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Ozer

Awagc: Bu aragtirmanin amaci Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakuiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’ne dento-
fasiyal deformite onarimi icin bagvuran ve ortognatik
cerrahi uygulanmis hastalarda postoperatif hasta memnu-
niyetinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya en az 6 ay once cerrahi tedavi
uygulanmisg, ortodontik tedavisi tamamlanmis ve herhangi
bir sendromu olmayan 20’si kadin 16’s1 erkek toplam 36
birey dahil edildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknik g6z
oniine alinarak; Lefort 1 osteotomisi (Grup 1), bilateral sa-
gittal split ramus osteotomisi (Grup 2) ve cift cene operas-
yonu (Grup 3) olarak 3 ayri gruba béliindii. Hastalara ilk
béltiimii demografik bilgiler ve hasta éykiisiinden olusan,
ikinci boliimii ise operasyon sonrasi hasta memnuniyetini
o6lcmek icin kullanilan Cerrahi Sonrasi Hasta Memnuniyeti
anketini iceren bir form doldurtuldu. Calismadan elde edi-
len verilerin istatistiksel analizi bir software kullanilarak ya-
pildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BuLGcuLAR: Demografik o6zellikler acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel fark gézlenmedi. Hastalarin biiyiik co-
gunlugunda operasyon sonrasi memnuniyetin yiksek
oldugu bulgulandi. Hastalarin bilyiik cogunlugu ortognatik
cerrahinin fonksiyonel ve psikolojik sonugclari agisindan
yliksek oranda memnuniyet belirtti.

Sonuc: Ortognatik cerrahinin degerlendirilen hasta gru-
bunda postoperatif memnuniyeti olumlu etkiledigi goriildii.
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GiRris

Ortognatik cerrahi konjenital ve kazaniimis dentofasiyal
uyumsuzluklarin dizeltiimesinde siklikla kullanilan bir
yontemdir.” Takip eden yillarda yasam kalitesi, hasta
memnuniyeti, hasta beklentisi ve algisi gibi ortognatik
cerrahinin psikososyal etkileri Uzerine pek ¢ok calisma
yapilmistir.2# Yapilan bu calismalarin hedefi, hastalarin
sahip olduklar dentofasiyal problemleri nasil algiladik-
larini, tedaviye nasil yanit verdiklerini ve tedavi sonunda
elde edilen sonuglarla ilgili algilarinin hangi faktérlerden
etkiledigini anlamaktir. Ortak amaglari ise durumun psi-
kososyal unsurlarini degerlendirebilmek adina klinik il-
keler olusturmak ve hastalari psikososyal ydnden
maksimum verim alacak sekilde tedavi edebilmekir.

Calismamizin amaci dentofasiyal deformite sikaye-
tiyle klinigimize bagvuran ve farkl ortognatik cerrahi
teknikleriyle tedavi edilen hastalarin operasyon sonrasi
memnuniyet seviyelerini belirleyerek; kisilerin demo-
grafik bilgileri, uygulanan cerrahi islemin tipi, elde edi-
len sonuglar ve memnuniyet arasinda herhangi bir iligki
olup olmadigini saptamak ve gelecek dénemdeki has-
talarin tedavisinden elde edilecek faydalari en yiksek
dlzeye c¢ikarabilmek adina gereken kosullari belirleye-
bilmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamizda, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fa-
kultesi, Agiz, Dig, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabi-
lim Dalr'nda gelisimsel malokliizyon sebebiyle ortognatik
cerrahi uygulanan 36 hasta calismaya dahil edildi ve ret-
rospektif olarak incelendi. Bireyler, su kriterler g6z
6ndnde bulundurularak segcildi: 18 yasindan biytk ol-
masi, daha 6nce ortognatik cerrahi veya temporoman-
dibular eklem (TME) cerrahisi gecirmemis olmasi,
herhangi bir konjenital anomalisi (dudak-damak yarigu,
sendrom vb.) olmamasi, daha 6nce bas-boyun bdlge-
sinde mevcut malignansi sebebi ile rezeksiyon uygu-
lanmamig olmasi, radyasyon terapisi hikayesi bulunma-
masi, ortognatik cerrahi sirasinda veya sonrasinda ge-
nioplasti, rinoplasti veya ogmentasyon gibi ilave cerrahi
girisimlerin yapilmamis olmasi, acik veya kapali fiksas-
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yon gerektirecek fasiyal kirik hikayesinin bulunmamasi.
Ortognatik cerrahi sonrasi ortodontik tedavileri tamam-
lanmis hastalar calismaya dahil edildi.

Aragtirmanin yiritilebilmesi igin Ankara Universi-
tesi, Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan etik kurul raporu alindi (28.02.2013, 44 kayit
numarasi). Hastalarin hepsinden onay alinarak aydin-
latiimis onam formu imzalatildi.

Hastalar uygulanan cerrahi teknik géz énlinde bu-
lundurularak 3 gruba ayrildi. Hastalarin 15’ine (%41.7)
Lefort 1 osteotomisi (Grup 1), 15’ine (%41.7) Bilateral
Sagital Split Ramus Osteotomisi (BSSRO; Grup 2),
6’sina (%16.6) ¢ift cene operasyonu (Grup 3) yapildi.
Hastalarin operasyonlari iki farkli cerrah tarafindan ya-
pilmig olup cerrahi éncesi ve sonrasi ortodontik tedavi
ve takipleri farkli ortodontistler tarafindan strdarilda.

Tam operasyonlar genel anestezi altinda nazotra-
keal entlbasyon ile gergeklestirildi. Osteotomilerin ta-
mamlanmasini takiben ortodonti ekibinin ameliyat
oncesi hazirladigi splintler yardimi ile planlanan okliiz-
yonda maksillomandibular fiksasyon (MMF) uygulandi.
Osteotomi hatlarinin rijit fiksasyonu gerceklestirildi. Bu
amagcla mini plak ve vidalar kullanildi. Fiksasyon son-
ras! kondil pozisyonu palpasyonla kontrol edildi.® Cift
¢cene cerrahisi yapilan hastalarda ise 6ncelikle maksiller
osteotomiler tamamlandi ve ara splint yardimi ile mak-
sillaya rijit fiksasyon uygulandi. Takiben ara splint ¢ika-
rildi ve mandibular osteotomi gergeklestirildi. Planlanan
okliizyonu saglayacak final splint yerlestirilerek mandi-
bulanin rijit fiksasyonu saglandi.

MMF tim hastalarda ekstiibasyondan énce ¢6zuldu.
Hastalara ilag rejimi olarak operasyon sirasinda 2mg/kg
Prednol (Mustafa Nevzat ilag Sanayi AS, istanbul, Tar-
kiye), 50mg Ulcuran (Yavuz ilag Sanayi ve Ticaret AS,
istanbul, Tirkiye), 20 mg Oksamen (Mustafa Nevzat ilag
Sanayi AS) ve allerji durumu g6z éniinde bulundurula-
rak secilen antibiyotik rutin olarak uygulandi. Cerrahiyi
takip eden ilk 4 saatte oral beslenmeye baslanmadi. Bu
4 saatin ardindan sivi beslenmeye gegcildi. Postoperatif
antibiyotik, analjezik ve kortikosteroid uygulamasi rutin
olarak yapildi. Postoperatif 1. glinde egzersiz lastikleri
yerlestirildi. Bu lastikler haftada bir kez degistirildi ve sta-
bil bir okllizyonun devam ettirilmesi icin 6 hafta sireyle
kullanild.

Veri toplama

Veri toplama araci olarak, ilk b6lumu arastirici tara-
findan gelistirilen “Demografik Ozellikler ve Operas-
yon Bilgileri Anket Formu” kullanildi. Anketin bu ilk
bélim{; hastalarin yas, cinsiyet, dogum yeri, egitim
durumu, meslek, uygulanan cerrahi iglemin turl, ope-
rasyon tarihi, operasyon sonrasi gecen sire ile ilgili
bilgi toplamak adina olusturulan sorulardan olugsmak-
tadir.

©2015 Gagin ve ark.
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Anketin ikinci bélimu ise, Cerrahi Sonrasi Hasta
Memnuniyet Anketi’'nden (Sekil 1) olusmaktadir. Cerrahi
Sonrasi Hasta Memnuniyet Anketi, Kiyak ve ark.? tara-
findan cerrahinin sonuclariyla iligkili hasta memnuniye-
tini degerlendirmek adina gelistiriimistir. Ankette,
sorular cevaplandiran kisinin her soruyla iligkili mem-
nuniyet seviyesini derecelendirebilmesi icin 7-nokta Li-
kert skalasi kullaniimaktadir.®

Anket, nicelikle ve nitelikle ilgili ucu agik soru bo-
Iimleri olacak sekilde ikiye ayriimaktadir. Anketin ilk bé-
Ilimlnde hastalar, tekrar ortognatik cerrahi operasyon
gecirmekle ilgili isteklilikleri, operasyonu bir bagkasina
onermekle ilgili distuinceleri ve uygulanan cerrahiyle ilgili
sahip olduklari memnuniyetle iligkili i¢ maddeyi 7-nokta
Likert skalasi Uzerinde derecelendirirler.®

Anketin ikinci béliminde ise, hastaya ortognatik cer-
rahinin negatif ve pozitif sonuglarini listelemesini hedef-
leyen ucu acik subjektif sorular sorulmaktadir.® Hastalar;
kapaniglarindan, konugmalarindan, dudak duruslarn ve
dudak kapaniglarindan ve solunumlarindan ne derece
memnun olduklariyla ve TME veya fasiyal agri ve alt
dudak veya cenelerindeki his seviyesinin ne derece

Tedavi sonras: anket

(Liitfen her soru igin cevabimzi daire igine aliniz)
Yeniden karar verecek olsaydiniz, ayn1 cerrahi operasyonu tekrar gecirmek ister miydiniz?
[ 2 3 4 5 6 7 ]

Hig Notr Kesinlikle

Ayni cerrahi operasyonu hangi 6lgiide diger kisilere dnerirsiniz?

[1 2 3 4 5 6 7 |
Hig Notr Kesinlikle
Hergeyi degerlendirdiginizde, cerrahinin larindan su an ne derece memnunsunuz?
| 1 2 3 4 5 6 7 |
Hig Nétr Kesinlikle

Su anki k dan(dislerinizin)/1sirm dan ne derece ?

l 1 2 3 4 5 6 7 ‘
Hig Notr Kesinlikle

Su anki k dan ne derece 1 ?

| 1 2 3 4 5 6 7 |
Hig¢ Notr Kesinlikle

Su anki dudak durusunuz ve dudak § dan ne derece ?

I 1 2 3 4 5 6 7 |
Hig Notr Kesinlikle
Su anki sol d fes alis verisinizden ne derece ?

| 1 2 3 4 5 6 7 |
Hig¢ Notr Kesinlikle

Su anki temporomandibular eklem/fasiyal agn seviyeniz ne derece kabul edilebilir?

E 2 3 4 5 6 7]

Hig Notr Kesinlikle
Su anki alt dudak/cenenizde mevcut olan his seviyesi ne derece kabul edilebilir?

|1 2 3 4 5 6 7‘

Hig Notr Kesinlikle

Sekil 1. Cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti anketi
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kabul edilebilir olduguyla ilgili sorular 7-nokta Likert ska-
lasi Gzerinde derecelendirirler. Alt dudak ve ¢enelerdeki
hissizlige iliskin sorular sadece BSSRO ve cift cene cer-
rahisi gegiren hastalarda sorgulanir. Lefort 1 cerrahisi
geciren hastalara bu soru sorulmamigtir.

Veri analizi yapilirken, 1, 2 veya 3’0 isaretleyen has-
talar cerrahinin/ortodontinin sonuclariyla ilgili olumsuz
yanit vermis olarak degerlendirildi ve cevap 1 olarak ta-
nimlandi. 4’l isaretleyen hastalar nétr olarak kabul edildi
ve cevap 2 olarak tanimlandi. 5, 6 veya 7’yi isaretleyen
hastalar ise cerrahinin/ortodontinin sonuglariyla ilgili
olumlu yanit vermis olarak degerlendirildi ve cevap 3
olarak tanimlandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 20 paket programinda
(SPSS version 20, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) asa-
gida siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. ista-
tistiksel analiz verileri [ortalama + standart sapma,
Ortanca (%25-%75), (en az-en ¢ok), n (%)] olarak su-
nuldu. Yapilan tim istatistiksel analizlerde anlamhlik si-
nirn olarak p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

Olglilebilen parametrelere Shapiro-Wilk testi uygu-
lanarak dagilimin normal ya da anormal olup olmadigi
belirlendi. Normal dagilim gésteren veriler ortalama +
standart sapma, normal dagilim gdstermeyen veriler ise
ortanca (%25-%75) olarak sunuldu.

Sayisal esitligin saglanamadidi veriler ve normal da-
gihm gdstermeyenlerde gruplar arasinda fark olup ol-
madigini belilemede bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Farklihk olmasi durumunda gruplar arasi
Mann-Whitney U testi ile karsilastirma yapildi.

Cinsiyet, egitim dizeyi ve galismada sorulan soru-
lara iligkin verilerin de@erlendirmesi Chi-square veya
Fisher'in kesin Chi-square testleri ile yapildi.

Tablo 1. Gruplardaki olgularin demografik ézellikleri
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BuLGULAR

Tablo 1’de ¢alisma gruplarini olugturan 36 hastanin de-
mografik dzelliklerine gére dagilimlari verildi.

Hastalarin yaslarina gére dagilimlari incelendiginde,
Grup 1’de yer alan 15 hastanin 18-35 yas arasinda ol-
dugu, Grup 2’'de yer alan 15 hastanin 18-30 yas ara-
sinda oldugu ve Grup 3'te yer alan 6 hastanin 18-34 yas
arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin sirasiyla
22.60+3.70, 22.95+4.11 ve 22.60+4.37 oldudu tespit
edildi.

Hastalarin cinsiyetine gére dagilimlarn incelendi-
ginde, Grup 1’de yer alan 15 hastanin 7’sinin erkek
8’inin kadin, Grup 2’de yer alan 15 hastanin 6’sinin
erkek 9'unun kadin ve Grup 3'te yer alan 6 hastanin
3’Unin erkek 3'Gnin kadin oldugu tespit edildi.

Hastalarin operasyon sonrasi takip edilme sirele-
rine goére dagilimlar incelendiginde, Grup 1’deki hasta-
larin takip araliginin 7-47 ay, ortanca degerinin 15 ay
oldugu, Grup 2’deki hastalarin takip araliginin 5-39 ay,
ortanca degerinin 33 ay oldugu ve Grup 3'teki hastala-
rin takip araliginin 5-15 ay, ortanca degerinin 19.5 ay ol-
dugu goézlendi.

Calismamiza dahil edilen hasta gruplari arasindaki
demografik dzellikler agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmadi.

Hasta gruplarinin egitim diizeyine gére dagihmlari
incelendiginde (Tablo 2); Grup 1’de yer alan 15 hastanin
2’sinin (%13.3) ortaokul, 5’'inin (%33.3) lise, 8’inin
(%53.3) lisans diizeyinde oldugu ve ilkokul dizeyinde
hasta bulunmadigi, Grup 2‘de yer alan 15 hastanin
1’inin (%6.7) ilkokul, 3’Gnin (%20) lise, 11’inin (%73.3)
lisans dlizeyinde oldugu ve ortaokul diizeyinde hasta
bulunmadigi, Grup 3'te yer alan 6 hastanin 2’sinin
(%33.3) ortaokul, 4'Unin (%66.7) lisans dlzeyinde ol-

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) p-degeri
Yas (yi) 22.60+3.70 (18-35) 22.95+4.11 (18-30) 22.60+4.37 (18-34) 0.357
Cinsiyet (E/K) 718 6/9 33 0.405
Post op takip (ay) 15 (9-22) (7-47) 33 (27-36) (5-39) 19.5 (7.25-64.75) (5-157) 0.176
Ort+SS, Ortanca (%25-%75),(Min-Maks), n
Tablo 2. Gruplardaki olgularin egitim dizeyi 6zellikleri
Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) p-degeri
ilkokul 0 1(6.7) 0
Ortaokul 2(13.3) 0 2(33.3) X?=10.781
Lise 5 (33.3) 3 (20) 0 p=0.095
Lisans 8(53.3) 11(73.3) 4 (66.7)

n (%).

©2015 Gagin ve ark.
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dugu ve ilkokul ve lise dlizeyinde hasta bulunmadigi tes-
pit edildi.
Calismamiza dahil edilen hasta gruplar arasinda

egitim dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Hastalarin “Yeniden karar verecek olsaydiniz ayni
cerrahi operasyonu tekrar gecgirmek ister miydiniz?” so-
rusuna verdikleri yanitlara gére dagihmlari incelendi-
ginde, Grup 1’de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7)
olumsuz 14°Gnln (%93.3) olumlu yanit verdigi, Grup
2'de yer alan 15 (%100) ve Grup 3’te yer alan 6 (%100)
hastanin tamaminin olumlu yanit verdigi gézlendi. “Ye-
niden karar verecek olsaydiniz, ayni cerrahi operasyonu
tekrar gegirmek ister miydiniz?” sorusuna verilen ce-
vaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.408; Tablo 3).

Hastalarin “Ayni cerrahi operasyonu hangi dl¢ctide
diger kisilere énerirsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara
gore dagilimlari incelendiginde, Grup 1 ve Grup 2’de yer
alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 14’nin (%93.3)
olumlu yanit verdigi ve Grup 3’te yer alan 6 (%100) has-
tanin tamaminin olumlu yanit verdigi géralda. “Ayni cer-
rahi operasyonu hangi él¢tide diger kisilere dnerirsiniz?”

Tablo 3. Gruplardaki olgularin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

139

sorusuna verilen cevaplarda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p=0.686; Tablo 3).

Hastalarin “Herseyi de@erlendirdiginizde cerrahinin
sonuglarindan su an ne derece memnunsunuz?” soru-
suna verdikleri yanitlara gére dagilimlan incelendiginde,
Grup 1’de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz
14’Gnun (%93.3) olumlu yanit verdigi, Grup 2'de yer alan
15 (%100) ve Grup 3'te yer alan 6 (%100) hastanin ta-
maminin olumlu yanit verdigi tespit edildi. “Her seyi de-
gerlendirdiginizde, cerrahinin sonuglarindan su an ne
derece memnunsunuz?” sorusuna verilen cevaplarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (p=0.408; Tablo 3).

Hastalarin “Su andaki kapaniginizdan (dislerini-
zin)/isirmanizdan ne derece memnunsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gére dagilimlari incelendiginde, Grup
1’de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 2’sinin
(%13.3) nétr ve 12’sinin (%80) olumlu yanit verdigi,
Grup 2'de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz,
14’Unin (%93.3) olumlu yanit verdigi ve Grup 3'te yer
alan 6 (%100) hastanin tamaminin olumlu yanit verdigi
gbzlendi. “Su anki kapaniginizdan (dislerinizin)/isirma-
nizdan ne derece memnunsunuz?” sorusuna verilen ce-

Yeniden karar verecek olsaydiniz ayni cerrahi operasyonu tekrar gecirmek ister miydiniz? [n(%)]

Cevap Grup1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) B
1 1(6.7) - -
2 X?=1.791 p=0.408
3 14 (93.3) 15 (100) 6 (100)
Ayni cerrahi operasyonu hangi dl¢iide diger kisilere 6nerirsiniz? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 1(6.7) 1(6.7)
2 X?=0.752 p=0.686
3 14 (93.3) 14 (93.3) 6 (100)
Herseyi degerlendirdiginizde cerrahinin sonuglarindan su an ne derece memnunsunuz? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 1(6.7) - -
2 X2=1.791 p=0.408
3 14 (93.3) 15 (100) 6 (100)
Su andaki kapanisinizdan(dislerinizin)/isirmanizdan ne derece memnunsunuz? [n(%])]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 1(6.7) 1(6.7)
2 2(13.3) X?=4.482 p=0.345
3 12 (80) 14 (93.3) 6 (100)
Su andaki konusmanizdan ne derece memnunsunuz? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 - 1(6.7)
2 X?=1.791 p=0.408
3 15 (100) 14 (93.3) 6 (100)
©2015 Gagin ve ark. Acta Odontol Turc 2015;32(3):136-43
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vaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.345; Tablo 3).

Hastalarin “Su andaki konusmanizdan ne derece
memnunsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gére da-
giimlar incelendiginde, Grup 1’de yer alan hastalarin
15’inin (%100) olumlu yanit verdigi, Grup 2'de yer alan
hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 14’Unin (%93.3)
olumlu yanit verdigi ve Grup 3’te yer alan 6 (%100) has-
tanin tamaminin olumlu yanit verdigi gézlendi. “Su anki
konugmanizdan ne derece memnunsunuz?” sorusuna
verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.408; Tablo 3).

Hastalarin “Su andaki dudak durusunuz ve dudak
kapanisinizdan ne derece memnunsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlara gére dagilimlar incelendiginde, Grup
1’de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 14’Gn{n
(%93.3) olumlu yanit verdigi, Grup 2’'de yer alan 15
(%100) hastanin ve Grup 3'te yer alan 6 (%100) hasta-
nin tamaminin olumlu yanit verdigi gézlendi. “Su anki
dudak durusunuz ve dudak kapanisinizdan ne derece
memnunsunuz?” sorusuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p=0.408; Tablo 4).

Hastalarin “Su andaki solunumunuz/nefes alis veri-
sinizden ne derece memnunsunuz?” sorusuna verdik-
leri yanitlara gére dagilimlari incelendiginde, Grup 1’de
yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 14’Gnln

Tablo 4. Gruplardaki olgularin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

140

(%93.3) olumlu yanit verdigi, ayni sekilde Grup 2'de yer
alan hastalarin 1’inin (%6.7) olumsuz, 14’Un0n (%93.3)
olumlu yanit verdigi ve Grup 3’te yer alan 6 (%100) has-
tanin tamaminin olumlu yanit verdigi gézlendi. “Su anki
solunumunuzdan/nefes alig verisinizden ne derece
memnunsunuz?” sorusuna verilen cevaplarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.686; Tablo 4).

Hastalarin “Su andaki TME/Fasiyal agri seviyesi ne
derece kabul edilebilir?” sorusuna verdikleri yanitlara
gore dagihmlar incelendiginde, Grup 1’de yer alan has-
talarin 3'Uniin (%20) nétr, 12’sinin (%80) olumlu yanit
verdigi, Grup 2'de yer alan hastalarin 1’inin (%6.7) olum-
suz, 1’inin (%6.7) nétr ve 13’0Unin (%86.7) olumlu yanit
verdigi ve Grup 3’te yer alan 6 (%100) hastanin tama-
minin olumlu yanit verdigi gézlendi. “Su anki TME/Fasi-
yal agn seviyeniz ne derece kabul edilebilir?” sorusuna
verilen cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.348; Tablo 4).

Hastalarin “Su andaki alt dudak/¢cenenizdeki his se-
viyesi ne derece kabul edilebilir?” sorusuna verdikleri
yanitlara gére dagilimlari incelendiginde, Grup 1’de yer
alan hastalarin 1’inin (%6.7) nétr, 14’0nin (%93.3)
olumlu yanit verdigi, Grup 2’de yer alan hastalarin
2'sinin (%13.3) olumsuz, 1’inin (%6.7) nétr ve 12’sinin
(%80) olumlu yanit verdigi ve Grup 3’te yer alan 6
(%100) hastanin tamaminin olumlu yanit verdigi tespit

Su anki dudak durusunuz ve dudak kapanisinizdan ne derece memnunsunuz? [n(%])]

Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 1(6.7)
2 X?=1.791 p=0.408
3 14 (93.3) 15 (100) 6 (100)
Su andaki solunumunuzdan/nefes alig verisinizden ne derece memnunsunuz? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 1(6.7) 1(6.7)
2 X?=0.0752 p=0.686
3 14 (93.3) 14 (93.3) 6 (100)
Su andaki Temporomandibular eklem/Fasiyal agri seviyesi ne derece kabul edilebilir? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 - 1(6.7)
2 3(20) 1(6.7) X°=4.451 p=0.348
3 12 (80) 13 (86.7) 6 (100)
Su andaki alt dudak/cenenizde mevcut olan his seviyesi ne derece kabul edilebilir? [n(%)]
Cevap Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=6) P
1 - 2(13.3)
2 1(6.7) 1(6.7) X?= 4.482 p=0.345
3 14 (93.3) 12 (80) 6 (100)
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edildi. “Su anki alt dudak/geneniz de mevcut olan his se-
viyesi ne derece kabul edilebilir?” sorusuna verilen ce-
vaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.348; Tablo 4).

Tartisma

Ortognatik cerrahi, arzu edilen estetik ve fonksiyonel so-
nuclar elde edilmesine karsin her zaman hasta mem-
nuniyetiyle sonuglanmamaktadir. Hasta memnuniyeti,
hastanin beklentileri, motivasyonu, saglikla ilgili inan¢
ve dlslnceleri, kisiligi, psikolojik durumu, egitim sevi-
yesi ve hasta hekim iligkisinin durumu gibi cerrahi 6n-
cesinde mevcut olan hastaya bagli faktdrlerden
etkilenebildigi gibi; 6dem, his kaybi, agri, konugsma bo-
zuklugu ve operasyon sonrasinda elde edilen sonugla
hasta beklentileri arasindaki farkliliktan da etkilenebil-
mektedir.

Dentofasiyal problemlerin tedavisinin ana nedeni bi-
reyin yasam kalitesini arttirmaktir. Cerrah ve ortodon-
tistler icin estetik, fonksiyon ve 6zellikle oklizyon basari
icin altin standart kabul edilse de, tedavi surecini ve so-
nuclarini hastanin nasil algilayacagi uzun dénemde
daha fazla 6nem arz etmektedir.

Literatur incelendiginde, calismada yer alan bireyle-
rin demografik bilgileriyle ortognatik cerrahi sonrasi
hasta memnuniyetinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma
oldugu gérilmektedir. Oland ve arkadaslarinin’ cals-
masinda hastalarin bliylik ¢cogunlugu memnuniyet belir-
tirken, erkek hastalar kadin hastalara oranla daha
yuksek memnuniyet rapor etmislerdir. Erkek hastalar en
¢cok tedavinin sonucundan memnun olma egilimindey-
ken, kadin hastalar ise en ¢ok elde edilen fasiyal profil-
den memnun olma egilimindedirler.2 Onceki calismalar
kadinlarin estetik beklentilerinin erkeklere oranla daha
yUksek oldugunu gdstermektedir.®'2 Buna karsin, Nur-
minen ve arkadaslarinin® ¢alismasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktur.

Kiyak ve ark.'* ortognatik cerrahi uygulanan kadin-
larin daha siklikla estetik yénde dizelme Gmidiyle mo-
tive olduklarini, buna karsin erkeklerin oklizyon ve
cigneme fonksiyonlarinda iyilesme beklediklerini rapor
etmislerdir. Calismamizda érneklem sayisinin yeterli ol-
mamasi sebebiyle gruplarda yer alan hastalar cinsiyet,
yas, egitim diizeyi gibi alt gruplara bélinememis ve bu
sebeple bireylerin demografik 6zelliklerinin cerrahi son-
rasi duyulan memnuniyetle iligkisi istatistiksel olarak in-
celenememigtir.

Literatur arastirildiginda ortognatik cerrahi sonrasi
hasta memnuniyetinin yiksek oldugu rapor edilmis ve
hastalar segmek durumunda olsalar ayni cerrahi ope-
rasyonu tekrar gecgirmeyi sececeklerini belirtmisgler-
dir.’>'® Nurminen ve arkadaslarinin'® galismasinda yer
alan 27 hastanin 17’si tekrar ayni durumda olsalar cer-
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rahi tedaviyi tercih edeceklerini belirtirken, 10 hasta be-
lirsizlik yagamistir. Bizim calismamizda ise daha yuksek
ylzde ile 36 hastanin %97.2’si “Yeniden karar verecek
olsaydiniz ayni cerrahi operasyonu tekrar gecirmek ister
miydiniz?” sorusuna olumlu yanit vermistir.

Calismamizin sonuglari incelendiginde; hastalarin
“Ayni cerrahi operasyonu hangi Olgctide diger kisilere
Onerirsiniz?” sorusuna %94.4 olumlu yanit verdigi gé-
rilmektedir. Tlrker ve arkadaslarinin'” calismasinda ise
olumlu yanit veren hasta ytizdesi %70 olarak rapor edil-
mektedir. Calismaya dabhil edilen hastalarin %130 ka-
rarsiz oldugunu ifade ederken yine %13’U de olumsuz
yanit vermigtir.

Calismamizda yer alan hastalara sonugtan duyduk-
lari memnuniyeti degerlendirmek adina “Herseyi deger-
lendirdiginizde cerrahinin sonuglarindan su an ne
derece memnunsunuz?” sorusu sorulmus ve 36 hasta-
nin 35’inden (%97.2) olumlu yanit alinmigtir. Nurminen
ve arkadaglarinin'® calismasinda da hastalarin blyik bir
cogunlugunun (27/28) tedavinin sonucundan oldukc¢a
memnun olduklar gértlmektedir. 10 hasta elde edilen
tedavi sonucunun beklediginden daha iyi oldugunu ifade
ederken, 17 hasta sonucun bekledigi kadar iyi oldugunu
rapor etmiglerdir.

Calismamizda sadece bir hasta memnuniyetsizlik
belirtmistir. Memnuniyetsizlik belirten bu hasta c¢ift cene
grubuna dahil olan bir hastadir. Cift cene cerrahisinin
her iki ceneyi de icermesi nedeniyle iyilesme periyo-
dunda hastalarin normal fonksiyonlarina ve sosyal ha-
yatlarina dénmeleri tek ¢ene cerrahisi geciren hastalara
gbre daha fazla zaman gerektirmektedir. Bu hastada da
memnuniyetsizligin iyilesme sureciyle iligkili psikolojik
faktorlerle ilgili oldugunu disunmekteyiz.

Hastalar ortognatik cerrahi sonrasinda dental okliz-
yon ve ¢igneme ve yemek yeme kabiliyetlerinde gelisme
beklerler ve neredeyse her zaman bunu elde ederler.?
Moding ve arkadaslarinin* 32 hasta lzerinde yaptiklari
calismada, hastalara ¢igneme fonksiyonlar soruldu-
gunda %971’i ameliyat éncesine gore daha iyi gignedikle-
rini rapor etmiglerdir. Oland ve ark.” 2001 yilinda
ortognatik cerrahi hastalari Gzerinde bir dizi prospektif
takip calismasi baglatmis ve tedavinin oral fonksiyon Uize-
rinde genel olarak pozitif etkisi oldugunu bulmuslardir.

Posnick ve arkadaslarinin'® calismasinda 42 hasta-
nin 5’i (%12) elde edilen okliizyondan tamamiyla mem-
nun deilken, bu 42 hastanin sadece 2’si yasadigi
ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi operasyon tecru-
besi sonucunda memnuniyetsizlik rapor etmistir. Bu
durum bize hastanin cerrahi basari ya da basarisizlig de-
gerlendirirken oklizyonu tek basina énemili bir faktér ola-
rak gérmedigini acikga gostermektedir. Bizim calisma-
mizda alinan sonuglar da literatirt destekler niteliktedir.
Hastalara elde edilen oklizyonla ilgili memnuniyet dere-
celerini belirlemek adina “Su andaki kapanisinizdan/ isir-
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manizdan ne derece memnunsunuz?” sorusu sorulmusg
ve hastalarin %88.8’inin elde edilen okllizyon ve ¢igneme
fonksiyonlarindan memnun olduklarini géralmustar.

Bazi hastalar konusma fonksiyonunun ortognatik cer-
rahi uygulamasi sebebiyle etkilenecegini disunseler de
bu oldukga nadir gérilen bir durumdur. Operasyonun
hemen sonrasindaki 6dem periyodu boyunca belirgin his
kaybi yasayan hastalarda bile esasen konusma degis-
memektedir. Moding ve arkadagslarinin* calismasinda
hastalarin %19’u operasyon éncesine gére daha iyi ko-
nustugunu belirtirken, %66’s1 konusma fonksiyonlarini
degerlendiremediklerini rapor etmislerdir. Posnick ve ar-
kadaslarinin'® 42 hasta Gzerinde yaptiklari ¢alismanin
sonugclari, hastalarin %80’inin operasyon sonrasi ko-
nusma fonksiyonlarindan memnun olduklarini gésterir-
ken, %10’unun herhangi bir degerlendirmede bulunama-
digini, yine %10’unun ise tedavi sonu konusma fonksi-
yonundan tam olarak memnun olmadigini gostermekte-
dir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya dahil edilen bireylerin
konusmayla ilgili memnuniyetlerini degerlendirmek adina
“Su andaki konusmanizdan ne derece memnunsunuz?”
sorusu sorulmustur. 36 hastanin 35’i memnun oldugunu
belirtirken, 1 hasta olumsuz yanit vermistir.

Literatlr incelendiginde ortognatik cerrahi sonrasi
elde edilen dudak postiri ve dudak kapanisiyla, hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendiren pek ca-
lisma bulunmadigi gérilmektedir. Posnick ve arkadas-
larinin'® calismasinda hastalarin %86'’s1 dudak postrleri
ve dudaklarini aktif bir sekilde kapatabilme yetilerinden
memnun olduklarini ifade ederken, olumsuz yanit veren
%12’si ise dudaklarini kontrol etme yetilerinin tam anla-
miyla normal olmadigini belirtmiglerdir. Bizim calisma-
mizda ise neredeyse tim hastalar (%97.2) dudak
posturleri ve dudak kapaniglariyla ilgili memnuniyet be-
litmislerdir.

Calismamizda hastalarin %94.4’l tedavi sonrasi so-
lunumlarindan memnunken, %5,6’si memnuniyetsizlik
ifade etmislerdir. Benzer sonuglar Posnick ve arkadas-
larinin'® yaptiklar ¢alismada da gérilmektedir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin %90’inin operasyon
sonrasi solunumlarindan memnununken, %5’inin solu-
numlarinin bazi yénlerinden memnun olmadiklarini
rapor etmektedirler.

Calismamizin sonuglari incelendiginde TME fonksi-
yonu ve ylz boélgesindeki agrinin kabul edilebilirligini an-
lamak adina hastalara “Su andaki TME/fasiyal agri
seviyeniz ne derece kabul edilebilir?” sorusu soruldu.
Hastalarin %86,1’i TME fonksiyonu ve ylz bélgesindeki
agrinin kabul edilebilir oldugunu belirtirken, %11.1’i nétr
ve %2.8'i ise kabul edilemez oldugunu belirmistir. Ben-
zer sekilde Posnick ve arkadaslarinin'® calismasinda
hastalarin %88’i mevcut TME fonksiyonunun ve yiz boél-
gesinde mevcut olan agrinin derecesinin kabul edilebi-
lir oldugunu belirtirken, %7’si TME disfonksiyonunun
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ve/veya ylz boélgesindeki agrinin derecesinin tam ola-
rak kabul edilebilir olmadigini belirtmiglerdir. Nemeth ve
arkadaslarinin'® calismasinda da hastalarin %20’den
daha az bir kisminda cerrahiden kisa sire sonra ¢ene
ekleminde agri hissi rapor edilmigtir.

Posnick ve arkadaslarinin'® yaptigi arastirmada ¢a-
lisma gruplarinda yer alan hastalarin %21’inin alt dudak
ve ¢enedeki his kaybinin diizelme derecesinden mem-
nun olmamasina karsin, cerrahi sonrasi sonugtan mem-
nun olmayan hasta orani sadece %5’tir. Lemke ve
arkadaslarinin® ¢alismasi Posnick ve ark.ni'® dogrular
niteliktedir. Calismalarinda yer alan ve duyusal degi-
simler rapor eden hastalarin neredeyse timu tedavinin
sonucundan memnun olduklarini belirtmislerdir. Calis-
mamizin sonuglari literatliri destekler niteliktedir. Ca-
lismadan elde edilen sonuglar incelendiginde alt
cenesine cerrahi islem uygulanan Grup 2 ve Grup 3'teki
hastalarin alt dudak/alt cenelerindeki his seviyesinin
%85.7’si tarafindan kabul edilebilir olarak degerlendiril-
digi gorilmektedir. Hastalarin %9.5’inin mevcut his se-
viyesinin kabul edilemez oldugunu belirtmesine karsin,
hastalarin tamami tedavinin sonucundan memnundur.

Sonu¢

Calismamiz sonucunda hastalarin blyuik cogunlugunun
ortognatik cerrahi tedavinin fonksiyonel ve psikososyal
sonuglarindan memnun kaldigi géralmustur; ancak ca-
lismaya dahil edilen birey sayisinin azligi ve operasyon
sonrasinda gecen slrenin standardize edilememesi gibi
kisithhklar mevcuttur. Ortognatik cerrahi sonrasi mem-
nuniyetin; yas, cinsiyet, egitim gibi demografik dzellik-
ler, deformitenin siddeti, kullanilan fiksasyon teknigi gibi
alt gruplara bélinerek ayrintili olarak degerlendirilebil-
mesi i¢in daha fazla bireyin dahil edildigi ileri galismalar
gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Evaluation of postoperative patient
satisfaction after orthognathic surgery

ABSTRACT

OsJecTIVE: The aim of this study was to evaluate the
postoperative satisfaction of the patients who attended
to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic, Faculty of Dentistry, Gazi University for dentofa-
cial deformity correction and underwent orthognatic sur-
gery.

MATERIALS AND MEeTHOD: Thirty-six subjects (20 female, 16
male) without any syndromes who received orthognatic
surgery at least 6 months ago and whose orthodontic
treatments were finished, were included in this study. Pa-
tients were divided into three groups according to the sur-
gical technique, as Lefort 1 osteotomy (Group1), bilateral
sagittal split ramus osteotomy (Group 2) and bimaxillary
surgery (Group 3). Patients were asked to complete a form
including demographic information, anamnesis and Post-
Surgical Patient Satisfaction Questionnaire (PSPSQ), a
questionnaire which is used to assess patient satisfaction
after surgical operation. The statistical analysis was per-
formed using a statistical software package at a signifi-
cance level of p<0.05.

ResuLTs: There was no statistically significant difference
among groups in terms of demographic variables. A high
level of postoperative satisfaction was found in the major-
ity of patients. The majority of the patients reported a high
level of satisfaction for the functional and psychological
outcomes of orthognathic surgery.

ConcLusion: It was observed that orthognathic surgery had
a positive impact on postoperative satisfaction in the eval-
uated patients.

Keyworps: Orthognathic surgery; patient satisfaction;
questionnaires
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