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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, ortodontik kamuflaj ve ortogna-
tik cerrahiyle tedavi edilmis benzer iskeletsel anomaliye sahip
hastalarin yumusak doku profillerinin, ortodontistler, oral cer-
rahlar ve meslekten olmayan bireyler tarafindan degerlendiril-
mesi ve estetik algi farkliliklarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada iskeletsel Sinif Il malokliz-
yona sahip, ortodontik kamuflaj (9 kadin hasta) ve ortogna-
tik cerrahi (9 kadin hasta) ile tedavi edilmis hastalarin Adobe
Photoshop programi kullanilarak karartilmis profil siluetleri
kullanilmistir. 75 ortodontist, 47 cerrah ve 219 meslekten ol-
mayan birey olmak Uzere toplamda 341 kisiden olusan kati-
umcilar olusturulan siluetleri 1 ile 10 arasinda ayarlanmig bir
VAS skalasi kullanarak degerlendirmistir. Ayrica katiimcilar-
dan tum gorseller arasindan en itici ve en cekici profilleri seg-
meleri istenmisgtir.

Bulgular: Her bir grup kamuflaj hastalarini ortognatik cerrahi
hastalarindan daha dusuk skorlamistir. Bununla birlikte mes-
lekten olmayan bireyler profilleri klinisyenlere gore istatistik-
sel olarak anlamli olacak sekilde daha az c¢ekici bulmuslardir
(p<0.05). Tum katiimcilarin en itici olarak degerlendirdikleri
profil kamuflaj hastalarindan belirgin ¢cene ucu protrizyonu-
nun oldugu profiller olurken, en cekici bulunan profil icin de
tum gruplar benzer secimler yapmislardir.

Sonug: Tum gruplar ortognatik cerrahi gecirmis hastalarin
yumusak doku profil siluetlerini, kamuflaj tedavisine kiyasla
daha cekici olarak algilanirken, meslekten olmayan bireyler
hem kamuflaj hem de cerrahi hastalarina ait profilleri klinis-
yenlere kiyasla anlamli sekilde daha az ¢ekici bulmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Cekicilik, Ortodonti, Ortognatik cer-
rahi, YUz profili

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the perception of att-
ractiveness of the soft tissue profiles of patients with similar
skeletal anomalies treated with orthodontic camouflage and
orthognathic surgery by orthodontists, surgeons and lay pe-
ople.

Materials and Method: In this study, black soft tissue profile
silhouettes of patients with skeletal Class Ill malocclusion tre-
ated with orthodontic camouflage and orthognathic surgery
were used. Participants were composed of 341 participants,
75 orthodontists, 47 surgeons and 44 laypeople and they ra-
ted the dark profile silhouettes using a VAS scale of 1 to 10.
The participants were asked to choose the most and less att-
ractive profiles among all the visuals.
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Results: All groups rated the profile attractiveness of ca-
mouflage patients lower than the orthognathic surgery
patients. However, laypersons scored the profiles statisti-
cally significantly lower than clinicians (p<0.05). While the
profiles with prominent chin in the camouflage patients
were ranked as least attractive. A profile in the orthognat-
hic surgery group was ranked as most attractive by the cli-
nicians, while the profiles that were found most attractive
for all groups were similar.

Conclusion: All groups perceived the soft tissue profile
silhouettes of the patients who had undergone orthog-
nathic surgery to be more attractive compared to camouf-
lage treatment, while lay people found the profiles of both
camouflage and surgical patients significantly less attrac-
tive compared to clinicians.

Keywords: Attractiveness, Facial profile, Orthodontics,
Orthognathic surgery, Perception

GIRIS

Ortodontik uygulamalar, iyi bir dis dizimi, gtzel bir gulum-
seme ve iyi bir profil gérunumu ile yuz gekiciligini iyiles-
tirmeyi hedeflemektedir! Modern toplumda, cekicilige
ve yuz guzelligine buyuk énem verilmektedir.! Yumusak
doku profili, kisinin fiziksel cekiciliginde oldukga 6énemli
bir yere sahiptir.2 Yumusak doku profili glabella ve subna-
zale ile subnazale ve yumusak doku pogonion noktalari
arasindaki duzlemlerin olusturdugu aci olarak tanimlanir
ve bu acinin degerine goére yumusak doku yuz profilinde
normalden sapmalar ve bu sapmanin siddeti tespit edile-
bilmektedir.?

Normalden sapmanin siddeti tedavi planinin belirlenme-
sinde temel kriterdir.* Bununla birlikte hastanin tedavi
sonu memnuniyetini bakimindan secilen tedavi yontemi-
nin yumusak doku profilini nasil etkileyecedi mutlaka gz
onunde bulundurulmaldir.

Ortodontistler ve oral cerrahlar, 6zellikle iskeletsel Sinif 111
maloklizyona sahip hastalarda, kisinin profil estetigi ve
dental durumuna goére kamuflaj tedavisi ya da daha komp-
like bir secenek olan ortognatik cerrahi kararini vermekte
zorlanabilmektedirler.® Yaz cekiciligi ve profilden ne ka-
dar 6dun verilebilecedi, genellikle ortodontik kamuflaj
veya ortognatik cerrahi ile tedavi edilebilen sinir vakalarin
tedavi planlamasinda kritik belirleyici unsurlardir.? Sinif llI
hastalarda, yuz profili ve iskeletsel uyumsuzluk hastalarin
ana odak noktasidir ve bu durumlarda, optimal tedavi so-
nuclar elde etmek amaci ile profil estetiginin saglanmasi
ana hedef olmalidir.” Her ne kadar bu amacla sefalometrik
analiz yontemleri kullanilabilse de 6zellikle sinir vakalar
duasuanaldagunde ortognatik cerrahi ya da kamuflaj teda-
visi kararinda daha ¢ok hasta ve hekime ait 6znel estetik
beklentiler rol oynamaktadir.*>¢ Ote yandan, bu tur hasta-
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larda tedavi planlamasi, 6znel estetik beklentiler bir yana,
klinisyenlerin ve hastalarin profil estetigi algilarini arasti-
ran ¢alismalardan elde edilen kanita dayali verilere gore
yapilmalidir.®

Bu calismanin amaci, benzer iskeletsel anomaliye sahip
fakat farkli iki yaklasim ile tedavi edilmis hasta gruplarinin
yumusak doku profillerinin, ortodontistler, oral cerrahlar
ve meslekten olmayan bireyler olmak Gzere Ug farkli goz-
lemci grubu tarafindan degerlendirilip, bu gruplar arasin-
daki estetik algi farkliliklarini incelemektir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tara-
findan 01/09 nolu ve 07.01.2020 tarihli karar ile onaylan-
mistir. Bu calismaya dahil edilen katilimcilardan bilgilendi-
rilmis gonullu oluru alinmistir.

Goruntulerin Olusturulmasi

Bu calismada kullanilan goruntuler Bezmialem Vakif Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Da-
lI'nda tedavi gérmus Sinif [ll maloklizyona sahip kamuflaj
tedavisi (9 kadin birey) veya kombine ortodontik tedavi ve
ortognatik cerrahi uygulanmis (9 kadin birey) olan hasta-
lar arasindan secilmistir. Dahil edilme kriteri; tedavi 6nce-
si Wits degerleri -2 ile -11 araliginda olan erigkin hastalar,
ortodontik kamuflaj ya da cift cene ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen hastalar, sabit Roth braketler kullanilan has-
talar (0.018-in¢ slot, Roth, Mini Master Series, American
Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD), tedavi 6ncesi ve te-
davi sonu kaliteli ortodontik kayitlari mevcut olan hastalar
¢alismaya dahil edilmistir.

Kraniyofasial sendrom, yarik dudak ve damak, kraniyofasi-
al iskeleti etkileyen sistemik hastalik, bas-yuz bolgesinde
travma hikayesi olan ve genioplasti yapilan hastalar ¢alis-
madan diglanmigtir.

Calismaya dahil edilen toplamda 18 kadin hastanin tedavi
sonu profil fotograflan kaydedilmis ve bu kayitlar Gzerin-
den profil siluetleri olusturulmustur. Ten rengi, sa¢ sekli
gibi bireysel unsurlarin estetik algi Uzerindeki etkisini eli-
mine etmek amaciyla Adobe Photoshop (Adobe Photos-
hop Elements 6, Version 6.0, Adobe Systems Incorporate,
San Jose, California, USA) bilgisayar programi kullanilarak
profiller karartilmis sekilde duzenlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Anket

Anket formu U¢ bolumden olusmakta olup ilk bélumde
katiimcilanin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir. Anketin ikinci kisminda ise hasta
siluetleri ve katiimcilarin bu siluetleri O (estetik agidan en
kotw) ile 10 (estetik agidan en iyi) arasinda degerlendire-
cegi VAS skalasi yer almaktadir. Anketin son kisminda ise
tum gorseller bir arada sunularak katiimcilarin en itici ve
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en cekici profilleri segmesi istenmistir.

Profil siluetleri Google Forms anketleri olarak (Alphabet,
Mountain View, CA, USA) olusturulmus olup, anket bag-
lantisi WhatsApp Messenger (WhatsApp Inc, Menlo Park,
Calif) uygulamasi ve e-mail aracilig ile katiimcilara gon-
derilmigtir.

Katilimcilar

Pilot calisma ve sonrasinda yapilan gug¢ analizi sonuglari-
na dayanarak calismaya 276 kisilik bir 6rneklem buyuklu-
gunan, 0.80 etki buyudklugu ve e = 0.05 anlamlilik seviyesi
ile anlaml farkliliklari tespit etmek icin %90'dan fazla guc
saglayacagini ortaya koymustur. Katiimcilar ortodontist-
ler, oral cerrahlar ve meslekten olmayan bireyler (MOB)
olarak 3 gruba aynlmistir. Katilimcilar icin dahil edilme kri-
terleri asagidaki gibidir:

Ortodontistler ve oral cerrahlar: Kombine ortodontik teda-
vi ve ortognatik cerrahi gerektiren hastalarin klinik strec-
lerde rol olan hekimler

Meslekten olmayan bireyler: Ortodontik tedavi veya or-
tognatik cerrahi gecmisi olmayan, belirgin yuz deformas-
yonu olmayan, yUz travmasi gecmisi olmayan, dis hekimli-
giile iliskili egitim almamis bireyler

istatistiksel Analiz

Katiimcilarin profilleri ilk degerlendirmelerinden bir ay
sonra, 35 degerlendirici rastgele secildi ve tum profilleri
yeniden degerlendirmeye davet edildi. ilk ve ikinci deger-
lendirmelerde elde edilen puanlar Kappa analizi ile karsl-
lagtinlmistir. Bu analizin sonuglari, iyi bir uyum dizeyi ola-
rak kabul edilen 0.80'luk bir katsay1 gostermistir.'°

Veriler SPSS yazilimi (Version 15.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler median, minimum ve maksimum
degerler olarak verilmigtir. Verilerin dagilimini incelemek
amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmis olup, verilerin
normal dagilim goéstermedigi tespit edilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile yapilmis olup,
ileri ikili karsilastirmalar icin Bonferroni testi kullaniimistir.
Gruplar arasindaki korelasyon ise Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Bu anket calismasina dahil edilen kamuflaj tedavisi go-
ren hastalarin tedavi 6ncesi ortalama Wits degerleri -6.4
mmz=-4.5"ti. Kombine ortodontik tedavi ve ortognatik cer-
rahi goren hastalarin tedavi 6ncesi ortalama Wits degeri
ise -7 mm+-1.9'du. Bu calismaya dahil olan 341 kisiden
75'ini (%21.9) ortodontistler, 47'sini (%13.7) oral cerrahlar,
219'unu ise (%64.3) meslekten olmayan bireyler olustur-
maktadir. Ankete katilan bireylere ait demografik veriler
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katiimcilara ait demografik veriler

Ortodontist | Oral Cerrah MOB Toplam
n %o n % n %o n %o
Kadin 55 73.3 21 44.7 187 85 267 78.3
Erkek 20 26.7 26 553 33 15 74 21.7
=
H Topla
o 75 100 47 100 219 100 341 100
m
18-30 45 60 29 61.7 81 37 155 | 45.45
31-40 26 34.7 10 21.3 17 7.8 60 17.6
&
>~ 40 iistii 4 53 8 17 121 | 552 126 | 36.95
Topla
75 100 47 100 219 100 341 100
m

Calisma gruplarinin kamuflaj tedavisi gérmus hasta siluet-
lerine verdikleri skorlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Kamuflaj hastalar i¢in ¢ekicilik algisinin gruplar arasinda Kruskal Wallis
testi ve Bonferroni testi ile istatistiksel olarak karsilastirilmasi

MOB (1) Ortodontist (2) Oral Cerrah (3)

min min min P-Degeri ikili
Median Median Median Karsilastirm
maks maks maks a
1 1 1
K1 3 10 2 3 3 5 0.16
1 1 2 12
K2 4 10 5 9 5 9 0.001%* (0.000%+)
1 1 1 12
K3 4 5 5 0.000%**  (0.000%%*)
. o 8 1-3 (0.01%)
1 1 1
K4 6 10 6 10 5 9 0.71
1 1 1 12
K5 4 10 5 3 4 3 0.000%**  (0.000%%*)
2-3 (0.002%%)
1 1 1
K6 2 10 2 3 2 7 0.33
1 1 3
K7 6 10 6 10 6 9 0.41
1 1 1
K8 5 10 5 9 6 9 0.23
1 1 1
K9 4 10 5 9 5 3 0.01%  1-2 (0.004**)
Genel 1 1 1 12
Topla 4 5 5 0.000%**  (0.000%%*)
m 10 10 ° 1-3 (0.03%)

*p<0.05, x+p<0.01, *xp<0.001, min; minimum, maks; maksimum

Ortodontistler, oral cerrahlar ve meslekten olmayan bi-
reylerin kamuflaj hastalarina verdikleri skorlar degerlen-
dirildiginde gruplar genellikle birbirine yakin puanlamalar
yapmislardir. Bununla birlikte degerlendirilen 9 profil silu-
eti icerisinden 4'inde meslekten olmayan kisiler ve klinis-
yenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo
2). Ayrica total puan ortalamasi degerlendirildiginde mes-
lekten olmayan kisiler kamuflaj ile tedavi edilmis profil
siluetlerini klinisyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha dusuk skorlamislardir (p<0.05, Tablo
2). Kamuflaj grubunda her grup icin en yuksek skoru “K7”
olarak kodlanmis profil, en dusuk skoru ise “K6” olarak
kodlanmisg profil almistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen ortodontik kamuflaj tedavisi gérmus hastalarin
karartilmis yumusak doku profilleri

Ortognatik cerrahi hastalarina verilen skorlar degerlendi-
rildiginde ise 9 profil silueti icerisinden 6'sinda meslekten
olmayan kisiler ve klinisyenler arasinda anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Ortognatik cerrahi hastalari icin gekicilik algisinin gruplar arasinda Krus-
kal Wallis testi ve Bonferroni testi ile istatistiksel olarak karsilastiriimasi

MOB (1) Ortodontist (2) Oral Cerrah (3)
N min . min N min . kili
Median Median Median P- Degeri o
max max max Karsilastirma
01 5 ! 4 ! 5 2 0.03* 1-2 (0.01%)
10 7 8 : )
1 1 2
2 6 6 6 0.19
o ’ 10 i 10 i 10
03 4 ! 5 2 4 ! 0.000%%*  1-2 (0.000%**)
10 7 9
1 1 1 ex 1-2(0.000%%%)
5 00055
o : 10 9 4 8 0.000 2.3 0.01%)
05 5 ! 5 ! 5 2 0.63
) 10 10 9 :
1 2 2 1-2 (0.000%**)
.
06 7 10 8 10 8 10 0.000 1-3 (0.01%)
1 1 1
07 5 5 5 0.99
10 8 9
08 3 ! 4 ! 4 ! 0.02* 1-2 (0.02%)
10 8 8 . )
09 4 ! 5 ! 5 ! 0.02* 1-2 (0.01%)
10 10 9 . :
Genel 1 1 1 e 1-2/(0.000%5%)
Toplam 5 10 : 10 3 10 0.000 1-3(0.000%**)

*Pp<0.05, x*p<0.01, x+xp<0.001, min; minimum, maks; maksimum

Ayrica total puan ortalamasi dederlendirildiginde mes-
lekten olmayan kisiler ortognatik cerrahi ile tedavi edil-
mis profil siluetlerini klinisyenlere kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde daha dusuk skorlamislardir
(p<0.05, Tablo 3).

Ortognatik cerrahi gegirmis profiller arasindan ortodon-
tistler ve oral cerrahlar “O8” olarak kodlanmis silueti en
dusuk skorlarken, meslekten olmayan bireyler ise “O3 ve
09" olarak kodlanmis siluetler icin en dusuk puanlamayi
yapmislardir (Sekil 2, Tablo 3). Bununla birlikte tim grup-
lar cerrahi hasta grubunda “O6” olarak kodlanmis profile
en yuksek puani vermislerdir (Sekil 2, Tablo 3).
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Sekil 2. Calismaya dahil edilen ortognatik cerrahi tedavi gérmus hastalarin karar-
tilmis yumusak doku profilleri

Gruplarin profillere verdikleri skorlar baz alinarak, gruplar
arasi estetik algi arasindaki korelasyon sonuglari ince-
lendiginde ortodontist ve oral cerrahlar arasinda pozitif
yonde korelasyon iliskisi bulunurken, meslekten olmayan
kisiler ile klinisyenler arasinda herhangi bir korelasyon tes-
pit edilememistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin profil ¢ekiciligi algilarn arasindaki iliskinin Spearman korelas-

yon testi ile analizi

Ortodontist- MOB Oral Cerrah-MOB Ortodontist-Oral Cerrah

Komen et NZEWON  ppegen KRt ppegen
K1 -0.122 0.29 -0.343% 0.01% 0.067 0.65
K2 -0.081 0.49 -0.203 0.17 0.143 0.33
K3 -0.194 0.09 -0.210 0.15 0.149 0.31
K4 0.025 0.87 0.024 0.87 0.053 0.72
K5 0.000 0.99 0.122 0.41 0.032 0.82
K6 -0.122 0.3 -0.096 0.52 0.367* 0.01%
K7 0.042 0.71 -0.002 0.98 0.102 0.49
K8 -0.009 0.94 0.029 0.84 0.237 0.1
K9 -0.092 0.43 0.053 0.72 0.318* 0.02%
T(;o:'l'::n 0.050 0.2 0.062 0.2 0.043 0.38
o1 -0.064 0.58 -0.044 0.77 0.216 0.14
o2 0.077 051 -0.115 0.44 -0.089 0.55
03 -0.195 0.09 -0.115 0.44 0.095 0.52
04 -0.003 0.98 -0.246 0.09 0.392%% 0.006%*
os -0.068 0.56 -0.074 0.62 0.133 0.37
06 -0.139 023 0.119 0.42 -0.175 0.24
o7 -0.187 0.1 -0.105 0.48 -0.090 0.54
os -0.111 0.34 -0.153 0.3 0.175 0.23
09 -0.130 0.26 -0.033 0.82 -0.105 0.48
Genel 0.075 0.05 0.028 0.56 0.026 0.59

Toplam

#p<0.05, #xp<0.01

Tablo 5 ve 6'da katilimcilarin sirasiyla en cekici ve en itici
bulduklar profiller verilmigtir. Ortodontistler ve oral cer-
rahlar ortognatik cerrahi hastalar icerisinde yer alan “06”
olarak kodlanmis silueti, meslekten olmayan bireyler ise
kamuflaj ile tedavi edilmis hastalar arasindan “K4” olarak
kodlanmis siluetleri en ¢ekici bulmuslardir (Sekil 1 ve 2,
Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarin en ¢ekici bulduklari profillerin ytuzdelik dagilimi

Ortodontist Oral Cerrah MOB Genel

Sayr Y Sayr Yo Sayr Y% Sayr Yo

K1 0 0 0 0 3 13 3 0.8

K2 0 0 0 0 0 0 0 0

K3 0 0 0 0 0 0 0 0
- K4 7 9.3 7 14.8 53 242 67 196
S K5 2 2.6 1 2.1 3 1.3 6 1.7
§ K6 o0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
S K712 16 7 148 32 14.6 51 14.9
K8 2 26 2 42 24 10.9 28 82

K9 1 1.3 1 2.1 13 5.9 15 4.3

o1 1 1.3 4 85 7 3.19 12 35
= 02 3 4 6 12.7 22 10.04 31 9.09
g 03 0 0 1 2.1 0 ) 1 0.2
S 04 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
= 05 1 1.3 0 0 4 1.8 5 1.4
S 06 41 54.6 17 36.1 47 21.4 105 30.7
L o7 2 2.6 0 0 4 1.8 6 1.7
S o8 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
09 3 4 1 2.1 3 1.3 7 2.05

Tum katiimcilar kamuflaj grubundan “K1 ve K6" olarak
kodlanmis profilleri en itici olarak belirlemislerdir (Sekil 1,
Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin en itici bulduklari profillerin ytzdelik dagilimi

Ortodontist Oral Cerrah MOB Genel

Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 %o
K1 39 52 25 531 84 38.3 148 434

K2 0 0 0 0 5 22 5 1.4

K3 0 0 0 0 5 22 5 1.4

. K4 0 0 0 0 3 1.3 3 0.8

s K5 0 0 0 0 0 0 0 0
§ K6 33 44 20 425 94 429 147 431
S K7 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
K8 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2

K9 0 0 0 0 0 0 0 0

o1 0 0 0 0 0 0 0 0

= 02 0 0 0 0 1 0.4 1 02
S 03 o 0 1 2.1 0 0 1 0.2
S 04 0 0 0 0 2 0.9 2 0.5
T 05 1 13 1 2.1 8 3.6 10 29
s 06 0 0 0 0 3 1.3 3 0.8
¥ 07 o 0 0 0 2 0.9 2 05
S 08 0 0 0 0 5 22 5 1.4
09 2 2.6 0 0 4 1.8 6 1.7

TARTISMA

Profil géranuma kisinin cekiciligi ve estetiginde dnemli
faktorlerden biridir.2 Cunku sosyal kabul, psikolojik refah
ve bireyin 6zsaygisi, yuz sekli ve gekiciligi ile oldukga ya-
kindan iliskilidir™ Ortodontik ve cerrahi uygulamalar ile
hastalarin yuz profili estetiginde iyilestirmeler elde edile-
bilmektedir. Bu tedavi yaklasimlarinda hastaya 6zel plan-
lama yapilirken iskeletsel sefalometrik parametrelerde ol-
dugu gibi yumusak doku profilinin degerlendirilmesinde
de belirlenmis norm degerler kullanilmaktadir.® Bununla
birlikte profil estetigi oldukca 6znel bir olgudur ve hasta-
lanin estetik algilan klinisyenlerle tutarli olmayabilir."? Bu
nedenle meslekten olmayan bireylerin de estetik beklen-
tilerinin farkinda olunmasi ve bu beklentilerin klinisyenler-
le ne 6lcude ortustugunun bilinmesi, tedavi sonucunda
hasta memnuniyeti bakimindan oldukc¢a dnemlidir. Bu du-
rum ozellikle iskeletsel sinif Il maloktzyona sahip sinir va-
kalarda kamuflaj tedavisi mi cerrahi tedavi mi kararinda ve
tedavi bitiminde hasta memnuniyeti 6ngorasa bakimin-
dan oldukca kritik bir 6neme sahiptir. Cankt sinir vaka-
larda tedavi planlamasinda ilk basamak olarak ANB ya da
Wits degerleri incelenerek sagital yonde iskeletsel uyum-
suzlugun siddetine gore karar verilmektedir.’® Bu ¢alisma-
da, Wits degerlendirmesinin degerleri, tedavi 6ncesi iki
grup arasinda benzerdir. Bu bulgu, sagital uyumsuzlugun

aslinda iki grupta ayni aralikta oldugunu ifade etmektey-
di. iskeletsel Sinif 11l malokliizyonu olan hastalarda cigne-
me fonksiyonunu devam ettirmek icin altta yatan iskelet
problemlerini maskeleyen dentoalveolar kompanzasyon-
lar (maksiller kesici diglerin proklinasyonu ve mandibular
kesicilerin retroklinasyonu) gézlenmektedir.* Bu nedenle
kamuflaj veya cerrahi planlanan hastalarda sagital uyum-
suzluk benzer olsa daha ortognatik cerrahi hastalarinda
daha dusuk Holdaway agisi, daha buyuk interinsizal aci,
daha konkav bir profil ve daha buyuk oranda keser kom-
panzasyonlarl gozlenmektedir. Bu sefalometrik sayisal
degerler kamuflaj ya da cerrahi seciminde oldukca 6nem-
li yer almaktadir. Cunku 6zellikle sinir bir iskeletsel sinif 111
hastaynin ortodontik kamuflaj segceneg@ine uygun olup
olmamasinda Ust ve alt keser konumlari oldukga kritiktir.®
Bununla birlikte Bell ve ark.'® bu tercihte sayisal sefalomet-
rik degerlerden ¢ok hastanin psikolojik durumunun ve
benlik algisinin baskin 6ézellik oldugunu rapor etmislerdir.
Diger bir deyisle hem klinisyenlerin hem de hastalarin ce-
kicilik algisinin kavramak ve bu algiy objektif verilerle ta-
nimlayabilmek oldukca 6nemlidir. Literaturde ortognatik
cerrahi hastalarinin ve ortodontistlerin dahil edildigi profil
cekiciligi algisinin arastinldigi calismalar mevcut olmasina
ragmen hem meslekten olmayan bireyler, hem ortodon-
tistler hem de oral cerrahlarin kamuflaj ve cerrahi ile tedavi
edilmis hasta profilleri Uzerinde ¢ekicilik algisinin deger-
lendirildigi baska bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada yuz profilinin estetik olarak degerlendirilme-
sinde saclar ve gozler gibi kafa karistirici faktorleri elemine
ettigi icin siyah siluetlerin kullanilmistir.’” Ayrica ¢alismaya
dahil olan katiimcilarin her bir siluet icin algiladiklari ¢ceki-
cilik orani oldukca kolay ve kullanisli bir skorlama yontemi
olan VAS skalasi kullanilarak sayisallastiriimigtir.’®
Kamuflaj tedavi protokolunde intermaksiller olarak kulla-
nilan Sinif 1ll elastikler tarafindan uretilen resiprokal kuv-
vetler ile maksiller 6n dislerde palatal kdk torku ve man-
dibular 6n dislerde labial kok torku olusturularak Sinif Ill
malokluzyonu duzelten ve yuz profilini iyilestiren optimal
bir kesici dis pozisyonun elde edilmesi hedeflenir.’®2" Bu
calismada kamuflaj tedavisi goren hastalarda yumusak
doku profil gekiciligi bakimindan Ug¢ grup arasinda istatis-
tiksel anlamli farklar bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Grup-
larin kamuflaj tedavisi goren profillere verdikleri skorlar
incelendiginde genellikle ortodontist ve oral cerrahlarin
estetik algilarinin benzer oldugu 6te yandan meslekten
olmayan Kkisilerin klinisyenlere kiyasla bazi vakalari ista-
tistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha dusuk puan-
ladiklar gozlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Bu bulgu Al Taki
ve Guidoum’un bulgulari ile uyumludur.?? Her ne kadar
bu ¢alismada kamuflaj grubu igin secilen vakalarin Wits
degerleri birbirine yakin olsa da iskeletsel karakteristigin
yumusak doku yansimasi farkliliklar gosterebilmektedir.
Gruplar arasinda tespit edilen anlamli farklilikta bu fakt®-
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ran rol oynadigini dustinmekteyiz. Bununla birlikte orto-
dontistler ve oral cerrahlarin Sinif lll malokluzyona sahip
bir hastada kamuflaj tedavisine alternatif olan ortognatik
cerrahi tedavinin hem hekim hem de hasta acisindan zor-
luklarinin ve risklerinin bilincinde olmasi ve kamuflaj te-
davisi gormus profilleri bu bakis acisi ile degerlendirerek
daha yuksek puanlamis olduklarini dusinmekteyiz. Bu-
nunla birlikte kamuflaj tedavisi gérmus hastalar arasinda
belirgin ¢cene ucu protrizyonuna sahip olan “K6" olarak
kodlanmis profil tum gruplarda en dusuk skoru alirken,
her grupicin en yuksek skoru “K7” olarak kodlanmis profil
almistir (Sekil 1, Tablo 2). Bu bulgu gruplar arasi istatistik-
sel farklara ragmen, gruplarin kamuflaj hastalari bakimin-
dan karsilastinlabilirligini gostermistir.

Ortognatik cerrahi hastalarinin profilleri degerlendirildi-
ginde gruplarin daha cekici buldugu profiller bakimindan
uyumlu olduklarn gérulmastur. Bununla birlikte, ortogna-
tik cerrahi ile tedavi edilen profil siluetleri meslekten olma-
yan bireyler tarafindan klinisyenlerle karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha dusuk skorlanmistir
(p<0.05, Tablo 3).

Gruplarin estetik algilari arasindaki iligki korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilmis olup, oral cerrah ve ortodontistler
arasinda degisen oranlarda pozitif iliski bulunurken, mes-
lekten olmayan bireyler icin istatistiksel olarak anlamli so-
nuglar elde edilmemistir. Bu veri de gruplar arasi istatiksel
karsilastirma bulgularini desteklemektedir.

Katiimcilarin en cekici buldugu profiller degerlendirildi-
ginde ortodontistler ve oral cerrahlar ortognatik cerrahi
hastalar lehine, meslekten olmayan bireyler ise kamuflaj
ile tedavi edilmis hastalar lehine tercih yapmistir (Tablo 5,
6). Bu bulgu yumusak doku profillerine katilimcilarin ver-
digi total skorlar ile tartisilacak olursa, ortognatik cerrahi
gecirmis hastalarin yumusak doku profilleri ortodontist-
ler ve oral cerrahlar tarafindan daha ¢ekici bulunmustur
(Tablo 2, 3). Ote yandan, meslekten olmayan Kisiler ise
kamuflaj grubundaki profilleri total skor bakimindan daha
estetik bulmuslardir (Tablo 2, 3). Daha 6nce yapilan bir ¢a-
lismada da bizim bulgulanimizla benzer sekilde ortodon-
tistlerin ve oral cerrahlarin yuz profili cekiciligi algilan ile
meslekten olmayan bireylerle karsilastinldiginda énemli
farklilklar bulmustur.z

Meslekten olmayan kisilerin her iki hasta grubundaki de-
gerlendirmeleriincelendiginde 6zellikle ¢cene ucu belirgin
profilleri yuksek puanladiklan gézlenmektedir. Bununla
birlikle ortognatik cerrahi tedavi ile alt cenenin klinik ola-
rak anlamli sekilde geri yonde hareketine ve buna bagli
olarak da ¢cene ucunun daha geride konumlanabilmesine
izin verdigi icin, cene ucu belirgin olmayan cerrahi gecir-
mis profiller meslekten olmayan kisiler tarafindan daha az
cekici bulunmustur. Bu nedenle ortodontist ve oral cer-
rahlar ile meslekten olmayan bireyler arasindaki farkliligin
¢ene ucu konumu ile ilgili oldugunu dasunmekteyiz. Pro-
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fil estetiginde cene ucu goérunumu, algilanan cekiciligin
potansiyel olarak 6Gnemli bir belirleyicisidir.® Naini ve ark.?*
yaptiklarn calismada bizim bulgulanimizla benzer sekilde
meslekten olmayan bireylerin, ortodontist ve oral cerrah-
lara kiyasla ¢cene ucu belirgin olan profilleri daha c¢ekici
bulduklarini rapor etmislerdir. Ote yandan, ayni galismada
¢ene ucu konumun subnazale noktasindan gecen verti-
kal duzleme uzakliginin 4 mm’den fazla olmasi durumun-
da gekiciligin azaldigi rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
da bu bulguyu destekler sekilde tum katilimcilar kamuflaj
tedavisi goren hastalar icerisinden ¢ene ucu géranamdan
oldukca baskin oldugu profilleri en itici profiller olarak
belirlemislerdir.?* Bununla birlikte, tum gruplarin profille-
re verdikleri skorlara bakildiginda ortalama 40.83 puanlik
kamuflaj hastalarina karsin 43.75 ortalama puanla cerrahi
hastalari daha ¢ekici bulunmustur (Tablo 2, 3).

Bu calismanin bir limitasyonu, sadece yumusak doku yuz
profili siluetlerinin degerlendirilmesi ve 6zunde her iki
tedavi seklinin de hastanin frontal gérinusunu de degis-
tirmesidir. Ancak Sinif Ill hastalarda yumusak doku profil-
lerindeki normalden sapma genellikle en ¢ok sikayetci ol-
duklarn estetik bozukluktur ve genellikle hastalarin temel
sikayetidir.252¢ Bu nedenle, her iki tedavi yaklasiminin da
yumusak doku yuz profilinde olusturacagi degisikliklerin,
frontal gérunumdeki degisikliklere benzer sekilde yansi-
yacagini dngoérmekteyiz. Calismanin bagska bir limitasyo-
nu ise klinisyenler icin mesleki deneyimlerinin, meslekten
olmayan Kkisiler icin ise egitim duzeylerinin incelenmemis
olmasidir.

SONUC

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi hasta profilleri ayri ayri de-
gerlendirildiginde ortodontist ve oral cerrahlarin estetik
algilar arasinda bir uyum mevcutken, meslekten olmayan
bireyler her iki gruba da dahil olan profilleri klinisyenler-
den istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha az ¢ekici
bulmuslardir. Bununla birlikte tum gorseller arasindan en
itici ve en cekici profil secimlerinin tum gruplar icin benzer
oldugu gozlenmistir.
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