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OZET

Ortognatik Cerrahi Hastalarimin Sosyal Goriiniis Kaygi Diizeyleri,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Hasta Tiikenmisligi, Psikolojik Uyumlar: ve Yasam
Kalitelerinin Kesitsel Olarak Karsilastirilmasi

Amagc: Ortognatik cerrahi tedavi siirecinin farkli asamalarinda olan hastalarin
sosyal goriintis kaygilari, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, tilkenmislik durumlari,
psikolojik uyumlar1 ve yasam kalitelerinin ¢esitli degiskenlere gore degerlendirilmesi ve
bu parametreler arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerin belirlenmesi.

Materyal ve Metot: Calisma materyalini dentofasiyal deformitelerinin
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in bagvuran 74 hasta (Grup 1), ortognatik cerrahi 6ncesi
ortodontik tedavi asamasinda olan 143 hasta (Grup 2) ve ortognatik cerrahi tedavi gormiis
71 hasta (Grup 3) olmak {izere toplam 288 hastaya uygulanan anketlerden elde edilen
birincil veriler olusturmaktadir. Tiim gruplara Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi,
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi ve
Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi uygulanirken, Hasta Tiikenmisligi Olcegi Grup 2 ve
Grup 3’e uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede elde edilen verileri analiz etmek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonliit ANOVA, ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey
testi ve kurgulanan modellerin test edilmesinde yapisal esitlik modellemesi (YEM)
analizleri ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Ortognatik cerrahi ile hastalarin yasam kalitesi anlamli bir sekilde
artarken sosyal goriiniis kaygilar1 ve belirsizlige tahammiilsiizliikleri anlamli olarak
azalmistir. Psikolojik uyumdaki degisim ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
Uzun siireli tedavi goren hastalarda anksiyete diizeylerinin yiikseldigi ve hasta
tikenmisliginin gozlemlendigi belirlenmistir. YEM analizi sonuglart Grup 1’de
belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik uyum ile ortognatik yasam kalitesi arasinda
sosyal gorilinlis kaygisinin araci role sahip oldugunu ortaya koymustur. Grup 2 ve Grup
3’te ise belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik uyum ve sosyal goriiniis kaygisi
iizerinden hasta tiikenmisligini pozitif yonlii olarak etkiledigi belirlenmistir. Bununla
birlikte tedavi stirecindeki Grup 2’de ulasilan yordama katsayilar1 ve etki biiyiikliikleri
Grup 3’te yer alan hastalara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Sonug¢: Bulgularimiz ortognatik cerrahinin fiziksel goriiniim iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu, bu etkilerin sosyal goriiniis kaygisinin azalmasi ve yasam
kalitesindeki artisla iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Cerrahi Oncesi siiregte
detayli bilgilendirme ve rehberlik ile belirsizliklerin azaltilmasinin psikososyal uyumu ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, sosyal goriinlis kaygisi, belirsizlige
tahammiilstizliik, hasta tiikenmisligi, psikolojik uyum, yasam kalitesi



ABSTRACT

Cross-Sectional Comparison of Social Appearance Anxiety Levels, Intolerance of
Uncertainty, Patient Burnout, Psychological Adaptation and Quality of Life of
Orthognathic Surgery Patients

Aim: The purpose of this study is to evaluate the social appearance anxiety,
intolerance of uncertainty, burnout, psychological adaptation and quality of life of the
patients at different stages of orthognathic surgery according to various variables and to
determine the direct and indirect relationships between these parameters.

Material and Methods: The study material consisted of primary data that
obtained from surveys answered by 288 patients including 74 patients who presented for
evaluation and treatment of their dentofacial deformities (Group 1), 143 patients who
were in the orthodontic treatment phase before orthognathic surgery (Group 2), and 71
patients who underwent orthognathic surgery (Group 3). The Social Appearance Anxiety
Scale, Intolerance of Uncertainty Scale, Depression, Anxiety and Stress Scale and
Orthognathic Life Quality Questionnaire were applied to all groups, but Patient Burnout
Scale was applied to only Group 2 and Group 3. In the statistical evaluation, independent
sample t-test, one-way ANOVA, Tukey test from multiple comparison tests were used to
analyze the data obtained and structural equation modeling (SEM) analyses were
performed to test the constructed models.

Results: Orthognathic surgery significantly improved patients' quality of life, as
social appearance anxiety and intolerance of uncertainty significantly decreased. The
change in psychological adaptation was considered statistically insignificant. Patients
who were undergoing long-term treatment experienced high anxiety levels and patient
burnout was determined. The results of SEM analysis revealed that social appearance
anxiety had a mediating role between intolerance of uncertainty and psychological
adaptation and orthognathic quality of life in Group 1. In Group 2 and Group 3, it was
determined that intolerance of uncertainty positively affected patient burnout through
psychological adjustment and social appearance anxiety. However, the prediction
coefficients and effect sizes obtained from Group 2 during the treatment process were
significantly higher than those from Group 3.

Conclusion: Our findings suggest that orthognathic surgery positively affects
physical appearance, which may be associated with decreased social appearance anxiety
and an increase in quality of life. It should be kept in mind that reducing uncertainties
with detailed information and guidance in the preoperative period may positively affect
psychosocial adaptation and quality of life.

Keywords: Orthognathic surgery, social appearance anxiety, intolerance of
uncertainty, patient burnout, psychological adjustment, quality of life
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1. GIRIS

Dentofasiyal deformite, genellikle okliizal iliski ve yiiziin normal oranlarinin
bireyde birtakim kisitlamalara yol acacak kadar énemli dlgiide sapmasini ifade eder
(Proffit, 2003, s.2). Bu tiir bir deformite estetik ve fonksiyonel bozukluklara sebep
olmakla birlikte, bireyin sosyal iligkilerini, psikososyal durumunu ve yasam kalitesini de
iceren genis bir spektrumu etkileyebilir (Soh & Narayanan, 2013).

Dentofasiyal deformiteleri nedeniyle tedavi talebinde bulunan hastalarin
beklentileri ¢igneme, konusma gibi fonksiyonlarin ve yiiz estetiginin iyilestirilmesidir
(Mugnier ve ark., 2020). Fonksiyonel ve estetik nedenlerin yani sira, psikososyal
beklentilerin de hastalari cerrahi tedaviye tesvik eden 6nemli motivasyon faktorlerinden
oldugu belirtilmektedir (Ryan ve ark., 2012). Hastalar ameliyat sonras1 6zgiiven artisi,
benlik saygisi iyilesmesi ve sosyal iliskilerde olumlu degisiklikler beklemektedirler
(Alanko ve ark., 2010; Soh & Narayanan, 2013). Biiylime modifikasyonu ve kamuflaj
tedavisi ile deformitelerin tedavisinde ideal bir sonug¢ elde edilemeyecegi durumlarda
ortognatik cerrahi tek tedavi secenegi olarak kalmaktadir.

Ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi ve estetik iyilesmenin
elde edilmesi amaciyla, giin gegtikgce daha ¢ok tercih edilen ve toplum tarafindan kabul
goren bir tedavi yontemi haline gelmistir (Lee ve ark., 2007). Angle paradigmasi,
ortognatik cerrahi ile ideal bir okliizyon elde edilerek ¢igneme fonksiyonu
tyilestirildiginde dogal olarak yiiz estetiginin de saglanacagini savunmaktadir (Sarver,
2003, s.93). Ancak son yillarda cerrahinin sagladig: estetik faydalar 6n plana ¢ikmis ve
yapilan c¢alismalarin odak noktasi, fonksiyonel degerlendirmelerden, estetik ve
psikososyal refahi iceren aragtirmalara kaymistir (Grabowski, 2019, s.1; Mugnier ve ark.,
2020). Yapilan bilimsel caligmalar hastalarin ortognatik cerrahiden psikolojik fayda

sagladigini, yiiz goriiniimiinden memnuniyet duydugunu, 6zgiiven artig1 ile sosyal



iligkilerde ve yasam kalitesinde de iyilesmeler oldugunu gdstermektedir (Alanko ve ark.,
2017; Kiyak ve ark., 1984; Kiyak ve ark., 1982b; Liddle ve ark., 2015; Motegi ve ark.,
2003).

Ortognatik cerrahinin hastalarda psikolojik agidan olumlu kazanimlar sagladigini
gosteren literatlirde bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir. Ancak ¢aligmalardaki metodolojik
siirliliklar nedeniyle elde edilen bulgularin genellemesi ve kesin sonuglara varilmasi
konusunda dikkatli olunmas1 dnerilmektedir (Hunt ve ark., 2001; Liddle ve ark., 2015).
Metodolojik sinirliliklar genellikle kii¢lik 6rneklemler, sinirli takip siireleri veya gegerligi
ve gilivenirligi kanitlanmamig 6l¢me araglarinin kullanilmasi gibi faktorleri icermektedir.
Ayrica anksiyete veya depresyon gibi psikolojik parametrelerin diisiik yasam kalitesi ile
iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegini arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
caligmalardan ise sadece birka¢i birden c¢ok degiskeni es zamanli olarak
degerlendirmektedir. Ortognatik cerrahinin psikososyal etkilerini daha kapsamli bir
sekilde degerlendirmek i¢in daha biiylikk Orneklemlerle, standartlastirilmis 6lgme
araclariyla yapilan ve degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen aragtirmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Caligmamizin amaci, sosyal gorlinlis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, hasta
tilkenmisligi, psikolojik uyum ve ortognatik yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak
ortognatik cerrahi tedavinin farkli agamalarindaki hastalarda psikolojik degisikliklerin
kesitsel olarak degerlendirilmesi ve bu parametreler arasindaki dogrudan ve dolayl
iliskilerin yapisal esitlik model analizi ile belirlenmesidir.

Caligsma sonucglarimizin klinisyenlere cerrahi hastalarin psikososyal ihtiyaglarini
daha iyi anlayabilmesine rehberlik edecegini ve ayni zamanda gelecekteki arastirmalara

151k tutacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentofasiyal Deformite

2.1.1. Tanimi

Dentofasiyal deformiteler, maksillomandibular kompleksin normal oranlarindan
ciddi sapmalar1 ifade eden, ¢eneler arasi iliski ve yiiz estetiginin iyilestirilmesi amaciyla
ortodontik ve cerrahi tedavi gerektiren siddetli problemlerdir (Duarte ve ark., 2022; Ong,
2004). Deformiteler tek bir ¢enede izole olabilecegi gibi birden fazla kraniyofasiyal
yapiyt da etkileyebilir (Ong, 2004). Dentofasiyal deformiteli bireyler ¢igneme, yutma,
solunum, konusma, dudak kapanisi ve durusu gibi fonksiyonlarda degisen diizeylerde
sorunlar yasayabilirler. Bu kisiler ayrica psikososyal saglik ac¢isindan olumsuz

etkilenebilirler (Posnick, 2014, s.61).

2.1.2. Prevelansi

Dentofasiyal deformiteler diinya genelinde yaygin bir sorun olmakla birlikte,
prevelansi etnik gruplara, cografi bolgelere ve sosyoekonomik faktorlere bagl olarak
degisiklik gosterir. Proffit ve ark. (1998) tarafindan yapilan bir arastirmada, Amerika
Birlesik Devletleri niifusunun yaklasik %20’sinin ideal kapanistan saptigi ve bunlarin
%?2’inin ortodontik diizeltme smirinda yani potansiyel olarak ortognatik cerrahi
gerektirecek kadar siddetli oldugu tespit edilmistir. Ayrica 18-50 yas arasindaki
bireylerde ciddi Sinif II malokliizyon prevalanst (>6 mm overjet olarak tanimlanmis)
%4,3 olarak belirlenmisken Sinif III malokliizyon prevalansi (> -3 mm overjet olarak
tanimlanmis) %0,3 olarak saptanmustir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢aligmada genel
niifusun en az %>5’inin ciddi malokliizyonla iligkili dentofasiyal deformitelere sahip
oldugu ve ortognatik cerrahi gerektirdigi bildirilmistir. Diger aragtirmalara gore ise
ortodontik muayene i¢in bagvuran bireylerin ise %19'unun ortognatik cerrahiye ihtiyag

duyabilecegi ongoriilmektedir (Posnick, 2014, s.66).



2.1.3. Etiyolojisi

Dentofasiyal deformite, gelisimsel bir problemdir ve genellikle biiylime ve
gelisimi etkileyen birgok faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Dentofasiyal
deformiteye sebep olan etiyolojik faktorler; spesifik nedenler, kalitsal faktorler ve
cevresel etkiler olarak ii¢ gruba ayrilabilir (Proffit, 2003, s.29).

Dentofasiyal deformitenin spesifik nedenleri; yiiz sendromlar1 ile konjenital
defektler ve orijini bilinen postnatal biiylime bozukluklar1 olarak iki ana grupta
incelenebilir. Deformite olusturabilen nedenler arasinda kromozomal anomaliler, genetik
mutasyonlar, alkol veya sigara kullanimi, teratojenler, beslenme yetersizlikleri ve
embriyonik doneme ait faktorler yer alir. Deformitelere 6rnek olarak; fetal alkol
sendromu, hemifasiyal mikrosomi, mandibulofasiyal disostoz, dudak damak yarig:
(DDY), akondroplazi ve kraniostostozlar verilebilir (Proftit, 2003, s.30-37). Cocukluk
doneminde yiiz veya ¢eneye gelen travmalar, anormal kas aktiviteleri ya da hormonal
diizensizlikler de deformitelere neden olabilir. Travmanin iskelet biiytimesi {izerindeki
etkisi, genellikle yaralanma sonrasi1 yumusak dokuda olusan skar dokusundan
kaynaklanmaktadir (Posnick, 2014, s.113). Ayrica anormal kas aktivitesi, mandibula
biiyiimesini olumsuz yénde etkileyen &nemli bir faktdrdiir. Ornegin, bazi muskiiler
distrofi hastalarinda ve serebral palsinin bazi formlarinda, kas aktivitesinde azalmayla
birlikte maksillada artmis vertikal biiytime, posterior dislerde asir1 eriipsiyon ve siddetli
acik kapanigla birlikte uzun yiiz deformitesi goriilmektedir (Proffit, 2003, s.42-52).
Akromegali hastalarinda salgilanan asir1 bliylime hormonu, kondil kikirdaginin
proliferasyonuna yol acarak c¢enenin bilateral olarak 6ne dogru biiyiimesine neden
olmaktadir (Posnick, 2014, s.102).

Dentofasiyal deformitelerin bir kismu genetik faktorlerden kaynaklanir ve aile

hikayesi bu deformitelerin olusmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Pirinen, 1998).



Ozellikle uzun yiiz ve mandibular prognatide genetik faktorlerin etkisi fazladir
(Doraczynska-Kowalik ve ark., 2017; Harris & Johnson, 1991; Litton ve ark., 1970). Baz1
caligmalar, dentofasiyal deformitelerin olugsmasinda genetik faktorlerin %50'den fazla
etkisi oldugunu 6ne stirmektedir (Proffit, 2003, s.58). Baz1 arastirmacilar dikey yondeki
iskeletsel boyutlarin sagittal yondeki boyutlardan daha giiclii bir genetik temele sahip
oldugunu rapor etmislerdir (Hunter, 1965; Naini & Moss, 2004).

Dentofasiyal deformiteler, c¢evresel faktorlerle de iliskilendirilebilir. Yiiziin
biiytime ve gelisiminde etkili olan ¢evresel faktorler, fizyolojik aktiviteye bagli basinglar
ve kuvvetleri icerir (Proffit ve ark., 2018). Deneysel hayvan ¢alismalar1 ve klinik gézlem
aragtirmalari, yliz morfolojisinde yumusak dokularin dinlenme pozisyonundaki
etkilerinin, fonksiyondaki etkilerinden daha 6nemli oldugunu dogrulamaktadir (Posnick,
2014, s.105). Caligmalar, dil ucunun fonksiyon esnasinda yerlestigi konumdan ¢ok
dinlenmedeki konumunun disler iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
yine dil agiz tabaninda konumlaniyorsa, normalden ¢ok daha genis bir mandibular arka
rastlamak muhtemeldir (Posnick, 2014, s.113; Proffit, 2003, s.58). Cigneme kaslarinin
aktivitesindeki degisiklikler, asimetri veya kondilin yetersiz gelisimi gibi cene kemiginde
lokal distorsiyonlara sebep olabilmektedir (Avis, 1961; Becht ve ark., 2014; Maki ve ark.,
2001).

2.2. Hastalarin Tedaviye Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Yiiz cekiciligi, ilk izlenim agisindan Onemli bir faktordir (Shaw, 1981).
Aragtirmalar, kisi hakkinda bagka bilgilere ihtiya¢ duymadan ¢ekici olmayan bireylerin
sosyal becerilerinin ve popiilaritelerinin daha az oldugu yoniinde gii¢lii kanitlar
sunmaktadir (Bull & Rumsey, 1988). Sosyal medya ve 6z ¢ekim paylasimlart yiiz
ozellikleri ve kusurlar1 hakkinda farkindaligi artirmakta ve bu durum 6z saygiy1 olumsuz

etkileyebilmektedir (Vidakovic ve ark., 2022). Kendini normalden farkli hisseden



bireyler, tedavi arayisinda olma egilimindedirler (Bell ve ark., 1985). Bu etkilerle birlikte,
aragtirmalar dentofasiyal diizensizliklerin tedavisine yonelik talebin arttigini
gostermektedir (Yoon & Kim, 2020). Cene deformitesine sahip hastalarin tedavi
arayisindaki motivasyonlarin1 anlamak, tedavi silirecinde hastalarla etkili iletisim
kurulmasi ve hastanin ihtiyaglarina gore tedavi plani olusturulmasi agisindan 6nemlidir.

Motivasyon dissal ve igsel olmak iizere iki sekilde tanimlanmistir. Digsal
motivasyonlar, bagkalarint memnun etme arzusu, fiziksel goriiniimiin is hayatini ve sosyal
yasami etkilemesi gibi unsurlari igerir. Bu tlir motivasyonla ameliyat talebinde bulunan
kisilere ameliyattan ziyade kisisel ¢evrelerini degistirmeleri gerektigi sdylenebilir. I¢sel
motivasyon ise genellikle daha gii¢lii bir motivasyon seklidir ve kisinin uzun siiredir
yasadigi estetik sorunlarla ilgilidir. Bu tiir hastalar cerrahi operasyonu daha kolay
kabullenen ve tedavi sonucunda memnuniyeti daha yliksek olan bireylerdir. Aslinda
bir¢ok hasta dogal olarak her iki motivasyon seklini de sergilemektedir (Cunningham,
1999; Edgerton Jr & Knorr, 1971).

Gegmisten gilinlimiize kadar ortognatik cerrahi hastalarinin tedaviye yonelik
motivasyonlar1 kapsamli bir sekilde incelenmistir (Keefe ve ark., 2023; Laufer ve ark.,
1976; Proffit & White, 1991, s.73; Shi ve ark., 2022; Williams ve ark., 2005; Zhou ve
ark., 2001) Ortognatik cerrahiye yonelik hasta motivasyonu; estetik iyilesme, ¢cigneme
fonksiyonunun diizelmesi, agrilarin giderilmesi ve dis hekimi veya ¢evreden gelen
tavsiyeler gibi ¢esitli faktorlerden olusur (Panula, 2003). Bircok calismada, ortognatik
cerrahiye bagvurmanin temel nedeni olarak estetik iyilesmeye duyulan istek ifade
edilmigken (Alanko ve ark., 2010; Bell ve ark., 1985; Finlay ve ark., 1995; Laufer ve ark.,
1976; Perkovic ve ark., 2022; Shi ve ark., 2022; Williams ve ark., 2005; Zhou ve ark.,
2001) diger bazi arastirmacilar da fonksiyonel iyilesmeyi onemli bir faktor olarak

gormektedirler (Alanko ve ark., 2010; Bock ve ark., 2009; Flanary ve ark., 1985; Keefe



ve ark., 2023; Modig ve ark., 2006; Proothi ve ark., 2010; Stirling ve ark., 2007). Keefe
ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ameliyat 6ncesinde hastalar motivasyon
kaynaklarini ¢igneme ve konusma giicliigii, temporomandibular eklem (TME) agris1 gibi
fonksiyonel bozukluklar seklinde bildirirken ameliyattan sonra farkli sekilde hatirlayarak
estetik oldugunu sdylemislerdir. Dolayisiyla dentofasiyal deformiteli hastalar genellikle
hem fonksiyonel hem de estetik endiselere sahiptir (Gobic ve ark., 2021). Ancak bu
endiselerin dnem siras1 farklilik gdsterebilmektedir.

Literatiirde, fonksiyonel ve estetik nedenlerin yani sira, psikososyal beklentilerin
de hastalar1 cerrahi tedaviye tesvik eden 6nemli motivasyon faktorlerinden biri oldugu
belirtilmektedir (Mugnier ve ark., 2020; Ryan ve ark., 2012). Hastalar ameliyat sonrasi
ozgiiven artigi, benlik saygisi iyilesmesi ve diger insanlarla iligkilerinde olumlu
degisiklikler beklemektedirler (Alanko ve ark., 2010; Mugnier ve ark., 2020; Ryan ve
ark., 2012; Soh & Narayanan, 2013). Diger nedenler arasinda sosyal iligkilerde iyilesme,
sosyal etkinliklere katilim, popiilerlik ve kariyerle ilgili konular yer almaktadir (Alanko
ve ark., 2010; Lee ve ark., 2007). Ortognatik cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢alismada,
yliz goriinlimlerinin kisisel yagsamlarini etkiledigini belirten hastalarin oran1 %60’1n
iizerinde oldugu rapor edilmistir (Barbosa ve ark., 1993). Garvil ve ark. (1992) tarafindan
yapilan bagka bir calismada, hastalarin %74'lniin operasyon nedeninin estetik kaygi
oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin %63"inilin 6zel hayatlarinin, %43'iiniin ise sosyal
hayatlarmin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Ayrica, kadinlarin erkeklere gore bu
problemleri daha sik yasadigi bildirilmistir.

Tedavi motivasyonunda cinsiyetler arast farkliliklar da belirtilmistir. Kadinlar
daha c¢ok psikolojik nedenlere bagli olarak ameliyati tercih ederken, erkek hastalarin
cerrahi tedaviden beklentisi, goriinim degisikligi ve bu degisikligin kisisel kazanca

doniismesi seklinde ifade edilebilir (Phillips ve ark., 1997; Williams ve ark., 2005).



Ozetlemek gerekirse, dentofasiyal deformiteli bir hastanmn tedavi igin karar
vermesinde birden fazla ihtiyac1 ve motivasyonu temel aldig1 sdylenebilir. Hastalarin
algilari, deformitenin yasamlarma olan etkisi, sosyal ve psikolojik kaygilar, kiiltiirel
degerler, tedavi maliyeti ve iyilesme siiresi hastanin cerrahi kararini olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilir (Bock ve ark., 2009; Rivera ve ark., 2000). En yaygin motivasyon
faktorleri olarak fonksiyonel, estetik, sosyal ve psikolojik nedenler sayilabilir (Cremona
ve ark., 2022). Bireyler, yiiz ¢ekiciliginin pek ¢ok konuda merkezi bir rol oynamasindan
dolay1, sosyal yasamin iyilesmesi, Ozgiivenin artmast ve Ozsayginin gelismesi gibi
faktorleri tedavi arayisinin temel motivasyonlar1 olarak belirtmektedirler (Hunt ve ark.,

2001; Rivera ve ark., 2000).

2.3. Dentofasiyal Deformitede Tedavi Secenekleri

Dentofasiyal deformitelerin tedavi segenekleri, hastanin yasina, deformitenin
tipine, siddetine ve diger bireysel faktorlere bagli olarak belirlenir. Genellikle biiylime
modifikasyonu, ¢ene deformitesinin kamuflaji ve cerrahi yontemlerle ¢enelerin ve/veya
dentoalveolar segmentlerin uygun konuma getirilmesi, tedavi segenegi olarak tercih edilir

(Proftit & White, 1991, s.3-4).

2.3.1. Biiyiime Modifikasyonu

Biiylime modifikasyonu, aktif olarak biiylimekte olan bir hastanin dislerine
ve/veya cenelerine hafif ortodontik kuvvetlerden farkli olarak, daha giiglii ortopedik
kuvvetler uygulayan apareylerin kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Bu sekilde biiytimenin
yoniinli sinirlamak, artirmak veya degistirmek amaglanir (Naini & Gill, 2016, s.92).
Dentofasiyal deformitelerin tedavisinde biiylimenin degerlendirilmesi, tedavinin
zamanlamasi ve tedavi seklinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar (Caplin ve ark., 2020).
Biiyiime donemindeki hastalarda, biiylime modifikasyonu ideal bir yaklagimdir ve etkisi

bilimsel olarak kanitlanmistir (Bishara & Ziaja, 1989). Bu etkiden yararlanmak ig¢in



tedavinin biiylime atilimi Oncesinde veya sirasinda gercgeklestirilmesi gerekmektedir.
Bazi biiylime paternlerinin digerlerinden daha kolay degistirilebilecegi bilinmektedir.
Ornegin, mandibular yetersizlik ergenlik dénemindeki biiyiime atilimiyla genellikle
onemli Olglide diizeltilebilirken mandibular prognati neredeyse kontrol edilemez hale
gelebilmektedir (Proffit, 2003, s.173). Biiyiimesi devam eden siddetli deformiteli
hastalarda biiyiime modifikasyonu ile cerrahi sinirlar1 azaltmak veya cerrahi ihtiyaci

tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olabilmektedir (Caplin ve ark., 2020).

2.3.2. Kamuflaj Tedavisi

Kamuflaj tedavisi, altta yatan ¢cene deformitesini diizeltmeden kabul edilebilir bir
okllizyon ve yiiz estetigi saglamak amaciyla uygulanan tedavi yontemidir (Proffit &
White, 1991, s.4). Cerrahi miidahaleyi kabul etmeyen veya tibbi olarak uygun olmayan,
orta seviyede iskeletsel uyumsuzluga sahip hastalar i¢in bir segenek olarak diisiiniilebilir.
Bu tedavi yontemi, cerrahi riskleri ve iyilesme siireci gibi komplikasyonlar1 ortadan
kaldirabilir.

Baz1 hastalarda kamuflaj tedavisi i¢in dis ¢ekimi gerekmektedir ve Sinif II
malokliizyonda genellikle maksiller birinci premolarlar, Sinif III malokliizyonda ise
mandibular birinci premolarlar ¢ekilerek tedavi planlanir. Ortodontik kamuflaj tedavisi,
Sinif II malokliizyonda Sinif IIT malokliizyona gore daha basarilidir. Siddetli Sinif IIT
problemlerin kamuflaj ile diizeltilmesi olduk¢a zordur (Proffit, 2003, s.185).

Kamuflaj tedavisini tercih eden dentofasiyal deformiteli hastalar ilerleyen
yaslarda yiiz estetigi ile ilgili endiseler yasayabilirler. Bu endiseler genellikle
diizeltilmemis iskeletsel anomaliye bagli olarak ortaya ¢ikar (Burk ve ark., 2022). Cerrahi
kamuflaj, iskeletsel deformiteye bagli yumusak doku goriiniimiinii maskelemeyi ve bu
yolla yiizlin estetik goriiniimiinii kismen 1iyilestirmeyi amaclar. Cerrahi kamuflaj

prosediirleri, dermal dolgular, alloplastik implantlar, genioplasti ve rinoplasti gibi ¢esitli



yontemleri icerir (Burk ve ark., 2022; Hung & Baker, 2021). Bu islemler ortodontik
kamuflaj gibi altta yatan problemin ¢0ziimii yerine deformite goriiniimiinii ortadan
kaldirmay1 hedefler (Naini & Gill, 2016, s.101; Proffit, 2003, s.185).

2.3.3. Cerrahi Tedavi

“Orthognathic” terimi, Yunanca kokenli olup “orthos” (diizglin veya dogru) ve
“gnathos” (¢ene) kelimelerinden tiiretilmistir. Orthognatik cerrahi, maksilla ve/veya
mandibula ve/veya segmentlerinin cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasidir (Naini &
Gill, 2016, s.83). Hastalarda biiylime modifikasyonu miimkiin olmadiginda ve kamuflaj
tedavisi ile kabul edilebilir estetik sonuglar saglanamiyorsa ortognatik cerrahi tedavi

secenegi olarak degerlendirilebilir (Panula, 2003).

2.4. Ortognatik Cerrahi

2.4.1. Ortognatik Cerrahi Tarihgesi

Ortognatik cerrahi, Hullihen (1949) tarafindan prognatik mandibula ve anterior
acik kapanig malokliizyonunun subapikal osteotomi teknigi kullanilarak tedavi edilmesi
ile baslamustir. Ilerleyen yillarda mandibula gdvde osteotomisi, yatay ramus osteotomisi,
V sekilli osteotomi, dikey ramus osteotomisi gibi teknikler gelistirilmistir (Blair, 1907;
Steinhduser, 1996). Ortognatik cerrahide modern ¢agin 1957 yilinda sagittal split ramus
osteotomisinin tanitilmasiyla basladig1 sdylenebilir. Diger cerrahlar tarafindan modifiye
edilen bu teknik, kemik greftine ihtiya¢ duymadan {i¢ diizlemde de diizeltmeler yapmaya
imkan saglamakta ve hem mandibular prognati hemde mandibular retriizyon tedavisinde
tercih edilmektedir (Hunsuck, 1968; Panula, 2003; Pont, 1961).

Maksiller ortognatik cerrahi prosediirlerin gelismesi, 19. yiizyilin ortalarinda
gerceklestirilen nazal ve nazofarengeal poliplerin hemimaksiller osteotomi ile ¢ikarilmasi
islemiyle baglamistir (Naini, 2016, s.54). Wassmund (1927), ameliyat esnasinda pterigoid

plaka dislokasyonu veya mobilizasyonu olmaksizin Le Fort I seviyesinde maksiller
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osteotomi gerceklestirmistir. Modern Le Fort I tipi osteotomi, ilk defa Obwegeser
tarafindan uygulanmisir. Bu yontemde, maksilla tamamen hareketli hale getirilerek, tiiber
bolgesi ile pterigoid plaklar arasinda tam bir pterigomaksiller ayrim saglanmistir
(Obwegeser, 1969).

Genioplasti islemi ilk olarak 1942’de Hofer tarafindan bir kadavra iizerinde
tanimlanmistir. Converse, ¢eneyi daha ileri tagimak icin intraoral serbest greftlerin
kullanilmasini Onermistir. Trauner ve Obwegesser 1957°de intraoral yatay osteomi

teknigini tanitmiglardir (Naini, 2016, s.52).

2.4.2. Ortognatik Cerrahi Icin Hasta Degerlendirilmesi

2.4.2.1. Genel Hasta Degerlendirilmesi

Hastanin ilk muayenesinde, tibbi ge¢misi ve mevcut durumu hakkinda bilgi almak
ve eger bir saghik sorunu varsa bu sorunun genel anestezi veya ortognatik cerrahi
acisindan risklerini degerlendirmek gerekir. Tedavi planlamasina baglamadan 6nce agiz
hijyeni, periodontal saglik ve gecmis dental tedaviler gozden gecirilmelidir. Hastanin
¢igneme, yutma, solunum ve konusma fonksiyonlari ile dil itimi, parmak emme gibi diger
kotii aligkanliklar: da degerlendirilmelidir. Tiim bu degerlendirmeler, hastanin bireysel
ihtiyaclaria uygun ve etkili bir tedavi planlamasinin temelini olugturmaktadir (Reyneke,

2022, s.13).

2.4.2.2. Psikososyal Degerlendirme

Hastanin cerrahi tedaviye olan motivasyonu ve beklentilerinin degerlendirilmesini
kapsar. Bu degerlendirme, hastanin tedaviye bagvurma nedenini, tedaviyle ilgili
beklentilerini, hedeflerini belirlemek ve tedavi sonrast memnuniyet diizeyini
ongorebilmek amaciyla 6nemlidir. Ortodontik ve cerrahi tedavi ile ilgili agik, gergekei ve
hastanin anlayabilecegi diizeyde anlasilir bir bilgilendirilme yapilmas: gereklidir.

Hastalarin farkli beklentileri ve oncelikleri olabilir, bu nedenle tedavi planlamasi buna
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gore sekillendirilmelidir (Reyneke, 2022, s.13). Hasta beklentilerinin gergek¢i olmadigi
durumlarda cerrahi operasyonun ertelenmesi daha uygundur (Philliphs, 2003, s.80). ilk
muayene sirasinda detayli bir psikolojik degerlendirme de yapilmalidir. Operasyon dncesi
yeterli psikolojik veya duygusal dengeye sahip olmayan bireyler, genellikle ameliyat
sonras1 erken donemde depresyon, anksiyete veya panik atak belirtileri ve tedaviye uyum

saglamada zorluk gosterebilirler (Posnick, 2014, s.218).

2.4.2.3. Estetik Yiiz Degerlendirmesi

Yiiziin klinik degerlendirmesi, tiim teshis prosediirleri arasinda en 6nemli olanidir.
Muayene, hasta dogal bas pozisyonunda, disler sentrik okliizyonda ve dudaklarin rahat
oldugu durumda sistematik bir sekilde yapilmalidir. Dogal bas pozisyonu, hastanin bagini
kendi konumlandirdigi ve en dogal hissettigi pozisyondur. Bas pozisyonundaki degisiklik
cene konumu, ¢ene-bogaz agist ve ¢ene-bogaz uzunlugunu etkilemektedir ve yanlis
konumlandirma bu 6l¢iimleri oldugundan farkli gostermektedir. Hastanin dudaklarinin
istirahat halinde olmasi 6nemlidir. Hasta dudaklarin1 gerilimli bir sekilde kapattiginda
dudak sekli ve kalinligi, dis dudak iliskisi, nasolabial ve mentolabial agilarin
degerlendirilmesi saglikli bir sekilde yapilamamaktadir (Reyneke, 2022, s.15).
Frontal Analiz
Fasiyal form: Fasiyal yiiksekligin genislige oran1 yiiz dengesi iizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Yiiziin ylikseklik:genislik orant kadmlar i¢in 1.3:1, erkekler i¢in 1.35:1'dir.
Bigonial genislik, bizigomatik genislikten yaklasik %30 daha az olmalidir. Ayrica cerrahi
planlama yapilirken fasiyal formun hastanin genel viicut yapisiyla uyumlu olmasina da
dikkat edilmelidir.
Transvers boyutlar: Besler kurali yiiziin estetik degerlendirilmesinde kullanilan bir
kavramdir. Yiiz, sagittal olarak bes esit pargaya bollinlir ve her bir segment bir goz

genisliginde olmalidir. Orta beste birlik kisim gozlerin i¢ kdseleri arasidir ve bu genislik
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burun kanatlar1 aras1 mesafeye esit olmalidir. Irislerin medial marjinleri, dudak koseleri
ile gakismalidir (Sekil 2.1).

Simetri: Yiiz simetrisini degerlendirmek i¢in, yumusak doku glabella, pronazale, {ist
dudak filtrumunun merkezinden ve yumusak doku pogonyondan gecen hayali bir ¢izgi
cizilir (Sekil 2.1). Daha kesin degerlendirme icin, bu noktalar hastanin yiiziine sirasiyla
isaretlenmeli ve diger yiiz boliimleri kapatilmalidir. Maksiller ve mandibular dis orta
hatlar1, yliz orta hattina ve birbirine gore degerlendirilir. Okliizal diizlemde transversal
kant varlig1 degerlendirilmeli ve not edilmelidir. Hicbir yliz miikkemmel 6l¢iide simetrik
degildir ancak belirgin bir asimetrinin olmamasi iyi bir yiiz estetigi i¢in gereklidir.
Vertikal iliski: Vertikal olarak yiliz ii¢ esit pargaya boliiniir; iligte birlik iist kisim
trichiondan glabellaya, orta kisim glabelladan subnazaleye, alt iicte birlik kisim da
subnazaleden yumusak doku mentona kadar olan bolgedir. Subnazaleden stomion
superiusa olan mesafe, alt yiiz yiiksekliginin {i¢te birini olustururken stomion inferiustan

mentona olan mesafe, alt yiiz yiiksekliginin {igte ikisine esit olmalidir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Yiiziin transvers oranlar1 (A), simetrisi (B) ve vertikal oranlar1 (C).

G: glabella, NB: nazal koprii, Pn: burun ucu, Ph: filtrum, DM: dis orta hatti, Pog’:
yumusak doku pogonion, Tr: trichion, Sn: subnazal, Sts: stomion superius, Sti: stomion

inferius, Me’: yumusak doku menton (Reyneke, 2022, s.17-19).

Dudak: Dudaklar, genel estetik agisindan biiyiilk 6neme sahiptir. Dudak simetrisi

degerlendirilmeli ve asimetri varsa, nedeni belirlenmelidir. Ornegin; yarik dudak, fasiyal
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sinir disfonksiyonu veya altta yatan kemik asimetrisi gibi. Farkli irklar arasinda degisiklik
gosteren dudak kalinligi, sekli vb. tedavi planlamasinda g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Burun: Ortognatik  hastalarin  muayenesinde, fonksiyonel ve estetik burun
degerlendirilmesi yapilmalidir. Burun i¢i muayenede septum deviasyonuna, hipertrofik
konkalara ve poliplere dikkat edilmelidir. Burnun cephe ve profil goriiniimii
incelenmelidir. Burun sekli ve fonksiyonu ortognatik cerrahi ile etkilenebilmektedir.
Burun tabaninin genigligi, burun tabanindan burun ucuna olan mesafe ile burun
deliklerinin 6n ylizeyinden yine burun ucuna olan uzaklik 6zellikle dikkate alinmasi
gereken estetik faktorlerdir. Ust genenin gémiilmesine ve ilerletilmesine ihtiya¢ duyulan
hastalarda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Profil analizi

Yiiziin iist ti¢liisii: Profilde, bas dogal pozisyondayken glabella, burun tabaniyla yaklasik
ayni hizada olmalidir. Alin bolgesi ile ilgili bazi durumlar 6zenle degerlendirilmelidir.
Ornegin; alnin asir ¢ikintili olmast (frontal bossing) ya da alin bdlgesinin yeterince
gelismemis olmasi (supraorbital hipoplazi), ekzoftalmos, enfotalmos gibi.

Yiiziin orta ii¢liisti: Yiiziin orta ii¢liistinde burun, yanaklar ve paranazal bolge muayenesi
yapilir. Elmacik kemiginin tepe noktasindan agiz kenarina kadar olan bolgenin genel
olarak cikintili olmasi gerekmektedir. Bu ¢ikint1 ¢izgisi, elmacik kemigi-burun tabani-
dudak egrisi olarak adlandirilir ve hem 6n hem de yan profilden degerlendirilmelidir. Bu
cizgi, kesintisiz ve diizglin bir egri seklinde olmalidir. Cizginin kesintiye ugramasi

maksillanin retriizyonu gibi iskeletsel deformiteye isaret edebilir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Elmacik kemigi-burun tabani-dudak egrisi (A), maksiller yetersizlige bagl

cizginin kesintiye ugramasi (B) (Reyneke, 2022, s.25-26)

Paranasal bolge de dikkatlice degerlendirilmelidir. Ciinkii bu bolge, orta yiiz gelisim
yetersizligi ile mandibular anteroposterior fazlaligi ayirt etmede 6nemli bir rol oynar. Bu
bolgede yanaklarin diizlesmesi paranasal yetersizligi yani maksiller retriizyonu isaret
eder.

Yiiziin alt ii¢liisti: Ylzin alt li¢liistinde nazolabial a¢1, dudaklar, labiomental sulkus, ¢ene
ucu ve ¢ene ucu- boyun bolgesi degerlendirmesi yapilir. Yiiz estetigi agisindan 6nemli
olan nazolabial aci; kolumella ve {ist dudak arasindaki agidir ve ideal degeri 85-105
derece arasindadir. Smif II malokliizyonu olan kisilerde nazolabial ac1 artarken, Sinif III
malokliizyonlu bireylerde genellikle daha dar ac1 olarak goriilmektedir.

Dudaklar hafifce disa dogru ve birkag milimetre vermilion sinirinin goriildiigii
durumda ideal kabul edilir. Genellikle iist dudak, alt dudaktan hafif¢e daha 6nde bulunur.
Dudaklarin konumu, dislerin pozisyonlar1 ve c¢enelerin anteroposterior konumuyla
iligkilidir. Sn-Pog' dogrusu, alt yiiz i¢in énemli bir kilavuzdur ve dudak pozisyonunu
degerlendirmede, keser diglerin konumlandirilmasinda ve cerrahi planlamada énemlidir.
Ust dudak- SnPog’ 3 + 1 mm, alt dudak- SnPog’ 2 + 1 mm olmalidur.

Labiomental sulkus; alt dudak ile ¢ene arasindaki yumusak doku kivrimidir ve

ideal degeri yaklasik 130 derecedir. Sekil ve derinlik agisindan farkliliklar gosterebilir.
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Kesici diglerin dudak destegi ve yiiziin yiiksekligi gibi faktorler, labiomental sulkusun
seklini etkiler. Dik veya retriiziv alt 6n keser disler ve alt dudak projeksiyonunun eksikligi
s1g bir labiomental sulkusa neden olurken, alt 6n keser dislerin asir1 protriizyonu veya
pozitif overjetin artmasi sulkusu derinlestirmektedir.

Cene ucu; bu bolgedeki kemik ve tizerini kaplayan yumusak dokunun miktari ile
degerlendirilir. Dudak, ¢cene ve boyun arasindaki ac1 yaklasik 90 derece olmalidir. Ancak
cene ucu yetersizligi, mandibular retriizyon, submental bolgedeki yaglanma gibi
durumlarda bu ac1 artabilmektedir. Boyun-¢ene ucu mesafesinin yaklasik 42 mm olmasi
alt yiiz estetigine olumlu katki saglar. Ozellikle mandibular ilerletme/geri alma,
genioplasti veya submental yag alma ameliyatlar1 planlandiginda, ¢ene ucu
degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir (Grabowski, 2019, s.16-29; Reyneke, 2022; Sarver,
2003, s.108-119).

2.4.2.4. Radyografik Degerlendirme

Ortognatik cerrahi hastalarinin degerlendirilmesinde panoramik radyografiler,
lateral ve posteroanterior sefalometrik radyografiler ve konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) 6nemli rol oynar. Panoramik radyografi, TME ve kondilin morfolojisi/pozisyonu,
dislerin varlhigi/eksikligi/pozisyonu ve mandibular morfolojiyi analiz etmek igin
kullanilir. Lateral sefalogram, sagittal iliskileri degerlendirmek igin altin standarttir.
Posteroanterior sefalogram, asimetri ve transversal uyumsuzlugu degerlendirmede
yardimct olur. Bugiin daha yaygin olarak kullanilan KIBT taramalari, diisiik radyasyonla,
tek bir ¢ekimde panoramik, lateral veya posteroanterior sefalogram elde etmeye imkan
tanir. KIBT taramasi, ii¢c boyutlu degerlendirme saglayarak kok pozisyonu, dig-kemik
iliskisi, TME anatomisi, siniis ve septum anatomisi ve hava yolunun detayli
degerlendirilmesini saglar. Ayrica cerrahi planlama ve splint hazirhiginda kullanilir

(Grabowski, 2019, s.22).
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2.4.2.5. Fotograf ve Calisma Modeli Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavi ve ameliyat Oncesinde hasta fotograflarinin ¢ekilmesi hem
mevcut durumun kayit altina alinmast hem de hasta iletisimi acisindan gereklidir.
Genellikle istirahat ve giiliimseme cephe goriiniimii, yakin ¢ekim giilimseme, bazal ve
kusbakis1 goriintimler, 3/4 goriiniim, istirahat ve giiliimseme profil goriiniimii ve agiz ici
on, agiz i¢i sag/sol ve okliizal fotograflar alinir. Kayitlar hasta dogal bas
pozisyonundayken alinmalidir. Fotograflar, planlama programlart araciligiyla
radyografik goriintiilerle birlestirilerek sonuglarin simiilasyonu i¢in kullanilir. Ayrica
hasta ve aile bireylerine teshis ve tedavi planinin agiklanmasina, ameliyat sonrasi hastanin
baslangi¢ noktasi ile elde edilen sonucun karsilagtirilmasina imkan saglar. Bireysel, iki
boyutlu statik goriintiilerin yan1 sira, her bir diizlemde manipiile edilebilen ve
incelenebilen {i¢ boyutlu stereolitografi de elde edilebilir. Stereolitografi, KIBT ile
birlestirilerek, yumusak doku tahminleri yapmaya olanak saglar (Grabowski, 2019, s.19).

Calisma modeli analizi, ¢eneler ve ceneler arasi iligkileri degerlendirmek igin
kullanilir. Bu analizde, ark formu ve simetrisi, eksik disler, rotasyonlu veya asir1 siirmiis
disler, ¢aprasiklik ve dis boyut uyumsuzlugu degerlendirilir. Ayrica Angle simiflamasi,
maksiller ve mandibular okliizal diizlemler, overjet, overbite iligkisi incelenir. Tedavi
baslangicinda modeller manuel olarak ideal kapanisa getirilerek ¢apraz kapanig durumu
degerlendirilir ve buna yonelik tedavi planlamasi yapilir. Ayni sekilde ameliyat 6ncesi
modeller ideal kapanis iligkisine getirilerek okliizyonun uygunlugu kontrol edilir

(Reyneke, 2022, 5.53).

2.4.2.6. Okliizyon ve Temporomandibuler Eklem Degerlendirilmesi
Okliizal degerlendirmenin temel amaci, sentrik okliizyon ile sentrik iligki

arasindaki uyumu belirlemek ve aralarindaki farki gozlemlemek, freeway space,

17



maksimum agiz agikligi, protruviz ve lateral hareketleri kaydetmek, erken temas veya
okliizal kaymalar tespit etmektir (Grabowski, 2019, s.20; Reyneke, 2022, s.55).
Hastalarin tedavi dncesi TME durumunun degerlendirilmesi, tedavi sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek patolojik durumlarin belirlenmesine yardimeci olur. TME
muayenesi; mandibular hareketleri, agri/eklem sesi gibi belirtileri ve semptomlari, agiz
acikligi ve sapmalarini degerlendirmeyi igerir (Reyneke, 2022, s.55). Ortodonti ve
ortognatik cerrahinin ¢ogu hastada mevcut TME disfonksiyonu iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Ancak hastalarin az bir kisminda ameliyat sonrast semptomlar

kotiilesebilmektedir (Posnick, 2014, s.278).

2.4.3. Ortognatik Cerrahi Oncesi Ortodontik Hazirlik

Glinlimiizde ortognatik cerrahi hastalar1 i¢in tedavi yaklasimi, genellikle
cerrahiden Once ortodontik tedavi asamasini i¢cermektedir. Ortodontik tedavi siiresi
ortalama 18-24 ay arasinda degismekle birlikte (Hunt, 2018; Jamilian ve ark., 2015)
hastanin bireysel durumuna ve tedavi planina bagl olarak farklilik gdsterebilir. Cerrahi
oncesi ortodontik tedavinin temel amaci, dislerin uygun hizalanmasini saglamak, kesici
dislerin anteroposterior ve vertikal pozisyonunu belirlemek, arklarin uyumunu saglamak
ve herhangi bir digsel kompensasyonu tersine g¢evirmektir (Proffit, 2003, s.250).
Dekompansasyon genellikle daha ciddi bir malokliizyona ve yiiz estetiginin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu asamada, hastanin hem fonksiyonel hem de estetik
acidan sorunlarla karsilasmasi muhtemeldir. Bu donemde hastay1 olumsuz degisikliklere
psikolojik olarak hazirlamak, kayg1 ve belirsizliklerini azaltmada yardimci1 olabilmektedir
(Moon & Kim, 2016).

Eger ortodontik hazirlik yeterli degilse veya iskeletsel uyumsuzluklar i¢in uygun
digsel diizeltme saglanamamigsa cerrahi igslemle istenilen sonuglar elde edilemeyebilir

(Reyneke, 2022). Hastanin uygun sekilde hazirlanmamasi, cerrahi sonuglarin basarisini
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olumsuz etkileyebilmekte ve ameliyat sonrasi ortodontik tedavi siiresini uzatabilmektedir
(Proffit, 2003, 5.250).
Ameliyat Oncesinde hasta kayitlar1 alinarak ¢enelerin konumlandirilmasina

rehberlik edecek olan okliizal splintler hazirlanmaktadir (Chen ve ark., 2002).

2.4.4. Ortognatik Cerrahinin Komplikasyonlari

Ortognatik cerrahi, ¢ene ve yiiz bolgesindeki diizeltmeleri hedefleyen kompleks
bir operasyondur. Her cerrahi operasyonda olabilecegi gibi ortognatik cerrahide de bazi
komplikasyonlar gelisebilir. 2012 yilinda yapilan bir derleme ¢aligmasinda yaygin olarak
karsilagilan komplikasyonlar goriilme sikligina gore, sinir hasari, enfeksiyon, fiksasyon
veya TME ile ilgili sorunlar, kirik, yara izi problemleri, kanama, agri, kondiler
rezorpsiyon, yumusak doku yirtilmasi, acik kapanis, relaps, dis hasari, burun septumunda
sapma ve malokliizyon seklinde siralanmistir (Sousa & Turrini, 2012). Yapilan baska bir
calismada toplam 5025 ortognatik cerrahi ameliyatin kayitlart incelenmis ve psddartroz,
kafa tabani kiriklari, kanama gibi bazi ciddi komplikasyonlar kaydedilmistir (Ferri ve
ark., 2019).

Major depresif bozuklugun ortognatik cerrahinin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu komplikasyonun gelisebilecegi
ihtimalini aklimizin bir kdsesinde bulundurmak ve gerekli tedbirleri almak 6nem arz

etmektedir (Stewart & Sexton, 1987).

2.5. Ortognatik Cerrahide Psikososyal Etkiler

Yiiz gorlinlimii, insanlarda ilk izlenimi olusturan, 6zgiliveni ve sosyal iligkileri
etkileyen onemli bir faktordiir. Cene ve yliz goriiniimiinii etkileyen dentofasiyal
deformiteler, hastalarin fiziksel sagliginin yani sira psikososyal sagliklari lizerinde de

olumsuz etkilere sebep olabilirler (Soh & Narayanan, 2013).
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Deformitenin siddeti ne olursa olsun bazi insanlar nispeten az etkilenirken,
bazilar1 yasam kalitesini 6nemli Olciide etkileyen ciddi zorluklar yasarlar (Naini, 2011,
s.17). Kovalenko ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli derecelerde yiiz
deformitesine sahip hastalarin psikolojik durumlari ile deformitenin siddeti arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur. Ciddi yiiz deformitesi olan hastalarda anksiyete, duygusal ve
sosyal iligkilerde uyum problemleri gibi psikolojik sorunlar gozlemlenmektedir. Ayrica
hastalarin yiiz goriinimii algilar1 ile 6zgiiven, 6zsaygi, igsellestirme egilimi, artmig
depresyon gibi psikolojik faktorler arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir (Posnick,
2014, s.219). Literatiirde psikolojik sorunlarin hastanin kendi algisindan kaynaklandigini,
deformitenin siddetinin nesnel bir 6l¢iit olmadigin1 gosteren calismalara da rastlanmigtir
(Garcia-Camba ve ark., 2000; Posnick, 2014, s.219; Stricker, 1970).

MacGregor (1982) estetik bir problemin hem etkilenen kisilerin duygulari,
diistinceleri ve davraniglart iizerinde hem de diger insanlarin tepkilerinde etkili
olabilecegini belirtmektedir. Sosyal iliskilerde olumsuz tepkilerle karsilasan bireyler
sosyal kaygi, diisiik 6zsaygi, sosyal fobi gibi davraniglar gosterebilmektedirler (Rumsey
& Harcourt, 2005). Dentofasiyal deformiteli bireylerin sosyal iligkiler sirasinda
kullandiklar1 beden dili, deformitesi olmayan insanlardan farklilik gostermektedir.
Adachi ve ark. (2003) video kayd1 kullanarak DDY hastalarinin beden dilini inceledikleri
caligmalarinda bu hastalarin diger insanlara gore daha az bas hareketi yaptigin1 ve daha
az giiliimsedigini kaydetmislerdir.

Literatiirde ortognatik cerrahi ihtiyaci olan bireylerin psikososyal a¢idan olumsuz
etkilenmedigini savunan aragtirmalar da vardir (Alanko ve ark., 2010; Burden ve ark.,
2010; Phillips ve ark., 1997). Proffit ve ark. (2003) bu hastalarin birgogunun psikososyal
sorunlarinin derecesini maskeleyebilecek basa ¢ikma becerileri gelistirdiklerini ileri

siirmiiglerdir.
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Literatiirde ortognatik cerrahinin etkilerini degerlendiren bazi1 arastirmalar
ameliyat sonrasi, hastalarda psikososyal profilin iyilestigini gostermektedir (Flanary ve
ark., 1990; Kiyak ve ark., 1984; Kiyak ve ark., 1982b; Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003;
Liddle ve ark., 2015).

Hunt ve ark. (2001) tarafindan yayinlanan sistematik bir derlemede, ortognatik
cerrahi yapilan hastalarin daha iyi sosyal uyum, 6zgiiven, beden imaj1, duygusal stabilite,
yiiz ¢ekiciligi algisi, pozitif yasam degisiklikleri ve azalmis anksiyete sergiledikleri
sonucuna varilmistir.

Collins ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ortognatik cerrahi hastalarinda
beden dismorfik bozuklugun (BDB) yayginligini, BDB’nin depresyon, anksiyete ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile gériilme durumunu arastirmay1 amaclamislardir.
Calisma sonucunda, hastalarin %13’{iniin BDB, %42 ’sinin depresif belirtiler, %29'unun
OKB belirtileri ve %14'liniin hafif, %5'inin orta ve %4'liniin siddetli anksiyete
sergiledikleri bildirilmistir. Bu ¢alisma, ortognatik cerrahi hastalarinda BDB, depresyon,
anksiyete ve OKB oranlarinin yiiksek oldugunu gostermekte ve BDB ile anksiyete, OKB
ve depresyon arasindaki giiclii iliskiyi vurgulamaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
ortognatik cerrahi planlanan hastalarda BDB, OKB, depresyon, anksiyete ve stres
durumlari incelenmistir. Calisma sonucunda, BDB goriilme orani %20,4, OKB %32,4 ile
orta ve daha siddetli depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 goriilme oranlari sirastyla
%35,3, %42,6 ve %35,2 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, ortognatik cerrahi hastalarinin
psikolojik saglik ve psikososyal durumlarinin degerlendirilmesinin gerekliligini

gostermektedir (Maden, 2022).

2.5.1. Sosyal Goriiniis Kaygisi
Kaygi, Tirk Dil Kurumuna gore iiziintii, endise duyulan diislince ve sebebi

bilinmeyen, kotii bir sey olacakmis diislincesiyle olusan gerginlik duygusu seklinde
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tanimlanmistir. Sosyal kaygi, baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilecegine, olumsuz
bir izlenim birakacagina ve bagkalarinin karsisinda utang verici sekilde davranacagina
iliskin korku sebebiyle kisinin sosyal ortamlarda gerginlik yasama egilimidir (Antony &
Swinson, 2008; Davila & Beck, 2002). Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin dis
goriiniislerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmesine kars1 duydugu
endise olarak tanimlanmaktadir (Hart ve ark., 1989). Sosyal kayginin bir alt tiirii olan
sosyal gorlinlis kaygisi, sadece fiziksel 6zelliklerle sinirlandirilmamakta ve yiiz sekli,
boyutu, ten rengi gibi 6zellikleri de igeren daha genis kapsamda diistiniilmektedir (Hart
ve ark., 2008).

Gecmisten giiniimiize kadar fiziksel goriinlim insanlar arasindaki sosyal
iligkilerde 6nemli bir unsur olmustur. Cogu insan genellikle ¢ekici buldugu bireylerle
iletisim kurmak istemektedir. Bu nedenle, insanlar baskalarinda daha iyi bir izlenim
olusturmak, sosyal alanda kabul edilebilir olmak i¢in miimkiin oldugunca ¢ekici ve
etkileyici olmaya ¢aba gosterirler (Schlenker & Leary, 1982). Ge¢miste yapilan cesitli
caligmalar, fiziksel olarak ¢ekici olan insanlarin sosyal alanlarda tercih edildigini
gostermistir. Bu caligmalara gore, ¢ekici bir goriiniime sahip olan bireylerin daha kolay
is imkani bulduklari, akademik alanda daha basarili olduklari, ceza adaletinde daha
olumlu sonuglar elde ettikleri belirlenmistir (Clifford, 1975; Dipboye ve ark., 1975; Ross
& Salvia, 1975; Sigall & Aronson, 1969; Stevenage & McKay, 1999).

Yiiz goriinimii sosyal hayatta biiyiilk 6nem tasir ve yiiz deformitesi ile ilgili
duyulan kaygi mutsuzluga yol agabilir (Naini, 2011, s.56). Yiiz goriiniisi ile ilgili
onyargilar, televizyon programlari, filmler ve bilgisayar grafikleri ile c¢ocukluktan
itibaren gliclii bir sekilde pekistirilmektedir (Boursier ve ark., 2020). Kitle iletisim
araglar1 ve sosyal medya platformlar1 kadinlarda ince goriiniisiin, erkeklerde kasl viicut

yapisinin ¢ekici ve kabul edilir oldugunu destekleyen yayinlar yaparak, toplumun bu ideal
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figiirlere benzeme istegini artirmakta ve kisilerin kendi goriiniislerini olumlu veya
olumsuz sekilde degerlendirmesine neden olmaktadir (Kili¢ & Karakus, 2015). insanlar
fiziksel goriiniimlerinden memnun olma istegi ile daha ideal olan viicut sekli ve dl¢iilerine
erismek i¢in ¢abalamaktadirlar. Fiziksel goriinlimiinden memnun olmayan kisiler, farkli
stillerde kiyafetler giymekten, estetik ameliyat olmaya kadar birgok yontem kullanarak
goriinlimlerini degistirmeye calismaktadirlar (Balli & Asci, 2006). Medyada artan
giizellik vurgusu ve yiiksek standartlar insanlarin ortognatik cerrahiye olan talebinin
artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Garvill ve ark., 1992).

Dentofasiyal anomali ile iligkili estetik bozukluklar bireyin benlik saygisi
iizerinde olumsuz etkiyle birlikte, sosyal izolasyona sebep olmaktadir (Shaw, 1981).
Literatiirde dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri arastirilmis ve tedavi edilmeyen
hastalarin diigiik benlik saygisina sahip, sosyal alanda istenmeyen bireyler oldugu,
ortodontik ve cerrahi tedaviden once sosyal kisitlamalara maruz kaldig1 gosterilmistir
(Flanary ve ark., 1990; Shaw, 1981). Ortognatik cerrahi hastalar1 arasinda yapilan
aragtirmalar toplum tarafindan alay etme ve lakap takmanin yaygin oldugunu
gostermektedir (Modig ve ark., 2006; Williams ve ark., 2005; Zhou ve ark., 2001).
Williams ve ark. (2005) ¢alismalarinda yer alan 190 hastanin %61'inin goriiniimleriyle
alay edildigini bildirmistir. Zhou ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin
yarisinin goriiniimleri nedeniyle bir lakapla ¢cagirildig: belirtilmistir.

Ortognatik cerrahinin psikolojik etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada hastalarin cerrahi sonrasinda psikososyal olarak daha iyi hissettigi, sosyal
goriiniis  kaygisinin  azaldigi, kendilerine olan giivenlerinin artti§i  goriilmiistiir

(Agirnashigil & Amuk, 2018).
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Ortognatik cerrahi sonrasinda beden imajindaki olumlu degisim sosyal iliskilerin
tyilestirilmesi ve olumsuz sosyal degerlendirilme algisi degisiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Avila ve ark., 2013; Tiirker ve ark., 2008).

2.5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, gerceklesen veya heniiz gergeklesmemis belli bir durum ile ilgili
bireyin yasadigi kusku olarak tanimlanmistir (Keren & Gerritsen, 1999). Giiniimiiz
sartlarinda herkes hayatinin belirli donemlerinde ¢esitli belirsizlikler yasamaktadir.
Belirsizlik tolere edilebilir hatta bazen heniiz izlemedigimiz bir filmin igeriginin tahmin
edilemezligi gibi zevkli olabilir. Baz1 durumlarda ise belirsizlik {iziicii ve stresli olabilir
(Stanley Budner, 1962).

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami ilk olarak 1990’larin ortalarinda Kanadali
arastirmacilar tarafindan 6nemli bir endise boyutu olarak tanimlanmistir (Freeston ve
ark., 1994). Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlara kars1 duygusal, bilissel ve
davranigsal diizeyde olumsuz tepki verme egilimi olarak ifade edilmektedir (Buhr &
Dugas, 2009). Belirsizlige tahammiilsiiz kisiler belirsiz bir durumun gerg¢eklesme olasiligi
cok diisiik de olsa olumsuz sonuglari ile nasil bas edeceklerini diisiinme egilimi gosterirler
(Carleton ve ark., 2007). Son yirmi yilda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, farkli duygusal
bozukluklar i¢in bir risk faktorii olduguna yonelik ilgi artmigtir (Andrews ve ark., 2023;
Wilson ve ark., 2023). Yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, yaygin anksiyete
bozuklugu (Yook ve ark., 2010; Zlomke & Jeter, 2014), OKB (Grayson, 2010; Khawaja
& McMahon, 2011), sosyal anksiyete bozuklugu (Boelen & Reijntjes, 2009; Khawaja &
McMahon, 2011), saglik anksiyetesi (Kurita ve ark., 2013), panik atak (Buhr & Dugas,
2009), depresyon (Nelson ve ark., 2014; Yook ve ark., 2010) ve yeme bozukluklari

(Sternheim ve ark., 2011) gibi psikopatolojik durumlarla iliskilendirilmistir.
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Farkli hasta gruplarinda yapilan arastirmalar, hastaligin insanlarda belirsizlik
yarattigint ve bu belirsizligin ayn1 zamanda hastalarin duygularint olumsuz ydnde
etkiledigini gostermektedir. Belirsizligin stres, psikososyal uyum ve negatif duygu
durumlariyla dogrudan baglantili oldugu; iimit, beklenti, amag, bas etme yetenegi ve
yasam kalitesiyle de ters orantili oldugu belirtilmektedir (Oz, 2001).

Ortognatik cerrahi uzun bir tedavi siireci olup hastalar tedavinin seyri ve iyilesme
donemi gibi durumlarla ilgili belirsizlikler yasayabilirler. Bu belirsizlikler, hastalarin
ameliyat sonras1 nasil goriineceklerini ve hayatlarinin nasil degisecegini tahmin etme
giicliigiine neden olabilir. Ayn1 zamanda hastalarin duygusal ve psikolojik tepkilerini,
tedavi silirecindeki uyum ve motivasyonlarim1i da etkileyebilir. Belirsizlige
tahammiilstizliigii yiiksek olan kisiler i¢cin karar verme siirecinin zorlayict ve stresli
oldugu bilinmektedir. Baz1 hastalar belirsizlikle basa ¢ikmak icin daha fazla bilgi
arayisina ve tedavi ile ilgili detaylar1 daha iyi anlamaya calisabilirler. Bazilar1 ise

tedaviden kaginma veya erteleme egiliminde olabilirler.

2.5.3. Hasta Tiikenmisligi

Tiikenmislik kavrami ilk kez Herbert Freudenberger (1974) tarafindan kisinin
istlendigi gorev ve sorumluluklarinin potansiyelinin iizerinde olmasi durumunda
basarisizlik ve yipranmalar yasamasi, giderek calisamaz bir hal alip hizmet sunamamasi
olarak agiklanmistir. Maslach tiikenmisligi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diigiik
basar1 hissi seklinde {i¢ boyutta ele almistir. Duygusal tilkenme; bireyin isi nedeniyle
duygusal olarak asir1 yiiklenilmis hissetmesi sonucunda kendisini gii¢siiz, yorgun, bitkin
hissetmesi, duyarsizlagma; kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun tutum ve
davraniglar sergilemesi, kisisel basarisizlik boyutu ise kisinin kendisi i¢in gelistirdigi
yetersiz, ise yaramaz gibi olumsuz yorumlar1 igermektedir (Maslach & Jackson, 1981;

Maslach ve ark., 1996).
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Tiikenmislik, aniden ortaya ¢ikan akut bir durum olmayip zaman iginde ve
derinden gelisen, sonrasinda ise bireyin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyen
bir problem olarak degerlendirilebilir (Ardi¢ & Polatci, 2008). Tiikenmislik belirtileri,
bireyden bireye degismekle birlikte, genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olarak incelenmektedir. Fiziksel belirtiler olarak enerji kaybi ve gii¢siizliik, asir
yorgunluk ve bitkin hissetme, bas agrisi, uykusuzluk goriiliirken (Demirel & Seckin,
2009) psikolojik olarak caresizlik hissi, ofke, kizgmlik, ice kapanma, aglama gibi
belirtiler izlenmektedir (Dolgun, 2015; Kagmaz, 2005). Ise gitmek istememe, 6z sayg1 ve
0z giiven eksikligi, insanlardan uzaklagsma, unutkanlik da davranigsal belirtiler olarak
siralanabilir (Ardi¢ & Polatci, 2009; Kazu & Yildirim, 2021).

Hasta tiikenmisligi kavramu ilk olarak 1983 yilinda diyabet hastalig1 yonetimiyle
ilgili bir ¢alisma ile tip literatiiriine girmistir (Hoover, 1983). Hasta tiikkenmisligi,
hastalarin uzun stireli stresle basa ¢ikma zorlugu, duygusal ve fiziksel tiikenmislik gibi
faktorlerle iligkilendirilmistir. Hasta tiikkenmisligi konusunda aragtirmalar devam etmekte
olup konu giincelligini korumaktadir.

Ortognatik cerrahi hastalari, uzun ve karmasik ortodontik tedavi siireci boyunca
ve cerrahi sonrasinda agri, sislik ve morluklar, beslenme ve konusma zorluklari, rutin
kontroller gibi fiziksel ve duygusal zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Bu faktorler,
ortognatik cerrahi hastalarinin, enerji ve motivasyon eksikligi yasamasina neden olabilir
ve zamanla hastalar tlikenmislik hissi yasayabilirler.

Birgok tiikenmislik modeli tanimlanmistir (Burke & Greenglass, 1995; Edelwich
& Brodsky, 1980; Maslach & Jackson, 1981; Meier, 1983) ve bunlardan bazilar1 uzun
siire tedavi goren ortodonti hastalarina uyarlanmistir. Edelwich ve Brodsky (1980)
tikenmislik asamalarin1 heves, durgunluk, hayal kirikligt ve duyarsizlik olarak

belirtmislerdir. Heves asamasinda hasta, tedaviye basladig1 i¢cin mutlu, is birligine agik
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ve uzun vadeli tedavi hedeflerini gergeklestirmek i¢in biiyiik bir istek duyar. Durgunluk
asamasinda, yorgunluk belirtileri gosterir, daha az is birligi yapar, ilgisiz ve daha az
arkadas canlis1 hale gelir. Hayal kiriklig1 asamasinda, “Biktim”, “Degisecek bir sey
kalmadi”, “Tedavim ne zaman bitecek?” gibi climleler sik¢a duyulur. Son olarak,
duyarsizlik asamasinda hasta tamamen is birligi yapmamaya bagslar ve tedaviyi
sonlandirmay1 isteyebilir (Brezniak & Ben-Ya'lr, 1989). Bu asamalar bazi hastalarda
gbzlemlenebilir ve bu hastalarin tilkenmislik yasadigi diistiniilebilir.

Literatiirde ortodonti/ortognatik cerrahi hastalarinda hasta tiikenmisligini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Hasta tiikenmisligi konusunda yapilacak
caligmalar, hastalarin yasadigi zorluklar1 anlamak, tedavi siirecini 1iyilestirmek,
psikososyal ihtiyaclarini karsilamak ve tiikenmisligi dnlemek i¢in daha etkili destek ve

miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

2.5.4. Psikolojik Uyum

Psikolojide uyum; kisinin fiziksel, mesleki ve sosyal ¢evrelerindeki degisikliklere
adapte olabilmesidir. Genel saglik literatiiriinde psikolojik uyum; psikolojik hastalik
yoklugunu ve hastalik oncesi islevsellige doniisii belirtmek i¢in kullanilir (Brennan,
2001). Psikolojik uyum, psikoloji arastirmalarinda kullanilan bir 6lgme aracidir ve
depresyon, anksiyete ve stresin olmamasi veya yiiksek benlik saygisi gibi faktorler uyum
gostergesinde yer alir (Seaton, 2011).

Depresyon ve anksiyete diinya genelinde en sik goriilen ruhsal bozukluklardir.
Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda anksiyete ve depresyonla yasayan insan sayisini
sirastyla ortalama 280 ve 301 milyon olarak rapor etmistir (Anonim, 2022). Depresyon,
kisinin kendini mutsuz hissetmesi, umitsizlik, caresizlik iginde olmasi, kendini
toplumdan soyutlamasi, hi¢cbir seyden zevk alamamasi ve istahsizlik gibi belirtiler

gosterir (Anonim, 2022). Dentofasiyal deformitesi olan bireylerde, depresyon goriilme
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siklig1 genel niifusa oranla daha yiiksektir (Sebastiani ve ark., 2021; Yao ve ark., 2014).
Cerrahi tedavi dentofasiyal deformiteye sahip bireylerde depresyonun azalmasina ve
yasam kalitesinin artmasina katkida bulunabilir (Brunault ve ark., 2016).

Anksiyete, kiginin anlik ve gelecekte gerceklesme ihtimali diisiik veya belki de
hi¢ olmayan bir durumla ilgili yasadig1 endise ve rahatsizlik hali olarak tanimlanabilir
(Sahin, 2019). Bir cerrahi prosediir veya diger invaziv islemlere hazirlanmak, hastalar
icin genellikle endise vericidir (Brand ve ark., 2013). Ortognatik cerrahi hastalarinda,
cerrahi iglem hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasmin anksiyete ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Barel ve ark., 2018). Arastirmalar, preoperatif anksiyetenin
postoperatif agriy1 tetikleyebilecegini gostermektedir (Ip ve ark., 2009). Anksiyetenin
psikoloji iizerinde de etkisi vardir ve 6grenmeyi, konsantrasyonu engelleyebilir, hastalar
evde bakim talimatlarii hatirlayamayabilirler (Brand ve ark., 2013). Bu nedenle,
ortognatik cerrahi hastalarinda anksiyetenin etkili bir sekilde yonetilmesi ve azaltilmasi,
cerrahi sonuglarin basaris1 ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Dentofasiyal deformiteleri olan kisiler, diger insanlara gore sosyal hayatta daha
fazla psikolojik stres yasamaktadirlar (Rumsey & Harcourt, 2004). Deformitelerin
goriinimii hastalarda psikolojik rahatsizliklara ve siklikla mesleki hayatta, iletisimde ve
giinliik yasamda zorluklarla karsilasmalarina neden olabilmektedir (Avila ve ark., 2013;
Yao ve ark., 2014).

Siddetli dentofasiyal deformiteye sahip bireylerin psikolojik ve sosyal
durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada daha siddetli dentofasiyal deformiteye sahip
bireylerin psikolojik streslerle karsilagsma riskinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir.
Ayrica bireylerin yasadig: stresin biiylik bir kisminin, diger insanlarin rahatsiz edici bakis

ve degerlendirmelerinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Pruzinsky, 1992).
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Cunningham ve ark. (2000) ortognatik hastalarda yaptiklar1 longitudinal bir
caligmada hastalarin tedavi dncesi kaygi ve depresyon diizeylerinin kontrol grubuna gore

daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.

2.5.5. Ortognatik Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ya da kaliteli yagam terimi insanlarmn iyi olus seviyelerini
tanimlamak i¢in kullanilan kampsamli bir kavramdir (Chappell & Wirz, 2003). Diinya
Saghk Orgiitii’ne gdre yasam kalitesi; bireylerin bedensel ve psikolojik saglik durumlari
sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve ¢evre ozellikleriyle iliskilidir (Group, 1995).

Literatiirde bireyin hastalik durumunun yasam kalitesi {izerine etkilerini dlgen
Saglikla iliskili Yasam Kalitesi ve son yillarda daha spesifik olarak Agiz Sagligiyla
Iliskili Yasam Kalitesi dlgekleri yer almaktadir (Locker & Allen, 2007).

Dentofasiyal deformitenin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin, Cunningham ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi
(OQLQ) kullanilmaktadir.

Dentofasiyal deformiteleri olan hastalarin, fiziksel goriiniisleri ve buna bagh
diistik benlik saygisi, azalan 6zgiiven diizeyleri ve toplumda dezavantajli olmalar1 ruh
saghigim1 da olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini olusturan birgok faktori
etkilemektedir (Lee ve ark., 2007; Soh & Narayanan, 2013). Teshis ve planlama
yontemleri ile cerrahi tekniklerdeki 6nemli gelismeler, ortognatik cerrahiyi dentofasiyal
deformitelerin tedavisinde yaygin ve giivenilir bir prosediir haline getirmistir (Chew,
2006). Literatiirde hastalarin cerrahi sonrast psikolojik, fonksiyon ve estetik agidan
iyilestigini ve yagsam kalitelerinin arttigini gosteren bir¢ok calisma mevcuttur (Alanko ve
ark., 2022; Khadka ve ark., 2011; Murphy ve ark., 2011; Razvadi ve ark., 2017).

Motegi ve ark. (2003), iskeletsel Sinif II malokliizyonlu hastalarin saglikla ilgili

yasam kalitesini ve psikososyal durumlarimi degerlendirdikleri c¢alismalarinda
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ameliyattan sonra yasam kalitesinin kayda deger sekilde iyilestigi sonucuna varmiglardir.
Ayrica sonraki yillarda, kadin hastalarin daha renkli ve canli kiyafetler tercih ettigi,
erkeklerin ise iletisime daha agik oldugu bildirilmistir. Uyku, eglence ve sosyal
etkinliklere katilim gibi genel yasam kalitesinde de 6nemli iyilesmeler gosterilmistir.

Rustemeyer ve Gregersen’in (2012), ortognatik cerrahi sonrasi bireylerin yasam
kalitesindeki degisiklikleri incelemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglar1 psikolojik
rahatsizlik, 6zgiiven, sosyal izolasyon ve estetikle ilgili skorlarda ameliyat sonrasi olumlu
degisiklikler oldugunu gostermistir. Bu arastirma, ortognatik cerrahi hastalarinin yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin fonksiyon bozukluklarindan daha ¢ok psikolojik ve estetik
faktorler oldugunu gostermektedir.

Schaefer ve ark.’nin (2023) yaptiklar1 sistematik bir derleme ortognatik tedavinin
hastalarin yasam kalitelerinde 6zellikle sosyal ve estetik acidan belirgin bir iyilesmeye
neden oldugunu gostermektedir. Bu c¢alisma, dentofasiyal deformiteli bireyler igin
ortognatik tedavinin yasam kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugunu
vurgulamaktadir.

Ortognatik cerrahi tedavinin hedefi sadece dentofasiyal deformiteyi tedavi etmek
degil hastanin yasam kalitesini iyilestirmeyi ve kaliteli yasam siirdiirmesini de
saglamaktir. Bu tedavi hastalarin estetik ve fonksiyonel sorunlarinin ¢oziilmesini
saglayarak kendilerini daha iyi hissetmelerine ve yasam kalitelerinin artmasina yardimei1
olmaktadir. Tedavi sonrasi hastalar genellikle daha iyi bir goriiniime, daha iyi ¢igneme
ve konusma fonksiyonlarina sahip olmanin yani sira sosyal iliskilerinde de iyilesme

yasadiklarini ifade etmektedirler (Philliphs, 2003).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hasta Secimi

Bu calismanin materyalini, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali’na dentofasiyal deformitelerinin degerlendirilmesi ve tedavisi

icin bagvuran 74 hasta, ortognatik cerrahi oncesi ortodontik tedavi asamasinda olan 143

hasta ve ortognatik cerrahi tedavi gérmiis 71 hasta olmak iizere toplam 288 hastaya

uygulanan anketlerden elde edilen birincil veriler olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilecek bireylerin seciminde asagidaki kriterler goz Oniinde

bulundurulmustur:
1. 16 yas ve iizerinde olmasi,
2. Herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmamasi,
3. Kraniyofasiyal yapilari etkileyen herhangi bir sendroma sahip olmamasi,
4. Daha 6nce ¢ene-yiiz bolgesinde cerrahi operasyon gecirmemis olmasi,
5. Dentofasiyal deformite tanisi almis, tek veya c¢ift ¢ene cerrahisi endikasyonu
verilmis ve ameliyati kabul etmis olmasi,
6. Anlama ve 6grenme gii¢liigli bulunmamasidir.

Dahil edilmeme kriterleri ise soyledir:

1.

2.

3.

Onemli psikiyatrik ve psikolojik sorunlar1 olan hastalar,
Anksiyolitik, antidepresan vb. ila¢ kullanan hastalar,
DDY, konjenital anomali ve travma kaynakli dentofasiyal deformiteye sahip

hastalar.

Calismamiz kesitsel bir ¢aligma olup degiskenler arasindaki iliskiler {i¢ farkli grup

izerinden test edilmistir. Bu kapsamda belirlenen gruplar agagidaki gibidir:

Grup 1: Dentofasiyal deformite tanist konulmus ancak ortodontik tedaviye heniiz

baslanmamis hastalar,
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Grup 2: Ortognatik cerrahi dncesi ortodontik tedavi asamasinda olan hastalar,

Grup 3: Ortognatik cerrahi operasyon gegiren ve operasyon tarihinin {izerinden en az 6
ay gecmis olan hastalar.

3.2. Calismada Kullanmilan Veri Toplama Araclan

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, tedavi siiresi gibi verileri kisisel bilgi
formu uygulanarak degerlendirilmistir. Bireylere goriinlis kaygilarin1 degerlendirmek
icin “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi”, belirsizlige tahammiilsiizliik durumunu
degerlendirmek icin “Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi”, tikkenmislik diizeylerini
degerlendirmek igin “Hasta Tiikenmisligi Olcegi”, psikolojik durumlarinin
degerlendirilmesi igin “Depresyon Anksiyete Stres Olcegi” ve yasam Kkalitelerini
degerlendirmek icin “Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi” olmak iizere 5 ayr1 anket
uygulanmistir.

3.2.1. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Hart ve ark. (2008) tarafindan bireylerin sosyal goriinilis kaygilarin1 6lgmek igin
gelistirilmistir. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), kisilerin dis goriiniisleriyle ilgili
duygusal tepkilerini degerlendirmeyi amaclar. Bu o0lcek, bireylerin fiziksel agidan
kendilerini nasil algiladiklarini, baska bireylerin onlari nasil degerlendirecegine dair
kaygilarim1 ve bu kaygilarin sosyal iligkilerini ne Olc¢lide etkiledigini anlamak ig¢in
kullanilmaktadir. Olgekte 16 madde bulunmaktadir. 5°1i Likert tipi bir dlgektir ve cevap
dizilimi; Hi¢ uygun degil (1), Uygun degil (2), Biraz uygun (3), Uygun (4) ve Tamamen
uygun (5) seklinde siralanmaktadir. Olgegin ilk maddesi tersten kodlanmaktadir. Olgekte
puanlarin  yiiksek olmast benlik saygisindaki diigmenin  gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.

Tiirkiye'de SGKO’i i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Dogan (2010) tarafindan

yapilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur
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ve bu deger de dlgegin i¢ tutarlik agisindan giivenilir oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.85 ve test yarilama yontemiyle hesaplanan
giivenirlik katsayist 0.88 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lgegin tekrar edilebilir ve
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini desteklemektedir. Olgegin Tiirkge formunda yer
alan madde toplam korelasyon katsayilar1 ise 0.32 ile 0.82 arasinda degismektedir. Bu
degerler 6lcegin madde 6l¢egi uyumunu gosterir niteliktedir.
3.2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢cegi
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO), bireylerin belirsizlik durumlarina
kars1 gosterdikleri tolerans diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dl¢iim
aracidir. Olgek Freeston (1994) tarafindan gelistirilmistir. Fransizcadan Ingilizceye
uyarlanan dlgegin Ingilizce formunda i¢ tutarlik katsayisi 0.94 ve test-tekrar test
giivenirligi 0.74 olarak bulunmustur (Buhr & Dugas, 2002). Sar1 ve Dag (2009) tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye yapilan uyarlama ¢aligmasinda ise i¢ tutarlik katsayisi 0.93 ve test-
tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0.66 olarak bulunmustur. Bu 6lcek 26 maddeden
olusmaktadir ve cevaplar, "1"Hi¢bir zaman, "2" Bazen, "3" Sik sik, "4" Her zaman
seklindedir. BTO’ den alinan puanlar arttikca belirsizlige karsi tahammiiliin azaldig
diistiniilmektedir.
3.2.3. Hasta Tiikenmisligi Olcegi
Hasta Tiikenmisligi Olgegi (HTO), Baymdir-Durna (2022) tarafindan
Maslach’1n ortaya koydugu ti¢ faktorlii tiikenmislik kavramini esas alan yapiy1 (Duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma ve diisiik basar1 hissi) temel alacak sekilde sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda tedavi siirecine bagli olarak gelismesi muhtemel tiilkenmislik
semptomlarmi analiz etmeye yonelik olarak gelistirilmistir. Olgegin gelistirilmesi
siirecinde madde havuzunun olusturulmasinda literatiir taramast ve benzer Olgme

araclarinin derlemesinden yararlanilmistir. Hazirlanan madde havuzu dlgme, psikoloji,
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ortodonti ve istatistik gibi alan uzmanlarinin incelemesine sunularak doniitler alinmis ve
uygulama dncesi son sekli verilmistir. Son sekli verilen dlgek formu Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda sabit ortodontik tedavi goéren
yaslart 12-25 araliginda degisen 480 hastaya Google Formlar araciligi ile uygulanarak
online veriler toplanmistir. Veri analizi siirecinde ise Olgegin yapr gecerliligi icin
acimlayict ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir. Giivenirlik i¢in ise Cronbach
Alpha i¢ tutarlik ve iki yar1 giivenirlik analizleri uygulanmstir. {lk asamada uygulanan
acimlayict faktor analizinden (AFA) elde edilen bulgular 6lgegin 9 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusan formun iyi uyum verdigini ve toplam varyansin %56.2’sini agikladigini
ortaya koymustur. AFA’dan elde edilen 9 maddelik form dogrulayici faktdr analizine
(DFA) tabii tutulmustur. DFA model uyum indeksleri incelendiginde (Chi-
Square/df=2.36; RMSEA: 0.053, RMR: 0.051, CFI: 0.98, RFI: 0.97, AGFI: 0.94) 6l¢egin
AFA’dan elde edilen 9 maddelik yapisinin aksine 8§ maddeden olusan yapisinin model
uyumunun dogrulandigimi ve iyi uyum verdigini gostermistir. Olgegin giivenirlik
diizeyini belirlemek i¢in Cronbach alpha ve iki yar1 glivenirlik analizi uygulanmistir. Elde
edilen bulgulara gore Olgegin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach alpha 0.87 olarak
bulunmustur. Iki yar1 giivenirlik analizi sonuglar1 ise 0.82 olarak hesaplanmstir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Olgegin hasta tiikenmisligine yonelik arastirma
stireclerinde kullanilabilecek yeterli giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu sdylenebilir.
3.2.4. Psikolojik Uyum Ol¢egi

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, olumsuz duygusal
durumlarin diizeyini belirlemek amaciyla depresyon, anksiyete ve stres degiskenlerini
dlcen bir aractir. Olgegin orjinali 42 maddeden olusmaktadir ve daha sonra kisaltilarak
21 maddelik forma déniistiiriilmiistiir (Brown ve ark., 1997). Olgegin Cronbach alfa ic

tutarlik katsayis1 depresyon alt 6lgegi icin 0.91, anksiyete alt Slgegi icin 0.84 ve stres alt
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dlcegi i¢in 0.90 olarak bulunmustur. i1k olarak Y1lmaz ve ark. (2017) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan 6lcek DASS-21 olarak isimlendirilen ve 21 maddeden olusan Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi Kisa Form’udur. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Yilmaz, Boz ve Arslan tarafindan yapilmistir (Y1lmaz ve ark., 2017). Degerlendirme araci
4’1 Likert tipi olup depresyon, anksiyete ve stres derecelerini degerlendirmek i¢in her
birinden 7 adet soru icermektedir. Olgekte 0 “Hicbir zaman”, 1 “Bazen”, 2 “Oldukea sik”,
ve 3 “Her zaman” olarak belirtilmistir.

3.2.5. Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi

Agiz sagliginin yasam kalitesi lizerindeki etkisini 6lgmek i¢in ¢esitli araglar
gelistirilmistir ve bu araclar genel saglik, genel agiz sagligr ve duruma 6zgii yasam
kalitesi 6lgekleridir. Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi, Cunningham ve ark. (2000, 2002)
tarafindan dentofasiyal deformiteli bireylerde duruma 06zgii yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir
ankettir. Bu anketin Ingilizceden Tiirk¢eye / Tiirkgeden Ingilizceye cevirisi ve geri
cevirisi yapilarak, her iki dilde de uyumu saglanmis olup, hesaplanan Cronbach alfa
katsay1s1 0.886 ile anketin giivenirliginin yliksek oldugu goriilmiistiir. Anket 22 sorudan
olusmaktadir. Puanlama, “Hig¢” ifadesi O ile, “Nadiren” ifadesi 1 ile, “Bazen” ifadesi 2
ile, “Siklikla” ifadesi 3 ile ve “Cok sik” ifadesi 4 ile degerlendirilmistir. Yiiksek puanlar

diisiik yasam kalitesinin, diisiik puanlarda ytiksek yasam kalitesinin gdstergesidir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu tez kesitsel bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1 Etik Kurulu’ndan 24/05/2022
tarihli 07/2022 say1 numarali etik kurul onay formu alinmistir (Ek-2). Calismamizda Grup
1’de yer alan bireylerin 4; Grup 2 ve Grup 3’te yer alan bireylerin 5 farkli ankete katilimu

saglanmigtir. Veri toplama siirecinde belirlenen gruplara ayri ayr1 Olgeklerin
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uygulanmasindan dolaytr Google Form kullanilarak dijital ortamda Grup 1 igin
“https://forms.gle/gJpXV1s6Y4wsFXLKA”, Grup 2 ve Grup 3  igin
“https://forms.gle/9KuaEksmxayhRPT3A” olmak {izere iki farkli link hazirlanmistir.
Veri toplama asamasinda kayip verilerin olmamasi i¢in form olustururken her bir soru
“gerekli olarak” isaretlenmistir. Bu sayede aragtirmadaki veri setinde kayip veri
olusmasinin ve katilimcilarin birden fazla secenegi isaretleme olasiliginin Oniine
gecilmigtir. Hastalarin katilimi goniilliilik esasina dayanmakta olup, anketlerle ilgili
bilgilendirme yapilmis ve onamlart alinmistir. Dahil edilen bireylerin bilgileri, gizlilik ve
etik kurallarina uygun olarak gizli tutulmustur.

Google Form’da elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistiksel analiz programina
(Statistical Package for Social Sciences, IBM Corp., Chicago, IL, USA) aktarilarak ilk
olarak verilerin parametrik test kosullarina uygun olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu
amagla homojenlik, normallik ve u¢ veri analizleri gerceklestirilmistir. U¢ verilerin
belirlenmesinde Skewness, Kurtosis, Mahalanobis ve Cook’s hesaplamalar1 yapilmis ve
degerler incelenmistir. Veri setinin parametrik test kosullarni sagladig: tespit edildikten
sonra katilimcilarin degisken ortalamalarinin cinsiyet, yas ve tedavi siiresine gore
incelenmesinde bagimsiz Orneklemler t-testi ve tek yonli ANOVA analizleri
gerceklestirilmigtir. Fark bulunan gruplar arasinda farkin kaynagini belirlemek i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey testi yapilmustir.

Bu arastirmada sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige tahammiilstizliik, psikolojik
uyum, tiikenmislik ve ortognatik yasam kalitesi degiskenleri arasindaki dogrudan ve
dolayli etkiler YEM analizi ile test edilmistir. YEM, faktor analizi ile regresyon
analizlerinin birlesiminden olusan, Olciilebilen degiskenler ile dogrudan ol¢iilemeyen
degiskenleri iceren modellerin nedensel ve iliskisel olarak tanimlanmasi {izerine

kullanilan ileri analiz teknigidir. YEM analizi bir veya birden fazla bagimsiz degisken ile
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bir veya birden fazla bagimli degisken arasindaki iligkileri test etmektedir (Glirbiiz,
2018). YEM analizinde kurulan modelin kabul edilebilmesi icin belirli model uyum
indeksi degerleri bulunmaktadir. Bu arastirmada arastirmanin amaci ile paralel olarak
kurulan yapisal esitlik modelinin degerlendirilmesinde uyum indeksleri olarak CFI, NFI,
GFI, RMR, SRMR, RMSEA ve %2 degerleri incelenmistir. Referans olarak kullanilan
degerler asagidaki gibidir (Seger, 2015; Tabachnick ve ark., 2013):

Tablo 3. 1. Uyum indekslerine iliskin miikemmel ve kabul edilebilir uyum ol¢iitleri.

. Miik 1 Kabul Edilebili
Uyum indeksleri u gml'l‘le I{yum abu "dl f:bl 1{' Uyum
Olgiitleri Olgiitleri
x2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/sd<3
RFI, TLI, CFI, NFI,
> >
NNFI ve IFI 20,95 20,90
GFI ve AGFI >0,90 >0,85
RMR, REMSEA ve
< <
SRMR <0.05 <0.08

YEM analizi i¢in Google Form’da elde edilen veriler 6ncelikle Excel programina
ardindan SPSS 22.0 istatistiksel analiz programina aktarilmistir. SPSS 22.0 istatistiksel
analiz programina kaydedilen veriler gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra IBM SPSS
AMOS 19 (IBM Statistical Package for Social Sciences, Analysis of Moment Structures,
IBM Corp., Chicago, IL, USA) programina aktarilarak analiz gerceklestirilmistir. YEM
analizlerinde arastirma amaglar1 dogrultusunda belirlenen gruplara yonelik olarak

tasarlanan 3 farkli model test edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular
Calismamiza 168’1 kadin ve 120’si erkek olmak {izere toplam 288 hasta dahil
edilmigtir. Arastirmanin 6rnekleminde yer alan hastalara ait demografik verilere Tablo
4.1’ de yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalara ait demografik veriler.

Arastirma
Cinsiyet Say1 % Yas Ortalamasi
grubu
Grup 1 Kadin 41 55.40 24.02 23,51
Erkek 33 44.59 22.88
Grup 2 Kadin 80 55.94 21.83 7150
Erkek 63 44.05 21.65
Grup 3 Kadin 47 66.19 22.81 263
Erkek 24 33.80 22.29

Arastirmanin 6rneklemini olusturan gruplar, Grup 1°de 74 kisi, Grup 2’de 143 kisi
ve Grup 3’te 71 kisi olarak dagilmistir. Grup 1’de 41 kadin (%55.40) ve 33 erkek
(%44.59), Grup 2’de 80 kadin (%55.94) ve 63 erkek (%44.05), Grup3’te ise 47 kadin
(%66.19) ve 24 erkek (%33.80) bulunmaktadir. Ortalama yas degerleri ise sirastyla Grup
1’de 23.51, Grup 2’de 21.50 ve Grup 3’te 22.63 olarak tespit edilmistir.

Calisma gruplarinda sosyal goriinlis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
depresyon, anksiyete, stres ve ortognatik yasam kalitesi 6l¢eklerinde elde edilen verilerin
genel ozelliklerini yansitan tanimlayici veriler Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo 4.2, her
degiskenin farkli gruplardaki (Grup 1, Grup 2, Grup 3) drneklemler i¢in sayilar1 (N),
ortalama puanlari (X), standart sapmalari (SS), carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerini igermektedir. Bu istatistik degerleri, ¢alisma gruplarindaki 6l¢iim

degiskenlerinin merkezi egilim, yayilim ve dagilim 6zelliklerini agiklamaktadir.
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Tablo 4.2. Olgiimii yapilan parametrelere ait tanimlayici veriler.

Degiskenler Grup N X SS  Carpikhk  Basiklik
Grupl 74 239 0,90 0,00 -1,22
Sosyal Goriiniis Kaygisi Grup2 143 2,33 0,80 0,23 -0,93
Grup3 71 1,78 0,760 1,12 0,08
Grupl 74 238 047 -0,30 -0,28
Talﬁﬁfﬁiﬁ'sig;ﬁk Grup2 143 224 051 0,20 0,06
Grup3 71 212 059 0,62 -0,04
Grupl 74 220 0,69 0,20 -0,57
Depresyon Grup2 143 1,99 0,69 0,51 -0,51
Grup3 71 18 067 0,70 -0,09
Grupl 74 220 0,60 0,21 -0,94
Stres Grup2 143 209 0,64 0,27 0,37
Grup3 71 200 068 0,66 0,43
Grupl 74 1,78 0,51 0,77 0,32
Anksiyete Grup2 143 1,77 0,63 1,04 0,47
Grup3 71 1,66 058 1,03 0,68
Grupl 74 299 120 0,17 -1,37
Ortognatik Yasam Kalitesi
Grup2 143 301 098 0,12 -0,85
Grup3 71 2,10 084 1,31 1,54

Calismamizda Grup 2 ve Grup 3’e yonelik olarak hasta tiikenmisligi dlgegi
uygulanmistir ve 6l¢ekten elde edilen verilerin genel 6zelliklerini yansitan tanimlayici
veriler Tablo 4.3te verilmistir. Tablo 4.3, hasta tiikkenmisligi degiskeni i¢in Grup 2 ve
Grup 3 drneklemlerinde bulunan hastalarmn sayilar1 (N), ortalama puanlar1 (X), standart
sapmalar1 (SS), ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerini igermektedir. Grup
2 ve Grup 3 orneklemlerindeki hasta tiikenmisligi verileri, hasta gruplarindaki 6l¢im

degiskenlerinin merkezi egilim, yayilim ve dagilim 6zelliklerini agiklamaktadir.

39



Tablo 4.3. Hasta tilkenmigligi 6lgegine ait tanimlayict veriler.

Degisken Grup N X SS Carpikhik  Basiklik
Grup 2 143 1,56 0,46 1,38 2,03
Hasta Tiikenmisligi
Grup 3 71 1,61 0,53 1,29 1,72

4.2. Degisken Ortalamalarinin Grup Ici Karsilastirilmasi

Degisken ortalamalarinin cinsiyete gore grup i¢i karsilastirma sonuglari Tablo
4.4’te verilmistir. Bu karsilastirma sonuglarina gore sosyal goriiniis kaygist Grup 1 ve
Grup 2’°de, depresyon, anksiyete ve stres Grup 2’de, ortognatik yasam kalitesi Grup 1 ve
Grup 2’de kadinlarda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur.
Incelemesi yapilan diger parametrelerde ise kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir.

Hasta tiikenmisligi ortalamalarinin cinsiyete gore grup i¢i karsilastirilma sonuglari
Tablo 4.5’te verilmistir. Bu karsilagtirma sonuglarina goére hasta tilkenmisligi Grup 2’de
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yliksek bulunmustur.

Degisken ortalamalariin yasa gore grup i¢i karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.6’da
verilmistir. Incelenen parametrelerde yasa bagl istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir.

Hasta tlikenmisgligi ortalamalarinin yasa gore grup i¢i karsilagtirma sonuglari
Tablo 4.7°de gosterilmistir. Bu karsilastirma sonuglarina gore iki grupta da yasa bagh
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Degisken ortalamalarinin tedavi siirelerine gore grup i¢i karsilastirma sonuglari
Tablo 4.8’de verilmistir. Bu karsilagtirma sonuglarina gore tedavi siireleri; sosyal goriiniis
kaygis1 Grup 3; 0-12 ay, anksiyete Grup 3; 48 ay ve lizeri, ortognatik yasam kalitesi Grup
3; 0-12 ay, hasta tiikenmisligi Grup 2; 36-48 ay ve Grup 3; 48 ay ve iizeri olan hastalarda

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4. Degisken ortalamalarinin cinsiyete gore grup i¢i karsilagtirilmasi.

Degiskenler Grup  Cinsiyet N X SS t Sd D
Grpl G o s 00 T 0
B L e e .
Grup 3 Iéflfelllz ‘211 1% g;g 0,612 69 0,542
Grpl G a0 o P OIS
Talﬂergfz:izllsi{gizlﬁk Grup 2 Iéffi 22 3?; g:g(l) L8141 0,065
Grup 3 Iéflfelllz ‘211 31(3) 8233 0,197 69 0,845
B RN
Depresyon Grup 2 Iéjlillr(l zg féi g:zz 2317 141 0,022%
Grup 3 Iéflfellf ‘211 12: ggg 0,056 69 0,955
T
Stres Grup 2 Iéflfellf zg fgg ggz 3220 141 0,002%
Grup 3 Iéflfelllz ‘2147‘ fgj 822 1411 69 0,163
Grap | — o he osy M 7 03
Anksiyete Grup 2 Iéflilllz 22 123 gﬁz 3,410 141 0,001*
Grup 3 Iéflfelllz ‘211 12(9) g:gg 0,604 69 0,548
R e
Vo kalitst P2 Thnd e oo om M2 141 0000
Grup 3 Iéflfelllz ‘211 f;g 82; 1293 69 0,200

* p<0.05, N=toplam 6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, t=T test istatistigi, Sd=serbestlik

derecesi
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Tablo 4.5. Hasta tilkenmigligi ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Degiskenler Grup  Cinsiyet N X SS t Sd p
Kadn 80 1,65 048
Grup 2 2,75 141 0,007*
Hasta Erkek 63 144 04l
Tiikenmisligi Kadn 47 161 045
Grup 3 0,04 69 0,968
Erkek 24 1,61 067

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, t=T test istatistigi, Sd=serbestlik derecesi

Tablo 4.6. Degisken ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi.

Degiskenler Grup Yas N X SS F P
1520 31 2,37 0,77
I T S
30+ 9 2,89 0,59
1520 63 2,34 0,84
Sosyal Gériiniis 2125 56 2,33 0,74
Kaygisi Grup 2 26-30 > 2.30 0.82 0,030 0,993
30+ 2 2,18 1,14
1520 18 1,72 0,71
21-25 42 1,75 0,80
Grup 3 0 5 52 0 0419 0.740
30+ 2 2,12 1,32
1520 31 2,40 0,42
21-25 B 2,41 0,40
Grup 1 26-30 16 2,27 0,63 0.403 0709
30+ 9 2,48 0,46
1520 63 2,20 0,50
siglis 21-25 56 2,24 0,48
Talﬂergﬁlﬁzllsligizlﬁk Grup 2 26-30 22 2,29 064 0A1S 0742
30+ 2 2,56 0,62
15-20 18 2,04 0,69
21-25 ) 2,11 0,59
Grup 3 630 5 5.30 0ar 0419 0.740
30+ 2 2,30 0,19
15-20 31 2,23 0,70
21-25 B 2,08 0,64
Grup 1 26-30 16 1,95 0,62 0-080 0,567
30+ 9 2,06 0,59
1520 63 2,04 0,70
Depresyon 21-25 56 1,95 0,71
Grup 2 630 > i7s 050 0958 0415
30+ 2 2,14 0,40
1520 18 1,83 0,67
21-25 42 1,91 0,70
Grup 3 630 5 776 0 0173 0914
30+ 2 171 1,0
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Tablo 4.6. (Devami)

15-20 31 2,19 0,63
21-25 18 2,20 0,62
Grup 1 26-30 16 2,17 0,54 0:044 0988
30+ 9 2.26 0,71
1520 63 2,18 0,60
21-25 56 2,05 0,70
Stres Grup 2 2630 7 1.02 0.64 1,030 0,381
30+ 2 228 0,40
15-20 18 1,88 0,52
21-25 42 2,03 0,76
Grup 3 630 5 AE) 050 0288 0.834
30+ 2 1,92 0,90
15-20 31 1,79 0,59
21-25 18 1,77 0,54
Grup 1 26-30 16 1,75 0,42 0:049 0,986
30+ 9 1,82 0,28
1520 63 1,80 0,66
21-25 56 1,83 0,66
Anksiyete Grup 2 26-30 5 1.59 0.41 0,947 0,420
30+ 2 1,50 0,30
15-20 18 1,64 0,47
21-25 42 1,70 0,68
Grup 3 2630 9 1,55 021 0,161 0,922
30+ 2 1,64 0,70
15-20 31 2,89 1,09
21-25 18 3,10 1,15
Grup 1 26-30 16 2,72 151 LIS 0,323
30+ 9 3,61 0,99
1520 63 2,95 1,01
- 21-25 56 3,01 0,94
Ortogﬁ:ﬂ:{egasam Grup 2 26-30 2 3,16 oz %311 0817
30+ 2 331 1,34
15-20 18 2,02 0,87
21-25 42 2,01 0,77
Grup 3 630 5 Y 05— LT3 0157
30+ 2 3,00 1,60

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, F=varyans orani
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Tablo 4.7. Hasta tilkenmigligi ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi.

Degiskenler Grup Yas N X SS F p
15-20 63 1,54 0,42
21-25 56 1,59 0,49
Grup 2 26-30 22 1,55 051 0-326 0800
Hasta
Tiikenmisligi 30+ 2 1,31 0,26
15-20 18 1,59 0,62
21-25 42 1,63 0,53
Grup 3 0.156 0.926
26-30 9 1,62 0,35
30+ 2 1,37 0,53
* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, F=varyans orani
Tablo 4.8. Degisken ortalamalarinin tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.
Degiskenler Grup Tedavi N X SS F p fark
0-12 ay 62 2,23 0,746
12-24 ay 33 2,31 0,796
Grup2 24-36ay 14 2,47 0,895 1.049 0.384
36-48 ay 14 2,69 0,803
Sosyal Gigliplly 48ayt 20 230 0,900
Kaygist 0-12ay 4 234 1,06
12-24 ay 9 1,56 0,716
Grup3  24-36 ay 14 1,54 0,541 2.873 0.029* A-D
36-48 ay 11 1,36 0,375
48 ay+ 33 2,00 0,825
0-12 ay 62 2,14 0,480
12-24 ay 33 2,27 0,508
Grup2 24-36ay 14 2,42 0,455 1.584 0.182
36-48 ay 14 2,45 0,645
Be]irsizlige 48 ay+ 20 2,20 0,560
Tahammiilsiizlik 0-12 ay 4 2,40 1,03
12-24 ay 9 1,88 0,416
Grup 3 24-36 ay 14 2,24 0,625 1.504 0.211
36-48 ay 11 1,84 0,346
48 ay+ 33 2,20 0,605
0-12 ay 62 1,92 0,696
12-24 ay 33 2,01 0,628
Grup2 24-36ay 14 1,87 0522 0292 0.883
36-48 ay 14 2,10 0,767
Depresyon 48 ay+ 20 1,96 0,835
0-12 ay 4 1,92 0,528
12-24 ay 9 1,66 0,638
Grup3  24-36 ay 14 1,78 0,450 1.086 0.371
36-48 ay 11 1,62 0,589
48 ay+ 33 2,03 0,794
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Tablo 4.8.(Devami)

0-12ay 62 2,05 0,648
12-24ay 33 2,14 0487
Grup2 24-36ay 14 2116 0525 0.141 0.967
36-48ay 14 2,08 0,685
48 ay+ 20 2,08 0,928
Stres 0-12ay 4 2,10 0,563
12-24ay 9 1,93 0,692
Grup3 24-36ay 14 1,81 0547 0.893 0.473
36-48ay 11 1,81 0,616
48 ay+ 33 2,15 0,759
0-12ay 62 1,70 0,531
12-24ay 33 1,74 0,584
Grup2 24-36ay 14 1,76 0503 1.030 0.394
36-48ay 14 2,07 0,874
' 48 ay+ 20 1,85 0,840
AnksTyge 0-12ay 4 1,67 0,663
12-24ay 9 1,57 0,462
Grup3 24-36ay 14 1,51 0399 2734 0.036* D-E
36-48ay 11 1,29 0,322
48 ay+ 33 1,87 0,670
0-12ay 62 294 0,985
12-24ay 33 291 0,903
Grup2 24-36ay 14 299 0879 1.558 0.189
36-48ay 14 3,62 123
Ortognatik Yasam 48 ay+ 20 2,95 0,922
Kalitesi 0-12 ay 4 3,09 1,35
12-24ay 9 1,86 0,690
Grup3 24-36ay 14 213 0847 3.015 0.024* A-D
36-48ay 11 1,59 0,392
48 ay+ 33 220 0,826
0-12ay 62 143 0,397
12-24ay 33 1,48 0,366
Grup2 24-36ay 14 1,79 0599 5.100 0.001* A-D
36-48ay 14 1,90 0,488 B-D
. o 48 ay+ 20 1,68 0,505
Hasta Tikenmisligi 0-12 ay 2 1.84 1.10
12-24ay 9 1,38 0,435
Grup3 24-36ay 14 148 0328 337 0.014* D-E
36-48ay 11 1,29 0,245
48 ay+ 33 1,81 0,536

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, F=varyans orani
A: 0-12 ay, B: 12-24 ay, C: 24-36 ay, D: 36-48 ay, E: 48 ay ve iizeri
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4.3. Degisken Ortalamalarinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Degisken ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirma sonuglart Tablo 4.9°da

verilmistir. Bu karsilastirma sonuclarima gore; Grup 3 belirsizlige tahammiilsiizliik

parametresinde Grup 1’e gore, sosyal goriiniis kaygist ve ortognatik yasam kalitesi

parametrelerinde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur. Diger parametrelerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark

goriilmemistir.

Tablo 4.9. Degisken ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Degiskenler Tedavi Grubu N X SS F p
Grup 1 74 239 0.90
o . 0.000*
osyal Goriiniis Grup 2 143 233 080 13.07
Kaygisi 1-3,2-3
Grup 3 71 178  0.76
Grup 1 74 238 047
T 0.011%*
Belirsizlige Grup 2 143 224 051 458
Tahammiilsiizliik 1-3
Grup 3 71 212 0.59
Grup 1 74 211 0.65
Depresyon Grup 2 143 196 068 254 0.080
Grup 3 71 1.86  0.68
Grup 1 74 220  0.60
Stres Grup 2 143 209 064 1.75 0.174
Grup 3 71 2.00  0.68
Grup 1 74 1.78  0.51
Anksiyete Grup 2 143 1.77 063 1.01 0.364
Grup 3 71 1.66  0.58
Grup 1 74 299 1.20
o , 0.000*
rtognatik Yasam Grup 2 143 301 098 21.15
Kalitesi 1-3,2-3
Grup 3 71 2.10  0.84

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, F=varyans orani

Degisken ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda anlamli fark bulunan

parametrelerin cinsiyet gruplarina gore degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 4.10°da

verilmistir. Sosyal goriinlis kaygisi ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunan Grup 1

ve Grup 3’teki hastalarin puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi sonucunda Grup
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1’de yer alan kadin hastalarin puanlarinin anlamli olacak sekilde ytliksek oldugu ve erkek
hastalar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Grup 2’de yer alan hem kadin
hem de erkek hastalarin sosyal goriiniis kaygisinin Grup 3’te yer alan hastalardan anlamli
olacak sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Grup 1 ve Grup 3’te yer alan hastalarda belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri
acisindan bulunan anlaml farklilik cinsiyet degiskenine gore incelendiginde Grup 1°de
yer alan kadin hastalarin ortalama puanlarinin Grup 3’ten anlamli olacak sekilde yiiksek
oldugu, erkek hastalar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Gruplar arast karsilagtirmada anlamli farklilik goriilen diger degisken olan
ortognatik yasam kalitesi diizeyi Grup 1 ve Grup 3 ile Grup 2 ve Grup 3’te yer alan
hastalar arasinda tespit edilmistir. Grup 1 ve Grup 3 arasinda cinsiyet degiskenine iliskin
yapilan analiz sonucunda Grup 1’de yer alan hem kadin hem de erkek hastalarin Grup
3’te yer alan hastalara gore ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Grup 2 ve Grup 3 arasinda cinsiyet degiskenine iliskin yapilan analiz
sonucunda ise hem kadin hem de erkek hastalar arasinda Grup 2’de yer alan hastalarin
Grup 3’te yer alan hastalara gore ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hasta tiikenmisligi ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo
4.11°de verilmistir. Bu karsilastirma sonuclaria gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.10. Farkliligin bulundugu degisken ortalamalarimin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

Degiskenler Gruplar Cinsiyet N X ANY t p
Grup 1 Kadin 41 2,58 0,887
4.334 0.000*
Grup 3 Kadin 47 1,82 0,765
Grup 1 Erkek 33 2,13 0,905
1.879  0.066
Sosyal Goriiniis Grup 3 Erkek 24 1,70 0,761
Kaygisi
Grup 2 Kadin 80 2,54 0,808
4991 0.000*
Grup 3 Kadin 47 1,82 0,765
Grup 2 Erkek 63 2,05 0,708
2.037 0.045*
Grup 3 Erkek 24 1,70 0,761
Grup 1 Kadimn 41 246 0417
3.144 0.002*
Belirsizlige Grup 3 Kadin 47 2,13 0,533
Tahamni@iSiizliik Grup 1 Erkek 33 230 0,526
1.193  0.238
Grup 3 Erkek 24 2,10 0,709
Grup 1 Kadin 41 3,31 1,07
2214 0.028*
Grup 3 Kadin 47 2,19 0,812
Grup 1 Erkek 33 2,59 1,25
2.243  0.029*
Ortognatik Yasam Grup 3 Erkek 24 1,92 0,888
Kalitesi Grup 2 Kadin 80 331 0,991
6.548 0.000*
Grup 3 Kadin 47 2,19 0,812
Grup 2 Erkek 63 2,62 0,833
3.456 0.001*
Grup 3 Erkek 24 1,92 0,888

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, t=T test istatistigi

Tablo 4.11. Hasta tiikenmisligi ortalamalarinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi.

Degiskenler Gruplar N X SS Sd t P

Grup 2 143 1.56 046
Hasta Tiikenmisligi 212 1.815 0.179
Grup 3 71 1.62  0.53

* p<0.05, N=6rneklem sayis1, X= ortalama, SS=standart sapma, t=T test istatistigi, Sd=serbestlik derecesi
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4.4. Yapisal Esitlik Modellemesine Ait Bulgular

Arastirma sorular1 dogrultusunda bu bolimde YEM’de 3 farkli model test
edilmigtir. Model 1°de dentofasiyal deformite tanis1 konulmus ancak ortodontik tedaviye
heniliz baglanmamis hastalar grubunda belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik uyum,
sosyal goriinlis kaygisit ve ortognatik yasam kalitesi degiskenleri arasindaki yordayici
iligkiler incelenmistir. Model 2’de ortognatik cerrahi Oncesi ortodontik hazirlik
asamasinda olan hastalar ve Model 3’te ise ortognatik cerrahi operasyon geciren ve
operasyon tarihinin {izerinden en az 6 ay ge¢mis hastalarin yer aldig1 gruplarda sosyal
goriiniis kaygist, psikolojik uyum, belirsizlige tahammiilsiizliik, ortognatik yagam kalitesi
ve hasta tiikenmisligi degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmistir.
Model 1: Dentofasiyal deformite tanisi konulmus ancak ortodontik tedaviye heniiz
baslanmamis hastalar grubunda belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik uyum, sosyal
goriintis kaygisi degiskenlerinin ortognatik yasam kalitesi tizerindeki yordayici etkisi

Grup 1’de yer alan bireylerin ortognatik yasam kalitesi {lizerinde belirsizlige
tahammiilsiizliik, psikolojik uyum ve sosyal goriiniis kaygis1 degiskenlerinin dogrudan ve
dolayli etkilerinin incelenmesi amaciyla kurulan modele iligkin bulgular Sekil 4.1'de

gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Model 1’e yonelik yol analizi

*BT: Belirsizlige tahammiilsiizlilk, SGK: Sosyal goriiniis kaygisi, DASS: Psikolojik
uyum, OYK: Ortognatik yasam kalitesi

Sekil 4.1’de test edilen modele iliskin uyum indeks degerleri; y2/sd
(906,776/320)=2,61; RMSEA=0.074; SRMR=0.72; CFI =0.91; TLI=0.90; NFI=0.91;
GFI=0.91) g6z 6niinde bulunduruldugunda kurulan modelde degiskenler arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu sdylenebilmektedir (p<0.05). Model 1’de sosyal goriiniis kaygisinin
Grup 1’de yer alan bireylerin ortognatik yasam kaliteleri iizerinde anlamli olumlu bir
yordayict etkisinin oldugu anlasilmaktadir (R=0.84, f=0.70, p<0.05). Ayrica modelde
belirsizlige tahammiilsiizlik (R=0.34, =0.11, p<0.05) ve psikolojik uyumun (R=0.42,

B=0.17, p<0.05) sosyal goriiniis kaygisi lizerinde anlamli olumlu bir yordayici etkisinin
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oldugu anlagilmaktadir. Bununla beraber belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik uyum
iizerinde anlamli olumlu yordayici etkisi oldugu goriilmektedir (f=0.66, f=0.43, p<0.05).
Model 2: Ortognatik cerrahi oncesi ortodontik hazirlik asamasinda olan hasta
gruplarindaki sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik uyum ve
ortognatik yasam kalitesinin hasta tiikenmisligi tizerindeki yordayici etkisi

Grup 2’de yer alan bireylerin hasta tiikenmisligi izerinde sosyal goriiniis kaygisi,
belirsizlige tahammiilsiizlikk, psikolojik uyum ve ortognatik yasam kalitesi
degiskenlerinin dogrudan ve dolayli etkilerinin incelenmesi amactyla kurulan modele
iliskin bulgular Sekil 4.2'de gdsterilmistir.
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Sekil 4.2. Model 2’e yonelik yol analizi



*BT: Belirsizlige tahammiilsiizliilk, SGK: Sosyal goriiniis kaygisi, DASS: Psikolojik
uyum, OYK: Ortognatik yagsam kalitesi, TUK: Hasta tiikkenmisligi

Sekil 4.2’de test edilen modele iliskin uyum indeks degerleri; y2/sd
(3841,783/1656) =2,21; RMSEA=0.066; SRMR=0.64; CFI=0.94; TLI=0.92; NFI=0.91;
GFI=0.90) g6z 6niinde bulunduruldugunda kurulan modelde degiskenler arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu sdylenebilmektedir (p<0.05). Modelde ortognatik yasam kalitesinin
Grup 2°de yer alan hastalarin hasta tiilkenmislikleri izerinde anlamli olumlu bir yordayici
etkisinin oldugu anlasilmaktadir (R=0.56, f=0.31, p<0.05). Ayrica modelde sosyal
goriinlis kaygisinin (R=0.70, f=0.49, p<0.05) ve psikolojik uyumun (R=0.25, =0.62,
p<0.05) ortognatik yasam kalitesi lizerinde anlamli olumlu bir yordayici etkisinin oldugu
anlasilmaktadir. Bununla beraber belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik uyum
(R=0.83, p=0.68, p<0.05) ve sosyal goriiniis kaygis1 (R=0.70, p=0.49, p<0.05)
degiskenleri lizerinde anlamli olumlu yordayici etkisi oldugu goriilmektedir.
Model 3: Ortognatik cerrahi operasyon gegiren ve operasyon tarihi iizerinden en az 6 ay
gecmiy hasta grubundaki sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik
uyum ve ortognatik yasam kalitesinin hasta tiikenmisligi iizerinde yordayici etkisi

Grup 3’te yer alan bireylerin hasta tiikenmisligi iizerinde sosyal goriiniis kaygisi,
belirsizlige tahammiilsiizlik, psikolojik uyum ve ortognatik yasam kalitesi
degiskenlerinin dogrudan ve dolayli etkilerinin incelenmesi amaciyla kurulan modele

iligskin bulgular Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Model 3’e yonelik yol analizi

*BT: Belirsizlige tahammiilsiizliilk, SGK: Sosyal goriiniis kaygisi, DASS: Psikolojik
uyum, OYK: Ortognatik yasam kalitesi, TUK: Hasta tiikenmisligi

Sekil 4.3’te test edilen modele iliskin uyum indeks degerleri; y2/sd
(3841,783/1656) =2,22; RMSEA=0.067; SRMR=0.66; CFI=0.93; TLI=0.92; NFI=0.91;
GFI=0.92) g6z 6niinde bulunduruldugunda kurulan modelde degiskenler arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu sdylenebilmektedir (p<0.05). Modelde ortognatik yasam kalitesinin
Grup 3’te yer alan bireylerin hasta tiilkenmislikleri tizerinde anlamli olumlu bir yordayici

etkisinin oldugu anlasilmaktadir (R=0.14, B=1.9, p<0.05). Ayrica modelde sosyal
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goriinlis kaygisinin (R=0.63, $=0.39, p<0.05) ve psikolojik uyumun (R=0.28, f=2.2,
p<0.05) ortognatik yasam kalitesi lizerinde anlamli olumlu bir yordayici etkisinin oldugu
anlagilmaktadir. Bununla beraber belirsizlige tahammiilsiizliiglin psikolojik uyum
(R=0.57, p=0.32, p<0.05) ve sosyal goriiniis kaygis1 (R=0.57, p=0.32, p<0.05)

degiskenleri lizerinde anlamli olumlu yordayici etkisi oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yiiz estetigi, sosyal etkilesimde onemli bir rol oynar. 1970'lerde ortaya atilan
"giizel olan 1yidir" ifadesi, fiziksel olarak cekici bireylerin bir¢ok olumlu kisisel 6zellige
de sahip oldugunu 6ne siiren bir gorilisiin varligin1 ortaya koymaktadir (Dion ve ark.,
1972). Yiiz ozellikleri genel fiziksel ¢ekicilige katkida bulunur ve genellikle bedensel
cekicilikten daha onemlidir (Currie & Little, 2009). Yapilan bir¢cok aragtirma, yiiz
goriinimiiniin sosyal iligkilerde 6nemli bir rol oynadigini, ¢ekici insanlarin, cekici
olmayan insanlara gore aranan sosyal Ozelliklere daha fazla sahip kisiler olarak
degerlendirildigini ve daha iyi bir yagam siirmelerinin beklendigini gostermektedir (Dion
ve ark., 1972; Eagly ve ark., 1991; Langlois ve ark., 2000). Ornegin, cekici bireylerin
daha prestijli meslekler elde edebilecekleri, daha mutlu evlilikler siirdiirebilecekleri ve
daha iyi firsatlara sahip olabilecekleri diisliniilmiistiir (Dion ve ark., 1972). Bu nedenle,
bireyin yiliz ¢ekiciligi konusunda endigselenmesi ve hoslanmadigi yiiz o6zelliklerini
degistirmek amaciyla kozmetik islemlere basvurmasi kabul edilebilirdir (Cunningham,
1999).

Dissel diizensizliklere veya dentofasiyal deformiteye sahip kisiler genellikle diger
insanlara gore daha az fiziksel ¢ekicilige sahiptir ve bu durum toplum i¢inde alay edilme,
diglanma veya dnemsenmeme gibi psikolojik baskilara sebep olabilmektedir (Helm ve
ark., 1985; Seehra ve ark., 2011; Shaw, 1981). Arastirmalar insanlarin yliz goriiniimiine
bagl olarak onlarin kisilik ve karakterlerini degerlendirme ve bilingli/bilingsiz bir tiir
stereotipleme egiliminde olduklarin1 gdstermektedir (Nevin & Keim, 2005). Ornegin;
dental 6zellikleri sebebiyle bireyler onyargilara maruz kalabilmektedirler. Sinif II boliim
1 malokliizyona sahip bir kisi sapsal ve zayif bir izlenim birakabilirken, Simf III
malokliizyona sahip bireyler agresif olarak diisiiniilebilir (Cunningham, 1999; Mugnier

ve ark., 2020; Naini, 2011, s.17). Dentofasiyal goriiniimiin toplumsal algiya etkisi ve
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bireylerin estetik diizelme iimidiyle motivasyonu, bu problemlerin ¢ézlimiine yonelik
tedavilere olan talebin artmasina sebep olmustur.

Ortognatik cerrahi, genellikle biiylimesi tamamlanmis ve dogumsal/kazanilmig
iskeletsel deformiteleri olan hastalarda, ¢cene ve yiiz kemiklerinin cerrahi olarak yeniden
konumlandirilmasi iglemidir. Bu islem, hastalarin yiliz gériiniimlerinde hizli ve belirgin
degisikliklere neden olmaktadir (Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003). Dolayisiyla
ortognatik cerrahi hastalarinin psikososyal uyumda zorluklar yasamasi muhtemeldir.
Dentofasiyal uyumsuzluklar1 diizeltmek igin gergeklestirilen ortodontik ve cerrahi
islemlerin sayis1 arttikca, tedavi sonrast hastalarin psikolojik iyilik hallerini
degerlendirme ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir. Gec¢misteki arastirmalar  siklikla
malokliizyonlarin fiziksel ve fonksiyonel etkilerine odaklanirken, giiniimiizde bu
malokliizyonlar ve tedavilerine iliskin sosyal ve psikolojik sonuglar daha fazla
arastirilmaktadir (Rivera ve ark., 2000). Bu calismalarin temel amaci, hastalarin
problemlerini ne derece algiladiklarini, tedaviye ne sekilde cevap verdiklerini ve tedavi
sonuclarini nasil degerlendirdiklerini incelemektir (Cagin ve ark., 2015).

Caligmamizda; sosyal goriinlis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizlik, hasta
tilkenmisligi, psikolojik uyum ve ortognatik yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak
ortognatik cerrahi hastalarinda goézlenen psikolojik semptomlarin kesitsel bir siireg
icerisinde incelenmesi amaclanmistir. Uzun soluklu bir tedavi siireci gegiren cerrahi
hastalarda psikolojik semptomlarin gelismesi olas1 goriinmektedir. Bu nedenle, hastalarin
cerrahi tedavi siirecinde yasayabilecegi psikolojik bozukluklarin 6niine gegmek adina,
ortognatik cerrahi tedavinin psikososyal yonlerini degerlendirmek ve analiz etmek
amaglanmistir.

Caligma materyalinin homojen olmasini saglamak amaciyla ortodontik tedavilerin

ve cerrahi islemlerin aynt merkezde gerceklestirilmis olmasina 6zen gosterilmistir.
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Ortodontik tedaviler Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda yapilmus olup, ortognatik cerrahi operasyonlarmin tamanu Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda ayn1 cerrahi ekip
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismamiz dentofasiyal deformitelerinin
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in bagvuran 74 hasta, ortognatik cerrahi 6ncesi ortodontik
tedavi asamasinda olan 143 hasta ve ortognatik cerrahi tedavi gormiis 71 hasta olmak
iizere toplam 288 hasta ilizerinden yiiriitiilmiistiir. 1.Grupta 41 kadin (%55,40) ve 33 erkek
(%44,59), 2. Grupta 80 kadin (%55,94) ve 63 erkek (%44,05) ve 3. Grupta 47 kadin
(%66,19) ve 24 erkek (%33,80) bulunmaktadir. Calismamizda tiim gruplarda kadin
bireylerin sayist erkek bireylerden fazladir. Literatiirde deformiteleri sebebiyle tedavi
talebinde bulunan kadin birey sayisinin erkek birey sayisindan genellikle daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Al-Asfour ve ark., 2018; Corso ve ark., 2015; Finlay ve ark.,
1995; Kiyak, 1981; Kurabe ve ark., 2016; Sadek & Salem, 2007; Scott ve ark., 2000).
Kadinlar genellikle dis goriiniislerine daha fazla 6nem verdikleri igin, dentofasiyal
deformitelerin diizeltilmesi konusundaki taleplerinin erkek bireylerden daha yiiksek
olmas1 muhtemeldir (Hoppenreijs ve ark., 1999; Lee ve ark., 2007). Ayrica kadinlarda
dentofasiyal deformiteye bagl olarak yasam kalitesi daha diisiiktiir ve bu sebeple estetik
gerekcelerle ameliyat olmak i¢in motivasyonlari1 daha ytiksektir (Al-Asfour ve ark., 2018;
Corso ve ark., 2015; Sun ve ark., 2018).

Literatiirde, ortognatik cerrahi sonrasi hasta memnuniyetini ve psikososyal
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan anketlerin uygulama siireleri ile ilgili
farkli 6neriler mevcut olup, bu siireler cerrahiden sonraki ilk birkag giin (Garvill ve ark.,
1992; Kiyak, 1981; Kiyak ve ark., 1982a; Kiyak ve ark., 1982b), 1 hafta (Shalhoub,
1994), 1 ay (Braga ve ark., 1993; Kiyak, 1981; Kiyak ve ark., 1982a; Kiyak ve ark.,

1982b), 3 ay (Cunningham ve ark., 1996; Eslamipour ve ark., 2017) ve 4 aydir (Auerbach
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ve ark., 1984; Kiyak ve ark., 1982a; Kiyak ve ark., 1982b). Caligmamiza benzer bir
sekilde anketleri ameliyattan 6 ay ve daha sonraki zaman dilimlerinde uygulayan
caligmalara da rastlanmistir (Bertolini ve ark., 2000; Flanary ve ark., 1990; Garvill ve
ark., 1992; Kiyak ve ark., 1984; Lin ve ark., 2022; Olson & Laskin, 1980; Ostler & Kiyak,
1991; Takatsuji ve ark., 2015). Ameliyat sonrasi psikososyal iyilesmenin ne zaman
basladigina dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Choi ve ark. (2010) ameliyat sonrasi
psikolojik degisiklikleri inceledikleri bir ¢alismada cerrahi miidahaleden 6 ay sonra
yapilan degerlendirmelerde, yasam kalitesindeki iyilesmelerin heniiz ger¢eklesmedigini
belirtmislerdir. Bu durumu, ameliyattan sonra ortodontik tedaviye devam edilmesinin
hastanin ortognatik yasam kalitesini etkileyebilecegi seklinde agiklamislardir.
Arastirmacilar yasam kalitesinin en erken tedavinin tamamlanmasindan 1 yil sonra
degerlendirilmesi gerektigini one siirmiislerdir. Motegi ve ark. (2003) yaptiklar1 bir
calismada ameliyat dncesi psikososyal durumun, ameliyattan sonraki 2. yila kadar 6nemli
bir iyilesme gosterdigini ve bu iyilesmenin 5 y1l boyunca siirdiigiinii belirtmislerdir. Lee
ve ark. (2008), ameliyat sonrast 6. ayda hastalarin duygusal durumlarinda belirgin bir
iyilesme tespit etmiglerdir. Nicodemo ve ark. (2008) benzer sekilde ameliyattan sonra 6.
ayda duygusal ve sosyal yonden anlamli sonuglar kaydedildigini rapor etmislerdir.
Cerrahiden sonra olugabilecek komplikasyonlarin ¢alismamizda kullanilan parametreleri
etkileyerek dogru sonuclara ulagmay1 engelleyebilecegi diisiincesiyle, dlgekler ortognatik
cerrahi operasyonun iizerinden en az 6 ay ge¢mis hastalara uygulanmistir. Boylelikle
hastalar lizerindeki stres faktorlerinin  ve cerrahi sonrasinda olusabilecek

komplikasyonlarin dlgek sonuglarina olumsuz etkileri en aza indirgenmistir.

5.1. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegine Ait Bulgularin Tartisilmasi
Insanlarin ¢ogu cekici bireylerle iletisim kurmayi tercih ederler (Dogan, 2010).

Bu nedenle bir¢ok insan, diger insanlar iizerinde daha iyi bir izlenim birakmak ve ¢ekici

58



goriinmek i¢in ¢aba sarf eder (Yousefi ve ark., 2009). Diger insanlar iizerinde olumsuz
bir izlenim birakma endigesi tasiyan bireyler ise kaygi yasamaktadir. Dentofasiyal
deformiteye sahip bireylerin fiziksel goriiniislerindeki olumsuzluga bagli olarak, sosyal
yasamda bazi zorluklarla karsi karsiya kalmasi muhtemeldir. Bu nedenle, bu tiir
deformiteleri olan hastalarin goriiniis kaygis1 yasama olasiliklarr ytiksektir. Sosyal
goriinlis kaygisi, boy, kilo, kas yapist gibi genel fiziksel goriiniis 6zelliklerinin 6tesine
gecerek, bireyin ten rengi ve yiiz sekli gibi daha ayrintili 6zellikleri de igceren kapsamli
bir kavrami ifade etmektedir (Hart ve ark., 2008). Hart ve ark. (2008), bireylerin fiziksel
goriintisleri nedeniyle yasadiklar1 kaygiyr 6l¢gmek amaciyla Sosyal Goriinlis Kaygisi
Olgegi'ni gelistirmislerdir.

SGKO, dentofasiyal deformiteli hastalarin yasadigi kaygi seviyelerini
degerlendirmek, tedavi oncesinde ve sonrasinda psikososyal iyilesmelerini takip etmek
ve tedavi sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Literatiirde ortognatik cerrahi
hastalarinda sosyal goriiniis kaygisini degerlendiren sinirli sayida ¢caligsma bulunmaktadir.
Calismamizda SGKO ile ameliyat dncesi, ameliyata hazirlik dénemi ve ameliyattan en az
6 ay sonra alian verilerle hastalarin bu donemlerdeki sosyal goriinlis kaygi diizeyleri
degerlendirilmistir.

Calismamizda sosyal goriinlis kaygisi ameliyat oncesi donemde (Grup 1 ve
Grup2) cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Ortalamalara gore her iki grupta da kadin bireylerin sosyal goriiniis kaygist puanlar1 erkek
bireylerin puanlarina kiyasla daha yiiksektir. Gilinlimiizde sosyal medya kullaniminin
yayginlagsmasi ve kadinlara toplum tarafindan empoze edilen giizellik algisi, kadinlarin
estetik farkindaliklarin1 ve beklentilerini arttirarak, kendileriyle barigik olmaktan
uzaklastirabilmektedir. Bu durumun, kadinlarin 6zgiivenini olumsuz etkileyerek sosyal

goriiniis kaygisinin daha yiiksek olmasina sebep olabilecegini diisinmekteyiz. Ulkemizde
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yapilan bazi1 c¢alismalarda kadin bireylerin sosyal goriinlis kaygi diizeyleri erkek
bireylerden daha yiiksek iken (Erdemir ve ark., 2013; Karacan, 2018; Karademir, 2015),
bazi1 caligmalarda ise erkek bireylerin ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Cicek,
2021; Toprak & Sarag, 2018). Agirnaslhgil ve ark. (2019), Siuf III malokliizyona sahip
hastalarin ortognatik cerrahi oncesi ve sonrast benlik saygisi, elestiriye duyarlilik ve
sosyal goriiniis kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 longitudinal bir
calismada, tiim parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Sosyal goriinlis kaygisinin, cinsiyetler arasinda farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina
gore, erkeklerde kadinlara gore bir miktar daha yiliksek oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Simsir ve ark., 2019). Sosyal goriiniis
kaygisinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi literatiirde bir¢ok caligmada rapor
edilmistir (Amil & Bozgeyikli, 2015; Tiirk¢apar, 2022; Yiiceant, 2013). Calismalarda
kullanilan 6rneklem biiytikliiklerinin, 6l¢iim araglarinin ve arastirma yontemlerinin ilgili
verileri etkileyebilmesi, ¢calismaya dahil edilen bireylerin kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri,
psikolojik durumu ve sosyal ¢evre gibi faktorler bu farkliligin sebebi olarak agiklanabilir.

Caligmamizda  sosyal gorlinlis  kaygisi  ortalamalarinin  yasa  gore
degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiis ve yapilan
caligmalarla uyumlu bulunmustur (Koparan ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2013; Soylu ve
ark., 2017, Tiirker ve ark., 2018).

Caligmamizda sosyal goriiniis kaygis1 ortalamalar1 hastalarin tedavi siirelerine
gore degerlendirildiginde, Grup 2’de yer alan bireyler i¢in tedavi siireleri bakimdan
anlamli bir fark bulunmazken, Grup 3’te tedavi siireleri 0-12 ay olan bireylerin grup igi
ortalamast diger bireylerden yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin sosyal goriiniis kaygi

ortalamalarinin yiiksek olmasi, hastalarin cerrahi sonrasi yeni yiiz goriiniimiine
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alisamamalar1 veya viicudunun bagka bir bolgesinde bulunan ve daha 6nceden dikkatini
cekmeyen kusurlarin farkina varmalar seklinde agiklanabilir (Kiyak ve ark., 1982b).
Finlay ve ark. (1995), ameliyattan 6 ay sonra hastalarin benlik saygisini degerlendirdikleri
caligmalarinda benlik saygisinin normalden biraz daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Caligmamizda sosyal goriiniis kaygis1 ortalamalart incelendiginde Grup 3’iin
sosyal goriiniis kaygilarinin, Grup 1 ve Grup 2’ye gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Dentofasiyal deformiteli hastalarin tedavi motivasyonlarindan biri olan estetik iyilesme
beklentisi gdz 6nilinde bulunduruldugunda cerrahi sonrasi olumlu yiiz degisimiyle birlikte
sosyal goriiniis kaygisinin azalmasi beklenen bir durumdur. Calismamizdaki bulgulara
benzer olarak, Smif III malokliizyona sahip ortognatik cerrahi hastalarinda yapilan bir
caligmada hastalarin cerrahi sonrasi sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin anlamli derecede
azalarak kontrol grubu degerlerine yaklastig1 bildirilmistir (Agirnashgil ve ark., 2019).

Olumsuz beden imaji ve disik benlik saygisi sosyal gorlinlis kaygisini
artirabilmektedir (Dogan, 2010). Literatiir incelendiginde ortognatik cerrahi hastalarinda
beden imaj1 ve benlik saygis iizerine yapilan fazla sayida calisma mevcutken, SGKO ile
yapilmis sinirh sayida ¢aligmaya rastlanmistir.

Beden imaji, bir bireyin kendi bedeni veya belirli beden 6zellikleri ile ilgili duygu,
diisiince ve algilamalaridir (Cash, 1989). Olumsuz beden imaji, kisinin kendi viicudu
hakkinda elestirel diisiinceler gelistirmesi, viicudunun farkli bolgelerinde kusur aramasi
ve goriiniimii ile ilgili siirekli kaygi duymasidir (Kara, 2016). Sosyal goriiniis kaygisi,
kisinin fiziksel goriiniisii ile ilgili olumsuz beden imajinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir (Dogan, 2010). Olumlu beden imajina sahip bireyler, genellikle daha
yliksek bir benlik saygisina sahip olma egilimindeyken, olumsuz beden imaji, diisiik
benlik saygisi ile iligkilendirilebilir (Jung & Lee, 2006). Olumsuz beden imajina sahip

kisiler, fiziksel goriiniimiinii degistirmek i¢in estetik miidahalelere bagvurabilmektedirler
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(Buturak ve ark., 2016). Onalan ve ark. (2021) insanlarin estetik cerrahiyi tercih etme
sebebinin, sosyal gorlinlis kaygist oldugunu ve cerrahiyi viicut goriinlimlerini
iyilestirmenin bir aract olarak gordiiklerini rapor etmiglerdir. Literatiirde ortognatik
cerrahi sonrasi beden imajinin iyilestigini gdsteren bir¢ok ¢calisma bulunmaktadir (Alanko
ve ark., 2017; Gobic ve ark., 2021; Kiyak ve ark., 1984; Lovius ve ark., 1990; Tirker ve
ark., 2008). Baz1 arastirmacilar ortognatik cerrahi sonrasi dentofasiyal iyilesmenin, beden
imaj1 algisini olumlu etkiledigini ve bedenin diger bdlgelerinde de iyilesme hissi
sagladigini savunmuslardir (Lovius ve ark., 1990; Rivera ve ark., 2000).

Benlik saygis1 kavrami, kisinin kendisine yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlari
olarak tanimlanmistir (Rosenberg, 1965). Beden imajindaki olumsuzluk, benlik
saygisinda azalmaya neden olabilmektedir (Oktan & Sahin, 2010). Van Steenbergen ve
ark. (1996), ortognatik cerrahi oncesinde, benlik saygisi yiiksek olan hastalarin yiiz
goriiniimlerinden memnun olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Ortognatik cerrahiden sonra hastalarin benlik saygisinin artmasi konusundaki literatiir
bilgileri neredeyse goriis birligindedir (Bertolini ve ark., 2000; Gerzanic ve ark., 2002;
Kiyak ve ark., 1982a; Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003; Nicodemo ve ark., 2008).
Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak, ortognatik cerrahinin sosyal goriiniis
kaygisini azalttigin1 ve dolayli olarak benlik saygisini ve beden imajini iyilestirdigini

gostermektedir.

5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegine Ait Bulgularin Tartistimasi

Belirsizlik hayatin bir pargasidir, ancak bazi insanlar i¢in rahatsiz edici veya tehdit
edici olabilir. Belirsizlige tahammiilsiizlik ‘bilinmeyeni’ yoOnetme konusundaki
zorluklar1 ifade eder ve bu zorluklar1 ¢c6zmeyi amaclayan bir dizi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkiyle iligkilidir (Carleton, 2016). Daha 6nceki arastirmalarda belirsizlige

tahammiilstizliik bir semptom olarak kabul edilirken, son zamanlarda bir¢ok psikolojik
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problemin temelinde belirsizlige tahammiilsiizlik kavramimin yattig1 dikkat ¢ekmistir
(Carleton, 2012; Einstein, 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik, hastalikla miicadele eden
bireyler icin de gecerli olabilir (Vranceanu, 2020). Eisenberg ve ark. (2015) kanser
tedavisi gormiis hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel sikayetler ve kansere
bagli sorunlar arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada belirsizlige
tahammiilsiizliigii yliksek olan hastalarin, daha fazla bilissel sikayeti oldugunu
belirtmislerdir. Ortognatik cerrahi hastalari, tedavi siiresi, iyilesme silireci ve tedavi
sonuglarin1  6nceden tahmin etme zorlugundan kaynaklanan belirsizlik durumu
yasayabilirler ve bazi hastalar icin belirsizlikle basa ¢ikmak daha zor olabilir. Bu
hastalarda ytiksek belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri, psikolojik problemlere zemin
hazirlayabilir ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda hastalarin tedavi
siireglerindeki belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyini degerlendirmek i¢in Freeston (1994)
tarafindan gelistirilen BTO kullanilmistir.

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliik ortalamalarinin cinsiyete gore grup ici
karsilastirilmasinda literatiirle uyumlu olarak kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Boelen ve ark., 2014; Buhr & Dugas, 2002;
Carleton ve ark., 2012; Fracalanza ve ark., 2014; Geggin & Sahrang, 2017). Bununla
birlikte literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliigiin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
belirten ¢alismalara da rastlanmistir (Dugas ve ark., 1997; Sari, 2007).

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizlik ortalamalarinin  yasa  gore
karsilastirilmasinda, tiim gruplarda yas degiskeni agisindan istatistiksel diizeyde anlaml
bir fark bulunmamistir. Bu bulgumuz literatiir bulgulartyla uyumluluk gostermektedir
(Coskun, 2019; Cirak, 2021; Ersoz ve ark., 2016).

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizliik ortalamalarinin tedavi siirelerine gore

grup ici karsilagtirllmasinda, tiim gruplarda tedavi stireleri agisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde ortognatik cerrahi hastalarinin belirsizlige
tahammiilstizliik ~diizeylerinin degerlendirildigi bagka ¢alismalar olmadigindan
bulgumuzu karsilastirma imkanimiz bulunmamaktadir.

Calismamizda belirsizlige tahammiilsiizlik ortalamalarinin, gruplar arasi
karsilastirilmasinda Grup 1 ile Grup 3 arasinda anlaml diizeyde farklilik oldugu ve Grup
I’deki bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Grup 1 ortalamasinin en yiiksek olmasi beklenen bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ortognatik cerrahi endikasyonu almis, heniiz tedavilerine baglanmamis olan
bu hastalarin tedavi siireci ile ilgili yiiksek diizeyde belirsizlik yasamalar1 normaldir.
Ornegin; kullamlacak apareyler, agri ve rahatsizlik diizeyi, tedavi siiresi, yiiz
goriiniimdeki degisimler ve ameliyatin muhtemel yan etkileri gibi belirsizliklerle karsi
karsiyadirlar. Grup 3’te yer alan hastalarin yeni goriiniimlerine alismalar1 ve
komplikasyonlarin ge¢mesi i¢in verilerin ameliyattan en az 6 ay sonra toplanmasiyla

belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin daha diisiik ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. Hasta Tiikenmisligi Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Tiikenmiglik kavrami, Freudenberger (1974) tarafindan ortaya atilmis olup,
yardim kuruluslarinda ¢aligan goniilliilerde gézlemlenen kademeli motivasyon kaybini ve
ise baglhiligin azalmasini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Maslach (1981) tiikenmisligi
“isinden dolay1 yogun stres altinda olan ve diger insanlarla i¢ i¢e calisan bireylerde
gozlenen fiziksel yorgunluk, uzun siiren bitkinlik ve enerji kaybinin yapilan ise ve hayata
olumsuz olarak yansimas1” seklinde tanimlamistir. Tiikenmislik genellikle siirekli stresle
basa ¢ikmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durumu ifade eder. Tiikenmislik agisindan
potansiyel risk tasiyan kisiler, islerini fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak yorucu

bulmaya baslarlar ve tiikkenmislik durumuna ulastiklarinda ise kayitsiz, dikkatsiz, veya
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unutkan bir hal alabilirler (Hoover, 1983). Tiikkenmislik {izerine yapilan ¢aligmalar 50 yili
askin siiredir devam etmekte olup hala giincelligini korumaktadir.

Tiikenmiglik aragtirmalari, is ortamlarinin yami sira, kronik hastaligi olan
bireylerde oldugu gibi tiikkenmisligin deneyimlenebilecegi farkli alanlara da ulasmistir.
Hasta tiikenmisligi kavramu, ilk olarak Hoover tarafindan, diyabet hastalig1 yonetimi ile
ilgili bir calismada kullanilmistir (Hoover, 1983).

Brezniak (1989) yayinladigi bir makalede, tiikenmislik modelini ortodonti
hastalarimin is birligi noktasindaki eksikligine uyarlamigtir. Tim tiikenmislik
modellerinin hem fikir oldugu konu, tiikkenmisligin bireyin yasadigi siirekli stres
durumundan kaynaklanmasidir (Edelwich & Brodsky, 1980; Malakh Pines ve ark., 1981;
Maslach, 1982). Ortodontik tedavide de apareylerin goériiniimii ve verdigi rahatsizlik,
uzun ve monoton gecen tedavi siireci, yasaklar, siki agiz hijyeni kurallar1 gibi faktorler
bazi hastalarda stres kaynagi olabilmektedir. Tedavinin baglangicinda hastalar genellikle
isbirlik¢i ve istekli iken ilerleyen siireclerde kooperasyonda azalma ve motivasyon
eksikligi gosterebilmektedirler. Is birligindeki azalmanin temelinde yatan en garpici
sebeplerden birisi de hekim ile hasta arasinda ortaya ¢ikan beklenti uyusmazligidir.
Hekim i¢in hem fonksiyonel hem de estetik kaygilar1 giderme amaci tagtyan tedavi siireci,
hasta acisindan yalnizca estetik endigelerden ibarettir. Bu durum, hastanin tedavinin
tamamlanmasi i¢in uzun bir siire gerektigini anlamasini zorlagtirmaktadir. Boylelikle, ilk
aylarda saglikli bir sekilde ilerleyen hasta hekim iligkisi zamanla yipranmaktadir. Bu
asamada, hasta yorgun, isteksiz ve iletisime kapali hale gelerek, randevulara ge¢ kalmaya
hatta iptal etmeye baglar. Bazi durumlarda, hasta tedaviyi tamamen birakabilir ve

apareylerin ¢ikarilmasini talep edebilir (Brezniak & Ben-Ya'lr, 1989).
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Literatiirde ortognatik hastalar tilkenmislik acisindan degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda ortodonti hastalari icin gelistirilmis olan HTO
Grup 2 ve Grup 3’te yer alan hastalara uygulanmis ve sonuglari analiz edilmistir.

Calismamizda, Grup 2'deki hastalarin hasta tiikkenmisligi ortalamalarinin cinsiyete
gore karsilagtirilmasinda, kadin bireylerin ortalamalarinin, erkek bireylerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde ortodonti hastalari
ile yapilan tilkenmislik ¢caligmalarina rastlanmamis olmakla birlikte, tiikenmislikle ilgili
diger arastirmalarda, ¢alismamizla uyumlu olarak kadinlarin tiikkenmislik diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulgusuna yer verilmistir (Budak & Siirgevil, 2005;
Ergin, 1992; Pines, 1997).

Calismamizda hasta tiikenmisligi ortalamalarinin yasa gore karsilastirilmasinda,
yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bulgumuz
literatiirdeki bazi calismalar ile uyumluluk gosterirken (Budak & Siirgevil, 2005;
Helgeson, 2021; Lindstrom ve ark., 2011) yas faktoriinlin tiikkenmislik i¢in énemli bir
belirleyici oldugunu savunan diger ¢aligmalar ile uyumlu degildir (Franga & Ferrari,
2012; Mefoh ve ark., 2019; Nuari ve ark., 2018; Vincent ve ark., 2019). Bulgular
arasindaki farkliligin c¢alismalardaki yas araliklarinin degiskenlik gdstermesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda tiikkenmiglik ortalamalarinin tedavi siirelerine gore grup ici
karsilastirilmasinda, Grup 2’de ortodontik tedavinin baslamasindan iki yil ge¢mis olan
hastalarin tiikenmislik ortalamalar1 en diisiik, tedavi siiresi 36-48 ay olan hastalarin
tiilkenmislikleri ise en yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére ameliyata hazirlik
doneminde olan hastalarin ikinci yildan itibaren tiikenmisliklerinin artacagi sdylenebilir.
Grup 3’te tedavi siiresi 0-12 ay olan hastalarin tiikkenmislik ortalamalar1 diger gruplara

gore yiiksek fakat anlamli olmadig1 bulunmustur. Bu durumun bireysel farkliliklara, oral,
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genel ve psikolojik iyilesmenin tam olarak gerceklesmemesine, elde edilen sonug ile hasta
beklentileri arasindaki uyusmazlia bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

Hasta tiikenmisligi ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, cerrahiye
hazirlik agsamasindaki hastalar ile, cerrahi yapilan hastalar arasinda tiikenmislik a¢isindan
anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir.

Caligmamuz literatlirde ortognatik cerrahi hastalarinin tiikenmislik diizeylerinin
degerlendirildigi ilk ¢alismadir ve bazi smirliliklar1 mevcuttur. Oncelikle, ¢alismamiz
kesitsel bir ¢aligsma olup belirli bir zaman diliminde elde edilen verileri icerir ve uzun
donem degisiklikleri takip etme imké&ni sinirhdir. Ayrica, gruplara dahil edilen birey
sayilar1 esit degildir ve sinirlt sayida hasta ile ¢alisilmistir. Tiikenmislik ve ortognatik
cerrahi arasindaki iligkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla bireyin dahil edildigi

ve uzun vadeli takibin yapildig ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

5.4. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Psikolojik uyum, bireyin degisen c¢evre kosullarina alisma ve uyum saglama
stirecidir (Seaton, 2011). Ayn1 zamanda kisinin giinliilk hayatin zorluklariyla baga
cikabilme, yogun kaygi, depresif belirtiler ve stres faktorlerini kontrol edebilme yetenegi
olarak kabul edilir (Secer ve ark., 2020). Ortognatik cerrahi siirecinin psikolojik uyum
iizerinde zorlayici bir etkiye sahip olabilecegi sdylenebilir. Dentofasiyal deformiteli
bireylerin tedavisinin temel amaci yasam kalitesinin artirilmasidir. Bu amaca ulasabilmek
icin ilk olarak bireylerin psikolojik uyumlariin degerlendirilmesi gerekir.

Literatiire bakildiginda estetik cerrahi talep eden hastalarda 6nemli psikiyatrik
problemlerin goriilebilecegi bildirilmistir (Finlay ve ark., 1995). Hay (1970) yaptig1 bir
caligmada rinoplasti ameliyatina basvuran 45 hastanin 18’inde kisilik bozuklugu, 1’inde
psikoz oldugunu tespit etmistir. Edgerton ve ark. (1960), minimal deformiteye sahip

estetik cerrahi hastalarinin % 73’{ine psikiyatrik hastalik tanis1 koydugunu rapor etmistir.
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Kiyak ve ark. (1985), ortognatik cerrahinin duygusal etkileri iizerine yaptiklari bir
caligmada, hastalarin yiiksek diizeyde depresif bulgular gésterdigini belirtmislerdir. Buna
karsin, Nicodemo ve ark. (2008), cerrahi uygulanan bireylerde depresyon bulgularinin
goriilmedigini bildirilmislerdir. Literatiirde ortognatik cerrahi hastalarinin diger estetik
cerrahi hastalarina gore genel olarak saglikli ve uyumlu olduklarini, psikolojik
rahatsizliklar sergilemediklerini gosteren baska c¢alismalar da mevcuttur (Auerbach ve
ark., 1984; Kiyak ve ark., 1984; Peterson & Topazian, 1976). Bu tiir tartismali sonuglar,
farkli c¢aligma yontemleri, psikolojik degerlendirme i¢in kullanilan farkli araglar,
calismaya dahil edilen birey sayisi, ozellikleri ve hatta bireyler arasindaki sosyal ve
kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilir (Kovalenko ve
ark., 2012). Ortognatik cerrahi hastalarinda psikolojik degerlendirme i¢in en sik
kullaninlan 6lgekler Belirti Kontrol Listesi (SCL-90 veya SCL-90R) ve Minnesota Cok
Y onlii Kisilik Envanteri (MMPI) dir. SCL-90, bireylerin genel psikopatolojik seviyelerini
olgen ve anksiyete, depresyon, ofke, paranoid diisiinceler gibi psikolojik semptomlarin
belirlenmesini amaglayan 90 sorudan olusan bir dlgektir. MMPI kisilik degerlendirmesi
icin sik¢a kullanilan 550 sorudan olusan bir psikolojik testtir. MMPI kisilerin zihinsel ve
duygusal durumlarini, davranislarim1 ve kisilik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Calismamizda yukarida adi gegen diger 6lgeklerin soru sayilarinin fazla
olmasinin hasta katilimini azaltacagi endisesiyle, DASS 21 kullanilmistir. DASS-21,
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarini 6l¢mek i¢in kullanilan bir 6z degerlendirme
Olgegidir. Literatiirde ortognatik cerrahi hastalarinda DASS 21 o6lgegi kullanilarak,

psikolojik uyumu degerlendiren ¢alisma sayist sinirhdir.

Calismamizda depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarinin cinsiyete gore grup
ici karsilastirilmasinda, Grup 2’de yer alan kadin bireylerin ortalamalarinin, erkek

bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
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Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan caligmalara bakildiginda, kadinlarda
erkeklere oranla daha yaygin goriildiigii belirtilmistir (Celik & Hocaoglu, 2016; Frost &
Peterson, 1991; Williams ve ark., 2009). Ersan ve ark. (2003), kalp rahatsizlig1 olan erkek
hastalarin kadin hastalara gore daha diisiik depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri ile
daha iyi psikososyal uyuma sahip olduklarini gostermislerdir. Calismamizda Grup 1 ve
Grup 3’te yer alan bireylerde cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Nicodemo ve ark. (2008), Sinif III cerrahi hastalarda yaptiklar1 bir
calismada, bulgumuzla paralel olarak ameliyat oncesi kadin hastalarin depresyon
ortalamalarinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu, ameliyat sonrasi ise cinsiyetler
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarinin yasa gore
karsilagtirilmasinda, tiim gruplarda yas degiskeni agisindan istatistiksel diizeyde anlaml
bir fark saptanmamuistir.

Caligmamizda depresyon ve stres ortalamalarinin tedavi siirelerine gore grup igi
karsilastirilmasinda, tiim gruplarda tedavi siireleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamigtir. Anksiyete ortalamalarinin tedavi siirelerine gore grup ici
karsilagtirilmasinda, Grup 2’de yer alan bireyler i¢in tedavi siireleri bakimindan anlaml
bir fark bulunmazken Grup 3’te tedavi siireleri 36-48 ay ve 48 ay {izeri olan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Bulgularimizi
degerlendirmemize olanak taniyacak yeteri kadar literatlir bulunmadig i¢in ortodontik
tedavi siiresi ile ortognatik cerrahi hastalarinin anksiyete diizeyleri arasindaki iligkisi
karsilastirilamamastir.

Calismamizda depresyon, anksiyete ve stres ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda cerrahi yapilan bireylerde diger gruplara gore ortalamalarin azaldigi

ve bu azalmanin istatistiksel diizeyde 6nemli olmadig1 bulunmustur.
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Calismamizin sonuglart Auerbach ve ark. (1984), Cunningham ve ark. (1996),
Hatch ve ark. (1999), Willliam ve ark. (2009) ve Alanko ve ark. (2010)’nin
caligmalarindaki bulgular ile uyumluluk gosterirken hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi
psikolojik uyum ag¢isindan fark oldugu sonucuna ulagsan Kavalenko ve ark. (2012), Liddle
ve ark. (2015) ve Takatsuji ve ark. (2015)’nin ¢alismalari ile uyumlu degildir.

Literatiirde hastalarin psikolojik uyumlari ile ilgili goriis birligine varilamamasi,
hastalarin kisilik 6zellikleri, deformitelerinin siddeti, baslangi¢ psikolojik durumlari,
sosyal destek diizeyleri, beklentileri ve egitim seviyeleri gibi bir¢ok faktdriin psikolojik
sonuglar etkileyebilecegini ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

5.5. Ortognatik Yasam Kalitesi Anketine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Dentofasiyal deformiteler etkilenen bireylerde c¢igneme, yutma, solunum,
konusma gibi fonksiyonel bozukluklarin ve estetik kaygilarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Lee ve ark., 2007; Proothi ve ark., 2010). Diinya Saglik Orgiitii, 1995 yilinda
yasam kalitesini, bireylerin kendi kiiltiir ve deger yargilari, hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve endiselerine dair algilar1 olarak tanimlamistir. Estetik ve fonksiyonel
kusurlar, dentofasiyal deformiteleri olan kisilerin yasam kalitesini 6nemli olgiide
diisirmektedir (Kurabe ve ark., 2016).

Yagsam kalitesini degerlendirmek i¢in pek ¢ok olgek kullanilmaktadir. Saglikla
ilgili yasam kalitesini dlgmek i¢in genel ve spesifik 6l¢ekler mevcuttur. Genel dlgeklere
Kisa Form 36, The Sickness Impact Profile vb., spesifik ol¢eklere ise, hastalia 6zgii
(Diabetes Quality of Life Measure), popiilasyona 6zgii (Pediatric Quality of Life
Inventory) ve isleve 6zgii 6lgekler (the Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index) 6rnek
olarak verilebilir. Ag1z ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesi 6l¢ekleri de bulunmaktadir

ve en sik kullanilan dlgekler; OHIP-14, SF-36, OQLQ’dir. Olgek secimiyle ilgili olarak
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baz1 ¢alismalar, SF-36 gibi genel 6l¢eklerin agiz sagligindaki degisiklikleri tespit etme
konusunda yetersiz kaldigini ve nihai yapr gegerliliginin smurli oldugunu O6ne
stirmektedir. Literatiirde ortognatik cerrahinin, hastalarin yasam kalitesi lizerindeki
etkisini tespit etmede daha yiiksek hassasiyet gosteren, OHIP-14 ve OQLQ'nun kullanim1
onerilmektedir (Zamboni ve ark., 2019). Calismamizda dentofasiyal deformiteli hastalar
icin Cunnigham ve ark. tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve glivenirligi kanitlanmis yasam
kalitesi Olcegi olan OQLQ kullanilmistir. Bu ankette yiiksek puanlar diisiik yasam
kalitesini, diislik puanlar da yiiksek yasam kalitesini isaret etmektedir.

Caligmamizda yasam kalitesinin cinsiyete gore grup i¢i karsilagtirilmasinda,
ameliyat Oncesi kadin hastalarin yagam kalitesi erkek hastalara gore daha diistikken,
ameliyat sonras1 kadin ve erkek hastalar arasinda yasam kaliteleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde fark saptanmamustir. Bazi arastirmacilar da bulgumuzla uyumlu
olarak cinsiyetler arasinda yasam kalitesi agisindan farklilik oldugunu belirtmislerdir
(Corso ve ark., 2015; Eslamipour ve ark., 2017; Esperao ve ark., 2010; Schaefer ve ark.,
2023; Stagles ve ark., 2016; Sun ve ark., 2018). Ameliyat 6ncesi kadin hastalarin, erkek
hastalara gore yasam kalitelerinin daha diisiik olmasinin sebebi, kadinlarin yiizlerindeki
bir deformiteyi daha fazla fark etmesi ve sosyal acidan daha fazla etkilenmesi seklinde
aciklanabilir.

Calismamizda yagsam kalitesi ortalamalarinin yasa gore karsilagtirilmasinda, tim
gruplarda yas degiskeni agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamastir.
Birgok calismada yasin, yasam kalitesi lizerinde dogrudan bir etkisi olmadig1 rapor
edilmis olup ¢alismamizin sonuglart, literatiirii destekler niteliktedir (Corso ve ark., 2015;
Lancaster ve ark., 2020; Razvadi ve ark., 2017; Schaefer ve ark., 2023; Zamboni ve ark.,

2019).
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Caligmamizda ameliyat Oncesi hastalarin tedavi siireleri ile yasam kalitesi
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmazken, ameliyat sonras1 0-12 aylik
donemde yasam kalitesinde istatistiksel olarak 6dnemli bir azalma goriilmiistiir. Mevcut
bulgumuza gore ameliyattan sonra ilk 6 ayda hastalarin yasam kalitesindeki azalmanin
sebebi olarak estetik iyilesmenin heniiz ger¢eklesmemis olmasi ve parestezi, 6dem,
cigneme giicliikleri, sinirhi agiz agiklig1 gibi komplikasyonlarin devam etmesi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Caligmamizda ortognatik yasam kalitesinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, Grup 3’te yer alan bireylerin yasam kalitelerinde anlamli bir artig
gbzlenmigtir. Bu bulgumuz literatiirde ortognatik cerrahi sonrasi yasam kalitesinin
degerlendirildigi bazi ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir (Choi ve ark., 2010;
Esperdo ve ark., 2010; Giimiisdal, 2019; Hunt ve ark., 2001; Kurabe ve ark., 2016;
Lancaster ve ark., 2020; Meger ve ark., 2021; Murphy ve ark., 2011; Nicodemo ve ark.,
2008; Rustemeyer & Gregersen, 2012; Vural ve ark., 2018; Zamboni ve ark., 2019). Baz1
aragtirmacilar ise cerrahi sonrasi psikolojik agidan tam bir iyilesme olmadigini, hastalarin
yasam kalitesinin etkilenmedigini rapor etmislerdir (Lin ve ark., 2022).

Ameliyat oncesi ortodontik hazirlik asamasinda dekompansasyona bagli olarak
okliizal uyumun tedavi baslangicina gore kotiilesmesi ve mevcut deformitenin daha
belirgin hale gelmesi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle ameliyat

sonrasi hastalarin yasam kalitelerinde anlamli bir artisin kaydedilmesi sasirtict degildir.

5.6. YEM Analizine Ait Bulgularin Tartisiimasi
Calismamizda sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik
uyum, ortognatik yasam kalitesi ve hasta tiikenmisligi degiskenleri arasindaki dogrudan

ve dolayli etkiler YEM analizi ile test edilmistir. YEM analizi, regresyon gibi birinci nesil
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istatistiksel tekniklere gore cok daha gii¢lii bir ikinci nesil veri analiz teknigidir. Bu
yontem, bir aragtirma problemini daha sistematik ve kapsamli bir sekilde ele alabilmeyi
saglar. Ayrica, bircok bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligkileri tek bir siiregte
modelleyebilme kapasitesine sahiptir (Anderson & Gerbing, 1988). En 6nemli avantaji,
hatanin devre dis1 birakilmasidir (Dursun & Kocagéz, 2010). Literatiire bakildiginda
ortognatik cerrahi hasta grubunda OQLQ ile yapilmis ¢ok sayida, SGKO ve DASS 21
dlcegiyle yapilmis smirli sayida calisma oldugu fakat BTO ve HTO ile yapilmis
calismaya rastlanmadigi goriilmektedir. Bu c¢alismalar bazi degiskenler arasindaki
iliskileri gosterirken tiim degiskenleri birlikte degerlendiren ve birbirleriyle iligkilerinin
yOniinii inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Baglangigta kuramsal dayanaklardan faydalanilarak varsayimsal modeller
belirlenmistir. Arastirmamizda sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
psikolojik uyum, yasam kalitesi ve hasta tiikkenmisligi degiskenlerini igceren {i¢ model
tanimlanmistir. Olusturulan modellerde bulunan parametreler icin gegerlik gilivenirlik
caligmalar1 yapilmis olan dlgekler ile veriler toplanmistir. Veriler AMOS 16.0 yazilim
programiyla test edilmis, uyum indekslerinin iyi uyum gosterdigi saptanmaistir.

Model 1’ de ortognatik cerrahi tedaviye baglamadan 6nce hastalarin yasam kalitesi
iizerinde etkili olan degiskenlerin analiz edilmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik uyum ve sosyal goriinlis kaygisinin ortognatik
yasam kalitesi lizerindeki toplam yordayici etkisi test edilmistir. Modele gore sosyal
goriiniis kaygilar, belirsizlige tahammiilsiizligli, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
yliksek olan hastalarin yasam kalitelerinin diisiik olacagi belirlenmistir. Test edilen
modele iliskin uyum indeks degerleri géz 6niinde bulunduruldugunda kurulan modelde
degiskenler arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve modelin dogrulandig:

sOylenebilmektedir. Ayrica sosyal gorlinlis kaygisinin hastalarin ortognatik yasam
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kaliteleri tizerinde biiylik oranda anlamli olumlu bir yordayict etkisinin oldugu
anlasilmaktadir. Sosyal goriiniis kaygisinin yasam kalitesi tizerine etkisi pozitif yonlii bir
iliskiyle 0,70 seklinde hesaplanmistir ve bu durum yasam kalitesinin %70 olarak sosyal
goriiniis kaygisindan etkilendigini gostermektedir. Bulgularimiz litaratiirde goriiniigiin
yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen diger c¢aligmalarla paralellik gostermektedir
(Atasoy & Pekel, 2021; Nayir ve ark., 2016). Gobic ve ark. (2021) dentofasiyal
deformiteye sahip hastalar1 tedavi dncesi kontrol grubuyla karsilagtirmis ve deformitesi
olan bireylerin daha fazla estetik kaygi yasadigini, sosyal iliskilerde sorunlarla
karsilastigin1 ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Baska bir
calismada dentofasiyal deformiteli hastalarda benlik saygisinin ve beden imajinin
olumsuz etkilendigi, bu durumun genellikle yasam kalitesinin bozulmasina yol actigi
belirtilmektedir (Schaefer ve ark., 2023).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, psikolojik uyum ve sosyal goriiniis kaygisi
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde psikolojik
uyumun sosyal goriiniis kaygist lizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Depresyon,
anksiyete ve stresin sosyal goriiniis kaygisi lizerine etkisi belirsizlige tahammiilsiizliikten
daha yiiksek goriilmektedir. Ozcan ve ark. (2013) depresyon ve anksiyete belirtilerinin
sosyal goriiniis kaygisi lizerine etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada birbirleriyle pozitif
yonde giiclii bir iligki oldugunu saptamiglardir. Cunnigham ve ark. (2000) ortognatik
cerrahi hastalarin tedavi oncesinde depresyon ve stres seviyeleri ile benlik saygisi
arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Model 2 ve Model 3’te, ortognatik cerrahi dncesi ve ameliyattan en az 6 ay sonra
hasta tlikenmisligi tizerinde sosyal goriinlis kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
psikolojik uyum ve yasam kalitesi degiskenlerinin dogrudan ve dolayli etkilerinin

incelenmesi amaclanmistir. Modellere iliskin uyum indeks degerleri g6z oOniinde
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bulunduruldugunda kurulan modellerde degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
sOylenebilmektedir. Modellerde ortognatik yasam kalitesinin hasta tiikenmisligi tizerinde
anlamli olumlu bir yordayici etkisinin oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda Model 2 ve Model 3’te sosyal goriiniis kaygisinin ve psikolojik
uyumun ortognatik yasam kalitesi izerinde anlamli olumlu bir yordayici etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik uyum ve
sosyal goriiniis kaygis1 degiskenleri iizerinde anlamli olumlu yordayici etkisi oldugu
bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek olmasi, hastalarin psikolojik
uyumlarinin kétiilesmesine ve depresyon, anksiyete, stres seviyelerinin artarak yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Hastalar tedavi siiresi,
muhtemel komplikasyonlar, ameliyatin maliyeti ve yiliz gOriiniimiiniin ne kadar
degisecegi gibi pek cok konuda belirsizlik yasamaktadirlar. Belirsizliklerin bu siiregte iyi
yonetilmesi, hastalarin psikolojik durumlarini, yagam kalitelerini olumlu etkileyebilir ve
tiilkenmislik goriilme ihtimalini diislirebilir. Bu sonuclar hastalara yeterli bilgilendirilme
yapilmasinin ve onlarla iyi bir iletisim kurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Komplikasyonlar da dahil olmak {izere tedavi siirecinin hastalara ayrintili bir sekilde
anlatilmasi1 hasta uyumunu artirmakta ve iyilesmeyi kolaylastirmaktadir (Szafran ve ark.,
2020). Onkoloji alaninda yapilan bir ¢aligmada hastalarin bilgilendirilme ihtiyaci
duyduklar1 ve bilgilendirilmenin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
gosterilmistir (Davies ve ark., 2008). Ortognatik cerrahi hastalarinda da yasam kalitesi ile
iletisim arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (Catt ve ark., 2018). Tiirker ve ark. (2008)
ameliyat Oncesi yetersiz bilgilendirme yapilan hastalarin psikolojik olarak ameliyata hazir
olmadigini ve anksiyetelerinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Caligmamizda sosyal goriinlis kaygisinin, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz

etkileyerek tiikenmislige neden olabilecegi ve belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan
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bireylerin goriiniimiinden kaygi duyma olasiliginin daha ytiksek olabilecegi bulunmustur.
Boelen ve Reijntjes (2009) belirsizlige tahammiilsiizliik ile sosyal kaygi arasinda net bir
baglant1 oldugunu gdstermiglerdir. Carleton ve ark. (2010) belirsizlige tahammiilstizliigii
sosyal kayginin dngoriiciisii olarak vurgulamislardir.

Caligmamiz yasam kalitesinin Grup 2’de yer alan bireylerin tiikenmislikleri
iizerinde Grup 3’e gore daha fazla etkisi oldugunu, Grup 2’de yer alan bireylerin yasam
kalitesinin Grup 3’ten daha diisiik oldugunu gostermektedir. Literatiirde ortognatik
cerrahi hastalarinda yapilmis tilkenmislik ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamagtir.
Model 2 ve Model 3, ortognatik cerrahi i¢in ortodontik hazirlik asamasinda olan ve
cerrahi operasyon geciren hastalarin tiikenmislik durumunu agiklamada kullaniglt bir

yaklagim sunmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda ortognatik cerrahi hastalarinin sosyal goriiniis kaygisi, belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyi, hasta tlikenmisligi, psikolojik uyumu ve yagsam kaliteleri kesitsel

olarak degerlendirilmis ve su sonuglara ulasilmistir:

1.

Ortognatik cerrahi Oncesi hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek oldugu,
ancak ameliyat sonrasinda bu kaygilarin azaldigi bulunmustur. Bu durum,
cerrahinin hastalarin fiziksel goriiniimii ve dolayli olarak benlik imajini1 olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir.

Ortognatik cerrahi tanisi alan bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin
cerrahi yapilmis hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
cerrahi Oncesinde hastalarin tedavi siireci ve sonuclart hakkinda duyduklar
belirsizliklerle basa ¢ikmada zorluk yasadiklari, daha fazla destek ve bilgilendirme
ihtiyaclar olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Hastalarin ortognatik cerrahi oncesi ve sonrasinda depresyon, anksiyete, stres ve
tilkenmislik seviyeleri agisindan bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, gelecekte
cerrahinin psikososyal uyum ve hasta tlikenmisligi iizerine etkilerini daha
derinlemesine inceleyen arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Ortognatik cerrahi sonrasinda hastalarin yagam kalitesinde anlamli diizeyde bir artig
gbzlemlenmistir. Bu etki, cerrahinin hem fonksiyonel hem de psikososyal agilardan
hastalarin yasamini olumlu yonde etkileyebildigini diislindiirmektedir.

Cinsiyetler arasinda sosyal goriiniis kaygist, belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete,
yasam kalitesi ve hasta tilkenmisligi agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu bulgu,
cerrahinin psikososyal etkilerinin cinsiyete gore degisebilecegini gostermektedir.
Uzun siireli tedavi goren hastalarda anksiyete diizeylerinin yiikseldigi ve hasta

tiikenmisliginin gozlemlendigi belirlenmistir.
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7. Sosyal goriiniis kaygisinin, ortognatik yasam kalitesi {izerinde belirgin ve pozitif bir
etkisi oldugu tespit edilmis olup bulgumuz hastalarin estetik endiselerinin yasam
kalitelerini anlamli 6l¢iide etkileyebilecegini gostermektedir.

8. Ortognatik cerrahi tedavi siirecinde belirsizlige tahammiilsiizligiin diger
degiskenlerle iligkili oldugu ve bu iliskinin hastalarin yagam kalitesi ve tiikenmiglik
diizeylerini etkiledigi anlagilmaktadir. Cerrahi 6ncesi donemde hastalarin detayl bir
sekilde bilgilendirilmesinin ve desteklenmesinin, bu siiregte ortaya c¢ikabilecek
belirsizlikleri azaltarak psikolojik uyumu ve yasam kalitesini olumlu ydnde

etkileyebilecegi, hasta tilkenmigligini azaltabilecegi 6ngoriilmektedir.
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EK-4. ANKETLER

SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

2 ol& g |2
> |8 |2 |F |8
Z = [ |-
I | i gortntsgtmle ilgili kendimi rahat hissederim. - 3 4 5
- Fotografim cekilirken kendimi gergin hissederim. - 3 4 5
3 | Insanlar dogrudan bana baktiklannda gerilirim. 2 3 4 5
4 | Insanlarin gorintsiimden dolay: benden 2 3 4 3
hoslanmayacaklan konusunda endigelenirim.
5 | Yanlaninda olmadifim zamanlarda insanlann,
goriintistimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan 2 3 4 5
endiselenirim.
6 | Gortntstimden dolay: insanlann benimle beraber 2 3 4 5
vakit gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.
7| Insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarim. 2 3 4 5
8 | Gortintstimin yasamimi zorlastiracagindan endise 2 3 4 5
duyanm.
9 | Karsima cikan firsatlan gérinisiimden dolay: 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilaninm.
10 | Insanlarla konusurken goriintsiimden dolay: 2 3 4 5
gerginlik yasanim.
11 | Diger insanlar gortinisimle ilgili bir sey 2 3 4 5
soylediklerinde kaygilaninm.
12 | Dig gortntsimle ilgili bagkalannin beklentilerini 2 3 4 5
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | Insanlarn gorintistimil olumsuz olarak 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlann gérintigiimdeki bir kusurun farkina
vardiklanm distindugiumde kendimi rahatsiz - 3 4 5
hissederim.
15 | Sevdigim kisinin gortiniisimden dolay: beni terk ) 3 4 5
edecefinden endise duyuyorum.
16 | Insanlarin gorintgiimin iyi olmadigim 2 3 4 3
duigtinmelerinden endiseleniyorum.
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BELIRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Higbir | Bazen | Siksik | Her
zaman zaman

1. Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor. (1) 2) (3) 4
2. Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina gelir. (1) 2) 3) 4)
3. Belirsizlik yagami katlanilmaz hale getiriyor. (1) 2) (3) 4
4. Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir

o m| @] &
5. Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz. (1) (2) (3) 4)
6. ]?elirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapiyor. (1) (2) (3) 4
7. Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt iist ediyor. (1) (2) (3) 4)
8. Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip olamamak

beni engelliyor. (0 (2) (3) )
9. Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam stirmemi

engelliyor. (1) (2) (3) (4)
10. Cok iyi planlanmigken bile beklenmeyen ufacik bir

durum her seyi bozabilir. (1) (2) (3) )
11. Harekete gecme zamani geldiginde belirsizlik elimi

kolumu bagliyor. 0 (2) (3) (4)
12. Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi olmadigimi

cursizAe 4 g O @ 6 @)

gosterir.
13. Emin olamadigim zaman, yapacaklarim konusunda

ilerleyemi : i o (1) (2) (3) )

yemiyorum.

14. Emin olamadigim zaman cok iyi is ¢ikartamiyorum. (1) (2) (3) 4)
15. Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarindan emin

goziikiiyorlar. (1) (2) (3) )
16. Belirsizlik beni kirillgan, mutsuz ya da hiiziinlii kiliyor. (1) (2) (3) 4
17. Gelecegin benim i¢in neler getirecegini her zaman

bilmek isterim. (1) 2) ) )
18. Beklenmedik olaylara katlanamiyorum. (1) 2) (3) 4
19. En ufak bir siiphe bile harekete gegmemi engelliyor (1) (2) (3) 4)
20. Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina gelir (1) 2) 3) 4)
21. Bagkalarinin kendi geleceklerinden eminmis gibi

ebriinmeleri adaletsizliktir (1) (2) (3) (4)
22. Belirsizlik derin uyumami engelliyor (1) (2) (3) 4)
23. Biitiin belirsiz durumlardan uzaklagmaliyim (1) (2) (3) 4)
24. Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor (1) (2) (3) 4)
25. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamiyorum (1) 2) (3) 4)
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HASTA TUKENMISLIK OLCEGI

Son zamanlarda...

Neredeyse Hic
Ara Sira
Cogu Zaman
Her Zaman

1. Ortodontik tedavimden bunalmaya basladigimi
hissediyorum (0) (1) (2) 3)

2. Tedaviye iliskin motivasyonum diisiik oldugu i¢in

randevularim sik sik aksatmaya bagladim. (0) (1) 2) 3)

3. Doktorumun benden istediklerini (or.. elastik

kullanimi, optimum ag1z hijyeni) yaparken kendimi

yetersiz hissediyorum. (0) (1) (2) 3)
4. Ortodontik tedavinin sebep oldugu agrilar(r..dis,

¢ene,bas...) ¢ogu zaman uyku diizenimi bozuyor. (0) (1) (2) 3)
5. Tedaviye ilgimi kaybetmeye basladigimi1

hissediyorum. (0) (1) (2) 3)
6. Son zamanlarda tedaviye basladigima pigsmanlik

duymaya basladim. (0) (1) (2) 3)
7. Ortodontik tedavi siirecim (tedavinin seyri) son

zamanlarda beni kara kara diisiindiriiyor. (0) (1) (2) 3)
8. Tedaviye iliskin beklentilerim her gecen giin

azaliyor. (0) (1) (2) 3)
9. Dis tellerim /yliz goriiniimiim arkadaglarimla olan

iligkilerimi olumsuz etkiliyor. (0) (1) (2) 3)
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PSIKOLOJIK UYUM- DASS-21

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar veya | Ciddi derecede veya Cok fazla veya
uygun degil bazi zamanlarda bana zamanin énemli bir zamanin ¢cogunda
uygun béliimiinde bana uygun | bana uygun
HICBIR ZAMAN | BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BIR HAFTA ICINDE
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 | Hicbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
4 | Nefes alma giigliigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, 0123
fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 | Olaylara asin tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 | Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 | Bendeki gerginligin biiyiik dlciide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan |0 1 2 3
endise duydum.
10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0123
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 0123
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 0123
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0123
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye kars: tahammiiliim yoktu. 0123
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Hicbir seye kars: bir istek duyamadim. 0123
17 | Bir insan olarak cok fazla degerimin olmadigin hissettim. 0123
18 | Oldukca alingan oldugumu hissettim. 0123
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark 0123
edebiliyordum (6m., kalp atis hizinda artis hissi, atislarda diizensizlik)
20 [ Ortada bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim. 0123
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0123
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ORTOGNATIK YASAM KALITESI ANKETI

T |3 |8 |Z |8
4 n o
1. Diglerimin goriiniimiinden rahatsizlik duyuyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
2. Isirmakta giicliik yastyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
3. Cignemekte giicliik yasiyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
4. Diglerimden dolay1 yemekten sakindigim besinler 4)
oldu. (0) (1) (2) 3)
5. Toplum i¢inde yemek yemekten ¢ekiniyorum. (0) (1) (2) 3) 4)
6. Yiiziimde ya da ¢enemde agr1 var. (0) (1) 2) 3) 4)
7. Yliziimiin yandan goriiniisiinii begenmiyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
8. Ayna karsisinda yliziim i¢in ¢ok zaman harciyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
9. Ayna karsisinda diglerim i¢in ¢ok zaman harctyorum. | (0) (1) 2) 3) 4)
10. Fotograf ¢ektirmekten ¢ekinirim. (0) (1) (2) 3) 4)
11. Video ¢ektirmekten ¢ekinirim (0) (1) 2) 3) 4)
12. Bagkalarinin diglerini inceliyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
13. Bagskalarinin yiiziinii inceliyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
14. Yiiziimiin goriiniimiinden rahatsizlik duyuyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
15. Insanlarla ilk tanistigimda agzimi kapamaya (0) (1) 2) 3) 4)
calistyorum.
16. Insanlarla tamismaya ¢ekiniyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
17. Insanlarin gériiniimiim hakkinda yorum (0) (1) 2) 3) 4)
yapmasindan ¢ekiniyorum.
18. Sosyal ortamlarda 6zgiliven sorunu yastyorum. (0) (1) 2) 3) 4)
19. Insanlarla tamistigim zamanlarda giiliimsemekten (0) (1) 2) 3) 4)
cekiniyorum.
20. Goriiniisiim bazen beni depresyona sokuyor. (0) (1) 2) 3) 4)
21. Insanlarin bazen benimle alay ettigini diisiiniiyorum. | (0) (1) 2) 3) 4)
22. Insanlarm gériiniimiim hakkinda yorumlar1 sakada (0) (1) 2) 3) 4)
olsalar beni tiziiyor.
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