ile
subnasale arasindaki mesafeyi ifade eden burun projeksiyonu, burun tabani, iist
dudak belirginligi ve iist dudak destegidir. Yine bu bolge incelenirken, iist dudagin
altinda kalan kisimlarin kagit benzeri bir materyal ile kapatilmasi, mandibulanin

pozisyonundan etkilenmeden degerlendirme yapilabilmesini saglar (35).

Burun projeksiyonu; normal, uzun veya kisa, burun ucu; asagi veya yukari
dogru, burun kemeri ise; ¢ikintili veya eyerli olarak ifade edilebilmektedir (35).
Maksillanin  konumunun normal oldugu bireylerde GV diizlemine gore burun
projeksiyonu bayanlarda 16 mm, erkeklerde 17,5 mm’dir (36). Holdaway’in H
diizlemine gore ise burun projeksiyonunun ideal degeri 6 mm’dir ve 12 mm’ye kadar

normal kabul edilmektedir (31).

Burun tabani; konkav, diiz, yumusak veya konveks olarak ifade edilebilir.
Dengeli profile sahip bireylerde burun tabani konveks bir goriiniime sahiptir ve alar
tabanin  arkasindadir. Buna karsin  burun tabam1  maksilla tarafindan
desteklendiginden, maksillanin geride oldugu vakalarda konkav bir goriiniim
sergileyebilmektedir. Bu yapi, ortognatik cerrahi ile 2-6 mm arasinda ileri
alinabilirken geriye hareketi onerilmemektedir; ¢linkii bu hareket yaslhilikla birlikte
gorilen tiist dudak retraksiyonu ve nasolabial katlantinin derinlesmesi gibi bulgularin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (35). Burun tabani, yapilandirilmis yatay
diizleme yumusak doku glabella noktasindan indirilecek bir dik diizlemin subnasale
noktasina olan mesafesine bakilarak degerlendirilebilir Bu mesafe dengeli profile

sahip bireylerde 6+£3 mm’dir (28).
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Ust dudak; retruziv, normal veya protruziv olarak degerlendirilebilir. Bu yapr;
iist keser konumu, dudak kalinlifi ve maksillanin anteroposterior konumundan

etkilenmektedir. Ideal bir maksiller sulkusta hafif bir kurvatiiriin olmasi normal kabul

edilir (35,36).

Ust dudak kallig:; yumusak doku A noktasinin 2 mm altinda, dudagin i¢
ve dis noktalar1 arasindaki mesafedir ve ideal degeri 15 mm’dir. Ust dudagin GV
diizlemine gore 1-2 mm veya Burstone’un B diizlemine gére 3 mm ileride olmasi
idealdir (28). Ust dudak derinligi ise, iist dudak konveksitesinin en derin noktasi ile
Holdaway’in H diizlemi arasinda 5 mm veya iist dudagin en protriiziv noktasindan

FH diizlemine cekilen dik diizlem arasinda 2,5 mm oldugunda normal kabul edilir

(37,38).

Ust dudak uzunlugunun ideal degeri bayanlarda 21 mm, erkeklerde 24,5
mm’dir. Bu degerin bayanlarda 19 mm, erkeklerde 22 mm’nin altina diismesi st
dudak kisaligina isaret eder. Bu tip vakalar normal bir alt yiiz yliksekligi ile artmis
list keser goriiniimii ve dudaklar arasi mesafeye sahiptir. Ust dudak fazlahigi ise
maksiller vertikal yetersizlige sahip veya yash hastalarda karsilagilan bir tablodur.
Baz1 bireylerde gercek iist dudak uzunluguna da rastlanilabilmekte ve yumusak doku

cerrahisi ile ist dudak kisaltilabilmektedir (36).

Ust dudak destegi ise; zayif, normal veya kuvvetli olarak ifade edilmektedir.
Ust dudak dis ve dis eti dokular: tarafindan desteklenebilecegi gibi desteksiz de
kalabilir (35).

2.2.2.3. Mandibuler bolge profilinin degerlendirilmesi
Bu bolgede incelenen yapilar; overjet, alt dudak belirginligi, mentolabial
derinlik ve boyun uzunlugudur (35).

Ideal overjet degeri 3 mm’dir. Bu &lgiim alt ve iist keserler arasindaki iliskiyi
verir; ancak anomalinin nereden kaynaklandigini gostermez. Overjet, klinik muayene

esnasinda veya sefalometrik film iizerinden yapilabilir (35).
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Alt dudak belirginligi; retriiziv, normal veya protruziv olarak ifade edilir.
Arnett’e (35) gore bu Ol¢iim GV diizleminden yapilir ve ideal deger aralifi
bayanlarda 0,5-3,3 mm, erkeklerde -1,2-3,2 mm’dir. Legan ve Burstone’a (28) goére

ise alt dudak, B diizleminin 2 mm 6niinde olmalidir.

Alt dudak uzunlugunun ideal degeri bayanlarda 45-49 mm, erkeklerde 52-57
mm’dir (39). Dengeli profile sahip bir bireyde iist dudak uzunlugunun alt dudak
uzunluguna orani 1:2,2°dir. Anatomik olarak kisa alt dudak iskeletsel sinif 2, uzun alt
dudak ise iskeletsel sinif 3 malokliizyonlarda goriilmektedir. Buna karsin 6zellikle
derin kapanig vakalarinda, alt dudagin {ist keserlerin baskisi nedeniyle kivrildigi

vakalar yaniltici olabilir. Kisa alt dudak, cerrahi olarak, uzatma genioplastisi ile

uzatilabilir (36).

Labiomental kivrim; belirgin, normal veya diiz olarak ifade edilir.
Labiomental derinlik, yumusak doku B noktasi ile list dudagin en protriiziv noktasi
ve yumusak doku pogonion arasindan gegen diizlem arasindaki mesafe 4 mm
oldugunda ideal kabul edilir. Erkeklerde ¢ene ucu belirginliginin daha fazla olmasi

nedeniyle list sinir 6 mm’ye kadar ¢ikabilir (28).

Labiomental ag1 ise alt dudagin en protriiziv noktasi, yumusak doku B noktas1
ve yumusak doku pogonion noktalari arasinda olusur. Bu aginin ideal degeri 128,5° +
11,29°°dir (26). Labiomental a¢1 iizerinde etkili olan faktorler; alt dudak protriizyonu,
belirgin ¢ene ucu veya diisiik alt dudak pozisyonu gibi yumusak dokuya ait faktorler
olabilir. Bunun yani sira azalmis dik yon boyutlar1 ve simfizin belirgin morfolojisi
iskeletsel faktorler olarak rol oynar. Ayrica alt keser protriizyonu ve B noktasinin

anatomisi de bu a¢1 iizerinde etkili olan dentoalveoler faktorlerdir (40).

Boyun uzunlugu; yumusak doku menton ile boyun-bogaz kesisim noktasi
arasindaki mesafedir. Bu yapinin uzunlugu; kisa, normal veya uzun, konturu ise
sarkmis veya sarkmamis olarak ifade edilebilir (36). Boyun uzunlugunun, stomion ile
menton arasindaki mesafeye esit olmasi istenir. Bu deger bayanlarda 45+ 3mm iken
erkeklerde 504 mm’dir . Bunun yani sira mandibula alt kenar1 ile bogaz arasinda
olusan agmnin bayanlarda 121°, erkeklerde 126° olmasi beklenir (26). Boyun

uzunlugu ve konturu; mandibulanin anteroposterior konumundan, pogonionun
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yumusak doku kalinligindan ve submental bolgedeki yag oranindan etkilenmektedir.
Mandibulanin geriye alindigi cerrahilerde boyun uzunlugunun azalmasi ve yapisinda

sarkma gozlenmesi olasidir (36).

Cene ucu morfolojisi, yiiziin ¢ekicilik algisinda karakteristik bir Ooneme
sahiptir. Ozellikle erkek bireylerde ¢ene ucunun yetersiz olmasi zayif bir gdriiniim
ortaya koyarken belirgin bir ¢ene ucu bireye kuvvetli bir gériinlim kazandirmaktadir

(41).

Cene ucu anatomik olarak mandibula korpusunun 6n bdlgesindeki “simfiz”
ad1 verilen kemik doku ve onun iizerini O6rten “chin pad” adi verilen yumusak
dokudan olusmaktadir. Alt dudak, labiomental kivrim ve ¢ene ucu anatomisi ve

estetik ozellikleri birbirleri ile yakindan iligkilidir (41).

Yumusak doku pogonion noktasi; retruze, normal veya protruze olarak ifade
edilir ve bu noktay1 degerlendirmek i¢in ¢ok sayida referans diizlemi ve norm deger
kullanilir (35). GV diizlemi kullanilarak yapilan analizlerde yumusak doku pogonion
noktasinin bayanlarda -4,5- -0,7 mm, erkeklerde -5,3- -1,7 mm olmas1 veya Bell’e
gore bu diizlemin 1-4 mm gerisinde olmast istenir (35,42). Yine GV diizlemi,
subnasale yerine yumusak doku nasiondan gecirildiginde yumusak doku pogonion
noktast bu diizlemin lizerinde olmalidir (41). FH diizlemi kullanilarak yapilan
Olctimlerde bu nokta, yumusak doku nasion noktasindan indirilen dik diizlemin
izerinde veya subnasaleden indirilen dik diizlemin 3 mm gerisinde olmalidir (43,44).
Dikme FH diizlemine korneal diizlem iizerinden indirildiginde ise yumusak doku
pogonion noktasinin bayanlarda 4-7 mm, erkeklerde 2-9 mm 6nde olmasi istenir
(45). Yapilandiriimis horizontal diizleme gbre yumusak doku glabella noktasindan
indirilen dik diizlem yumusak doku pogonion noktasindan ge¢melidir. Ayrica alt

dudak belirginliginin ¢ene ucu belirginliginin 6niine gegmemelidir (46).

Yumusak doku pogonionun belirginligi; alt ve iist kesici dislerin tork
degerlerinden, maksilla ve mandibulanin anteroposterior konumundan, overjetten,
okluzal plan agisindan ve pogonion bdlgesindeki yumusak doku kalinligindan
etkilenmektedir (36). Simfizi 6rten yumusak doku kalinlig1 bireyden bireye farklilik

gostermekle birlikte Holdaway analizine gore 10-12 mm olmasi idealdir (37,38).
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Retruziv yumusak doku pogonion; maksillanin vertikal yonde asir1 gelistigi,
mandibulanin geride oldugu ve dik okliizal diizleme sahip vakalarda goriilmektedir.
Protriiziv yumusak doku pogonion ise; maksillanin vertikal yonde yetersiz gelisim
gosterdigi, mandibulanin ileride konumlandigi ve diiz okliizal diizleme sahip

vakalarda goriilmektedir (36).

Cene ucunun sagittal yondeki fazlaligini ifade eden durum ‘progeni’dir.
Primer progeni; c¢ene ucundaki lokalize morfolojik deformiteyi ifade eder ve
horizontal kemiksel makrogeni, artmis ¢ene ucu yumusak dokusu kalinligi veya bu
iki faktoriin kombinasyonundan kaynaklanir. Sekonder progeni ise ¢ene ucunun
mandibuladaki konumunun normal oldugu; fakat manbidulanin kafa kaidesine gore
onde konumlandigr durumda goriiliir. Sekonder progeni sebepleri; mandibuler
fazlalik, yatay yonde biiyiime sablonu, mandibulanin otorotasyonuna neden olan dis
kayb1 veya maksiller gdomme ameliyatlari, yalanct smif 3 vakalarda mandibulanin
one dogru kayarak kapanmasidir (47,48). Goreceli progenide ise ¢ene ucu dokusu
normaldir; fakat alt dudak veya bilabial retriizyon nedeniyle ¢ene ucunun goreceli

olarak belirginligi s6z konusudur (41).

Cene ucunun sagittal yondeki yetersizligini ifade eden durum ise
‘retrogeni’dir. Primer retrogeni; ¢ene ucundaki lokalize morfolojik deformiteyi ifade
eder ve horizontal kemiksel mikrogenia, azalmig ¢ene ucu yumusak dokusu kalinlig
veya bu iki faktoriin kombinasyonundan kaynaklanir. Sekonder retrogenide ise ¢ene
ucunun mandibuladaki konumu normal; fakat mandibula kafa kaidesine gore
geridedir. Bunun sebepleri; mandibuler yetersizlik, dikey biiyiime sablonu,
mandibulanin posterior rotasyonuna neden olan ekstriiziv dis hareketleri veya
maksillanin asagiya konumlandirilmasidir. Goreceli progeni ise ¢ene ucu dokusunun
normal oldugu; fakat alt dudak veya bilabial protriizyon nedeniyle ¢ene ucunun

geride goriindiigii durumdur (41).

2.2.3 Profil estetigi degerlendirilmesinde katilimeci algisini etkileyen
faktorler

Katilimci, kendisine gosterilen hasta fotograflarini estetik anlayisina gore
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0znel olarak puanlayan bireydir. Bu bireylerin olusturdugu grup, literatiirde panel
olarak isimlendirilmektedir. Yiiz estetigini degerlendiren ¢aligmalarda katilimcilarin
bireysel goriisleri 6n plana ¢iktigindan yas, cinsiyet ve mesleki farkliliklar 6nem arz

etmektedir (49).

2.2.3.1. Yas

Panel iiyelerinin yasinin ¢alisma sonuglarina etkisiyle ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Cross ve Cross (50) ile Howells ve Shaw (51), yiiz estetigini
degerlendirmede panel {iyelerinin yasinin Onemli olmadigint belirtmislerdir.
Kiekens ve arkadaslar1 (52), yasli panel iiyelerinin, geng¢ panel iiyelerine gore
erkek c¢ocuklarini daha ¢ekici bulduklarini bildirmislerdir. Johnston ve arkadaslari
(53,54) ise, yaslart 18 ile 39 arasinda degisen bireylerin olusturdugu panel ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, gencg iiyelerin estetik algisinin daha elestirel oldugunu
rapor etmislerdir.

Naini ve arkadaglar1 (55) tarafindan ¢ene ucu belirginliginin profil estetigine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada ameliyat isteginin her yas artisinda %4’liikk bir

azalma gosterdigi tespit edilmistir.

2.2.3.2. Cinsiyet

Panel tyelerinin cinsiyetinin g¢alisma sonuglarina etkisi de tartigmali bir
konudur. Shaw (51), Johnston ve arkadaslari (53,54), De Smith ve Dermaut (56),
O’Neil ve ark (57), Howells ile Cochrane ve ark (58), panel iiyelerinin cinsiyetinin
belirleyici bir faktor olmadigini savunurken; Cross ve Cross (50) erkek yiizlerini
degerlendiren meslek dis1 panel tiyelerinin cinsiyetlerinin énemli olmadigini; fakat
bayan yiizlerini degerlendirirken meslek dis1 bayan panel liyelerinin erkeklere gore
daha olumlu oldugunu ifade etmistir. Kiekens ve arkadaslari (52), erkek panel
tiyelerinin bayan panel iiyelerine gore ergenlik donemindeki bireyleri daha c¢ekici
bulduklarin tespit etmislerdir. Tedesco ve arkadaslar1 (59) ise tam tersine, meslek

dis1 erkek panel iiyelerinin daha elestirici oldugunu ve daha zor begendiklerini
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belirtmislerdir.

2.2.3.3. Meslek

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler ile meslek dis1 bireylerin
gorlslerini karsilastiran ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu iki grubun estetik
algilar1 arasinda yiiksek korelasyon olmasina ragmen (60-62); c¢alismalarin
bazilarinda ortodontistlerin daha elestirel (62-64), bazilarindaysa ortodontist
olmayanlarin daha elestirel (59,61,65,66) olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Shelly ve
arkadaslar1 (67) ile Vargo ve arkadaslar1 (68) ortodontistler ve ortodontist olmayan
bireylerin estetik algilarinda anlamli bir fark tespit edememislerdir.

Maple ve arkadaslar1 (69), ortodontistler ve ¢ene cerrahlarmin puanlama
esnasinda c¢alisma alanlar1 olan dudak, ¢ene ve dentoalveolar bolgenin etkisinde
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Diger taraftan hasta velilerinin ise daha ¢ok ten rengi,
burun sekli ve boyutu, c¢ene sekli ve sa¢ sekline odaklandiklari goriilmiistiir.
Burcal ve arkadaslar1 (70) ortodontistler ve ¢ene cerrahlarinin daha ¢ok alt ¢eneye
odaklanirken, ortodontist olmayan bireylerin dudaklara odaklandiklarini
gostermislerdir.

Paneli olusturan bireylerin ortodontist olup olmamasi, tedavi ile meydana
gelen degisikliklerin degerlendirilmesini de etkilemektedir. Ortodontistler i¢in
basaril1 kabul edilen bir tedavi daima yiliz estetiginin iyilesmis olmasi anlamina
gelmemektedir (71-73). Oysa tedaviden beklentisi ortodontistten farkli olan hasta
ve ailesi, ortodontist tarafindan basarili kabul edilen bir tedavinin sonucundan
tatmin olmayabilmektedir. Bu konuda Bowman ve Johnston (74) da bu goriise
katilmakta ve hasta ve ailesinin fikirlerine Onem verilmesi gerektigini
vurgulamiglardir.

Kiekens ve arkadaslart (75), tedavi ile olusan degisikliklerin
degerlendirilmesinde paneli olusturan bireylerin demografik 6zelliklerine dikkat
¢cekmis ve elde edilen sonuglarin bu 6zelliklerden bagimsiz degerlendirilmemesi
gerektigini bildirmislerdir.

Tedavi ihtiyact sosyokiiltiirel durumdan bagimsiz olsa da Wheeler ve

arkadaslar1 (76), ortodontik tedaviye olan talebin sosyokiiltiirel durumu yiiksek
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olanlarda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Howels ve Shaw (51), agiz ve yiiz
estetiginin degerlendirilmesinde panel iiyelerinin sosyal sinifinin 6nemli oldugunu
belirtmis, daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip tiyelerin daha az memnuniyet

gosterdiklerini rapor etmislerdir.

2.2.4. Profil estetigi algisinin degerlendirildigi ¢calismalar

Estetigin algisinin, beynin bilingli hareketler kismini olusturan mezokorteks
ile ilgili olmayip, bilingsiz hareketler kismini olusturan limbik sistem ile ilgili oldugu
distiniilmektedir. Bu sebeple estetik, kisiden kisiye degisen, 6znel bir kriter olarak
degerlendirilmistir. Oysaki yiiz estetigi, ortodontinin temel ilgi alanlarindan birisidir
ve Oznel olarak degisen kavramlar ya da begeniler {izerine bilimsel bir disiplin

olusturmak miimkiin gériinmemektedir (77).

2.2.4.1. Yiiziin dikey yonde degerlendirildigi ¢caliymalar

Maple ve arkadaglar1 (69), 3 bayan ve 3 erkek bireye ait dijital fotograflar ve
sefalometrik filmler {izerinde vertikal ve horizontal biiyliime yonii arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Calisma 50 meslek dis1 birey, 25 oral cerrah ve 25 ortodontiste
uygulanmistir. Calisma sonucunda vertikal ve horizontal biiyliime yonleri arasinda
estetik agidan anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Johnston ve arkadaslar1 (53), 10 siluet goriintiisiinii 92 sosyal bilimler
Ogrencisine gostererek yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, alt yiiz yiiksekliginin toplam yiiz
yiiksekligine oraninin normal oldugu hastalarin (%55) en ¢ekici hastalar
oldugunu, normal degerden uzaklastik¢a g¢ekiciligin azaldigimi tespit etmislerdir.
Bununla birlikte alt yiiz yiiksekliginin toplam yiiz yiiksekligine orani diisiikk olan
hastalar, yiiksek olan hastalara gore daha ¢ekici bulunmustur.

Argoub ve Al-Khateeb’in (78) 2014 yilinda 219 erkek ve 235 bayan, toplam
454 birey lizerinde yiriittiikleri caligmalarinda ideal dik yon boyutlart bayan ve
erkek profil fotograflar1 kullanilarak arastirilmistir. Calismanin sonuglar1 iskeletsel

smif 1 degerler gosteren normal alt yiiz yiiksekligine sahip erkekler ve iskeletsel
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smif 1 degerler gosteren azalmis alt yiiz yiiksekligine sahip bayanlarin en ¢ekici
profiller oldugunu ortaya koymustur. Artmis dik yon boyutlarina sahip iskeletsel
siif 2 6zellikler gésteren bayan ve erkek profilleri ise en diisiik puanlar1 almstir.

Zaman i¢inde bir¢ok calismanin sonucu yiiziin dikey boyutunun artmasiyla
yiiz estetiginin olumsuz etkilendigini gdstermis ve buna neyin sebep oldugu
arastirilmaya baslanmistir. Fedok isimli aragtirmaciya gore yasla birlikte yumusak
dokular elastikiyetini kaybetmekte ve g¢ene altindaki boyun derisinin sarkmasiyla
dik yon boyutlar1 artmis gibi goriinmektedir (79). Johnston ve arkadaslar1 (53) da
dikey boyutun artmasinin kisiyi daha yasl gosterdigi fikrini savunmaktadir. Brooks
ve Hochberg (80), ¢ocuklarda géz ve alin boyutlarinin yiiziin geri kalanina oraninin
estetik degerlendirmede 6nemli oldugunu, alt yiiz yiiksekligi arttikga alin bolgesinin
yiize gore goreceli olarak kiiclildiigiinii belirtmisler ve bu durumu yaslanmayla
iligkilendirmislerdir.

Literatiirde yliziin dik yon boyutlarinin artmasiyla estetik degerlerinin
diisecegi seklinde bir goriis olsa da, Erbay ve Canikoglu (81) 2002 yilinda 21
bayan ve 23 erkek, toplam 44 birey ilizerinde yapmis olduklar1 calismada daha
bliylik mandibiiler diizlem ag¢isina sahip bireylerin daha estetik goriindiigiinii ifade

etmislerdir.

2.2.4.2. Yiiziin sagittal yonde degerlendirildigi caliymalar

Yiizii sagittal yonde degerlendiren calismalara gore en cekici hastalar
iskeletsel sinif 1 6zellikler sergileyen hastalardir. Kuroda ve arkadaslar (82), Japon
eriskinlerde mandibulanin sagittal konumunun yiiz estetigini ne sekilde etkiledigini
incelemisler ve hafif geride konumlanmis mandibulanin ortalama bir profilden daha
estetik oldugunu ve ileride konumlanmis mandibulanin geride konumlanmis olana

gore daha az cekici oldugu sonucuna ulagmislardir.

Naini ve arkadaglar1 (83) 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢caligmada, ideali 0°
olan fasiyal konveksite agisini ikiser derece oynatarak +14° ve -16°ye kadar
degistirmiglerdir. Calisma ortognatik cerrahi operasyonu gec¢irmek i¢in klinige

basvuran hastalar, meslek dis1 bireyler ve klinisyenler (ortodontistler ve agiz dis
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¢ene cerrahlart) olmak {izere toplam 185 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
veriler, +10°nin istiinde ve -12°nin altinda olan siliietlerin cerrahi operasyona
gerek duydugunu gostermistir. Bunun yami sira bayan katilimcilarin konveks
profillere verdikleri cerrahi ihtiya¢ puaninin erkek katilimcilara oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Naini ve arkadaglar1 (55) tarafindan 2012 yilinda yapilan baska bir
calismada ise idealize edilmis bir profil siliieti olusturulmus ve bu siliietin ¢ene ucu
sagittal yonde ikiser milimetre anteriora ve posteriora hareket ettirilmistir. -24
mm'den +12 mm'ye kadar olusturulan imajlar degerlendirilmis ve +4 ile -4 mm
arasindaki imajlarda estetik degerlendirme agisindan anlamli bir fark tespit
edilememistir. 6 mm protruzyon ve 10 mm retriizyondan daha agir olan imajlar icin
ise katilimcilar cerrahi operasyona gerek duyuldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
en yiiksek puanlari, ideal ¢ene ucuna sahip siliiet ve ¢ene ucunun hafif geride
oldugu konveks profiller almistir.

Naini ve arkadaslar1 (84) tarafindan ytiriitiilen bir bagka siliiet ¢calismasinda
ise mandibular belirginligin profil estetigine etkisi incelenmistir. Yine idealize
edilmis bir siliiet profilinde mandibula sagittal yonde ikiser mm araliklarla, 12 mm
anteriora ve 16 mm posteriora hareket ettirilmistir. Calisma 75 meslek dis1 bireye,
35 klinisyene ve 75 ortognatik cerrahi operasyonu gecirmek isteyen bireye
uygulanmistir. Calismanin sonucunda -4 mm ile +2 mm arasindaki imajlarin fark
edilirliklerinin olmadigi goriilmiistiir. Bunun yani sira meslek dis1 bireyler ve
ortognatik cerrahi operasyonu gegirmek isteyen hastalarda 3 mm, ortodontistler ve
agiz dis cene cerrahlarindan olusan klinisyen grubunda ise 5 mm protruzyondan
sonra operasyon gerekliliginin olustugu, retriize profillerde ise bu degerin tiim
gruplarda 8 mm oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada da en yliksek puanlari, ideal
ve hafif konveks profil siliietleri almistir.

Johnston ve arkadaslar1 (54), 10 siluet goriintiisiinii 102 sosyal bilimler
ogrencisine gostererek yaptiklart ¢alismalarinda, SNB acis1 normal olan
hastalarin (78°) en c¢ekici hastalar oldugunu, normal degerden uzaklastikca
cekiciligin azaldigin1 saptamislardir. Ayrica ayni derecedeki uyumsuzluklarda
iskeletsel Sinif 3 hastalarin Simif 2 hastalara gore daha ¢ekici olduklarini tespit

etmislerdir.
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Cox ve Van der Linden (85), konveks profillerin daha az gekici oldugunu;
Cochrane ve arkadaglar1 (58) ile Czarnecki ve arkadaslar1 (86) ise iskeletsel Sinif 2
profillerin Smif 3 profillere gore daha az ¢ekici oldugunu savunmaktadir. Bunun
yani sira Michiels ve Sather’e (87) gore de iskeletsel Sinif 2 hastalar ¢ekiciligi en az
olan hastalardir.

Estetigin algilanmasinda kiiltlirler arasi farkliliklar da Onemli bir yere
sahiptir. Kiekens ve arkadaglar1 (62) gen¢ Beyaz Avrupa bireylerinde Simif I,
boliim 2 hastalarin Siif II1 hastalara gére daha ¢ekici oldugunu belirtmistir. Bunun
yani sira Beyaz Amerikalilar arasinda iskeletsel Sinif 1 profil en estetik kabul
edilirken, Smif 3 en az ¢ekicilige sahiptir (88,89).

Sonug¢ olarak profil estetigini sagittal yonde degerlendiren c¢alismalarin
sonuglari iskeletsel Sinif 1 yapiya sahip bireylerin en ¢ekici olduklarini gostermistir.
Buna karsin iskeletsel Sinif 2 ve Sif 3 yapiya sahip bireylerin ¢ekiciliklerinin

birbirine tistiinliigii konusunda heniiz fikir birligine varilamadigi goriilmektedir.

2.2.4.3. Burun ve dudaklarin degerlendirildigi cahismalar

Erbay ve Canikoglu (81), burun ve dudaklarin profil estetigine etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda Steiner'in S diizlemine ve Burstone’un B
diizlemine gore ist dudagin uzakliginda, Ricketts'in E diizlemine gore ise alt
dudagin uzaklhiginda istatistiksel olarak onemli farkliliklar tespit etmislerdir.
Calismanin sonuglar1 kiigiik burunlu, kalin dudakli ve retriiziv profile sahip
bireylerde dudaklarin belirginligi arttig1 i¢in bu profillerin daha ¢ekici olduklarini

gostermistir.

Garcia (90), giizellik yarismasinda jiiri tarafindan secilen ve ideal bir profile
sahip oldugu belirlenen 40 bireyin profil 6zelliklerini analiz etmistir. Bu arastirma
sonucunda; kiiciik burun, kalin ve protruziv ist dudak, retrognatik egilimle
birlikte kalin yumusak dokuya sahip ¢ene ucunun kisiyi daha g¢ekici gosterdigi
tespit edilmistir.

Matoula ve Pancherz’in (91) 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmaya gore

dudaklarin Ricketts'in E diizlemine olan mesafesi arttikca cekicilik algis1 azaldigi ve
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retriiziv dudaklarin estetik bulunmadig: tespit edilmistir. Cekici olmayan bayanlarin
daha biyiik bir burna veya c¢eneye sahip oldugu da cesitli arastirmacilar
tarafindan vurgulanmistir (86,91).

Czarnecki ve arkadaslar1 (86) 1993 yilinda dudak, burun ve c¢ene ucunun
dengeli bir profil iizerindeki etkisini degerlendiren bir siliet caligmasi
yaymlamislardir. Calismada 545 bireyden degistirilmis burun, dudak ve ¢ene ucu
iliskileri ile fasiyal a¢1 ve konveksite agisini degerlendirmeleri istenmistir.
Calismanin bulgular1 diiz profile sahip erkeklerin ve hafif konveks profile sahip
bayanlarin daha yiliksek puan aldiklari, buna karsin ¢ene ucunun ileri diizeyde
geride oldugu ve profilin asir1 konveks oldugu bireylerin en diisiik puanlar1 aldiklar
goriilmistiir. Ayrica genis burun ve ¢ene ucuna sahip bireylerde daha fazla dudak
protriizyonunun kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Arastirmacilar sonug olarak
ortodontik tedavide ana hedefin; dental ve iskeletsel normlara siki sikiya bagh
kalinmasi degil, dengeli ve simetrik bir yiliz yapisinin hedeflenmesi oldugunun altini
¢izmislerdir.

Hsu (92); Burstone'un B diizlemi, Steiner'in S diizlemi, Ricketts'in E
diizlemi, Sushner'in S2 diizlemi ve Holdaway'in H diizlemlerinin profil ¢ekiciligini
belirlemede en sik kullanilan diizlemler oldugunu belirtmistir. Bu diizlemleri kendi
aralarinda kiyasladiginda Burstone’un B diizleminin en hassas sonucu veren diizlem
oldugunu, kullanim kolayligi agisindan ise Ricketts'in E diizleminin tercih
edilebilecegini vurgulamistir. Bununla birlikte Sushner'in S2 ve Holdaway'in H
diizlemleri burnu referans noktasi olarak kullanmadigindan hassasiyeti diisiik

bulunmustur.

Hier ve arkadaslar1 (93), beyaz bayan ve erkeklerin Ricketts'in E diizlemi

standartlarina gore daha protriiziv dudaklar1 tercih ettiklerini rapor etmislerdir.

2.2.5. Profil estetiginin degerlendirilmesinde fotograflarin gecerliligi

Literatiirde, estetik degerlendirme icin lateral sefalogramlar, profil siliiet
gorilntiileri, cephe fotograflari, profil fotograflar1 ve 3/4 fotograflarin kullanimina

sik¢a rastlanmaktadir.
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Farkas ve Munro (94), 2500°den fazla bireyin 167 6l¢iimiinii gergeklestirirken
antropometri teknigini kullanmistir. Antropometri teknigi, zahmetli ve vakit
kaybettiren bir uygulama oldugundan sonraki caligmalarda alternatif yontemler
denenmistir. Gegerliligi, kolay ulasilabilirligi ve secilen noktalarin kolayca
tanimlanabilmesinden dolay1 fotograf teknigi, antropometri tekniginin yerini almistir
(95).

Ten rengi, sag rengi ve sag¢ sekli gibi ylize ait 6zellikler ile cinsiyet gibi kisiye
ait 0zellikler fotografta estetigin degerlendirilmesinde 6n yargi olusturabilmektedir.

Bu yiizden bazi calismacilar profil siliietlerini kullanmaktadirlar. Silietler,
genellikle paneli etkileyebilecek fazla goriintliyli saklamak icin kullanilir (90,96).
Lateral sefalogramlar ve silliet goriintiilerinin, ayrintilar1 elimine etmesi olumlu
taraflari olsa da bu goriintiiler tiim yiizii veya giiliisii yansitamamaktadir (97,98).

Pithon ve arkadaglart (99) 2013 yilinda gergeklestirdikleri caligsmalarinda
siyahi bir bayana ait, 7 farkli profil fotografi ve bu fotograflarin siliietleri
hazirlanmistir. Hazirlanan bu gorseller 50 adet beyaz, 50 adet siyahi birey tarafindan
degerlendirilmis, elde edilen sonuglarda siliiet ve fotograf goriintiilerinin,

degerlendirme esnasinda belirgin bir farklilik yaratmadigini ortaya ¢ikarmustir.

Hockley ve arkadaslar1 (100) 2012 yilinda profil fotograflari ve bu
fotograflarin siliietlerini degerlendirdikleri c¢alismada ise, estetik normlarin
degerlendirildigi durumlarda profil fotograflarinin daha avantajli oldugu sonucunu
ortaya ¢ikmugtir. Silliet goriintiilerinin ise tedavi sonug¢lariin incelenmesinde daha

mantikli olabilecegi lizerinde durulmustur.

2.2.6. Cene ucu bolgesine uygulanabilecek tedavi yaklasimlari

Pogonionun ideal degerlere getirilmesi ancak sorunun kaynaginin tespiti ile
miimkiindiir. Biiylime gelisimi devam eden bireylerde sabit ve hareketli fonksiyonel
apareyler ve ortopedik tedavilerle ¢ene ucu belirginligi degisitirilebilir iken, biiylime
gelisimini tamamlamis bireylerde ise genellikle c¢ift ¢ene ortognatik cerrahi

operasyonu uygulanarak okluzal plan diizlestirilmeye ¢alisilir ve sonrasinda 2-4 mm
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¢ene ucu ogmentasyonu uygulanir. 4 mm {izeri ¢ene ucu ogmentasyonlart genellikle
diizgiin planlanamayan ortognatik cerrahi vakalarinda uygulanan bir kompanzasyon
yontemidir. Cene ucu goriinimiinden memnun olmayan hastalar igin
uygulanabilecek gesitli cerrahi teknikler mevcuttur. Bu teknikler arasinda siklikla

uygulanan cerrahi teknik ise genioplasti islemidir (36).

Literatiirde ilk kez Wolfe (101), estetik ¢ene ucu cerrahisinden bahsetmis,
1942 yilinda Hofer (102) ise kadavra iizerinde cene ucunu horizontal yonde
kaydirarak tarihteki ile genioplasti operasyonunu gergeklestirmistir. Bunu takiben
1957 yilinda canli birey tizerindeki ilk operasyonu Gillies ve Millard Jr (103) yapmis
ve ¢ene ucunu agiz dis1 yaklasimla, 6ne ve yukari konumlandirmislardir. Yine ayn
sene Trauner ve Obwegesser (104), c¢ene ucuna ilk agiz i¢ci miidahaleyi
gerceklestirmiglerdir. 1976 yilinda Hohl ve Epker (105), kama (wedge) osteotomisi
ile cene ucunu vertikal yonde hareket ettirmis; McBride ve Bell (106) ise ¢ene ucu
gbriinlimiiniin  otojen interpozisyonel kemik grefti ile degistirilebilecegini

belirtmislerdir.

Genioplasti, ¢ene ucunun her tiir hipoplazisi ve asimetrisinin diizeltilmesinde
ve ideal olmayan ¢ene iligkilerinin kamufle edilmesinde kullanilan bir yaklagimdir
(107,108). Bunun yan1 sira sadece estetik amagl degil, uyku apnesi olan vakalarda
dil ve hyoid kemigin konumunu iyilestirerek fonksiyonlarin diizeltilmesi amaciyla da
kullanilan cerrahi bir tekniktir (109). Genioplasti tek basina veya ¢ift cene ortognatik
cerrahi operasyonlariyla beraber uygulanabilir (110,111).

Genioplastinin asil hedefi pogonion noktasinin yerini degistirmektir. Bu
amacla yapilan cerrahi girisimde mental kas gibi yumusak dokularin kemik
yapisikliklarinin miimkiin oldugunca korunmas: ve tel veya plaklarla ¢ene ucunun

yeni yerine sabitlenmesi esastir (112).

Genioplasti osteotomisinin alt kanin disin kok ucunun 5-8 mm apikalinde
yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Bunun sebebi kesi hattinin iist kisminda plaklarin
yerlestirilmesi i¢in yeterli miktarda saglam kemik dokusunun kalmasi gerekliligidir.
Bu islem esnasinda panoramik radyograflarin kullanimi koklerin boyu ve konumunu

gorebilmek agisindan faydahidir (113).

23



Genioplasti en erken alt kanin ve premolarlarin tamamen siirdiigii 12 yas
sonrasinda yapilabilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar ilerletme genioplastisinden sonra
¢ene ucunda meydana gelen rezorpsiyonun minimal diizeyde oldugu ve o6zellikle 15
yasin altindaki bireylerde ¢ene ucunun kendini ¢ok iyi onardigin1 gdstermistir. Bu
nedenle ileri derecede ¢ene ucu geriligi olan bireylerde erken cerrahi onerilmis ve
ileriki yaslarda ikinci bir cerrahi ile ¢ene ucunun biraz daha ilerletilmesinin bu

sekilde miimkiin olabilecegi ileri siirtilmiistiir (114).

Genioplasti ile yumugsak dokularin sert dokulari takip etme oran1 %80-85
diizeyindedir. Bunun yani sira ¢ene ucunun 6n kenarinda zaman i¢inde meydana
gelen rezorpsiyon, baslangictaki ilerletme miktarinin %20’sinin kaybedilmesiyle
sonuclanir. Cene ucunun asirt ilerletildigi durumlarda ise yumusak dokudaki gerilme,
konumu degistirilen ¢ene ucunun stabilitesinin bozulmasina ve daha ileri
rezorpsiyona neden olabilir (112). Martinez ve arkadaslar1 (114), cene ucu 8§ mm’den
fazla ilerletildiginde pogoniondaki rezorpsiyon miktariin %21 oraninda
gerceklestigini  soylemislerdir. Clark ve Baur (115) ise ilerletme genioplastisi
sonrasinda meydana gelen mental kas disfonksiyonunun tedavisi amaciyla kas i¢ine

botulinum toksin A enjeksiyonunun basarili sonug verdigini bildirmislerdir.

Geri alma cerrahisinde ise ¢ene ucu horizontal olarak geriye dogru kaydirilir.
Bu islem sonucunda daha genis bir ¢ene ucu ve daha sig bir labiomental katlanti
goriiniimii elde edilir. Eger bu islem esnasinda ¢ene ucunun alt ve 6n bolgesine
yapisan kaslar korunursa, yumusak doku sert dokuyu %90 oraninda takip eder (112).
Buna karsin ilerletme genioplastisinin Ongoriilebilirligi geri alma genioplastisine
gore ¢ok daha fazladir. Bazi arastirmacilar geri alma genioplastisinden sonra ¢ene
ucunun “inmis futbol topu” goriiniimii sergiledigi, bu nedenle geri alma genioplasti
islemi yerine maksillomandibuler yapinin saat yoniinde rotasyonunun tercih edilmesi

gerektigini savunmaktadirlar (105).

Cene ucunun dikey olarak uzatilmasinin istendigi durumlarda en iyi sonug
geriye dogru agilandirilmis oblik kesi ile ¢ene ucunun asagida konumlandirilmasiyla
saglanir. Cene ucunun dikey yonde uzatilmasi; diisiik alt yiliz yiiksekligine sahip
hastalarda, derin labiomental kivrim, geride konumlanmis ¢ene ucu ve alt dudak

varliginda uygulanabilir (116). Bu tip vakalarda genellikle otojen veya sentetik bir
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greftin kesi araligia yerlestirilmesi gerekliligi séz konusudur. Bu teknikle yumusak

doku hareketi sert doku hareketiyle %100 uyumludur (112).

Cene ucunun dikey yonde kiigiiltiilmesinin istendigi durumlarda en iyi
yaklasim kama osteotomisiyle ¢ene ucunun yukar1 konumlandirilmasidir. Eger bu
cerrahi esnasinda ¢ene ucu alt kenarindaki kas yapisikliklart korunursa yumusak
doku sert dokuyu %90 oraninda takip eder. Kama ostetotomisi yerine kemik
rezeksiyonu tercih edilirse yumusak dokudaki degisim, ¢ikarilan kemik miktarinin

ancak %25-30’u olacaktir (112).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Plani

Bu kesitsel (cross-sectional) calisma, Tiirkiyedeki; ortodontistlere, plastik
cerrahlara, Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 cerrahlarma, Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve 6zel bir Ortodonti Kliniginde Ortognatik Cerrahi tedavisi
gérmiis bireylere ve Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dalinda tedavi goren hastalarin yakinlarina uygulanmistir. Aragtirma, web
sitesi lizerinden elektronik ortamda uygulanmis bir anket ¢alismasi olup, ¢alisma ile

ilgili bilgilendirme anketin basinda katilimcilara ayrintili bir sekilde aktarilmigtir.

3.2. Katihmcilarin Secimi

Calismaya, ortodontistlerden 150, plastik cerrahi uzmanlarindan 138, Agiz Dis ve
Cene Hastaliklar1 cerrahlarindan 139, ortognatik cerrahi operasyonu gec¢irmis
bireylerden 140 ve meslek dis1 bireylerden 165 birey olmak {izere toplamda 732
birey katilim gostermistir. Calisma grubu olusturulurken asagidaki kriterlere dikkat

edilmistir;

- Biitiin katilimcilarin 18 yasini doldurmus olmasina

- Meslek dis1 katilimceilarin daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasina

- Meslek dist katilimcilarin gegmis donemlerde yiliz profilini degistirebilecek
operasyonlar gegirmemesine (Rhinoplasti, ortognatik cerrahi, botox)

- Ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireylerde, ortodontik tedavinin sonlanmis
olmasina

- Ortodontist, Plastik cerrahi ve Agiz Dis Cene Hastaliklar1 cerrahisi grubunda
ise katilimcilarin  aktif olarak calisma hayatinda olmalarma 6zen

gosterilmistir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
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onaylanmis (Proje no: D-KA14/18) ve Baskent Universitesi Arastirma Kurulunca

desteklenmistir.

3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Kadin ve erkeklerde cene ucu belirginliginin algis1 arasindaki farkin
degerlendirilebilmesi icin bir kadin ve bir erkek bireye ait iki adet profil fotografi
elde edilmistir. Bireylerin se¢iminde sagittal ve vertikal yonde ideal iskeletsel

degerlere sahip olmalarina dikkat edilmistir.

Profil fotograflarinda kullanilan gorsellerin; beyaz irktan olmasina, biiyiime
gelisimini tamamlamis olmasina, gereginden fazla goriiniir sacinin olmamasina,
makyaj yapmamasina, kiipe ve piercing gibi aygitlar takmamasina, sapka, bandana
ve basortiisii gibi yliz hatlari kapatabilecek aksesuarlari kullanmamasina dikkat
edilmistir. Ayrica ten renginin estetik algida yaratacag: farkliligi elemine edebilmek
adina c¢alismada kullanilan gorseller siyah-beyaz formatinda hazirlanmistir.
Calismada kullanilan kadin ve erkek fotograflari, ayn1 mekanda, ayni dijital fotograf
makinasi ile (Canon D-600) elde edilmistir. Profil fotograflar1 alinirken kadin ve
erkek bireylerin dislerinin sentrik okluzyonda ve dudaklarinin gerilimsiz pozisyonda

olmasina dikkat edilmistir.

Elde edilen fotograflar, Adobe Photoshop programi yardimi ile, Ricketts’in
tanimladig1 E diizlemine gére yumusak doku degerleri yoniinden idealize edilmis, bu
asamadan sonra yine ayni program kullanilarak yumusak doku pogonion bolgesi
sagittal yonde ikiser mm araliklarla § mm anteriora ve 10 mm posteriora taginmis, 10

adet kadin ve 10 adet erkek fotografi olusturulmustur.
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-10mm -8mm -6mm -4mm -2mm
O0mm (ideal) +2mm +4mm +6mm +8mm

Sekil 3.1. Calismada kullanilan kadin profil fotograflarinin sirali gorselleri

-10mm -8mm -6mm -4mm -2mm
Omm (ideal) +2mm +4mm +6mm +8mm

Sekil 3.2. Calismada kullanilan erkek profil fotograflarinin sirali gorselleri
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Zarf yontemi ile randomize olarak tespit edilen, ¢ene ucunun 4 mm anteriora
tagindig1 profil fotografi, katilimer gilivenilirliginin tespiti agisindan her iki cinsiyette
de iki defa gosterilmistir. Boylelikle ¢alismada degerlendirilmesi istenen 11 adet
kadin, 11 adet erkek profil fotografi olusturulmustur. Fotograflar degerlendirilirken
alginin bozulmamasi adina, calisma Oncesinde olusturulan kadin ve erkek profil
fotograflar1 yine zarf yontemi ile iki cinsiyette de ayni sirada olacak sekilde

randomize edilmistir.

Fotograflar degerlendirilirken, en iyiden, en kotiye gidildigi algisi
yaratilmamasi icin, fotograflar zarf yontemi ile rastgele siralanmistir. Bu amagcla 11
adet, cene uglartyla oynanma miktarlarini belirten miktarlar kartlara yazilarak 1sik
gecirmeyen zarflara yerlestirilmistir. Zarflar karistirilarak arastirmaci tarafindan
secilmis ve fotograflarin ankete hangi sirayla yerlestirilecegi belirlenmistir. Ayni

siralama hem kadin hem erkek bireye ait fotograflar i¢in kullanilmistir.

Anketler, geleneksel kagit baski tizerinde olusturulmamas, elektronik ortamda
bir bilgisayar yazilimcisi tarafindan hazirlanmistir. Calisma dist bireylerin ankete
katilmalarin1  engellemek amaciyla, internet sitesi (www.dtakinpisiren.com)
Klinisyenlere e-posta, ortognatik cerrahi operasyonu gegirmis bireylere telefon
yoluyla bildirilmis, meslek dis1 bireylere ise klinik bilgisayar1 tiizerinden

doldurtulmustur. Bu sekilde ¢alismanin giivenilirliginin saglanmas1 amag¢lanmistir.

Anketin birden fazla kez doldurulmasini engellenmek amaciyla internet sitesi
igerisine "cookie" programi yerlestirilmistir. Anketteki verilerin biitiinligiinii
saglamak adina katilimeilarin istenen bilgileri eksik girmeleri durumunda bir sonraki
asamaya gecmeleri engellenmis ve doldurmayi unuttuklari bilginin yanina kirmizi
renkli iinlem isareti konulmustur. Ayrica anketi belirli bir siirenin {izerinde
dolduramayan katilimcilarin dikkatlerinin dagildig1 goz oniine alinarak, anketin hata

ekrani vererek kendini sonlandirmast saglanmistir.
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1bayan & 1 erkek bireye
ait profil fotografi

l

Fotograflarm
idealize edilmesi T- +Smm
(x2 fotogray) _
-+ +Oomm
l -+ +~fmm
. . - -+  +2mm
Pogonion noktasuun sagittal yonde
anterior & posterior yonde kaydrilmast > 0 (Ideal)
x20fotogra J
(x20fotograj) -+ -2mm
l -+ -4dmm
- -6mm
Randomizasyon
Katilumer giivenilirligini test etinek icin tekrar T -Swmm
edilecek fotografin secilmnesi -t _70mm
(x22 fotograf)

l

Randomizasyon
Fotograflarm gosterilme swrasuimn
belirienmesi

Sekil 3.3. Calismanin akis diyagrami
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Cene Ucu Belirginliginin Yiiz Profili Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti anabilim Dali
bilinyesinde yliriitmekte oldugumuz arastirmamiz i¢in 22 adet profil fotografini ne
kadar estetik  buldugunuzu degerlendirmenizi rica ederiz.  Fotograflar
degerlendirmede kullanilacak olan skorlama indeksi ilerleyen slaytlarda ayrintili
olarak gosterilecektir. Degerlendirme esnasinda liitfen fotograflar1 birbirleriyle
kiyaslamayiniz ve fotograflar iizerinde uzun siire diisiinmeyiniz.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyet: Kadin / Erkek
Kategori: - Ortodontist
- Agz1 dis ve ¢ene cerrahisi hastaliklart uzmani
- Plastik cerrahi uzmani
- Ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler
- Meslek dis1 bireyler

% Ortodontist, agiz dis ¢ene hastaliklar1 cerrahisi uzmani, plastik cerrahi
uzmanlar1 i¢in;

Mesleki tecriibe: 1-5 y1l / 6-10 y11 / 11 y1l ve iizeri

Cahsma durumu: Ozel Sektdr/ Universite/ Ozel sektdr ve iiniversite birlikte/ Kamu
(ADSM)

¢ Ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler i¢in;
Ortodontik tedavinin bitim zamani: 0-2 y1l / 3 yil ve lizeri

Egitim Diizeyi: Ilkogretim mezunu/ Lise mezunu/ Universite mezunu/ Yiiksek lisans
ve lizeri

¢ Meslek dis1 bireyler igin;
Yas grubu: 18-29 yas / 30-39 yas / 40 yas ve iizeri

Egitim diizeyi: {lkdgretim mezunu/ Lise mezunu/ Universite mezunu/ Yiiksek lisans
ve lizeri

Sekil 3.4. Anket formu 1. bolim (Demografik veriler)
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veww.dtakinpisiren.com

GO B W

Cene Ucu Belirginliginin Ytz Profili Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bulunan fotograflarin ve profilinizin skorlanmasinda kullanilacak indeksin agiklamas asagida bilginize sunulmustur:

Son derece cekic

Kendi profilinize 1-7 puan arasindan kag puan verirsiniz?

4

@ >

Kendi profilinizde ameliyat ile duzelitimesi gereken bir durum oldugunu distniyor musunuz? O Evet O Hayir

Devam

Sekil 3.5. Anket formu 2. boliim ( Katilimcilarin kendi profillerini degerlendirdikleri boliim- Likert

tipi skorlama indeksinin agiklamast)

[5 www.dtakinpisiren.com

Asagida size gosterilen profil fotografini skorlama sistemine uygun olacak sekilde 1-7 puan arasi skorlandiriniz.

Likert Type Skorlama Indeksi:

Lutfen resimdeki profile 1-7 arasinda bir puan veriniz:
1 2 3 4 S 6 7

< ' 0 =@ : ! >

Son derece

Yukarnidaki profilde cene ucu bélgesinde ameliyat ile dizeltiimesi gereken bir durum oldugunu dustniyor musunuz? O Evet O Hayir

Sekil 3.6. Anket formu 3. boliim ( 11 adet kadin fotografinin degerlendirildigi boliim)
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[ www.dtakinpisiren.com

Asagida size gosterilen profil fotografini skorlama sistemine uygun olacak sekilde 1-7 puan arasi skorlandiriniz.

Likert Type Skorlama Indeksi:

1. Son derece iti

Lutfen resimdeki profile 1-7 arasinda bir puan veriniz:
1 2 3 4 5

6 7
. : - b >

Yukaridaki profilde cene ucu bolgesinde ameliyat ile duzeltiimesi gereken bir durum oldugunu dustntyor musunuz? O Evet O Hayr

Sekil 3.7. Anket formu 4. Boliim (11 adet erkek fotografinin degerlendirildigi boliim)

Calismaya katilan katilimcilardan, Oncelikle cinsiyetlerini  belirtmeleri
istenmis, sonrasinda ortodontistler, agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi uzmanlar
ve plastik cerrahi uzmanlarinin ¢alisma kosullarin1 ve mesleki tecriibelerini
belirtmeleri istenmistir. Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireylerden; ortodontik
tedavilerinin bitim zamanlarini ve egitim durumlarini, meslek disi bireylerden ise

yaslarini ve egitim durumlarini belirtmeleri istenmistir.

Katilimeilarin, kendi profillerini ve degerlendirdikleri fotograflar: likert tipi
puanlama indeksine gore puanlamalar istenmis, kullanim kolaylig1 adina skorlama
indeksi yatay bir cetvel seklinde hazirlanmistir. Katilimcilara aym1 zamanda, kendi
profillerinin ve degerlendirdikleri her fotografin ¢ene ucu bolgesinde ameliyat ile
diizeltilmesi gereken bir durum olup olmadig1 evet-hayir yontemi ile sorulmustur.

(Sekil 3.5, 3.6, 3.7)

33



3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Alfa % 5 kabul edildiginde ki-kare testi ile etki biiylikliigi 0.15 oldugunda,
%90 giivenilirlikle dahil edilmesi gereken minimum katilimci sayist her grupta 138

kisi olacak sekilde, toplam 5 grupta 690 kisi olarak hesaplanmustir.

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar: arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s analizinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir. Birim
sayllarmin  20’den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi igin
standartlastiritlmis z degerleri verilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda

farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda

ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Normal dagilimdan gelen
degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan

yararlanilmigtir.

Bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne kadar agikladigini dlgmek igin
Lojistik Regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde enter ydntemi ile

degiskenlerden hangilerinin etkisinin oldugu belirtilmistir
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Yontem hatasinin  degerlendirilmesi amaciyla kadin ve erkek profil
fotograflarindan, ayn1 degerlere sahip rastgele secilen birer fotograf tekrarlanmistir.
Katilimci giivenilirliginin saglanmasi amaciyla tekrarlanan fotograflardaki puanlama
uyumlulugu Wilcoxon testi ile, ameliyat istegi ise kappa uyum testi ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler her iki cinsiyet i¢in ayr1 olacak sekilde

gerceklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Calismada katilimer giivenilirliginin kontrolii amaci ile her iki cinsiyetten de

ayni degere sahip birer fotograf tekrar edilmistir. Gruplarda tekrar eden kadin ve

erkek fotograflarinin puanlamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05). Elde edilen sonuglar tutarli ve giivenilirdir. (Tablo 4.1.,

tablo 4.2.)

Her grup icin tekrar eden kadin ve erkek fotograflarinin cerrahi miidahale

ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum vardir (p<0,05). Bu uyum

kappa degeri 1’e yaklastikca artmaktadir. (Tablo 4.3., tablo 4.4.)

Tablo 4.1. Gruplarda tekrar eden kadin fotograflarindaki puanlar arasindaki farkliliga iliskin

Wilcoxon testi sonuglari

Wilcoxon Testi

_ . Sira
n | X |[Ortanca|Min [ Maks | ss Ortalamasi z p
1. Puanlama | 150 | 3,5 4 1 6 (1.1 27,87
Ortodontist -1,5131 0,13
2. Puanlama| 150 3,6 4 1 1,2 32,51
Agiz, Dis ve Cene | 1. Puanlama | 139 3,7 4 1 7 |11 35,56
Hastaliklar: -1,20510,228
Cerrahi 2. Puanlama| 139 3,8 4 1 6 1,1 32,16
1. Puanlama| 138 3,8 4 2 6 1 46,90
Plastik Cerrah -0,475 (0,635
2. Puanlama| 1381 3,8 4 2 6 1,1 49,03
Ortognatik |1 pyanlama|140| 4 4 1| 7 |12| 5181
T dc?r.rgr.?' . 0,42 | 0,674
edavis SOrmus | 2 puanlama |140(39| 4 1| 7 [13] 5014
Birey
1. Puanlama | 164 | 3,7 4 1 7 1,1 42,61
Meslek Dis1 Birey -0,566 | 0,571
2. Puanlama| 164 3,6 4 1 6 1,2 46,87

*p<0,05
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Tablo 4.2. Gruplarda tekrar eden erkek fotograflari puanlari arasindaki farkliliga iliskin Wilcoxon

testi sonuglari

Wilcoxon Testi
_ . Sira
n | X | Ortanca|Min|Maks| ss Ortalamas: z p

. Puanlama | 150| 4 4 1 6 1 33,60

Ortodontist -0,71310,476
. Puanlama | 150 (3,9 4 1 7 1 32,30
Agiz, Dis ve Cene | 1. Puanlama [ 139 3,5 4 1 6 |11 16,20

Hastahklar: -1,80210,072
Cerral . Puanlama | 139 3,6 4 1 6 1 15,90
. Puanlama|138(3,8 4 1 6 11 0,00

Plastik Cerrah -1,633]0,102
. Puanlama|138(3,9 4 2 6 1,1 2,00
Og:frr;"’r‘]ti'k _Puanlama|140(39| 4 1| 7 |11| 1750

Tedavisi Gormii -1,8761 0,061
B ¥ | 2. puanlama | 140 | 4 4 1| 7 [12| 2067

irey

.Puanlama|164| 4 4 1 7 1,2 46,62

Meslek Dis1 Birey -0,215]0,829
.Puanlama|164| 4 4 1 7 1,2 45,37

*p<0,05

Tablo 4.3. Gruplarda tekrar eden kadin fotograflarinin cerrahi istegine iliskin Kappa uyum analizi

sonuglari
Deger p
. Kappa 0,665
Ortodontist bp 0,001*
n 150
Agiz, Dis ve Cene Kappa 0,481 0.001%
Hastaliklari Cerrahi n 139 '
. Kappa 0,396
Plastik Cerrah bp 0,001*
n 138
Ortognatik Cerrahi Kappa 0,258 0.002%
Tedavisi Gormiis Birey n 140 '
. Kappa 0,549 .
Meslek Dis1 Birey N 164 0,001

*p<0,05
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Tablo 4.4. Gruplarda tekrar eden erkek fotograflarinin cerrahi istegine iligkin Kappa uyum analizi

sonuglari
Deger p
K
Ortodontist appa 0.701 0,001
n 150
Agiz, Dis ve Cene Kappa 0,332 0.001*
Hastahklar: Cerralm n 139 '
2
Plastik Cerrah Kappa 0285 0,001*
n 138
Ortognatik Cerrahi Kappa 0,316 0.001%
Tedavisi Gormiis Birey n 140 '
. Kappa 0,515
Meslek Dis1 B 1*
eslek Dis1 Birey - 164 0,00
*p<0,05
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4.2. Demografik Bulgular

Calismaya 346’s1 kadin, 385’1 erkek olmak iizere toplamda 732 kisi
katilmistir. Agiz dis ¢ene hastaliklar1 cerahisi grubunda 73 erkek, 66 kadin ,
ortodontist grubunda 76 erkek,74 kadin, ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler
grubunda 61 erkek, 79 kadin, plastik cerrahi grubunda 104 erkek, 34 kadin, meslek
dis1 bireyler grubunda ise 71 erkek 83 kadin katilimc1 bulunmaktadir.

Klinisyen gruplarmi degerlendiren mesleki tecriibe kriteri, agiz dis ¢ene
cerrahisi grubu, ortodontist grubu ve plastik cerrahi grubuna uygulanmistir. Agiz dis
cene cerrahisi grubunda 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip 52 kisi, 6-11 yil mesleki
tecriibeye sahip 44 kisi ve 11 yil ilizeri mesleki tecriibeye sahip 43 kisi olmak iizere
toplamda 139 kisi katilmistir. Ortodontist grubunda 1-5 yil mesleki tecriibeye sahip
54 kisi, 6-11 y1l mesleki tecriibeye sahip 43 kisi ve 11 yil tizeri mesleki tecriibeye
sahip 53 kisi olmak iizere toplamda 150 kisi katilmistir. Plastik cerrahi grubunda 1-5
yil mesleki tecriibeye sahip 62 kisi, 6-11 y1l mesleki tecriibeye sahip 36 kisi ve 11 yil
tizeri mesleki tecriibeye sahip 40 kisi olmak iizere toplamda 138 kisi katilmistir.
Calisma toplaminda 1-5 y1l mesleki tecriibeye sahip klinisyen sayis1 168, 6-11 yil
klinik tecriibeye sahip klinisyen sayis1 123, 11 yi1l ve iizeri mesleki tecriibeye sahip
klinisyen sayisi1 ise 136 kisidir. Calismaya katilan toplam klinisyen sayis1 427 kisidir.
(Tablo 4.5.)

Klinisyen gruplarmi degerlendiren bir diger kriter olan caligma alani kriteri
incelendiginde, agi1z dis ¢ene cerrahisi grubunda 6 kisinin kamuda, 33 kisinin 6zel
sektorde, 84 kisinin tiniversitede, 16 kisinin ise hem 6zel sektorde, hem tiniversitede
calistig1 tespit edilmistir. Ortodontist grubunda 2 kisinin kamuda, 62 kisinin 6zel
sektorde, 80 kisinin tiniversitede, 6 kisinin ise hem 06zel sektorde, hem tiniversitede
calistig1 tespit edilmistir. Plastik cerrahi grubunda 27 kisinin kamuda, 27 kisinin 6zel
sektorde, 78 kisinin iiniversitede, 6 kisinin ise hem 6zel sektorde, hem tiniversitede

calistig1 tespit edilmistir. (Tablo 4.5.)

Meslek dis1 bireyler ve ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler grubunun
degerlendirilmesinde kullanilan ortak kriter olan egitim durumu kriterine gore,

calismaya katilan meslek dis1 bireylerin 6’s1 ilk 6gretim mezunu, 30’u lise mezunu,
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96’s1 iiniversite mezunu ve 32’si yiiksek lisans veya iizeri bir programdan mezundur.

Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireylerde ise, 3’1 ilk 6gretim mezunu, 22’si lise

mezunu, 98’1 liniversite mezunu ve 17’si yiiksek lisans veya {izeri bir programdan

mezundur. (Tablo 4.5.)

Meslek dis1 bireylerin degerlendirildigi yas kriterine gore, 18-29 yas aras1 66

kisi, 30-39 yas aras1 48 kisi, 40 yas ve lizeri 50 kisi olmak tizere toplamda 164 kisi

calismaya katilmistir. (Tablo 4.5.)

Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireylerin degerlendirildigi tellerin sokiim

zamani kriterine gore, 78 kisinin tel sokiim zamani 2 yil 6ncesi iken, 62 kisinin tel

sokiim zamani 3 yil ve sonrasidir. Calismaya katilan ortognatik cerrahi operasyonu

gecirmis birey sayisi ise toplamda 140’tir. (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Demografik bilgilerin gruplara gére dagilim tablosu

Ortognatik
Agiz Dis ve Cene . Cerrahi
Ortodontist Hastalhiklar: Plastik Tedavisi Mesl.e K Toplam
Cerrah . Dis1 Birey
Cerrahi Gormiis
Birey
n % n % n % n % n % n | %
Erkek 76 | 507 | 73 525 |104|754| 61 | 436 | 71 | 43,3 ]385]|52,7
Cinsiyet Kadin 74 | 493 | 66 475 | 34 |246| 79 | 564 | 93 | 56,7 | 346 | 47,3
Toplam 150 | 100 | 139 100 [138] 100 | 140 | 100 | 164 | 100 [731] 100
1-5 yil 54 | 36 52 374 | 62 | 449 Q \ 168 23
Tecriib 6-11 yal 43 | 287 | 44 31,7 | 36 | 261 123 /16,8
eerude 11 yiliizeri | 53 | 353 | 43 309 | 40 | 29 . 136 | 18,6
Toplam 150 | 100 100 [ 138 100 ﬁ :1\ 731 100
18-29 \1‘%&{\“ ‘Q\‘\\‘Q\‘\ ‘Q\‘\ WRNNANY 66 [ 402 166 | 9
30-39 Q 48 | 293 | 48 | 6,6
Yas -
40 ve iizeri \ 50 | 30,5 | 50 | 6,8
Toplam ﬁ 164 | 100 | 731 | 100
ilkégretim 3 2,1 6 | 379 ] 3
Lise 22 | 157 [ 30 | 183 |52 [17,1
Egitim Universite 98 70 | 96 | 58,5 (194|638
Durumu | Yiiksek \ 17 | 121 | 32 | 195 | 49 | 161
Lisans
Toplam & & k 1oo 164 | 100 | 304 | 100
Kamu =N
(ADSM) 2 | 13 6 43 27 | 19,6 \ 35 | 82
Ozel Sektor | 62 | 41,3 | 33 237 | 27 | 19,6 122 28,6
Calisma Ozel Sektor o
Alam ZeSextor 15 | 4 16 115 | 6 | 43 28 | 6,6
ve Universite
Universite 53,3 60,4 | 78 56,5 242 | 56,7
Toplam 150 100 100 138 | 100 427|100
R ~
Tedavi 0-2 vl ﬁ 55,7 ‘\ 78 [55,7
Siiresi 3 yil ve iizeri 62 443 62 | 44,3
Toplam k 140 | 100 140 100
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4.2.1. Katilimei cinsiyetinin degerlendirmeye etkisinin incelenmesi

Kadin fotograflarinda agiz dis ve ¢ene hastaliklari cerrahisi grubunda ¢ene
ucu geride olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan
fotograflar i¢in katilimci erkeklerin %41,4’i ve katilimcr kadinlarin %55,5°1 cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
toplamda cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
katilimer erkeklerin %50,7’si ve katilimci kadinlarin %61,1°1 cerrahi miidahale

ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda plastik cerrahi grubunda c¢ene ucu geride olan
fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar i¢in
katilimcr erkeklerin %58,1°1 ve katilimci kadinlarin %46,5°1 cerrahi miidahale

ithtiyac1 belirtmektedir.

Kadin fotograflarinda plastik cerrahi grubunda toplamda cinsiyet ile cerrahi
miidahale istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Plastik cerrahi grubunda katilimci1 erkeklerin %60,7’si ve katilimei
kadinlarin %50,3’1 cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler grubunda
cene ucu geride olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale istegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan
fotograflar i¢in katilimci erkeklerin %43,9’u ve katilimci kadinlarin %64,8°1 cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler grubunda,
¢ene ucu Onde olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu 6nde olan
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fotograflar i¢in katilimer erkeklerin %56,1°1 ve katilimer kadinlarin %66,8°1 cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler grubunda
toplamda cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler
grubunda katilimci erkeklerin %49,4°t ve katilimci kadinlarin %65,7’si cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda grup gozetmeksizin ¢ene ucu geride olan fotograflar
icin cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar i¢in erkeklerin
%48,3’1i ve kadinlarin %54,3’{ cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda grup gozetmeksizin ¢ene ucu dnde olan fotograflar i¢in
cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu 6nde olan fotograflar icin erkeklerin %60°1 ve

kadinlarin %64,2’si cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)

Kadin fotograflarinda grup gozetmeksizin toplamda cinsiyet ile cerrahi
miidahale ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Grup gozetmeksizin erkeklerin %53,5’1 ve kadmlarin %58,7’si cerrahi
miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. Kadmn fotograflarinda katilimcilarin cinsiyeti ile cerrahi miidahale ihtiyaci iligkisine dair

Ki-Kare testi sonuglari

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n| % | n| % n % | Ki-Kare p
_ Erkek | 165|434 |21556,6 | 380 | 100
Cene Ucu Geride | 0 " 1173 468 [ 197 | 532 | 370 | 100| 0843 | 0,359
Olan Fotograflar
Toplam [ 338 | 45,1 [ 412 | 54,9 750 | 100
] Erkek | 169 55,6 | 135 | 44,4 | 304 | 100
Ortodontist Cene Ucu Onde 700 1180 [ 60,8 | 116 | 39.2 | 296 |100| 1,679 | 0195
Olan Fotograflar
Toplam [ 349 | 58,2 | 251 | 41,8 | 600 | 100
Erkek | 334488350512 684 | 100
Toplam Kadmn |353| 53 |313] 47 [ 666 [100| 245 | 0118
Toplam | 687 | 50,9 | 663 | 49,1 | 1350 | 100
. Erkek |151 (41,4214 58,6 365 | 100
Cene Ucu Geride =0 " 103655 [ 147 | 445 | 330 | 100| 13,773 | 0,001*
Olan Fotograflar
Toplam | 334 | 48,1361 [ 51,9 695 | 100
Az, Dis ve Cene Ucu Ond Erkek |182]62,3[110[37,7] 292 | 100
g1z, D1§ ve (_ene ene ucu nae
Hastahklar: Cerralm Olan Fotograflar Kadin |180|682] 84 | 318 264 | 100 2,001 0,148
Toplam | 362 | 65,1 [ 194 [ 34,9 | 556 | 100
Erkek |333]50,7 [324]493] 657 | 100
Toplam Kadmn |363[61,1]231(38,9( 594 [100| 1346 |0,001*
Toplam | 696 | 55,6 | 555 | 44,4 | 1251 | 100
_ Erkek |302]58,1218]419] 520 | 100
Cene Ucu Geride =0 7129 465 91 | 535 | 170 |100| 6,979 |0,008*
Olan Fotograflar
Toplam | 381 | 55,2 [ 309 [ 44,8 | 690 | 100
) Erkek | 266 63,9 [150(36,1] 416 | 100
Plastik Cerrah Cene Ucu Onde 1700 175 1551 | 61 | 44,9 | 136 |100| 3,358 | 0,067
Olan Fotograflar
Toplam | 341 | 61,8 [ 211 ] 38,2 552 | 100
Erkek |568 60,7 |36839,3] 936 | 100
Toplam Kadmn | 154 50,3 | 152 49,7 [ 306 [100| 10,072 | 0,002*
Toplam | 722 | 58,1 [ 520 [ 41,9 [ 1242 | 100
_ Erkek |134]43,9[171]56,1] 305 | 100
Cene Ucu Geride (™ ™1 0e 648|139 35,2 | 395 | 100 | 30,398 | 0,001*
Olan Fotograflar
Toplam | 390 | 55,7 [ 310 [ 44,3 | 700 | 100
_ _ ] Erkek |137]56,1[107 | 43,9 244 | 100
Ortognatik Cerrahi | Cene Ucu Onde 7 71011 Tas e 1105 (332 | 316 |100| 6,607 | 0,01*
Tedavisi Gormiis Birey | Olan Fotograflar
Toplam | 348 | 62,1 [ 212 [ 37,9 560 | 100
Toplam Erkek |271]49.4 278506 549 | 100
Kadin | 467|657 | 244|343 711 [100]| 34,087 |0,001*
Toplam | 738 | 58,6 | 522 | 41,4 | 1260 | 100

*p<0,05
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Tablo 4.6. (Devam) Kadin fotograflarinda katilimcilarin cinsiyeti ile cerrahi miidahale ihtiyaci

arasindaki iliskiye dair Ki-Kare testi sonuglari

[ Erkek [ 178 [50.1] 177 [49,9] 355 [ 100
gf:ﬁgg;;gggﬁ Kadin | 248 | 533 | 217 | 46,7| 465 | 100 | 0,822 | 0,365
Toplam | 426 | 52 | 394 | 48 | 820 | 100
] Erkek | 170 | 59,9 | 114 | 401 284 | 100
Meslek Dist Birey Oclz‘l‘fF‘if(‘)‘g?;;’;r Kadin | 243 | 653 129 | 34,7 | 372 | 100 | 2,061 | 0,151
Toplam | 413 | 63 | 243 | 37 | 656 | 100
Erkek | 348 | 545 | 291 | 455 639 | 100
Toplam Kadm | 491 | 587 | 346 | 413 | 837 | 100 2,683 | 0,101
Toplam | 839 | 56,8 | 637 | 43,2 | 1476 | 100
| Erkek | 930 [483 | 995 | 5171925 100
gf:ﬁg:;;ﬁ:ﬁ Kadmn | 939 | 543 | 791 | 45,7 | 1730 | 100 | 12,978 | 0,001*
Toplam | 1869 | 51,1 | 1786 | 48,9 | 3655 | 100
] Erkek | 924 | 60 | 616 | 40 | 1540 | 100
Toplam &;‘:f;i:{‘)‘g?;‘;:r Kadmn | 889 | 642 | 495 | 358 | 1384 | 100 | 5,547 | 0,019*
Toplam | 1813 | 62 | 1111 | 38 | 2924 | 100
Erkek | 1854 | 53,5 | 1611 | 46,5 | 3465 | 100
Toplam Kadm | 1828 | 58.7 | 1286 | 41,3 | 3114 | 100 | 18,445 | 0,001*
Toplam | 3682 | 56 | 2897 | 44 | 6579 | 100
*p<0,05

Kadin fotograflarinda agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda ¢ene
ucu geride olan fotograflar i¢in puanlama agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar igin
katilimci erkeklerin fotograf puan degerleri katilimer kadinlara gore anlamli derecede

yiiksektir. (Tablo 4.7.)

Kadin fotograflarinda agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda ¢ene
ucu 6nde olan fotograflar i¢in puanlama agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Cene ucu 6nde olan fotograflar igin
katilimci erkeklerin fotograf puan degerleri katilimer kadinlara gore anlamli derecede

yiiksektir. (Tablo 4.7.)

Kadin fotograflarinda agiz dis ve c¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
toplamda fotograf puanlama agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0,05). Agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
katilimcr erkeklerin fotograf puan degerleri katilimer kadinlara gore anlamli derecede

yiiksektir. (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Kadin fotograflarinda fotograf puanlamasi agisindan katilimer cinsiyeti arasindaki

farkliliga iliskin Mann Whitney U testi

Mann Whitney U Testi

n | X |Ortanca | Min | Maks | ss Ort:llzrn?nam z p
Cene Ucu | Erkek | 380 |3,6 4 1 7 |14 374,86
Gggfle Kadm | 370 |36] 4 1| 7 |15| 37616 |[-0,084| 0,933
Fotograflar | Toplam | 750 | 3,6 4 1 7 |15
Cene Ucu | Erkek | 304 (31 3 1 7 |16 304,54
Ortodontist g‘;:: Kadm | 296 31| 3 1| 7 |16] 2935 |[-0588]| 0,556
Fotograflar | Toplam | 600 | 3,1 3 1 7 |16
Erkek | 684 [34| 3 1| 7 |[15| 75458
Toplam | Kadmn | 666 |34 3 1| 7 |16| 74631 [-0375| 0,707
Toplam|1350(34| 3 1] 7 |15
Cene Ucu Erkek | 365 | 4 4 1 7 1,3 376,29
Goelr;?]e Kadm | 330 |36 4 1| 7 |14| 31671 [-3,997|0,001*
Fotograflar | Toplam | 695 | 3,8 4 1 7 |14
Agiz, Dis ve Cene Ucu | Erkek | 292 (34 3 1 7 |16 299,21
Haoime Onde | Kadm | 264 | 3| 3 1| 6 15| 2556 |-3252|0,001*
Cerraln Fotograflar | Toplam | 556 | 3,2 3 1 7 |16
Erkek | 657 [38| 4 1| 7 |15 7468
Toplam | Kadmm | 594 (33| 3 1| 7 |15| 63876 [-5096]|0,001*
Toplam|1251|36| 4 1] 7 |15
Cene Ucu Erkek | 520 |3,4 3 1 7 15 344,76
Gglr;?]e Kadm | 170 [35| 3 1| 6 |14] 34775 |[-0174| 0,862
Fotograflar | Toplam | 690 | 3,4 3 1 7 |14
Cene Ucu Erkek | 416 |3,2 3 1 7 1,7 280,35
Plastik Cerrah g’l‘:rf Kadm | 136 | 3 3 1| 6 |14 26474 |-1,008]| 0314
Fotograflar | Toplam | 552 | 3,2 3 1 7 |16
Erkek | 936 [33| 3 1| 7 |16| 69247
Toplam | Kadmm | 306 [3,2| 3 1| 6 |14| 68449 [-0325|0,745
Toplam | 1242 | 3,3 3 1 7 |15
Cene Ucu | Erkek | 305 [3,7| 4 1| 7 |13| 35261
Geride | Kadin | 305 [37] 4 1| 7 |13| 34887 |-0251| 0801
Fotograflar | Toplam | 700 | 3,7 4 1 7 113
Ortognatik Cene Ucu | Erkek | 244 |35 4 1 7 117 277,71
Tceeggslhs'l g’l‘:ﬁ Kadmn | 316 35| 4 1| 7 |16| 28266 |-03650715
Gormiis Birey | Fotograflar | Toplam | 560 | 3,5 4 1 7 |16
Erkek | 549 |36 4 1| 7 |[15] 70478
Toplam | Kadm | 711 3,6 4 1| 7 |14| 69719 [-0357] 0,721
Toplam | 1260 | 3,6 4 1 7 |15

*p<0,05
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Tablo 4.7. (Devam) Kadin fotograflarinda fotograf puanlamasi agisindan katilimer cinsiyeti
arasindaki farkliliga iliskin Mann Whitney U testi

Cene Ucu | Erkek | 355 |34 3 1| 7 [13] 3953
Goelride Kadmn | 465 | 36| 4 1| 7 |14 42211 | -1655 | 0,008
Fotogf:ﬂar Toplam| 820 | 3,5 4 1 7 13
Cene Ucu | Erkek | 284 [34| 3 1| 7 |16 | 33495
Me;'i"r';)?‘sl g';:rf Kadm | 372 32| 3 | 1| 7 | 16 | 32358 | .0774 | 0.439
Fotograflar | Toplam| 656 | 33 3 1 7 1,6
Erkek | 639 | 34| 3 1| 7 [ 14| 81531
Toplam | Kadm | 837 [34| 3 1| 7 [ 15| 82446 | -0396 | 0,692
Toplam | 1476 [ 34| 3 1| 7 |15
Cene Ucu | Erkek | 192536 | 4 1| 7 | 14 |183476
G&”?‘e Kadm | 1730 36| 4 1 | 7 [ 14182048 0418|0676
Fotogfaﬂar Toplam | 3655 [ 36 | 4 1| 7 |14
Cene Ucu | Erkek | 1540 [33| 3 1| 7 | 16 | 148552
Toplam g'llde Kadm | 1384 32| 3 1| 7 [ 16 [143689 | -1581 | 0114
Fotogf:ﬂar Toplam | 2924 | 3,3 3 1 7 1,6
Erkek |3465| 35| 3 1| 7 |15 [ 369992
Toplam | Kadm [3114[34| 3 1| 7 | 15 | 360608 |-1,931 | 0,054
Toplam [ 6579 [ 35| 3 1| 7 |15

*p<0,05

Erkek fotograflarinda agiz dis ve c¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda cene
ucu geride olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan
fotograflar icin katilimct erkeklerin %43’ ve katilimer kadinlarin %60,6’s1 cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda agiz dis ve c¢ene hastaliklari cerrahisi grubunda ¢ene
ucu Onde olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyact arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu 6nde olan
fotograflar i¢in katilimer erkeklerin %53,1°1 ve katilimer kadinlarin %62,1°1 cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
toplamda cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
katilimcr erkeklerin %47,5’1 ve katilimci kadinlarin %61,3°li cerrahi miidahale

ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)
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Erkek fotograflarinda plastik cerrahi grubunda ¢ene ucu geride olan
fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar igin
katilimcr erkeklerin %57,7’si ve katilimci kadinlarin %42,4°1i cerrahi miidahale

ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda plastik cerrahi grubunda toplamda cinsiyet ile cerrahi
miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Plastik cerrahi grubunda katilimci erkeklerin %55,1°1 ve katilimct
kadinlarin %46,1°1 cerrahi miidahale ihtiyact belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler grubunda
¢ene ucu geride olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1t arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan
fotograflar i¢in katilime1 erkeklerin %49,5°1 ve katilimci kadmlarin %67,6°si cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler grubunda
toplamda cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler
grubunda katilimer erkeklerin %51,2°s1 ve katilimci kadinlarin %64’ cerrahi

miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda meslek disi grubunda toplamda cinsiyet ile cerrahi
miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Meslek dis1 grubunda katilimci erkeklerin %47,4’1 ve katilimei kadinlarin
%52,9’u cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.8)

Erkek fotograflarinda grup gozetmeksizin ¢ene ucu geride olan fotograflar
icin cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar i¢in katilimci
erkeklerin %47,7°si ve katilimci kadinlarin %54’ cerrahi miidahale ihtiyaci
belirtmektedir. (Tablo 4.8) Erkek fotograflarinda grup gbzetmeksizin ¢ene ucu onde
olan fotograflar i¢in cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyact arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Cene ucu 6nde olan fotograflar i¢in
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katilimcr erkeklerin %50,5’1 ve katilimci kadinlarin %55,1°1 cerrahi miidahale

ihtiyact belirtmektedir. Kadin katilimcilar, erkek katilimcilara oranla anlamli

diizeyde yiiksek seviyede cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmislerdir. (Tablo 4.8) Erkek

fotograflarinda grup gozetmeksizin toplamda cinsiyet ile cerrahi miidahale ihtiyaci

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Grup

gozetmeksizin katilimcr erkeklerin %48,9’u ve katilimci kadinlarin %54,5°1 cerrahi

miidahale ihtiyac1t belirtmektedir. Kadin katilimcilar, erkek katilimcilara oranla

anlaml diizeyde yiiksek seviyede cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmislerdir. (Tablo

4.8)

Tablo 4.8. Erkek fotograflarinda katilimcilarin cinsiyeti ile cerrahi operasyon istegi iligkisine dair Ki-

Kare testi sonuglari

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n| % | n| % n % | Ki-Kare p
, Erkek | 142 | 37,4 238 | 62,6 | 380 | 100
gf:ﬁgj;;iggf Kadin | 151 40,8 | 219|592 | 370 | 100| 0,933 | 0.334
Toplam | 293 [ 39,1 [ 457 | 60,9 | 750 | 100
- Erkek | 141 46,4 | 163 | 53,6 | 304 | 100
Ortodontist &Z‘:’F‘i:(‘)‘g?;‘;:r Kadm | 144|486 | 152|514 | 296 | 100| 0,309 | 0,578
Toplam | 285 | 47,5 [ 315 | 52,5 | 600 | 100
Erkek | 283 | 41,4 | 401 | 58,6 | 684 | 100
Toplam Kadmn | 295 | 44,3 | 371|557 | 666 | 100| 0,886 | 0,347
Toplam | 578 | 42,8 [ 772 | 57,2 | 1350 | 100
_ Erkek | 157 | 43 |208| 57 | 365 | 100
gf:::g{ft‘:)gcrzg‘:: Kadmn | 200606 130[39,4] 330 [100| 21,471 |0,001*
Toplam | 357 | 51,4 | 338 | 48,6 | 695 | 100
A1z, Dis ve Cene Cene Uca Onde Erkek | 155 53,1137 | 46,9 | 292 | 100
Hastahklar1 Olan Fofogralar | Kadm | 164 [62.1]100]37.9] 264 [100 4,632 {0,031~
Cerrahi Toplam | 319 | 57,4 | 237 | 42,6 | 556 | 100
Erkek | 312 | 47,5 345|525 | 657 | 100
Toplam Kadmn | 364 | 61,3 | 230387 | 594 | 100| 20,532 |0,001*
Toplam | 676 | 54 |575| 46 | 1251 | 100
, Erkek | 300 |57.7 | 220 | 423 | 520 | 100
Cene Ucu Geride =0 17200 4 98 | 57,6 170 | 100| 12,132 | 0,001*
Olan Fotograflar
Toplam | 372 53,9318 | 46,1 | 690 | 100
- Erkek | 216 | 51,9 200 | 48.1 | 416 | 100
Plastik Cerrah Oﬁ:‘;";{{:{‘)‘;g‘ﬁ’; Kadin | 69 |50,7| 67 |49,3| 136 | 100| 0,058 | 0,81
Toplam | 285 | 51,6 | 267 | 48,4 | 552 | 100
Erkek | 516 | 55,1420 | 44,9 | 936 | 100
Toplam Kadmn | 141 | 46,1| 165 |53.9| 306 | 100| 7.47 |0,006*
Toplam | 657 | 52,9 | 585 | 47,1 | 1242 | 100
, Erkek | 151 49,5 | 154 | 50,5 | 305 | 100
gf:ﬁgg;gcrzggi Kadm | 267 | 67,6 | 128 | 32,4 | 395 | 100| 23.404 |0,001*
_ Toplam | 418 59,7 | 282 [ 40,3 | 700 | 100
Ortognatik ) Erkek | 130 | 53,3 | 114 | 46,7 | 244 | 100
Te da(v:fsrirgg'rmﬁs &;‘I‘I"F‘if(‘)‘g?:ﬁ’:r Kadm | 188|595 | 128 | 405 | 316 | 100| 2167 | 0,141
Birey Toplam | 318 56,8 | 242 [ 43,2 | 560 | 100
Erkek | 281 51,2 | 268 | 48,8 | 549 | 100
Toplam Kadn | 455 | 64 |256| 36 | 711 |100| 19,931 |0,001*
Toplam | 736 | 58,4 | 524 | 41,6 | 1260 | 100
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Tablo 4.8. (Devam) Erkek fotograflarinda katilimcilarin cinsiyeti ile cerrahi miidahale ihtiyact

arasindaki iliskiye dair Ki-Kare testi sonuglari

Erkek 168 | 47,3 | 187 |52,7| 355 | 100
Kadin 245 | 52,7 | 220 |47,3| 465 | 100 | 2,317 | 0,128

Cene Ucu Geride

Olan Fotograflar
Toplam | 413 | 50,4 | 407 [49,6| 820 | 100
. Erkek 135 | 47,5 | 149 |52,5| 284 | 100
Meslek Dis1 Cene Ucu Onde
Birey Olan Fotograflar Kadin 198 | 53,2 | 174 |46,8| 372 | 100 | 2,087 | 0,149

Toplam | 333 | 50,8 | 323 49,2 656 | 100

Erkek 303 | 47,4 | 336 |52,6| 639 | 100
Toplam Kadin 443 | 52,9 | 394 |47,1| 837 | 100 | 4,717 | 0,03*
Toplam | 746 | 50,5 | 730 |49,5] 1476 | 100

Erkek 918 | 47,7 |1007 | 52,3 | 1925 | 100

Cene Ucu Geride 1473 | 0,001
Olan Fotograflar Kadmn 935 >4 795 | 46 | 1730 | 100 6 *

Toplam |[1853| 50,7 (1802 |49,3 | 3655 | 100

Erkek 777 | 50,5 | 763 |49,5] 1540 | 100

Cene Ucu Onde 0,011
*

Toplam ) Kadn | 763 | 551 | 621 |44,9| 1384 | 100 | 6,302
Olan Fotograflar
Toplam | 1540 | 52,7 | 1384 | 47,3| 2024 | 100
Erkek | 1695 48,9 | 1770 | 51,1 | 3465 | 100
Toplam Kadin_|1698| 545 | 1416|455 3114 | 100 | %78 | 001
Toplam |3393| 516 | 3186 | 48,4 | 6579 | 100
*p<0,05

Erkek fotograflarinda agiz dis ve c¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda ¢ene
ucu geride olan fotograflar i¢in fotograf puanlari agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Cene ucu geride olan
fotograflar i¢in katilimer erkeklerin fotograf puan degerleri katilimcei kadinlara gore

anlamli derecede yiiksektir. (Tablo 4.9.)

Erkek fotograflarinda agiz dis ve cene hastaliklar1 cerrahisi grubunda
toplamda fotograf puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik vardir(p<0,05). Ag1z dis ve ¢ene hastaliklari cerrahisi grubunda katilime1
erkeklerin fotograf puan degerleri katilimci kadinlara gore anlamli derecede

yiiksektir. (Tablo 4.9.)

Erkek fotograflarinda plastik cerrahi grubunda c¢ene ucu geride olan
fotograflar i¢in fotograf puanlart acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Cene ucu geride olan fotograflar i¢in katilimei
erkeklerin fotograf puan degerleri katilimci kadinlara goére anlamli derecede

dustiktiir. (Tablo 4.9.)
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Erkek fotograflarinda plastik cerrahi grubunda toplamda fotograf puanlar

acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Plastik cerrahi grubunda katilimci erkeklerin fotograf puan degerleri katilimci

kadinlara gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Erkek fotograflarinda fotograf puanlamasi agisindan katilimer cinsiyeti arasindaki

farkliliga iliskin Mann Whitney U testi

Mann Whitney U Testi

_ Ort Sira
n X | anc | Min | Maks ss Ortala z p
a masi
Cene Ucu Erkek | 380 [ 33 ] 3 1 7 1,2 373,67
Geride Kadmm [ 370 [33] 3 | 1 7 12 | 37738 | o044 | 007
Fot(?glnz:‘:ﬂar Toplam | 750 | 33 | 3 1 7 1,2
. Cene UcuOnde | Erkek | 304 [ 35| 4 1 7 1,7 | 313,12
Ortodontist Olan Kadin | 296 | 33| 3 | 1 | 7 | 17 | 28754 |-1835| 0067
Fotograflar Toplam | 600 | 3,4 3 1 7 1,7
Erkek | 684 [34| 3 | 1 7 14 | 761,07
Toplam Kadmn | 666 |33] 3 | 1 7 14 | 739,65 |-0,977| 0,329
Toplam | 1350 | 33 | 3 1 7 14
Cene Ucu Erkek | 365 [ 34| 3 | 1 7 1,1 | 386,76
Gé;r;ﬂe Kadm [ 330 | 3 [ 3 [ 1 6 1| 30513 | 559 | g0
Agiz, Dis ve Fotograflar Toplam | 695 | 32 | 3 1 7 11
Cene Cene Ucu Onde Erkek 292 | 3,3 3 1 7 15 287,75
Hastahklar Olan Kadin 264 | 31| 3 1 6 1,6 268,27 | -1,452 | 0,146
Cerrah Fotograflar | Toplam [ 656 {32 | 3 | 1 7 1,6
Erkek | 657 [ 34| 3 | 1 7 1,3 7353
Toplam Kadm |59 |31] 3 | 1 6 1,3 | 651,48 |-3,978 | 0,001*
Toplam [ 1251 ] 32| 3 | 1 7 1,3
Cene Ucu Erkek [ 520 [ 3 [ 3 | 1 6 1 333,32
Gg:r;crile Kadmm | 170 |33 ]| 3 | 1 6 09 | 38276 | ;55| 003=
Fotograflar Toplam | 690 | 31| 3 1 6 1
Plastik Cene UcuOnde | Erkek | 416 [ 34| 3 1 7 17 | 27521
Cerrah Olan Kadin | 136 [ 35| 3 1 7 1,7 280,44 |-0,337 | 0,736
Fotograflar Toplam | 552 | 34| 3 1 7 1,7
Erkek [ 936 [ 32| 3 | 1 7 14 | 677,41
Toplam Kadin | 306 |34] 3 | 1 7 1,3 | 730,55 | -2,181| 0,029*
Toplam | 1242 | 32 [ 3 | 1 7 14
Cene Ucu Erkek | 305 | 33| 3 1 7 12 344,93
Gg:raltri]e Kadim [ 395 [33] 3 |1 7 12 | 3548 | o671 0502
Ortognatik Fotograflar Toplam | 700 | 33 | 3 1 7 12
Cerrahi Cene UcuOnde | Erkek | 244 [34] 4 | 1 7 1,6 | 276,59
Tedavisi Olan Kadin 316 | 35 4 1 7 15 283,52 | -0,514| 0,608
Gormiis Birey [ Fotograflar | Toplam [ 560 | 34| 4 | 1 7 1,5
Erkek [ 549 [33] 3 | 1 7 14 | 693,87
Toplam Kadm | 711 [ 34| 3 | 1 7 13 | 705,62 |-0,555] 0,579
Toplam | 1260 | 34 | 3 1 7 13

*p<0,05
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Tablo 4.9. (Devam) Erkek fotograflarinda fotograf puanlamasi agisindan katilimer cinsiyeti

arasindaki farkliliga iliskin Mann Whitney U testi

Cene Ucu Erkek | 355 (31 3 11611 418,05
GS{;?]E Kadm | 465 |31 3 | 1| 7 13| 40474 |-0825]| 0,409
Fotograflar | Toplam | 820 |31| 3 | 1 | 7 [1.2
CeneUcu | Erkek | 284 [35]| 4 | 1| 7 |15] 33887
Meslek Dis1 Birey g‘l‘;rf Kadm | 372 |33| 3 | 1| 7 |16]| 32059 [-1,248] 0,212
Fotograflar | Toplam | 656 |34 | 4 | 1 | 7 |15
Erkek | 639 [33] 3 | 1 | 7 |13 84143
Toplam Kadm | 837 |32 3 | 1| 7 |14] 80452 |-1,602]| 0,109
Toplam | 1476 | 32| 3 | 1 | 7 |14
CeneUcu | Erkek |1925 32| 3 | 1 | 7 |11 184137
GS{;‘:IG Kadm |[1730 32| 3 [ 1 | 7 |[1.2] 181312 |-0842| 04
Fotograflar | Toplam | 3655 | 3,2 | 3 1 7111
CeneUcu | Erkek [1540 [34| 3 [ 1 | 7 [16] 148545
Toplam g‘l‘;: Kadn | 1384 |33 | 3 | 1 | 7 |16 143697 [-1576| 0,115
Fotograflar | Toplam [ 2924 (34| 3 [ 1 [ 7 [16
Erkek | 3465 (33| 3 | 1 | 7 |13 3694,15
Toplam Kadin | 3114 32| 3 | 1 | 7 |14 36125 |-1,689| 0,001
Toplam | 6579 [ 33| 3 | 1 | 7 |14
*p<0,05

4.2.2. Klinisyen ve klinisyen olmayan bireylerin degerlendirilmesi

Klinisyen olan ve olmayan gruplar ile cerrahi miidahale ihtiyaci1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<<0,05). Klinisyen olan grubun

%47,410 ve klinisyen olmayan grubun %51,2’si cerrahi miidahale ihtiyaci

belirtmektedir. (Tablo 4.10.)

Fotograf puanlama degerleri agisindan klinisyen olan ve olmayan gruplar

arasinda degerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). (Tablo 4.11.)
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Tablo 4.10. Klinisyen olan ve olmayan katilimcilar arasindaki cerrahi miidahale ihtiyacinin

incelendigi Ki-Kare testi sonuglari

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % Ki-Kare p
Klinisyen 4045 | 47,4 | 4495 | 52,6 | 8540 | 100
Klinisyen Olmayan 3112 | 51,2 | 2968 | 48,8 [ 6080 | 100 21 0,001*
Toplam 7157 | 49 | 7463 | 51 14620 | 100

*p<0,05

Tablo 4.11. Klinisyen olan ve olmayan katilimcilar arasindaki puanlama farkliliklarinin incelendigi
Mann Whitney U testi sonuglari

Mann Whitney U Testi

n X | Ortanca | Min | Maks | ss or t:;;?naﬂ z p
Klinisyen 8540 | 3,6 3 1 7 1,6 7305,52
Klinisyen Olmayan 6080 | 3,6 4 1 7 1,5 7317,5 -0,172 | 0,863
Toplam 14620 | 3,6 4 1 7 115
*p<0,05

4.2.3. Klinisyen gruplarinda mesleki tecriibe kriterinin degerlendirmeye
etkisinin incelenmesi

Agiz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubunda tecriibe ile cerrahi miidahale
ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). 1-5 y1l
aras1 tecriibesi olanlarin %45,9’u 6-11 y1l arasi tecriibesi olanlarm %50,8’1 ve 11 yil
ve daha fazla tecriibesi olanlarin %53,4’1i cerrahi operasyon istemektedir. Agiz dis ve
cene hastaliklar1 cerrahisi grubunda mesleki tecriibe arttikga cerrahi miidahale

ihtiyaci anlamli diizeyde artis gostermektedir. (Tablo 4.12)

Plastik cerrahi grubunda tecriibe ile cerrahi miidahale ihtiyact arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 1-5 yil arasi tecriibesi
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olanlarin %47,8’1 6-11 yil aras1 tecriibesi olanlarin %45,1°1 ve 11 yil ve daha fazla

tecriibesi olanlarin %58,9°u cerrahi operasyon istemektedir. (Tablo 4.12)

Grup gozetmeksizin tecriibe ile cerrahi miidahale ihtiyaci  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 1-5 yil aras1 tecriibesi
olanlarin %45,7’si 6-11 yi1l aras1 tecriibesi olanlarin %47°si 11 yil ve daha fazla
tecriibesi olanlarin %49,8’1 cerrahi operasyon istemektedir. Klinisyen gruplarinda
mesleki tecriibe arttikca cerrahi miidahale ihtiyaci da anlamli diizeyde artis

gostermektedir. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Klinisyen gruplarinda mesleki tecriibe ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasindaki iligkinin

Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % | Ki-Kare p
1-5yl 466 43,1 614 56,9 1080 100
. 6-11 y1l 383 44,5 477 55,5 860 100
Ortodontist 4,35 0,114

11 yil iizeri 424 40 636 60 1060 100
Toplam 1273 42,4 1727 57,6 3000 100

1-5 yil 477 | 459 | 563 | 541 | 1040 | 100

Agiz, Dis ve Cene 6-11 yil 447 | 508 | 433 | 492 | 880 | 100
Hastahklar — 11,176 | 0,004*

Cerrah Ilyliizeri | 459 | 534 | 401 | 466 | 860 | 100

Toplam 1383 | 49,7 | 1397 | 50,3 | 2780 | 100

1-5 yil 593 | 478 | 647 | 522 | 1240 | 100

_ 6-11 yil 325 | 451 | 395 | 549 | 720 | 100
Plastik Cerrah 34,246 | 0,001*

Ilyliizeri | 471 | 589 | 329 | 411 | 800 | 100

Toplam 1389 | 50,3 | 1371 | 49,7 | 2760 | 100

1-5 yil 1536 | 457 | 1824 | 543 | 3360 | 100

6-11 yil 1155 | 47 1305 | 53 2460 | 100
Toplam 30,904 | 0,001*

1lyliizeri | 1354 | 498 | 1366 | 502 | 2720 | 100

Toplam 4045 | 474 | 4495 | 526 | 8540 | 100

*p<0,05

Ortodontist grubunda fotograf puanlama degerleri agisindan tecriibe gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ortodontist
grubunda 1-5 y1l aras1 ve 6-11 yil arasi tecriibesi olanlarin fotograf puan degerleri 11

yil ve daha fazla tecriibesi olanlara gore anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 4.13)

Grup gozetmeksizin fotograf puan degerleri agisindan tecriibeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Grup goézetmeksizin 6-11 yil
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arasi tecriibesi olanlarin fotograf puan degerleri 11 yil ve daha fazla tecriibesi

olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Klinisyen gruplarinda mesleki tecriibe ile fotograf puanlamasi arasindaki iligkinin

Kruskal Wallis H testi ile degerlendirilmesi

Kruskal Wallis H Testi

= . Sira
n X |Ortanca| Min [ Maks | ss Ortalamas: H p
1-5y1l 1080 | 3,6 4 1 7 1,7 1489,86
6-11 yil 860 3,5 3 1 7 1,7 1418,11 | 17,044 |0,001*
Ortodontist
11 yil iizeri | 1060 | 3,7 4 1 7 1,4 1578,19
Toplam 3000 | 3,6 4 1 7 1,6 1-32-3
1-5y1l 1040 | 3,5 3 1 7 15 1354,81
Agiz, Dis ve
Cene 6-11 yil 880 3,6 4 1 7 14 14004 3,787 | 0,151
Hastahklart | 19 yy) jizeri | 860 | 3,6 4 1 7 16 | 142354
Cerrahi
Toplam 2780 | 3,6 4 1 7 15
1-5yil 1240 | 3,5 3 1 7 1,6 1396,85
6-11 yil 720 3,5 3 1 7 15 1369,29 | 0,992 | 0,609
Plastik Cerrah
11 yil iizeri | 800 35 3 1 7 1,6 1365,25
Toplam | 2760 | 3,5 3 1 7 15
1-5y1l 3360 | 35 3 1 7 1,6 7254,35
6-11yl | 2460 | 3,5 3 1 7 15 7168,95
8,753 | 0,033*
Toplam 11 yil iizeri | 2720 | 3,6 4 1 7 1,5 7492,23
Cevapsiz | 6080 [ 3,6 4 1 7 15 7317,5
Toplam |14620| 3,6 4 1 7 1,5 2-3
*p<0,05

4.2.4. Meslek dis1 bireylerde ve ortognatik cerrahi operasyonu geciren

bireylerde egitim durumunun degerlendirmeye etkisinin incelenmesi

Ortognatik cerrahi tedavisi goérmiis bireylerin grubunda egitim durumu ile

cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05). Yiiksek lisans mezunlarinin %53,2’si tiniversite mezunlarinin %55,1°1 lise

mezunlarinin %47,7’s1 ve ilkdogretim mezunlarinin %355°1 cerrahi miidahale ihtiyaci

belirtmektedir. (Tablo 4.14)
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Meslek dis1 gruplarda egitim durumu ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yiiksek lisans
mezunlarinin %45,9’u liniversite mezunlarmnin %48,1°1 lise mezunlarmin %51,7’s1
ve ilkdgretim mezunlarinin %66,7°si cerrahi miidahale ihtiyac1 belirtmektedir.
Meslek dis1 gruplarda egitim diizeyi azaldik¢a, degerlendirilen fotograflardaki

cerrahi miidahale istegi anlamli diizeyde artis gostermektedir. (Tablo 4.14)

Grup gozetmeksizin egitim durumu ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Yiiksek lisans
mezunlarinin %48,5’u tiniversite mezunlariin %51,6’°s1 lise mezunlarmin %50’si ve
ilkdgretim mezunlarmin  %62,8’1 cerrahi miidahale ihtiyact belirtmektedir.
Katilimcilarda, egitim diizeyi azaldik¢a, degerlendirilen fotograflardaki cerrahi

miudahale istegi anlamli diizeyde artis gostermektedir. (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. Egitim durumu ile cerrahi miidahale istegi arasindaki iliskiye dair Ki-Kare testi sonuglari

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % | Ki-Kare p
Ilkogretim 33 55 27 45 60 100
Ortognatik Cerrahi Lise 210 47,7 230 52,3 440 100
Tedavisi Gormiis | Universite 1080 55,1 880 449 1960 100 7,933 | 0,047*
Birey Yiiksek Lisans | 181 | 532 | 159 | 46,8 | 340 | 100
Toplam 1504 | 53,7 | 1296 | 46,3 2800 100
ilkégretim 80 66,7 40 333 120 100
Lise 310 51,7 290 48,3 600 100
Meslek Dis1 Birey | Universite 924 48,1 996 51,9 1920 100 19,684 | 0,001*
Yiiksek Lisans | 294 459 346 54,1 640 100
Toplam 1608 49 1672 51 3280 100
ilkogretim 113 | 628 67 37,2 180 | 100
Lise 520 50 520 50 1040 100
Toplam Universite 2004 | 516 | 1876 | 484 3880 100 | 13,494 |0,004*
Yiiksek Lisans 475 48,5 505 51,5 980 100
Toplam 3112 | 51,2 | 2968 | 488 6080 100

*p<0,05

Meslek dis1 gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Meslek disi
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gruplarda ilkdgretim mezunlarmin fotograf puanlama degeri, lise, liniversite ve

yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 4.15)

Toplam gruplarda egitim durumunun fotograf puanlama degerleri agisindan

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk vardir (p<0,05). Ilkdgretim

mezunlarinin toplam puanlama degerleri,

lise,

tiniversite ve yiiksek lisans

mezunlarina gore anlamli derecede diisiiktiir. Egitim diizeyi azaldikga elestirel bakis

acisinda anlamli diizeyde artig gozlenmektedir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Fotograf puanlama degerleri agisindan egitim durumlari arasindaki farklihiga iligkin

Kruskal Wallis H testi sonuglari

Kruskal Wallis H Testi

Sira

n X |Ortanca | Min | Maks [ ss Ortalamasi H p
Ikoégretim 60 | 3,4 3 1 7 | 16| 128865
Ortognatik | Lise 440 | 37 4 1 7 | 14| 146386
Cegrahi . 4,466 | 0,215
. o~ = | Universite 1960 3,6 4 1 7 14 1389,06
Tedavisi Gormiis
Birey Yiiksek Lisans | 340 [ 3,6 4 1 7 | 15| 140419
Toplam 2800 3,6 4 1 7 1,4
ilkﬁgretim 120 3 2 1 7 1,7 1235,12
Lise 600 | 3,6 4 1 7 15 1700,48
.. 25,639 | 0,001*
Meslek Dis1 Birey | Universite 1920 | 3,5 4 1 7 1,4 1648,35
Yiiksek Lisans | 640 | 3,5 3 1 7 15 1636,73
Toplam 3280 3,5 4 1 7 15 1-21-31-4
ilkégretim 180 | 3,1 3 1 7 | 1,7 | 243195
Lise 1040 | 3,6 4 1 7 1,4 3156,99
- 27,602 | 0,001*
Toplam Universite 3880 3,6 4 1 7 14 3042,69
Yiiksek Lisans | 980 | 3,5 4 1 7 15 3019,97
Toplam 6080 | 3,6 4 1 7 15 1-21-31-4
*p<0,05
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4.2.5. Meslek disi1 bireylerde yas Kriterinin degerlendirmeye etkisinin
incelenmesi

Meslek dis1 gruplarda yas gruplar ile cerrahi miidahale ihtiyacit arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 4.16.)

Tablo 4.16. Yas gruplar ile cerrahi miidahale ihtiyaci arasindaki iliskiye dair Ki-Kare testi sonuglar1

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % Ki-Kare p
18-29 yas 650 49,2 670 50,8 1320 100
30-39 yas 471 49,1 489 50,9 960 100
0,068 | 0,967
40 yas ve iizeri 487 48,7 513 51,3 1000 100
Toplam 1608 49 1672 51 3280 100

*p<0,05

Meslek disi gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). 18-29 yas grubunda
olanlarin fotograf puanlama degerleri 40 yas ve lizerinde olanlara gbre anlamh
derecede diisiiktiir. Meslek dis1 gruplarda yas artisi ile degerlendirilen fotograflara

verilen puanlarda da anlamli diizeyde artis saptanmustir. (Tablo 4.17.)

Tablo 4.17. Fotograf puanlama degerleri agisindan yas gruplar1 arasindaki farkliliga iliskin Kruskal

Wallis H testi sonuglari

Kruskal Wallis H Testi
n X |[Ortanca| Min | Maks SS Or t::;?mﬂ H p
18-29 yas 1320 3,4 3 1 7 1,5 1592,68
30-39 yas 960 3,5 4 1 7 1,5 1632,16 |9,491 | 0,009*
40 yas ve iizeri | 1000 3,6 4 1 7 1,4 1711,64
Toplam 3280 3,5 4 1 7 15 1-3
*p<0,05
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4.3. Kisisel Alginin Degerlendirmeye Etkisine Ait Bulgular

4.3.1. Kisisel cerrahi miidahale ihtiyacinin gruplar arasindaki
farkhiiklarinin incelenmesi

Kisisel cerrahi operasyon ihtiyact ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Agiz dis ve cene hastaliklar1 cerrahisi
olanlarin %15,1°1, ortodontistlerin %14,7°s1, ortognatik cerrahi tedavisi goérmiis
birilerinin %37,1°1, plastik cerrahi grubunun %§8,7°si ve meslek dis1 bireylerin
%25,6’sinda kisisel operasyon ihtiyact belirtilmistir. Ortognatik cerrahi tedavisi
gérmiis bireylerde kisisel cerrahi operasyon ihtiyaci, diger gruplara oranla anlamli

diizeyde yiiksektir. (Tablo 4.18.)

Tablo 4.18. Kisisel cerrahi miidahale ihtiyacinin gruplar arasindaki farklikliklariin incelenmesine

iliskin Ki-Kare testi sonuglart

o . Ortognatik
Aglé’egif ve Plastik Cerrahi Meslek
Ortodontist Tedavisi Dis1 Toplam | Ki-Kare Analizi
Hastaliklar1 | Cerrah e .
Gormiis Birey
Cerral .
Birey
n | % /| n % [n|lw| n|w|n|lw|n|w| K- p
Kare

Evet 22 | 147 21 | 151 |12 |87 | 52 |37,1| 42 |25,6]|149|20,4

Haywr | 128 | 853 | 118 | 84,9 [126|91,3| 88 | 62,9 |122|74,4(582|79,6| 44,1 |0,0001*

Toplam| 150 | 100 | 139 | 100 [138| 100 | 140 | 100 (164 | 100|731 | 100

*p<0,05
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4.3.2. Kisisel puanlamanin gruplar arasindaki farkhihiklarinin
incelenmesi

Kisisel degerlendirme puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kisisel kendini degerlendirme puanlar

Ag1z dis ¢ene hastaliklar1 cerrahlar1 grubu ve plastik cerrahi grubu puanlamalarinin,

ortodontistlere, ortognatik cerrahi operasyonu gecirmis bireylere ve meslek dist

bireylere oranla anlamli derecede yiliksek goriilmektedir. Plastik cerrahlarda en

yiiksek kendini degerlendirme puani goriilmektedir. (Tablo 4.19.)

Tablo 4.19. Kisisel degerlendirme puani agisindan gruplar arasindaki farklihiga iliskin Kruskal Wallis

H testi sonuglar1

Kruskall-Wallis H testi

= . Sira ikili
n | X' |Ortanca| Min|Maks | ss Ortalamasi H b Karsilastirma
Ortodontist 150(4,8 5 1 7 (11 355,2
Agiz, Dis ve Cene
Hastahiklar: 139 5 5 3 7 109 385,5
Cerrah 1-2
Plastik Cerrah |[138(5,3 5 3 7 11,2 433,8 1-3
Ortognatik 26.7(00001%|
Cerrahi  1140(48| s 3| 7 | 1| 3405 4-3
Tedavisi Gormiis 45
Birey
Meslek Dis1 Birey | 164 [ 4,7 4 1 7 1,1 324
Toplam 731149 5 1 7 111
*p<0,05

59




4.3.3. Kisisel cerrahi miidahale ihtiyacinin fotograflardaki cerrahi
miidahale ihtiyacina etkisinin incelenmesi

Ortodontist grubunda kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci ile fotograflardaki
cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Ortodontist grubunda kisisel cerrahi miidahale belirtenlerin
%48’1 fotograflarda da cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.20)

Plastik cerrahi grubunda kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci ile fotograflardaki
cerrahi miidahale ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Plastik cerrahi grubunda kisisel cerrahi miidahale
belirtenlerin %58,3’1i fotograflarda cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo
4.20)

Meslek dist gruplarda kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci ile fotograflardaki
cerrahi miidahale ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(p<0,05). Meslek dis1 gruplarda kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci belirtenlerin
%353,6’s1 fotograflarda cerrahi miidahale ihtiyact belirtmektedir. (Tablo 4.20)

Grup gozetmeksizin kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci ile fotograflardaki
cerrahi miidahale ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Grup gozetmeksizin kisisel cerrahi miidahale ihtiyaci belirtenlerin %53,5°1
fotograflarda da cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir. (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. Kisisel cerrahi miidahale ihtiyacinin fotograflardaki cerrahi miidahale ihtiyacina etkisinin

Ki-Kare Testi ile incelenmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % | Ki-Kare p
Evet 211 48 229 52 440 | 100
Ortodontist Hayir 1062 | 41,5 | 1498 | 58,5 [ 2560 |100| 6,435 |0,011*

Toplam | 1273 | 42,4 | 1727 | 57,6 | 3000 | 100

o1z, Di Evet 213 | 50,7 | 207 | 493 | 420 |100
&1z, Dis ve Cene Hayir | 1170 | 49,6 | 1190 | 504 | 2360 [100| 0,185 | 0,667

Hastaliklart Cerraht 1 1383 | 29,7 | 1397 | 50,3 | 2780 | 100
Evet 140 | 58,3 | 100 | 41,7 | 240 | 100

Plastik Cerrah Hayir | 1249 | 49,6 | 1271 | 50,4 | 2520 | 100| 6,742 |0,009*
Toplam | 1389 | 50,3 | 1371 | 49,7 | 2760 | 100
Evet 580 | 55,8 | 460 | 442 | 1040 | 100

Ortognatik Cerrahi

Tedavisi Gormiis Birey Hayir 924 | 525 836 | 475 | 1760 |100]| 281 0,094

Toplam | 1504 | 53,7 | 1296 | 46,3 | 2800 | 100

Evet 450 | 53,6 | 390 | 464 840 |100
Meslek Dis1 Birey Hayir 1158 | 47,5 | 1282 | 52,5 | 2440 |100| 9,342 |0,002*
Toplam | 1608 | 49 | 1672 | 51 3280 | 100

Evet 1594 | 53,5 [ 1386 | 46,5 | 2980 | 100
Toplam Hayir 5563 | 47,8 | 6077 | 52,2 | 11640 | 100 | 30,824 |0,001*
Toplam | 7157 | 49 | 7463 | 51 | 14620 | 100

*p<0,05

4.3.4. Kisisel puanlamanin fotograflardaki puanlamaya etkisinin
incelenmesi

Agz dis ve ¢ene hastaliklar1 cerrahisi, ortodontist, plastik cerrahi gruplarinda
ve toplamda fotograf puanlamalari ile kisisel puanlamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte kisisel puanlama arttik¢a fotograf puanlamasi azalmaktadir. (Tablo 4.21.)

Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler ve meslek dis1 bireyler
gruplarinda fotograf puanlamalar ile kisisel puanlamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte kisisel puanlama arttik¢a fotograf puanlamasi da artmaktadir. (Tablo 4.21.)
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Tablo 4.21. Kigsisel puanlama ile fotograf puanlama degerleri arasindaki iligkiye dair korelasyon testi

sonuglari

Kisisel Puan

-0,022

Ortodontist 0,232

3000

-0,008

Agiz, Dis ve Cene 0667

Hastaliklar: Cerrahi
2780

-0,009

Plastik Cerrah 0,622

2760

0,014

Ortognatik Cerrahi

4
Tedavisi Gormiis Birey 0,455

2800

0,027

Meslek Dis1 Birey 0,127

3280

-0,002

Toplam 0,839

SO || )OO || )OS ||| ||| |T|=

14620

*p<0,05
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4.4. Cene Ucu Belirginliginin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

4.4.1. Profil gorsellerinin puanlanmasi

4.4.1.1. Ortodontist grubundaki puan dagilimlar:

Ortodontist grubundaki gorsellerin aldigr puanlar degerlendirildiginde en
yiiksek puanlari; kadin profillerinde, ideal deger, ¢cene ucunun 2 mm geriye alindigi
ve 2 mm One alindig1 fotograflar alirken, en diisiik puanlari; ¢ene ucunun 10 mm
geriye alindigi ve 8 mm One alindigi fotograflar almistir. Erkek profillerinde ise,
ideal deger, ¢ene ucunun 2 mm one alindig1 ve 2 mm geriye alindig1 fotograflar en
yiiksek puanlar1 alirken, ¢ene ucunun 8mm o6ne alindigr ve 10 mm geriye alindig1

fotograflar en diisiik degerleri almistir. (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. Ortodontist grubundaki katilimeilarin fotograflara verdikleri puan tablosu

Grup d V.Ce.n ¢ ucunun n X 95% Giiven Ar? liginda Ortanca
egistirilme miktari Alt simr Ust simir
Kadin:+8 mm 150 1,7 1,54 1,86 1
Erkek:+8 mm 150 1,81 1,64 1,98 2
Kadin:-10 mm 150 2,11 1,95 2,27 2
Erkek:-10 mm 150 2,29 2,15 2,43 2
Kadin:+6 mm 150 2,44 2,26 2,62 2
Erkek:+6 mm 150 2,6 2,42 2,78 3
Erkek:-8 mm 150 2,72 2,57 2,87 3
Erkek:-6 mm 150 3,22 3,09 3,35 3
Kadin:-6 mm 150 3,27 3,12 3,43 3
B Kadin:-8 mm 150 341 3,22 3,59 3
% Kadin:+4 mm (tekrar) 150 3,53 3,36 3,71 4
g Kadin:+4 mm (tekrar) 150 3,65 3,46 3,84 4
O Erkek:-4 mm 150 3,69 3,56 3,82 4
Kadin:-4 mm 150 3,89 3,75 4,04 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 150 3,92 3,75 4,09 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 150 3,95 3,79 4,12 4
Erkek:-2 mm 150 4,52 4,36 4,68 4
Kadin:+2 mm 150 4,79 4,58 4,99 5
Erkek:+2 mm 150 521 5,05 5,38 5
Kadin:-2 mm 150 5,37 5,19 5,54 5
Erkek:0 mm (ideal) 150 5,51 5,35 5,67 6
Kadin:0 mm (ideal) 150 5,75 5,59 5,92 6
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4.4.1.2. Ag1z dis ¢cene hastaliklar: cerrahisi grubundaki puan dagilimlar:

Agiz dis c¢ene hastaliklar1 cerrahisi grubundaki gorsellerin aldigi puanlar
degerlendirildiginde en yiiksek puanlari; kadin profillerinde, ideal deger, c¢ene
ucunun 2 mm geriye alindig1 ve 2 mm 6ne alindig1 fotograflar alirken, en diisiik
puanlart; ¢ene ucunun 10 mm geriye alindigit ve 8 mm One alindig1 fotograflar
almigtir. Erkek profillerinde ise, ideal deger, ¢cene ucunun 2 mm o6ne alindigi ve 2
mm geriye alindig1 fotograflar en yliksek puanlart alirken, ¢ene ucunun 8 mm One

alindig1 ve 10 mm geriye alindig1 fotograflar en diisiik degerleri almistir. (Tablo

4.23)

Tablo 4.23. Agiz dis ¢ene hastaliklari cerrahisi grubundaki katilimcilarin fotograflara verdikleri puan

tablosu
Grup _Cene ucunun n X 2% Glven Ar?hgmda Ortanca
degistirilme miktari Alt sinir Ust sinir
Kadin:+8 mm 139 1,85 1,67 2,03 2
Erkek:+8 mm 139 1,85 1,66 2,04 1
Kadin:-10 mm 139 2,26 2,08 2,44 2
Kadin:+6 mm 139 2,42 2,27 2,58 2
Erkek:-10 mm 139 2,58 2,4 2,75 2
Erkek:+6 mm 139 2,58 2,39 2,78 2
= Erkek:-8 mm 139 2,88 2,7 3,05 3
§ Erkek:-6 mm 139 3,09 2,95 3,24 3
(::) Erkek:+4 mm (tekrar) 139 3,5 3,31 3,68 4
é Erkek:-4 mm 139 3,52 3,37 3,66 4
% Erkek:+4 mm (tekrar) 139 3,59 3,42 3,76 4
E Kadin:-6 mm 139 3,67 3,49 3,85 4
3
3 Kadin:+4 mm (tekrar) 139 3,68 3,5 3,87 4
; Kadin:+4 mm (tekrar) 139 3,79 3,61 3,97 4
2’ Kadimn:-8 mm 139 3,96 3,76 417 4
ffn Erkek:-2 mm 139 4,06 3,9 4,22 4
Kadmn:-4 mm 139 4,14 3,99 4,28 4
Erkek:+2 mm 139 4,81 4,63 4,98 5
Kadin:+2 mm 139 4,88 471 5,06 5
Erkek:0 mm (ideal) 139 512 4,94 5,29 5
Kadmn:-2 mm 139 5,18 5,02 5,34 5
Kadin:0 mm (ideal) 139 54 5,24 5,55 5
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4.4.1.3. Plastik cerrahi grubundaki puan dagilimlari

Plastik cerrahi grubundaki gorsellerin aldig1 puanlar degerlendirildiginde en

yiiksek puanlari; kadin profillerinde, ideal deger, ¢cene ucunun 2 mm geriye alindigi

ve 2 mm One alindig1 fotograflar alirken, en diisiik puanlari; ¢ene ucunun 10 mm

geriye alindigi ve 8 mm One alindig1 fotograflar almistir. Erkek profillerinde ise,

ideal deger, ¢ene ucunun 2 mm 6ne alindig1 ve 2 mm geriye alindig1 fotograflar en

yiiksek puanlar1 alirken, ¢ene ucunun 8 mm o6ne alindig1 ve 10 mm geriye alindigi

fotograflar en diisiik degerleri almistir. (Tablo 4.24)

Tablo 4.24. Plastik cerrahi grubundaki katilimcilarin fotograflara verdikleri puan tablosu

Cene ucunun

95% Giiven Araliginda

Grup degistirilme miktari n X Alt smr Ust stir Ortanca
Kadin:+8 mm 138 1,53 1,4 1,66 1
Erkek:+8 mm 138 1,67 1,51 1,84 1
Kadin:-10 mm 138 1,81 1,68 1,95 2
Erkek:-10 mm 138 2,38 2,25 2,52 2
Kadin:+6 mm 138 2,41 2,24 2,58 2
Erkek:-8 mm 138 2,51 2,38 2,64 3
Erkek:+6 mm 138 2,56 2,41 2,71 2
Erkek:-6 mm 138 3,16 3,04 3,28 3
Kadin:-6 mm 138 3,18 3,04 3,33 3

< Kadin:-8 mm 138 3,2 3,04 3,37 3
§ Erkek:-4 mm 138 3,33 3,21 3,46 3
z Kadin:+4 mm (tekrar) 138 3,75 3,58 3,93 4
E Kadin:+4 mm (tekrar) 138 3,79 3,61 3,97 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 138 3,83 3,65 4 4
Kadmn:-4 mm 138 3,86 3,67 4,04 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 138 3,88 3,7 4,06 4
Erkek:-2 mm 138 4,07 3,94 4,2 4
Kadin:+2 mm 138 491 4,75 5,08 5
Kadmn:-2 mm 138 5,19 5,03 5,35 5
Erkek:+2 mm 138 53 5,16 5,45 5
Erkek:0 mm (ideal) 138 5,33 5,17 5,49 5
Kadin:0 mm (ideal) 138 5,63 5,46 58 6
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4.4.1.4. Ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler grubundaki puan

dagilimlan

Ortognatik cerrahi operasyonu ge¢irmis bireyler grubundaki gorsellerin aldigi

puanlar degerlendirildiginde en yiliksek puanlari; kadin profillerinde, ideal deger,

¢ene ucunun 2 mm 6ne alindigl ve 2 mm geriye alindig fotograflar alirken, en diisiik

puanlari; ¢ene ucunun 10 mm geriye alindigr ve 8 mm one alindigi fotograflar

almigtir. Erkek profillerinde ise, ideal deger, ¢ene ucunun 2 mm ve 4 mm One

alindig1 fotograflar en yiliksek puanlar1 alirken, ¢ene ucunun 8 mm 6ne alindig1 ve 10

mm geriye alindig1 fotograflar en diisiik degerleri almistir. (Tablo 4.25)

Tablo 4.25. Ortognatik cerrahi tedavisi gormis bireyler grubundaki katilimcilarin fotograflara

verdikleri puan tablosu

o | gmentian | " | % e T Gaam ] O
sinir Ust sinir
Kadin:+8 mm 140 1,98 1,81 2,15 2
Erkek:+8 mm 140 2,05 1,89 2,21 2
Kadin:-10 mm 140 2,32 2,16 2,48 2
Erkek:-10 mm 140 2,7 2,54 2,86 3
Erkek:+6 mm 140 2,89 2,7 3,07 3
> Kadin:+6 mm 140 2,99 2,81 3,17 3
'E'B Erkek:-8 mm 140 3,04 2,83 3,25 3
‘g Erkek:-6 mm 140 3,24 3,09 34 3
g Kadin:-6 mm 140 3,5 3,33 3,67 3
Ig Erkek:-4 mm 140 3,55 3,38 3,72 3
-§ Kadin:-4 mm 140 3,86 3,68 4,03 4
.E Erkek:+4 mm (tekrar) 140 3,88 3,69 4,06 4
; Kadin:-8 mm 140 3,91 3,74 4,09 4
2 Kadin:+4 mm (tekrar) 140 3,94 3,72 4,15 4
§ Erkek:-2 mm 140 3,99 3,8 4,19 4
§° Kadin:+4 mm (tekrar) 140 4 3,8 4,2 4
S Erkek:+4 mm (tekrar) 140 4 3,81 4,19 4
Erkek:0 mm (ideal) 140 4,73 4,54 4,92 5
Erkek:+2 mm 140 4,84 4,65 5,04 5
Kadin:-2 mm 140 4,86 4,67 5,04 5
Kadin:+2 mm 140 5,09 49 5,28 5
Kadin:0 mm (ideal) 140 5,09 4,91 5,27 5
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4.4.1.5. Meslek dis1 bireyler grubundaki puan dagilimlar:

Meslek  disi bireyler  grubundaki  gorsellerin  aldigt  puanlar
degerlendirildiginde en yiiksek puanlari; kadin profillerinde, ideal deger, cene
ucunun 2 mm o6ne alindigi ve 2 mm geriye alindig1 fotograflar alirken, en diistik
puanlart; ¢ene ucunun 10 mm geriye alindigit ve 8 mm One alindig1 fotograflar
almigtir. Erkek profillerinde ise, ideal deger, ¢ene ucunun 2 mm ve 4 mm O&ne
alindig1 fotograflar en yliksek puanlari alirken, ¢ene ucunun 8 mm 6ne alindigi ve 10

mm geriye alindig1 fotograflar en diisiik degerleri almistir. (Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Meslek dis1 bireyler grubundaki katilimcilarin fotograflara verdikleri puan tablosu

95% Giiven Arahginda
Grup deggfﬁ?l;i“;?ﬁta" " X Alt simr I"Jstgsmlr Ortanca
Kadin:+8 mm 164 1,87 1,71 2,03 2
Erkek:+8 mm 164 1,94 1,78 2,09 2
Kadin:-10 mm 164 2,21 2,04 2,39 2
Erkek:-10 mm 164 2,37 2,22 2,52 2
Kadin:+6 mm 164 2,67 2,5 2,85 3
Erkek:-8 mm 164 2,75 2,59 2,91 3
Erkek:+6 mm 164 2,87 2,69 3,05 3
Erkek:-6 mm 164 3,06 29 3,22 3
Kadin:-6 mm 164 3,29 3,13 3,46 3
E Erkek:-4 mm 164 3,34 3,18 3,49 3
Cg Kadin:+4 mm (tekrar) 164 3,63 3,44 3,81 4
; Kadin:+4 mm (tekrar) 164 3,66 3,48 3,83 4
g Kadin:-8 mm 164 3,68 3,52 3,83 4
Kadn:-4 mm 164 3,76 3,6 3,92 4
Erkek:-2 mm 164 3,96 38 4,13 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 164 3,97 3,79 4,15 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 164 4,01 3,83 4,19 4
Kadmn:-2 mm 164 457 4,39 4,75 5
Erkek:0 mm (ideal) 164 4,8 4,63 4,97 5
Erkek:+2 mm 164 4,83 4,68 4,98 5
Kadin:+2 mm 164 4,95 4,77 5,13 5
Kadin:0 mm (ideal) 164 5,09 4,91 5,26 5
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4.4.1.6. Biitiin gruplarin puan dagihimlar

Grup gozetmeksizin gorsellerin aldig1 puanlar degerlendirildiginde en yiliksek
puanlari; kadin profillerinde, ideal deger, cene ucunun 2 mm geriye alindigi ve 2 mm
one alindig1 fotograflar alirken, en diisilk puanlari; ¢ene ucunun 10 mm geriye
alindig1 ve 8 mm one alindig1 fotograflar almistir. Erkek profillerinde ise, ideal deger
ve ¢ene ucunun 2 mm One alindigr fotograflar en yliksek puanlart alirken, c¢ene
ucunun 8 mm 6ne alindigt ve 10 mm geriye alindig1 fotograflar en diisiik degerleri

almistir. (Tablo 4.27)

Tablo 4.27. Grup gézetmeksizin katilimcilarin fotograflara verdikleri puan tablosu

Cene ucunun _ 95% Giiven Arahginda
degistirilme miktar n X Alt sinir Ust sinir Ortanca
Kadin:+8 mm 731 1,79 1,72 1,86 2
Erkek:+8 mm 731 1,87 1,79 1,94 2
Kadin:-10 mm 731 2,15 2,07 2,22 2
Erkek:-10 mm 731 2,46 2,39 2,53 2
Kadin:+6 mm 731 2,59 2,51 2,67 2
Erkek:+6 mm 731 2,7 2,62 2,78 3
Erkek:-8 mm 731 2,78 2,7 2,85 3
Erkek:-6 mm 731 3,15 3,09 3,22 3
g Kadn:-6 mm 731 3,38 3,31 3,45 3
? Erkek:-4 mm 731 3,48 3,42 3,55 3
(é Kadin:-8 mm 731 3,63 3,55 3,71 4
=
= Kadin:+4 mm (tekrar) 731 3,72 3,64 3,8 4
Kadin:+4 mm (tekrar) 731 3,75 3,67 3,84 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 731 3,84 3,76 3,92 4
Erkek:+4 mm (tekrar) 731 3,88 3,8 3,96 4
Kadn:-4 mm 731 3,9 3,82 3,97 4
Erkek:-2 mm 731 4,12 4,05 4,2 4
Kadin:+2 mm 731 4,92 4,84 5,01 5
Erkek:+2 mm 731 5 4,92 5,07 5
Kadimn:-2 mm 731 5,02 4,94 51 5
Erkek:0 mm (ideal) 731 5,09 5,01 5,17 5
Kadin:0 mm (ideal) 731 5,39 5,31 5,46 6
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4.4.2. ideal profilin saptanma basarisinin degerlendirilmesi

Ideal kadin ve erkek fotografinin, puanlanmasi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Fotograf
degerlendirme puanlarinin ortodontistler grubunda diger gruplara oranla anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Ortodontistleri, plastik cerrahlar ve agiz dis
¢ene cerrahisi uzmanlart izler iken, en diisiik skorlari meslek dis1 bireyler ve
ortognatik cerrahi operasyonu gecirmis bireyler elde etmistir.(Tablo 4.28., tablo
4.29.)

Tablo 4.28. Kadin fotograflarindaki ideal gorselin puanlanmasina iliskin Kruskal Wallis H testi

sonuglari
Kadin (ideal deger) Kruskall-Wallis H testi
= . Sira ikili
n X | Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H P Karsilastirma
Ortodontist 150 | 5,8 6 1 7 1 4419
Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar:1 Cerrah 139154 5 4 ! 0.9 360,1
Plastik Cerrah 138 | 5,6 6 2 7 1 420,7 23
Ortognatik Cerrahi 57,8 | 0,0001* 2:5
Tedavisi Gormiis | 140 | 5,1 5 3 7 1,1 302,5
Birey
Meslek Dis1 Birey 164 | 5,1 5 1 7 1,1 309,7
Toplam 731|154 6 1 7 1,1
*p<0,05

Tablo 4.29. Erkek fotograflarindaki ideal goérselin puanlanmasina iliskin Kruskal Wallis H testi

sonuclari
Erkek (ideal deger) Kruskall-Wallis H testi
= . Sira ikili
n X |Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H P Karsilastirma
Ortodontist 150 | 5,5 6 1 7 1 446,7
Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 Cerrahi 139151 5 3 ! ! 366,3
Plastik Cerrah 138 | 5,3 5 3 7 0,9 4129 2.3
Ortognatik Cerrahi 58,7 | 0,0001* 2.5
Tedavisi Gormiis 140 | 4,7 5 2 7 1,1 298,7
Birey
Meslek Dis1 Birey 164 | 4,8 5 1 7 1,1 309,8
Toplam 7311 51 5 1 7 1,1
*p<0,05
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4.4.3. Fotograflardaki degisimin farkedilirliginin degerlendirilmesi

Kadin fotograflarinda tiim gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan

¢cene ucu geride olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p<0,05). Cene ucu geride olan kadin fotograflarinda -4 mm’den itibaren fotograf

puanlama degerlerinin farklilasmaya basladig1 gézlemlenmistir. (Tablo 4.30.)

Tablo 4.30. Cene ucu geride konumlanan kadin gorsellerine iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglar1

Kruskal Wallis H Testi

Sira

n | X | Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H p
0 mm (ideal) | 150 |5,8 6 1 7 1 735,59
-2 mm 150 |54 5 1 7 1,1 680,8
-4 mm 150 | 3,9 4 1 7 0,9 440,31
558,704 | 0,001*
Ortodontist -6 mm 150 (3,3 3 1 5 1 332,74
-8 mm 150 | 3,4 3 1 6 11 357,14
-10 mm 150 | 2,1 2 1 7 1 156,43
6-5 6-4 6-3 6-2 6-1 5-2 5-1
Toplam 900 | 4 4 1 7 1,6 4-34-24-13-2 31
0 mm (ideal) | 139 |54 5 4 7 0,9 633,82
-2 mm 139 | 5,2 5 3 7 0,9 599,34
-4 mm 139 (4,1 4 2 6 0,9 411,88
- . 412,367 | 0,001*
Agiz, Dig ve Cene | .6 mm 139 |37 4 1 6 |1,1]| 333,99
Hastahklar: Cerralm
-8 mm 139 | 4 4 1 7 1,2 386,01
-10 mm 139 12,3 2 1 5 1,1 139,96
6-5 6-4 6-3 6-2 6-1 5-2 5-1
Toplam 834 (4,1 4 1 7 15 4-24-13-2 31
0 mm (ideal) | 138 |5,6 6 2 7 |1 676,34
-2 mm 138 | 5,2 5 3 7 1 621,38
-4 mm 138 | 3,9 4 1 6 1,1 425,7
535,788 | 0,001*
Plastik Cerrah -6 mm 138 |3,2 3 1 5 0,9 321,32
-8 mm 138 | 3,2 3 2 6 1 320,26
-10 mm 138 | 1,8 2 1 4 0,8 122
Toplam 828 |38 4 1 7 16 6-56-4 6-3 6-2 6-1 5-35-2 5-1

4-34-24-13-23-1

*p<0,05
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Tablo 4.30. (Devam) Cene ucu geride konumlanan kadin gorsellerine iligkin Kruskal Wallis H testi

sonuglari

0 mm (ideal) 140 | 51 5 1,1 | 624,51
-2 mm 140 | 4,9 5 1,1 | 584,82
-4 mm 140 | 3,9 4 1,1 | 411,64
. . 380,866 | 0,001*
Ortognatik Cerrahi | _g mm 140 [ 35| 3 1 | 33496
Tedavisi Gormiis Birey
-8 mm 140 | 3,9 4 1 | 419,68
-10 mm 140 | 2,3 2 09 | 1474
6-56-4 6-3 6-2 6-15-2 5-1
Toplam 840 | 3,9 4 1,4 4-54-2 4-1 3-2 3-1
0 mm (ideal) 164 | 5,1 5 11| 7486
-2 mm 164 | 4,6 5 1,2 | 657,76
-4 mm 164 | 3,8 4 1,1 | 490,16
409,245 | 0,001*
Meslek Dis1 Birey -6 mm 164 | 3,3 3 1,1 | 390,63
-8 mm 164 | 3,7 4 1 | 47191
-10 mm 164 | 2,2 2 1,1 | 195,95
6-56-4 6-36-2 6-15-2 5-1
Toplam 984 | 3,8 4 1,4 4-34-24-13-2 31 2-1
0 mm (ideal) 731 | 54 6 1,1 |3421,19
-2 mm 731 | 5 5 1,1 | 3145,77
-4 mm 731 ] 39 4 1 |[2182,75
2255,63 | 0,001*
-6 mm 731 | 34 1 |[1706,95
Toplam
-8 mm 731 | 3,6 4 1,1 | 1938,86
-10 mm 731 | 2,1 2 1 | 765,49
6-5 6-4 6-3 6-2 6-1 5-3 5-2
Toplam 4386 | 3,9 4 15 5-1
4-54-34-24-13-23-12-1
*p<0,05
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Kadin fotograflarinda tiim gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan

¢ene ucu Onde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p<0,05). Cene ucu onde olan kadin fotograflarinda +4 mm’den itibaren fotograf

puanlama degerlerinin farklilagsmaya basladig1 gézlemlenmistir. (Tablo 4.31.)

Tablo 4.31. Cene ucu 6nde konumlanan kadin gorsellerine iligkin Kruskal Wallis H testi sonuglari

Kruskal Wallis H Testi

_ . Sira
n X |Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H p
0 mm (ideal) | 150 | 5,8 6 1 7 1 |615,87
+2 mm 150 | 4,8 5 1 7 1,3 | 512,04
+4 mm 150 | 3,5 4 1 6 1,1 [ 370 489,862 | 0,001*
Ortodontist
+6 mm 150 | 2,4 2 1 7 1,1 | 235,67
+8 mm 150 | 1,7 1 1 7 1 143,92
5-45-35-25-14-34-24-1
Toplam 750 | 3,6 4 1 7 1,8
3-23-12-1
0 mm (ideal) | 139 | 5,4 5 4 7 0,9 |552,64 460,423
+2 mm 139 | 4,9 5 2 7 1,1 | 496,05
Ag1z, Dis ve Cene | +4 mm 139 | 3,7 4 1 7 1,1 | 353,16 0,001*
Hastahiklar:
Cerrahi +6 mm 139 | 2,4 2 1 5 0,9 |201,78
+8 mm 139 | 1,8 2 1 7 1,1 136,36
Toplam 695 | 3,6 4 1 7 1,7 | 5-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 138 | 5,6 6 2 7 1 |559,91
+2 mm 138 | 4,9 5 3 7 1 |484,58
+4 mm 138 | 3,8 4 2 6 1 361,18 495,684 | 0,001*
Plastik Cerrah
+6 mm 138 | 2,4 2 1 6 1 [212,06
+8 mm 138 | 1,5 1 1 6 0,8 1109,76
5-4 5-35-25-14-34-24-1
Toplam 690 | 3,6 4 1 7 1,8

3-23-12-1

*p<0,05
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Tablo 4.31. (Devam) Cene ucu 6nde konumlanan kadin gorsellerine iliskin Kruskal Wallis H testi

sonuglari
0 mm (ideal) | 140 | 5,1 5 3 7 1,1 |508,3
+2 mm 140 | 51 5 3 7 1,1 | 505,48
Ortognatik
Cerrahi +4 mm 140 | 4 4 1 7 1,2 |372,19 395,38 0,001*
Tedavisi Gormis | g 140 3 [ 3 | 1| 6 | 1123939
Birey
+8 mm 140 | 2 2 1 6 1 127,15
Toplam 700 | 3,8 4 1 7 1,6 |5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 164 | 5,1 5 1 7 1,1 | 612,43
+2 mm 164 | 5 5 1 7 1,2 | 595,79
+4 mm 164 | 3,7 4 1 7 1,1 | 412,59 470,65 0,001*
Meslek Dis1 Birey
+6 mm 164 | 2,7 3 1 7 1,1 | 268,51
+8 mm 164 | 1,9 2 1 6 1 ]163,18
Toplam 820 | 3,6 4 1 7 1,7 | 5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 731 | 5,4 6 1 7 1,1 [2853,54
+2 mm 731 | 4,9 5 1 7 1,1 |2591,36
+4 mm 731 | 3,7 4 1 7 1,1 |1860,28 2293,849 | 0,001*
Toplam
+6 mm 731 | 2,6 2 1 7 1,1 |1152,94
+8 mm 7311 1,8 2 1 7 1 681,89
5-45-35-25-14-34-24-1
Toplam 3655| 3,7 4 1 7 1,7 3231 2-1
*p<0,05
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Erkek fotograflarinda tiim gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan
¢ene ucu geride olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir(p<0,05). Cene ucu geride olan erkek fotograflarinda - 2 mm den itibaren
fotograf puanlama degerlerinin farklilasmaya basladigi gbézlemlenmistir. (Tablo

4.32))

Tablo 4.32. Cene ucu geride konumlanan erkek gorsellerine iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglar

Kruskal Wallis H Testi
_ . Sira
n X |Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H p
0 mm (ideal) 150 | 55 6 1 7 1 764,36
-2 mm 150 | 4,5 4 1 7 1 629,08
-4 mm 150 | 3,7 4 1 7 0,8 470,2
547,765 | 0,001*
. -6 mm 150 | 3,2 3 1 5 0,8 370,23
Ortodontist
-8 mm 150 | 2,7 3 1 5 0,9 274,62
-10 mm 150 | 2,3 2 1 4 0,9 194,51
6-4 6-3 6-2 6-1 5-4 5-3 5-2 5-
Toplam 900 | 3,7 4 1 7 1,4 1
4-34-2 4-1 3-2 3-1 2-1
0 mm (ideal) | 139 | 5,1 5 3 7 1 687,12
-2 mm 139 | 4,1 4 2 7 1 528,37
-4 mm 139 | 3,5 4 1 6 0,9 427,4
Agiz, Dis ve Cene 361,36 | 0,001*
Hastahklars | -6 mm 139 | 3,1 3 1 5 109| 33832
Cerraht -8 mm 139 | 2,9 3 1| 7 |11| 2016
-10 mm 139 | 2,6 2 1 7 11 232,2
6-4 6-3 6-2 6-1 5-3 5-2
Toplam 8341 35 3 1 7 1,3 5.14-34-2 4-13-2 3-1 2-1
0 mm (ideal) | 138 | 5,3 5 3 7 109 715,57
-2 mm 138 | 4,1 4 3 6 0,8 558,69
-4 mm 138 | 3,3 3 1 5 0,8 409,59
498,079 | 0,001*
-6 mm 138 | 3,2 3 1 5 0,7 372,72
Plastik Cerrah
-8 mm 138 | 2,5 3 1 4 0,8 233,49
-10 mm 138 | 2,4 2 1 6 0,8 196,94
6-4 6-3 6-2 6-1 5-4 5-3 5-2 5-
Toplam 828 | 3,5 3 1 7 1,3 1
4-2 4-13-23-12-1

*p<0,05
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Tablo 4.32. (Devam) Cene ucu geride konumlanan erkek gorsellerine iligkin Kruskal Wallis H testi

sonuglari
0 mm (ideal) | 140 | 4,7 5 1,1 | 636,76
-2 mm 140 4 4 1,2 511,8
. -4 mm 140 | 3,6 3 1 426,36
Ortognat_lk 240,028 | 0,001*
Cerrahi -6 mm 140 [ 32 [ 3 09 | 367,54
Tedavisi Gormiis
Birey -8 mm 140 3 3 1,3 | 321,63
-10 mm 140 | 2,7 3 1 258,92
6-4 6-3 6-2 6-1 5-3 5-2 5-1
Toplam 840 | 35 3 1,3 4-24-13-2 3121
0 mm (ideal) | 164 | 4,8 5 1,1 | 778,61
-2 mm 164 4 4 1,1 | 629,27
-4 mm 164 | 3,3 3 1 489,02
365,19 | 0,001*
Meslek Dl§l Birey -6 mm 164 3,1 3 1 421,54
-8 mm 164 | 2,8 3 1,1 | 359,64
-10 mm 164 | 24 2 1 276,92
6-4 6-3 6-2 6-1 5-3 5-2 5-1
Toplam 984 | 34 3 1,3 4-24-13-2 31 2-1
0 mm (ideal) | 731 | 5,1 5 1,1 | 3578,22
-2 mm 731 | 41 4 1 | 2855,25
-4 mm 731 | 35 3 0,9 | 2222,04
1958,231 | 0,001*
-6 mm 731 | 3,2 3 0,9 | 1867,24
Toplam
-8 mm 731 | 2,8 3 1 | 1479,99
-10 mm 731 | 2,5 2 1 | 1158,26
6-5 6-4 6-3 6-2 6-1 5-4 5-3
Toplam 4386 | 3,5 3 1,3 5-25-1
4-34-24-13-23-12-1
*p<0,05
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Erkek fotograflarinda tiim gruplarda fotograf puanlama degerleri acisindan
¢ene ucu Onde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Cene ucu 6nde olan erkek fotograflarinda + 4 mm’den itibaren fotograf

puanlama degerlerinin farklilagsmaya basladig1 gézlemlenmistir.(Tablo 4.33.)

Tablo 4.33. Cene ucu 6nde konumlanan erkek gorsellerine iliskin Kruskal Wallis testi sonuglari

Kruskal Wallis H Testi
> . Sira
n | X |Ortanca | Min | Maks | ss Ortalamasi H p

0 mm (ideal) | 150 | 5,5 6 1 7 1 584,04
+2 mm 150 5,2 5 1 7 1 549,03

+4 mm 1501 3,9 4 1 7 1 381,89 501,005 | 0,001*

Ortodontist

+6 mm 1501 2,6 3 1 5 |11 223,69
+8 mm 1501 1,8 2 1 7 11 138,85

Toplam 7501 3,8 4 1 7 1,8|5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 139 | 5,1 5 3 7 1 528,79
+2 mm 1391 4,8 5 3 7 1 496,24

A1z, Dis ve Cene | +4 mm 1391 3,7 4 1 6 (11 355,03 406,942 | 0,001*

HastahKklar:

Cerrah +6 mm 139 2,6 2 1 7 112 221,44
+8 mm 13911,8 1 1 7 11 138,5

Toplam 695 | 3,6 4 1 7 1,7|5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 138 | 5,3 5 3 7 |09 518,26
+2 mm 13815,3 5 3 7 109 515,61

+4 mm 1381 4,2 4 2 6 1 381,65 485,817 | 0,001*

Plastik Cerrah

+6 mm 1381 2,6 2 1 5 |09 201,54
+8 mm 1381 1,7 1 1 7 1 110,43

Toplam 6901 3,8 4 1 7 1,7 5-4 5-35-2 5-1 4-3 4-2 4-1 3-2 3-1

*p<0,05
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Tablo 4.33. (Devam) Cene ucu 6nde konumlanan erkek gorsellerine iliskin Kruskal Wallis testi

sonuglari
0 mm (ideal) | 140 | 4,7 | 5 2 7 11 486,14
+2 mm 140 48 | 5 2 7 |12 498,23
Ortognatik Cerrahi | +4 mm 140 | 4 4 1 7 1,2 392,3 356,326 | 0,001*
Tedavisi Gormiis
Birey +6 mm 140 [ 29 | 3 1 6 |11 236,75
+8 mm 140 [ 21 | 2 1 4 1 139,08
Toplam 700 | 3,7 | 4 1 7 | 1,6 |5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0 mm (ideal) | 164 | 48 | 5 1 7 111 578,41
+2 mm 164 [ 48 | 5 2 7 1 588,04
+4 mm 164 | 4 4 1 7 112 450,2 435,665 | 0,001*
Meslek Dis1 Birey
+6 mm 164 [ 29| 3 1 6 |12 279,33
+8 mm 164 [ 19| 2 1 5 1 156,53
Toplam 820 | 3,7 | 4 1 7 | 1,6 |5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
0O mm (ideal) | 731 [ 51 [ 5 1 7 111 2695,58
+2 mm 731 ] 5 5 1 7 1 2647,93
+4 mm 731139 4 1 7 111 1960,99 2174,779 | 0,001*
Toplam
+6 mm 731127 3 1 7 |11 1156,66
+8 mm 731119 2 1 7 1 678,84
Toplam 36551 37| 4 1 7 | 1,7 |5-45-35-25-14-34-24-13-23-1
*p<0,05

4.4.4. Fotograflardaki cerrahi miidahale ihtiyacinin degerlendirilmesi

Kadin profillerinde, ortodontist ve agiz dis ve c¢ene hastaliklar1 cerrahisi
gruplarinda cerrahi miidahale ihtiyaci negatif degerlerde -6 mm’den itibaren; plastik
cerrahi ve ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireyler ve meslek dis1 bireylerde ise
cerrahi istek negatif degerlerde -4 mm’den itibaren istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde baglamaktadir (p<0,05). (Tablo 4.34)
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Tablo 4.34. Cene ucu geride konumlanan kadin gorsellerinde cerrahi miidahale ihtiyacinin Ki-Kare

testi ile degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % Ki-Kare p
0 mm (ideal) | 4 12 | 146 | 262 | 150 | 16,7
-2 mm 5 15 145 26 150 16,7
-4 mm 28 8,2 122 21,9 150 16,7
Ortodontist -6 mm 81 23,7 69 12,4 150 16,7 380,023 | 0,001*
-8 mm 97 28,4 53 9,5 150 16,7
-10 mm 127 37,1 23 41 150 16,7
Toplam 342 100 558 100 900 100
0 mm (ideal) | 5 15 | 134 | 271 | 139 | 167
-2 mm 7 2,1 132 26,7 139 16,7
. -4mm 34 | 10 [ 105 [ 212 [ 139 | 167
piagu, Dis ve Cene | 6 mm 76 | 224 | 63 | 127 | 139 | 167 | 360,274 |0,001%
-8 mm 90 26,5 49 9,9 139 16,7
-10 mm 127 375 12 2,4 139 16,7
Toplam 339 100 495 100 834 100
0 mm (ideal) 6 1,6 132 29,9 138 16,7
-2 mm 14 3,6 124 28,1 138 16,7
-4 mm 44 114 94 21,3 138 16,7
Plastik Cerrah -6 mm 81 20,9 57 12,9 138 16,7 | 385,684 | 0,001*
-8 mm 111 28,7 27 6,1 138 16,7
-10 mm 131 33,9 7 1,6 138 16,7
Toplam 387 100 441 100 828 100
0 mm (ideal) 8 2 132 29,9 140 16,7
-2 mm 24 6 116 26,2 140 16,7
Ortognatik Cerrahi | -4mm 57 | 143 | 83 | 188 | 140 | 167
Tedavisi Gormiis -6 mm 92 23,1 48 10,9 140 16,7 301,093 | 0,001*
Birey -8 mm 86 21,6 54 12,2 140 16,7
-10 mm 131 32,9 9 2 140 16,7
Toplam 398 100 442 100 840 100
0 mm (ideal) 12 2,7 152 27,8 164 16,7
-2 mm 21 4,8 143 26,2 164 16,7
-4 mm 56 12,8 108 19,8 164 16,7
Meslek Dis1 Birey -6 mm 103 23,5 61 11,2 164 16,7 339,85 |0,001*
-8 mm 99 22,6 65 11,9 164 16,7
-10 mm 147 33,6 17 3,1 164 16,7
Toplam 438 100 546 100 984 100

*p<0,05
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Kadin profilerinde, tiim gruplarda cerrahi miidahale ihtiyaci1 pozitif degerlerde

+4 mm’den itibaren istatistiksel olarak anlamli bir sekilde baslamaktadir (p<0,05).

(Tablo 4.35)

Tablo 4.35. Cene ucu 6nde konumlanan kadin gorsellerinde cerrahi miidahale ihtiyacinin Ki-Kare

testi ile degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
% n % n % | Ki-Kare p
0 mm (ideal) 4 1,1 146 36,8 150 20
+2mm 19 54 131 33 150 20
) +4 mm 59 16,7 91 229 150 20
Ortodontist 420,573 | 0,001*
+6 mm 130 | 36,8 20 5 150 20
+8 mm 141 39,9 9 2,3 150 20
Toplam 353 100 397 100 750 100
0 mm (ideal) 5 1,4 134 | 409 139 20
+2 mm 28 7,6 111 33,8 139 20
Agiz, Dis ve Cene +4 mm 68 18,5 71 21,6 139 20 202568 | 0.001*
Hastahklar1 Cerrahi | 16 mm 127 34,6 12 37 139 20 ’ !
+8 mm 139 37,9 0 0 139 20
Toplam 367 100 328 100 695 100
0 mm (ideal) 6 1,7 132 38,5 138 20
+2mm 21 6,1 117 34,1 138 20
) +4 mm 56 16,1 82 239 138 20
Plastik Cerrah 416,86 |0,001*
+6 mm 131 37,8 7 2 138 20
+8 mm 133 38,3 5 15 138 20
Toplam 347 100 343 100 690 100
0 mm (ideal) 8 2,2 132 384 140 20
+2mm 20 5,6 120 34,9 140 20
i i [+4mm 67 18,8 73 21,2 140 20
ng&g?g;,ﬁg;rgﬂzy +6 mm 126 | 354 14 4,1 140 20 391,738 1 0,001
+8 mm 135 | 379 5 1,5 140 20
Toplam 356 100 344 100 700 100
0 mm (ideal) 12 2,8 152 38,5 164 20
+2 mm 27 6,4 137 34,7 164 20
+4 mm 80 18,8 84 21,3 164 20
Meslek Dis1 Birey 441,176 | 0,001*
+6 mm 146 34,4 18 4,6 164 20
+8 mm 160 | 37,6 4 1 164 20
Toplam 425 100 395 100 820 100
*p<0,05
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Erkek profillerinde, tiim gruplarda cerrahi miidahale ihtiyact negatif

degerlerde -6 mm’den itibaren istatistiksel olarak anlamli bir sekilde baslamaktadir

(p<0,05). (Tablo 4.36)

Tablo 4.36. Cene ucu geride konumlanan erkek gorsellerinde cerrahi miidahale isteginin Ki-Kare testi

ile degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % | Ki-Kare p
0mm (ideal) | 4 | 13 | 146 | 242 | 150 | 16,7
2 mm 7 | 24 143 ] 237 | 150 | 167
-4 mm 16 | 54 | 134 | 222 | 150 | 167
Ortodontist 6 mm 68 | 229 | 82 | 136 | 150 | 16,7 | 334,555 |0,001*
-8 mm 86 | 29 | 64 | 106 | 150 | 167
-10 mm 116 | 391 | 34 | 56 | 150 | 16,7
Toplam 207 | 100 | 603 | 1200 | 900 | 100
0 mm (ideal) | 6 1,7 133 | 28,2 | 139 | 16,7
2 mm 25 | 69 | 114 | 242 | 139 | 167
o -4 mm 33 | 91 | 106 | 225 | 139 | 167
Hiftl:fu?lfrrecgre::m -6 mm 79 | 218 | 60 | 127 | 139 | 167 | 305.248 | 0,001*
-8 mm 100 | 275 | 39 | 83 | 139 | 16,7
-10 mm 120 | 331 | 19 | 4 | 139 | 16,7
Toplam 363 | 100 | 471 | 100 | 834 | 100
0 mm (ideal) | 4 1,1 134 | 29,6 | 138 | 16,7
2 mm 19 | 51 | 119 | 263 | 138 | 167
-4 mm 17 | 45 | 121 | 268 | 138 | 167
Plastik Cerrah 6 mm 80 | 237 | 49 | 108 | 138 | 16,7 | 455704 | 0,001
8 mm 118 | 314 | 20 | 44 | 138 | 167
-10 mm 129 | 343 | 9 2 | 138 | 167
Toplam 376 | 100 | 452 | 100 | 828 | 100
0mm (ideal) | 22 | 5 | 118 | 295 | 140 | 16,7
-2 mm 58 | 132 | 82 | 205 | 140 | 167
_ ~[-amm 25 | 57 | 115 | 287 | 140 | 167
nggg:‘g‘)‘;ﬁﬁ;ﬁmy -6 mm 99 | 225 | 41 | 103 | 140 | 16,7 |284.283 | 0,001*
8 mm 112 | 255 | 28 | 7 | 140 | 16,7
-10 mm 124 | 282 | 16 | 4 | 140 | 167
Toplam 440 | 100 | 400 | 100 | 840 | 100
0 mm (ideal) | 11 | 2,6 | 153 | 273 | 164 | 16,7
-2 mm 42 | 99 | 122 ] 218 | 164 | 167
-4 mm 28 | 66 | 136 | 243 | 164 | 167
Meslek Disi Birey | -6 mm 93 | 219 | 71 | 127 | 164 | 167 | 315871 |0,001*
-8 mm 118 | 278 | 46 | 82 | 164 | 16,7
10 mm 132 | 311 | 32 | 57 | 164 | 16,7
Toplam 424 | 100 | 560 | 100 | 984 | 100
*p<0,05
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Erkek profillerinde, tiim gruplarda cerrahi midahale ihtiyac1 pozitif
degerlerde +4 mm’den itibaren istatistiksel olarak anlamli bir sekilde baslamaktadir

(p<0,05). (Tablo 4.37)

Tablo 4.37. Cene ucu 6nde konumlanan erkek gorsellerinde cerrahi istegin Ki-Kare testi ile

degerlendirilmesi

Evet Hayir Toplam Ki-Kare Testi
n % n % n % | Ki-Kare p

0 mm (ideal) 4 1,4 146 | 31,7 | 150 20
+2 mm 3 1 147 31,9 150 20

Ortodontist +4 mm %0 104 ] 120 20 150 20 460,62 |0,001*
+6 mm 112 | 388 38 8,2 150 20
+8 mm 140 | 484 10 2,2 150 20
Toplam 289 | 100 | 461 | 100 750 | 100
0 mm (ideal) 6 1,8 133 | 359 | 139 20
+2 mm 7 2,2 132 35,7 139 20

Az, Dis ve Cene | 4 MM 54 | 166 | 8 | 23 | 139 | 20 | 0.001%

Hastaliklar1 Cerrahi +6 mm 122 37,5 17 4,6 139 20 ' !

+8 mm 136 | 41,8 3 0,8 139 20
Toplam 325 100 370 100 695 100
0 mm (ideal) 4 1,4 134 | 334 138 20
+2 mm 4 14 134 | 334 138 20
+4 mm 36 125 | 102 | 254 | 138 20

Plastik Cerrah 6 mm 112 | 388 2 65 138 20 442,285 | 0,001*
+8 mm 133 46 5 1,2 138 20
Toplam 289 | 100 | 401 | 100 690 | 100
0 mm (ideal) 22 6,5 118 | 32,8 | 140 20
+2 mm 20 59 120 | 33,3 | 140 20
Ortognatik Cerrahi | ¥4 MM 47 | 138 | 93 | 258 | 140 | 20

Tedavisi Gormiis Birey [ +6 mm 116 | 341 | 24 | 6,7 | 140 | 20 333,243 1 0,001
+8 mm 135 39,7 5 14 140 20
Toplam 340 100 360 100 700 100
Oomm(ideal) | 11 | 32 | 153 | 321 | 164 | 20
+2 mm 8 2,3 156 32,8 164 20
+4 mm 46 13,4 118 24,8 164 20

Meslek Dis1 Birey 6 mm o1 35.2 23 9 164 20 456,683 | 0,001*
+8 mm 158 | 459 6 1,3 164 20
Toplam 344 | 100 | 476 | 100 820 | 100

*p<0,05
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4.4.5 Cene ucu geride ve dnde konumlanan gorsellerin cerrahi miidahale

ihtiyacinin degerlendirilmesi

Cene ucu geride olan ve ¢ene ucu 6nde olan fotograflar ile cerrahi miidahale

ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Cene

ucu geride olan fotograflarin %50,9’unda ve cene ucu Onde olan fotograflarin

%57,3’iinde cerrahi miidahale ihtiyaci belirtilmistir. (Tablo 4.38.)

Tablo 4.38. Cene ucu 6nde ve geride konumlanan gorsellerde cerrahi miidahale ihtiyacimin Ki-Kare

testi ile degerlendirilmesi

Evet Hayr Toplam Ki-Kare Testi
n % % n % | Ki-Kare p
Cene Ucunun Geriye Alindig1 | 3722 | 50,9 | 3588 | 49,1 7310 | 100
Cene Ucunun fleriye Ahndig1 | 3353 | 57,3 | 2495 | 42,7 5848 | 100 | 53,857 |0,001*
Toplam 7075 | 53,8 | 6083 | 46,2 | 13158 | 100
*p<0,05
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faktorlerin degerlendirilmesi

4.4.6 Cene ucu belirginliginde cerrahi miidahale ihtiyacini etkileyen

Tablo 4.39. Kadin fotograflarinda cerrahi miidahale ihtiyacini etkileyen degiskenlere iliskin regresyon

analizi sonuglar1

Fotograf Operasyon Istegi
Hayir Evet Toplam
n % n % n %
Kadin 1609 46,5 1851 53,5 3460 100
Cinsiyet Erkek 1984 51,5 1866 48,5 3850 100
Toplam 3593 49,2 3717 50,8 7310 100
40 yas ve iizeri 237 47,4 263 52,6 500 100
yas 30-39 yas 230 47,9 250 52,1 480 100
18-29 Yas 322 48,8 338 51,2 660 100
Toplam 789 48,1 851 51,9 1640 100
Y .lisans 248 50,6 242 49,4 490 100
Universite 902 46,5 1038 53,5 1940 | 100
Egitim Durumu Lise 260 50 260 50 520 100
Tlkégretim 33 36,7 57 63,3 90 100
Toplam 1443 47,5 1597 52,5 3040 100
Cene Ucu Onde Olan Fotograflar 1111 38 1813 62 2924 100
Cene Cene Ucu Geride Olan Fotograflar | 1786 48,9 1869 51,1 3655 100
Toplam 2897 44 3682 56 6579 100
Tablo 4.40. Kadin fotograflarinda modelin anlamhiliginin hesaplanmasi
Model katsayisinin genis kapsamh degerlendirilmesi
Ki-Kare Testi df Sig.

Adim 28,783 4 0

Adim 1 Blok 28,783 4 0

Model 28,783 4 0

*Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki model anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.41. Kadin fotograflarinda bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelenmesi

Denklemde degiskenler

95% C.I.for
B S.E. | Sig. OR OR(B)
Alt -
Ust simir
sir
Cinsiyet(0 Erkek/1 Kadin) 0,205 |0,108 | 0,057 | 1,227 0,994 1,515
Yas -0,08 |0,064|0,639| 0,97 0,856 1,1
Adim Egitim Durumu 0,204 |0,075(0,007| 1,226 1,058 1,42
la Cene:
(0 Geride olan fotolar/1 6nde olan fotograflar) 0456 10,107) 0 1577 1,278 1,946
Sabit -0,394 10,236 | 0,096 | 0,674
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Cinsiyet degiskeni cerrahi miidahale ihtiyact degiskenini anlamli derecede
aciklamamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin

olma orani arttik¢a cerrahi operasyon olma istegi 1,227 kat artmaktadir.

Egitim durumu degiskeni cerrahi miidahale ihtiyaci degiskenini anlamli
derecede agiklamaktadir (p<0,05). Egitim diizeyi azaldikca cerrahi miidahale ihtiyac1
1,226 kat artmaktadir.

Fotografin pozitif ve negatif olma durumu cerrahi miidahale ihtiyaci
degiskenini anlamli derecede aciklamaktadir (p<0,05). Cenenin 6nde oldugu fotograf

orani arttik¢a cerrahi miidahale ihtiyaci 1,557 kat artmaktadir.

Tablo 4.42. Erkek fotograflarinda cerrahi miidahale ihtiyacini etkileyen degiskenlere iliskin regresyon

analizi sonuglar1

Fotograf Operasyon istegi

Hayir Evet Toplam
n % n % n %
Kadin 1737 50,2 1723 49,8 3460 100
Cinsiyet Erkek 2133 55,4 1717 44.6 3850 100
Toplam 3870 52,9 3440 47,1 7310 100
40 yas ve iizeri 276 55,2 224 44,8 500 100
yas 30-39 yas 259 54 221 46 480 100
18-29 Yas 348 52,7 312 47,3 660 100
Toplam 883 53,8 757 46,2 1640 100
Y .lisans 257 52,4 233 47,6 490 100
Universite 974 50,2 966 49,8 1940 100
Egitim Durumu Lise 260 50 260 50 520 100
lkogretim 34 37,8 56 62,2 90 100
Toplam 1525 50,2 1515 49,8 3040 100
Cene Ucu Onde Olan Fotograflar | 1384 47,3 1540 52,7 2924 100
Cene Cene Ucu Geride Olan Fotolar 1802 49,3 1853 50,7 3655 100
Toplam 3186 48,4 3393 51,6 6579 100

Tablo 4.43. Erkek fotograflarinda modelin anlamliliginin hesaplanmasi

Model katsayisinin genis kapsamh degerlendirilmesi

Ki-Kare Testi df Sig.
Adim 14,58 4 0,006
Adim 1 Blok 14,58 4 0,006
Model 14,58 4 0,006

*Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki model anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.44. Erkek fotograflarinda bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelenmesi

Denklemde degiskenler
B SE sig. | Exp(B) 95% C.I.for“EXP(B)
Alt simir | Ust simir
Cinsiyet(0 Erkek/1 Kadin) 0,248 | 0,106 | 0,02 1,281 1,04 1,578
Yas 0,067 | 0,063 | 0,288 | 1,069 0,945 121
Adim 1a Egitim Durumu 0,228 | 0,074 | 0,002 | 1,256 1,087 1,452
Cene: Onde Olan Fotograflar 0,016 | 0,105 | 0,879 | 1,016 0,827 1,249
Sabit -0,737 | 0,235 | 0,002 | 0,478

Cinsiyet degiskeni cerrahi miidahale ihtiyaci degiskenini anlamli derecede
aciklamaktadir (p<0,05). Katilimcilarda kadin orami arttikga cerrahi miidahale
ihtiyact 1,281 kat artmaktadir.

Egitim durumu degiskeni cerrahi miidahale ihtiyac1 degiskenini anlaml
derecede agiklamaktadir (p<0,05). Egitim diizeyi azaldikca cerrahi miidahale ihtiyaci
1,256 kat artmaktadr.
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5. TARTISMA

5.1. Cahlsmanin Amacinin Tartisilmasi

Fiziksel ¢ekicilik psikososyal agidan sagligin en 6nemli Ozellikleri arasinda
sayilmaktadir. Fasiyal profil, belirgin derecede protruziv veya retruziv ¢ene ucuna
sahip bazi bireyler i¢in endise kaynagi olabilmekte ve bu sebeple ortognatik cerrahi
operasyonu veya genioplasti operasyonu geg¢irmeyi isteyebilmektedirler. Cene
ucunun profil gorlinlimii ¢ekicilik algisinda 6nemli bir faktordiir. Bu sebeple
klinisyenin cekicilik algisini bilmesi kadar, toplumun estetik normlarinin ortalama
degerlerinin de farkinda olmasi fasiyal deformiteleri diizeltmesinde biiyiilk 6nem

tasimaktadir .

Her fasiyal parametrede oldugu gibi ¢ene ucu belirginliginin de bir norm
degeri mevcuttur. Klinik degerlendirmede c¢ene ucuna ait Olglimlerin norm
degerlerinden sapma miktari, ¢gene ucuna yapilacak cerrahi miidahaleye karar verme
sirecinde yol gostericidir. Cene ucu bolgesinin yeniden yapilandirilabilmesi
amaciyla uygulanabilecek ¢esitli cerrahi teknikler mevcut olmakla birlikte

genioplasti bunlar arasinda en ¢ok tercih edilen tekniktir.

Literatiirde ¢ene ucu belirginliginin estetige etkisini inceleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Ancak literatiirde kadin ve erkek profil fotograflari iizerinden
uygulanmig, genis bir panel grubu ile gergeklestirilmis benzer bir g¢alismaya
erisilememistir. Sagittal yonde c¢ene ucu belirginliginin profil estetigine etkisinin
incelendigi bu caligmada Tiirk toplumundaki kadin ve erkek bireylerde ideal ¢ene
ucu algisiin saptanmasi amaglanmistir. Boylece ortognatik cerrahi tedavilerinde
planlamay1 gergeklestiren ortodontistlere, agiz dis ¢cene cerrahlarina ve plastik cerrahi
uzmanlarina, ayn1 zamanda bu ameliyata girecek olan iskeletsel bozukluklara sahip

bireylere yol gosterilmesi hedeflenmistir.

Bu calismada ¢esitli meslek gruplari tarafindan, sagittal yonde g¢ene ucu

belirginligi degistirilmis kadin ve erkek profil gorsellerinin hangi dereceden itibaren
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kabul edilebilir, hangi diizeyden itibaren miidahale gereksiniminin oldugu
aragtirtlacaktir. Ayrica farkli cinsiyet, meslek ve yas gruplarmin estetik algilar

arasinda farklilik olup olmadig1 da saptanmaya calisilacaktir.

5.2. Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Bu calisma Tiirkiyedeki; ortodontistlere, plastik cerrahlara, Agiz Dis ve Cene
Hastaliklar1 cerrahlarina, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve 6zel bir
ortodonti kliniginde ortognatik cerrahi tedavisi gormiis bireylere ve Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gdren

hastalarin yakinlarina olmak iizere toplamda 732 bireye uygulanmaistir.

Literatiirdeki ¢ene ucu belirginligi lizerine yapilmis benzer ¢alismalara farkli
sayida katilimciin dahil edildigi gozlenmektedir. Naini ve arkadaslarinin (55)
yapmis olduklar1 ¢ene ucu belirginliginin estetik algiya etkisinin degerlendirildigi
calismalarinda katilimci sayist %80 giivenilirlikle 185 kisi olarak belirlenmistir. Bu
bireylerin 35’1 klinisyen (ortodontist ve maksillofasiyal cerrah), 75’1 ortognatik
cerrahi tedavisi gormek ilizere muayeneye gelen hastalar ve 75’1 de meslek disi
bireyler olacak sekilde c¢alisma tasarlanmistir. Modarai ve ark. (117) ¢ene ucu
belirginliginin alt dudak pozisyonu algisina etkisinin degerlendirdigi ¢alismalarinda
%80 giivenilirlikle 100 meslek dis1 birey ve 30 ortodontist olmak iizere toplamda 130
kisi lizerinde caligmiglardir. Naini ve arkadaglarinin (84) mandibular belirginligin
estetik algisina etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda ise %80 giivenilirlikle,
klinisyenlerden 35 birey, ortognatik cerrahi tedavisi gormek ilizere muayeneye gelen
hastalardan 75 birey ve meslek dist bireylerden 75 kisi olmak {izere toplamda 185

kisi lizerinde ¢alismislardir.

Bu ¢alisma, gerek katilimer sayisinin, gerek katilimer grup sayisinin benzer
caligmalara oranla daha yiiksek sayida olmasi ve katilimct sayisiin %90
giivenilirligini saglamasi sebebiyle diger caligmalara oranla daha kapsamli bir

calismadir.
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Calismada olusturulan kadin ve erkek profil fotograflarinda ideal degerler
olusturulurken Ricketts’in E dogrusu ve Steiner’in S dogrusuna gore ideal degerler
gostermesine Ozen gosterilmistir. Bu calismaya benzer olarak gergeklestirilen
caligmalarda ideal profil gorseli olusturulurken c¢esitli estetik diizlemlerden
faydalanilmistir. Hsu (92); Burstone'un B diizlemi, Steiner'in S diizlemi, Ricketts'in
E diizlemi, Sushnerin S2 diizlemi ve Holdaway'in H diizlemlerinin profil
cekiciligini belirlemede en sik kullanilan diizlemler oldugunu belirtmistir. Bu
diizlemleri kendi aralarinda kiyasladiginda Burstone’un B diizleminin en hassas
sonucu veren diizlem oldugunu, kullanim kolayligi agisindan ise Ricketts'in E
diizleminin tercih edilebilecegini vurgulamistir. Bununla birlikte Sushner'in S2 ve
Holdaway'in H diizlemleri burnu referans noktasi olarak kullanmadigindan

hassasiyetinin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir. (92).

Kokich ve arkadaslarinin (118) yaptig1 profil estetik algi calismalarina gore,
estetik algi calismalarina katilan katilimeilarin 2 milimetre ve tizerindeki farkliliklar:
saptayabildikleri tespit edilmistir. Bu sebeple, elde edilen ideal degerlere sahip kadin
ve erkek profil fotograflarinin ¢cene ucu bolgesi sagittal yonde ikiser mm araliklarla 8

mm anteriora ve 10 mm posteriora taginmustir.

Sagittal yonde ¢ene ucu belirginligi degistirildikten sonra olusturulan 10 adet
kadin ve 10 adet erkek profil fotografindan ayn1 degere sahip bir adet kadin ve bir
adet erkek fotografi katilimci glivenilirliginin tespiti agisindan randomize olarak
secilmis caligma esnasinda katilimcilara tekrar gosterilmistir (54,69). Bu teknik,
estetik algr c¢aligmalarin da katilimer gilivenilirliginin tespiti acisindan siklikla

kullanilan bir yontemdir (55, 83, 84, 117, 119).

Calismada gosterilen profil fotograflarinin puanlanmasi amaciyla likert tipi
skorlama indeki kullanilmistir. Likert tipi skorlama indeksi estetik algmin
degerlendirildigi anket ¢alismalarinda siklikla kullanilan bir skorlama yontemidir
(55,84,117). Bu yontem pskoloji literatiiriinde biiyiik ¢ogunlukla kabul edilen bir

yontem olup, en kullanisli skorlama yontemi olarak goriilmektedir (12).
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5.3. Bulgularin Tartisilmasi

Panel iiyelerinin yaslarinin ¢alisma sonuglarina etkisiyle ilgili farkli goriisler
bulunmaktadir. Cross ve Cross (50) ile Howells ve Shaw (51), yiiz estetigini
degerlendirmede panel {liyelerinin yaslarinin 6nemli olmadigint belirtmislerdir.
Kiekens ve arkadaslar1 (52), yasli panel {iyelerinin, geng¢ panel iyelerine gore
erkek cocuklarim daha cekici bulduklarimi bildirmislerdir. Johnston ve arkadaslar
(53,54) ise, yaslar1 18 ile 39 arasinda degisen bireylerin olusturdugu panel ile
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, geng¢ iiyelerin estetik algisinin daha elestirel oldugunu
rapor etmislerdir.

Bu ¢alismada gosterilen fotograflarin puanlanmasinda meslek dis1 bireyler
grubundaki 18-29 yas arasi bireyler, 40 yas iistii bireylere oranla istatistiksel oranda
anlamli diizeyde daha diisiik puanlar vermislerdir. (Tablo 4.17.) Sonug olarak 18-29
yas arast bireyler, 40 yas istii bireylere oranla daha elestirel bakis acgisina
sahiptirler. Bu sonug, Johnston ve arkadaslarinin (53,54) yapmis olduklar1 ¢caligmay1
destekler niteliktedir.

Klinisyen gruplarinin degerlendirildigi mesleki tecriibe kriterine gore ise,
mesleki tecriibe arttikga, cerrahi miidahale ihtiyacinin da artig gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.12.). Fotograf puanlama degerlerine bakildiginda ise klinisyen
gruplarinda mesleki tecriibe arttik¢a, verilen puanlarin artis gosterdigi saptanmistir.

(Tablo 4.13.)

Naini ve arkadaglar1 (55,83,84,119) tarafindan yapilan 4 ayr1 ¢calismada ¢ene
ucu belirginliginin profil estetiine etkisinin degerlendirildigi calismada cerrahi
miidahale ihtiyacinin her bir yas artisinda %4’liikk bir azalma gosterdigi, mandibular
belirginligin estetige olan etkisinin degerlendirildigi calismada cerrahi miidahale
ihtiyacinin her bir yas artisinda %2’lik bir azalma gosterdigi, alt yiiz profil
konveksitesinin estetige olan etkisinin degerlendirildigi ¢calismada cerrahi miidahale
ihtiyacinin her bir yas artisinda %5’lik bir azalma gosterdigi, cene ucu
yiiksekliginin estetie olan etkisinin degerlendirildigi c¢alismada ise cerrahi
miidahale ihtiyacinin her bir yas artisinda %3’lik bir azalma gosterdigi tespit

edilmistir.
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Bu calismada ise meslek dis1 bireylerde yas gruplar1 ve cerrahi miidahale

ihtiyaci arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). (Tablo 4.16.)

Estetik alg1 ilizerine yapilan anket ¢aligmalarinda cinsiyet faktoriiniin calisma
sonuglarina etkisi konusunda literatiirde farkli goriisler yer almaktadir. Shaw (51),
Johnston ve arkadaslar1 (53,54), De Smith ve Dermaut (56), O’Neil ve arkadaslari
(57), Howells ile Cochrane ve arkadaslart (58), panel iiyelerinin cinsiyetlerinin

belirleyici bir faktor olmadigini savunmaktadirlar.

Cross ve Cross (50) erkek yiizlerini degerlendiren meslek disi panel
tiyelerinin cinsiyetlerinin dnemli olmadigini; fakat kadin yiizlerini degerlendirirken
meslek dis1 kadin panel lyelerinin erkeklere gore daha olumlu oldugunu ifade
etmislerdir. Kiekens ve ark. (52), erkek panel iiyelerinin bayan panel iiyelerine gore
ergenlik donemindeki bireyleri daha cekici bulduklarini tespit etmislerdir. Tedesco
ve arkadaslari (59) ise tam tersine, meslek disi erkek panel iiyelerinin daha elestirici
oldugunu ve daha zor begendiklerini belirtmislerdir Naini ve arkadaglar1 (55)
tarafindan ¢ene ucu belirginliginin profil estetigine etkisinin degerlendirildigi
calismada cerrahi miidahale ihtiyacinin erkeklerde, kadinlara oranla %63 daha az
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Naini ve arkadaglari (83) tarafindan gergeklestirilen
alt yiiz profil konveksitesinin estetige olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismada
cerrahi miidahale ihtiyacinin erkeklerde kadinlara oranla %61 daha az diizeyde
oldugu bulunmustur. Naini ve arkadaglar1 (119) tarafindan gerceklestirilen ¢ene ucu
yiiksekliginin  estetie olan etkisinin = degerlendirildigi caligmada gosterilen
gorsellerde  cerrahi miidahale ihtiyacimin, erkek katilimcilar tarafindan
degerlendirildiginde, kadin katilimcilara oranla, kadin fotograflarinda %33, erkek
fotograflarinda ise %54 daha az dilizeyde oldugu tespit edilmistir. Naini ve
arkadaslar1 (84) tarafindan gerceklestirilen mandibular belirginliin estetige olan
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada ise cerrahi miidahale ihtiyacinin erkeklerde

kadinlara oranla %50 daha fazla diizeyde oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Bu ¢aligmada ise kadin ve erkek fotograflarinin puanlanmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.7.,Tablo 4.9.) Bu
sonug, Shaw (51), Johnston ve arkadaslar1 (53,54), De Smith ve Dermaut (56),

O’Neil ve ark (57), Howells ile Cochrane ve arkadaslarinin (58) goriislerini

90



destekler niteliktedir. Ancak gosterilen fotograflardaki cerrahi midahale istegi
degerlendirildiginde kadin ve erkek fotograflarinda, erkek katilimecilarin, kadin
katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oranda cerrahi
miidahale ihtiyact belirtmislerdir (p<0,05). (Tablo 4.6., Tablo 4.8.) Bu sonug
literatlirdeki cogu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (52, 55, 83, 119).

Cinsiyet kriterinin ¢ene ucu belirginligine etkisinin regresyon analizi ile
incelenmesi sonucunda kadin fotograflar1 degerlendirilirken, katilimcinin kadin
olmast durumunda cerrahi miidahale ihtiyacinin 1,227 kat arttigi, erkek
fotograflarinda ise, katilimcinin kadin olmasi durumunda cerrahi miidahale

thtiyacinin 1,281 kat arttig1 tespit edilmistir. (Tablo 4.41., Tablo 4.44.)

Yiiz estetiginin degerlendirilmesinde ortodontistler ile meslek dis1 bireylerin
goriglerini karsilagtiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu iki grubun estetik
algilar1 arasinda yiliksek korelasyon olmasma ragmen (60-62), caligmalarin
bazilarinda ortodontistlerin daha elestirel (66-68,117), bazilarindaysa ortodontist
olmayanlarin daha elestirel (59,61,65,66) bakis acisina sahip olduklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Shelly ve arkadaslar1 (67) ile Vargo ve arkadaslar1 (68) ortodontistler
ve ortodontist olmayan bireylerin estetik algilarinda anlamli bir fark tespit
edememislerdir.

Naini ve arkadaslar (83) yapmis olduklar1 ¢calismalarinda ortognatik cerrahi
hastalarinin meslek dis1 bireyler ve klinisyenlere oranla daha elestirel bakis agisina
sahip oldugunu rapor etmislerdir. Naini ve arkadaslar1 (84) yapmis olduklar1 bir
baska c¢alismada benzer bir sonug olarak, ortognatik cerrahi hastalarinin, meslek
dis1 bireylere oranla daha elestirel bakis agisina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada ise fotograflarin puanlama yoniinden degerlendirilmesinde
ortodontistler ve ortodontist olmayan bireylerin estetik algilarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonu¢ Shelly ve arkadaslar1 (67) ile Vargo ve arkadaslarinin
(68) sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan gruplar, klinisyen gruplar ve klinisyen olmayan gruplar
olarak incelendiginde ise fotograf puanlama degeri agisindan anlamli bir fark tespit
edilemezken (p>0,05), klinisyen olan grubun %47,4’i ve klinisyen olmayan grubun

%351,2’si cerrahi miidahale ihtiyaci belirtmektedir (p<0,05). Bu sonuca gore,
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klinisyen olmayan bireylerin, klinisyenlere oranla daha elestirel bakis acisina sahip
oldugu sdylenebilmektedir. (Tablo 4.10., tablo 4.11.) Ortognatik cerrahi operasyonu
gecirmis bireyler ve meslek dis1 bireylerin degerlendirmelerinde ise anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. (Tablo 4.14., Tablo 4.15.)

Tedavi ihtiyaci sosyokiiltiirel durumdan bagimsiz olsa da Wheeler ve
arkadaslar1 (76), ortodontik tedaviye olan talebin sosyokiiltiirel durumu yiiksek
olanlarda daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Howels ve Shaw (51), agiz ve yiiz
estetiginin degerlendirilmesinde panel {iyelerinin sosyal sinifinin énemli oldugunu
belirtmis, daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip iliyelerin daha az memnuniyet
gosterdiklerini rapor etmislerdir. Bu calismada da meslek dis1 bireylerin se¢iminde
sosyokiiltiirel seviye farki olusmamasi adina, Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gérmekte olan ¢ocuk hastalarin velileri
tercih edilmistir.

Calismaya katilan ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler ve meslek disi
bireyler egitim kriteri yoOniinden fotograflar1 degerlendirmeleri incelendiginde,
cerrahi miidahale ihtiyacinin egitim durumu arttik¢a istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). (Tablo 4.14.) Bu iki grupta da,
egitim seviyesi arttikca fotograf puanlama degerlerinde de artis gozlendigi

saptanmistir (p<0,05). (Tablo 4.15.)

Yapilan regresyon analizine gore; kadin fotograflarinin degerlendirilmesinde
egitim diizeyi azaldik¢a, cerrahi istegin %22 arttifi, erkek fotograflarinin
degerlendirilmesinde ise egitim diizeyinin azaldikca, cerrahi istegin %25 arttig1 tespit

edilmistir. (Tablo 4.41., Tablo 4.44.)

Sonug olarak ¢aligsmaya katilan ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis bireyler ve
meslek dis1 bireylerde egitim seviyesi azaldikca, elestirel durumun arttig

sOylenebilir.

Yiizii sagittal yonde degerlendiren caligmalara gore en cekici hastalar
iskeletsel sinif 1 6zellikler sergileyen hastalardir. Kuroda ve arkadaslar (82), Japon
eriskinlerde mandibulanin sagittal konumunun yiiz estetigini ne sekilde etkiledigini
incelemisler ve hafif geride konumlanmis mandibulanin ortalama bir profilden daha

estetik oldugunu ve ileride konumlanmis mandibulanin geride konumlanmis olana
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gore daha az cekici oldugu sonucuna ulagmislardir.

Johnston ve arkadaglari (54), 10 siluet goriintiisiinii 102 sosyal bilimler
ogrencisine gostererek yaptiklari ¢aligmalarinda, SNB ag¢is1 normal olan
hastalarin (78°) en ¢ekici hastalar oldugunu, normal degerden uzaklastik¢a
cekiciligin azaldigimi saptamiglardir. Ayrica ayni derecedeki uyumsuzluklarda
iskeletsel sinif 3 hastalarin sinif 2 hastalara gore daha cekici olduklarini tespit
etmiglerdir. Cox ve van der Linden (85), konveks profillerin daha az c¢ekici
oldugunu; Cochrane ve arkadaglar1 (58) ile Czarnecki ve arkadaslar (86) iskeletsel
siif 2 profillerin sinif 3 profillere gore daha az ¢ekici oldugunu savunmaktadir.
Bunun yani sira Michiels ve Sather’e (87) gore de iskeletsel simif 2 hastalar

cekiciligi en az olan hastalardir.

Estetigin algilanmasinda kiiltiirler arasi1 farkliliklar da 6nemli bir yere
sahiptir. Kiekens ve arkadaslar1 (62) gen¢ Beyaz Avrupa bireylerinde sif |,
boliim 2 hastalarin sinif III hastalara gére daha ¢ekici oldugunu belirtmistir. Bunun
yani sira Beyaz Amerikalilar arasinda iskeletsel sinif 1 profil en estetik kabul
edilirken, sinif 3 en az ¢ekicilige sahiptir (88,89).

Naini ve arkadaslar1 (55,83,84) tarafindan gerceklestirilen 3 farkli calismada
¢ene ucu belirginliginin profil estetigine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada en
yiiksek puanlar1 ideal profil siliieti ve idealden 2mm ve 4mm geriye alinmis profil
siliietleri, alt yliz profil konveksitesinin estetige olan etkisinin degerlendirildigi
calismada en yiiksek puanlar sirasiyla, hafif retruziv profil, ideal deger ve hafif
protruze siliiet gorselleri, mandibular belirginligin estetige olan etkisinin
degerlendirildigi calismada en yliksek puanlari ideal profil siliieti ve idealden 2mm
ve 4mm geriye alinmis profil siliietleri elde etmistir.

Bu calismada da kadin profil fotograflarinda ideal degerlerden sonra en
yiiksek puan alan fotograflar ¢ene ucunun 2 mm geriye ve one alindigi fotograftir.
Cene ucunun 2 mm 6ne alindig1 fotograf da kadin profillerinde 3. olarak en yliksek
puanlanan gorsel olmustur. Fakat erkek fotograflarinda ideal fotograf degerinden
sonra en yiiksek puan degerini alan fotograf ¢ene ucunun 2 mm oOne alindigi
fotograf olmustur. Yani kisaca kadin profil fotograflarinda ideal profil ile birlikte
hafif konveks ve hafif konkav profil daha kabul edilebilir iken, erkek profil
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fotograflarinda ideal profil ile birlikte hafif konkav profil diger profillere oranla
daha kabul edilebilir ¢itkmistir. (Tablo 4.27.)

Calisma gruplariin puanlamalart ayr1 ayr1 incelendiginde ortognatik cerrahi
operasyonu gec¢irmis bireylerin ve meslek dis1 bireylerin erkek profil fotograflar
degerlendirmesinde ¢ene ucu 2 mm O6ne alinmis profil fotografini, ideal profil
fotografina oranla daha yiiksek diizeyde puanladiklari tespit edilmistir. (Tablo 4.25.,
Tablo 4.26.)

Naini ve arkadaglarinin (84) yapmis olduklar1 ¢aligmanin sonuglarina gore
degerlendirilen fotograflardaki cerrahi miidahale ihtiyacinin, dig goriiniise 6nem
veren bireylerde, 6nem vermeyen bireylere oranla %48 oraninda daha fazla diizeyde
oldugu saptanmustir.

Calismamizda kisisel alginin profil degerlendirmeye etkisi incelenmis, kendi
profillerinde cerrahi miidahale ihtiyact olup olmadig1 sorulmus ve kendi profillerine
puan vermeleri istenmistir. 5 grup arasindan ortognatik cerrahi tedavisi gormiis
bireyler diger gruplara oranla daha yliksek diizeyde kendi profillerinde cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (p<0,05). (Tablo 4.18.)

Katilimcilarin kendi profillerini puan iizerinden degerlendirdikleri boliimde
ise plastik cerrahi grubu diger gruplara oranla anlamli diizeyde daha yliiksek
puanlamalarda bulunmuslardir (p<0,05). Bu grubu agiz ve dis ¢ene hastaliklari
cerrahisi grubu izler iken, en diigiikk puanlamayi ortognatik cerrahi operasyonu

gecirmis bireyler gergeklestirmistir (p<0,05). (Tablo.4.19.)

Grup goézetmeksizin yapilan incelemelerde, kendi profillerinde cerrahi
miidahale ihtiyac1 belirten kisiler, degerlendirdikleri fotograflarda da yiiksek oranda
cerrahi miidahale ihtiyacit gerektigini bildirmislerdir (p<0,05). (Tablo 4.20.) Bu
sonu¢ Naini ve arkadaglarinin (84) yapmis olduklar1 ¢alismada bulmus olduklari,
dis gorlinlise 6nem veren bireylerin, dnem vermeyen bireylere oranla daha fazla

cerrahi ihtiyac1 duymasi bulgusuna benzerlik gostermektedir.

Kadin ve erkek profil fotograflarinda ideal profil fotograflarima verilen
puanlar incelendiginde ortodontistlerin, diger gruplara oranla her iki cinsiyette de

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar verdikleri saptanmigtir
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(p<0,05). Bu sonug¢ da bizlere ortodontistlerin ideali profili fark etme konusunda
diger gruplara oranla daha basarili oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.28., Tablo
4.29.)

Naini ve arkadaslar1 (55) tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada idealize
edilmis profil siliietinde ¢ene ucu bolgesi, -24 mm'den +12 mm'ye kadar ikiser mm
araliklarla sagittal yonde degistirilmis ve +4 ile -4 mm arasindaki imajlarda estetik
degerlendirme agisindan anlaml bir fark tespit edilememistir. 6 mm protruzyon ve
10 mm retriizyondan daha agir olan imajlar i¢in ise katilimcilar cerrahi miidahaleye
ithtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir. Naini ve arkadaslar1 (84) tarafindan yiiriitiilen
bir bagka siliiet calismasinda ise mandibular belirginligin profil estetigine etkisi
incelenmistir. Yine idealize edilmis bir siliiet profilinde mandibula sagittal yonde
ikiser mm araliklarla, 12 mm anteriora ve 16 mm posteriora hareket ettirilmistir.
Calismanin sonucunda -4 mm ile +2 mm arasindaki imajlarin fark edilirliklerinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira meslek dis1 bireyler ve ortognatik cerrahi
operasyonu gecirmek isteyen hastalarda 3 mm, klinisyenlerde ise 5 mm
protruzyondan sonra cerrahi miidahale ihtiyacinin olustugu, retriize profillerde ise
bu degerin tiim gruplarda 8 mm oldugu tespit edilmistir. Naini ve arkadaglar1 (83)
2012 yilinda yapmis olduklar1 bir baska caligmada ise, ideali 0° olan fasiyal
konveksite acisini ikiser derece oynatarak +14° ve -16°ye kadar degistirmislerdir.
Elde edilen veriler, +10%nin istiinde ve -12°nin altinda olan siliietlerin cerrahi
operasyona gerek duydugunu gostermistir. Bunun yani sira bayan katilimcilarin
konveks profillere verdikleri cerrahi ihtiya¢ skorunun erkek katilimcilara oranla
anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmistiir. Modarai ve arkadaslarinin (117)
cene ucu belirginliginin alt dudak pozisyonu algisina etkisinin degerlendirildigi
caligmalarinda, cerrahi istegin ise ¢ene ucunun 4 mm One veya geriye alindigi
gorsellerden itibaren basladig1 rapor edilmistir.

Bu calismada gosterilen kadin ve erkek profil fotograflarindaki degisimin
fark edilirlik simirlart incelendiginde; kadin profil fotograflarinda fark edilirligin
tiim gruplar i¢in -4mm ve +4 mm sonrasinda saptandigi tespit edilmistir (p<0,05).
(Tablo 4.30., Tablo 4.31.) Erkek fotograflarinda ise fark edilirligin tiim gruplarda
¢ene ucu geride olan fotograflarda 2 mm’den itibaren basladigi, ¢gene ucu 6nde olan

fotograflarda ise 4 mm Onde olan fotograflarda basladig1 saptanmistir (p<0,05)
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(Tablo 4.32, Tablo 4.33.) Calismada gosterilen fotograflardaki cerrahi miidahale
ihtiyac1 ise kadin fotograflarinda negatif degerlerde, ortodontist, agiz dis g¢ene
hastaliklar1 cerrahisi gruplarinda -6mm’den itibaren, diger gruplarda ise -4mm’den
itibaren baslamistir (p<<0,05). (Tablo 4.34.) Pozitif degerlerde ise cerrahi miidahale
ihtiyact tiim gruplarda +4 mm’den itibaren baslamistir(p<0,05). (Tablo4.35.) Erkek
profil fotograflarinda cerrahi miidahale ihtiyaci negatif degerlerde -6mm’den
itibaren, pozitif degerlerde +4 mm’den itibaren baslamistir (p<0,05). (Tablo4.36.,
Tablo 4.37.)

Modarai ve arkadaglarinin (117) cene wucu belirginliginin alt dudak
pozisyonu algisina etkisinin degerlendirildigi calismalarinda ¢ene ucu 6nde olan
profillerin, geride olan profillere oranla daha az kabul edilebilir oldugu
vurgulanmistir. Naini ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur. Cene ucu belirginliginin profil estetigine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada c¢ene ucu 6nde olan gorsellerin, ¢ene ucu geride olan
gorsellere oranla %41 oraninda daha fazla cerrahi miidahaleye ihtiya¢c duydugu, alt
yiiz profil konveksitesinin estetige olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismada ¢ene
ucu 6nde olan profillerin, geride olan profillere oranla %60 daha yiiksek diizeyde
cerrahi operasyon ile diizeltilme ihtiyac1 gosterdigi, mandibular belirginligin
estetige olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismada da alt ¢enesi 6nde konumlanan
profillerin, geride konumlanan profillere oranla daha yiliksek diizeyde cerrahi

operasyon gerektirdigi vurgulanmistir (55,83,84)

Calismamizda ¢ene ucunun Onde veya geride olmasinin cerrahi istege
yansimasi da incelenmis ve sonug olarak demografik kriterler géz ard1 edilip, biitiin
katilime1  skorlar1  degerlendirildiginde ¢ene wucu geride olan fotograflarin
%350,9’unun, ¢ene ucu 6nde olan fotograflarin ise %57,3’liniin cerrahi miidahaleye
ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (p<0,05). (Tablo4.38.) Ayni1 zamanda yapilan
regresyon analizine gore kadin fotograflarinda, ¢ene ucu dnde olan fotograflarda
cerrahi miidahale ihtiyacinin, ¢ene ucunun geride oldugu fotograflara oranla %55
oraninda daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek fotograflarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamstir (p>0,05). (Tablo 4.41., Tablo

4.44.)
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5.4. Klinik Yorum ve Oneriler

Yiiz estetigi Diinya iizerindeki her bir birey i¢in 6nem ifade etmektedir. Yiiz
estetiginin degerlendirilmesinde ©nemli bir kriter olan profil estetigi de bu
calismanin temelini olusturmaktadir. Calismamizda Tiirk toplumundaki ideal ¢ene

ucu belirginligi algis1 saptanmaya caligilmstir.

Calismaya dahil edilen gruplar 6zenle se¢ilmis olup, ge¢mis donemlerde
profillerinden rahatsiz olduklar1 i¢in ortognatik cerrahi operasyonu gecirmis ve
ortodontik tedavileri bitmis hastalar, bu hastalarin tedavilerinde aktif rol tistlenen
doktorlar ve meslek dis1 bireylerin goriisleri alinarak ¢ene ucu belirginliginin norm
degerleri arastirilmistir. Gerek katilimci sayisinin yiiksek olmasi, gerekse dahil
edilen gruplarin 6zglinliigii agisindan bu calisma gegmis donemlerde yapilan benzer

calismalardan farklilik gostermektedir.

Bu ¢alisma, ¢ene ucu goriiniimiinden rahatsizlik sikayeti ile klinige gelen
hastalarin degerlendirilmesinde klinisyenlere 1s1k tutacaktir. Calismanin kadinlarda
ve erkeklerde ¢ene ucu belirginliginin ideal sinirlarin1 ve cerrahi miidahale ihtiyaci
siirlarint ayr1 ayr1 degerlendirmesi de ¢aligmamizin 6nemli artilarindan bir
tanesidir. Bu calismada da profil fotograflarinin aldiklari puanlar incelendiginde iki
cinsiyet i¢in farkli sonuglara ulasilmistir. Kadinlarda ideal, hafif retriize ve protruze
profillerin, erkeklerde ise ideal ve hafif protruze profillerin diger profillere oranla

daha kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir.

Degerlendirilen fotograflarda, meslek dis1 bireylerin, klinisyenlere oranla,
meslege yeni baslayan klinisyenlerin ise tecriibeli klinisyenlere oranla daha yiiksek
diizeyde cerrahi miidahale iste8i belirtmesi, klinisyenlere, ¢ene ucu goriiniimiinden
memnun olmayan hastalarda cerrahi karar1 verilmeden 6nce dikkatlice diislintilmesi
gerektigini gostermektedir. Yine ayni sekilde meslek disi1 bireylerde egitim
diizeyinin azalmasi ile, degerlendirilen fotograflardaki cerrahi miidahale ihtiyacinin

artmasi da klinisyenlerin tizerinde dikkatle durmas1 gereken bir veridir.

Calismamizda yoneltilen; “Kendi profilinizde cerrahi miidahale ihtiyact

gerektiren bir durum var m1?” sorusuna ortognatik cerrahi operasyonu gecirmis
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bireylerin diger gruplara oranla daha yiiksek diizeyde evet cevap vermeleri de
beklenmedik bir veridir. Bu verinin sebebi, ortognatik cerrahi operasyonu gegiren
hastalarin elestirel bakis acilarinin diger bireylere gore artmis olmasi yada hastalara

yapilan cerrahi miidahalenin yetersiz kalmasi seklinde agiklanabilir.

Profil fotograflarinin degerlendirilmesinde, her iki cinsiyette de,
ortodontistlerin, diger gruplara nazaran, ideal profil fotograflarin1 daha yiiksek
seviyede puanlamalari, ideal profili saptama basarisinin ortodontistlerde, diger
gruplara nazaran daha yliksek diizeyde oldugunu gostermistir. Bu sonug bizlere,
ortognatik cerrahi tedavi planlamalarina, ortognatik cerrahi operasyonunu
gerceklestirecek ekiple beraber, mutlaka ortodontistin de katilmasi gerektigini

gostermektedir.
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. SONUCLAR

. Profil fotograflarinin degerlendirilmesinde kadin katilimcilar, erkek katilimcilara

oranla daha yiiksek oranda cerrahi miidahale gereksinimi belirtmislerdir (p<0,05).

. Ortognatik cerrahi tedavisi gdrmiis bireyler ve meslek dis1 bireyler klinisyenlere
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oranda cerrahi miidahale ile diizeltim

gerekliligi belirtmislerdir (p<0,05).

. Klinisyen bireylerde mesleki tecriibe arttikga cerrahi miidahale gereksiniminin

arttig1 gorilmektedir (p<0,05).

. Meslek dis1 bireylerde ve ortognatik cerrahi tedavisi goérmiis bireylerde egitim

diizeyi azaldikga cerrahi miidahale secenegi daha ¢ok tercih edilmistir (p<0,05).

. Meslek dis1 bireylerde geng bireyler, yaslt bireylere oranla daha elestirel bakis
acisina sahiptir (p<0,05).

. Katilimcilarin kendi profillerinde ameliyat ile diizeltilmesi gereken bir durum
olup olmadig1 sorusuna ortognatik cerrahi operasyonu gecirmis bireyler, diger
gruplara oranla anlamli diizeyde yiiksek oranda evet cevabini vermislerdir

(p<0,05).

. Katilimcilarin  kendi profillerini  degerlendirdikleri boliimde plastik cerrahi
uzmanlar1 ve agiz dis ¢ene cerrahisi uzmanlari, diger gruplara oranla daha yiiksek

puanlamalarda bulunmuglardir (p<0,05).

. En ytiksek puani alan fotograflar; kadinlarda, ¢ene ucunun ideal konumda oldugu
(5,39/7), 2 mm geriye (5,02/7) ve 2mm One (4,92/7) alindig1 fotograflardir.
Erkeklerde ise ¢cene ucunun ideal konumda oldugu (5,09/7) ve ¢ene ucunun 2mm

one (5/7) alindig1 fotograflardir.

. En diisiik puanlamalar ise kadinlar ve erkeklerde, ¢cene ucunun 10 milimetre

geriye ve 8 milimetre 6ne alindig1 fotograflardir.
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10.

11.

12.

13.

Ideal profili farketme konusunda her iki cinsiyette de ortodontistler diger

gruplara oranla daha basarilidirlar (p<0,05).

Kadin profil fotograflarinda fark edilirligin tim gruplar i¢in -4mm ve +4 mm
sonrasinda basladigi, erkek fotograflarinda ise fark edilirligin tiim gruplarda
cene ucu geride olan fotograflarda 2 mm’den itibaren basladig1, ¢cene ucu onde
olan fotograflarda ise 4 mm oOnde olan fotograflarda basladigi saptanmistir

(p<0,05)

Cerrahi miidahale istegi, kadin fotograflarinda negatif degerlerde, ortodontist,
agiz dis c¢ene hastaliklar1 cerrahisi gruplarinda -6mm’den itibaren, diger
gruplarda ise -4mm’den itibaren baslamistir (p<0,05). Pozitif degerlerde ise
cerrahi istek tiim gruplarda +4 mm’den itibaren baglamistir. Erkek profil
fotograflarinda negatif degerlerde cerrahi istek -6mm’den itibaren, pozitif

degerlerde +4 mm’den itibaren baslamistir (p<0,05).

Her iki cinsiyette de ¢ene ucu 6nde olan profiller, ¢ene ucu geride olan profillere
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ameliyat ile diizeltilme ihtiyaclar

oldugu bildirilmistir (p<0,05).
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