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ÖZET
Amaç: Hafif ve orta şiddetli Sınıf II ve III dişsel/iskeletsel bo-

zukluklar dental kamuflaj veya ortognatik cerrahi ile tedavi 

edilmektedir. Çalışmamızın amacı, tedavi seçiminde yardımcı 

olması için farklı grupların Sınıf II ve III iskeletsel maloklüzyon-

da kamuflaj ve ortognatik cerrahi sonrası profil algısını değer-

lendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Dental kamuflaj ile tedavi edilmiş Sınıf II 

kadın ve erkek, Sınıf III kadın ve erkek hastaların başlangıç, 

tedavi sonrası profil resimleri ve başlangıç profilleri üzerinde 

Nemoceph (Nemotec, Version 6.0, Madrid, Spain) yazılımı ile 

hazırlanan ortognatik cerrahi simülasyonu sonrası profil re-

simleri silüete dönüştürülerek, ikili gruplar şeklinde karşılaştı-

rıldığı anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 meslek-

ten olmayan bireylere (MOB) uygulanmıştır. 

Bulgular: Ortodontist, plastik cerrah ve MOB neredeyse aynı 

profilleri seçerken, tercih etme yüzdeleri farklıydı. Cerrahlar 

ve ortodontistler arasında hiçbir fark görülmezken, MOB’ın 

ortognatik cerrahiyi seçme oranı profesyonellerden daha az-

dır. Her ne kadar kamuflaj ve ortognatik cerrahi simülasyonu 

başlangıca göre daha fazla tercih edilmiş olsa da, ortognatik 

cerrahi seçim oranı kamuflaj tedavisinden daha yüksektir. Se-

çimler sırası ile şu şekildedir: Ortognatik cerrahi, kamuflaj te-

davisi, başlangıç profili.

Sonuçlar: Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi 

sonrası profilleri kamuflaj sonrası profillere tercih etmişlerdir. 

Bununla birlikte, MOB için seçim aynı yönde olsa da aradaki 

fark aynı oranda önemli çıkmamıştır. Bu nedenle cerrahi seçe-

neğinin riskleri ve kazanımları hastaya detaylı bir şekilde anla-

tılmalı ve tedavi planı hastanın tercihine göre belirlenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Ortognatik profil, dişsel kamuflaj, profil 

algısı

SUMMARY
Aim: Mild and moderate Class II and III dental/skeletal ma-

locclusions are treated with dental camouflage or orthognatic 

surgery. The aim of this study was to evaluate the profile per-

ception of different groups (plastic surgeons, orthodontists 

and laypeople) in Class II and III skeletal malocclusion after 

camouflage and orthognathic surgery to assist in deciding 

the treatment option.

Materials and Method: The initial and final profile pictures 

of Class II male and female, Class III male and female treated 

with dental camouflage and the orthognathic surgery simula-

tion profile pictures prepared by Nemoceph (Nemotec, Ver-

sion 6.0, Madrid, Spain) on the initial profile were converted 

into silhouettes. The questionnaires including these silhouet-

te comparisons in pairs were applied to 30 orthodontists, 30 

plastic surgeons and 30 laypeople.

Results: Although the orthodontist, plastic surgeon and lay-

people chose almost the same profiles, the preferred rates 

differed. There was no difference between surgeons and 

orthodontists, however the rate of laypeople preferring ort-

hognathic surgery was less than professionals. Although the 
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camouflage and orthognatic surgery simulation were pre-

ferred more than the initial, the orthognatic surgery rate 

was higher than the camouflage treatment. Choices were 

as follows: Orthognathic surgery, camouflage treatment, 

initial profile.

Conclusions: Orthodontist and plastic surgeons prefer-

red orthognathic surgery profile more than the camoufla-

ge. However, for laypeople it was not equally important, 

although it was in the same direction. Therefore, the gains 

and the risks of surgical option have to be explained to 

the patients in details and the treatment method should 

be decided according to the patient's opinion.

Keywords: Orthognatic profile, Dental camouflage, pro-

file perception

GİRİŞ
Fiziksel çekiciliğe sahip olan bireyler daha zeki, popü-

ler ve iyi karaktere sahip olarak görülmekte, bu da onları 

sosyal olarak daha kolay kabul gören ve beğenilen kişiler 

yapmaktadır. Fiziksel çekiliği az olan insanlar ise aksine 

toplumda daha agresif ve asosyal olarak algılanmaktadır. 

Yani, yüz estetiği, sosyal iletişim ve etkileşimlerde önemli 

bir faktördür.1,2 Yüz estetiği insanlar tarafından dikkat edi-

len bir özellik haline gelmiş olduğu için, modern toplum-

larda plastik cerrahi operasyonları, ortodontik tedaviler ve 

kozmetik ürünlere talep artmıştır. 

Ortodontik tedavinin yüz estetiğine olan pozitif katkısı ka-

bul edilmiş olan bir gerçektir.3-5 Bu nedenle günümüzde, 

ortodontik tedavi sonrası profilin negatif yönde etkilen-

memesi için sadece oklüzal sorunları ve fonksiyonel iliş-

kiyi düzeltmeye yönelik tedavi planları yapmak yerine; diş, 

profil ve yüz estetiğinde de idealin yakalanacağı çağdaş 

planlamaların yapılması gerekmektedir.6 

Algı; görme, duyma ya da farkında olma anlamına gel-

mektedir. Kişilerin algısı fiziksel, psikolojik ya da sosyal 

faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir. Birçok çalışma 

profesyonellerin (ortodontistler, plastik cerrahlar gibi) ve 

bu konuda eğitimi olmayan insanların yüz profilindeki 

estetik algıları arasındaki farkı incelemiştir.7-10 Bu çalışma-

lardan bir kısmı7,8 iki grup arasında fark bulurken, diğer 

çalışmalarda algıda farklılık tespit edilmemiştir.9,10 Ayrıca 

en fazla beğenilenin ortognatik profil olduğu, prognatik 

ve retrognatik mandibulaya sahip profillerin ise daha az 

beğenildiği belirtilmiştir.9-11 

Yetişkinlerde iskeletsel Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyonların 

tedavisinde iki ana yaklaşım bulunmaktadır: dental ka-

muflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi.12-14 Bu iki tedavi pro-

tokolü sonrasında yumuşak doku profil değişimleri farklı 

olmaktadır. Bu konuda fazla çalışma olmamakla birlikte, 

iskeletsel Sınıf II maloklüzyonun kamuflaj tedavisi ve or-

tognatik cerrahi sonrası elde edilen profillerinin bu konu-

da eğitimi olmayan bireyler tarafından değerlendirildiği 

çalışmada, 121° ve üstü nazolabiyal açının ve ortognatik 

cerrahi simülasyonlu profillerin daha çekici bulunduğu 

bildirilmiştir.15 

Ortodontistler, sınır vakalarda bazen kamuflaj ve ortogna-

tik cerrahi tedavi seçeneği arasında kalmaktadırlar. Bu ne-

denle, çalışmamızda tedavi seçeneğine karar verirken yar-

dımcı olabilmesi amacıyla, ortodontisler, plastik cerrahlar 

ve meslekten olmayan bireylere (MOB) göre kamuflaj ve 

ortognatik cerrahi tedavisi sonrası profillerin en çok tercih 

edilenin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Retrospektif olarak planlanan çalışmada; Marmara Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

arşivinden kamuflaj tedavisi yapılmış iskeletsel Sınıf II ve 

III maloklüzyona sahip birer kadın ve birer erkek birey ol-

mak üzere toplam 4 bireyin başlangıç profil fotoğrafları, 

başlangıç ve tedavi bitimindeki lateral sefalometrik rönt-

gen kayıtları kullanılmıştır. Kayıtları kullanılan hastalardan 

kayıtlarının kullanılması için izin formu alınmıştır. Araştır-

ma öncesinde Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi etik kurulundan Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 

uygunluğu sağlamak için etik onayı alnmıştır.

Hastaların başlangıç lateral sefalometrik röntgen görün-

tüleri ve profil fotoğrafları Dolphin Imaging Version 10.5 

(Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA) programı 

ile çakıştırılmış, ideal iskeletsel ilişkiyi sağlayacak şekilde 

ortognatik cerrahi planı ile profilin simülasyonu elde edil-

miştir. Kamuflaj tedavisi profili için ise tedavi bitimindeki 

profil fotoğrafları kullanılmıştır. Daha sonra, ankete katılan 

kişilerin, saç rengi, saç stili, ten rengi gibi kişisel özellik-

lerden etkilenmeden sadece profile odaklanarak seçim 

yapabilmesini sağlamak amacı ile Adobe Photoshop CS5 

(Adobe System Inc, San Jose, California, USA) yazılımı 

kullanılarak başlangıç (B), kamuflaj tedavisi (K) ve ortog-

natik cerrahi simülasyonu (C) sonucundaki tüm profil fo-

toğrafları üzerinden silüetler elde edilmiştir. Daha sonra 

bu silüetlerin ikili olarak karşılaştırıldığı anketler hazırlan-

mıştır ve oylayanlardan ikili profilllerden beğendiklerini 

seçmesi istenmiştir. Bu karşılaştırmalar Sınıf II ve III erkek, 

Sınıf II ve III kadın olmak üzere dört farklı grupta yapılmıştır 

(Resim 1-4). 

Resim 1. Sınıf III kadın hastanın başlangıç, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simü-
lasyonu yapılan profillerinin karşılaştırılması (B: Başlangıç; K: Kamuflaj; C: Ortog-
natik cerrahi)

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi algısının karşılaştırılması
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Resim 2. Sınıf II kadın hastanın başlangıç, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simülas-
yonu yapılan profillerinin karşılaştırılması (B: Başlangıç; K: Kamuflaj; C: Ortognatik 
cerrahi)

Resim 3. Sınıf III erkek hastanın başlangıç, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simü-
lasyonu yapılan profillerinin karşılaştırılması (B: Başlangıç; K: Kamuflaj; C: Ortog-

natik cerrahi)

Resim 4. Sınıf II erkek hastanın başlangıç, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simülas-
yonu yapılan profillerinin karşılaştırılması (B: Başlangıç; K: Kamuflaj; C: Ortognatik 
cerrahi)

Anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 MOB ol-

mak üzere toplamda 90 kişiye uygulanmıştır. 

İstatistiksel İncelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk, 

NY, USA) programı kullanılmıştır. Verilerin karşılaştırılma-

sında Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Fre-

eman Halton Testi ve Continuity (Yates) Düzeltmesi kulla-

nılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
İskeletsel Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona sahip erkeklerde 

ortognatik cerrahi simülasyonu başlangıç profiline göre 

3 grupta da anlamlı düzeyde daha fazla tercih edilmiştir 

(Tablo 1). Ancak MOB’un ortognatik cerrahi profilini tercih 

etme oranı plastik cerrah ve ortodontistlere göre anlamlı 

düzeyde düşüktür. 

İskeletsel Sınıf II maloklüzyona sahip kadınlarda yine or-

tognatik cerrahi simülasyonu başlangıç profiline göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla tercih edil-

miştir. MOB’un, başlangıç profilini seçme oranı ortodon-

tistlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

İskeletsel Sınıf III maloklüzyona sahip erkeklerde başlan-

gıç ve kamuflaj profilleri arasından üç grupta da en çok 

kamuflaj profili tercih edilmiştir. MOB’un başlangıç profili-

ni seçme oranı ortodontistlere göre anlamlı düzeyde yük-

sektir.

İskeletsel Sınıf II maloklüzyona sahip kadınlarda ortog-

natik cerrahi ve kamuflaj profilleri arasından üç grupta da 

en çok ortognatik cerrahi profile tercih edilmiştir. MOB’un 

kamuflaj profilini seçme oranı ortodontistlere göre anlamlı 

düzeyde yüksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Dört farklı hasta tipi için grupların seçimlerinin karşılaştırılması

Anketi dolduran tüm bireylerin tercihleri aynı havuzda top-

landığında, başlangıç- ortognatik cerrahi seçeneğinden 

başlangıcı tercih etme oranı (%11,1), başlangıç-kamuflaj 

seçeneğinden başlangıcı tercih etme oranından (%33,1) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür (Tablo 2). 
Tablo 2. Totalde başlangıç-cerrahi ve başlangıç-kamuflaj sonrası profiller arasın-
daki tercihlerin değerlendirilmesi

Başlangıç-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik 

cerrahi profilinin tercih edilme oranı (%88,9) yüksekken, 

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi algısının karşılaştırılması



67tepeklinik

başlangıç-kamuflaj profillerinden kamuflajın tercih edilme 

oranı (%66,9) yüksektir. 

Başlangıç-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik cer-

rahiyi tercih etme oranı (%89), ortognatik cerrahi-kamuflaj 

profillerinden ortognatik cerrahiyi tercih etme oranından 

(%72) anlamlı derecede yüksektir (Tablo 3).
Tablo 3. Totalde başlangıç-cerrahi ve kamuflaj-cerrahi sonrası profiller arasında-
ki tercihlerin değerlendirilmesi

Başlangıç-kamuflaj profillerinden kamuflajı tercih etme 

oranı (%67), ortognatik cerrahi-kamuflaj profillerinden ka-

muflajı tercih etme oranından (%28) anlamlı düzeyde yük-

sektir (Tablo 4). 
Tablo 4. Totalde başlangıç-kamuflaj ve cerrahi-kamuflaj sonrası profiller arasın-
daki tercihlerin değerlendirilmesi

Profil seçiminde cinsiyet farkına bakıldığında; istatistiksel 

olarak anlamlı farkın gözlendiği tek durum, Sınıf II hasta-

larda başlangıç-kamuflaj profil karşılaştırılmasında her 3 

grupta da erkekler için başlangıç, kadınlar için kamuflaj 

profillleri tercih edildiğinde ortaya çıkmıştır (Tablo 5). 

blo 5. Sınıf 2 ve Sınıf 3 profil tercihlerinin cinsiyete göre karşılaştırılması

TARTIŞMA
Kokich ve arkadaşları16, yüz profilinde idealden sapmala-

rın MOB için kabul edilebilir olabileceğini rapor etmişler, 

ancak bu sapmaların ortodontist ve diş hekimleri tarafın-

dan kolayca fark edilebilir olduğunu bu rapora eklemişler-

dir. Bu çalışma profesyoneller ve MOB arasındaki cerrahi 

tedavi ve kamuflaj tedavisi sonuçları arasındaki algı farkı-

nın incelenmesi ve belli sınırlar dahilinde tedavi seçimine 

karar vermede yardımcı olabilmesi amacı ile gerçekleşti-

rilmiştir. 

Yapılan birçok çalışmada profil çekicilik algısı bakımından 

kişiler arasında bazı farklılıklar göze çarpmaktadır.17-20 Bu 

durum, estetik algılarda, eğitim düzeylerinde, sosyo-eko-

nomik faktörlerde veya çekiciliği değerlendirmede kul-

lanılan yöntemle ilgili değişkenlerde (siluet, fotoğrafçılık 

veya farklı ölçeklendirilmiş VAS) bulunan farklılıklardan 

kaynaklanmaktadır. Ortodontistler ve cerrahlar, araların-

da birtakım farklılıklar olsa da aldıkları uzmanlık eğitimi 

ve dentofasiyal deformasyonlarla ilgili bilgileri nedeniyle 

MOB’a göre daha detaylı değerlendirme yapmaktadır-

lar21 ve mesleklerinin gereği olarak estetik uyumsuzlukla-

ra daha duyarlı olabilmektedirler.22 Yine de bunun aksini 

bildiren, MOB’un profil estetiği konusundaki bozukluk-

ları profesyonellerden daha iyi algıladıklarını rapor eden 

yazarlar bulunmaktadır.23,24 Bunun nedenini de MOB‘un, 

kitle iletişim araçlarının etkisi ya da yaşadıkları bölgeye 

ilişkin bazı görüşlerden dolayı estetik hakkında bilgilen-

mesi ile açıklamaktadırlar.18 Ayrıca, MOB ve profesyonel-

lerin, yüz estetiği algılarında benzerlik olduğunu bildiren 

araştırmacılar da olmuştur.10,25 Bir başka çalışmada da, diş 

ve iskelet güzelliği algısında sosyal sınıfın daha önemli ol-

duğu bildirilmiştir. Sosyo-ekonomik durumu daha düşük 

olan puanlayıcılar, daha yüksek statüye sahip olanlara 

göre daha az çekicilik puanı vermiştir.26,27 Çalışmamızda 

tedavi planlamasına karar vermede yardımcı olması ama-

cı ile profesyoneller ve MOB arasındaki algı farkını ortaya 

koyabilmek için ortodontist, plastik cerrah ve MOB olmak 

üzere üç farklı gruba anket uygulanmıştır.

Yüz çekiliğini puanlarken benzer taslaklar oluşturmak için 

profil fotoğrafları11,15 profil çizgileri ve silüetler25 kullanılsa 

bile, puanlayıcılar arasında anlamlı farklılıklar olması kaçı-

nılmazdır. Ayrıca, model cinsiyeti ya da ırkı gibi diğer fak-

törler de sonuçları etkileyebilmektedir.28 Bu nedenle, Sınıf 

II ve III erkek ve kadın profiller ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 

Siluetler, bireyin güzellik kavramını etkileyebilecek birçok 

dışsal (saç stili, makyaj) ve içsel (ten rengi, duygusal ifade) 

faktörü ortadan kaldırdığı için objektiflik sağlaması açı-

sından avantajlıdır.25,29 Bu nedenle çalışmamızda, yüzde-

ki değişenlerin subjektif etkilerini ortadan kaldırmak için 

Dolphin Imaging Version 10.5 (Dolphin Imaging, Chat-

sworth, California, USA) programı ile oluşturulan simülas-

yon profilleri Adobe Photoshop CS5 (Adobe System Inc, 

San Jose, California, USA) yazılımı kullanılarak siyah renkli 

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi algısının karşılaştırılması
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görüntülere dönüştürülmüştür.

Profillerin sunulma sırası da kararı etkileyebilmektedir. 

Profiller belirgin bir sıra yerine rastgele sırada düzenlen-

mişse sonuçlar daha farklı olabilmektedir. Ng ve arkadaş-

ları8, tedavi öncesi ve tedavi sonrası fotoğrafların ayrı ayrı 

gösterilmesi yerine eşzamanlı olarak gösterildiğinde man-

dibular ilerletme cerrahisi sonucunda oluşan profildeki 

iyileşme derecesinin daha yüksek olduğunu bildirmişler-

dir. Benzer çalışmalarda, Honn ve arkadaşları11 ile Maple 

ve arkadaşları10, bir dizi profili rastgele bir sıra halinde sun-

duklarında, ortognatik bir profilin tercih edildiğini bulmuş-

lardır. Ortognatik profilden sapma miktarı arttıkça, profille-

rin daha az çekici  bulunduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 

ise profiller tek tek sunulmamış olup ikili gruplar arasında 

seçim yapılarak değerlendirme yapıldığı için sunum sıra-

sının bir önemi bulunmamaktadır.

Bilgisayarda öngörülen ortognatik cerrahi sonuçlarının 

doğruluğu çeşitli çalışmalarda incelenmiştir.30 Simülas-

yon tahminlerinin doğruluğu yüksek olduğu için31 ça-

lışmalarda değiştirilmiş simülasyon görüntüleri güvenle 

kullanılabilmektedir. Çalışmamızda kamuflaj tedavisi gör-

müş hastaların, başlangıç fotoğrafları üzerinde bilgisayar 

programı ile hazırlanan ortognatik cerrahi simülasyonları 

kullanılmıştır.

Gruplar arası çekicilik algısını, modifiye edilmiş profil fo-

toğrafları üzerinde araştıran bir çalışmada, ortodontistler, 

sanat öğrencileri ve MOB tarafından yüz çekiliği değer-

lendirilmiştir.8 Üç grup da cerrahi sonrası yüz profilinde 

iyileşme olduğunu söylerken; profildeki bu iyileşme mik-

tarı en fazla ortodontistlere göre, en az ise sanat öğren-

cilerine göre çıkmıştır. Bu nedenle, profesyoneller olarak 

ortognatik cerrahinin yüz estetiğine olan katkısını hastala-

ra anlatırken abartmamak gerekir. Çünkü profesyonellerin 

estetik algıları ve hassasiyetleri genellikle MOB’dan daha 

fazladır.

Çalışmamızdaki değerlendirme ikili karşılaştırmalar şek-

linde, kamuflaj tedavisi sonrası profili de eklenerek yapıl-

mıştır. 

Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda, başlangıç ve 

ortognatik cerrahi karşılaştırmasında ortognatik cerrahi, 

başlangıç-kamuflaj karşılaştırmasında kamuflaj, ortogna-

tik cerrahi-kamuflaj karşılaştırmasında ortognatik cerrahi 

her üç grupta da en çok tercih edilen profiller olmuştur. 

Ayrıca bu tercihlerde MOB’un seçim yüzdesi diğer grupla-

ra oranla daha azdır. Tercihlerde farklı sonuç veren sade-

ce iki karşılaştırma bulunmaktadır. Sınıf II erkek hastada 

başlangıç-kamuflaj karşılaştırmasında tüm grupların baş-

langıcı seçmiş olması ve Sınıf III erkek hastada ortognatik 

cerrahi-kamuflaj karşılaştırmasında tüm grupların iki profil 

arasında kalmış olmalarıdır. Yüksel ve arkadaşlarının15 Sı-

nıf II hastalarda yaptığı çalışmada, kamuflaj ve ortognatik 

cerrahi sonuçlarının tedavi edilmemiş profile oranla daha 

fazla tercih edildiği bildirilmiştir. Sonuç olarak, bulguları-

mız profesyonellerin daha yüksek oranda iyileştirilmiş pro-

filleri seçmesi yönünden benzerdir.

 Yüz çekiciliğini etkileyen değişkenlerden etkilenme olma-

ması için tek bir yüz profilinin modifikasyonlarının kullanıl-

dığı iki farklı çalışmada düz profiller MOB tarafından daha 

çekici bulunmuştur.11,15  Bizim çalışmamızda ise, MOB baş-

langıç ve kamuflaja göre ortognatik cerrahi profilini daha 

çok tercih etmiştir. Bunun sebebinin, son yıllarda sosyal 

medya sayesinde bireylerin estetik anlayışının ve arayışı-

nın artmış olmasından, özçekim fotoğrafların yaygınlaş-

ması nedeniyle bireylerin kendi profillerini daha iyi göre-

bilme ve değerlendirebilme olanağı bulmuş olmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Almeida-Pedrin ve arkadaşları7 kamuflaj tedavisi sonrası, 

Ng ve arkadaşları8 mandibular ilerletme cerrahisi sonrası 

değişen profillerde yüz çekiciliğini incelemişlerdir. Her iki 

çalışmada, tüm gruplar tarafından profil çekiciliğinde ar-

tış olduğu bildirilirken, profesyonellerin iyileşen profilleri 

seçme oranının daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir ki 

bu sonuçlar çalışmamızın sonuçları ile uyumludur. Çalış-

mamızda diğerlerinden farklı olarak, ortognatik cerrahi 

ve kamuflaj tedavisi ile elde edilen profillerin de karşılaş-

tırılma olanağı bulunmuştur ve ortognatik cerrahi ile elde 

edilen profil en çok tercih edilmiştir.

Bir diğer çalışma27, normal profillerin, şiddetli ve orta şid-

dette Sınıf II ve III, derin kapanış ve açık kapanış hastaları 

arasında en çok tercih edilen profiller olduğunu, normal-

den sapma miktarı arttıkça profil beğenilerinin de azaldığı-

nı göstermiştir. Şiddetli Sınıf III ve açık kapanış hastalarının 

profilleri, en az çekici profil olarak seçilmiştir. Ayrıca, grup-

ların profil simülasyonları üzerindeki derecelendirmelerin-

de de farklılıklar gözlenmiştir. MOB ve profesyoneller Sınıf 

III simülasyon profillerinin çekicilik sıralamasında benzer 

oylama yapmışken, Sınıf II profillerin simülasyonunun de-

ğerlendirmesini farklı oylamışlardır. Profesyoneller şiddet-

li Sınıf II vakaya, MOB’a göre daha az puan vermişlerdir.  

Çalışmamızda, Sınıf II maloklüzyonun başlangıç-kamuflaj 

karşılaştırmasında tüm gruplar kadın hastalarda kamuflajı 

tercih ederken, erkek hastalarda başlangıcı tercih etmiş 

olup gruplar arasında fark görülmemiştir. 

SONUÇ
Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi profilini 

kamuflaja göre daha çok tercih etmektedirler. Ancak MOB 

için seçim ortodontist ve plastik cerrahlar ile aynı yönde 

olsa da aynı derecede önemli olmadığı görülmüştür. Bu 

nedenle ortognatik cerrahi tedavisinin kazanımları ve risk-

leri hastaya eksiksiz ve detaylı anlatılıp tedavi seçimine 

ideale göre değil hastanın fikrine göre karar verilmelidir. 

Kamuflaj ve ortognatik cerrahi algısının karşılaştırılması
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