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OZET

Ortognatik Cerrahi Uygulanan Hastalarin Tedaviden Beklentilerinin ve Tedavi

Sonras1 Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amac1, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvuran ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilen
dentofasiyal deformiteli bireylerin, tedaviye yoOnelik motivasyonlarmin ve tedavi
sonuglara dair memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bu amagla, ortognatik
cerrahi Oncesinde ve ortognatik cerrahi sonrast en az altinct aydaki bir kontrol
randevusunda olmak {izere iki asamada Tiirker ve ark.’nin tasarladig1 anketler,
calismamiza katilmaya goniillii olan 34 birey tarafindan yanitlanmistir. Calismamizda,
hem estetik hem de fonksiyonel problemlerin tedavi arayisindaki motive edici faktorler
oldugu ve ig¢sel motivasyon faktdrlerinin digsal motivasyon faktorlerinden daha fazla
onemsendigi, hasta-hekim arasindaki iletisim ve hekime giiven duygusunun cerrahiye
hazir hissetme ve ortognatik cerrahi sonucundan memnuniyetle iliskili oldugu, bireyin
kendi dig goriintisiiyle ilgili diisiincesinin ¢evresindekilerin bu konudaki tepkilerini
olumlu ya da olumsuz algilamasina neden oldugu, hastalarimizin ¢ogunun tedavisinin
devam etmesine ragmen ortognatik cerrahi sonrasi ¢igneme etkinligi, dis goriiniisle ilgili
memnuniyetle birlikte 6zgiiven ve sosyal uyuma dair iyilesme bildirdigi belirlenmistir.
Calismamiz, ortognatik cerrahi ile tedavi edilen dentofasiyal deformiteli bireylerde
fonksiyonel, fiziksel, sosyal ve psikolojik acilardan iyilesmelerin bildirildigi ¢alismalari

desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Ortognatik cerrahi, hasta memnuniyeti, dentofasiyal deformite



SUMMARY

Assessment of Treatment Expectations and Post-treatment Satisfaction Levels of

Orthognathic Surgery Patients

The purpose of our study is to evaluate the treatment motivation and satisfaction
of treatment results of patients with dentofacial deformities that applied to Kocaeli
University Dentistry Faculty, Orthodontics Department and were treated with orthognatic
surgery. For this purpose, 34 individuals that volunteered to participate in this study filled
in a questionnaire designed by Turker et al. before and at least six months after surgery
during a control appointment. We found that both esthetic and functional problems were
motivating factors in seeking treatment and internal motivating factors were more
important than external motivating factors. Patient-physician communication and trust in
the physician were correlated with feeling ready for surgery and satisfaction of surgery
results, also, the patients perception of his/her external appearance affected their reception
of the reaction of others in a positive or negative way. Many of our patients, although still
in treatment, report imrovement in masticatory function, external appearance, self-
confidence and social adjustment. Our study supports the findings of other studies that
report functional, physical, social and psychological improvement in patients with

dentofacial deformities treated with orthognatic surgery.

Keywords: Orthognathic surgery, patient satisfaction, dentofacial deformity



3. GIRIS VE AMAC

Dentofasiyal deformite, normal fasiyal oranlardan ve dental iliskilerden dezavantaj
olusturacak 6l¢iide sapma olarak tantimlanmaktadir (1). Boyle bir deformiteye sahip olan
bireyler, estetik ve fonksiyonel problemlerin yaninda psikososyal problemler de
yasayabilmektedirler (2). Yasadiklar1 bu problemlere ek olarak yasam kaliteleri de negatif
yonde etkilenebilmektedir (3).

Bireyin kendi yiliz goriinimii ve deformitesiyle ilgili algist biiyiik 6nem
tagimaktadir ve bu durum kisinin tedavi olma konusunda kararini etkileyebilmektedir (4-
6). Ciinkii yiiz, kisiler arasi iliskilerde en belirgin ve en yaygin kullanilan referanstir ve
sosyal iliskilerde 6nemli bir yere sahiptir. Glizel olan 1yidir diisiincesinin yansimasi olarak
cekici bir ylize sahip kisilerin is, arkadas, es segiminde daha avantajli olduklari, daha 1yi
ve basaril olarak algilandiklar1 belirtilmektedir (7-13).

Dentofasiyal deformiteye sahip bireylerin deformitelerini algilayis bi¢imleri ve
cevresindeki kisilerin bu algilayis bicimine etkileri sonucunda 6zgiliven, benlik kavrami,
beden ve fasiyal imajlar1 ile birlikte davraniglar1 ve emosyonel durumlar1 da
etkilenebilmektedir (14-16). Gliniimiizde estetige verilen 6nem ve medyanin cogunlukla
giizel olana odaklanmas1 da bireyin ideal giizellik algisin1 degistirerek kendisi ile ilgili
memnuniyetsizlik yasamasina sebep olabilmektedir (17). Literatiirde, problemlerinin
diizeltilmesi amaciyla tedavi arayisina giren dentofasiyal deformiteli bireylerin, daha ¢ok
hangi faktorler etkisiyle bu arayisa girdiklerini arastiran ¢ok sayida calisma oldugu
goriilmektedir. Fiziksel acidan daha ¢ekici gortinme (18-28), sosyal iligkilerde iyilesme
(29) ve ¢igneme problemlerini ¢ozme istegi (30-32) gibi sebeplerin yaninda 6zgiivende
artis istegi (21,33), solunum (26) ve fonasyon problemleri (22), temporomandibular
eklemle (TME) iligkili problemler (32) ve agr1 (34) da tedavi arayisina yonlendiren
sebepler olarak belirlenmistir.

Dentofasiyal deformitelerinin diizeltilmesi amaciyla tedaviye basvuranlarin,
deformitelerinin biliyiime modifikasyonu veya ortodontik kamuflaj tedavisi ile yeterli
diizeltim saglanamayacak kadar siddetli oldugu durumlarda, ortognatik cerrahi tek tedavi
secenegi olarak kalmaktadir (35).

Deformitenin siddeti dolayisiyla ortognatik cerrahi tedavisi gerekliligi ve tedaviye
artan talebin yaninda klinisyenlerin yalnizca deformitenin fiziksel ve fonksiyonel

diizeltimi ile ilgili degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyeti odakli yaklasimi benimseyerek



caligmalar yaptiklar1 goriilmektedir. Bu calismalarda cogunlukla ameliyat Oncesi
beklentiler (36), yas ve cinsiyet (37,38), ameliyat prosediiriiniin/komplikasyonlarin
aciklanmasi, hastalara yeterli bilgi verilmesi, doktor-hasta iletisimi (23,39), tedavi
simiilasyonunun gosterilmesi (37), ortognatik cerrahi prosediiriiniin tipi (32,40,41),
cerrahi sonras1 siirprizler (18,41,42), tedavi siiresi (43), tedaviye yoOnlendiren
motivasyonlarin karsilanmasi (38,44), cerrahi Oncesi ve sonrasi psikososyal durum
(23,28), cevreden gelen tepkiler (15,45) ile tedavi sonucundan memnuniyet iliski
arastirilmastir.

Literatiire bakildiginda, ¢ok sayidaki calismalar arasinda ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen Tiirk hastalarin degerlendirildigi calismalarin azlig1 dikkat cekicidir. Bu
sebeple calismamizda, tedavi amaciyla Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina basvuran dentofasiyal deformiteli kadin ve erkek bireylerin,
ortognatik cerrahi oncesi ve sonrasinda yanitladiklar1 anketler vasitasiyla onlar1 tedaviye
yonlendiren sebepler, tedaviden beklentileri, ortognatik cerrahi sonrasinda yasadiklar
problemler ve bu problemleri algilayis bicimleri ve de tedaviden duyduklari

memnuniyetin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Fiziksel Cekicilik ve Psikososyal Acidan Onemi

Yiiz, potansiyel olarak viicudun en cezbedici kisimlarindan biri ve sosyal iliskilerde
odak noktast oldugundan yiiziin iyilestirilmesi arzusu anlagilabilir bir durumdur (46).
Bireylerin ¢cogunlukla bu istek dogrultusunda tedavi arayisina girdikleri bir¢ok ¢aligsma
tarafindan gosterilmistir (18,25,26,28).

Yiiz giizelliginin 6neminin, psikolojik, sosyolojik, felsefi, ahlaki ve bilimsel
kavramlarla siklikla i¢ ice gectigi belirtilmektedir (5). Dion ve ark., cogu fizyognomik
teorinin vardigl nihai sonugtan “Gtizel olan iyidir” ve “Fiziksel giizellik i¢ giizelligin,
ruhsal ve ahlaki giizelligin bir gostergesidir” sozlerine atifta bulunarak bahsetmislerdir.
Fiziksel olarak ¢ekici kisilerin, ¢ekici olmayanlara gore sosyal olarak daha ¢ok istenen
ozelliklere sahip olduklarinin varsayilmasimnin dogrulugunu ve c¢ekici kisilerin gekici
olmayanlara gore daha iyi es, daha iyi ebeveyn olma beklentisi, sosyal ve mesleki agidan
daha iyi olup olmadiklarini belirlemeyi hedefleyen ¢alisma sonucunda fiziksel ¢ekicilik
stereotipinin var oldugu ortaya koyulmustur. Bu stereotip ise “Giizel olan 1yidir” sav1 ile
milkkemmel sekilde uyum saglamaktadir. Calismanin sonucuna gore, fiziksel acidan
cekici bireylerin hem sosyal olarak daha ¢ok kabul edilen kisilik 6zelliklerine sahip
olduklar1 diisiiniilmekte hem de bu bireylerin gelecekte daha mutlu ve daha basarili
olacaklarina inanilmaktadir (8). Bunu takiben birgok aragtirmaci bu stereotipin varligini
caligmalariyla desteklemistir (9,47-49).

Son zamanlarda sik¢a iizerinde durulan ve fiziksel olarak c¢ekici bireylerle ¢ekici
olmayan bireylerin karsilastirilmasina yonelik sosyo-psikolojik arastirmalarin bir hale
etkisini one stirdiigii belirtilmektedir (50). Bununla ilgili olarak, giizel ve ¢ekici bir ylize
sahip kisilerin, ¢ekici bir ylize sahip olmayanlara oranla, genellikle daha samimi, hassas
ve basarili bulunduklar1 gibi flort, es ve arkadas seciminde daha avantajli olduklari
gosterilmigtir (7-13). Bunun tersinin de gegerli oldugu belirtilmektedir. Olumsuz
yargilamalara ornek olarak ise, siddetli mandibular yetersizligin ve/veya asir1 protriize
maksiller keserlerin 6zellikle giilimseme sirasinda nispeten zeki olmayan bir gériiniim
olusturabildigi durum verilmektedir. Ayn1 zamanda bu uzun yiiz deformitesi ve dis eti
giilimsemesi vakalar1 i¢cin de gecerlidir. Mandibulas1 asir1 gelismis hastalar, agresif
goriinme egilimi gosterirler. Maksiller yetersizligi olan hastalarin siklikla asagi dogru

sarkmis kommisuralarinin olmasinin kizgin veya iizgiin goriinmelerine sebep oldugu



sOylenmektedir (5).

Bir kisinin yiiz goriinlimii, diger kisilerin diisiincelerini sekillendiriyor olsa da bu
diisiincelerin kisiler arasi iligkiler gelistikce degisebilecegi aciktir. Yine de bir kisinin
baskalarindaki ilk izlenimi, kisinin 6zgiliveni ve yasam kalitesini oldukca etkilemektedir
(51).

Yiiziin kisiler arasi iligkilerde en belirgin ve en yaygin kullanilan referans oldugu
g0z Oniine alinirsa (11) sosyal iligkilerde iyilesme istegi ile tedaviye basvuran hastalarin
olmasi beklenebilir bir durumdur.

Benlik kavrami, Rosenberg tarafindan “Bir nesne olarak kisinin kendisi hakkinda
sahip oldugu diisiince ve duygularinin toplam1” seklinde tanimlanmistir (52). Genel
olarak benlik kavramimizin, baslica baskalarinin yliz 6zelliklerimize ve ifadelerimize
verdikleri tepki ile sekillendigi kabul edilmektedir (53).

Beden imaj1, kisinin fiziksel 6zellikleri hakkindaki benlik kavramidir ve kompleks
bir psikolojik kavram olarak kabul edilmektedir. Zamanla gelisen beden imaji, kisinin
farkindalig1 ve diger kisilerden aldigi geri bildirimden etkilenmektedir (21). Kisisel
kimligin ve benlik saygisinin 6nemli bir kaynagi olan beden imaji, kisinin yiiz imaj1 ile
yakindan iligkilidir (53).

Literatiirde, hastalarin Beden Dismorfik Bozukluga (Body Dysmorphic Disorder,
BDD) sahip olma ihtimallerinin de degerlendirilmesi gerektigi tizerinde durulmustur (51).
BDD, sosyal, mesleki ve diger 6nemli islevlerde belirgin strese neden olan goriiniimle
iligkili hayali veya mindr bir defekt ile endise duyma halidir ve bu takintinin baska bir
mental bozukluk nedeniyle olmamas1 BDD kriterleri kapsamindadir. BDD tanimindaki
mindr defekt ile neyin kastedildigi acik degildir ve bu durum cerrah ve ortodontistleri bu
bozuklugu saptama konusunda sikintiya sokmaktadir (54). Bu bireyler, kendilerindeki bir
veya birden fazla dentofasiyal degisikligin sosyal refahlarin1 ve yasam kalitelerini nasil
degistirecegi konusunda neredeyse her zaman asir1 beklentilere sahiplerdir (55).

4.2. Dentofasiyal Deformite

Normal fasiyal oranlardan ve dental iligskilerden fazla Olgiide sapma olarak
tanimlanan dentofasiyal deformite (1), konjenital, gelisimsel, travmatik veya patolojik
durumlarin sonucu olarak meydana gelebilmektedir (55,56).

Bu deformiteler, olusumunda rol oynayan faktorlerin neticesinde sagital, horizontal

ve vertikal diizlemlerde bireyin fasiyal malformasyonuna eslik eden okliizal



uyumsuzluklara sebep olabilmektedir (56). Erken karisik dislenme doneminde parmak
emme nedeniyle meydana gelebilen anterior open bite, ¢ocukluk doneminde subkondiler
fraktiirlin sebep olabildigi mandibular asimetri (55), herediter faktorlerin olusumunda
onemli etkisi oldugu 6ne siiriilen iskeletsel sinif 3 malokliizyon (57) bu durumlara 6rnek
olarak verilebilir.

Cesitli toplumlarda farkli oranlarda goriilebilen dentofasiyal deformiteler (58-60)
sonucunda bireyler hem nefes alma, yutkunma, konusma, ¢igneme gibi fiziksel agidan
problemler yasayabilmekte, hem de fasiyal ve dental goriiniimleri nedeniyle psikososyal
acidan rahatsizlik hissedebilmektedirler (15). Bunlarla birlikte, dentofasiyal
deformitenin, TME, periodonsiyum ve disler iizerine olumsuz etkileri nedeniyle bireyin
ag1z sagligl negatif yonde etkilenmektedir (61,62). Reyneke, orofasiyal fonksiyondaki
bozulma ile ilgili olarak, 6zellikle siddetli vakalarda ¢igneme etkinliginin azalmasinin
sindirimi ve genel sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegini, viicudun adaptif yetenegine
ragmen konugsmanin dentofasiyal deformiteden etkilendigini, malpoze dislerin oral
hijyeni siirdiirmede biiyiik etkiye sahip olmasi nedeniyle boyle bir deformitenin disleri
ciirtikler ve periodontal hastaliklara kars1 hassas hale getirecegini ve 6zellikle bazi tipte
dentofasiyal deformitelerde temporomandibuler disfonksiyon (TMD) gelisiminin
oldukc¢a yaygin oldugunu bildirmistir (63).

Diinya Saglik Orgiiti’ne gdre yasam kalitesi, “kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi kapsaminda, amaglari, beklentileri, standartlari, ilgilerine iliskin olarak
yasamdaki konumlarini algilamalar1” seklinde tanimlanmaktadir. Bu kavram, kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evrelerinde goze
carpan Ozelliklerle olan iligkileri tarafindan karmasik bir bigimde etkilenen genis
kapsamli bir kavramdir (64). Dentofasiyal deformitenin beraberinde getirdigi bir¢cok etki
ile yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.  Dentofasiyal
deformiteleri olan hastalar, 6zsaygi ve Ozgiiven seviyelerinin azalmasi1 ve fizyolojik
sorunlar nedeniyle toplumda bir dezavantaja sahiptirler. Bu tiir deformitelerin sadece agiz
saglhig ve islevi ile degil, ayn1 zamanda zihinsel refaha olumsuz yonde tesir ettii ve
boylece yasam kalitesini tiim yonleriyle etkiledigi belirtilmistir (65).

Dentofasiyal deformitelerin psikososyal etkileri siklikla okul hayatinda baglamakta
ve yetiskin donemde de devam etmektedir. Okul hayatinda bireyin arkadaglari tarafindan

zorbaliga ugramasi veya dalga gecilmesi (66), arkadaslar1 tarafindan lakap takilmasi (26),



ogretmenlerin olumsuz algilarina maruz kalmasi (67) ve is hayatinda/es se¢iminde
dezavantajli duruma diismesi (68) onlar1 psikososyal agidan negatif yonde
etkileyebilmektedir.

Garvill ve ark.’nin 27 hastay1 igeren longitudinal ¢calismasinda, hastalarin %63’
fasiyal goriinlimleri nedeniyle kisisel ve %44°{i sosyal hayatlarinda problem yasadiklarini
belirtmistir. Ayrica kadinlarin, erkeklerden daha fazla problem yasadigi saptanmistir.
Hastalarla goriistildiiglinde, onlar “Diger insanlarin bana baktigini hissediyorum.”,
“Kalabaliktan uzak duruyorum.” gibi yakinmalarda bulunmuslardir. Tedavi sonrasi ise
hastalarin “Daha 1yi hissediyorum ve insanlarla birlikte olmak beni mutlu ediyor.” ve
“Diger insanlarla iletisim kurmaktan korkmuyorum.” climleleri dikkat ¢ekicidir (69).

Stricker ve ark., dentofasiyal deformitelerin kisilik yapisi, kisinin kendisine karsi
tutumu, kisinin goriiniisii ve davranisi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilecegini
belirterek yiiz goriinimii ile ilgili memnuniyetsizligin sadece malokliizyon veya
kraniyofasiyal malformasyondan kaynaklanmayabilecegini vurgulamislardir. Bir kiginin,
farkli olanlar1 damgalayan topluma karsi tepkisinin bir sonucu olarak da kisi yiiz
goriinlimiinden memnun olmayabilir. Yazarlar, herhangi bir malformasyon magdurunun
cevresinden aldig1 negatif sosyal mesaj nedeniyle kendisine verdigi degerde azalma
olabilecegini belirtmislerdir (14).

Giliniimiiz toplumunda insanlar, c¢ekicilik ve 6zellikle fasiyal cekicilik agisindan
stirekli yargilanmaya maruz kalmaktadir (51). Bu sebeple goze carpan bir farklilik,
goriliniis odakli giiniimiiz diinyasinda biiyiik bir dezavantaj olusturabilir (70). Yalnizca
baskalarmin diisiincelerinin etkisi degil ortognatik cerrahi endikasyonu olan hastalarin
kendi deformitelerini algilayis bi¢imleri ve tedaviye yonelmeleri arasindaki iliski de
onem tasimaktadir. Tedaviyi kabul eden hastalarin, profillerinin normalden saptigim
diisiindiikleri, daha diisilk beden imaj1 ve fasiyal beden imaj1 degerleri gosterdikleri
belirlenen c¢alismalar olsa da tersini iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir
(15,16,71,72).

Frejman ve ark., dentofasiyal deformiteli hastalarin, bodyle bir deformitesi
olmayanlara kiyasla daha diisiik 6zgiliven seviyelerine sahip oldugunu bulmustur (3).
Benzer sekilde, hastalarinin ortognatik cerrahi olup olmama karariyla iligkili faktorleri
arastiran Stirling ve ark.’nin c¢alismasinda, hastalar kapanis ve dislerinin goriiniimii

problemleri disinda anormal yiiz goriiniimlerinin de tedavi arayislarinda belirgin bir



neden oldugunu ileri slirmislerdir. Hastalar digerlerinden farkli goriindiiklerinin
bilincinde olup bu gdriiniimiin davraniglar ve 6zgiivenleri lizerinde etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (73).

Yu ve ark.’nin 429 Cinli hastayi inceledikleri prospektif calismada, kadin hastalarin
kontrol grubundaki hastalara gore 6zgiiven acisindan belirgin sekilde farklilik gdsterdigi
not edilmistir. Ancak erkek hastalarin 6zgiiven diizeyleri ile kontrol grubundakilerin
Ozgiiven diizeyleri arasinda belirgin farklilik bulmamislardir (28). Buna karsin, Kindelan
ve ark.’nin 44 ortognatik cerrahi endikasyonu olan hastay1 inceledikleri ve tedaviyi kabul
eden ve etmeyen hastalarin kiyaslandigi calismada, benlik saygisi, stres, viicut
memnuniyeti acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (71).

Kiyak ve ark.’a ait ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
beden imaj1 ve benlik sayginin degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugunun
tedavi dncesi pozitif beden imaj1 ve yiiksek benlik saygisina sahip oldugu rapor edilmistir.
Bu calismada beden imaj1 kapsaminda yalnizca ¢ene ve profil gibi fasiyal 6zelliklerin bir
miktar olumsuz degerlendirildigi bildirilmistir (53).

Cunningham ve ark.’nin hastalara, herhangi aktif bir tedavi 6ncesi, cerrahi dncesi
ortodonti safhasit ve cerrahiden 6nce psikolojik durumlarint 6lgmek tizere verdikleri
standart 6l¢ekler sonucunda, hasta tarafindan algilanan malokiizyonun beden imajinda
onemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Calismanin baslangicinda hafif/orta
siddette dentofasiyal problemleri oldugunu bildiren hastalarin beden imajindan
duyduklart memnuniyette belirgin bir azalma oldugu; baslangigta deformitenin siddetli
oldugunu ifade edenlerin memnuniyet diizeylerinde orta diizeyde bir artis oldugu
bulunmustur (74). Gerzanic ve ark.’nin 100 hastay1 kapsayan prospektif calismasinda, ii¢
zaman asamasinda hastalarin ve yakinlarinin benlik imajlarin1 degerlendirdikleri
anketlerin yanitlanmasi sonucunda, iskeletsel sinif 3 malokliizyonlu hastalarin cerrahi
oncesinde, iskeletsel sinif 2 malokliizyonlu hastalara gore kendi cekicilikleri ve
Ozgiivenleri konusunda daha negatif diisiincelere sahip olduklar1 saptanmstir (75).

Naini ve Gill’e gore, dentofasiyal deformiteler asagidaki gibi siniflanmistir (76):

1. Maksiller deformiteler

1. Sagital maksiller fazlalik

2. Sagital maksiller yetersizlik

3. Vertikal maksiller fazlalik



4. Vertikal maksiller yetersizlik
5. Transvers maksiller fazlalik
6. Transvers maksiller yetersizlik
7. Maksiller asimetri
a) Maksillanin gdvdesel translasyonu
b) Maksiller okliizal diizlemin transvers kanti
11. Mandibular deformiteler
1. Sagital mandibular fazlalik
2. Sagital mandibular yetersizlik
3. Anterior mandibular biiylime yonii
4. Posterior mandibular biiyliime yonii
5. Mandibular asimetri
a) Hemimandibular elongasyon
b) Hemimandibular hiperplazi
c) Tek tarafli kondiler hiperplazi
d) Tek tarafli bliylime yetersizligi
111. Cene ucu deformiteleri
1. Cene ucu fazlalig1 (ossedz)
a) Sagital
b) Vertikal
¢) Kombine
2. Cene ucu yetersizligi (0ssedz)
a) Sagital
b) Vertikal
c) Kombine
1V. Bimaksiller deformiteler
1. Iskeletsel simif 3 patern
2. Uzun yiiz deformitesi
3. Kisa yiiz deformitesi
4. Hiperdiverjan deformite

5. Hipodiverjan deformite
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Harris ve ark., en sik goriilen dentofasiyal deformiteleri su sekilde siralamiglardir

(13):

1. Mandibular prognatizm
Mandibular asimetri
Mandibular retrognatizm
Cene ucu anomalileri
Maksiller hipoplazi
Nazomaksiller hipoplazi
Malar-maksiller hipoplazi

Protruzif maksilla

A S AT

Dis eti giiliimsemesi

—
)

. Derin ortiilii kapanis

—_—
—_—

. Bimaksiller protriizyon

—_
\S)

. Uzun yliz

—
[98)

. Agik kapanis

[
N

. Kisa yiiz
15. Maksiller asimetri
4.3. Dentofasiyal Deformitede Tedavi Secenekleri

Dentofasiyal deformitelerin diizeltiminde ii¢ tedavi alternatifi vardir (63):

1. Biiyltime modifikasyonu

2. Ortodontik kamuflaj

3. Ortognatik cerrahi

Bu ii¢ tedavi seklinin hedefleri fonksiyonel ve stabil bir okliizyon kurarak fasiyal
iligkileri 1iyilestirmek ve elde edilen sagligin devamlili§i olarak ortaklik gosterse de,
tedavi prosediirleri farklilik gostermektedir (77).

4.3.1 Biiyiime Modifikasyonu:

Bireyde biiyiime potansiyeli mevcut oldugunda sinirli miktarda olmak iizere
biliylimenin yoniiniin degistirilebildigi, biiylimenin kisitlanabildigi/tesvik edilebildigi ve
boylece ¢ene iligkilerinde bir miktar iyilesmenin saglanabildigi tedavi yontemi biiyltime
modifikasyonu olarak tanimlanmaktadir (76,78). Biiyiime modifikasyonu teknikleri ile
ortodontist biliylimesi devam eden hastalarda dramatik yiiz degisiklikleri elde

edebilmekte, bu degisiklikler hasta motivasyonu ve memnuniyetinin 6énemli bir parg¢asini
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olusturmaktadir (55).

Biiylime modifikasyonu amagclandiginda, maksilla ve mandibulanin biiylime
zamanlarindaki farkliliklar nedeniyle kuvvet uygulamasinin zamanlamasi da farklilik
gostermektedir (79). Bununla birlikte, malokliizyon tipleri i¢in kullanilan apareyler
cesitlilik gostermektedir. Cenelerin malpozisyonlarinin ve yapt bozukluklarinin tedavisi
icin gerekli dokusal degisimlerin organa ait fonksiyonel uyarilar araciligiyla elde edilerek
yapilan fonksiyonel ¢cene ortopedisi (80) kapsaminda kullanilan fonksiyonel apareylerden
birincil olarak mandibulanin anteroposterior yondeki yetersizligi i¢cin yararlanilmaktadir
(76). Bu apareylere 6rnek olarak Herbst apareyi, Frankelin FR-2 (Functional Regulator-
2) apareyi, MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance), Twin Block apareyi
verilebilir. Iskeletsel sinif 3 malokliizyon tedavisinde ise protraksiyon yiiz maskesi,
Frankelin FR-3 apareyi, chin-cup, De Clerck tarafindan tanitilan kemik destekli maksiller
protraksiyon sistemi BAMP (Bone Anchored Maxillary Protraction) gibi apareylerden
yararlanilmaktadir (55).

Adolesan hastada biiylime modifikasyonu ile etkilenebilecek fasiyal biiyiime
paternleri, maksillanin anteroposterior yonde asir1 gelisimi, maksillanin anteroposterior
yonde yetersizligi, vertikal maksiller fazlalik, mandibulanin anteroposterior yodnde
yetersizligi olup mandibulanin anteroposterior yondeki asir1 gelisimi, vertikal maksiller
yetersizlik ve mikrogeni gibi iskeletsel deformitelere biiyiime modifikasyonu ile kolayca
etki edilemeyecegi belirtilmistir(63).

4.3.2 Ortodontik Kamuflaj

Iskeletsel uyumsuzlugun maskelenmesi amaciyla dislerin limitler dahilinde konum
ve egimlerinin degistirilmesidir (55).

Hafif ve orta dereceli iskeletsel malokliizyonlarda ortodontik kamuflaj karari,
iskeletsel ve dentoalveolar problem veya cene bozuklugunun kompanse edilmesi
amacityla gereken dis hareketinin miktarmna ve estetik agidan sonucun kabul
edilebilirligine baghdir (81,82). Ornegin, smif II malokliizyonlu bir hastada
prokline/protriize maksiller keserlerin retroklinasyonu/retraksiyonu giilme estetigini
tyilestirebilir ve asir1 iist dudak prominensini azaltabilir. Ancak, mandibuler retrognati
kaynakli smif II malokliizyon varliginda normal sagital konumda olan maksiller
kesicilerin overjeti azaltacak sekilde retraksiyonu nazolabial a¢1 ve yiiz estetigini

kotiilestirebilir (76).
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Arnett, yalmizca kapanisi diizeltmeye yonelik girisim yapildiginda, fasiyal denge
iyilesmedigi gibi bu dengeye zarar verilebilecegini belirtmistir (83). Bu sebeple,
ortognatik cerrahiden yarar saglayabilecek bazi hastalarin kamuflaj tedavi segenegindeki
kararl1 tutumlarina yonelik yapilacak bilgilendirmeler 6nem tagimaktadir (76).

4.3.3 Ortognatik Cerrahi

Naini ve Gill, ortognatik cerrahiyi, “Dentofasiyal fonksiyon ve estetigin, bununla
birlikte saglikla iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla dislerin repozisyonu
yapilsin veya yapilmasin maksilla ve/veya mandibulanin cerrahi repozisyonu” seklinde
tanimlamislardir (76).

Biiytime modifikasyonu ve ortodontik kamuflaj ile kabul edilebilir fonksiyonel ve
estetik diizeltimin saglanamadig1r siddetli iskeletsel veya siddetli dentoalveolar
problemler varliginda, ortodontik tedavi ve maksillofasiyal cerrahiyi igeren tedavi
yontemi tercih edilebilmektedir (35,84,85). Ortognatik cerrahi, uyku apnesi gibi hava
yolu disfonksiyonu, TME diizensizligi, psikososyal bozukluklar ve konugsma
bozuklugunu kapsayan durumlarda da endike olabilir (86).

Giliniimiizde siklikla uygulanan ortognatik cerrahi prosediirleri sunlardir (13):
e Le Fort I osteotomi
e Sagittal split ramus osteotomisi
e Vertikal ramus osteotomisi
e Ters L ve C osteotomileri
e Anterior subapikal osteotomi
e Genioplasti
4.3.3.1 Ortognatik Cerrahinin Komplikasyonlar:

Ortognatik cerrahideki komplikasyonlar, hastanin tedavisi boyunca bir¢ok zaman
noktasinin  herhangi bir asamasinda meydana gelen olaylardan kaynaklanir.
Komplikasyonlar, cerrahi 6ncesi planlama sirasinda, ortodontik tedavi sirasinda, cerrahi
sirasinda veya cerrahi sonrasinda meydana gelebilir (87,88).

Musich ve Chemello (55) ortognatik cerrahi komplikasyonlarin1 dort ana baglik
altinda incelemistir. Bunlar, fiziksel saglik, stomatognatik fonksiyon, emosyonel saglik
ve ag1z saglig ile iligkili komplikasyonlardir.

L Fiziksel saghk ile iliskili komplikasyonlar:

1. Asir1 kanama
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. Norolojik hasar (anestezi, parestezi)

a) Hipoestezi (azalmais his)
b) Hiperpati (artmis his)

c) Disestezi (ac1 veren degismis his)

. Anestezik, antibiyotik veya antiinflamatuar ilaglara kars1 alerjik reaksiyon

. Cerrahi sonrasi enfeksiyon

a) Cerrahi bolgesinde
b) Iskeletsel fiksasyon telleri bolgesinde
¢) Rijid fiksasyon plaklar1 bolgesinde

. Kemik fraktiirleri
. Gecikmis iyilesme ve 1yilesmeme

5
6
7.
8
9

Sekonder cerrahi

. Siniis komplikasyonlari

. Bulanti- kusma

10. Epifora

11. Aurikulotemporal sendrom

1. Stomatognatik sistem fonksiyonu ile iliskili komplikasyonlar

1.
2.
3.

Cigneme sirasinda etkinligin azalmasi ve rahatsizlik hissi
Temporomandibular disfonksiyon, rahatsizlik ve agr

Hareketlerde kisitlilik

111. Emosyonel saghk ile iliskili komplikasyonlar

1.
2.
3.

Yiiz goriiniimiindeki degisime adaptasyon
Beklenmeyen fasiyal degisikliklerden kaynaklanan 6zgiivendeki degisim

Kisiler arasi iligkilerde cerrahi ile meydana gelen degisikliklere hazirliksizlik

4. Depresyon

1V. Agiz saghgu ile ilgili komplikasyonlar ve sekeller
1. Kemik kaybi1

2. Dis eti ¢ekilmesi
3. Pulpal degisiklikler
4. Dis kaybi1 (89,90).
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4.3.3.2. Bireyleri Ortognatik Cerrahiye Yonlendiren Sebepler

Bir bireyin deformitesinden rahatsizlik duymasinin bir¢cok nedeni olabilir ve bu
nedenler bireyi tedavi olmasi konusunda tesvik edebilir. Fasiyal goriiniimde degisiklik
istegi (18,28), cigneme fonksiyonunu iyilestirme istegi (91) ve psikososyal agidan yarar
saglanacag1 beklentisi (24,28,33) gibi faktorler bu kararin alinmasinda genellikle pozitif
rol oynarken tedavi maliyeti, tedavi zamanlamasi1 ve tedavi siiresi (29,92), bireyin
cevresindekilerin tutumu (15), tedavi komplikasyonlar1 korkusu (30,92) dentofasiyal
deformiteli bireyin tedavi olma konusundaki cesaretini kirabilmektedir.

Broder ve ark. ¢alismalarinda, bir hastanin karar verme siirecinin (“Herhangi bir
tedavi olmali miyim?”, “Hangi tedaviyi olmaliyim?”, “Ne zaman tedavi olmaliyim?”)
cok yonli oldugunu ve bu siireci etkileyen faktorlerin somut faktorlerden psikososyal
konular gibi soyut faktorlere kadar degismekte oldugunu belirtmislerdir (29).

Edgerton ve Knorr, hastalar1 cerrahi secenegine yonlendiren motivasyon
faktorlerini dis ve i¢ motivasyon olmak tizere iki sinifa ayirmistir (93):

1) D1s motivasyon:

a. Bagkalarint memnun etme ihtiyaci

b. Paranoid diisiince (bagkalarint memnun edecegini diisiinme)

c. Fiziksel gortiniimiindeki bir kusur yiiziinden engellenmis goriinen kisisel

kariyer ya da sosyal hirslar
2) I¢ motivasyon:
En yaygin goriilen i¢ motivasyonun depresyon ve yetersizlikten kaynaklandigini
belirtmislerdir. Hastalar siklikla duygularimin engellendigini, sanki yasamin potansiyel
zevkinin deformiteleri nedeniyle tamamen bloklandigini belirtmektedirler.

Literatiir incelendiginde bireyleri ortognatik cerrahi tedavisi i¢in arayisa iten
nedenlerin siklikla arastirildigr goriilmektedir (15,19,20,22,25-33,91,94). Genel olarak
dentofasiyal deformiteden etkilenmis bireyleri ortognatik cerrahi tedavisine yonlendiren
temel sebepler olarak sosyal hayat1 (27,29) ve fasiyal goriinlimii iyilestirme istegi (18-
28), ¢igneme etkinliginde artis istegi (21,26,30-33,91,94) belirtilmistir. Bunlarin diginda
hastalar1 tedavi olmaya yonlendiren motivasyonel faktorler, fonasyon (21,22,33), TME
ile iligkili problemler (32), 6zgilivende artis istegi (28,33), dental goriiniimde degisiklik
beklentisi (26,32), gelecekte meydana gelebilecek problemlerin onlenmesi (32,33),
solunum problemleri (26), agr1 (34) gibi sebeplerdir.
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Wictorin ve ark., 95 dentofasiyal deformiteli hastay1 biyolojik ve psikolojik
sikayetleri acisindan tedavi Oncesi verdikleri anketler yoluyla degerlendirmis ve
hastalarin %76’sindaki motive edici faktoriin ¢igneme etkinligindeki artis istegi oldugunu
saptamislardir. Hastalarin %62’si goriiniimlerinde degisiklik istedikleri i¢in, %20’si ise
konusma bozuklugu ve gastro-intestinal sistem sikayetleri nedeniyle tedavi arayisina
girdiklerini belirtmistir (30).

Laufer ve ark.’nin retrospektif calismasinda, ortognatik cerrahiye yonlendiren
sebepleri 6grenmek amaciyla 25 hastadan konusma zorlugu, kas sensitivitesi, goriiniisten
memnun olmama, aile baskisi, ¢ignemede zorluk, diger sebepler seklinde alt1 secenegi
siralamalart istenmistir (18). Hastalarin %356’s1 en O6nemli sebebin estetik oldugunu
belirtmistir.

Forssell ve ark., 100 hasta ile cerrahi oncesi problemler, tedavi arayislarindaki
nedenler ve tedavinin bir yil sonraki etkileriyle ilgili goriigme yapmislar ve cerrahi
oncesinde en onemli problemin fonksiyonla ilgili oldugunu bulmuslardir. Bunu, 6nem
derecesine gore sirasiyla estetik endiselerin ve sosyal iligkiyle ilgili problemlerin takip
ettigini agiklamislardir (94).

Tedaviye yonlendiren temel motivasyonu 501 hasta (285 kadin, 216 erkek) ile
degerlendiren Proothi ve ark., hastalarin %37,13’{inilin 1sirma problemi nedeniyle tedavi
olmak istedigini agiklamiglardir. Bu ylizde, diger sebeplerle karsilastirildiginda en yiiksek
ylizdeyi temsil etmektedir. Diger primer motivasyon faktorlerinin yiizdesi su sekilde
bulunmustur: goriiniis %14,57, agr1 %5,19, giilimseme %4,59, konusma %2,79.
Hastalarin %35,73 {iniin bu soruyu dogru sekilde yanitlamadiklar1 belirtilmistir (34).

Auerbach ve ark.’nin cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki ii¢ asamada 30
hastanin psikolojik uyumlarini degerlendirmeyi amacladig: arastirmada, hastalarin %901
estetik ve fonksiyonel diizelme istedikleri i¢in bu tedaviyi sectiklerini bildirmislerdir (19).

Rivera ve ark.’nin arastirmasinda, cerrahiden yaklasik {i¢ ay dnce, 142 hastadan
(135 kadin, 38 erkek) tedavi arayislarindaki motivasyonlari ve ortodontistlerinin
tavsiyelerini algilayiglarini iceren agik uglu sorular1 yanitlamalari istenmistir. Hastalarin
verdikleri yanitlar, psikososyal, fonksiyonel, estetik, ¢evredekilerin etkisi, gelecekteki
problemlerin 6nlenmesi, TME semptomlari/agris1 seklindeki kategorilere boliinmiis ve
tedavi arayisindaki temel nedenler olarak estetik (%71), fonksiyonel (%47),

temporomandibular disfonksiyon/agr sikayetleri (%28) sebeplerinin 6n plana ¢iktig1 ve
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kadin hastalarin erkeklere gore daha sik olarak, TMD semptomlarinin ¢dziilmesi
amaciyla ortognatik cerrahiyi sectikleri belirtilmistir. Arastirmacilar, fonksiyon ve
estetikle ilgili sebepleri segme hakkinda kadin ve erkek hastalar arasinda fark olmadigini
bulmuslardir (25).

Williams ve ark.’nin 326 hastay1 (240 kadin, 86 erkek) dahil ettikleri retrospektif
caligmada, hastalar1 tedavi arayisina yonlendiren faktorler ve ortodontik tedavi siireci ile
ilgili hasta deneyimlerini belirlemeyi amaclanmistir. Tedaviye yoOnlendiren faktorler
arasinda en yaygin neden olarak (%80) hastalarin dislerinin diizelmesini istedikleri
bulunmustur. Bu bulguyu takiben, hastalarin %69’unun ortognatik cerrahi ile gelecekte
meydana gelebilecek problemleri 6nleyebileceklerini diisiindiikleri, %68’ inin 6zgiivende
artis istegi ile bu tedaviyi istedikleri bulunmustur. Bu ¢aligmada, geng hastalarin (cerrahi
zamaninda 20 yasindan kiiciik olanlar) digerlerine gore daha c¢ok goriiniimlerinde
diizelme istedikleri i¢in tedavi arayisina girdikleri tespit edilmistir (33).

Broder ve ark.’nin dentofasiyal deformiteli hastalarin benlik algis1 ve karar verme
mekanizmasi ile ilgili teorik konular1 inceledigi calismada, 118 hastanin %50’sinden
fazlasi, tedavi olmak istemelerindeki en O6nemli nedenin sosyal durumu/gériiniimii
tyilestirmek oldugunu belirtmislerdir. Digerleri ise motivasyonlarinin, siniis veya bas
agrisi, mesleki hedefler ve/veya bitmis biiylime gibi pragmatik sebepleri kapsadiginm
belirtmislerdir (29).

Zhou ve ark., iskeletsel smif 3 malokliizyonun hastalarin duygusal durumlar
iizerindeki etkisini ve malokliizyonun cerrahi ile diizeltilmesini isteyen hastalarin
motivasyonlarin1 degerlendirmeyi amagladiklar1 c¢alismada, 94 hastanin yanitladigi
anketleri degerlendirmislerdir. Bu hastalarin %93’iinlin yiiz goriintimlerini, %85’inin
dental goriintimlerini ve %73 {inilin ¢igneme etkinligini iyilestirmek icin tedavi arayisina
girdikleri bulunmustur. Arastirmacilar, bu hastalar i¢in estetikteki iyilesmenin tedavi
arayisindaki itici gli¢ oldugunu belirtmislerdir (26).

Shalhoub, dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi i¢in ortognatik cerrahi kararini
belirleyen faktorleri, cerrahi sonrasi fazda hastalarin memnuniyetlerini, cerrahinin hem
psikolojik hem de sosyal etkilerini cerrah ve hasta arasinda yapilan bire-bir goriismeler
araciligiyla 20 hastayr degerlendirdigi ¢alismasinda, hastalari cerrahiye yonlendiren
sebepleri fonksiyonel problemler (%30), estetik problemler (%40), fonksiyonel ve estetik
problemlerin kombinasyonu (%20), fonetik ve TME (Temporomandibular Eklem)
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problemleri (%10) seklinde bulmustur (22).
4.3.3.3. Ortognatik Cerrahinin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Ortognatik cerrahinin yiliz goriinlimiinde ve ¢igneme, konusma gibi fonksiyonlarda
sagladig1 iyilesmelerin yani1 sira bireyin psikolojisi iizerindeki etkileri de birgok
arastirmacinin dikkatini ¢cekmistir. Genellikle anket ve goriisme yoluyla degerlendirilen
hastalarda dentofasiyal deformitenin ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasi psikososyal
etkileri arastirilmistir (21,38).

Benlik kavrami ve beden imaj1 yoniinden malokliizyonun fiziksel etkileri ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin sonucunda dentofasiyal ¢ekiciligin algilanmasi ile benlik kavraminin
belirgin sekilde iliskili oldugu ve ortognatik cerrahi sonrasinda, tedavi dncesine gore
beden imaj1 ve benlik kavrami skorlariin iyilestigi bulunmustur (95-97).

Hutton caligmasinda, prognatizm hastalarinin ortognatik cerrahi sonrasi
degerlendirilmesine yer vermistir. Bu ¢calismada, hastalarin ¢ogunlugunda kendine giiven
artmis ve sosyal iletisimde daha az korku hissi duyduklar bildirilmistir (53).

Rustemeyer ve ark.’nin, 37’si kadin, 40’1 erkek olmak {izere 77 hastanin
memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri ve cerrahi sonrasi beklentilerinin karsilanip
karsilanmadigini belirlemeyi hedefledikleri ¢calismada, bimaksiller osteotomiden bir yil
sonra hastalardan 14 soruluk anketi yanitlamalarini istemislerdir. Goriiniim ve ¢igneme
fonksiyonunun iyilesmesi neticesinde hastalarin %67,5’inin 6zgiiveninde belirgin
tyilesme saptamiglardir (44).

Kiyak’n ortognatik cerrahinin psikolojik etkilerini inceledigi ¢caligmada, tiim beden
imaj1 kapsaminda profil imaj1 cerrahi dncesi en diisiik skora sahipken, cerrahiden ii¢ hafta
sonra bu skor artig gostermis ve daha yiiksek bir seviyede stabil kaldig1 belirtilmistir.
Beklenmedik sekilde, yliz imaj1 degerlendirmesi cerrahiden dokuz ay sonra bir diisiis
gostermistir. Bu duruma sebep olan faktorler tahmin edilerek ¢alisma grubunun takip
stiresi arttirilmistir. Sonucta, tiim beden imaj1 ve yiiz imajinin cerrahi 6ncesinde en diisiik
degerlere sahip oldugu, hastalarin 24 aylik takip periyodunda ise bu degerlerin artis
gosterdigi kaydedilmistir (21). Yine Kiyak ve ark.’nin, ortognatik cerrahi 6énerilen 156
hasta tizerinde yaptiklar1 calismada, 90 hastanin cerrahi tedaviyi, 33’ilinlin yalnizca
ortodontik tedaviyi kabul ettigi, diger 33 hastanin ise hi¢bir tedavi olmak istemedigi
belirtilmistir. Bu hasta gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda, ortognatik cerrahiden

alt1 ay sonra hastalarin diger hasta gruplarina gore belirgin sekilde daha pozitif ruh hali,
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daha fazla enerjiklik, daha az tilkenmislik ve daha az gerilim anksiyetesi sergiledikleri
saptanmistir (99).

Jacobson’in 50 hastay1 inceledigi calismasinda, “Cerrahi sonrasinda yasaminizda
herhangi bir degisiklik meydana geldi mi?” sorusuna hastalarin %65°1, kisilik tizerinde
olumlu etki saglandigini1 ve daha 6zgiivenli olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %80°1,
yasamlari iizerindeki etki ile ilgili olarak pozitif degerlendirme yapmislardir (92).

Tiirker ve ark.’nin ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 30 kadin hastay1 anket yoluyla
inceledikleri calismada, hastalarin %63 {inde sosyal uyum konusunda mutlak bir iyilesme
goriliirken, %13’iinde bu durumda kismen bir iyilesme oldugu saptanmistir. Hastalarin
%43’iinde ise sosyal uyumun c¢ok az miktarda iyilestigi veya hi¢ iyilesmedigi
belirtilmistir. Hastalarin %90°1 cerrahi sonrast beden imajindan memnun olduklarini,
%10’u memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Anket sonuglarina gore psikolojik durum,
beden imaj1 ve yliz profili bakimindan belirgin diizelme, toplumsal uyum, 6zgiiven ve
sosyal yasama katkida bulunmustur (46).

Nicodemo ve ark., ortognatik cerrahiye yonlendirilen Angle siif III malokliizyona
sahip 29 hastay1 cerrahiden yaklagik 30 giin O6nce ve cerrahiden alti ay sonra
degerlendirmisler ve bu hastalarin yasam kalitelerini 6l¢gmeyi amacglamislardir. Sonugta,
ortognatik cerrahinin fiziksel ve sosyal agilardan iyilesme saglayarak hem kadin hem de
erkek hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini ve kadin hastalarda
emosyonel acidan diizelme sagladigi belirtilmistir (100).

Literatiir incelendiginde, ortognatik cerrahi hastalarinin bu tedaviden sagladig:
yararlar, 6zsaygi (101) ve 6zgliven derecesinde artis (101,102,28,44), benlik kavrami
(38,39), beden imaji (46,95,103,104), yiiz imaj1 (103), sosyal iletisimde iyilesme
(38,102), anksiyetenin azalmasi (103) olarak ifade edilmektedir.
4.3.3.4. Ortognatik Cerrahi Sonras1 Hasta Memnuniyeti

Ortognatik cerrahi hastalarinin memnuniyetinin arastirildig1 ¢alismalarda genellikle
hastalarin yiliksek diizeyde memnuniyet bildirdigi gorilmektedir (23,39,105-107).
Onemli bir nokta, hekim ve hasta tarafindan istenen estetik ve fonksiyonel iyilesmenin
hastanin sonu¢tan memnun olmasini her zaman garanti etmemesidir (41,108).

Var olan caligsmalar 1s181nda tedavi sonrast hasta memnuniyeti/memnuniyetsizligi
iizerinde rol oynayan faktorler asagidaki gibi siralanabilir:

e Yas ve cinsiyet
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e Bireyin tedaviden beklentileri,
e Ameliyat prosediiriiniin ve komplikasyonlarin a¢iklanmasi, hastalara yeterli bilgi
verilmesi, hasta-hekim iletigimi
e Cerrahi dncesi ve sonrasi psikososyal durum
e Ortognatik cerrahi prosediiriiniin tipi
e Ortognatik cerrahi sonrasi olumsuz degisimler
e Tedavi siiresi
e Bireyin ¢evresinin tepkisi
4.3.3.4.1. Yas ve Cinsiyet

Philips ve ark.’nin cerrahiden dort-alt1 hafta sonra hastalarinin iyilesme algilar1 ve
memnuniyetlerini degerlendirdikleri 184 dentofasiyal deformiteli hastay1r kapsayan
caligmada, genel olarak genc hastalarin benlik/kisiler aras1 ve fonksiyonel sonuglarla daha
yiksek diizeyde memnuniyet egilimi gosterdikleri belirtilmistir (37). Lazaridou-Terzoudi
ve ark.’nin ortognatik cerrahiden sonra hastalarin cerrahi sonuglara bagl olarak, fiziksel
ve psikolojik durumlarini, benlik kavramini, beden imaji ve memnuniyet algilarini
belirlemeye yonelik 6znel degerlendirme yaptiklar1 uzun dénemli ¢calismada, 26-32, 32-
36, 36-68 yas araligindaki hasta gruplarindan 30’lu yaslarin ortasindaki hastalarin
(cerrahi sirasinda 20-26 yas araliginda olanlar), cerrahinin goriinlim ve kisiler arasi
iligkiler iizerine etkisinden daha memnun olduklari tespit edilmistir (96).

Scott ve ark.’min ¢alismasinda, gen¢ hastalarla karsilastirildiginda daha yaslh
hastalarin cerrahi sonrasi daha yiiksek memnuniyet diizeyleri gosterdikleri belirtilmistir
(109). Ancak, Finlay ve ark.’nin, cerrahi sonucundan memnuniyet diizeyini %87 oraninda
bulduklar1 calismada, memnuniyet diizeyinin yas ve cinsiyet ile iligkili olmadig:
saptanmistir (23). Buna benzer sekilde, Oland ve ark.’nin prospektif caligmasinda da
memnuniyetin yas ve cinsiyet ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (38).

Tirker ve ark.’nin ¢alismasinda 30 kadin hastada yasin etkisi, sonugtan duyulan
memnuniyet derecesiyle ilgili olarak istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Yazarlar,
yasin, Tirk kadinlarmin beklentileri ve cerrahi sonucu iizerinde 6nemsiz oldugunu
belirtmislerdir (46).
4.3.3.4.2. Bireyin Tedaviden Beklentileri

Ortognatik cerrahi ile ilgili hasta beklentilerinin degerlendirildigi Ryan ve ark.’nin

caligmasinda, hasta beklentileri iki temel gruba ayrilmistir (36). Bunlar,
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a. Fiziksel beklentiler (fonksiyon veya goriiniis ile ilgili beklentiler)

b. Fiziksel olmayan beklentiler (emosyonel, sosyal, psikolojik, yasam tarzi) dir.
Calisma grubundaki hastalar su sekilde siniflanmistir:

a. Metamorfozcular: Yiiksek diizeyde fiziksel ve fiziksel olmayan degisiklik
beklentileri olan bireylerdir. Ryan ve ark., bu hastalarin ameliyat sonrast her seyin
milkemmel olmasin1 beklediklerini belirtmistir. Bireylerin beklentilerinin gergekgi
olmamasi veya ideal olmamas1 durumunda tedavi sonucundan memnun olmama ile ilgili
yiiksek risk altinda olduklar1 6ne siiriilmiistiir.

b. Pragmatistler: Yiksek diizeyde fiziksel degisiklik beklentisi olup, distik
diizeyde fiziksel olmayan degisiklik beklentisi olan bireylerdir. Bu hastalarin fiziksel
defektlerinin diizelmesinden sonra belirgin sekilde bununla iliskili yarar beklentisine
girmeyen kisiler olduklari, bu yiizden tedaviden memnun olmama ihtimallerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

c. Fiziksel degisiklik beklentisi diisiik diizeyde olup, fiziksel olmayan degisiklik
beklentisi yiliksek olanlar: Bu bireylerin temel motivasyonlarinin, fiziksel problemlerinin
diizeltilmesinden sonra meydana gelecek yasam degisiklikleri oldugu belirtilmistir.
Potansiyel olarak memnuniyetsizlik riski altindadirlar ve yalmizca fiziksel degisiklikler
incelenirse bu durumun fark edilmeyebilecegi sdylenmistir.

d. Distik diizeyde fiziksel ve fiziksel olmayan degisiklik beklentisi olanlar: Bu
hastalarda ise tedavi karar1 zaman iginde gelismis olup, tedavi olmalar1 konusunda
baskalarmin goriisleri giiglii etkiye sahiptir. En diisiik memnuniyet diizeyine sahip olan
hastalar olarak degerlendirilmislerdir.

Literatiirde, cerrahi sonras1 yiiksek memnuniyet seviyelerinin, tedaviye yonlendiren
motivasyonlarin karsilanmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (38). Chen ve ark. tarafindan
cerrahi ile ilgili gercek¢i olmayan beklentileri olan hastalarin digerlerine gore cerrahiden
daha az memnun kaldiklar1 bildirilmistir (106). Rustemeyer ve ark.’nin ¢aligmasinda,
ortognatik cerrahiden memnuniyetin birincil belirleyicisinin tedavi sonucunun estetik bir
lyilesme olarak algilanip algilanmamasina bagli oldugu bulunmustur. Buna gore fasiyal
ozelliklerde estetik olarak bir iyilesme varsa fonksiyonel problemlerden bagimsiz olarak

memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu sdylenmistir (44).
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4.3.3.4.3. Ameliyat Prosediiriiniin ve Komplikasyonlarin Ac¢iklanmasi, Hastalara
Yeterli Bilgi Verilmesi, Hekim-Hasta Iletisimi

Hasta-ortodontist/cerrah arasindaki iletisim, hastalarin yeterince bilgilendirilmesi
ve dolayisiyla cerrahi sonras1 ddonemde meydana gelebilecek durumlarin bilincinde olan
hastalarin mevcudiyeti memnuniyetsizlik riskini azaltmaktadir (23,39).

Olson ve Laskin’in ¢alismasinda, hastalarin tamami fonksiyonel acidan ve %92’si
estetik acidan memnuniyet bildirmislerdir. Calismadaki memnuniyetsizlikler cerrahi
sirasindaki beklenmedik olaylarla ifade edilmistir. Yazarlar, ameliyat silirecinde
hastalarin ne beklemesi gerektiginin ayrintili bir sekilde aciklanmasi durumunda
hastalarin memnuniyet diizeylerinin artabilecegini ve psikolojik travmalarin
azalabilecegini sOylemislerdir (39).

Finlay ve ark.’nin ¢alismasinda, tedaviden memnun olmayan hastalarin cerrahi
oncesi yeterli bilgi almadiklarini sdyledikleri belirtilmistir (23).

Alkharafi ve ark.’nin caligmasinda, hastalara ortognatik cerrahi ile iliskili riskler ve
rahatsizliklar, iyilesme siirecindeki fonksiyonel ve sosyal problemler ve tedaviye uyumun
gerekliligi hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmacilar, caligmaya katilan hastalarin
rahatsizlik ve cerrahi risklerle ilgili olarak bilgilendirildiklerinde memnun olma
olasiliklarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (110).

Shalhoub ise hastalarin ¢ogunlugunun tedaviden memnun olmasina karsin cerrahi
prosediirlerle ve Ozellikle cerrahiden hemen sonraki siire¢ hakkinda detayli bilgi
verilmesinin cerrahi sonucundan mutlu olan hasta sayisini arttirabileceginin iizerinde
durmustur. Hastalarin genel anestezi komplikasyonlari, intermaksiller fiksasyon,
kisitlanmis ¢ene hareketi, cerrahi sonrasi diyet, kilo kayb1, ise gidememe gibi durumlar
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (22).

Bu konu ile ilgili olarak Flanary ve ark., calismalarinda, tedavi sonucundan
memnuniyet duymayan dokuz hastanin ayrintili vaka raporlarim1 yayimlamislar ve
hastalarin yasadiklar1 postoperatif sikintilardan yola c¢ikarak ortognatik cerrahi
hastalarinin yasayabilecegi sikintilarla ilgili brosiir hazirlamislardir (41).

Frost ve Peterson, 65 yetiskin hastanin ortognatik cerrahi ile meydana gelen yiiz
degisikliklerine verdikleri tepkileri arastirmis ve ameliyatin dudak ve ¢ene bolgesindeki
his kaybmi ameliyatin en yaygin yan etkilerinden biri olarak ifade etmislerdir.

Calismalarindaki 40 hastanin 3’{i cerrahi sonrasi alt1 ay veya daha erken donemde, 7’si
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cerrahi sonrasi alt1 ay-bir yil arasinda bu hissi geri kazanmislardir. 22 hasta ise kismi his
kayb1 yasamaya devam etmislerdir. Hastalarin daha i1yi bilgilendirilmesi ve ameliyat
oncesi egitilmesi ile cerrahi isleme yonelik daha pozitif bir yaklasim elde edilecegi ve
daha az problemin yasanacagini belirtmislerdir (111).

Jacobson, tedavi sonucunda ideale her zaman ulagilamayacagini ve hangi sebeple
olursa olsun estetik degisikliklerin minimal veya sinirl olacag: diisiiniilen bu vakalarda
hastalar bu sekilde bilgilendirilmeli ve aksine inandirilmamalidirlar demistir. Ayrica, tim
hastalar tedavi 6ncesi tamamen bilgilendirilirlerse, tedavi sonucundan memnun olmayan
hasta sayisinin azalacagini vurgulamistir (92).

Hastalara verilmesi gereken bilgiler cercevesinde, ozellikle cerrahi tedaviyi
planlamada ve hastalarin cerrahi ve kamuflaj kararlar1 arasinda kiyaslama yapmalarina
yardimec1 olmada, bilgiyasar goriintiisii tahminlerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(112). Bununla birlikte, tedavi Oncesi bilgilendirme yollarindan biri olan tedavi
simiilasyonunun gosterilmesi ile ilgili olarak Phillips ve ark.’nin, birincil olarak
cerrahiden bir-iki ay once tedavi simiilasyonunu gostermenin ameliyattan sonra kisa
donem icindeki etkilerini karsilagtirmay1 amagladiklar1 randomize klinik c¢alismada,
tedavi simiilasyonu gosterilen ve gosterilmeyen hastalar arasinda cerrahi sonrasi yasanan
semptomlar ve memnuniyet agisindan anlamli fark olmadig belirtilmis, ancak bunun
hastanin kisa donem iyilesme algis1 iizerinde etkisi olmadigini sdylemenin dogru
olmadig, etkiler varsa da bunun dolayl: etkiler oldugu ifade edilmistir (37). Phillips ve
ark.’nin tedavi simiilasyonunun hastalarin ortognatik cerrahiden beklentileri {izerine
etkilerini degerlendirdikleri diger bir calismada da klinik agidan psikolojik olarak fazla
sikinti ¢ekmedigini belirten hastalar arasinda standart tedavi oOncesi bilgilendirme
verilenlere gore tedavi simiilasyonu gosterilenlerin cerrahiden sonra daha fazla problem
olacagimi bekledikleri ve psikolojik sikintilarinin fazla oldugunu ifade edenlerin tedavi
simiilasyonu gosterildikten sonra cerrahi sonrasinda daha az problem bekledikleri
saptanmugstir (113).
4.3.3.4.4. Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Psikososyal Durum

Estetik cerrahi olmak isteyen hastalarin belirgin psikiyatrik problemlerinin
oldugunu iddia eden aragtirmalar mevcut olsa da ortognatik cerrahi hastalarinin cerrahi
oncesi psikolojik durumlarinin ve kisilik O6zelliklerinin normal oldugunu belirten

arastirmalar oldugu goriilmektedir (19,114-116). Tedavi sonrasi ile ilgili olarak ise, cogu
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hastanin ortognatik cerrahi sonrasi 6zsaygi ve sosyal iletisimde iyilesme oldugunu ve
tedaviden memnuniyet duyduklarint bildirmesine karsin psikolojik olarak yeni duruma
adaptasyonda zorluk ¢eken hastalarin oldugu belirtilmistir (117). Bu duruma sahip olan
hastalarin tedavi basinda belirlenip belirlenemeyecegi glindeme gelmis ve bu tiir hastalar
belirlendikten sonra hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda daha fazla desteklenmeleri
gerektigi tavsiye edilerek tedaviden Once gercekei beklentilere sahip olmanin 6nemi
vurgulanmistir (53,99,118,119).

Zhou ve ark.’nin c¢alisma grubundaki hastalarin ¢ogu, daha Once benzer tipte
ameliyat prosediirii uygulanan hastalarla konusmalarinin anksiyetelerini azaltacagini
belirtmislerdir (26).

Philips ve ark’nin randomize klinik ¢alismasina gore, cerrahi oncesi psikolojik
sikint1 yasayan hastalar genel olarak daha yiiksek derecede iyilesme zorlugu yasamaya
meyillidirler. Bu hastalarin, cerrahiden sonra ilk bir-iki ayda semptomlar, sosyal
kaygi/benlik kaygis1 ve genel saglikla ilgili daha fazla zorluk cektikleri bildirilmistir.
Ancak ne problemlerin/rahatsizliklarin abartilmasi ne de psikolojik sikinti genel
memnuniyeti etkilemistir (37).

Kiyak ve ark., 74 hastay1 cerrahi Oncesi anketler lizerinden degerlendirmis ve
nevrotizm skorlariin cerrahi sonucundan memnuniyet ile belirgin sekilde iliskili
oldugunu bulmuslardir. Cerrahiden hemen sonra yeme konusunda sikint1 yasadiklarini ve
cerrahiden bir ay sonra konugma problemleri belirten hastalarin nevrotizm 6lgeginde en
yiiksek skora sahip olduklar1 tespit edilmistir (53).

Finlay ve ark., tedaviden memnun olmayan hastalarin Eysenck kisilik envanterine
gore daha yliksek nevrotizm skorlarina sahip olma egilimi gosterdiklerini belirtmislerdir
(23).

Oland ve ark.’nin ¢alisma grubundaki 118 hasta ve kontrol grubundaki 47 hastay1
inceledikleri prospektif c¢alismada hastalarin tedavi sonrasi psikososyal durumlari
degerlendirilmistir. Cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi dncesinde benlik konsepti ve sosyal
iliskiler Olgekleri ile cerrahi sonrasi ortodontik tedavi bitimindeki bu alt Sl¢eklerin
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Ortognatik
cerrahinin, hastalarin psikososyal acidan iyi olma hali {izerine 6nemli potansiyele sahip
oldugunu ve hasta memnuniyetinin post-operatif psikososyal durumla iliskili oldugunu

bulmuslardir (38).
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Tedavi oncesi psikolojik durum baska bir yonden ele alinacak olursa, tedavi sonucu
ne kadar 1yi olursa olsun, bazi psikolojik durumlarin memnuniyetsizlikle iligkili oldugu
gosterildiginden kesin psikopatoloji isaretleri gosteren hastalar i¢in psikolojik tan1 ve
danismanligin onerilebilecegi belirtilmistir (117).
4.3.3.4.5. Ortognatik Cerrahi Prosediiriiniin Tipi

Literatiirde, memnuniyet diizeyinin ameliyat prosediirii ile iliskisinin de incelendigi
goriilmektedir (23).

Bimaksiller cerrahi uygulanan hastalarin, yalnizca maksiller ya da yalnizca
mandibular prosediirlerin uygulandigi hastalardan daha fazla memnuniyet bildirdikleri
belirtilmistir (120). Tedavi sonucundan memnuniyet ile uygulanan cerrahi islemler
arasinda anlamli iligki oldugu saptanan baska bir calismada, iskeletsel simf 2
malokliizyonlu hastalarin, iskeletsel sinif 1 ve sinif 3 hastalardan daha sik olarak tedavi
sonrasinda memnuniyetsizlik yasadiklart saptanmistir (32).

Flanary ve ark., maksiller prosediirlerin mandibular prosediirlerden daha az agr
sikayeti olusturdugunu, anterior maksiller osteotomi yapilan hastalarin minimal agri
diizeyi bildirdigini, maksiller osteotomilerin baslangictaki nefes alma ve siniis
problemlerini daha da  yogunlastirdigini  bulmuslardir.  Ancak  bunlarin
memnuniyetsizlikle herhangi bir iligkisini gostermemislerdir (41).

Cerrahi prosediiriin yalnizca hastalarin cerrahiden sonraki iyilesmeden duyduklari
memnuniyeti etkiledigini bildiren bir ¢alismada, bimaksiller cerrahi uygulanan hastalarin
%93,2’si1 1yilesmeden memnun/cok memnun iken yalnizca maksiller veya mandibular
prosediirler uygulanan hastalarin iyilesmeden duyduklari memnuniyetin sirasiyla %78,6
ve %77,8 oldugu saptanmistir (38).

Heldt ve ark.’nin calismasinda, sikayetlerin en sik intermaksiller fiksasyon
periyodunda alindig1 belirtilmistir. Yemek yemekte zorlanmaya ek olarak hastalar
iletisimde ve agiz hijyenini siirdiirmekte zorlandiklarini sdylemislerdir. Calismadaki alt1
hasta, goriisme sirasinda da mevcut olan paresteziden bahsetmis ve bu hastalardan biri
prosediirle ilgili memnuniyetsizlik bildirmistir (40).
4.3.3.4.6. Ortognatik Cerrahi Sonrasi1 Olumsuz Degisimler

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, ortognatik cerrahinin diisiik oranda

komplikasyon riski tasidigini belirtse de (121) meydana gelen komplikasyonlar, fiziksel
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ve sosyal problemler ve de ihtimalleri dahi hasta memnuniyeti {izerinde negatif yonde
etkiye sebep olabilmektedir.

Flanary ve ark.’nin ¢alismasinda cerrahi sonrasi beklenmedik durumlar hastalari
memnuniyetsizlige iten sebeplerden biri olarak gosterilmistir. Calismadaki 90 hastadan
dokuzu cerrahi sonras: siiregte beklemedikleri durumlar yasamis ve bu hastalarin cerrahi
tedavinin tekrar se¢imi konusunda tereddiit ettikleri saptanmistir (41).

Finlay ve ark.’min 1995 yilinda ortognatik cerrahi olan Ingiliz hasta grubunu
degerlendirmeyi; ortognatik cerrahinin hastalarin 6zgiiven ve diger kisilik skorlarinda
herhangi bir etkiye sahip olup olmadigini ve hangi hasta grubunun tedavi sonuglarindan
memnuniyet duydugunu; memnun hasta grubunda bu duruma neden olabilecek
durumlarin ne oldugu ve tedavinin hangi yonlerinin sikinti ve hayal kirikligina neden
oldugunu belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada, 61 hastanin yanitlamis oldugu anket
sonuglarma gore yliksek diizeyde memnuniyet bildirilmesine karsin (%87), tedaviden
memnun olmayan hastalarin beklediklerinden daha fazla cerrahi sonrasi sislik, uyusukluk
ve skar oldugunu belirttikleri bulunmustur (23).

Bock ve ark.’nin ortognatik cerrahi sonuglar ile iliskili hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri arastirdiklar: ve bu amagla 102 hastay1 degerlendirdikleri calismada,
yazarlar, siddetli TMD semptomlarinin azalmis hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu
sonucuna varmislardir (42).

Al-Ahmad ve ark.’nin ortognatik cerrahiden hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri analiz etmeyi ve fiziksel ve psikososyal degisiklik acilarindan hastalarin
algilarin1 degerlendirmeyi amaglayarak 38 hastayr inceledikleri retrospektif calisma
sonucunda, hastalarin yiiksek diizeyde memnuniyet bildirmesine ragmen, TME
fonksiyonu gibi bir¢ok faktoriin tedaviden sonra hastalarin psikososyal durumunu
etkileyebilecegi bulunmustur. Calismada, hastalar cok memnun ve daha az memnun
olmak iizere iki gruba boliinmiis ve ¢cok memnun olan gruptaki hastalarin %22’sine
kiyasla daha az memnun olan gruptaki hastalarin %41’inin cerrahiden sonra
beklediklerinden daha fazla problem yasadiklar1 belirtilmistir (122).

Laufer ve ark.’nin, mandibular prognatizmin diizeltilmesi amaciyla ortognatik
cerrahi ile tedavi edilen 25 hastay1 cerrahiden iki yil sonra inceledikleri ¢alismada,
yalnizca bir hasta cerrahi sonrast konusmada zorlugun devam etmesinden dolay1 sonugtan

memnuniyetsizlik bildirmistir (18).
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Cunningham ve ark., hastalarin %95’inin cerrahi sonucundan memnun olduklarini
belirttikleri ¢alismada, hastalarin %5’indeki memnuniyetsizligin cerrahiden hemen
sonraki ve uzun déonemde olusan problemlere yeterince hazir olmamak, beklendigi kadar
biiyiik bir degisimin ger¢eklesmemesi ve bir hastanin cerrahi sonrasi erken fazda tekrar
ameliyat olmasi ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (123).

Barbosa ve ark., caligmalarinda, anket vasitasiyla ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki
baz1 psikolojik Ozelliklerin ve hastanin bakis acisindan tedavi sonucunu
degerlendirdikleri ¢alismada, 41 hastadan 38’inde tedavi sonucundan memnuniyet tespit
etmisler ve ii¢ hastanin memnuniyetsizliginin tedavi sonrasi relaps ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (124).
4.3.3.4.7. Tedavi Siiresi

Kim ve ark.’nin ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 44 hastay1 21 soruluk bir anket
araciligr ile inceleyerek bu hastalarin operasyon Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
memnuniyetsizliklerine yol acan faktorleri saptamay1 amagladiklar1 ¢alismada, cerrahi
oncesi ve sonrasit ortodontik tedavinin ortalama siiresi diger arastirmacilarin
calismalarindakine gore daha kisa olmasina karsin, hastalarin %95,5’inin perioperatif
ortodontik tedavinin uzun stirmesinden dolayr memnuniyetsizlik bildirdigi gézlenmistir
(43).
4.3.3.4.8. Bireyin Cevresinin TepKkisi

Ortognatik cerrahi endikasyonu olan hastalarin tedaviyi kabul etmelerinde etkisi
olan faktdrlerden birinin arkadas g¢evresi, aile ve diger kisiler oldugu (69) gbz Oniine
alinirsa hastalarin memnuniyetinin ¢gevreden gelen tepkiler nedeniyle etkilenmesi sasirtict
olmamaktadir (15,45).

Holman ve ark.’nmin 55 yetiskin hastayr kapsayan prospektif longitudinal
caligmasinda hastalara c¢evreleri tarafindan verilen destek ve ortognatik cerrahiden
memnuniyet arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma sonucunda hastalara belirli kisilerin
destek vermesi, cerrahi sonrasi erken donemde memnuniyet ile iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, hastalarin destek gruplarindaki kisilerin cerrahi sonrasi goriintimle ilgili
tepkilerinin, cerrahi sonrasi erken ve ge¢c donemdeki memnuniyet ile biiytik 6l¢iide iliskili
oldugu belirtilmistir (125).

Nurminen ve ark.’nin retrospektif ¢alismasinda 28 hastadan yalnizca birinin yeni

yliz goriiniimiinden hosnut kalmadigi ve bu hastanin yeni yiiz goériiniimi ile ilgili
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cevresinden olumsuz yorumlar aldigi belirtilmistir. Memnun oldugunu sdyleyen 27
hastadan 21’inin ¢evresindeki kisilerin ise genel olarak cerrahi sonrasi yliz goriiniimii ile
ilgili olumlu tepkiler verdikleri gézlemlenmistir (91).

Rustemeyer ve ark.’nin bimaksiller osteotomi uygulanmis 77 sinif 3 malokliizyona
sahip hasta lizerinde yaptiklari1 ¢alismada, aile ve arkadaglarin memnuniyetinin hastalarin
cerrahi sonras1 goriiniimii ile ilgili algisin etkileyebildigi sonucuna varilmistir (44).

Tomizawa ve ark., anket yoluyla hastalarin cerrahi hakkindaki gorislerini
degerlendirmisler ve hastalarin tedavilerini degerlendirmelerinin diger insanlarin
goriislerinden etkilendigini gézlemlemislerdir (126).

Nagamine ve ark. da goriinlisten duyulan memnuniyeti etkileyen 6nemli
sebeplerden biri olarak hastalarin baskalarindan aldiklar1 geri bildirim oldugunu
belirtmislerdir. Calismalarinda, goriiniimlerinde iyilesme olmadigini sdyleyen hastalarin
cogunun akrabalar1 ve arkadaslar1 tarafindan etkilendiklerini bulmuslardir. Ailesi ve
tanidiklar1 tarafindan degisimin olumlu oldugu sdylenen hastalar sonugtan memnuniyet

duyduklarimi belirtmislerdir (127).
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5. BIREYLER VE METOD
5.1. Bireyler
Calismamizda, 2010-2017 yillar1 arasinda dentofasiyal deformitesi nedeniyle Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalia basvuran ve ortognatik
cerrahi ile tedavi edilen 34 bireyin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda yanitladiklari anket
formlar1 degerlendirilmistir. Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri,
- daha 6nce maksillofasyal cerrahi operasyonu gecirmemis olmasi,
- ortognatik cerrahi endikasyonu olmasi,
- en az 15 yasinda olmasi,
- cerrahi operasyona engel herhangi bir medikal veya mental probleminin olmamasi,
- hastanin ¢alisma anketini tek basina doldurabilecek seviyede okuma-yazma bilmesi
seklinde belirlenmistir.

Dudak-damak yarigi vb. konjenital bir anomalisi olanlar ile travma kaynakli
dentofasiyal deformitesi olan hastalar calismamiza dahil edilmemistir.

Arastirmamiz igin, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan, KU GOKAEK 2017/1427 karar numarali, calismamizin uygulanabilir
olduguna dair etik kurul raporu alinmistir.
5.2. Metod

Klinigimizde 2010 yilindan itibaren rutin olarak ortognatik cerrahi endikasyonu
olan hastalardan tedavileri ile ilgili cerrahi oncesi beklentileri ve ortognatik cerrahinin
sonuglarma iliskin algilarin1 degerlendirmek i¢in olusturulan anket formlarini
yanitlamalar1 istenmektedir. Arastirmamiz, 2010-2017 yillar1 arasinda hastalarimizin
yanitlamis oldugu bu anketlerden elde edilen verilerin degerlendirilmesini icermektedir.

Mevcut deformiteleri sebebiyle klinigimize basvuran ve ortognatik cerrahi
endikasyonu olan hastalarimiz, tedavileri dncesinde rutin anket sistemimiz hakkinda
bilgilendirilmektedirler. Hastalardan, iki asamali anketin ilkini ortodontik tedavi
asamasindaki bir kontrol randevusunda, ikincisini ise ortognatik cerrahi sonrasi en az
altinc1 aydaki kontrol randevusunda cevaplandirmalar1 istenmektedir. Anketlerin
yanitlanmasi esnasinda tarafsizlik saglama amaciyla hastalardan anketi tek baslarina
doldurmalar1 istenmistir.

Hastalarin hekimlerini tanimasi ve giiven duygusunun olusup olusmadigina karar

verebilmeleri amaciyla anketin ilk boliimii ortodontik tedavinin ilerleyen sathalarinda
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verilmistir. Anketlerin ikinci bdliimlerinin cevaplandirilmast icin, ortognatik cerrahi
operasyonundan sonra en az alt1 ay beklenmesinin sebebi ise, ameliyat sonrasi anksiyete,
odem, agri, uyusukluk, kisitlh agiz acikli§i gibi problemler yasayabilen hastalarda
durumun diizelmesine veya hafiflemesine firsat vermektir.

Calismamizda kullanilan anket, Tiirker ve ark.’nin (46) hastalarin cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrasi donemdeki algi, beklenti ve memnuniyetlerini degerlendirmek i¢in
tasarladig1 anket formlar1 olup, Maslach Burnout Inventory (128) ve Kiyak’in kisisel
envanterinden (99,129) uyarlanmistir. Anketteki bazi sorular, ¢alisma amacimiz disinda
yer aldigindan anketten ¢ikarilmistir.

Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi olmak {izere iki alt gruptan olusan ankette toplam
52 soru bulunmaktadir. Birinci alt gruptaki 14 soru aracilifi ile ameliyat Oncesi
emosyonel sikinti, psikolojik durum, beklentiler ve hastalarin ortognatik cerrahi algisi
degerlendirilmistir. Bu alt grupta,

1. Ameliyat dncesinde cerrahi prosediiriin aciklanmasi,

Rubhsal agidan ameliyata hazir olup olmama,
Daha 6nce benzer bir operasyon geg¢irmis bir kisi ile konusmanin etkisi,
Tedaviyi listlenen doktorlara karsi duyulan giiven,
Cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerle ilgili biling diizey1,
Aile destegi,
Yapilacak cerrahi islem hakkinda tereddiit,

Cerrahiyi segme sebebi,

e A AWM AR WD

Cerrahi tedavi segenegindeki baslica kaygilar,

[y
(=]

. Cerrahiyi se¢meyi etkileyen en kuvvetli faktorler,

[a—y
[y

. Cerrahi ile birlikte yiyecekleri daha rahat ¢ignemeyle ilgili diisiince,

[y
N

. Cerrahi operasyona hazir olma durumu,

ik
(98]

. Tekrar se¢im karar1 ile yiiz yiize gelindiginde ayn1 se¢imin yapilip yapilmayacagi,
14. Ameliyatsiz bir tedavi segenegi isteme ile ilgili sorular yer almaktadir.
1-7. ve 11-14. sorularda 5’1 Likert tipindeki 6l¢ekler kullanilmis olup “Tamamen
katiliyorum” ve “Hig¢ katilmiyorum” yanitlar1 arasinda hastalarimizdan se¢im yapmalari
istenmistir. Ortognatik cerrahi tedavi segcenegiyle ilgili olarak yoneltilen 8-10. sorularda

“Onemli degil”, “Orta derecede 6nemli”, “Cok 6nemli” secenekleri arasindan kendilerine

en uygun cevabi segmeleri istenmistir.
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Ikinci alt grupta 38 soru bulunmaktadir ve bu sorular,

-cerrahi sonrasinda hissedilen agr1 ve sislik miktar/stireleri,
-ameliyat sonrasi ¢evrenin tepkisi,

-ameliyat sonrasi yeni goriintiiye alismada zorluk,

-iyilesme siirecinden duyulan memnuniyet,

-tekrar karar verme durumunda ayni cerrahi isleme girme diisiincesi,
-ortognatik cerrahi tedavisini baskalarina 6nerme,

-cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet,

-tedaviden beklentilerin karsilanmasi,

-yeniden operasyon diisiincesi,

-ameliyat sonras1 yasanabilen fonksiyonel/fiziksel/fizyolojik/psikososyal problemlerin
degerlendirilmesi,

-0zgilivendeki degisim,

-sosyal iligkilerdeki iyilesmeye dair maddeleri kapsamaktadir.

Operasyon sonrasi agr1 ve sislik miktarlar ile ilgili olarak sorulan sorularda “1=Cok
fazla” ve “5=Hi¢ yok” seklinde diizenlenen 5’li Likert Olgegi kullanilmis olup bu
semptomlarin en siddetli oldugu giinlerle ilgili olarak 1-10 giin ve daha sonras1 seklinde
bir skaladan yararlanilmistir.

Cevrenin cerrahi sonrasi olusan degisiklige tepkisi ve cerrahi sonrasi yeni yiiz
goriliniisiine alismadaki zorlukla ilgili besinci ve altinci sorularda kullanilan 5°li Likert
tipindeki Olcek ilizerinde “Hi¢ katilmiyorum” ve “Tamamen katiliyorum” yanitlar
araliginda se¢im yapilmasi istenmistir.

7-12. sorularda Tiirker ve ark.’min anketinin orijinalligi korunarak 7°li Likert
tipindeki 6lgcek kullanilmistir. Tyilesmeden memnuniyetin sorgulandig1 yedinci soruda
“Tamamiyla memnun degilim” ve “Cok memnunum”; ayni cerrahi igleme girme
diisiincesiyle 1ilgili sekizinci soruda “Kesinlikle tekrar yaptiririm” ve “Kesinlikle
yaptirmam”; ortognatik cerrahiyi bagkalarina tavsiye etmeyle ilgili dokuzuncu soruda
“Kesinlikle tavsiye ederim”, “Hig¢ tavsiye etmem”; operasyon sonucundan memnuniyete
iliskin 10. soruda “Tamamiyla memnun degilim”, “Cok memnunum”; beklentilerin
karsilanacagina inanca dair 11.soruda “Tamamiyla inantyorum”, “Hi¢ sanmiyorum”;
yeniden operasyon diisiincesi ile ilgili 12. soruda “Tekrar ameliyat olurdum”, “Kesinlikle

karstyim” yanitlar1 araliginda hastalarimizdan kendilerine en uygun cevabi segmeleri
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beklenmistir.

Ortognatik cerrahi sonras1 hastalarimizin yasadiklar1 ¢igneme, yiyecekleri 1sirma,
arka disleri bir araya getirme, on disleri bir araya getirme, konusma, eklem bdlgesinden
gelen ses, dislerin goriiniisii, yiiziin profilden goriinimii, genel goriiniim, genel saglik,
ruhsal sikinti, sosyal yasanti problemlerine iliskin olarak yoneltilen 13-24. sorularda 7’11
Likert 6l¢egi kullanilmis olup “Hig sikint1 yok”, “Cok sikint1 var” u¢ yorumlari araliginda
yanitlarin verilmesi beklenmistir.

Cerrahi sonrast dig goriiniisle ilgili algi, hastalarimizin konustugu kisilerin dig
gorliniisleriyle ilgili tepkileri, ameliyat oncesi ve sonrasi ses ve fonasyon, ¢igneme
etkinligi, 6zgiiven ve sosyal uyumdaki degisikliklerin sorgulandig1 25-38. sorularda 5°1i
Likert tipindeki 6lcek kullanilmig ve “Hig¢ katilmiyorum” ve “Tamamen katiliyorum”
yorumlari ilk ve son degerlerle eslestirilmistir.

5.3. Istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden; minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, siklik ve yiizde dagilimlari kullanilmustir. Ikili grup
kiyaslamalar1 i¢in Bagimsiz ornekler i¢in T-Testi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmustir. {lgili degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin yoniinii ve giiciinii saptamak
icin korelasyon analizi kullanilmistir. Kullanilan o6lgekler, Likert dlgegi oldugundan
literatiirde stirekli degiskenler icin kullanilan Pearson korelasyon katsayisi ile

korelasyonlar hesaplanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmamiz kapsaminda degerlendirilen 34 bireyin tedavi baslangicindaki yas
ortalamasi 20,894+4,93 yil olarak saptanmistir (Tablo 6.1). Ortognatik cerrahi ile tedavi
edilen hastalarimizin 21’inde maksiller retrognati ve mandibular prognati, besinde
yalnizca maksiller retrognati, dordiinde yalnizca mandibular retrognati ve dordiinde
yalnizca mandibuler prognati; besinde anterior acik kapanis ve 13’iinde belirgin fasiyal
asimetri bulunmaktaydi (Tablo 6.2). Hastalarimizin 21’ine LeFort I ve Bilateral Sagital
Split Osteotomisi (BSSO), ikisine LeFort I, BSSO ve genioplasti, altisina yalnizca LeFort
I, besine yalnizca BSSO cerrahi teknikleri uygulanmistir (Sekil 6.1).

Tablo 6.1. Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen bireylerin cinsiyet ve yaslar

Tedavi baslangic yas1 | N Ort£SS Min. Maks. | %
Erkek 18 120,91+4,87 | 15,11 31,50 52,94
Kadin 16 |20,88+5,15 (16,80 34,10 147,06
Tiim Grup 34 120,89+4,93 | 15,11 34,10 100

Tablo 6.2. Tedavi baglangicindaki deformiteler

N %
Acik Kapams Acik Kapams (+) 5 14,71
Acik Kapams (-) 29 | 85,29
Deviasyon Deviasyon (+) 13 | 38,24
Deviasyon (-) 21 61,76
Malokliizyon Mandibular retrognati 4 11,76
Maksiller retrognati+Mandibular prognati | 21 61,76
Mandibular prognati 4 11,76
Maksiller retrognati 5 14,71

BSSO ®LeFort]l ®™BSSO+ Le Fort] ®™BSSO+ Le Fort I+ Genioplasti

61,76

™
<

17,65
5,88

Uygulanan ameliyat prosedirleri
Sekil 6.1. Uygulanan ameliyat prosediirleri
6.2. Ortognatik Cerrahi Oncesi Ankete Ait Bulgular

Hastalarimizin cerrahiyi se¢cme sebepleri ile ilgili sorulara verilen yanitlarin
frekanslar1 Sekil 6.2°de gosterilmistir. “17, “2”, “3” puanlari sirastyla “Cok 6nemli degil”,
“Orta derecede 6nemli”, “Cok oOnemli” yorumlar1 ile eslesmektedir. Buna gore,
hastalarimizin  %73,53’line gore dis goriinlisiin ve %70,59’una gore daha rahat

¢ignemenin ¢ok dnemli oldugu, %20,59 una goére dis goriiniisiin orta derecede 6nemli ve
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%5,88’ine gore bu sebebin dnemsiz oldugu saptanmistir. Daha rahat ¢ignemenin orta
derecede 6nemli oldugunu belirtenler, hastalarimizin %23,53’{inii olustururken cerrahiyi
secmelerinde daha rahat ¢ignemenin 6nemli olmadigini belirtenlerin frekans1 %35,88
olarak bulunmustur.

Ortognatik cerrahi se¢imindeki en kuvvetli faktoér sorgulandigunda hastalarimizin
%79,41’inin problemden duyduklar1 rahatsizligin bu kararda ¢ok 6nemli oldugunu ve
%350’sinin  disardan gelen tepkilerin orta derecede Onemli oldugunu belirttikleri
saptanmigtir.

D1s goriiniise verilen 6nem derecesinin cinsiyete (KiKare=0.355, df=1, p=0.703) ve
yasa (KiKare=1.889, df=1, p=0.250); daha rahat ¢ignemeye verilen 6nem derecesinin de
cinsiyete (KiKare=0.049, df=1, p=1.000) ve yasa (KiKare=2.993, df=1, p=0.134);
problemden duyulan rahatsizliga verilen oOnemin cinsiyete (KiKare=1.209, df=I,
p=0.405) ve yasa (KiKare=1.209, df=1, p=0.405); disardan gelen tepkilere verilen 6nem
derecesinin (KiKare=0.036, df=1, p=1.000) ve yasa (KiKare=0.036, df=1, p=1.000)

bagimli olmadiklari goriilmiistiir.
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Cerrahiyi se¢gme Cerrahiyi segme En kuvvetli faktor: En kuvvetli faktor:
sebebi: Dig goriiniis sebebi: Daha rahat Problemden duyulan Disardan gelen
cigneme rahatsizlik tepkiler

Sekil 6.2. Tedaviye yonlendiren motivasyonlar

Hastalarimizin cerrahi ile ilgili baglica kaygi maddesine verdikleri yanitlarin
frekanslar1 incelendiginde, %52,94’iinlin cerrahi riskin, %50’sinin dis goriintisteki
degisikligin, %5,88’inin mali durumun ¢ok 6nemli oldugunu belirttikleri saptanmistir.
Hastalarimizin %41,18’inin cerrahi riskin ve dis goriiniisteki degisikligin orta derecede
onemli oldugunu, %29,41°inin mali durumlarinin cerrahi agidan kaygilanmalarinda orta
derecede Onemli oldugunu; %5,88’inin cerrahi risk, %38,82’sinin dig goriintisteki
degisiklik, %64,71’inin mali durum acisindan kaygilanmadiklarini ifade ettikleri
goriilmektedir (Sekil 6.3).

Baslica kaygiya iliskin cerrahi riske verilen Onem derecesinin cinsiyete

(KiKare=3.032, df=1, p=0.100) ve yasa (KiKare=0.105, df=1, p=1.000); dis goriintisteki
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degisikligin cinsiyete (KiKare=1.889, df=1, p=0.303) ve yasa (KiKare=1.889, df=1,
p=0.303), benzer sekilde mali durumun 6nem derecesinin cinsiyete ve (KiKare=0.007,

df=1, p=1.000) yasa (KiKare=1.889, df=1, p=0.487) bagimli olmadig1 belirlenmistir.

52,94
64,71

41,18
41,18

29,41

o0 o0
o0 [>e]
e Ie

Baslica kaygi: Cerrahi risk Baslica kaygi: Dis Baslica kaygi: Mali durum
gorintsteki degisiklik

Sekil 6.3. Ortognatik cerrahi ile ilgili baslica kaygi

“Ameliyat oncesinde uygulanacak cerrahi ve ortodontik tedavilerin bana yeterli
olarak aciklandigini hissediyorum. Bu yiizden nelerin olup nelerin olmayacagim
bilebiliyorum.” maddesi ve cerrahi 6ncesi anketteki diger maddelerine iligkin yapilan
derecelendirmeler 5°li Likert tipinde olup “1=Hi¢ katilmiyorum”, “3=Kararsizim”,
“S5=Tamamen katiliyorum™u ifade etmektedir.

Hastalarimizin  %73,53 {inlin cerrahi Oncesi agiklama maddesine ‘“Tamamen
katiliyorum” yorumunu yaptigir saptanmistir (Sekil 6.4a). Cerrahi oncesi agiklama ile
ilgili dagilim incelendiginde, verilen puanlarin ortalamasinin 4,61 oldugu saptanmis ve
“Tamamen katiliyorum™u ifade eden puana yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.3).

“Ruhsal olarak bu ameliyata hazir oldugumu diisiinliyorum.” maddesine yorum
olarak hastalarimizin en biiyiik ¢cogunluk olan %52,94’iinlin “Tamamen katiliyorum”
yanitin1 verdigi saptanmis olup diger derecelendirmelere ait frekanslar Sekil 6.4a’da
belirtildigi gibidir. Bu maddeye verilen puanlarin en fazla 5 ve en az 2 olmak {izere verilen
puanlarin ortalamasinin 4,26 oldugu bulunmustur. Ortalama puanin olumlu yanit bildiren
puanlar kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 6.3).

“Ameliyattan dnce benzeri bir operasyon geg¢irmis bir kisiyle konusmamin daha az
endiselenmeme yardimci olacagim1  diisiinliyorum.” maddesine hastalarimizin
%61,76’smnin  tamamen katildiklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir. Calismamizdaki
hastalarin %14,71’inin bu yoruma katildigi, %17,65’inin bu maddeyle ilgili kararsiz
oldugunu ifade ettikleri, %35,88’inin “Hi¢ Katilmiyorum” secenegini isaretledikleri

saptanmistir (Sekil 6.4a). Tablo 6.3’te puanlamalarin 1 ve 5 arasinda degiskenlik
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gosterdigi ve ortalama puanin olumlu yanit bildiren puanlar araliginda oldugu
gorilmektedir.

Hastalarimizin tamamiin “Ameliyati yapacak doktorlarima sonuna kadar
giiveniyorum.” maddesine cevaben olumlu yanit verdikleri, ayrica %88,24’iiniin bu
maddeye iliskin olarak “Tamamen katiliyorum™ seklinde cevap verdikleri saptanmistir
(Sekil 6.4a). Bu maddeye iliskin en diisiik puanin 4 ve en yiikksek puanin 5 oldugu,
ortalama degerin ise skaladaki en yliksek puana yakin oldugu Tablo 6.3’te goriilmektedir.

“Ameliyat sonrasinda basima gelebilecek problemler konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugumu diisiinliyorum.” maddesi ile ilgili olarak hastalarimizin %41,18’inin
“Tamamen katiliyorum.” secenegini isaretledikleri, “Katiliyorum.”, “Kararsizim” ve
“Katilmiyorum” segeneklerini isaretleyenlerin sirasiyla hastalarimizin  %29,41’1ni,
%23,53’1int, %5,88’ini olusturduklar belirlenmistir (Sekil 6.4a). Tablo 6.3’te, verilen en
diisiik puanin 2 ve en yiliksek puanin 5 oldugu ve puanlarin ortalamasimin 4,05 olmak
iizere olumlu yanit ifade ettigi goriilmektedir.

“Ailemin de en az benim kadar bu tedaviyi destekledigine inaniyorum.” maddesine
“Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” seklinde cevap
verenlerin tiim hastalarimiza oranlarinin sirastyla %73,53, %17,65, %2,94, %5,88 oldugu
saptanmustir (Sekil 6.4a). Bu madde ile ilgili verilen degerlerin ortalamasinin 4,58 ve en

diigiik puanin 2, en yliksek puanin 5 oldugu bulunmustur (Tablo 6.3).
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Sekil 6.4a. Ortognatik cerrahi 6ncesi anket verileri

“Her seyden once bu tip bir cerrahi islemin yapilmasi konusunda tereddiitliiyiim.”
maddesine iliskin hastalarimizin yorumlar1 arasinda “Tamamen katiliyorum” %11,76,
“Katiliyorum” %14,71”, “Kararsizim” 9%26,47, “Katilmiyorum” %17,65, “Hig

katilmryorum™ %29,41 oranlarindadir (Sekil 6.4b). Verilen puanlarin ortalamasinin 2,61
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olmak {izere “Kararsizim” ve “Katilmiyorum™u ifade eden puanlar arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.3).

Ortognatik cerrahi Oncesi ankette yer alan “Cerrahi ile birlikte yiyecekleri daha
rahat c¢igneyebilecegimi diislinliyorum.” maddesini hastalarimizin  %73,53 {iniin
“Tamamen katiliyorum”, %26,47’sinin  “Katiliyorum”  seklinde yanitladiklar
bulunmustur (Sekil 6.4b). Bu madde ile ilgili verilen puanlarin ortalamasi 4,73 olup en
diisiik deger 4, en yiiksek deger 5 olarak bulunmustur (Tablo 6.3).

9

“Her bakimdan cerrahi operasyona hazir oldugumu diislinliyorum.” maddesine
hastalarimizin  %61,76’sinin  tamamen katildiklarini, %26,47°sinin  katildiklarini,
%38,82’sinin kararsiz olduklarini, %:2,94’inlin hi¢ katilmadiklarin1 ifade ettikleri
gorilmistiir (Sekil 6.4b). Verilen puanlar 2 ve 5 arasinda degismekte olup puanlarin
ortalamasi 4,47 olarak hesaplanmistir. Ortalama puanin olumlu puanlama kategorisinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3).

“Su anda tekrar cerrahi se¢im karari ile yiiz yiize gelsem yine ayni sec¢imi
yapacagima inaniyorum.” maddesiyle ilgili olarak hastalarimizin %64,71’inin
“S=Tamamen katiliyorum”, %26,47 sinin “4=Katiliyorum” seklinde cevap verdikleri,
kararsiz oldugunu, katilmadigin1 ve hi¢ katilmadigini ifade edenlerin oranlarinin her bir
yorumlama i¢in %2,94 oldugu bulunmustur (Sekil 6.4b). Bu maddeye iliskin yapilan
puanlamalarin en diisligiiniin 1, en yiikse§inin 5 ve puanlarin ortalamasinin 4,47 oldugu
bulunmustur (Tablo 6.3).

“Tedavi sonunda her seyin en iyisine ulasmasa da ameliyatsiz bir tedavi segenegini
istiyorum.” maddesine hastalarimizin  %44,12’sinin  “Hi¢  katilmiyorum” yanitim
verdikleri goriilmiistiir. Ameliyat istememe segeneklerini ifade eden degerlerin frekansi
“Tamamen katiliyorum” yorumu i¢in %17,65, “Katiltyorum™ i¢in %11,76 seklindedir.
Kararsiz oldugunu belirtenlerin hastalarimizin %11,76’sim1 olusturdugu, bu secenege
“Katilmiyorum” diyerek ameliyat diisiincesine olumlu bakanlarin oraninin %14,71
oldugu bulunmustur (Sekil 6.4b). Verilen en diisiik puanin 1, en yiiksek puanin 5 oldugu
ve ortalama puanin 2,44 oldugu saptanmistir (Tablo 6.3).
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Sekil 6.4b. Ortognatik cerrahi 6ncesi anket verileri
Tablo 6.3. Cerrahi 6ncesi anket verileri ile ilgili dagilim
Std. Std. .
N | Ort. Sapma Hata Min. | Maks.
Cerrahi oncesi aciklama 3414,6176 ,69695 ,11953 13,00 | 5,00
Ruhsal a¢idan hazir olma 3414,2647| ,89811 ,15402 | 2,00 | 5,00
Opere edilmis hasta ile diyalog 3414,2647| 1,13642 ,L19489 | 1,00 | 5,00
Doktorlara giiven 34 14,8824 , 32703 ,05609 | 4,00 | 5,00
Cerrahi ~ sonrasi —olusabilecek | 5,14 ose0| 95159 | 16320 | 2,00 | 5,00
problemleri bilinmesi
Aile destegi 34 14,5882 ,82085 ,14077 12,00 | 5,00

Cerrahi islem konusunda tereddiit 3412,6176 | 1,37101 , 23513 | 1,00 | 5,00
Cerrahi ile daha rahat cigneme 34|47353| 44781 07680 | 4,00 | 5.00

beklentisi
Cerrrahiye hazir olma 3414,4706| ,78760 ,L13507 12,00 | 5,00
Ayni se¢cimi yapma 34144706 ,92884 ,15929 | 1,00 | 5,00

Cerrahi oncesi operasyon istekliligi 3412,44121 1,58001 ,27097 |1 1,00 | 5,00

6.3. Ortognatik Cerrahi Sonrasi1 Ankete Ait Bulgular

Tablo 6.4’te hastalarimizin operasyon sonrasi duyduklari agri miktarinin, olugan
sislik miktarinin, agr1 ve sislik miktarlarinin en siddetli oldugunu ifade ettikleri giinler
gosterilmektedir.

Hastalarimizin %41,18’inin ilk {i¢ giin i¢inde, %41,18’inin ilk bir hafta i¢inde
operasyon sonrasi en fazla agri duyduklarina iliskin bilgi verdikleri belirlenmistir. Hig
agri duymadigimi ve ilk bir hafta sonra en siddetli agriyr hissettiklerini belirtenler
hastalarimizin %38,82’in1 olusturmaktadir (Tablo 6.4).

“Operasyon sonrasi duydugunuz agr1 miktarini tanimlar misiniz?” sorusuna “1=Cok
fazla, 5=Hi¢ yok” degerleri arasinda hastalarimizin %29,41’inin “3=Orta derecede”,
%23,52°’sinin “4=Az miktarda”, %20,58’inin agrinin hi¢ olmadigim ifade eden *“5”

degerini verdikleri bulunmustur. Cok fazla agrisinin ve fazla miktarda agrisinin oldugunu
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ifade edenlerin sirasiyla, hastalarimizin %14,71’ini ve %11,76’1m1  olusturdugu
saptanmistir (Tablo 6.4).

Hastalarimizin %76,47’sinde en fazla sisligin ilk ii¢ giin i¢inde, %22,53 1inde ilk bir
hafta i¢inde oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasinda meydana gelen sislik miktariyla
ilgili olarak ise hastalarimizin %41,18’inin sisligin ¢ok fazla, %20,59’unun fazla,
%17,65’inin orta derecede, %20,58inin az miktarda oldugunu ifade ettikleri gérilmiistiir
(Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Ortognatik cerrahi sonrasi agr1 ve sislik

Puan N %
1 (Hig¢ agr1 yok) 3 8,82
N 2 (ilk ii¢ giin) 14 | 41,18
En fazla agri (€0) 3 4 bir hafta) 14 | 41,18
4 (Bir hafta sonra) | 3 8,82
Agr 1 5 | 14,71
2 4 | 11,76
Agr1 miktar: 3 10 | 29,41
4 8 | 23,52
5 7 | 20,58
AN 1 (iIK ii¢ giin) 26 | 76,47
En fazla sistik (26n) [ 4 i hafta) 8 | 23,52
. 1 14 | 41,18
prv Sislik miktari 2 7 120,
5 3 6 | 17,65
4 7 | 20,58

“Cerrahi sonrasinda yeni goriiniimiime alismakta zorluk ¢ekmedim.” maddesiyle
ilgili olarak “l1=Hi¢ katilmiyorum”, “5=Tamamen katiliyorum” degerleri arasindan
hastalarimizin  %61,76’sinin  “Tamamen Katiliyorum”, %14,71’inin “Katiliyorum”,
%17,65’inin  “Kararsizim”, %?2,94’linlin “Katilmiyorum” ve %2,94’tiniin “Hig
katilmryorum” yanitlarini isaretledikleri saptanmistir (Sekil 6.5a). Bu maddeye verilen
ortalama degerin 4,29 oldugu ve bu puanin olumlu yanit belirten puanlar araliginda yer

aldig1 belirlenmistir (Tablo 6.5a).
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Sekil 6.5a. Ortognatik cerrahi sonrasi veriler
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Tablo 6.5a. Yeni dig goriiniise alisma ile ilgili dagilim

Std. Std. .
N Ort. Sapma Hata Min. | Maks.

Cerrahi sonrasi yeni dis goriiniise

34 14,2941 | 1,05971 | ,18174 1,00 | 5,00
alisma

“Su anda ameliyatinizdan bu zamana kadar meydana gelen iyilesmeniz konusunda
ne kadar memnunsunuz?”, “Eger tekrar karar vermeniz gerekirse ayni cerrahi isleme
girmeniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?”, “Sonugta istege ve se¢cime bagli bir operasyon
oldugunu diisiiniirseniz bu ameliyati hangi olasilikla bagkalarina tavsiye edebilirsiniz?”
sorulari i¢in skala iizerinde derecelendirmeler 7°1i Likert tipindedir. Iyilesmeden duyulan
memnuniyetle 1ilgili olarak “l=Hi¢ memnun degilim” ve “7=Cok memnunum”
derecelendirmeleri arasindan en olumlu yanit1 ifade eden puandan kararsizlig1 bildiren
puana dogru oranlarin sirasiyla %58,82, %29,41, %2,94, %5,88, 9%2,94 oldugu
bulunmustur (Sekil 6.5b). Bu soruya verilen yanitlarin ortalama degeri 6,35 olup bu
puanin olumlu yanit bildiren aralikta oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.5b).

Aym cerrahi isleme girmeyle ilgili verilen yanitlarin derecelendirmesi
“l1=Kesinlikle tekrar yaptirirrm” ve “7=Kesinlikle yaptirmam” araliginda olmak iizere
olumlu yanit bildiren “17, “2” degerlerini isaretleyenlerin oranlarinin sirasiyla %38,24,
%11,76; kararsizlig1 belirten “4” degerini isaretleyenlerin oraninin %26,47; olumsuz
degerleri ifade eden “5”, “6”, “7” degerlerini isaretleyenlerin oranlarinin sirasiyla %2,94,
%2,94, %17,65 oldugu goriilmiistiir. Bu soru ile ilgili cevaplarin ortalama degerinin 3,23
oldugu bulunmustur (Tablo 6.5b).

Ortognatik cerrahiyi baskalarina tavsiye etmeyle ilgili olarak “1=Kesinlikle tavsiye
ederim” ve “7= Hig tavsiye etmem” secenekleri arasindan hastalarimizin %58,82’inin bu
tedaviyi kesinlikle baskalarina tavsiye edecegini belirlenmistir. Sorumuza “2” ve “3”
degerlerini isaretleyerek diger olumlu yanit bildirenlerin oranlarinin sirasiyla %17,65 ve
%2,94 ve kararsizlik ifade edenlerin oraninin %20,59 oldugu Sekil 6.5b’de gdsterilmistir.
Bu madde i¢in hastalarimizin verdikleri puanlarin ortalamasi 1,85 olarak bulunmustur.
Bu ortalama puanin ise olumlu yanit ifade eden puanlar araliginda yer aldig1 saptanmistir

(Tablo 6.5b).
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Iyilesmeden memnuniyet Ayni cerrahi isleme girme Baskalarina tavsiye etme
Sekil 6.5b. Ortognatik cerrahi sonrasi veriler

Tablo 6.5b. Ortognatik cerrahi sonrasi verilere ait dagilimlar

Std. Std. .
N Ort. Sapma Hata Min. | Maks.
iyilesmeden duyulan memnuniyet 34 16,3529 | 1,01152 | ,17347 3,00 | 7,00
Ayni cerrahi isleme girme 34 | 3,2353 | 2,28379 | ,39167 1,00 | 7,00

Baskalarina tavsiye etme 34 | 1,8529 | 1,20937 | ,20740 1,00 | 4,00

“Her seyit degerlendirdiginizde cerrahi operasyon sonucundan ne kadar
memnunsunuz?”’, “Tedavinin sonucunda tiim beklentilerinizin karsilanacagina inaniyor
musunuz?”, “Ameliyatiniz sonucunda bir problemle karsilasildi ve tekrar ameliyat
edileceginiz sdylendi. Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?”” maddeleri i¢in derecelendirmeler
de 7’li Likert tipindedir.

Ortognatik cerrahi sonrast hastalarimiza yonelttigimiz cerrahi operasyon
sonucundan memnuniyetle 1lgili soruya verilen yanitlarin derecelendirmeleri
“I=Kesinlikle memnun degilim”, “7=Cok memnunum” degerleri arasinda degismektedir.
Hastalarimizin %67,65’inin ¢cok memnun oldugunu, %26,48’sinin memnun oldugunu,
%2,94’1iniin kararsiz ve yine %2,94 liniin kesinlikle memnun olmadigin ifade ettikleri
saptanmustir (Sekil 6.5¢). Verilen puanlarin ortalama degerinin 6,47 oldugu ve en diisiik
1, en yiiksek 7 puanin verildigi bulunmustur (Tablo 6.5¢).

Beklentilerin karsilanmasiyla ilgili olarak “I=Kesinlikle inaniyorum”, “7=Hig
sanmiyorum” puanlar1 arasinda hastalarimizin  %52,94’liniin tim beklentilerinin
karsilanacagina kesinlikle inandiklarini ifade ettikleri bulunmustur. “2” ve “3” degerlerini
isaretleyerek diger olumlu yanit bildirenlerin oranlarinin sirasityla %32,25 ve %2,94
oldugu goézlenmistir. Hastalarimizin %8,82’sinin kararsiz oldugu, %?2,94’linlin tedavi
sonunda tiim beklentilerinin karsilanacagina inanmadiklar1 belirlenmistir (Sekil 6.5c).
Ortalama puan 1,82 olarak hesaplanmis ve bu puanin olumlu puan belirttigi saptanmistir

(Tablo 6.5¢).
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Yeniden operasyona dair anket sorusu “lI=Tekrar ameliyat olurdum” wve
“T=Kesinlikle karsiyim” derecelendirmeleri aralifinda yamtlanmstir. “17, “27, “3”
degerlerini isaretleyerek olumlu yanit belirtenlerin oranlarinin sirasiyla %29,41, %17,65,
%23,53; kararsiz oldugunu ifade edenlerin %14,71, “6” ve “7” degerlerini isaretleyerek
olumsuz yanit verenlerin oranlariin sirastyla %8,82 ve %35,88 oldugu belirlenmistir.
Soruyla iligkili verilen puanlarin ortalamasi 2,88 olup en diisiik puanin 1, en yiiksek

puanin 7 oldugu bulunmustur (Tablo 6.5¢).
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Tablo 6.5c. Ortognatik cerrahi sonrasi verilere ait dagilimlar
Std. Std. .
N | Ort. . Min. | Maks.

Sapma | Hata
Cerrahi —operasyon  sonucundan | 3, | ¢ 1706 | 116086 | 19909 | 1,00 | 7,00
memnuniyet

Beklentilerin karsilanacagina inang 34 11,8235 | 1,29030 | ,22129 1,00 | 7,00
Yeniden operasyon diisiincesi 34 | 2,8824 | 1,82183 | ,31244 1,00 | 7,00

Ortognatik cerrahi sonrasi hastalarimizdan ¢igneme, yiyecekleri 1sirma, arka disleri
bir araya getirme, 0n disleri bir araya getirme, konusma, eklem bolgesinden gelen ses,
dislerin goriiniisii, yliziin profilden goriiniisii, genel goriiniim, genel saglik, ruhsal saglik
ve sosyal yasantida duyduklari sikintilarin siddetini “1=Hig sikint1 yok™ ve “7=Cok sikint1
var” degerleri arasinda siralamalar: istenmistir. Buna gore verilen yanitlarin frekanslari
Sekil 6.6a, Sekil 6.6b ve Sekil 6.6c’de ve dagilimlar1 Tablo 6.6a, Tablo 6.6b ve Tablo
6.6c’de gosterildigi gibidir.

Bu maddeye iliskin olarak hastalarimizin biiylik ¢ogunlugu olan %47,06’sinin
ameliyat sonrast ¢igneme konusunda hi¢ sikintt ¢ekmediklerini ifade ettikleri
saptanmistir. Bu maddeye iliskin diger yanitlarin frekans: Sekil 6.6a’da goriildigi
gibidir. Verilen puanlamalarin ortalama degeri 2,20 olup bu puanin sikinti duymamay1

ifade eden degerler arasinda yer aldig1 saptanmistir (Tablo 6.6a).
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Ortognatik cerrahi sonras1 hastalarimizin = %52,94’linlin yiyecekleri 1sirma
konusunda hi¢ sikinti duymadiklarint belirttikleri bulunmustur. Diger yanitlarin
frekanslarinin artan sikinti siddetine dogru sirasiyla %35,88, %11,76, %17,65, %2,94,
%2,94, %5,88 seklinde oldugu gozlenmistir (Sekil 6.6a). Bu maddeye dair verilen
puanlarin ortalamasi 2,44 olarak hesaplanmistir (Tablo 6.6a).

Arka disleri bir araya getirme maddesine en diisiik 1 ve artan sikint1 siddetine dogru
en yuksek 5 puan verenlerin sirasiyla hastalarimizin %58,82, %14,71, %14,71, %8,82 ve
%2,94’Unii olusturdugu belirlenmistir. Hastalarimizin higbirinin arka disleri bir araya
getirme konusunda ¢ok sikinti ¢ektigini ifade etmedigi goriilmiistiir. Yanitlarin ortalama
degeri 1,82 olarak bulunmustur (Tablo 6.6a).

On disleri bir araya getirmede yasanan sikintilarin derecelendirilmesi ile ilgili
olarak ise hastalarimizin en diisiik 1, en yiiksek 5 puan verdigi ve bu derecelendirmelerin
frekanslarinin sirasiyla %61,76, %20,59, %11,76, %2,94, %2,94 oldugu gorilmiistiir
(Sekil 6.6a). Ortalama deger ise 1,64 olarak saptanmistir (Tablo 6.6a).
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Sekil 6.6a. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemler

Tablo 6.6a. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemlere iliskin dagilim

Std. Std. .
N Ort. Sapma | Hata Min. | Maks.
Cigneme 34 |2,2059 | 1,43082 | ,24538 | 1,00 | 7,00
Yiyecekleri 1sirma 34 2,4412 | 1,86176 | ,31929 | 1,00 | 7,00
Arka disleri bir araya getirme 34 1,8235 | 1,16698 | ,20014 | 1,00 | 5,00
On disleri bir araya getirme 34 1,6471 1,01152 | ,17347 | 1,00 | 5,00

Cerrahi sonras1 konusmada hig¢ sikint1 ¢ekmedigini ifade eden hastalarimizin tim
hastalarimiza oraninin %73,53 oldugu gozlenmis ve bunun disinda belirlenen oranlar
Olcek tizerinde isaretlenen artan sikinti siddetine gore sirastyla %35,88, %8,82, %5,88,
%2,94, %2,94 seklindedir (Sekil 6.6b). Verilen tiim puanlarin ortalama degeri 1,67 olarak
bulunmustur (Tablo 6.6b).
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Hastalarimizin biiyiik bir kismini olusturan %61,76’sinin eklem bolgesi ile ilgili hig
sikint1 yasamadiklar1 belirlenmistir. Diger hastalarimizin yaptiklar1 derecelendirmelere
gore frekanslar1 Sekil 6.6b’de gosterilmektedir. Verilen puanlarin ortalamasi 1,67 olmak
iizere en diislik puanin 1 ve en yliksek puanin 4 oldugu saptanmistir (Tablo 6.6b).

Hastalarimizin %82,35’inin ortognatik cerrahi sonrasi dislerinin goriiniisii ile ilgili
sikint1 yagsamadiklarini ifade ettikleri bulunmustur. Skala {izerinde bu maddeye verilen en
diisiik puan 1, en yliksek puan 4’tiir. Bu maddeyle iligkili puanlarin ortalamasi 1,29 olarak
hesaplanmustir.

Hastalarimizin sikintilarini en diisiik 1 ve en yiiksek 3 puan vererek degerlendirdigi
yliziin profilden goriiniimiine iliskin maddeye dair hastalarimizin %67,65’inin hig sikinti
duymadiklarii ifade ettikleri gbzlenmistir (Sekil 6.6b). Puanlarin ortalama degeri

1,38’dir (Tablo 6.6b).
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Sekil 6.6b. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemler

Tablo 6.6b. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemlere iligkin dagilim

N Ort. Std. Std. Min. | Maks.
Sapma Hata
Konusma 34 1,6765 | 1,31933 | ,22626 | 1,00 6,00
Eklem boélgesinden gelen ses 34 1,6765 | 1,00666 | ,17264 | 1,00 4,00
Dislerin goriiniisii 34 1,2941 | ,75996 | ,13033 | 1,00 4,00
Yiiziin profilden goriiniimii 34 1,3824 | ,60376 | ,10354 | 1,00 3,00

Genel goriintimle ilgili sikint1 hakkinda en diisiik puan 1 ve en yliksek puan 3 olmak
iizere ortalama puan 1,44 olarak bulunmustur. (Tablo 6.6¢). Bu madde ile ilgili olarak
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan %67,65’inin hi¢ sikinti ¢cekmedigini ifade
ettigi saptanmistir. Diger derecelendirmelere gore hastalarimizin oranlart Sekil 6.6¢c’de
sunulmustur.

Genel saglikla ilgili hi¢ sikint1 ¢cekmedigini belirten hastalarimizin oran1 %70,59
iken artan sikint1 siddetine dogru hastalarimizin oranlari sirasiyla %8,82, %11,76, %8,82
olarak bulunmustur. Bu maddeye verilen puanlarin ortalama degerinin 1,67 olmak iizere

en diisiik puanin 1 ve en yiiksek puanin 5 oldugu saptanmstir (Tablo 6.6c).
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Cerrahi sonrasi ruhsal acidan hig sikint1 ¢ekmedigini ifade edenlerin oran1 %64,71
olup diger yanitlara gore hastalarimizin frekanslar1 Sekil 6.6¢c’de goriildigl gibidir.
Verilen puanlarin ortalama degeri 1,55 olarak bulunmustur (Tablo 6.6¢).

Cerrahi sonrasi sosyal konularda sikinti gekmeye iligkin verilen puanlamalarin en
diistigliniin 1 ve en ylikseginin 5 olmak {izere, ortalama puanin 1,79 oldugu (Tablo 6.6¢)
ve hastalarimizin %58,82’sinin bu konuda hig¢ sikint1 cekmedigini belirttigi, bu orani artan
sikint1 siddetine dogru sirasiyla %17,65, %14,71, %2,94 ve %5,88 oranlarinin takip ettigi
gorilmistiir (Sekil 6.6¢).
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Sekil 6.6¢. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemler

Tablo 6.6¢c. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemlere iliskin dagilim

N Ort. Std. Std. Min. | Maks.
Sapma Hata
Genel goriiniim 34 1,4412 | ,70458 | ,12083 | 1,00 | 3,00
Genel saghk 34 1,6765 | 1,24853 | ,21412 | 1,00 | 5,00
Rubhsal sikinti 34 1,5588 | 1,02073 | ,17505 | 1,00 | 6,00
Sosyal yasanti 34 1,7941 | 1,17498 | ,20151 | 1,00 | 5,00

“Ameliyatimla birlikte yiyecekleri daha iyi ¢igneyebiliyorum.” maddesiyle ilgili
yorumlar “1=Hi¢ katilmiyorum” ve “5=Tamamen katiliyorum” olmak iizere 5’li Likert
tipindeki dlcek tizerinde yapilmistir.

Cigneme fonksiyonunun ameliyat sonrasinda daha iyi oldugunu diisiinenlerin
oranmin “Tamamen katiltyorum” ve “Katiliyorum™ seklinde yanitlayanlar i¢in sirasiyla
%58,82 ve 9%20,59 olarak bulunmustur. Cigneme fonksiyonu ile ilgili karar
bildirmeyenlerin orant %11,76 olup bunu takiben bu maddeye 1 ve 2 puan vererek

olumsuz yorumlama yapanlarin oranlarinin sirasiyla %2,94 ve %?5,88 oldugu
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gorilmistiir. Cigneme fonksiyonunun daha iyi olmasma iliskin puanlarin ortalama

degerinin 4,32 oldugu bulunmustur (Tablo 6.8).
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Sekil 6.7. Ortognatik cerrahi sonrasi ¢igneme fonksiyonu

Tablo 6.7. Ortognatik cerrahi sonrasi ¢igneme fonksiyonu verilerine ait dagilim

N [ Ort. |Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Maks.

Cigneme fonksiyonu daha iyi [ 34 | 4,2353 1,15624 ,19829 1 5

“Ameliyat Oncesinde sesleri cikarirken problemim vardi.”, “Ameliyatla sesim
diizeldi.”, “Ameliyat sonrasi ses tonumdan hoslanmiyorum.”, “Ameliyatla birlikte sesleri
cikarmam daha da diizeldi.”, “Insanlar ameliyat sonunda konusmamin diizeldigini
sOylediler.” maddelerine 5 dereceli skala {izerinde verilen yanitlarin frekans ve dagilim
degerleri sirasiyla Sekil 6.8a ve Tablo 6.8a’da sunulmustur.

Hastalarimizin %20,59’unun cerrahi Oncesi seste problem olmasma dair anket
maddesine tamamen katildiklar1 saptanmistir. Bunu takiben cerrahi 6ncesi seste problem
oldugunu diistinme ile ilgili yanitlarin “Katiliyorum” i¢in %35,88, “Kararsizim” ig¢in
%5,88, “Katilmiyorum” ic¢in %14,71 ve “Hi¢ katilmiyorum” igin %52,94 oldugu
bulunmusgtur. Verilen puanlamalarin ortalama degerinin 2,26 oldugu ve bu degerin
“Katilmiyorum™u ifade eden puana yakin oldugu goriilmiistiir.

Cerrahi 1ile sesinin diizeldigini bildiren hastalarimizin oraninin “Tamamen
katiliyorum” ve “Katiliyorum” yanitin1 verenler olmak iizere sirasiyla %17,65 ve %2,94
oldugu saptanmistir. Seste diizelmeyle ilgili kararsiz oldugunu belirtenlerin oraninin
%17,65 ve sesinde diizelme olmadigim1 “Katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum”
yorumlar ile ifade edenlerin oranlarinin %23,53 ve %38,24 oldugu belirlenmistir.
Yorumlara eslik eden puanlarin ortalamasinin 2,38 oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat sonrasi ses tonundan hoslanmadigini 5 ve 4 puanlar1 vererek belirtenlerin

oranlarinin her iki derecelendirme i¢in %5,88 oldugu, bu yoruma katilmadigini ve hig
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katilmadigini ifade edenlerin oranlarinin sirastyla %5,88 ve %82,35 oldugu busunmustur.

Bu madde i¢in verilen puanlarin ortalama degerinin 1,47 oldugu saptanmustir.
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Sekil 6.8a. Ortognatik cerrahi sonrasi konusma ve fonasyon

Tablo 6.8a. Ortognatik cerrahi sonras1 konusma ve fonasyon verilerine ait dagilim

N Ort. | Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Maks.
Cerrahi oncesi sesleri citkarmada 34 | 2.2647 163871 28104 1 5
problem var
Cerrahi sonrasi seste diizelme var 34 | 2,3824 1,47740 ,25337 1 5
Cerrahi sonrasi ses tonunu begenme 34 11,4706 1,16086 ,19909 1 5

Sekil 6.8b’de “Ameliyatla birlikte sesleri ¢ikarmam daha da diizeldi.”, “Insanlar
ameliyat sonunda konugsmamin diizeldigini soylediler.”” maddelerine “1=Hig
katilmiyorum” ve “5=Tamamen katiliyorum” olmak iizere 5 dereceli skala iizerinde
verilen yanitlara gore frekanslar ve Tablo 6.8b’de bu maddelere iliskin dagilimlar
gosterilmistir.

Cerrahi ile fonasyonlarinda diizelme oldugunu belirtenlerin oranlarinin 5 ve 4
puanlamalarint yapanlar icin sirasiyla %47,06 ve %14,71 oldugu belirlenmistir.
Fonasyonda diizelme konusunda kararsiz oldugunu belirtenlerin oraninin %23,53 ve bu
madde ile ilgili olumsuz derecelendirme yapanlarin oranlarinin 1 ve 2 puanlar i¢in
sirastyla %8,82 ve %5,88 oldugu bulunmustur. Bu maddeye dair verilen puanlamalarin
ortalama degeri 3,85 olarak saptanmistir (Tablo 6.8b).

Cevredekilerin, hastalarin konugmalart ile ilgili yaptiklar: yorumlarin hastalarimiz
tarafindan belirtilmesine iliskin ¢evredekilere gore konusmada diizelme var maddesine
“Tamamen katiliyorum” yanitini verenlerin oraninin %32,35, bu maddeyi “Katiliyorum”
seklinde cevaplayanlarin %11,76, “Kararsiz’im seklinde yorumlayarak isaretleyenlerin
%23,53, “Katilmiyorum” seklinde yanitlayanlarin %11,76, bu maddeye ‘“Hic
katilmryorum” ifadesini belirtenlerin %20,59 oraninda oldugu saptanmistir. Bu maddeye

verilen puanlarin ortalamasi 3,23 tiir.
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Sekil 6.8b. Ortognatik cerrahi sonrasi konugsma ve fonasyon

Tablo 6.8b. Ortognatik cerrahi sonrasi konusma ve fonasyon verilerine ait dagilim
N Ort. | Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Maks.
Cerrahi ile fonasyonda iyilesme 341 3,8529 1,32876 , 22788 1 5

Cevredekilere gore konusmada
diizelme var

34 | 3,2353 1,53857 ,26386 1 5

Ortognatik cerrahi sonrasi ankette yer alan “Ameliyat sonrasinda dis goriiniistimde
diizelme oldu.”, “Ameliyat sonrasinda dis goriiniisimden hi¢ hoslanmadim.”,
“Operasyon sonrasinda dig goriiniisiimle (saglarim, kiyafetim) daha fazla ilgilendigimi
distinliyorum.”, “Eskisine gore ¢ok giizel oldugumu diistiniiyorum.” maddeleri de 5’11
Likert tipindeki skala lizerinde yorumlanmustir.

Hastalarirmizin =~ %88,24’linlin ~ “Tamamen  katiliyorum” ve  %8,82 sinin
“Katiliyorum” seklinde yanitlayarak olumlu goriis bildirdigi dis goriiniiste diizelme
maddesine verilen puanlarin ortalama degerinin 4,79 oldugu belirlenmistir (Tablo 6.9).

Dis goriiniisten memnuniyetsizlik yorumuyla ilgili maddeye hi¢ katilmadigim
belirtenlerin oraninin  %88,24 oldugu ve “Katilmiyorum”, “Katiliyorum”, “Hig
katilmryorum” yanitin1 verenlerin oranlarmin sirasiyla %5,88, %2,94, %2,94 oldugu
bulunmustur. Puanlarin ortalama degeri ise 1,26 olarak saptanmistir (Tablo 6.9).

Ameliyat sonrasinda dis goriiniisiiyle daha fazla ilgilendigini diisiinenlerin orani
%35,29 (Tamamen katiliyorum) ve %5,88 (Katiliyorum) olarak saptanmistir. Kararsizlik
ve artan olumsuzluk siddetine gore yanit verenlerin oranlari sirasiyla %23,53, %17,65,
%17,65 olarak bulunmustur. Bu madde icin yapilan puanlamalarin ortalama degerinin
3,23 ve kararsizlig1 ifade eden puana yakin degerde oldugu Tablo 6.9’da goriilmektedir.

Eskisine gore daha giizel oldugunu diisiinmeyle ilgili olarak hastalarimizin biiyiik
cogunlugu olan %61,76’simin skala lizerinde en yiiksek puam verdigi saptanmis olup

diger derecelendirmelerle ilgili oranlar Sekil 6.9°da sunulmaktadir. Verilen puanlarin
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ortalama degeri 4,32 olmak iizere bu puanin olumlu yanit bildiren puanlar araliginda

oldugu belirlenmistir (Tablo 6.9).
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Sekil 6.9. Ortognatik cerrahi sonrasi dis goriiniis

Tablo 6.9. Ortognatik cerrahi sonras1 dig goriiniisle ilgili verilerin dagilimi

N Ort. | Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Maks.
Dis goriiniiste diizelme 34 14,7941 ,72944 ,12510 1 5
Dis goriiniisten memnuniyetsizlik 34 ] 1,2647 ,86371 ,14812 1 5
Aynada gecirilen zaman 34 | 3,2353 1,53857 , 26386 1 5
E.s‘k.l.sme gore daha giizel oldugunu 34 | 43235 100666 17264 1 5
diisiinme

Sekil 6.10’da “Ailemin, arkadaslarimin ve yakinlarimin ameliyat sonrasinda olusan
degisikligi olumlu buldugunu hissediyorum.”, “Konustugum insanlar, ameliyat
sonrasinda daha iyi goriindiigiimii sdyliiyorlar.”, “Insanlar cerrahiden sonra goriiniisiimde
hic degisiklik olmadigini sdyliiyorlar.” maddeleri ile ilgili olarak 5 dereceli skala tizerinde
(“1=Hi¢ katilmiyorum”, “5=Tamamen katiliyorum”) verilen yanitlarin frekans degerleri
gosterilmistir. Buna gore, tiim hastalarimiz ¢evresindekilerin kendilerindeki degisikligi
olumlu buldugunu hissettigini ifade etmekle birlikte “Tamamen katiliyorum” ve
“Katiliyorum” yanitlari i¢in bu oranlarin sirasiyla %97,06 ve %2,94 oldugu saptanmustir.

Konustugu insanlarin ameliyat sonrasindaki degisiklikle ilgili olumlu yorum
yaptigin1 belirtenlerin oraninin en yiiksek 5 ve en diisiik 1 olmak iizere puanlama
yaptiklari, ortalama degerin ise 4,5 oldugu goriilmiistiir. Bu maddeye en olumludan en
olumsuza dogru goriis bildirenlerin oranlarinin sirasiyla %70,59, %20,59, %2,94 ve
%?5,88 oldugu saptanmustir.

Cevresindekilerin ameliyat sonrasi dig goriiniislerinde degisiklik olmadigini
belirtmesine hi¢ katilmayanlarin oraninin %76,47 ve katilmayanlarin oraninin %38,82
oldugu goriilmiistiir. Buna karsin, bu yorum ile ilgili karar bildirmeyenlerin oraninin

%5,88 ve bu yoruma tamamen katildigini belirtenlerin oraninin %8,82 oldugu Sekil
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6.10°da goriilmektedir. Bu maddeye dair verilen puanlamalarin ortalamasi 1,55 olarak

bulunmustur.
- H] W2 W3 54 m5
= 2 S
Cevredekilere gore olumlu Cevredekilere gdre daha iyi Cevredekilere gore
degisiklik gdriinme degisiklik yok
Sekil 6.10. Cevredekilere gore dis gortiniis
Tablo 6.10. Cevredekilere gore dis goriiniis verileri ile ilgili dagilim
N Ort. Std. Std. Min. | Maks.
Sapma Hata
Cevredekilere gore degisiklik 34 | 49706 | ,17150 | ,02941 | 4,00 [ 5,00
olumlu
Cevredekilere gore daha iyi 34 | 4,5000 | 1,02247 | ,17535 | 1,00 | 5,00
goriinme
Cevredekilere gore degisiklik yok 34 | 1,5588 | 1,21084 | ,20766 | 1,00 [ 5,00

“Operasyon sonras1 kendime olan giivenimin arttigint hissediyorum.” yorumuna
hastalarimizin %64,71’inin “Tamamen katiliyorum” ve %:20,59’unun “Katiliyorum”
seklinde yanit verdikleri saptanmistir. Bu maddeyi “1” ve “2” degerleri ile olumsuz
sekilde yanitlayanlarin oranlarinin her bir deger icin %2,94, kararsiz oldugunu belirtenler
icin ise %8,82 oldugu bulunmustur (Sekil 6.11). Verilen puanlarin ortalama degeri 4,41
olup verilen en diisiik puanin 1 ve en yiiksek puanin 5 oldugu bulunmustur.

“Sosyal konularda eskiye gore c¢ok daha giriskenim.” maddesi ile ilgili olarak
hastalarimizin  %47,06’sinin bu yoruma kesinlikle katildigi, %8,82’sinin katildig,
%]11,76’smnin  kararsiz oldugu, yine %11,76’simnin katilmadigi, %20,59’unun hig

katilmadig1 goriilmiis (Sekil 6.11) ve ortalama degerin 3,5 olup en diisiik 1 ve en yiiksek
5 puanin verildigi belirlenmistir (Tablo 6.11).
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Ozgiliven Sosyal uyumda iyilesme

Sekil 6.11. Ortognatik cerrahi sonrasi kendine giiven ve sosyal uyumda iyilesme

50



Tablo 6.11. Ortognatik cerrahi sonrasi kendine giiven ve sosyal uyumda iyilesmeyle ilgili
dagilimlar

N Ort. | Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Maks.
Ozgiiven 34 | 44118 ,98835 ,16950 1 5
Sosyal uyumda iyilesme | 34 | 3,5000 1,65603 ,28401 1 5

6.4. Ortognatik Cerrahi Oncesi Anket Verilerine iliskin Korelasyonlar

Cerrahi 6ncesi anketimizde yer alan cerrahi 6ncesi agiklamanin yeterli yapildigini
diisiinme, ameliyata ruhsal acidan hazir olma, daha 6nce opere edilmis hasta ile diyalogun
daha az endiselenmeyi saglayacagini diisiinme, doktorlara giiven, cerrahi sonrasi
olusabilecek problemlerin yeterince bilinmesi, aile destegi, cerrahi islem konusunda
tereddiit, cerrahi se¢cim karariyla tekrar yiiz yiize gelindiginde ayni se¢imi yapacagini
diisiinme, tedavi sonunda her seyin en iyisine ulasilmasa da ameliyatsiz bir tedavi
secenegini diisiinme, cerrahi ile daha rahat ¢igneme beklentisi ve cerrrahiye her bakimdan
hazir olma durumlarinin sorgulandigi maddelere verilen puanlar cinsiyete gore anlaml
farklilik gostermemektedir. Tablo 6.12°de arastirilmak istenen bulgularin cinsiyet ile
korelasyonlar1 ve Tablo 6.13°te bu bulgularin cerrahi 6ncesi veriler ile korelasyonlari
sunulmaktadir.

Tablo 6.12. Cinsiyet ile ortognatik cerrahi 6ncesi verilere iliskin korelasyonlar

N | Ort Std. Std. Independent Mann
* | Sapma Hata Samples T Test | Whitney U
Cerrahi 6ncesi Kadin | 16 [4,5000 [,73030 |,18257 |t=-0.926 df=32 50365
aciklama Erkek [ 184,7222],66911 |,15771 |p=0.361 '
Ruhsal acidan hazir | Kadin | 16]4,3750(,95743  [,23936 | t=0.669 df=32 04
olma Erkek | 18 [4,1667|,85749 |[,20211 |p=0.508 P
Opere edilmis hasta | Kadmn [ 16]4,1875[1,22304 |0,30576 | t=-0.369 df=32 50,851
ile diyalog Erkek | 184,3333[1,08465 |0,25565 | p=0.715 '
Kadm | 16 [4,8125],40311 [,10078 |t=-1.147 df=23.6
Doktorlara giiven p=0.528
Erkek | 18 [4,9444| 23570 [,05556 |p=0.263
Cerrahi sonrasi Kadm | 16 [4,0625|1,06262 [0,26566 |t=0.021 df=32
olusabilecek p=0.878

problemleri bilme Erkek | 18 4,0556|,87260 ,20567 | p=0.983

Kadin | 16 [ 4,5000|,89443 |,22361 [t=-0.585 df=32
Aile destegi p=0.646
Erkek | 18]4,6667],76696 |,18078 |p=0.563

Cerrahi islem Kadin | 162,9375]1,52616 |0,38154 |t=1.296 df=32

konusunda tereddiit

p=0.251
Erkek | 18]2,3333]1,18818 [0,28006 | p=0.204
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Tablo 6.12. (Devam) Cinsiyet ile ortognatik cerrahi 6ncesi verilere iligkin korelasyonlar

L. Kadin | 16 [4,43751,81394 |,20349 |t=-0.193 df=32
Ayni se¢imi yapma p=0.528
Erkek | 18 14,5000 | 1,04319 | 0,24588 | p=0.848

Kadin | 16 |2,6250]1,6683310,41708 | t=0.634 df=32
Cerrahi oncesi operasyon istegi p=0.506
Erkek | 18]2,277811,5264610,35979 | p=0.531

Cerrahi ile daha rahat ;igneme Kadin | 16 4,6875 ,47871 ,] 1968 |t=-0.581 df=32
beklentisi Erkek | 18 | 4,7778 [,42779 |,10083 |p=0.565
Kadin | 16 [ 4,5000 |,89443 [,22361 |[t=-0.202 df=32

Cerrrahiye hazir olma p=0.621
Erkek | 18 |4,44441,70479 |[,16612 [p=0.841

p=0.670

Tablo 6.13’te goriildiigii gibi cerrahi 6ncesi anket maddelerimizden cerrahi 6ncesi
aciklamaya dair verilen puanlarin arttikga doktorlara giiven duyma, cerrahi sonrasi
olusabilecek problemlerin yeterince bilinmesi, ailenin tedavi konusundaki destegi, aynm
secimi yapma, cerrahiye her bakimdan hazir olma puanlarinin da artis gosterdigi
bulunmustur. Bu maddeler arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu
gbzlenmistir.

Cerrahi 6ncesi aciklama ile ortognatik cerrahi 6ncesi anketimizde yer alan cerrahiye
ruhsal agidan hazir hissetme, opere edilmis hasta ile diyalog ile ilgili sorularimiza ait
veriler ve ortognatik cerrahi sonrasi anketimizde yer alan cerrahi sonrasi yeni goriintiiye
alismakta c¢ekilen zorluk, cerrahi sonrasi iyilesmeden duyulan memnuniyet diizeyi,
yeniden operasyon diisiincesi, ortognatik cerrahiyi baskalarina tavsiye etme, cerrahi
operasyon sonucundan memnuniyet, dis goriiniisiin diizeldigini diistinme, cerrahi sonrasi
dis goriiniisten memnuniyetsizlik duyulmasi, cerrahi sonrasi kendine giiven ve eskisine
gore daha giizel oldugunu diisiinme ve de sosyal konularda eskisine gore daha girisken
oldugunu diistinme ile ilgili maddelerin yanitlarina ait puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon bulunmamaktadir (p>0,05).

Ortognatik cerrahi 6ncesi ruhsal agidan ameliyata hazir hissetme puanlar arttikga
hastanin doktoruna giiveni, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesi, tedavi
konusunda ailenin destegi, ayni se¢imi yapma, cerrahi ile daha rahat ¢igneme beklentisi,
cerrahiye her bakimdan hazir olma puanlarinin artis gosterdigi saptanmistir. Bu
korelasyon pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gostermektedir
(Tablo 6.13).

Ruhsal agidan hazir olma ile yas, cerrahi dncesi agiklama, opere edilmis hasta ile

diyalog, cerrahi sonrasi yeni goriintiiye alisma, iyilesmeden memnuniyet, yeniden
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operasyon diisiincesi, bagkalarina tavsiye etme, beklentilerin karsilanacagina inang,
cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet, dis goriiniiste diizelme, dig goriiniisten
memnuniyetsizlik, kendine giiven, eskisine gore daha giizel oldugunu diistinme ve sosyal
uyumda iyilesme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir
(p>0,05).

Daha once opere edilmis hasta ile diyalogun daha az endiselenmeye yardimci
olacaginin diisiiniilmesi maddesi ile cerrahi 6ncesi ve sonrasindaki diger anket maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadigi Tablo 6.13’°te
gosterilmektedir (p>0,05).

“Ameliyat1 yapacak doktorlarima sonuna kadar giiveniyorum.” maddesine verilen
puanlarin arttik¢a cerrahi dncesi agiklamanin yeterli oldugunu diisiinme, cerrahiye ruhsal
acidan hazir olma, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin yeterince bilinmesi, ailenin
destegi, cerrahiye her bakimdan hazir olma, cerrahi sonrasi yeni goriiniise aligmada
zorluk ¢ekmeme ve cerrahi sonrasi Ozgiivenin arttigini hissetme maddeleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (Tablo 6.13).

Doktorlara giiven ile opere edilmis hasta ile diyalog, iyilesmeden memnuniyet,
yeniden operasyon diisiincesi, baskalarina tavsiye etme, cerrahi operasyon sonucundan
memnuniyet, dig goriinliste diizelme, dis goriiniisten memnuniyetsizlik, eskisine gore
daha giizel oldugunu diistinme ve sosyal uyumda iyilesme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

Cerrahi Oncesi ankkette yer alan ‘“Ameliyat sonrasinda basima gelebilecek
problemler konusunda yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.” maddesi ile
“Ameliyat oncesi uygulanacak cerrahi ve ortodontik tedavilerin bana yeterli olarak
aciklandigimi hissediyorum. Bu yilizden nelerin olup olmayacagimi bilebiliyorum.”,
“Ruhsal olarak bu ameliyata hazir oldugumu diisiiniiyorum.”, “Ameliyati yapacak
doktorlarima sonuna kadar giiveniyorum.” maddelerine ek olarak aile destegi ve
cerrahiye hazir olmaya iligkin maddelere verilen puanlar arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir. Tablo 6.13’te anlamlilik diizeylerine
iligkin veriler yer almaktadir.

Cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesi ile ortognatik cerrahi 6ncesi ve
sonrasina ait diger anket verileri arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir

(Tablo 6.13).
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Aile destegi ile cerrahi dncesi agiklama, ruhsal agidan hazir olma, doktorlara giiven,
cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesine dair maddeler ve cerrahiye her
bakimdan hazir olma maddesine verilen puanlar arasinda pozitif yonde anlamlr iliski
oldugu tespit edilmis olup “Ailemin de en az benim kadar bu tedaviyi destekledigine
inantyorum.” maddesine verilen puanlarin arttikca “Ameliyat sonrasi dig goriiniisiimden
hi¢ hoslanmadim.” maddesine verilen puanlarin azaldigi1 saptanmistir (Tablo 6.13). Bu
ki madde arasindaki iligkinin istatistiksel olarak negatif yonde korelasyona sahip oldugu
bulunmustur. Bunlarin disinda, Tablo 6.13’te aile destegi ile diger anket verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmedigi goriilmektedir.

“Her seyden 6nce bu tip bir cerrahi islemin yapilmasi konusunda tereddiitliiyiim.”
maddesi ile dig goriinlisten memnuniyetsizlik puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,421, p=0,013). Buna gore cerrahi islem
konusunda tereddiit etmeye dair puanlarin artikca ameliyat sonrasi dis goriiniisiinden
hoslanmama maddesine verilen puanlarin da arttig1 saptanmistir. Tablo 6.13’te cerrahi
islem konusunda tereddiit ile diger maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bulgularimiza gore ayni se¢imi yapmaya dair verilen puanlar ile cerrahi 6ncesi
aciklama, ruhsal a¢idan hazir olma, doktorlara giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek
problemleri bilme, cerrahiye hazir olma puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 6.13). Bu madde ile ayni1 cerrahi isleme girme, yeniden
operasyon diisiincesi ve baskalarina tavsiye maddeleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligki gbzlendigi, ayni se¢cimi yapma maddesine verilen puanlarin arttikca
hastalarimizin bu maddelere verdikleri puanlarin azaldigi goriilmektedir (Tablo 6.13).
Diger anket verileri ile ayn1 secimi yapma ile ilgili olarak anlamli iligkiler
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tedavi sonunda her seyin en iyisine ulasmasa da ameliyatsiz bir tedavi se¢cenegini
istemeye iliskin madde ile ortognatik cerrahi Oncesi ve sonrasindaki hicbir madde
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.13).

“Her bakimdan cerrahiye hazir oldugumu diislinliyorum.” maddesinin cerrahi
oncesi agiklama, ruhsal agidan hazir olma, doktorlara giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek

problemlerin bilinmesi, aile destegi puanlari ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
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iligki bulundugu ve cerrahiye hazir olmaya dair hastalarimzin verdigi puanlarin arttikca
iliskili oldugu bu maddelere verilen da artis gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 6.13).
Cerrahiye hazir olma puanlarinin, opere edilmis hasta ile diyalog, cerrahi sonrasi
yeni goriintliye alisma, iyilesmeden memnuniyet, yeniden operasyon diisiincesi,
bagkalarina tavsiye etme, cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet, dis goriiniiste
diizelme, dis goriinlisten memnuniyetsizlik, kendine giiven, eskisine gore daha giizel
oldugunu diistinme, sosyal uyumda iyilesme puanlar1 ile istatistiksel olarak anlamli

korelasyonu gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Ortognatik cerrahi 6ncesi verilere iligkin korelasyonlar

§« 5“ g g $E B E%*— E g < R s

22 | 5= |o22| S2 |S2E| S |5:2%| Z=z |E£2|=82| E=

Eg | 25 |g2=| 2> | 288| =2 ESE8| 5= |E87 | 582 B3

8 é = ) a S ’5_ < 8 i < 8 a o =

Tedavi baglangs yast r ,301 ,250 -,178 119 ,019 ,007 ,040 ,265 -,080 327 ,089
p ,084 154 313 ,501 913 ,970 ,820 ,130 ,653 ,059 615

Cerrahi éncesi aqiklama r 1 312 -, 174 4617 | 492”7 405 -,094 .380° 282 151 393"
p 073 324 ,006 ,003 ,017 ,596 ,027 ,106 ,393 ,022

Ruhsal agidan hazr olma r 312 1 -,100 5227 | 5137 | 522 112 536" ,107 406 .804"
p 073 ,572 ,002 ,002 ,002 ,528 ,001 ,545 ,017 ,000

Opere cdilmis hasta ile diyalog r 174 -,100 1 ,005 181 172 242 -,007 -,050 ,082 177
p ,324 ,572 ,979 ,305 331 ,168 ,970 778 ,644 316

Doktorlara giiven r 4617 | 5227 ,005 1 4127 177 -,103 387" ,045 ,195 574"
p ,006 ,002 ,979 ,015 ,000 ,561 ,024 ,801 ,270 ,000

Cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin | r 492" | 5137 181 4127 1 342" 273 379" -,300 251 .366"
bilinmesi p ,003 ,002 ,305 ,015 ,048 118 ,027 ,085 152 ,033
Aile destegi r 405 5227 172 177 3427 1 -,198 ,262 -,089 354" 590"
p ,017 ,002 331 ,000 ,048 ,262 135 615 ,040 ,000

Cerrahi sonras: yeni gériiniime ahsma r -,007 ,266 ,160 365 253 318 121 ,286 -,044 ,041 ,120
p ,968 ,128 ,366 ,034 ,149 ,067 494 101 ,806 817 ,500

fyilesmeden duyulan memnuniyet r -,104 ,194 -,005 -,054 167 -,075 122 ,269 ,070 ,012 -,063
p ,560 271 ,979 ,762 ,346 ,673 491 ,123 ,693 ,947 725
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Tablo 6.13. (Devam) Ortognatik cerrahi dncesi verilere iligkin korelasyonlar

Aym cerrahi isleme girme r -342" -, 164 -,130 165 | -509" | -092 ,010 -354" ,105 ,092 -,131
p ,048 353 464 ,352 ,002 ,604 ,954 ,040 ,556 ,603 461
Yeniden operasyon diisiincesi r -,299 147 133 177 -,031 216 018 -432" 155 ,184 -,129
p ,086 407 455 318 ,863 ,220 ,920 011 ,380 ,299 466
Baskalarmna favsiye etme r -,069 -242 ,051 -,122 -282 -,093 -,035 | -.503" 114 ,150 -,180
p ,699 ,168 774 493 ,106 ,599 ,844 ,002 ,520 ,398 ,309
Cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet r -,145 -,007 ,109 -,009 -,136 ,082 155 -,155 313 -,045 -,018
p A12 ,969 ,538 ,958 445 ,644 383 ,380 ,072 ,802 1922
Beklentilerin karstlanacagina inang r -,044 -,168 012 021 -,090 -,042 -022 | -.460” ,129 074 114
p ,807 343 ,946 ,906 613 ,813 ,901 ,006 469 677 521
Dis goriinilste diizelme r -,160 -,099 115 -,105 157 ,158 -293 -,166 ,186 014 -,037
p 367 ,576 517 ,556 376 373 ,092 ,349 291 ,939 834
Dis gériiniisten memnuniyetsizlik r -,129 171 112 -,208 167 | -.4407 | 4217 -,198 ,089 -,048 -,278
p 468 333 ,529 237 345 ,009 ,013 ,262 615 ,786 112
Eskisine gére daha giizel oldugunu diigiinme r ,052 ,036 -,024 ,303 -,020 ,129 ,005 ,027 -,073 ,129 ,070
p 770 ,838 ,892 ,081 ,909 466 ,980 ,881 ,680 469 695
Kendine giiven r ,148 112 -,100 529" ,070 327 ,030 113 -,003 ,048 172
p 405 ,527 ,574 ,001 ,694 ,059 ,865 ,526 ,985 ,786 331
Aynada gegirilen zaman r ,199 -,025 015 117 073 175 231 -,165 ,106 313 -,044
p 258 ,891 ,932 510 ,681 322 ,189 352 ,552 071 804
Sosyal uyumda yilesme r -,066 ,010 ,040 ,168 -,019 111 -,020 -315 ,203 ,184 ,070
p 712 ,954 ,821 343 914 ,530 911 ,069 ,250 ,298 695

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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6.5. Ortognatik Cerrahi Sonrasi Anket Verilerine Iliskin Korelasyonlar
Iyilesmeden duyulan memnuniyet cinsiyete gére Mann Whitney U Testi igin %95
giiven diizeyinde farklilik gostermektedir. Kadin hastalarimizin, erkek hastalarimiza gore
cerrahi sonrasi iyilesmeden duyduklari memnuniyet diizeyleri daha fazla olmustur.
Cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet ise cinsiyete gore bagimsiz ornekler t testi
icin %95 giiven diizeyinde farklilik gostermektedir. Bulgularimiza gore kadinlar
erkeklere gore cerrahi operasyon sonucundan daha ¢ok memnuniyet duymaktadirlar.

Tablo 6.14. Cinsiyet ile ortognatik cerrahi sonrasi verilere iliskin korelasyonlar

Mann
Std. Std. Independent .

N | Ort Sapma Hata Sampllras T Test Whgney
Cerrabhi sonrasi Kadin | 16 | 4,3750 | ,80623 , 20156 t=0.414 df=32
Zfl's‘:nga‘"“““me Erkek | 18 | 42222 | 1,26284 | 0,29765 p=0.681 p=0.905
iyilesmeden Kadmn | 16 | 6,6875 | ,79320 ,L19830 t=1.888 df=32
ﬁl‘:?yn‘l‘:il“niyet Erkek | 18 | 6,0556 | 1,10997 | 026162 p=0.068 p=0.039
Ayni cerrahi isleme | Kadin | 16 | 3,6250 | 2,65518 | 0,66380 t=0.918 df=26.9 p=0.463
girme Erkek | 18 | 2,8889 | 1,90630 | 0,44932 p=0.367 '
Yeniden operasyon | Kadmn | 16 | 2,8750 | 1,20416 | 0,30104 | t=-0.023 df=26.5 p=0.484
diisiincesi Erkek | 18 | 2,8889 | 2,27231 | 0,53559 p=0.982 '
Baskalarina tavsiye | Kadmin | 16 | 1,7500 | 1,18322 | 0,29580 t=-0.462 df=32 p=0.695
etme Erkek | 18 | 1,9444 | 1,25895 | 0,29674 p=0.647 '
Cerrahi operasyon | Kadin | 16 | 6,8750 | ,34157 ,08539 t=2.113 df=19
sonucundan Erkek | 18 | 6,1111 | 1,49071 | 0,35136 p=0.048 p=0.005
memnuniyet
Beklentilerin Kadmn | 16 | 1,5000 | ,81650 ,20412 t=-1.398 df=32
:‘na;lf:;a“acag'"a Erkek | 18 | 2,1111 | 1,56765 | 0,36950 p=0.172 p=0.266
Dis goriiniiste Kadm | 16 | 4,7500 | 1,00000 | 0,25000 t=-0.328 df=32 p=0.646
diizelme Erkek | 18 | 4,8333 | ,38348 ,09039 p=0.745 '
Dis goriiniisten Kadm | 16 | 1,4375 | 1,20934 | 0,30233 t=1.047 df=16.9 p=0.905
memnuniyetsizlik Erkek [ 18 | 1,1111 | ,32338 ,07622 p=0.310 '
Eskisine gore daha | Kadin | 16 | 4,1250 | 1,20416 | 0,30104 t=-1.087 df=32
glizel oldugunu Erkek | 18 | 4,5000 | ,78591 | 18524 p=0.285 p=0.484
diisiinme
Kendine giiven Kadmn | 16 | 4,3125 | 1,01448 | 0,25362 t=-0.546 df=32 p=0.670

Erkek | 18 | 4,5000 | ,98518 ,23221 p=0.589

Aynada gecirilen Kadm | 16 | 3,3125 | 1,53704 | 0,38426 t=0.272 df=32 p=0.825
zaman Erkek | 18 | 3,1667 | 1,58114 | 0,37268 p=0.787 '
Sosyal uyumda Kadm | 16 | 3,2500 | 1,69312 | 0,42328 t=-0.826 df=32 p=0.403
iyilesme Erkek | 18 | 3,7222 | 1,63799 | 0,38608 p=0.415 '

Ortognatik cerrahi sonrasi yeni goriiniime alismakta zorluk ¢ekilmemesine iliskin
verilen puanlar ile doktorlara giiven ve ortognatik cerrahi sonrasi kendine giiven puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir. Bununla

birlikte, cerrahi sonrasi yeni goriiniime alisma ile ortognatik cerrahiyi bagkalarina tavsiye
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etme puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0,414,
p=0,015). Tablo 6.15’te goriildiigii gibi yeni goriiniime alisma ile karsilastirma yapilan
diger veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

Iyilesmeden memnuniyet ile yeniden operasyon diisiincesi ve beklentilerin
karsilanacagina inan¢ puanlar1 arasinda bulunan negatif yondeki istatistiksel olarak
anlaml iligki ve anlamlilik diizeyleri Tablo 6.15’te gozlenmektedir.

Hastalarimizin, ortognatik cerrahi sonrasi anketi yanitladiklar1 zamana kadarki
yilesmelerinden memnuniyetleri ile ortognatik cerrahi 6ncesi anket verilerinden cerrahi
oncesi agiklama, ruhsal agidan hazir olma, opere edilmis hasta ile diyalog, doktorlara
giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesi, aile destegi, cerrahiye hazir
olma ile ortognatik cerrahi sonrasi yeni goriintiiye alisma, baskalarina tavsiye etme,
cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet, dis goriiniiste diizelme, dig goriiniisten
memnuniyetsizlik, kendine giliven, aynada gecirilen zaman, eskisine gore daha giizel
oldugunu diisiinme, sosyal uyumda iyilesme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iliski olmadig1 yine Tablo 6.15’te goriilmektedir.

Tekrar karar vermeleri gereken bir durumda ayni cerrahi isleme girme isteklerinin
derecesini 6lgmeye yonelik olan ortognatik cerrahi sonrasi anket sorumuz ile cerrahi
oncesi aciklamanin yeterli olmasi, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerle ilgili yeterli
bilgiye sahip olunmasi verileri arasindaki negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iligkiler Tablo 6.15’te gosterildigi gibidir.

Hastalarimizin ayni cerrahi isleme girme ile ilgili soruya verdikleri yanitlar ile
baskalarina tavsiye etme ve dis goriiniisten memnuniyetsizlikle ilgili maddeler arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 6.15).

Bu madde ile ilgili olarak diger anket verileri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlaml iligki bulunmadigi yine Tablo 6.18’de goriilmektedir (p>0,05).

Hastalarimiza, ameliyatlar1 sirasinda bir sorunla karsilagilmasi ve tekrar ameliyat
olmalar1 gerektiginin sOylenmesi durumunda yeniden operasyon ile ilgili diisiincelerinin
Olciilmesine yonelik sorumuza verdikleri yanitlar ile ortognatik cerrahi sonrasi
tyilesmeden duyduklart memnuniyet ve beklentilerin karsilanacagina inang hari¢ higbir
madde ile istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon gozlenmemistir (p>0,05). Tablo 6.15’te
yeniden operasyon diislincesi ve bu maddeler arasindaki arasindaki anlamlilik diizeyleri

gorilmektedir.
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Bu madde ile anlamli korelasyon gdzlenmeyen maddeler sunlardir: cerrahi ncesi
aciklama, ruhsal ac¢idan hazir olma, opere edilmis hasta ile diyalog, doktorlara giiven,
cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesi, aile destegi, cerrahiye hazir olma,
cerrahi sonrasi yeni goriintiiye alisma, cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet,
bagkalarina tavsiye etme, dis goriiniiste diizelme, dig goriinlisten memnuniyetsizlik,
kendine giiven, aynada ge¢irilen zaman, eskisine gore daha giizel oldugunu diisiinme ve
sosyal uyumda 1yilesme.

Bagkalarma tavsiye etme ile kendine giiven puanlari ve cerrahi sonrasi yeni
gorilintiiye alisma arasindaki negatif yondeki ve baskalarina tavsiye etme ile ayn1 cerrahi
isleme girme puanlar1 arasindaki pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon
diizeyleri Tablo 6.15°te gosterilmektedir. Bu madde ile diger maddeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.15).

Her sey degerlendirildiginde cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet diizeyinin
Olciildiigii maddemiz ile ilgili olarak degerlendirilen higbir parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.15).

Ortognatik cerrahi sonrasi iyilesmeden duyulan memnuniyet ile negatif yonlii ve
yeniden operasyon diislincesi ile olan pozitif yonli anlamli iliski Tablo 6.15°te
gosterilmektedir.

Ameliyat sonrasinda dis gorliniislerinde diizelme olup olmadigina iliskin
sorumuzun yanitlarina bagli olan dis goriiniiste diizelme puanlari ile yas arasindaki pozitif
yonde ve dis goriiniisten memnuniyetsizlik puanlar1 arasindaki negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmistir. Anlamlilik diizeyleri sirasiyla Tablo 6.15°te
gosterilmektedir.

D1s goriiniiste diizelme ile sosyal uyumda iyilesme puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,364, p=0,034) (Tablo 6.15).
Hastalarimizin dis goriintiste diizelme ile cerrahi oncesi acgiklama, ruhsal acidan hazir
olma, opere edilmis hasta ile diyalog, doktorlara giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek
problemlerin bilinmesi, aile destegi, cerrahiye hazir olma, iyilesmeden memnuniyet,
yeniden operasyon diisiincesi, baskalarina tavsiye etme, cerrahi operasyon sonucundan
memnuniyet, kendine giiven, aynada gecirilen zaman, eskisine gore daha giizel oldugunu
distinmeyle ilgili verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

gorilmemistir (p>0,05).

60



D1s goriiniisten memnuniyetsizlik ile diger anket verileri karsilastirildiginda,

hastalarimizin cerrahi sonrasi dis goriiniislerinden duyduklar1 memnuniyetsizlik ile aile
destegi ve dis goriiniislerinde diizelme olduguna iliskin puanlar arasinda negatif yonde
anlaml iligki bulundugu goriilmiistiir (Tablo 6.15).
Hastalarimizin yaslan ile dig goriiniislerinden memnuniyetsizlik puanlamalar1 arasinda
gbzlenen pozitif yondeki anlamli iliski diizeyleri Tablo 6.15°te gosterildigi gibidir.
Ortognatik cerrahi sonras1 dig goriiniisten duyulan memnuniyetsizlik ile yapilan diger
karsilagtirmalarda anlamli iligkiler bulunmamaistir (p>0,05).

Ortognatik cerrahi sonrasi kendine giivenin arttigini hissetme ile doktorlara giiven,
cerrahi sonras1 yeni goriintliye alisma, ortognatik cerrahi sonrasi eskisine gore daha giizel
oldugunu diisiinme, eskisine gore dis goriiniisle daha fazla ilgilendigini diisiinme (aynada
gecirilen zaman) ve sosyal uyumda iyilesme ile ilgili verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmistir (Tablo 6.15). Kendine giiven
maddesi ile ortognatik cerrahiyi baskalarina tavsiye etme puanlari arasinda ise negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,-404 p=0,018).

Kendine giivenin artti§ini hissetme maddesi ile diger maddelere verilen puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigir goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
6.15).

Operasyon sonrasinda dis goriiniisle (saclar, kiyafet) daha fazla ilgilendigini
diisiinme ile pozitif yonde anlamli iliski gozlenen maddeler, kendine giiven, eskisine gore
daha giizel oldugunu diisiinme, sosyal uyumda iyilesmeye iliskin verilen puanlardir.
Tablo 6.15’te anlamlilik diizeyleri gosterilmektedir. Bu maddeler haricinde aynada
gecirilen zaman ile diger maddeler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gbzlenmemistir (p>0,05).

Ortognatik cerrahi sonrasi eskisine gore cok giizel oldugunu diisiinme ile kendine
giivende artis hissedilmesi, operasyon sonrasi dig goriiniisle daha fazla ilgilendigini
diisiinme ve sosyal konularda eskisine gore daha girisken oldugunu diisiinme puanlari
arasinda bulunan pozitif yondeki istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar Tablo 6.15°te
Ozetlenmistir. Eskisine gore daha giizel oldugunu diisiinme ile diger anket verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Sosyal konularda eskiye gore ¢ok daha giriskin olmayla ilgili maddeye verilen

puanlar ile ortognatik cerrahi sonrasi dig goriiniiste diizelme oldugunu diistinme, kendine
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giivenin arttigini hissetme, ayna karsisinda daha fazla zaman gecirilmesi, eskisine gore
daha giizel oldugunu diisiinme maddelerine verilen puanlar arasinda bulunan pozitif
yondeki anlamli iligkiler Tablo 6.15°te gosterildigi sekildedir. Bu maddeye verilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 goriilen maddeler: cerrahi
oncesi agiklama, ruhsal agidan hazir olma, opere edilmis hasta ile diyalog, doktorlara
giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesi, aile destegi, cerrahiye hazir
olma, cerrahi sonrast yeni goriintilye alisma, iyilesmeden memnuniyet, yeniden
operasyon diisiincesi, baskalarina tavsiye etme, cerrahi operasyon sonucundan

memnuniyet, dig goriinlisten memnuniyetsizliktir (p>0,05).
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Tablo 6.15. Ortognatik cerrahi sonrasi verilere iligkin korelasyonlar
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Tedavi baslangig yasi r | ,053 | -048 | ,305 | -065 | ,018 [ -248 [ -012 | -.432" | .440™ | -136 | -,122 | ,079 | -243
p , 768 ,788 ,080 ,715 919 ,157 ,948 ,011 ,009 ,444 ,493 ,659 ,167
Cerrahi oncesi aciklama r -,007 | -,104 -342" -299 | -,069 | -,145 | -,044 | -,160 -,129 ,052 ,148 ,L199 | -,066
p ,968 ,560 ,048 ,086 ,699 412 ,807 ,367 ,468 , 770 ,405 ,258 712
Ruhsal a¢idan hazir olma r ,266 ,194 -,164 -,147 | -242 | -,007 | -,168 | -,099 -,171 ,036 112 -,025 | ,010
p ,128 271 ,353 ,407 ,168 ,969 ,343 ,576 ,333 ,838 ,527 ,891 ,954
Opere edilmis hasta ile diyalog r ,160 | -,005 -,130 ,133 ,051 ,109 ,012 - 115 112 -,024 | -,100 ,015 ,040
p ,366 ,979 ,464 ,455 774 ,538 ,946 517 ,529 ,892 ,574 ,932 ,821
Doktorlara giiven r 365" | 054 | 165 | -177 | -122 | -009 | ,021 -,105 -,208 303 | 529" | 117 ,168
p ,034 ,762 ,352 ,318 ,493 ,958 ,906 ,556 237 ,081 ,001 510 | ,343
Cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin r ,253 ,167 -509" -,031 | -282 | -,136 | -,090 | -,157 -,167 -,020 ,070 ,073 | -,019
bilinmesi p | 149 | 346 | 002 | 863 [ .106 | 445 | 613 | 376 | 345 | 909 | ,694 | ,681 [ 914
Aile destegi r 318 | -,075 | -,092 | -,216 | -,093 | ,082 [ -,042 158 [ -.440™ | 129 ,327 ,175 11
p ,067 ,673 ,604 ,220 ,599 ,644 813 ,373 ,009 ,466 ,059 ,322 ,530
Cerrahi sonrasi yeni goriiniime aliyma r 1 ,013 ,033 -,060 -414" ,081 -,005 | -,194 111 ,135 4607 ,161 ,017
p ,940 ,852 ,736 ,015 ,648 977 272 ,532 ,445 ,006 ,364 | ,923
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Tablo 6.15. (Devam) Ortognatik cerrahi sonrasi verilere iliskin korelasyonlar

. r | ,013 1 -,050 | -503" | -179 | -,068 | -.671" [ ,019 167 212 | 214 | 334 | 217
Iyilesmeden duyulan memnuniyet

p | ,940 778 | ,002 | 310 |,701 |,000 |.,914 | 344 | ,229 |,224 |,053 |,217

r | ,033 5050 |1 ,182 353" | ,140 | ,158 5225 | 4747 | 071 | 050 |,122 | ,088
Ayni cerrahi isleme girme

p | .852 778 304 | ,041 | 430 | 371 ,201 005 | 680 | ,780 | 493 | ,620

o r|-060 [-503"[,182 |1 281 | 256 | 532" | -019 | ,040 |-061 |-225 |-120 [,080

Yeniden operasyon diisiincesi

p | .736 002 | 304 108 | ,144 | ,001 916 | .,824 | ,731 | 201 |,501 | 651

r|-414" | 179 | 353" | 281 1 072 | 332 | ,171 5,049 | -283 | -404" | -127 | ,053
Baskalarina tavsiye etme

p | ,015 310 | ,041 | ,108 ,684 | ,055 334 | 785 J04 | ,018 | 473 | 766
Cerrahi operasyon sonucundan r | ,081 068 | ,140 | 256 |,072 |1 044 | 118 | -098 | -108 | -121 |,191 | -016
memnuniyet p | 648 701 | 430 | .,144 | 684 ,805 507 | 582 | 542 | 495 | 280 | ,929

r|-005 [-671"" | ,158 | .532™ | 332 | -044 |1 ,089 066 | -,188 | -,155 | -,055 | ,142
Beklentilerin karsilanacagina inan¢

p | 977 ,000 | 371 | ,001 ,055 | ,805 617 | 713 287 | 381 | ,758 | 424

o r|-194 [ 019 [-225 [-019 |,171 |,118 | ,089 1 =729 | 030 | -,131 | -,064 | 364"

Dis goriiniiste diizelme

p| 272 914 | 201 |.,916 | .,334 [,507 [ .,617 000 | 865 | 460 | ,721 | ,034

o r|,111 J67 | 4747 | 040 | -,049 [ -,098 [ -,066 | -729" | 1 Jg42 | 152 | 317 | -,095

Dis goriiniisten memnuniyetsizlik

p|.532 344 | ,005 | .824 [,785 | 582 [,713 ,000 421 | 389 | ,068 | ,592
Eskisine gore daha giizel oldugunu r|.,135 212 [,071 |-061 |-283 |-108|-188 |-030 | ,142 1 745" | 458" | 573"
diisiinme p | 445 229 | .,689 | ,731 04 | 542 | 287 | 865 421 ,000 | ,006 | ,000

r|.460” | 214 |,050 |[-225 |-404"|-121]-155 |-131 | ,152 7457 | 1 433" | 481"
Kendine giiven

p | ,006 224 | ,780 | 201 018 | 495 | 381 460 | 389 | ,000 011 | ,004

r | ,161 334 | 122 | -120 | -127 [ ,191 [-055 | -064 | 317 458" | 433" |1 500"
Aynada gecirilen zaman

p | 364 053 | .,493 | 501 473 | 280 | ,758 | 721 068 | ,006 | ,011 ,003

r | ,017 217 | ,088 | ,080 053 | -016 | ,142 364" | -,095 | 573" | 4817 | 5007 | 1
Sosyal uyumda iyilesme

p | .,923 217 |.,620 | 651 766 | ,929 | 424 | ,034 | .,592 |,000 |,004 | ,003

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
*%, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Hastalarimizin  aileleri, arkadaslar1 ve yakinlarimin ameliyat sonrasinda
kendilerindeki degisikligi olumlu bulduklarini hissetmeleri ile cerrahi dncesi aciklama,
ruhsal agidan hazir olma, doktorlara giiven, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin
bilinmesi, aile destegi, her bakimdan cerrahiye hazir olma, ayn1 se¢imi yapma puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir. Cevredekilere
gore degisikligin olumlu oldugunun diisiiniilmesi ile ortognatik cerrahi sonrasi dig
gorliniisten duyulan memnuniyetsizlik puanlar1 arasinda ise negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (Tablo 6.16).

Cevredekilere gore degisikligin olumlu olmasi ile yas, opere edilmis hasta ile
diyalog, cerrahi sonrasi yeni goriintiiye alisma, iyilesmeden memnuniyet, yeniden
operasyon diigiincesi, baskalarina tavsiye etme, cerrahi operasyon sonucundan
memnuniyet, dig goriliniiste diizelme, kendine gliven, aynada gegirilen zaman, eskisine
gore daha giizel oldugunu diisiinme, sosyal uyumda iyilesme maddelerine iliskin
puanlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

“Konustugum insanlar ameliyat sonrasinda daha 1y1 goriindiigiimii soyliiyorlar.”
maddesine verilen puanlar ile ortognatik cerrahi sonrasi dis goriiniiste diizelme oldugunu
diisiinme puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Bu madde ile ortognatik cerrahi sonrasi dig goriinlisten duyulan memnuniyetsizlik
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski gézlenmistir (Tablo 6.16). Cevredekilere
gore daha 1yi goriinme maddesine iligskin verilen puanlamalar ile diger maddler arasinda
anlaml iligkilerin olmadig1 Tablo 6.16’da sunulmustur (p>0,05).

“Insanlar cerrahiden sonra gériiniisiimde hi¢ degisiklik olmadigim sdyliiyorlar.”
maddesine iliskin verilen puanlarin azaldik¢a cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin
bilinmesi ve cerrahi sonrasi yeni goriintiiye alisma puanlarinin arttig1 gézlenmistir. Bu
maddelere verilen puanlar arasindaki pozitif yondeki anlaml iliski diizeyleri Tablo
6.16°daki gibidir.

Bu bulgular disinda, bu maddenin diger maddelerle iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.16. Anket verileri ile ortognatik cerrahi sonrasi ¢evrenin tepkisi arasindaki
korelasyonlar

o £z s g

2E£ |25z |2 5

S22 |52 | S

s . = ] T o

R B I sz

3 | 28 % | &

o 0 O S o T
Tedavi baslangic yasi r ,015 -,147 -,012
p ,935 ,408 ,945

Cerrahi oncesi aciklama r 410 ,064 -,026
p ,016 ,720 ,882

Ruhsal acidan hazir olma r 446" -,148 -,168
p ,008 ,402 ,342

Opere edilmis hasta ile diyalog r -,114 ,117 -,199
p ,520 ,509 ,260
Doktorlara giiven r 477 ,091 -,135
p ,004 ,610 ,446

Cerrahi sonrasi olusabilecek r 382" -, 187 - 424"
problemlerin bilinmesi p ,026 ,290 ,012
Aile destegi r 557" 181 -219
p ,001 ,307 214

Cerrahi sonrasi yeni goriiniime r -,118 ,056 -.368
alisma p ,507 ,753 ,032
Iyilesmeden duyulan memnuniyet r -,113 -,088 ,131
p ,524 ,621 ,460

Ayni cerrahi isleme girme r -,291 -,298 -,027
p ,095 ,086 ,879

Yeniden operasyon diisiincesi r -,108 -,146 -,230
p ,542 ,409 ,190
Baskalarina tavsiye etme r -,021 -,037 ,016
p ,904 ,836 ,927
Cerrahi operasyon sonucundan r ,072 -,051 ,131
memnuniyet p ,687 L7174 ,462
Beklentilerin karsilanacagina inang | r -,024 ,023 -,148
p ,892 ,897 ,403
Dis goriiniiste diizelme r -,050 548" ,100
p ,779 ,001 ,574
Dis goriiniisten memnuniyetsizlik r -.560" -.429" ,173
p ,001 ,011 ,328
Eskisine gore daha giizel oldugunu | r -, 119 ,074 ,170
diisiinme p ,504 ,679 ,335
Kendine giiven r -,105 -,030 ,030
p ,554 ,866 ,867
Aynada gecirilen zaman r -,203 ,077 ,188
p ,250 ,665 ,288
Sosyal uyumda iyilesme r -,160 ,152 ,068
p ,366 ,390 ,702

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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6.6. Ortognatik Cerrahi Sonrasi Algilanan Problemler ile Ortognatik Cerrahi
Oncesi ve Sonrasi Anket Verileri Arasindaki Korelasyonlar

Daha once opere edilmis hasta ile diyalogun daha az endiselenmeye yardimci
olacagini diisiinmeye dair verilen puanlarin arttikca ortognatik cerrahi sonrasi arka disleri
bir araya getirmede problem yasama ile ilgili puanlarin azaldigi tespit edilmistir. Bu
madddeler arasindaki negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu goézlenmistir
(Tablo 6.17).

Ortognatik cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin bilinmesine dair puanlar
arttik¢a cerrahi sonrasi yasanan problemler arasindan yiyecekleri 1sirma ve genel saglikla
iligkili problemlere verilen puanlarin azaldig1 ve bu maddeler arasindaki negatif yonlii
orta seviyedeki anlaml iligki Tablo 6.17°de sunulmustur.

Hastalarimizin cerrahi Oncesinde operasyon konusundaki istekliligini 6lgen
“Tedavi sonunda her seyin en iyisine ulasmasa da ameliyatsiz bir tedavi secenegini
istiyorum.” maddesine verilen puanlarin arttik¢a ortognatik cerrahi sonrasi problemler
listemizdeki arka disleri bir araya getirme ve genel saglikta problem yasanmasiyla ilgili
maddelere verilen puanlarin arttigi saptanmistir. Bu maddeler arasinda pozitif yonli
anlaml iliski bulunmustur (Tablo 6.17).

“Cerrahi sonrasinda yeni goriintlime alismakta zorluk ¢ekmedim.” maddesine dair
puanlarin azaldikca genel saglikta problem yasanmasi puanlarinin arttigr bulunmustur.
Bu maddeler arasindaki negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski ve anlamlilik
diizeyleri Tablo 6.18’de gosterilmektedir.

Tekrar karar vermeleri gereken durumda ayni cerrahi islemi se¢me ile ilgili anket
maddesine verilen puanlarin arttik¢a cerrahi sonrasi arka disleri bir araya getirme ve
sosyal yasantida sikintiyla ilgili maddelere verilen puanlarin arttigit ve bu maddeler
ararsinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur.

Ameliyat sonucunda bir problemle karsilasildigi durumda yeniden operasyon
gecirme diislincelerini arastiran anket sorusu puanlarinin arttik¢a yiiziin profilden
goriiniimii ve genel goriinlimle ilgili yasanan problemlere verilen puanlarin azaldigi
gbzlenmistir. Bu maddeler arasinda negait yonlii anlamli iligki gézlenmistir (Tablo 6.18).

D1s goriiniiste diizelme oldugunu diisiinmeye iliskin puanlarin arttik¢ca konusma,
genel gorliniim ve sosyal yasantidaki sikinti puanlarinin azaldig belirlenmistir. Tablo

6.18’de negatif yondeki anlaml iligki ve anlamlilik diizeyleri gosterilmektedir.
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D1s goriintisle ilgili maddelerden ortognatik cerrahi sonrasi dis goriiniisten duyulan
memnuniyetsizlige dair verilen puanlar arttik¢a hastalarimizin konusma, genel goriinlim
ve sosyal yasantiyla ilgili problemlerin derecesinin artis gosterdigi ve bu maddeler

arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir (Tablo 6.18).
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Tablo 6.17. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemler ile ortognatik cerrahi 6ncesi anket verileri arasindaki korelasyonlar

) = o=
= = R = .= = - —_ 2%
© = ]9 g =9 > E g 3 ZSZ| ££58 < © g E il - <y
< X 3 = o2 S5 | E2 2 © <53l E£Es5| E= - & = 5 -
G 2 N = = =< 5o s 2 = ) S5 5=% =8 g g s 2
¥ | 52| 22 | &8 |fEf| F |BEe|SE S22 | = £ 5
S | &7 | S= 1 7 |¢ L
Cigneme ,051 ,239 -,184 ,118 -,165 ,307 -,020 ,088 ,180 ,130 ,253 ,343
5 775 ,173 ,299 ,506 ,351 ,078 ,909 ,622 ,307 ,463 ,148 ,047
-,006 ,037 -,257 ,088 -374" ,301 -,134 -,110 ,040 ,034 231 ,257

Yiyecekleriisirma 972 | 836 | .42 | 621 | 029 | 084 | 451 | 535 | .822 | .849 | .190 | .143

,026 017 | -466" | 182 -,263 ,080 -, 176 -,150 ,093 ,051 339 ,119

Arka disleri bir araya getirme 883 | 924 | 005 | 303 | .133 | 653 | 319 | 397 | .601 | 775 | 050 | .503

-,240 ,039 -,259 ,054 -,135 ,039 ,206 ,189 -,051 -,011 -,013 ,225

On disleri bir araya getirme 171 | 826 | 139 | 762 | 446 | 828 | 243 | 285 | .773 | .949 | 940 | 201

,026 ,074 -,042 ,190 -,129 ,125 ,231 ,158 ,209 -,243 ,143 -, 144

Konusma 883 | 676 | 813 | 282 | 466 | 481 | .189 | 371 | 235 | .166 | 419 | 4l6

,077 ,232 -,082 ,065 ,084 ,164 -,136 ,275 351 -,124 ,092 ,248

Eklem bolgesinden gelen ses 663 | 187 | 646 | 715 | .638 | 354 | .442 | 116 | 042 | 485 | .603 | .157

,162 ,104 -,338 ,022 -,234 ,151 -,238 ,147 ,066 -,116 ,217 ,159

Dislerin goriinisi 361 | 557 | 050 | 904 | .18 | 393 | .176 | 408 | 713 | 513 | 218 | 371

-,002 ,199 -,329 ,081 -,199 ,144 -,038 -,063 ,184 ,156 ,294 -,024

Yiiziin profilden goriiniimii 991 | 259 | .058 | .648 | 260 | 417 | 832 | 725 | 298 | 379 | 091 | .891

,045 ,193 -,302 ,101 -,266 ,114 ,023 ,093 ,215 ,136 ,201 ,314

Genel goriiniim 799 | 274 | 083 | 571 | 129 | 521 | .897 | .600 | 222 | 442 | 254 07

-077 | 106 151 | -022 | -4687 | -163 | -251 ,005 ,160 ,057 412 ,199

Genel saglik 666 | 552 | 393 | 902 | 005 | 356 | .151 | 979 | 368 | .749 | 015 | 260
Ruhsal sikints ,054 197 | -158 ,021 -,191 ,066 ,006 201 ,153 ,194 030 | 4647
762 263 374 ,905 280 711 974 255 388 272 ,865 ,006
,197 ,168 -,185 172 -287 129 | -,069 ,124 173 ,230 148 | 5617
Sosyal yasanti

,264 ,342 ,295 ,332 ,100 ,466 ,698 ,486 ,327 ,190 ,402 ,001

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 6.18. Ortognatik cerrahi sonrasi algilanan problemler ile ortognatik cerrahi sonrasi anket verileri arasindaki korelasyonlar

= = = <
2 - - | =z 2 §F § = 2 S
ZEE EZ | B8R | 2o |EEE| E5|2EE 25| E2| g HE | 23| 2%
&% SE | zE | 25 | 22E| 27| S35% 2| 5| £ SE|E2&| =%
te | 22| 22| £z | 85| 255|785 2= | ¢ g g 2| z*
o) = E < .z B3 a E| 2 a = 5 V] £ 2w S
o > Sl ~ < S| @
Cigneme 039 | -115 | 226 | 141 305 [ -095 [ -037 | -016 | -021 | 169 | 060 |-111] -237
828 | 519 | ,199 | 428 | 080 | 595 | ,836 | ,927 | ,907 | ;340 | 736 | ;533 | 178
Yiyecekleri sirma 175 | -166 | 217 | 272 | 280 | -131 | -,154 | 136 | -.150 | -283 | -,122 | -321 | -,300
321 | 349 | 217 | ;120 | 109 | 462 | 385 | 444 | 396 | ,105 | 492 | ,064 | ,085
Arka disleri bir araya getirme 128 | ,029 | -052 | 067 | 264 | -041 | 075 | 134 | -133 | ,117 | -,044 | ,076 | 000
470 | 872 | ;770 | ;707 | 131 | 816 | ,671 | ,450 | ,455 | 508 | 806 | ,670 | 1,000
On disleri bir araya getirme 185 | 185 | 365 | -,168 | ,068 | -026 | -023 | -307 | 249 | 210 | ,152 | ,086 | ,054
296 | 296 | ,034 | 343 | 701 | 884 | ,896 | ,078 | ,156 | 232 | 390 | ,630 | ,760
Konusma 147 | -048 | 267 | ,197 | 102 | 019 | -067 | -481™ | 397" | ,128 | 292 | ,104 | -,076
408 | 787 | 126 | 264 | 564 | 916 | ,708 | ,004 | ,020 | 469 | 093 | ,558 | 668
Eklem bélgesinden gelen ses 035 | -301 | ,179 | 134 | -229 | 328 | 260 | -,135 | ,067 | -,106 | -,145 | -073 | -,082
844 | 084 | 311 | 450 | ,193 | ,058 | ,138 | 447 | ,708 | 552 | 413 | 682 | 646
Dislerin goriiniisi -224 | 176 | 238 | 147 | 147 | -224 | -237 | 113 | 016 | -085 | 224 | ,030 | ,120
204 | 319 | 175 | 405 | 405 | 204 | 177 | 526 | 927 | 631 | 203 | ;865 | 498
Yiiziin profilden griiniimii 134 | 169 | ,087 | -,128 | 168 | -261 [ -344" | 047 | -084 | 084 | 031 |-010] -136
451 | 339 | 626 | 470 | 343 | 136 | ,047 | ,794 | ,638 | 638 | 863 | 954 | 442
Genel griiniim 138 | 200 | 329 | -,099 | ,109 [ -278 | -407" | -349" | 350" | ,123 | 293 | ,092 | -,169
435 | 257 | 057 | 576 | 540 | 111 | ,017 | ,043 | 042 | 489 | 093 | 606 | 340
Genel saglik -430° | -,075 | 134 | 329 | ,192 | ,020 | ,009 | ,158 | -,115 | -257 | -148 [ -,155 | -.110
011 | 674 | 451 | 058 | 277 | 911 | ,958 | 374 | 518 | 142 | 402 | ;380 | ,536
Ruhsal sikints 208 | -256 | 306 | 118 | ,053 | 261 | ,085 [ -085 | ,033 | -,115 | -,086 | -211 | -,152
239 | 145 | 079 | 507 | 767 | 136 | ,631 | ,633 | ,851 | 518 | 628 | 231 | 390
Sosyal yasants 050 | -.166 | 403" | 106 | ,051 | ,035 | ,002 | -s511™ | 414" | 049 | 145 | ,007 | -288
778 | 347 | ,018 | 551 775 | 843 | 989 | ,002 | ,015 | 783 | 413 | ,970 | ,098

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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7. TARTISMA
7.1. Amacin Tartismasi

Ortodontik tedavi ile kombine ortognatik cerrahi tedavisinin amaci, var olan
malokliizyonun tedavisi aracilifi ile dentofasiyal deformiteli bireyde estetik ve
fonksiyonel iyilesme saglamaktir.

Hastalar, birden fazla ihtiya¢ ve motivasyon faktoriiniin etkisiyle ortognatik cerrahi
tedavisine yonelmektedir. Bu faktorler arasindan, sosyal ve psikolojik endiseler, kiiltiirel
degerler, tedavi maliyeti, iyilesme zamami ve fonksiyonda, goriiniimde ve/veya
Ozgiivende iyilesme gibi yararlar, bir hastayr cerrahi kararini alma ya da almama
konusunda yonlendirebilir (12). Bu yiizden, ortognatik cerrahi sonucundan memnuniyet,
yalnizca tedaviyi yiiriitenlerin hedeflerinin basarilmasina degil ayn1 zamanda hastalarin
motivasyon ve beklentilerine de baghdir (38,109). Genel olarak kabul edilen goriis,
ortognatik cerrahinin fasiyal ve dental gdriiniimii 1yilestirdigi ve bunlarla iligkili 6zgiiven
artis1 ile psikolojik agidan kazanim sagladigi yoniindedir. Cerrahi oncesi ve sonrasi
psikolojik yonden hastalarini degerlendiren Kiyak ve ark.’nin g¢aligmasi bu goriisii
dogrulamstir (95,119,130).

Son yillarda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak hasta memnuniyetine olan ilginin
onemli 6l¢iide arttig1, bu nedenle, saglik hizmetlerinin verimini arastirmak ve genel saglik
hizmet kalitesini saglamak agisindan hastalarin alg1 ve beklentilerinin giderek daha ¢ok
onem kazandigi belirtilmistir (120,131). Ortognatik cerrahinin, yalnizca dentofasiyal
diizeltimi degil ayn1 zamanda bir¢ok yonden hasta hayatini etkiliyor olusu da dikkat ¢ceken
konulardan biri olmustur. Ancak, yapilan c¢alismalarda, ortognatik cerrahiden
memnuniyeti ve cerrahinin hasta hayatim1 nasil etkiledigini degerlendirmek adina
kullanilan ¢ok ¢esitli Olcek ve araglar gibi yoOntemlerin karsilagtirilabilir veriler
sunmamasi, literatiirdeki eksikliklerden biri olarak gosterilmektedir (65). Ayrica,
iyilesme fazi sirasinda ortognatik cerrahinin hastalar1 nasil etkiledigi konusundaki
bilgilerin yetersiz oldugundan da bahsedilmektedir (132).

Literatiire bakildiginda, ortognatik cerrahiden hasta memnuniyeti ile ilgili ¢cok
sayida caligma arasinda Tiirk hastalar1 kapsayan calisma sayisinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Amacimiz, klinigimize tedavi amaciyla bagvuran, ortognatik cerrahi
endikasyonu konulan kadin ve erkek hastalarimizi toplamda iki asamali anket vasitasiyla

cerrahi  Oncesi motivasyonlari, beklentileri ve cerrahi sonrasi yasadiklari
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fiziksel/ruhsal/sosyal/fizyolojik problemler ile goriiniim, fonksiyon ve psikososyal acidan
memnuniyetlerini degerlendirmektir. Hastalarimizin yanitlamis oldugu anketler, Tiirker
ve ark.’nin ¢alismasinda kullandiklari, Tiirk kadin hastalar tarafindan yanitlanan anket
formlardir. Tiirker ve ark., hastalarinin cerrahi 6ncesi endiseleri, motivasyonlari,
beklentileri, cerrahi oncesi hazirliklar1 ve ortognatik cerrahi sonuglarina dair algilarini
degerlendirmeyi hedeflemislerdir (46). Calismamizda, ayni anket sorularinin her iki
cinsiyet tarafindan da yanitlanarak farkli bir merkeze ait verilerin degerlendirilmesi
amaclanmstir.

7.2. Yontemin Tartismasi

Ortognatik cerrahi Oncesi ve sonrasi dentofasiyal deformiteli hastalarin
diisiincelerini, algilarini, yasam kalitelerini, deneyimlerini Olgmeyi amaclayan
caligmalarda, veri toplamak ig¢in cesitli yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir.
Aragtirmalarda, genellikle klinisyenlerin kendilerinin tasarladigi anketler veya
gecerlilikleri kanitlanmis  Glgeklerden yararlandiklarindan bahsedilmektedir. Bazi
arastirmacilarin resmi olmayan goriismeler, anket ve resmi olmayan goriismelerin
kombinasyonu seklindeki yontemleri de tercih ettigi goriilmektedir (16,18-
20,22,39,78,86,95,99,133).

Literatiirdeki calismalarda tercih edilen degerlendirme araglarindan bazilarinin
Body Cathexis Scale (95,96,118,119), Eysenck Personality Inventory (53,101,118,119),
Profile of Mood States (99), Rosenberg Self-esteem Scale (123), Hospital Anxiety and
Depression Scale (123), Symptom Checklist Revised (SCL-90-R) (19,96), Fitts’
Tennessee Self-Concept Scale (19,53,99,108,118), Postsurgical Perceptions (PSP)
(95,96), Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ) (134,135), Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) (136,137), Short Form-36 (SF-36) (135,138) oldugu
gorilmektedir. Caligsmamizda, Tiirker ve ark.’nin, Kiyak’in kisisel envanterini (99,138)
uyarlamastyla olusturduklar1 sorular anket kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.
Calismalarinda belirttikleri gibi, anket sorularinin hazirlik siirecinde birgok calismadan
yararlanilmis olup var olan anketlerin hi¢biri tamamen kullanilmamistir (46). Kapsamli
bir anket olmasi ve literatiirde siklikla alintilanan bir ¢alisma olmasi sebebiyle tercih
edilen bu anket disinda calismamizda son yillarda kabul edilmis olan ve 6zellikle yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerin degerlendirilmemesi, ¢alismamizdaki

eksikliklerden biri olarak diisiiniilebilir. Bu calisma yiriitiiliirken klinik rutinindeki
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degerlendirmelere yasam kalitesi ile ilgili dlgeklerin dahil edilmesinin, daha sonraki
caligmalar agisindan yarar saglayacagi géz oniinde bulundurulmustur.

Literatiir incelendiginde, ortognatik cerrahi sonrasi yanitlanmasi istenen anket ve
Olceklerin cerrahi sonrasi ¢esitli zamanlarda veya cesitli zaman araliklariyla hastalara
verildigi goriilmektedir (69,72,95,96,124). Bunlar, cerrahi sonrasi ilk birkag giin (19,69),
bir hafta (22), bir ay (124), iki ay (69), li¢ ay (23), dort ay (95), alt1 ay (23,101,103), sekiz
ay (104), dokuz ay (95), 12 ay (101), 18 ay (69), iki y1l (95,101), bes y1l (124) seklindedir.

Flanary ve ark., 61 ortognatik cerrahi hastasinin psikolojik a¢idan uyumlarini ve
benlik kavramlarini cerrahiden 6nce ve cerrahiden sonra birinci, altinci aylar ve birinci
ve ikinci yilda degerlendirmisler ve ortognatik cerrahiden iki yil sonra psikolojik
profildeki iyilesmelerin {imit verici oldugunu belirtmislerdir (101).

Kiyak ve ark.’nin ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalar1 24 aylik periyotta
takip ettikleri ¢alismada, dordiincii ay ve dokuzuncu ay arasinda tedavi sonuglarindan
memnuniyet diizeyinin azaldig1 ve 24. aya kadar artis gosterdigi rapor edilmistir (95).
Bu ¢ok cesitli periyot se¢imlerinin arasindan Lazaridou-Terzoudi ve ark.’nin 2003
yilindaki ¢alismasinda, 117 hasta, tedaviden 10-14 yil sonra, tedavi isteginde bulunan 39
ve tedavi ihtiyact olmayan 92 kisiyi kapsayan kontrol gruplari ile kiyaslanarak fiziksel ve
psikolojik fonksiyon, benlik kavrami, beden imaji, cerrahi sonucundan memnuniyet
acilarindan degerlendirilmistir (96).

Alkharafi ve ark.’nin, ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavileri tamamlanmis 74
hastanin demografik profillerinin analizi, cerrahi Oncesi hasta bilgilendirilmesinin
kaynagi, miktar1 ve zamanlamasini, cerrahi sonrast memnuniyeti degerlendirmeyi ve
tedavi Oncesi aciklama ile hasta memnuniyetinin iligkili olup olmadigini saptamayi
amacladiklar1 caligmada, tedavi tamamlandiktan en az alt1 ay sonra hasta verilerini elde
ettiklerini bildirmislerdir (110).

Goriildiigii gibi var olan g¢alismalar arasinda verilerin elde edilme yontem ve
zamanlamasi ile ilgili kesin bir fikir birligi yoktur. Ortognatik cerrahiden alt1 ay sonra
anketlerin verilmesi gerektigini Oneren yazarlarin dayanak noktasi, bu siire¢ iginde
meydana gelen 6demin azalmasi neticesinde fasiyal estetigin ve oral fonksiyonun daha
iyl degerlendirilebilmesine imkan taninmasi ve hastanin sosyal iliskilerine dondigi
zaman olmasidir (132,135,137). Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak, klinigimizde

ortognatik cerrahi hastalarina iliskin yapilacak ¢alismalarda dahil edilebilecek hasta
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sayisinin da artmast ve zaman araliklari arasindaki yanit farkliliklarinin
degerlendirilebilmesi maksadiyla Tirker ve ark.’min tasarladigi anketler, klinigimiz
rutinine en az alt1 ayda bir uygulanmak {izere gecmistir. Calismamizda, ortodontik tedavi
fazinda ve ortognatik cerrahiden en az alt1 ay sonra yanitlanan anketler degerlendirmeye
alimmastir.

7.3. Bireylerin Tartismasi

Calismamizda, 2010-2017 yillar1 arasinda dentofasiyal deformitesi nedeniyle
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalma basvuran ve
ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 39 birey arasindan ¢alismaya katilmaya goniillii olup
anket formlarii eksiksiz dolduran 34 bireyin ortognatik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
yanitladiklar1 anket formlar1 degerlendirilmistir. Calismamiza dahil olan bireylerin 16’s1
kadin, 18’1 erkek olup tedavi baslangicindaki yas ortalamalari 20,89+4,93 yil olarak
hesaplanmustir.

Literatiirde, ortognatik cerrahi hastalarinin degerlendirildigi calismalarda birey
sayllarinin ¢ok fazla degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (65). Bununla birlikte, bu
calismalarda, deformiteleri sebebiyle tedavi arayisinda olan kadin sayisinin erkek
sayisindan genellikle daha fazla oldugu bildirilmektedir (23,44,109,118). Calismamiza
katilan kadin ve erkek sayilarimin birbirine yakin olmasi sebebiyle ¢alismamiz bu
caligmalardan farklilik géstermektedir.

Hastalarimizin ¢ogunlugunu iskeletsel sinif 3 malokliizyona sahip bireyler
olusturmaktadir. Literatiirde de konu ile ilgili olarak hasta gruplarinin 6nemli bir
ylizdesini sinif 3 malokliizyona sahip bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Bu bulgu,
klinigimize basvuranlar arasinda ortognatik cerrahi endikasyonu olup tedaviyi kabul
edenlerin ¢ogunlukla iskeletsel smif 3 malokliizyona sahip bireyler oldugunu
diisiindiirdii. Bagka bir agidan ele alinirsa, bu durum ile ilgili olarak iskeletsel sinif 3
malokliizyonlu hastalarin cerrahi 6ncesinde, iskeletsel sinif 2 malokliizyonlu hastalara
gore c¢ekicilik ve ozgiivenle ilgili daha negatif diislincelere sahip olmalar1 (75) tedavi
konusunda daha istekli olmalarinin sebebi olabilir. Bu konu ile ilgili olarak Moon ve Kim,
siif Il ve smif III malokliizyonlu hastalar1 karsilastirmiglar, fonksiyonel ve estetik
diizeltim isteginin sif IIl hastalarda daha giiclii oldugunu belirtmislerdir. Smif II
malokliizyona sahip hastalarda siklikla fonksiyonun devam ettigini ve bu hastalarin

diizeltim i¢in nadiren istek duyduklarini, ayrica sinif II vakalarda, tedavi arayisindaki itici
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giiclin, siddetli retrognatik mandibula nedenli tatmin edici olmayan bir profil
olabilecegini ifade etmislerdir. Sinif III hastalarin ise fonksiyonel acidan daha sik
problemler yasayabildiklerini ve genellikle fasiyal uyumsuzluklarinin farkinda
olduklarini bildirmislerdir (6).

Johnston ve ark.’nin ise 162 hastayi, 157 kisilik kontrol grubu ile karsilastirarak,
anketler vasitasiyla dental ve fasiyal goriiniim ile ilgili mutlulugu degerlendirmeyi
amacladiklar1 ¢alisma sonucunda, iskeletsel sinif 2 malokliizyonlu hastalarin dental
goriiniimleri ile ilgili en diisiik mutluluk seviyelerine sahip olduklar1 bulunmus ancak
iskeletsel simif 3 malokliizyonlu hastalar arasinda, fasiyal profille ilgili kaygi ve
endiselerin daha belirgin oldugu yoniinde bazi bulgularin oldugu saptanmistir (139).

7.4. Bulgularin Tartismasi
7.4.1. Tedavideki Motivasyonla Ilgili Bulgularin Tartismasi

Tedavideki motivasyon kaynaginin, tedavi sonucundan memnuniyeti tahmin
etmede 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, motivasyon faktdrlerinin
biitiin ¢esitlerini ve kaynaklarii, ayrica tedaviyi siirdiirmedeki tetikleyici durumlari
arastirmak onemlidir (36,38,93,99,140). Literatiirde tedavi arayisina iten sebepler olarak
estetik (18-28), fonksiyon (21,26,30-32,91,94) ve sosyal hayatta (27,29) iyilesme ve
kendine giivende artig (21,33) isteklerinin 6n plana ¢ikmasi disinda ¢ogu calismada,
motive edici faktor olan okliizyonu, (hastalarin %71-94’1) (26,73), ¢cigneme ve yeme
bozukluklarinin iyilesmesi (hastalarin %23-81°1) (26,32,73,141,142), gelecekteki agiz
saglig1 problemlerinin onlenmesi (%27-70) (32,33), genel saglik (%3-44), (26,73),
konusma (%12-68) (26,73,141) ve TME problemleri (%27-30) (26,142) izlemistir.

Calismamizda, bircok calismadan farkli olarak hastalarimizdan tedaviye
yonlendiren sebepleri siralamalarini veya bu sebepler arasindan se¢im yapmalarini degil,
kendileri i¢in 6nem derecelerine gére yorumlamalar istenmistir. Boylece diistincelerini
daha rahat aktarmalarina imkan verilmesi hedeflenmistir. Hastalarimizin ortognatik
cerrahiyi segme sebeplerine dair yaptigimiz degerlendirmelerde hastalarimizin %73,53’i
dis goriiniis seceneginin kendileri i¢in ¢ok onemli oldugunu belirtmistir. Bu bulgu,
Laufer ve ark. (18), Shalhoub (22), Rivera ve ark. (25), Zhou ve ark. (26), Phillips ve
ark.’nin (24) calismalarinda estetigin en 6nemli sebep olarak bulunusuyla benzerlik

gostermektedir.
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Flanary ve ark.’nin caligmasinda, hastalara ayni1 soru yoOneltilmis ve hastalarin
%47,8°1 i¢in goriiniisiin cok dnemli oldugu, %30’u i¢in énemli oldugu ve %?22,2’si i¢in
dis goriiniisiin 6nemsiz oldugu bilgilerine ulasilmistir (41).

Espeland ve ark.’nin, 516 hastanin ortognatik cerrahi sonunda beklentilerinin
karsilanip karsilanmadiginin yani sira tedavinin sonucu ve yan etkileriyle ilgili goriislerini
de anket vasitasiyla degerlendirdigi calismada, hastalarin %83’{iniin dental g&riiniimiin
lyilesmesi ve %81’inin ¢igneme etkinliginde artis amaglariyla tedavi istediklerini
bulmuslardir (32).

Calismamizda, ameliyat kararmin alinmasinda hastalarimizin ¢ogunlugunun
(%70,59) daha rahat ¢igneme secenegini ¢ok onemsedigi bulunmustur. Dolayisiyla,
hastalarimizin biiyiik bir kismmmin hem viicut imajlarinda hem de fonksiyonlarinda
iyilesme amaclariyla tedaviye yoneldikleri sOylenebilir.

Yas ile tedaviye yonlendiren faktorler arasindaki iligkiyi arastiran Rivera ve ark.,
hastalarin bildirdigi estetik nedenlerin sikliginin yas ile iliskili olmadigini (25); Shalhoub,
caligma grubundaki geng hastalara gore fasiyal goriiniimiin en 6nemli neden oldugunu
bulmustur (22). Garvill ve ark. ise, fasiyal goriiniimiin cerrahiye yonlendirme agisindan
29 yasindan kiigiik ve 30 yasindan biiylik seklinde gruplandirdigi hastalar arasinda
farklilik olmadiginin ancak, gen¢ hastalarin bildirdigi en onemli problemin fasiyal
goriiniimle ilgili oldugu bilgisini vermislerdir (69). Phillips ve ark.’nin ¢alismasinda, geng
hastalara gore daha yasli hastalarin fonksiyonel problemler ve gelecekteki saglik durumu
hakkinda daha endiseli olduklar1 saptanmistir (24).

Calismamizda, yas ile hastalarimizin tedaviye yonelmelerine neden olan faktorler
arasindaki 1iligkilerin saptanabilmesi i¢in yas gruplart olusturulmustur. Tedavi
baslangicinda 15-18 yas aralifinda olanlar ve 18 yasindan biiyiikler seklinde olusturulan
yas gruplari ile ortognatik cerrahiyi segme sebepleri, ortognatik cerrahi ile ilgili baslica
kaygilar ve cerrahi se¢cimindeki en kuvvetli faktorler arasinda anlamli iligki bulunmadigi,
sonug olarak hastalar1 tedaviye yonlendiren motivasyonlarin 15-18 yasindakiler ve 18
yasindan biiylik hastalar i¢in yasa bagimli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Calismamiz bu
acidan Shalhoub (22) ve Williams ve ark.’nin (33) ¢alismasindan farklilik gostermektedir.
Calismamizda, ortognatik cerrahi olan hasta sayisinin artmasi ile daha efektif bir sekilde

yas gruplarinin olusturularak bu bulgunun yeniden incelenmesi gerektigi diistiniilm{istiir.
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Literatiirde, ortognatik cerrahi tedavisi arayisinda olan hasta sayisinin artis
gosterdigi ve giderek daha geng yastaki hastalarin bu tedaviyi talep ettigi belirtilmistir
(143). Baz1 arastirmacilarin yas gruplari arasinda, ortognatik cerrahiden memnuniyet
diizeyleri hakkinda herhangi bir farklilik bulmamis olmalarina (20,23,106,142) ragmen
Lazaridou-Terzoudi ve ark. tarafindan, caligma gruplar1 arasindaki en geng¢ hasta
grubunun (cerrahi sirasinda 14-20 yas), mevcut goriiniimleri hakkinda en elestirel grup
oldugu ve diger iki yas grubuna gore (cerrahi sirasinda 20-26 yas ve >26 yas) cerrahi
sonrasinda daha az memnuniyet duyduklar1 bulunmustur (96).

Calismamizdaki  hasta  grubumuzun yaslariyla ilgili  olarak  yapilan
degerlendirmelerde, yas ve cerrahi sonrasi algilanan problemler arasinda bulunan anlaml
iligkiler, yas arttikca hastalarimizin ameliyattan sonra ¢igneme, ruhsal sikint1 ve sosyal
yasantida daha fazla problem yasadiklarin1 gostermistir. Ayrica, yas arttikga, ameliyat
sonrasinda hastalar dis goriiniislerindeki iyilesmeden daha az memnuniyet duymakta ve
daha geng¢ yastaki hastalara gore dis goriiniislerindeki diizelmenin daha az oldugunu
distinmektedirler. Bu durum, daha gen¢ yastaki hastalarimizin dis goriintisteki
degisiklige daha kolay adapte olduklarini akla getirmektedir. Ancak, yasin artmasiyla
birlikte, boyle bir operasyondan estetik beklentinin de artis gosterebilecegi ihtimali goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu bulgular, ¢alismalarinda yas ile diger faktorler arasinda
iliski bulunmayan Tiirker ve ark. (46), Phillips ve ark. (37), Finlay ve ark. (23), Oland ve
ark.’nin (38), Espeland ve ark.’nin (32) ¢aligmalarindan farklilik géstermektedir.

Athanasiou ve ark., ortognatik cerrahi uygulanan 152 hastanin algilar1 ve
motivasyonlariin 15 soruluk anket yoluyla degerlendirildigi ¢alismada, kadin hastalarin
erkek hastalara gore goriiniimlerinde daha fazla diizelme istediklerini bulmuslardir (144).
Johnston ve ark. da kadin hastalarin dig goriiniislerinden mutsuz olma olasiliklarinin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (139). Williams ve ark.’nin retrospektif ¢alismasina gore,
kadinlar daha ¢ok Ozgiivenlerinde artis ve giilimsemelerinin iyilesmesi beklentileri ile
tedaviye yonelme egilimindeyken erkekler sosyal hayatlarini iyilestirmek ve disleriyle
ilgili gelecekteki problemleri nlemek amaciyla tedavi karar1 almiglardir (33). Shalhoub’a
gore kadinlar daha ¢ok fasiyal goriiniimleri hakkinda endise duyarken erkekler daha ¢ok
fonksiyonel problemlerle ilgili endise duymaktadir (22). Calismamizda ise hastalarimizi
cerrahiye yonlendiren sebeplerin kadin ve erkek hastalar arasinda farklilik géstermedigi

bulunmustur. Bu bulgu, Garvill ve ark. (69) ve Rivera ve ark.’nin ¢alisma sonuglarina
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benzerlik gostermektedir (25).

Hastalarin ameliyat kararlarinda disardan gelen tepkilerin etkili olabildigini belirten
calismalar mevcuttur (41,69,145). Ozellikle kiigiik yastaki hastalarin ameliyat kararlarini,
kendi isteklerinden ¢ok, aileleri ve arkadaslarinin yonlendirmesiyle verdiklerini gdsteren
sonuclar bulunmaktadir (145). Cerrahi kararmi etkileyen en kuvvetli faktor ile ilgili
olarak hastalarimizin ¢ogu (%79,41) bu karar1 almalarinda problemlerinden duyduklari
rahatsizligin ¢ok 6nemli oldugunu ifade ederken %23,53’ii disardan gelen tepkilerin ¢ok
onemli oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, hastalarimizin i¢sel motivasyon faktorlerinin
digsal motivasyon faktorlerine goére Onem derecesinin daha fazla oldugunu
yansitmaktadir. Ayrica bu frekanslar, hastalarimizin kendi deformitelerinin farkinda
olduklar1 ve bilingli sekilde tedavi arayisina girdiklerini diisiindiirmekte; Kiyak ve
Beach’in (45), arkadaslar, aileler ve diger yakinlardan gelen etkilerin, dis hekimleri
uzmanlarinin tavsiyesinden, fonksiyonda ve estetikte iyilesme beklentisinden veya maddi
kaygilardan daha 6nemli olabilecegi 6nermesi ve Flanary ve ark.’nin (41) bu iki madde
arasinda anlaml iliski bulamadigi ¢alisma sonucundan farklilik gostermektedir.

7.4.2. Ortognatik Cerrahiye Dair Bashica Kaygi Bulgularimin Tartismasi

Ameliyatla ilgili baslica kaygilarin sorgulandig1 Flanary ve ark.’nin ¢aligmasinda,
hastalarin %24,4’{iniin cerrahinin riskleri konusunda ¢ok endiseli olduklari, %45,6’sinin
cerrahi riski orta derecede 6nemsedigi, %30’ unun 6nemsemedigi bulunmustur (41). Zhou
ve ark., klinik psikolog rehberliginde bir¢ok calisma referans gosterilerek gelistirdikleri
anketlerde hastalarin cerrahi ile ilgili baslica kaygilarinin sorulmasina da yer vermislerdir.
Degerlendirme sonucunda, hastalarinin (n=94) %76’sinin cerrahi risk, %90’ 1nin
goriiniimdeki degisiklik, %356’sinin tedavi masraflar1 ile ilgili endise tasidigini
bulmusglardir. Bunlarin disinda, hastalarinin %79’unun cerrahiye kadar olan siire,
%74’tiniin  sonuglarin kesin olmayis1 ve %63’iiniin tedaviye iliskin agn ile ilgili
kaygilandiklarini bildirmislerdir (26).

Calismamizda ise hastalarimizin ¢ogunlugunun cerrahinin riskleri konusunda
kaygilanma egiliminde oldugu saptanmistir. Dis gOriinlisiin cerrahi sonrasi nasil
olabilecegi ve mali durumla iliskili kaygilara yonelik sorulara verilen yanitlar ise
cogunlugun dis goriiniise iliskin endise tasidigini ve mali yonden kaygilanmadigim
gostermektedir (Bkz. Sekil 6.3). Dis goriiniiste kaygi derecesi ile ilgili bulgularimiz

Flanary ve ark.’nin bulgularina paralellik gdstermektedir (41). Hastalarimizin mali durum
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konusunda endise yagsamamasinin, Dis Hekimligi Fakiiltesinde tedavi gérmelerine yani
0zel muayenehanelerdeki ticretlerle karsilasmamasina bagh oldugu diisiintilmiistiir.
7.4.3. Cerrahi Oncesi A¢iklamayla Ilgili Bulgularin Tartismasi

Ortognatik cerrahi sonrasi hasta memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunsa da temel
sorunlar, cerrahi Oncesi agiklama ve cerrahi sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarla ilgili uyarilarin yapilmasindaki eksiklikten kaynaklanmaktadir (146).
Ortodontistler, ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavisi diisliniilen hastalar i¢in tedavi
baslangicindaki rehberlikte 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin endiselerinin tedaviye
baslamadan 6nce dikkatli bir sekilde arastirilmasinin biiyiik 6nem tasidig1 ve verilen bilgi
kalitesinin de hastalarin tedaviden memnun kalmalariyla iligkili oldugu dikkate
alimmalidir (33). Kayda deger bir nokta, 6zellikle geng hastalarla ilgilidir. Geng hastalari
korkutan terminoloji kullanimi1 konusunda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir.
Yazarlar, 16 yasindan kiiciik hastalar i¢in ortognatik cerrahi 6n goriigmesinin yalnizca
ebeveynler ile yapilmasin1 6nermektedirler (55).

Iyi bir estetik sonug elde edilse bile, hekim ve hasta arasindaki iletisim eksikligi
baz1 konularda memnuniyetsizlige sebep olabilir. Hastalar ve hekim arasinda kurulacak
iletisim sonucunda, hastalar cerrahi sonras1 kotii siirprizlerle karsilasmazsa tedaviden
memnun kalacaklar1 diistiniilmektedir (22). Dolayisiyla, cerrahi oncesinde, hastalari
tedavi siireci ve prosediirii hakkinda bilgilendirmenin memnuniyetsizlik diizeyini
azaltacagi bildirilmistir (23,39,41,110). Ancak bilgilendirebilmek i¢in iletisim becerileri
gereklidir. Hastalarin hekimlerine yonelik temel elestirileri, hastalar1 yeterince
bilgilendirmek i¢in hekimlerin yeterince zamani1 olmamasi, hekimin ¢ok hizli veya cok
yavas konugmasi, mesleki dil kullanmasi veya asiri samimi bir ifade bi¢iminin
kullanilmas1 durumlarini kapsamaktadir (147).

Kiyak ve ark., dentofasiyal deformiteli hastalarin gercek¢i olmayan beklentilerinin
ameliyat oncesinde doktorla kuracaklari sozlii iletisim ile ele alinmasi gerektigini
belirtmislerdir (53). Tiirker ve ark., operasyon Oncesi ayrintilt bilgi verilen hastalarin
cerrahi sonrasi stres diizeylerinde azalma oldugunu ve bunun cerrahi ekibe giiveni
arttirdigin1 ~ bildirmislerdir. Yazarlar, ameliyat sonrasi iyilesme periyodunda
komplikasyonlar veya sorunlar varsa, ameliyat oncesi aciklamanin, hastalar1 bu tiir
ongoriilemeyen olaylara karsi hazirladigini belirtmislerdir (46). Flanary ve ark.’nin

calismasinda, cerrahi sonrasi siirprizlerin hastalarin memnuniyetsizligine katkida
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bulundugu sonucuna varilmistir (41,148). Ayrica, cerrahi sonras1 fazda, beklenmedik
durumlar ile hastanin ayni cerrahi islemi segmeme konusundaki tavri arasinda belirgin
iliski bulunmustur (148).

Hastalar ve aileleri ne kadar ¢ok bilgilendirilirse, cerrahi sonrasi adaptasyonun daha
da kolaylasacagi ve cerrahi sonuctan daha gercek¢i sonuglar beklenecegi bilgisi de
literatiirde yer almaktadir (22,41,46).

Hillerstrome ve ark. da tedavi siireci 1yi aciklanirsa ve hastalar ile saglik personeli
arasindaki iletisim agik ve net olursa, ortognatik cerrahiyle ilgili sikayetlerin en aza
indirgenebilecegine dikkat cekmistir (102). Hastalarimizin ¢ogunun cerrahi Oncesi
kendilerine yapilan agiklamalarin yeterli oldugunu diistindiikleri saptanmistir (Bkz. Tablo
6.3.). Bu bulgu, hastalarinin %73’{iniin bu soruya tamamen katildigini ifade eden Tiirker
ve ark.’nin c¢aligmasindakine benzerdir (46). Calismamiza gore, cerrahi Oncesi tedavi
prosediiriiniin yeterince aciklanmasi, tedaviyi yapacak hekimlere giivenin artmasini
saglamakta ve hasta-hekim arasi iletisimin Onem derecesini ortaya cikarmaktadir.
Bununla birlikte, cerrahi oncesi tedavi prosediiriiniin yeterince agiklanmasi ile her
bakimdan operasyona hazir olundugunu diisiinme ve tekrar cerrahi islem se¢imiyle karsi
karstya kalinsa yine ayni se¢imin yapilacagina dair maddeler arasindaki anlaml iligkiler
hastalarin kendilerini ameliyata hazir hissetmelerinde yapilacak bu a¢iklamalarin ne denli
etkili oldugunu temsil edebilir. Verilerimiz, yeterince bilgilendirilendirildigini ifade eden
hastalarin, beklendigi gibi, cerrahi sonrast olusabilecek problemlerin bilincinde
olduklarii gostermistir.

7.4.4. Ruhsal A¢cidan Hazir Olmayla ilgili Bulgularin Tartismasi

Tiirker ve ark., psikolojik hazirligin, cerrahi sonras1 goriinlime aligmadaki zorlugu
ve cerrahiyle ilgili sikintiy1 azalttigini bildirmislerdir. Ayrica, caligmalarinda hastalarinin
%83’linlin ruhsal agidan ameliyata hazir oldugunu, %13’ilinlin hazir olmadigin1 ve
%3’1iniin kismen hazir oldugunu bulmuslardir (46). Ameliyat Oncesi yetersiz agiklama
yapildigin diisiinenlerin duygusal olarak ameliyata hazirliksiz olma egiliminde oldugunu
belirten Flanary ve ark. ise ayni soruyu kendi hastalarina yoneltmis ve %46,7 oraninda
“Tamamen hazirim”, %34,4 oraninda “Hazirim” yanit1 almislardir (41). Calismamizda,
hastalarimizin ¢ogu (%76,42) ruhsal olarak ameliyata hazir olduklarini hissettiklerini
ifade etmislerdir. Yalnizca bir hastamiz, ruhsal agidan hazir olma ile ilgili olumsuz yanit

vermistir ve bu hastanin cerrahi 6ncesi ankette, cerrahi sonrasi olusabilecek problemlerin
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bilinmesi, aile destegi, ayn1 se¢imi yapma ile ilgili sorulara genellikle ¢ok diisiik puanlar
verme egiliminde oldugu ancak cerrahi sonrasi ankette 6zellikle dis goriiniis, 6zgiiven,
sosyal uyum ile ilgili sorulara belirgin sekilde yiiksek puanlar verdigi goriilmiistiir.

Aileleri tarafindan ameliyat konusunda destek goren hastalar da ruhsal olarak
kendilerini operasyona daha hazir hissetmektedirler. Klinigimizde ortognatik cerrahi
endikasyonu olan bir¢ok hastanin “Ailem ameliyat olmami istemiyor.” seklindeki ifadesi
ve aslinda ailelerinin endiselerini yansitan tereddiitleri ile sik¢a karsilasmaktayiz. Bu
sebeple, bilgilendirme yalnizca hastaya yonelik degil hastanin ailesi i¢in de yapilarak
tedaviden yarar saglayabilecek hastalarin sayisinin arttirilabilecegi distniilmiistiir.
Arastirma bulgularimiz, ruhsal olarak ameliyata hazir oldugunu belirten hastalarimizin
goriiniimlerinde meydana gelen degisikligin, c¢evredekiler tarafindan olumlu
karsilandigin1 diisiinme egiliminde olduklarini gostermistir. Bu bulgu ise, hastalarin
cerrahi Oncesi hazir olma durumlarinin, ameliyat sonrasinda kendileri hakkinda ne
distintildiigii algisini pozitif yonde etkiledigine isaret edebilmektedir.

7.4.5. Opere Edilmis Hasta ile Diyaloga Iliskin Bulgularin Tartismasi

Daha oOnce ameliyat olan hastalarin tedaviyle ilgili goriislerini aktarmasinin,
ameliyat olacak hastalarin duygusal a¢idan hazirliklarina katkida bulundugu ve
anksiyetelerinin azalmasini saglayacagi belirtilmektedir (26,46). Bunu destekleyen
onceki c¢aligmalarda incelenen hastalarin, daha once benzer bir operasyon gecirmis
hastalar ile tanisma firsatini elde etmek istedikleri gosterilmistir (33,149).

Cerrahi prosediirlerin teknik aciklamalarinin disinda fasiyal ve fonksiyonel
degisiklikler ve cerrahi sonrasi iyilesme ile ilgili duygusal deneyimlerin paylasilmasi
onerilmektedir. Aile iiyeleri, arkadagslar ve 6zellikle benzer bir deneyim gecirmis olan
diger hastalarin desteginin de cerrahi hastalarina yardimei olabilecegi belirtilmistir (6).

Tiirker ve ark., hastalarinin %66’sinin daha dnce benzer bir operasyon gecirmis kisi
ile goriismenin daha az endiselenmeye katki saglayacagi ile hemfikir olduklarini,
%20’sinin buna katilmadigini ve %13’linlin kismen katildigin1 bulmuslardir. Ayrica, bu
maddenin ameliyata ruhsal olarak hazirlik, cerrahi sonrasi olusabilecek problemleri bilme
ve ameliyati bagkalarma tavsiye etme ile iligkili oldugunu saptamislardir (46).
Arastirmamizda ise, hastalarimizin biiylik cogunlugunun daha 6nce opere edilmis hasta
ile konusmanin endise diizeylerinin azalmasima yardimci olacagini diistinmelerine

ragmen (Bkz. Tablo 6.3), bu maddenin yalnizca cerrahi sonrasi problemlerden arka disleri
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bir araya getirmede daha az zorluk ¢ekmeyle iliskili oldugu bulunmustur. Ancak tek
basina bu bulgunun, daha Once operasyon gecirmis kisi ile konugmanin ameliyat
sonrasindaki problemlerle daha rahat basa cikilacagim1 veya hastalarin algisini
yoOnlendirecegini gostermekte yetersiz oldugu diisiintilmiistiir.

7.4.6. Doktorlara Giivenle ilgili Bulgularin Tartismasi

DiMatteo, hekim-hasta arasindaki iliskinin dinamigindeki 6nemli psikososyal
noktalar1 arastirmis ve bu iliskinin dogasinda oldukca yogun bir emosyonel birlesenin var
oldugunu ifade etmistir. Bu durumun, hekimin hastanin viicuduna ve dahasi hastanin
hayatinin 6zel detaylarina erisiminden ve hasta olan kisilerin dikkate deger emosyonel
bagliliklarindan kaynaklandigini ve de tedavi siirecinin kismen bir sosyal etki donemi
oldugunu belirtmistir (150). Broder ve ark. ¢alismalarinda, hastalarin tedavi kararinin da
hekim-hasta arasindaki iligkiye bagli olan bir¢ok faktdérden etkilendigini ve bu faktorlerin
doktorun yetenegine giivenme, doktora sempatiklik gibi pozitif karakter 6zelliklerinin
atfedilmesi, doktorun hastanin iyi olma durumuyla alakali endise duydugunun
hissedilmesi gibi faktorler oldugunu dogrulamiglardir (29).

Bulgularimiza gore, hastalarimizin tamaminin doktorlarina giiven duyduklarim
belirtmesi (Bkz Tablo 6.3), Tiirker ve ark.’nin calismasima benzerlik gostermektedir.
Aragtirmacilar, doktorlara giiven ile ilgili olarak, tedavi adimlarinin agiklanmasinin
hastalar1 ameliyat i¢in hazirladigi, cerrahi ekibe olan inanci giiclendirdigi ve cerrahi
sonugtan memnuniyeti arttirdigini belirtmislerdir (46). Calismamizda doktorlara giiven
duyulmasi, cerrahi 6ncesi agiklama, cerrahi sonrasi olusabilecek problemleri bilme
maddeleri ile anlaml1 iliskidedir. Bu iliskiler, olugabilecek komplikasyonlarla ilgili bilgi
verilmesinin, doktorlarin hastalarina acik bir iletisim imkani sunmasinin hastalarin
giivenini kazanmay1 garantiledigini gosterebilmektedir.

Bulgularimiz, hastanin ailesinin ameliyat konusundaki destekleyici tutumunun,
hastanin doktoruna olan giiven hissini de olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Bu
bulgu, aile desteginin yalnizca tedaviyle ilgili degil kisinin hekimine olan inanci ile de
alakali oldugunu ve hekime duyulan giiveni saglamlastirabilecegine isaret edebilir.
Bunlarin disinda, doktorlara giivenin artmasi ile tekrar cerrahi se¢im karartyla karsi
karstya kalindiginda aymi se¢imi yapmayr diisiinme arasindaki iligki hastalarin
kararlihi@indaki etkenlerden birinin hekim-hasta arasindaki giiven duygusu oldugunu

gosterebilir.
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Calismamizda ayrica, cerrahi Oncesi anketten elde ettigimiz veriler, doktora
giivenme ile ruhsal agidan ameliyata hazir olma ve dahasi cerrahi operasyona her
bakimdan hazir olma maddeleri arasinda anlamli iliski oldugunu goOstermistir.
Hastalarimizin  tedaviyi iistlenen doktorlara giivenlerinin arttikga goriiniislerinde
meydana gelen degisikligin, ¢evredekiler tarafindan olumlu karsilandigini diistindiikleri
ve bu durumun cerrahi sonrast yeni goriinime aligmalarinda kolaylik sagladigi
bulunmustur. Bunlara ek olarak, doktorlara giiven diizeyi arttikga ortognatik cerrahi
sonrasi hastalarin 6zgiivenlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, hasta ile kurulan
iletisim kadar hastanin tedaviyi yapan doktorlara giiveninin de estetik ve psikolojik
yonlerden hasta memnuniyeti iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir.

Tiirker ve ark.’nin ¢alismasinda doktorlara duyulan giivenin cerrahi sonrasi yeni
goriiniime alisma, cerrahi sonrasi Ozglivende artis maddeleri ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu acidan, bulgularimiz bu arastirmacilarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (46). Anlamli iliskiler buldugumuz bu bulgularin, hastalarin tedavinin
bir¢ok asamasinda ve bir¢cok faktorle iliskili olarak hekimlerin hastalar1 iizerindeki
etkilerini gostermesi agisindan 6nem tasidigini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu durum,
kazanilacak her parca gilivenin hasta memnuniyetine adim adim yaklastiracaginin
gostergesi olabilir.

7.4.7. Ortognatik Cerrahi Sonrasi Olusabilecek Problemlerin Bilinmesiyle ilgili
Bulgularin Tartismasi

Tirker ve ark.’nin calismasinda, ortognatik cerrahi sonrasi olusabilecek
problemlerin yeterli derecede bilinmesi ile ilgili soruya hastalarin %50’sinin “Tamamen
katiliyorum.”, %17’sinin “Katiliyorum”, %]17’sinin “Kismen” seklinde cevap verdigi,
%7’sinin ¢ok az bir bilgiye sahip oldugu ve %3’iiniin hicbir bilgiye sahip olmadigi
saptanmistir (46). Calismamizda ise hastalarimizin ¢ogunun olusabilecek problemleri
yeteri derecede bildikleri saptanmistir. Hi¢bir hastamiz olusabilecek problemlerle ilgili
olarak bilgisiz oldugunu ifade etmemistir (Bkz. Tablo 6.3). Cogunlugun cerrahi sonrasi
olusabilecek sorunlarla ilgili tam bilgi sahibi oldugunu sdylemesine karsin kalan %29,41
gibi bir oranin tedaviden memnuniyet agisindan goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Calismamizin bulgularina gore, cerrahi sonrasi ihtimaller dahilinde olan problemleri

yeterince bildigini diisiinme ile tekrar cerrahi se¢im karari ile yiiz yiize kalindiginda
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cerrahinin secilecegini belirtme ve cerrahiye hazir oldugunu hissetme maddeleri
arasindaki anlaml iligkiler, olas1 problemlerle ilgili biling diizeyinin arttik¢a hastalarin
tedavi kararindan vazgegmeyeceklerini isaret edebilir.

Phillips ve ark.’nin ¢alismasinda, cerrahi sonrasi ¢igneme, 1sirma, uyusukluk gibi
semptomlar ile ilgili daha fazla sorun bildiren hastalarin cerrahi 6ncesi hazirlik ve
bilgilenme asamasindan daha az memnuniyet duyduklar1 belirtilmistir (37).
Calismamizda, bu problemlerin bilincinde olan hastalarimizin ameliyat sonrasinda
yiyecekleri 1sirma ve genel saglik ile ilgili problemlerde daha az sorun yasadiklar tespit
edilmistir. Sonug¢ olarak, ameliyat 6ncesi komplikasyonlar ve tedavi silireci hakkinda
hastanin bilgisinin arttirilmasinin, problemlerin daha hafif siddette algilanmasina katki
saglayacag1 varsayiminda bulunulabilir.

7.4.8. Aile Destegiyle ilgili Bulgularin Tartismasi

Costa ve ark., ortognatik cerrahi olan 15 hastay1 degerlendirmis ve hastalarinin
benlik imaj1 ve Ozgiiven yoniinden belirgin iyilesmeler gosterdigini saptamislardir.
Yazarlar, aile i¢i psikolojik destegin hastalarin iyilesme siirecinde ¢cok 6nemli bir rol
oynadigini belirtmislerdir (151). Herhangi bir cerrahi prosediiriin ardindan yaygin sekilde
goriilen depresyonun ortognatik cerrahiden sonra da olustugu bildirilmistir. Depresyon,
ameliyattan hemen sonra ¢ok belirgindir ve genellikle bu donemden sonra kademeli
olarak azalir. Bu siiregte, aileden ve tibbi personelden ek destege ihtiya¢ duyulmaktadir
(129).

Bulgularimiz, hastalarimizin ¢ogunun bu siire¢ baslangicinda aileleri tarafindan
desteklendigini gostermektedir (Bkz. Tablo 6.3). Tedavi siirecinde aileleri tarafindan
desteklendiginin belirtilmesiyle ortognatik cerrahi sonrasi dig goriinlisten memnun olma
arasinda anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, ayrica, aileleri tarafindan
desteklenen hastalarimizin, goriiniislerindeki degisikligi ¢evredekilerin  olumlu
karsiladigimi diisiinme egiliminde olduklari bulunmustur. Benzer sekilde, ameliyat
sonrasinda dig goriiniislerindeki degisikligin ailesi, arkadagslar1 ve yakinlari tarafindan
olumlu karsilandigin1 diisiinen hastalarimizin, cerrahi sonrasi dis goriintislerinden de
memnuniyet duyduklar1 belirlenmistir. Bu noktada da hastanin yakinlarina o6zellikle
ameliyat sonrasi erken donemde yiizde meydana gelebilecek degisimle ve bu degisimin
boyutlartyla ilgili bilgi verilmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin yakinlarina,

cogu zaman belirgin sekilde degismis ve hatta 6demli bir yiizle karsilacaklari ancak
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desteklerinin hasta icin 6nemli oldugu anlatilmalidir. Boylece, basarilt bir operasyon
sonrasinda bile olumsuz ya da saskin ilk tepkilerin hastanin diisiincelerini kotii yonde
etkilemesi Onlenebilir. Bulgularimiz, Holman ve ark. (125), Nurminen ve ark. (91),
Tomizawa ve ark. (126), Nagamine ve ark. (127), Rustemeyer ve ark.’nin (44) calismalar
ile uyumludur.

7.4.9. Yeni Dis Goriiniise Alismayla Ilgili Bulgularin Tartismasi

Flanary ve ark.’nin 90 hastay1 kapsayan retrospektif calismasinda, cerrahi 6ncesi
hastalarin endiseleri ve beklentileri, cerrahi hazirliklar1 ve cerrahi sonrasi sonuclara
yonelik algilarii1 32 soruluk bir anket ve Rotter’s Locus of Control Inventory ile
degerlendirmeyi amagcladiklari calismada, hastalarinin %52,2’sinin “Cerrahi sonrasi yeni
dis goriintisime alismakta zorluk ¢ekmedim.” maddesine “Tamamen katiliyorum”,
%15,6’sinin “Katiliyorum” seklinde yanit verdikleri bulunmustur (41). Tirker ve ark.,
hastalarinin %70’inin yeni dis goriiniislerine kolayca adapte oldugunu saptamislardir
(46). Palumbo ve ark.’nin, ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 30 hastanin psikolojik
durumunu ve beklentilerinin yani1 sira kapsamli bir psikolojik degerlendirmenin
operasyon basarisi iizerindeki etkisini incelemeyi amacladiklar1 ¢alismada, hastalarinin
%96,6’s1inin  goriiniisteki degisiklige adaptasyonda zorluk ¢ekmedigini bildirmislerdir
(152). Pahkala ve Kellokoski’nin 82 hasta tizerinde ytiriittiikleri caligmada, yalnizca iki
hastanin yeni dis goriinlise alisma ile ilgili anket sorusuna olumsuz yanit verdigi
raporlanmistir (142).

Calisma bulgularimiz da hastalarimizin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasinda yeni dis
goriiniislerine alismakta zorluk ¢cekmedigini gostermistir (Bkz. Tablo 6.5a). Yalnizca bir
hasta, yeni dis goriiniisiine aligmakta ¢ok fazla zorluk ¢ektigini belirtmis ve bu hastanin
diger yanitlar1 incelendiginde, “Dis goriiniisiimde diizelme oldu.” maddesine “Tamamen
katiliyorum” yanit1 verdigi goriilmiistiir. Bu durum, adaptasyonun gii¢ olmas1 her zaman
memnuniyetsizligi yansitir sonucunun ¢ikarilmamas: gerektigini diistindlirmiistiir.
Cerrahi sonrast yeni goriinlime alismada zorluk ¢ekilmemesi de tedavinin bagkalarina
tavsiye edilmesinde olumlu bir faktér olarak karsimiza ¢ikmistir. Dolayisiyla siire¢ ne
kadar kolay atlatilirsa bu durum o6rnek tegkil ederek bagkalarinin da tedaviden yarar
saglamasini isteyen hasta sayisini arttirabilir.

Calismamizda ayrica, hastalarimizin ortognatik cerrahi sonrasi genel saglikla

iligkili yasadiklar1 problemlerin az olmasinin yeni goriiniislerine alismay1 kolaylastirdig:

85



bulunmustur. Sonugta, adaptasyon siireci ve eslik eden faktorleri dogru bir sekilde
yOnetilirse hastanin sonugtan memnuniyeti kazanilabilir.
7.4.10. Ortognatik Cerrahi Sonrasi Agri, Sislik Semptomlar1 ve Iyilesmeden
Duyulan Memnuniyet ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

Ameliyat sonrasi iyilesme karmagik bir siirectir. Ortognatik cerrahi uygulanan bir
hasta i¢in iyilesme, bulanti, sislik gibi cerrahi sonrasi sekellerin siddetinin azalmasi, agri
ve rahatsizlik hissinin azalmasi, oral fonksiyona ve cerrahi Oncesi yasam tarzi ve
aktivitelere doniis anlamina gelmektedir (153).

Ortognatik cerrahinin sebep oldugu agri ¢ogu zaman degismis his ile kismen
maskelense de hastalarin neredeyse {icte birinin hastaneden taburcu olduktan sonra bile
agrilarim1 siddetli olarak tanimladiklar1 belirtilmistir. Niederhagen ve ark., etkili bir
analjezi saglamak i¢in maksillofasyal cerrahiyi takiben olusan agrinin insidansini ve
onemini aragtirmislar ve c¢alisma sonuclarinda cerrahi sonrasi agrinin operasyonun
uzunlugu ve cerrahi tipiyle iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, hastanin yasi,
cinsiyeti ve etnik orijininin cerrahi sonrasi agr1 siddeti ile iliskili olmadigin1 bulmuslardir
(154). Williams ve ark.’nin 327 hastay1 kapsayan retrospektif calismasinda hastalarin
cogunun cerrahiden hemen sonra agri, sislik ve yemek yemede beklediklerinden daha
fazla zorluk yasadiklar1 bulunmustur (155). Agri/rahatsizlik hissi ve ila¢ kullaniminin
cogu hastada ameliyat sonras1 2-3 hafta devam ettigini bildiren Phillips ve ark., 170
hastay1 dahil ettikleri prospektif ¢alismada, hastalarinin %20’sinin ameliyattan 30 giin
sonra hala analjezik kullandiklarini ve sislik disindaki cerrahi sonrasi sekellerin (bulanti,
morluk, kanama, yumusak doku insizyon bolgelerinde besin birikimi) hastalarin
%75’inde ameliyat sonrasi ilk hafta icinde ortadan kalktigini bulmuslardir (156).

Calismamizda bu sorulardan farkli olarak agr1 ve sislik semptomlarinin en fazla
oldugu giinler ve siddetleri sorulmustur. Hastalarimizin ¢ogu agriy1 en fazla ilk bir hafta
boyunca hissettigini ve bundan sonraki donemde azaldigini bildirmislerdir. Yalnizca bes
hastamizin operasyondan sonra c¢ok fazla agri duyduklar1 belirlenmistir. Ancak bu
hastalar incelendiginde, iyilesmeden memnuniyetle ilgili soruya en yiiksek puani vererek
memnuniyetlerini derecelendirdikleri goriilmiistiir. Bu hastalarimiz i¢in agr1 siddeti,
lyilesme siirecinden memnun olmalarini engellememistir. Hastalarimizin %76,47s1 ise
operasyon sonrasi en fazla sisligin ilk ii¢ giin icinde olustugunu ifade etmistir. Bununla

birlikte, hastalarimizin genel olarak sislik miktarin1 fazla bulduklar1 sonucuna
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ulagilmistir. Yiizdeki sislik ve morarmanin ameliyattan kisa bir siire sonra bagladigi ve bu
semptomlarin iiglincii ve besinci giinler arasinda en belirgin oldugu belirtilmistir (157).
Hastalarimizin ¢ogunun bu yaniti vermeleri beklenebilir bir durumdur. Ancak, bu sorular
yliziindeki 6demi oldugundan farkli sekilde degerlendiren hastalar1 belirlemek agisindan
onemlidir. Anket verilerimize gore hi¢bir hastamiz yiiziindeki 6demin bir haftadan daha
uzun siire ¢ok siddetli oldugunu belirtmemistir. Hastalarin bu problemlere ve iyilesme
stireglerine iliskin algilar1 birbirlerinden farklilik gosterse bile daha dnceden yapilacak
uyarilarin da yardimiyla bu siireci daha kolay atlatmalar1 ve durumu oldugundan daha
siddetli algilamalarinin 6niine gecilmis olur. Cerrahi sonras1 yilizdeki sislik ve diger
problemler zamanla ortadan kalktik¢a cogu hastamizin degisikliklere alistig1 ve genellikle
sonuctan memnun kaldig1 gdzlenmistir. Operasyondan sonra meydana gelen rahatsizlik
hissi, agr1, parestezi, kisiler arast ve oral fonksiyon problemlerinin hastalarin cerrahi
sonrast emosyonel durumlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (6). Bu sebeple, hastalarin
ortognatik cerrahiden memnuniyetleri degerlendirilirken, cerrahi sonrasinda yasadiklari
bu problemlerin géz 6niinde bulundurulmasi 6nem tagir.

Calismamizda, kadin ve erkek hastalar arasinda iyilesmeden duyulan memnuniyet
acisindan fark oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin iyilesmelerinden daha memnun
oldugu goriilmiis ancak bunun sebebinin anlasilmasi i¢in daha ayrintili degerlendirmeler
gerektigi kararina varilmistir. Diger yandan, iligkili olabilecek bir sebep, genel olarak
kadin hastalarimizin ameliyattan sonraki iyilesme siireglerinin ¢ok daha zor olacagina
inanmalar1 ve bu siireci beklediklerinden daha kolay atlatmalar1 olabilir. Bu durumun
arastirilmas1 i¢in, hastalara, cerrahi sonrasi yasamayi bekledikleri sikintilarla ilgili
sorularin sorulmasi anlam tasir (37,113).

7.4.11. Yeniden Operasyon Gecirme Diisiincesiyle Tlgili Bulgularin Tartismasi

Literatiirde, ortognatik cerrahiyi takiben hasta memnuniyet diizeyinin, cerrahiyi
tekrar segecegini belirten hasta sayisi kadar yiiksek oldugu rapor edilmistir (129).
Ortognatik cerrahi hastalarmin = %92-%100’lniin cerrahi sonug¢tan memnuniyet
duyduklar1 belirtilse de memnuniyet, tekrar cerrahi olma istegi olarak ele alindiginda bu
oranin %84-%92 araligina diistiigii ifade edilmektedir (41). Bununla ilgili olarak,
Nurminen ve ark., calisma kapsamindaki 28 hastadan 17’sinin ayni kosullarda olsalar
ortognatik cerrahiyi yeniden sececeklerini, 10 hastanin bundan emin olmadigini ve bir

hastanin da cerrahiyi tekrar segcmeyecegini belirttiklerini bulmuslardir (91). Tiirker ve
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ark., hastalarinin %63 iiniin tekrar opere olmay1 kabul edebilecegini, %17 sinin kararsiz
oldugunu ve %20’sinin ise yeniden opere olmay1 tercih etmeyecegini saptamislardir (46).
Kim ve ark., ortognatik cerrahi sonrasinda hastalarinin %81,8’inin agr1 ve yemek yemede
zorluk gibi semptom veya rahatsizliklara ragmen tekrar cerrahi olmay1 kabul ettigini,
%18,1’inin tekrar cerrahi olmay1 kabul etmeyecegini belirttiklerini raporlamiglardir (43).

Meade ve Inglehart’in 115 ortognatik cerrahi hastasini1 dahil ettikleri ¢alismada,
hastalarin %70,4’{iniin cerrahiyi tekrar segme konusunda istekli olduklar1 bildirilmistir
(145). Benzer sekilde Athanasiou ve ark.’nin ¢alismasinda ise 152 hastanin %78,3 iiniin
yeniden operasyon ile ilgili olumlu diisiindiigli bulunmustur (144).

Phillips ve ark.’nin 184 hastay1 kapsayan randomize klinik ¢calismasinda cerrahiden
dort-alt1 hafta sonra, hastalarin %71 inin yeniden operasyon fikrine olumlu yaklastiklar
goriilmektedir (37).

Kiyak ve ark.’nin 1982 yilinda, 55 hastay1 degerlendirerek yaptiklari: longitudinal
caligmada, ortodontik cerrahinin hastalarin oral fonksiyonlar1 ve kisilikleri {izerindeki
etkilerini belirlemeyi amacgladiklarini, hastalara cerrahiden bir ay 6nce ve dokuz ay
sonrasina kadar bes adet anketin uygulandigimi belirtmislerdir. Agri, parestezi, skar,
uyusukluk gibi problemlere ragmen dokuzuncu ayda memnuniyetin oldukca yliksek
oldugu, hastalarinin %84,2’sinin yeniden cerrahi operasyon olmayla ilgili olumlu yonde
puanlamalar yaptigini bildirmislerdir (119).

Yeniden operasyon diisiincesi ile ilgili olarak ortognatik cerrahi sonrasinda
hastalarimiza iki ayri soru yoneltilmistir. Bu sorulardan “Eger tekrar karar vermeniz
gerekirse ayni cerrahi isleme girmeniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?”’ ve “Ameliyatiniz
sonucunda bir problemle karsilasildi ve tekrar ameliyat edileceginiz sdylendi. Bu konuda
ne diisiiniiyorsunuz?” sorularina verilen yanitlarin oranlar1 incelendiginde, yeniden
operasyonu diisiinen hasta oranlarmin diger calismalardakiler kadar yiiksek olmadigi
tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiza goére hastalarimizin yeniden operasyon
konusunda kararsiz olma egilimi gostermeleri bu uzun ve zorlu siirecle dogal olarak tekrar
basa c¢ikmayr goze alamadiklarini disiindiirmiistiir. Diger yandan, dis goriiniisten
memnuniyetsizlik puanlarinin azaldikga ayni cerrahi isleme girmemeye yonelik
puanlarinin da azalmasi ve iyilesmeden duyulan memnuniyet ile yeniden operasyon
diisiincesi sorumuz arasindaki negatif yonlii korelasyon yeniden operasyon diisiincesinin

literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde memnuniyetle iliskisi oldugunu diistindiirmiistiir
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(Bkz. Tablo 6.15). Ayrica, ameliyat sonras1 6n dislerini bir araya getirmede ve sosyal
hayatinda sikint1 yasayanlarin ayni1 cerrahi isleme girme ile ilgili olarak negatif bir tutum
sergiledigi belirlenmistir. Bu bulgular, cerrahi sonrasinda sikint1 yasanan konularin ayni
cerrahi islemin yapilmasi diisiincesini negatif yonde etkiledigini gostermistir.
7.4.12. Ortognatik Cerrahiyi Bagkalarina Tavsiye Etmeyle ilgili Bulgularin
Tartismasi

Aragtirmalar incelendiginde, ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin biiyiik
bir kisminin bu tedaviyi baskalarina tavsiye etme ile ilgili sorulara olumlu yanit verdigi
goriilmektedir (43,46,110,123). Ornegin, Kim ve ark. ¢alismasinda, ortognatik cerrahi
olan hastalarin %88,7’sinin dentofasiyal deformite tanis1 konulan bir kisiye cerrahiyi
onermeyi diistindiikleri bulunmustur (43). Alkharafi ve ark.’nin ¢alismasinda, ortodonti
ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 145 hastanin cerrahiden en az 6 ay sonraki
degerlendirmesinde, hastalarin %89,2’sinin ortognatik cerrahiyi onerme egiliminde
olduklar1 saptanmistir (110). Cunningham ve ark., bu oram %76,5 (123), Tiirker ve ark.
%63 (46), Carvalho ve ark. %86,7 (158), Kiyak ve ark. %92,3 (119), Meade ve ark. %69,3
(145), Oland ve ark. %71 (38) olarak bulmuslardir. Calismamizda, ortognatik cerrahiyi
baskalarina tavsiye etme konusunda olumlu goriis bildiren hastalarimizin orani %76,46
olarak bulunmustur. Ayn1 cerrahi islemi tekrar yaptirma konusundaki olumlu yaklasim
ile bu tedaviyi baskalarina tavsiye etme arasindaki pozitif korelasyon bulgumuz, Tiirker
ve ark.’nin (46) calismasi ile uyumludur. Tedaviden memnuniyet, yeniden cerrahi olma
diisiincesi ile iligkili olarak diisiiniildiiglinde (123) tedavi sonucundan memnun olanlarin
cevrelerindeki dentofasiyal deformiteli bireylere cerrahiyi Onermeleri sasirtici
olmamaktadir.
7.4.13. Cerrahi Operasyon Sonucundan Duyulan Memnuniyetle ilgili Bulgularin
Tartismasi

Meade ve Inglehart ¢aligmalarinda, Kiyak ve ark.’nin (95) Postsurgical Patient
Satisfaction Questionnaire (PSPSQ) adli dlgegine yer vermisler ve cerrahi operasyon
sonucundan memnuniyet ile ilgili soruya, hastalarin %78,3’{iniin olumlu yanit verdigini
bulmuslardir (145). Oland ve ark. da ayni soru i¢in “Cok memnunum” yanitini verenlerin
oranini %43,2, memnunum yanitini verenlerin oranini %44,1 olarak saptamislardir (38).
Posnick ve Wallace, bimaksiller cerrahi olan 42 hastay1 PSPSQ 6l¢egi ile degerlendirmis

ve hastalarin %88’inin sonugtan memnun oldugunu bulmustur (159). Calismamizda bu
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Olcege gore hastalarimizin %67,65’inin cerrahi operasyon sonucundan ¢ok memnun;
%26,47’sinin memnun oldugu saptanmistir. Biiylik ¢ogunlugun operasyon sonucundan
yiksek derecede memnuniyet bildirdigi dikkat cekmektedir (Bkz. Tablo 6.5c).
Hastalarimizin yanitlar1 incelendiginde, yalnizca iki hastamizin bu soruya diisiik puanlar
verdigi, bir hastamizin sonugtan orta derecede memnun oldugunu ve diger hastamizin ise
sonuctan hi¢c memnun olmadigini belirttigi goriilmiistiir. Bu hastalarimizin, ameliyat
sonrasi dudak uyusukluklarinin devam ettigini belirten hastalar oldugu tespit edilmistir.
Fakat, memnuniyete iliskin diger sorulara verdikleri yiiksek puanlar, bu durumun genel
memnuniyetlerini etkilemediklerini diisiindiirmiistiir. Tiirker ve ark.’nin ¢alismasindan
farkli olarak cerrahi operasyon sonucundan memnuniyet ile diger veriler arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamaistir (46).

7.4.14. Cigneme Etkinligiyle Ilgili Bulgularin Tartismasi

English ve ark., bireyin sahip oldugu malokliizyonun, ¢igneme etkinligi iizerinde
negatif etkilere sahip oldugunu belirtmistir (160). Literatiir incelendiginde bu
malokliizyonlarin cerrahi diizeltimleri sonucundaki ¢igneme etkinliginin de arastirildig:
goriilmektedir (161). Ortognatik cerrahinin ¢igneme performanst lizerine etkilerini
kontrol gruplariyla karsilagtirarak inceleyen bazi calismalarin sonuglarina gore, kisa
donemde c¢igneme performansinin cerrahi sonrasinda belirgin sekilde degismedigi
bulunmustur (161-164). Bes yil takip siireli bir calismada ise, bu siirecte oral fonksiyonda
dengenin kurulmasimin beklendigi ve sonucta ¢igneme performansinda iyilesme oldugu
saptanmistir (164).

Cesitli Olctim tekniklerinin kullanilmasiyla elde edilen sonuglar disinda hastalar
tarafindan yapilan degerlendirmeler de 6nem tasimaktadir. Pahkala ve Kellokoski’nin
BSSO uygulanan hastalarda subjektif tedavi sonuglarin1 degerlendirmeyi, TMD semptom
ve belirtilerinin ve okliizyondaki degisikliklerin hasta memnuniyetiyle iliskili olup
olmadigin1 bulmay1 amagladiklar1 prospektif calisma sonucunda, hastalarinda tedaviden
sonra TMD semptomlarinin belirgin sekilde azaldigimi ve %61’inde ¢igneme
kabiliyetinin de arttigin1 bildirmislerdir (142). Murphy ve ark.’nin ortognatik cerrahinin
yasam kalitesi lizerine etkisini ve bunun klinik olarak anlamli olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladiklar1 prospektif calismada 62 hasta degerlendirilmis ve bu
hastalarin %64 ’iiniin Global Transition Scale (GTS) araciligiyla ¢igneme fonksiyonunda

tyilesme oldugunu belirttiklerini bulmuslardir (165). Espeland ve ark.’nin ii¢ yillik takip
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caligmasinda, tedavideki motivasyonlar1 goriinlim ve ¢igneme olan hastalar alt gruplara
boliinerek tedavi ile bu maddelerde bildirilen iyilesme diizeyi iliskisi arastirilmistir.
Yazarlar, her iki grupta da hastalarin %70’inden fazlasinin biiyiik 6l¢iide iyilesme
belirttiklerini bulmuslardir (32). Modig ve ark.’nin ortognatik cerrahi sonrasi hastalarin
yasam Kkaliteleri hakkinda ne diisiindiigiinii bulmay1 amagladiklar1 ¢alismada cerrahi
oncesi ve sonrasit anketler olmak lizere toplamda iic anket ve telefon goriismesi
araciligiyla 32 hastayr degerlendirmis ve hastalarin %91 inin cerrahi sonrasi1 daha iyi
cignedigini ifade ettiklerini saptamiglardir (141).

Bulgularimiza gore, hastalarimizin biiylik cogunlugunun (“Katiliyorum” yanitin
verenler %20,59 ve “Tamamen katiliyorum” yanitin1 verenler %58,82 olmak {izere)
cerrahi sonrasi yiyecekleri daha rahat ¢ignediklerini belirttikleri saptanmistir. Bu bulgu,
%40-80 araliginda ¢ignemenin cerrahi sonrast iyilestigini bulan ¢alismalarla uyumludur
(95,119,127,144). Takip siiresinin artmas1 ve cerrahi sonrasi ortodontik tedavileri devam
eden hastalarimizin tedavilerinin bitmesi ile beraber ulastigimiz bu yiizdelerin artacag:
ongoriilmektedir.

7.4.15. Konusma ve Fonasyonla ilgili Bulgularin Tartismasi

Telaffuz ile ilgili problemler genellikle bir hastanin cerrahi kararinda énemli bir
faktor olarak kabul edilmemektedir (159). Ortognatik cerrahinin konusma tizerindeki
etkisini inceleyen bir aragtirma makalesinde, malokliizyonlar ile konusma bozukluklari
arasinda direkt iliski oldugunu gosteren agik bir kanit olmadig1 ve ortognatik cerrahiyi
takiben bireyler arasinda konusma adaptasyonu hakkinda az seyin bilindigi ve konu ile
ilgili daha ileri arastirmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (166). Ancak yapilan anket
bazli calismalarda, ameliyat sonrasi konusma ve fonasyonun degerlendirilmesinin
sonugtan memnuniyeti etkilemesi agisindan onemsendigi gorilmektedir. Modig ve
ark.’nin pilot calismasindaki hastalarin %19’u cerrahi sonrasi daha iyi konustuklarini,
%66’s1 daha 1yi konusup konusmadiklarin1 degerlendiremediklerini ifade etmistir. Fakat,
bu ¢alisma 1999-2001 yillar1 arasinda operasyon gegirmis olan hastalarin 2004 yilinda
caligmaya dahil edildigini gostermektedir ve anketler arasindaki siirenin net olarak
belirtilmedigi goriilmektedir (141).

Posnick ve Wallace, bimaksiller ortognatik cerrahi ile es zamanli intranazal cerrahi
ve Oncelikle gelisimsel dentofasiyal deformitenin diizeltilmesi i¢in yapilan diger

islemlerin yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti ve minimal komplikasyonla tamamlanip
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tamamlanmadigini incelemeyi amaglamiglardir. Bu amagla, 42 hastaya cerrahiden en az
altt ay sonra ve ortodontik ve restoratif dental tedavilerin tamamlanmasindan sonra
uyguladiklar1 anket sonucglarina gore, hastalarin %80’inin cerrahi sonras1 konugmayla
ilgili memnun olduklar1 bulunmustur (159).

Kiyak ve ark. ise fiksasyondan itibaren hastalarin %92’sinde konusmanin
tyilestigini ancak 9 ay sonrasinda birka¢ hastanin bazi sesleri ¢ikarmada siirekli devam
eden zorluktan yakindigini ifade etmislerdir (119).

Alkharafi ve ark., konusma ve sesleri ¢ikarma konusunda memnuniyet duyanlarin
oranlarinin %83.,8 (Cok memnunum) ve %14,9 (Olduk¢a memnunum) oldugunu
bildirmislerdir (110).

Aragtirmamiz i¢in hastalarimiza konusma ve fonasyonla iligkili bircok soru
yoneltilmistir. Bunlar, cerrahi Oncesi ve sonrast sesleri ¢ikarma, ses tonundan
memnuniyet ve ¢evredekilere gore konusmanin algilanma bi¢imi olmak {izere ¢ok yonlii
sorulardir. Verilen yanitlar degerlendirildiginde, hastalarimizin %67,65’inin cerrahi
oncesi fonasyonlarinda problem oldugunu ve %61,77’sinin cerrahi sonrasi seslerinin
diizeldigini distinmedikleri ve ¢ogunlugun (%88,23) cerrahi sonrasi ses tonlartyla ilgili
memnuniyet belirttikleri goriilmiistiir. Hasta sayis1 arttikca ve tedavi baglangicinda da
konusma ve fonasyonla ilgili sorgulamalarin yapilarak bu konuda zorluk ¢eken hastalarin
tespitinin yapilmasinin daha yararli olacagi diisiiniilmiistiir.

7.4.16. Dis Goriiniis, Sosyal Uyum ve Ozgiivenle Ilgili Bulgularin Tartismasi

Yapilan c¢alismalarda, hastalarin cerrahiden sonra daha c¢ekici hissetmeleriyle
birlikte yiiz goriinlimlerinde iyilesmenin rapor edildigi goriilmektedir. Cerrahi sonrasi
sislik ve rahatsizlik hissine ragmen hastalar ameliyattan dort-alti hafta sonra bile bu
iyilesmelerin meydana geldigini belirtmislerdir. Yiiz goriiniimleri ile ilgili bildirilen
tyilesme oranlarinin ¢aligsmalara gore oldukca farklilik gosterdigi ancak genellikle yiiksek
seviyede oldugu fark edilmektedir (%57-97) (167).

Williams ve ark.’nin retrospektif ¢calismasinda, tedavi olmanin yararlaria dair 10
siklt bir soru yoneltmis ve hastalarin evet/hayir seklinde cevaplamasini istenmistir.
Sonugta, hastalarinin %86’sinin fasiyal goriinlimde iyilesme belirttiklerini bulmuslardir
(155). Pahkala ve Kellokoski’nin ¢alismasinda ise, “Fasiyal goriiniimiiniizde herhangi bir
degisiklik fark ettiniz mi?” sorusu yoneltilmis ve hastalarin %82’sinin cerrahi sonrasi

fasiyal goriiniimiin iyilestigini diisiindiikleri bildirilmistir (142). Nurminen ve ark.’nin 14
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soruluk bir anketi 28 hastaya uyguladigi ¢calismada, “Goriiniimiiniizde bir degisiklik fark
ettiniz mi?” sorusuna belirgin sekilde/hafif/kotiilesti/bilmiyorum yanitlar1 arasindan dort
hastanin yiiz goriiniimiinde 6nemli 6l¢iide iyilesme oldugunu, 15 hastanin hafif bir
diizelme oldugunu ifade ettikleri bulunmustur (91). Modig ve ark., VAS (Visual Analog
Scale) iizerinde hastalarinin ¢igneme, goriiniim, bas agris1 ve zorbalik agisindan
degerlendirme yapmalar1 sonucunda %@88’inin goriinimde 1iyilesme belirttigini
bulmuslardir (141).

Anket verilerimize gore, hastalarimizin %97,06’sinin cerrahi sonrast dis
gorliniislerinde  dlizelme oldugunu, %94,12’sinin dis goriinlislerinden memnun
olduklarini, %76,48’inin eskisine gore ¢ok giizel olduklarini ifade ettikleri bulunmustur.
Hastalarimizin biiyiikk ¢ogunlugunun cerrahi sonrasi goriiniimlerinden memnuniyet
duymalar1 agisindan bulgularimiz, Williams ve ark. (155), Pahkala ve Kellokoski (142)
ve Tiirker ve ark.’nin (46) calismasina benzerlik gostermektedir.

Bir kisinin kendisini nasil gordiigii, bagkalarinin onu nasil goérdiigli diisiincesinden
etkilenme egilimindedir ve bir kiginin nasil goriindiigii ile ilgili diisiincesi onun sosyal ve
kisiler aras1 iliskilerinin sonuglar1 ve ortognatik cerrahi istegi lizerinde giiclii bir etkiye
sahiptir. Cekici olmayan bir yiize sahip oldugunu diislinen kisilerin, kendilerini daha az
sempatik, daha az popiiler ve sosyal olarak daha az yetenekli olduklarini diisiindiikleri
belirtilmistir (29).

Lazaridou-Terzoudi ve ark., ortognatik cerrahi ile olusan goriiniimdeki diizelmenin
psikososyal uyumda iyilesme oldugu hipotezini destekledigini, ortognatik cerrahi olan
hasta grubunun subjektif degerlendirmelerinin, tedavi Oncesi durumlar1t ve tedavi
olmayanlarin olusturdugu kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugunu ancak beden imaji
ve benlik saygist derecelerinin hasta olmayan popiilasyonunkine ulagmadigini
bildirmislerdir. Calismada, Kiyak’in Amerikan hastalar1 degerlendirdigi anketi (53), 26
maddelik Fitts Tennessee Department of Mental Health Self-Concept Scale ve Secord ve
Jourard’a ait Body Cathexis Scale’in modifiye versiyonunu kullanmiglardir (87).

Calismamizda, Tiirker ve ark.’nmindan farkli olarak, c¢evrenin tepkisi ve
hastalarimizin ¢evrenin tepkilerini nasil algiladiginin degerlendirilmesine de yer
verilmistir. Hastalarimizin neredeyse tamaminin, ¢evredekilerin ameliyat sonrasinda
olusan degisikligi olumlu buldugunu hissettigi saptanmistir. Bununla birlikte,

hastalarimizin biiyiik bir kismina, konustugu kisilerin dis goriiniislerinde meydana gelen
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degisiklige olumlu yorum yaptiklarini belirttikleri bulunmustur. Konustugu kisiler
tarafindan eskisine gore daha giizel goOriindiigli sdylenen hastalarimizin, dis
gorliniislerinin 1yilestigini diisiindiikleri ve dig goriiniislerinden memnun olduklari
belirlenmistir. Ailesinin, arkadaslarinin ve yakinlarinin cerrahi sonrasi degisiklik ile ilgili
olumlu diisiindiiglinii hissedenlerin de goriiniislerinden memnun olma egilimi
gosterdikleri saptanmustir. Birbirleriyle iliskili olan bu maddeler, hastalarin goriiniis
acisindan cerrahi sonuglari degerlendirmelerinde c¢evresindekilerin de goriislerini
onemsediklerini diisiindiirmiistiir. Calismamizin sonuglari, ¢evrenin tepkisinin kisinin
cerrahi sonrast dig goriintisii ile ilgili algisinda etkiye sahip oldugunu ve kisinin dig
goriliniisii ile ilgili diisiincesinin ¢evredekilerin tepkisini daha olumlu ya da daha olumsuz
algilamaya yonelttigini desteklemektedir.

Bulgularimiz, hastalarimizin = biliylik  ¢ogunlugunun (%64,71 “Tamamen
katiliyorum” ve %20,59 “Katiliyorum” olmak iizere) operasyon sonrasi 6zgiivenlerinde
artis oldugunu hissettiklerini gostermistir. Cerrahi sonrasi yeni dis goriiniisiine alismakta
zorluk cekmeme, eskisine gore daha giizel oldugunu diisiinme ve dig goriiniisiiyle cerrahi
oncesi durumlarma gore daha fazla ilgilendigini ifade etme ile hastalarimizin
Ozgiivenlerinde artis hissetmeleri arasindaki anlamli iligkinin dig goriiniise adaptasyonun
ve dis goriiniis algisinin 6zgiliveni etkiledigini hasta bakis acisindan anlatmaktadir.
Neticede bulgularimiz, hastalarin bekledigi degisimin beraberinde 6zgiiven artisini da
getirdigini diisiindiirmiistiir. Elde ettigimiz veriler, Tiirker ve ark.’nin c¢alismasina
paralellik gostermektedir.

Sosyal konularda eskisine gére daha girisken olup olmadiklarinin sorgulanmasi
amaci ile yoneltilen soruya hastalarimizin dis goriiniis ve 6zgiliven ile ilgili sorulara
benzer puanlamalar vermemeleri dikkat ¢ekicidir. Yine de hastalarimizin yarisindan
fazlasinin (%47,06 “Tamamen katiliyorum”, %8,82 “Katiliyorum”) sosyal uyumu ifade
eden bu soruya olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Arastirma bulgularimiz, eskisine gore
daha giizel goriindiigiinii diistinme ile ilgili maddeye verilen puanlarin arttik¢a 6zgiiven
ve sosyal konularda eskisine gore daha girisken olma maddelerine verdikleri puanlarin da
arttigin1 gostermistir. Bu yonden calismamiz, Hutton’un (98), Tiirker ve ark.’nin (46)
caligmasindaki bulgulara benzerlik gostermektedir. Calismamizda dis goriiniis, 6zgiiven,
sosyal uyum konular birbirleriyle i¢ ige iliskide oldugu goze ¢arpmaktadir. Ameliyattan

en az alt1 ay sonra bile ortognatik cerrahinin, birbirleriyle iliskili olan bu durumlari
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tyilestirici nitelige sahip oldugu ¢alismamizda desteklenmistir. Ancak, hastalarimizin
uzun donem takibinin yapilmasi, bildirdikleri farkliliklarin zaman araliklarina gore
degisip degismediginin incelenmesi deger tasir.

Cerrahi sonrasi yasanan problemlerle iligkili olarak degerlendirilen anketlerden biri
Kiyak ve ark.’nin tasarladig1 Postsurgical Perceptions (PSP) anketidir (168). Tiirker ve
ark., bu anketin modifikasyonuna anketlerinde yer vermistir (46). Benzer ¢calismalarda da
PSP’nin ve modifikasyonlarmin kullanildig1 gériilmektedir (37,96,169). Calismamizda,
Tiirker ve ark. tarafindan uyarlanmis anketteki cerrahi sonrasi algilanan problemlerle
ilgili sorular degerlendirmeye alinmis ve bu problemlerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi anket
verileri ile iligkisi arastirilmistir. Cerrahi sonrasi sosyal yasantidaki sikintilarin dig
gorliniiste diizelme ve dis goriiniisten memnuniyet maddeleri ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, kisinin cerrahi sonrasi beden imajindan memnuniyet duymasinin
sosyal yasantisinda daha az sikint1 cekmesini sagladigini gostermistir.

Calismamizda, hastalarimizin beden imaji ve Ozgiiven ile ilgili subjektif
degerlendirmeleri i¢in kullanilan aracin bir¢ok ¢alismaya gore farklilik gdstermesi ve
literatlirde de dl¢lim yontemleri agisindan bir¢ok farklilik olmasi nedeniyle (72) mevcut

caligmalarla direkt karsilastirma yapilmasinda zorluk yasanmustir.
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8. SONUC ve ONERILER

Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarimizin tedavi Oncesi motivasyonlar1 ve

ortognatik cerrahi sonrasi tedavi sonuclar1 ile ilgili subjektif degerlendirmelerinin

arastirildig1 bu calismanin sonuglar1 ve oneriler asagidaki gibi siralanabilir:

Tedavi arayisinda hem estetik hem de fonksiyonel problemler onemlidir ve
hastalarin cerrahiyi se¢melerinde i¢sel motivasyon faktorleri digsal motivasyon
faktorlerine gore daha etkilidir.

Ortognatik cerrahi se¢cimine neden olan faktorler ve bu secim ile ilgili baslica
kaygilar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Hastalar cerrahi ile ilgili mali durum konusunda kaygilanmamakta, daha c¢ok
cerrahi risk ve cerrahi sonrasi dig goriinlisteki degisiklik agisindan kaygi
duymaktadirlar.

Ortognatik cerrahiye iliskin meydana gelebilecek problemlerin tedavi
baslangicinda agiklanmasi ve hasta-hekim arasinda agik bir iletisim kurulmast,
doktorlara giivenin artmasini saglamakta, hastalarin cerrahiye hazir hissetmelerini
kolaylastirmaktadir.

Hastanin hekimine duydugu giiven, fiziksel ve psikososyal acidan tedavi
sonucundan memnuniyet {izerinde etkilidir.

Tim tedavi siirecinde, saglikli bir hasta-hekim iletisimi ortognatik cerrahi
sonucundan memnuniyet agisindan dnemlidir. Iletisim, yalnizca hasta ile degil
hasta yakinlari ile de kurulmalidir. Dolayli yoldan hasta memnuniyeti tizerinde rol
oynayan bu faktor dikkate alinmali ve 6zellikle cerrahi sonrasi yasanabilecek
problemler, dis goriniisteki  degisiklik  hakkinda hasta  yakinlar
bilgilendirilmelidir.

Ailenin tedavi konusundaki destegi, cerrahi sonrast1 beden imajindan
memnuniyetle iligkilidir.

Kisinin dig goriiniisiiyle ilgili diisiincesi, ¢evresindekilerin kendisi hakkindaki
diisiincelerini algilay1s tarzini etkiler.

Ortognatik cerrahi sonrasi iyilesme siirecinden memnun olanlar yeniden

operasyon diislincesine olumlu bir yaklagim sergilemektedirler.
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Yeniden operasyon diisiincesine yatkinlik ve yeni dig goriinlise alismada zorluk
cekilmemesi, benzer durumdaki bireylere ortognatik cerrahiyi tavsiye etmeyle
iligkili bulunmustur.

Ortognatik cerrahi hastalarinin biiyiik bir kismi, cerrahi sonrasi dis goriiniis,
sosyal uyum, 6zgiiven konularinda iyilesme bildirmislerdir. Cerrahi sonrasi beden
imajindan duyulan memnuniyet, sosyal uyumda iyilesme ve Ozgiivende artis
birbirleriyle baglantili kazanimlardir.

Ortognatik cerrahinin sagladigi psikososyal kazanimlarin ve cerrahi sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in literatiirce kabul edilmis 6lgek ve
yontemlerin dahil edilmesi, c¢alismalarin kiyaslanabilirligi agisindan deger
tasimaktadir.

Calismaya dahil edilebilecek hasta sayisi arttik¢a, kontrol gruplari olusturularak
tedavinin baslangici, ortodontik tedavi fazi, ortognatik cerrahi sonrasi faz, tedavi
bitimi ve sonrasindaki uzun donem takip seklinde tedavi asamalarinin
degerlendirilmesi daha aydinlatic1 bilgiler saglayabilir. Bu sayede elde edilen
verilerle tedaviden yarar saglayacak hasta sayisinin arttirilmasi ve hekimlerin
hasta memnuniyetine gotiiren yolda daha saglikli adimlar atmasina 6n ayak

olunabilir.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

1. Cahsmamn adi:

Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin tedaviden beklentilerinin ve tedavi sonrasi
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

2. Arastirmacilarin adlary, kurumlar ve iletisim numaralari.

Arastirma, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak Dog¢. Dr. Ayse Burcu Altan danismanliginda
yuriitiilmektedir.

3. Arastirma amacinin anlasilir ve ozet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce arastirmanin neden
ve nasil yapilacagint anlamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir boliim varsa
va da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya
katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen biraz diistiniin.

Amacimiz, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde ortognatik cerrahi ameliyat:
(cene kemiklerinin cerrahi ile diizeltilmesi) gecirmis olan hastalarimizin ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasinda rutin olarak cevaplandirdiklart anketleri
degerlendirmektir. Ayrica calismamizda ortognatik cerrahi karar1 verilen fakat tedaviyi
yarida birakan hastalarimizin tedaviden vazgecme nedenleri saptanmak istenmektedir. Bu
caligmada, ortognatik cerrahi tedavisi uygulanan hastalarimizi tedaviye yonlendiren
sebepler, tedaviden beklentileri, tedavi 6ncesi ve sonrasi yasadiklari problemler ve tedavi
sonuglarmi degerlendirmeleri aragtirilacaktir. Ameliyatiniz dncesinde ve sonrasinda size
rutin olarak vermis oldugumuz anket formlarini degerlendirmeye alinacaktir.

3. Neden ben secildim?

Ortognatik cerrahi ameliyati gecirmis oldugunuz/tedaviyi yarida biraktiginiz igin
caligmamiza dahil edilmek istenmektesiniz. Calismamiza toplam 60 hasta dahil
edilecektir.

4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve katilmay1 reddetmeniz, herhangi bir zarara
ya da elde edilebilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir zamanda, dnceden haber vermek
kosuluyla arastirmadan c¢ekilme hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan ¢ekildiginizde tedavi
konusunda herhangi bir aksaklik yagamayacaksiniz.

5. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Eger bu arastirmaya katilmaya goniillii olursaniz sizden ameliyat Oncesindeki ve
sonrasindaki kontrol randevunuzlariniz sirasinda yanitlamis oldugunuz anketlerin
kullanilmasina izin vermis olacaksiniz. Size bagka herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
6. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlar: ve riskleri nelerdir?

Calismamizla ilgili olarak size risk tasiyan herhangi bir islem uygulanmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olas1 yararlari nelerdir?

Aragtirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, ameliyat
oncesi ve sonrasina iliskin yasadiklariniz, sikintilariniz, memnun olmadiginiz durumlar
g6z Oniine alinarak arastirma sonuglarimizin gelecekte ortognatik cerrahi gegirecek
hastalara daha 1yi hizmet sunmamiz i¢in fayda saglayacagi umulmaktadir.
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4. Arastirma masraflar::

Calismaya katilmaniz durumunda maddi bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

5. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Arastirmanin 6ngoriilen herhangi bir zarar1 yoktur. Arastirma ile ilgili sorun yagamaniz
durumunda Ars. Gor. Dt. Didem Eser ve Dog¢. Dr. Ayse Burcu Altan’a kurum
telefonundan (0262 344 22 22-5036-5060) mesai saatleri igerisinde ulasabilirsiniz.

6. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Kisisel bilgileriniz, aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek icin kullanilacaktir;
ancak kimlik bilgileriniz ve kisisel detaylariniz ¢alisma boyunca yalnizca arastirmacilarin
ulasabildigi bir bilgisayarda tutulacaktir. Arastirma sonuglari, arastirma bittikten sonra
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

7. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Dilerseniz, sizin katiliminizla elde edilen arastirma sonuclari ile ilgili olarak size bilgi
verilecektir.

8. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Aragtirma sonuglari, Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi kapsaminda yayinlanacaktir ve bu
yayinda kisisel bilgileriniz higbir sekilde aciklanmayacaktir. Elde edilen veriler, daha
sonraki caligmalarda kullanilmak iizere wveri arsivimizde depolanacaktir ve bu
calismalarda da kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

9. Daha ayrintili bilgi icin,

Calismayla ilgili bir sorunuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye ihtiyaciniz
oldugunda liitfen arastirmanizi yiiriiten hekiminiz ile iletisime geginiz.

Ars. Gor. Dt. Didem Eser

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Tel no: 0262 344 22 22- 50 36 E-mail: eser.didem&87@gmail.com

10. Tesekkiir:

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

11. IAEK onayr:

Karar no: KU GOKAEK 2017/1427 ile GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU tarafindan onaylanmustir.

12. Sikayet icin basvuru adresi:

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportorii
Yrd. Dog. Dr. Aslihan Akpiar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir
sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir.
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ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishas1 ve Katillmei niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmah
ve imzali arastirmaci niishas1 saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul
tarafindan onam formlari istenebilir)

Arastirmanin Adi: Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin tedaviden beklentilerinin
ve tedavi sonras1 memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanind1 mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin
arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuclarinin uygun bir yolla yayimnlanacagina katiliyor
musunuz?

O O odododg
O 0O dogodog

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen
sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniilli Arastirmaci
Imza: Imza:

Adi1/ Soyadi: Adi1/ Soyadi:
Tarih: Tarih:
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10.2. Ek 2. Anket
Ad-Soyad:

Sayin hastamiz,
size ve sizden sonraki ortognatik cerrahi hastalarimiza daha 1yi hizmet verebilmek icin
bir anket ¢calismasi yapmaktayiz. Liitfen, asagidaki sorulari durumunuzu en iyi anlatan

secenegi isaretleyerek yanitlaymiz.

1. Ameliyat 6ncesinde uygulanacak cerrahi ve ortodontik tedavilerin yeterli sekilde

aciklandigini hissediyorum. Bu yiizden nelerin olup olmayacagini bilebiliyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

2. Ruhsal olarak bu ameliyata hazir oldugumu diistintiyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

3. Ameliyattan Once benzeri bir operasyon gecirmis bir kisiyle konugmamin daha az

endiselenmeme yardime1 olacagini diisiiniiyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

4. Tedavimi yapacak hekimlere sonuna kadar giiveniyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

5. Ameliyat sonrasinda basima gelebilecek problemler konusunda yeterli bilgiye sahip

oldugumu diisiiniiyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

6. Ailemin de en az benim kadar bu tedaviyi destekledigine inantyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5
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7. Her seyden 6nce bu tip bir cerrahi islemin yapilmasi konusunda tereddiitliiyiim.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
8. Cerrahiyi secmemdeki sebep:
a. Di1s goriiniisiim
Onemli degil Orta derecede 6nemli Cok onemli
1 2 3
b. Dislerimle daha rahat ciSnemek
Onemli degil Orta derecede 6nemli Cok onemli
1 2 3

9. Cerrahi tedavi segenegindeki baslica kaygim:

a. Cerrahi risk

Onemli degil

Orta derecede 6nemli

Cok onemli

1

2

3

b. Dis goriiniisiimdeki degisikligin nasil olabilecegi diisiincesi

Onemli degil Orta derecede onemli Cok onemli
1 2 3
¢. Mali durum
Onemli degil Orta derecede onemli Cok onemli
1 2 3

10. Cerrahiyi secmemdeki karari etkileyen en kuvvetli faktor:

a. Problemimden duydugum rahatsizhk

Onemli degil Orta derecede 6nemli Cok onemli
1 2 3
b. Disaridan gelen tepkiler
Onemli degil Orta derecede 6nemli Cok onemli
1 2 3

11. Cerrahi ile birlikte yiyecekleri daha rahat ¢igneyebilecegimi diisiinliyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5
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12. Her bakimdan cerrahi operasyona hazir olduguma inantyorum.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum

1 2 3 4 5

13. Su anda tekrar cerrahi se¢im karari ile yiiz yiize gelsem yine ayni se¢cimi yapacagima

inantyorum.
Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5

14. Tedavi sonunda her seyin en iyisine ulasmasa da ameliyatsiz bir tedavi se¢enegini

istiyorum.
Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
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CERRAHI SONRASI

1. Operasyon sonrasinda duydugunuz agri1 miktarini tanimlar misiniz?

Cok fazla Fazla Orta derecede Az Hic¢ yok
1 2 3 4 5
2. Ameliyat sonrasinda hangi giinlerde en fazla agr1 meydana geldi?
l.glin 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Daha sonra
3. Ameliyat sonrasinda yiiziiniizde sislik meydana geldi mi?
Cok fazla Fazla Orta derecede Az Hic¢ yok
1 2 3 4 5

4. Ameliyat sonrasinda hangi giinlerde yiiziinlizde sislik meydana gelmeye basladi?

<
<

v

l.glin 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Daha sonra

5. Ailemin, arkadaslarimin ve yakinlarimin ameliyat sonrasinda olusan degisikligi olumlu

buldugunu hissediyorum.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum

1 2 3 4 5

6. Cerrahi sonrasinda yeni goriintiime alismakta hi¢ zorluk ¢cekmedim.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum

1 2 3 4 5

7. Su anda ameliyatinizdan bu zamana kadar meydana gelen iyilesmeniz konusunda ne

kadar memnunsunuz?

Tamamyla Cok
Kararsizim
memnun degilim memnunum
1 2 3 4 5 6 7

8. Eger tekrar karar vermeniz gerekirse ayni cerrahi isleme girmeniz konusunda ne

diistinliyorsunuz?
Kesinlikle tekrar Kesinlikle
Kararsizim
yaptiririom yaptirmam
1 2 3 4 5 7
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9. Sonugta istege ve se¢ime bagli bir operasyon oldugunu diisiiniirseniz bu ameliyati

hangi olasilikla bagkalarina tavsiye edebilirsiniz?

Orta Hig tavsiye
Tamamyla
derecede etmem
1 2 3 4 5 7
10. Her seyi degerlendirdiginizde cerrahi operasyon sonucundan ne kadar
memnunsunuz?
Tamamiyla Orta Cok
memnun degilim derecede memnunum
1 2 3 4 5 7

11. Tedavinin sonucunda tiim beklentilerinizin karsilanacagina inantyor musunuz?

Orta Hic¢
Tamamyla
derecede sanmiyorum
1 2 3 4 5 7

12. Ameliyatiniz sonucunda bir problemle karsilasildi ve tekrar ameliyat edileceginiz

sOylendi. Bu konuda ne diistiniiyorsunuz?

Tekrar ameliyat Kesinlikle
olurdum karsiyim
1 2 3 4 5 7
Ameliyat sonrast meydana gelen sikintilarinizi liitfen derecelendiriniz.
Orta Cok sikinti
Hi¢ sikint1 yok
derecede var
1 2 3 4 5 7

13. Cigneme

14. Yiyecekleri 1sirma

15. Arka digleri bir araya getirme
16. On disleri bir araya getirme
17. Konusma

18. Eklem bolgesinden gelen ses
19. Dislerin goriiniisii

20. Yiiziin profilden goriiniisii
21. Genel goriinim

22. Genel saglik

23. Ruhsal sikinti

24. Sosyal yasanti
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25. Ameliyat sonrasinda dig goriinlistimde diizelme oldu.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

26. Ameliyat sonrasi dig goriiniisiimden hi¢ hoglanmadim.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

27. Konustugum insanlar ameliyat sonrasinda daha 1yi goriindiigiimii soyliiyorlar.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

28. Insanlar cerrahiden sonra goriiniisiimde hi¢ degisiklik olmadigini sdyliiyorlar.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
29. Ameliyat oncesinde sesleri ¢ikarirken problemim vardi.
Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5

30. Ameliyatla birlikte sesleri ¢ikarmam daha da diizeldi.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

31. Insanlar ameliyat sonrasinda konusmamin diizeldigini sdylediler.

Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
32. Ameliyatla sesim diizeldi.
Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
33. Ameliyat sonrasi ses tonumdan hoslanmiyorum.
Hi¢ katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen katiliyorum
1 2 3 4 5
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34. Ameliyatimla birlikte yiyecekleri daha 1yi ¢igneyebiliyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

35. Operasyon sonrasi kendime olan giivenimin arttigini hissediyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

36. Operasyon sonrasinda dis goriiniisiimle (saclarim, kiyafetim) daha fazla ilgilendigimi

diistinliyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

37. Eskisine gore ¢ok gilizel oldugumu diistiniiyorum.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5

38. Sosyal konularda eskiye gore ¢cok daha giriskenim.

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

1

2

3

4

5
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11. ETiK KURUL ONAYI
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KOCAELI UNIVERSITESI - EUA

g European University Association
e

GiRI$IMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU FJRVATORY

I Adi l Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu :
Ad Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul "€ | Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262303 74 50
[ Faks [ 02623037463
| E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin tedaviden beklentierinin ve
tedavi sonrasi memnuniyet diizeylerinin degerlendiriimesi
lArastlrma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2017/290

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Ayse Burcu ALTAN

Unvani/Adi/Soyadi

\Arastwmanm Adi

Bagvuru |Sorumlu Arastirmacinin | Ortodonti
Bilgileri |Uzmanlik Alani
\ Arastirma Merkezi Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD
Destekleyici
Arastirmanin Tiri Uzmanlik Tezi
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler X ] X
Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Bagvuru Dilekgesi
Bagvuru Formu
Arastirmanin Tlrd

[

Anket Calismasi

Arastirma Protokoll

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatiimis Onam Formu

Arastirma Blitgesi
Literatiir Ornegi
Taahhiitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi

izin Belgeleri
Bashekimlik Onay
Ozgegmisler
Degisiklik Bilgi Formu
Proje Sonug Formu
Diger

Degerlendirilen
Belgeler
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Karar No: KU GOKAEK 2017/ |, L1 Proje No: 2017/290 [Tarih:(/ [[/ 2017
Dog. Dr. Ayse Burcu ALTAN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, goniilliler icin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitilmesi etik agidan,

a‘Uygun bulunmustur.

[] Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.®

Karar Bilgileri

[ uygun bulunmamistir.*

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
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d
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Prof. Dr. Kadir Babaoglu | ocuk Sagligive | Kocaeli Universitesi E K E H E H M
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Prof. Dr. i. Erdem Okay 9 Kocaeli Universitesi E K E H E H
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grofl. A Restoratif Dis Kocaeli Universitesi B K E H E H /-/‘
z€ e Tedavisi pis Hekimiigi Fakitesi | X | O | O | O | O | O
cPir?f;th.dOzlem piciz gz‘:‘:a\;;lrs:n Kocaeli Universitesi E K E H E H/ & 7)
indogdu Tip Fakiiltesi /
Uye Hastaliklari pfakutest D X D D D D £ 7
Dog. Dr. Canan Baydemir | .. . . victi Kocaeli Universitesi E K E H E |
e Biyoistatistik Tip Fakiltesi D X D D D —
Dog. Dr. Semil Selcen o Kocaeli Universitesi E K E H E H
Goégmez . Farmakoloji Tip Fakilltesi 0l x e 0
ye
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi B R ) [ e
1‘:" Dog. Dr. Aslthan B o bk Kocaeli Universitesi E K E H E H
pinar 1p Tarihive EUX | 1,5 Fakilltesi [
G b 0|®|D|0|0|0Oy
e, Dog;: Drechye e okimya Kocaeli Universitesi E H H ',,7
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* Gerekge ve dneriler:
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