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iskeletsel sinif Il malokliizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasinda benlik
saygisl, elestiriye duyarlilik ve sosyal gériniis kaygisi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Amac: Bu arastrmanin amaci ortodontik tedavileri yapilan
iskeletsel sinif Il maloklizyona sahip hastalarin ortognatik cerrahi
oncesinde ve cerrahiden en az 6 ay sonrasindaki benlik saygisi,
elestiriye duyarlilik ve sosyal gériints kaygisinin degerlendirilmesi
ve cinsiyetin  bu psikolojik durumlar Gzerine etkisinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galismaya iskeletsel sinif 1ll maloklizyona
sahip, ortognatik tedavi ihtiyaci olan ve herhangi bir sendromu
bulunmayan 45 hasta (18 erkek; 27 kiz) dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 21.4+2.02 yildir. Hastalarin tumine Le Fort 1
osteotomi ve bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile ¢ift cene
ortognatik cerrahi uygulanmistir. Hastalara ortognatik cerrahi
olmadan 6nce ve cerrahiden en az 6 ay sonra Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegdi ve Sosyal Goriniis Kaygisi Olgedi uygulanmistr.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde bagiml ve
bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Ortognatik cerrahi sonrasinda hastalarin benlik saygisi
ceifrrahi dncesine gore anlaml sekilde artarken, elestiriye duyarlilik
ve sosyal gorinls kaygisi anlamli sekilde azalmistir (p<0.05).
Cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki benlik saygisi, elestiriye
duyarlilk ve sosyal goérunlis kaygisi dizeylerinde cinsiyetler
arasinda anlaml farklilk gézlenmemistir.

Sonug: Ortognatik cerrahi sonrasinda, hastalarin benlik saygisi,
elestiriye duyarlilik ve sosyal gérinus kaygisi gibi psikolojik
durumlarn olumlu yénde etkilenmis ve hastalar cerrahi sonrasinda
psikososyal anlamda fayda gérmdslerdir.

ANAHTAR KELIMELER

Benlik saygisi, kaygi, ortognatik cerrahi

ABSTRACT

Pre and post operative evaluation of self-esteem,
sensitivity to criticism and social appearance anxiety of
orthognathic surgery patients with skeletal Class il
malocclusion

Background: The purpose of this study was to evaluate the
self-esteem, sensitivity to criticism and social appearance
anxiety levels of patients with skeletal class Ill malocclusion
before and at least 6 months after surgery and to examine the
effect of gender on these psychological conditions.

Methods: Forty-five patients (18 males, 27 females) with
skeletal class Ill malocclusion who need orthognathic surgery
treatment and do not have any syndrome were included in
this study. Mean age of the patients were 21.4+2.02 years.
Le Fort 1 osteotomy and bilateral sagittal split ramus
osteotomy were performed to all patients. The Rosenberg
Self-Esteem Scale and Social Appearance Anxiety Scale
questionnaire were administered before and at least 6
months after orthognathic surgery. Paired sample t test and
independent sample t test were used in statistical analysis of
the data and p<0.05 was considered significant.

Results: The patients' self-esteem increased significantly
after orthognathic surgery compared to the preoperative
level, while the sensitivity to criticism and social appearance
anxiety decreased significantly (p<0.05). There was no
significant difference between genders at the self-esteem,
sensitivity to criticism and social appearance anxiety results.

Conclusion: Psychological states such as patients' self-
esteem, sensitivity to criticism and social appearance anxiety
were positively affected with the orthognathic surgery.
Patients also had psychosocial benefit after orthognathic
surgery.
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Ortognatik cerrahi tedavi; dogumsal veya kazanilmis
iskeletsel deformiteye sahip hastalarda, iskeletsel
uyumsuzluklarin giderilmesi, uygun anatomik, estetik
ve fonksiyonel iligskilerin  yeniden saglanmasi
amaglariyla gerceklestirilen girigsimlerdir.

Ortognatik cerrahi tedavi ihtiyaci, malokllzyonlara bagl
olusan gigneme kusurlari, temporomandibular eklem

(TME) agrilan ile TME disfonksiyonlari ve en
6nemlisi goéranus ile ilgili kaygilarin yol achgi
psikososyal rahatsizliklar gibi sebeplerle
dodmustur.'? Eriskinlerde ortognatik cerrahi tedavi
ylz goériniminde oldugu gibi solunum, ¢igneme,
yutkunma ve konusma gibi ¢ene fonksiyonlarinda
da hizli degisimlerin olugsmasini saglamaktadir.®

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
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Cerrahi ile birlikte oral fonksiyon ve fiziksel
géranumun iyilesmesine, psikososyal iyilesme de
eslik edecektir.*

Gecmisteki arastirmalarin bircogu maloklizyonun
dogasindaki fonksiyonel ve yapisal problemlere
odaklanirken son zamanlarda arastirmacilar,
mevcut maloklizyon ve dulzeltici tedavi ile ilgili
sosyal ve psikolojik sonuglar anlama ihtiyacini
belirtmislerdir.? lyilesen estetik gériiniimle birlikte
hastalarin psikolojilerinde meydana gelebilecek
degisiklikler  anlagillabilmeli  ve  tedaviden
maksimum fayda saglayabilmek icin g6z éniinde
tutulmalidir.

Dentofasiyal deformiteye sahip bireyler,
cogunlukla benlik saygilari ve 6zguvenleri disuk,
sosyal ydénden zayif kisilerdir.® Ortognatik cerrahi

olmak isteyen Dbireyler hayat Kkalitelerinin
artacagina inanmaktadirlar.”® Yapilan
calismalarda  ortognatik  cerrahinin,  Kkisgilik

Ozelliklerinde degisim,*® &zglvende iyilesme,*
116 gsosyal iliskilerde guclenme ve s
beklentilerinde ylkselme gibi pozitif etkiler®121417
iceren psikososyal faydalar'® sagladig
belirtiimektedir.  Ortognatik  cerrahi  tedavi
uygulanmis hastalara iliskin bu bulgularin ¢ogdu,
tedavi sonrasi memnuniyetin degerlendirildigi
calisma sonuclaridir. Benlik saygisi Uzerine
longitudinal yuruttlen ¢calisma sayisi kisith olmakla
birlikte, bu calismalarda kullanilan &érneklem
genigligi de sinirhdir.’®2 Diger taraftan literatlirde
ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarin elestiriye
duyarliik ve sosyal gérinis kaygisi duzeylerini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenlerle calismamizin amaci, klinigimizde
tedavi gormis olan iskeletsel sinif il
maloklizyona sahip hastalarin ortognatik cerrahi
Oncesinde ve cerrahiden sonraki 6 ay ile 18 ay
arasindaki sUrecte benlik saygisi, elestiriye
duyarliik ve sosyal gérinus kaygisi dtzeylerinin
incelenmesi ve cinsiyetin bu gibi psikolojik
durumlar Gzerine etkisinin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 2011-2016 yillari arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi Ortodonti
Klinigi’'nde tedavileri yuratalen, Erciyes

Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Boélumd’nde ortognatik cerrahi
islemleri gerceklestirilen, yas ortalamasi
21,4x2,02 yil olan, iskeletsel sinif Il malokluzyona
sahip 45 hasta (18 erkek, ort. yas: 21,68+2,18 yil;
27 kadin, ort. yas: 21,22+1,92 yil) dahil edilmistir.

Hastalarin calismamiza dahil edilme kriterleri; 18
yasindan buyuk olmak, iskeletsel sinif Il

malokltizyona sahip olmak, Le Fort | osteotomisi ve bilateral
sagittal split ramus osteotomisi (BSSRO) islemleri ile cift
cene cerrahisi uygulanmig olmak, cerrahi stabilizasyonun
rijit fiksasyon yéntemi ile yapilmis olmasi, ortognatik cerrahi
dncesinde ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi yaratdlmus
olmasi, cerrahi sonrasi degerlendirme igin ortognatik
cerrahiden sonra en az 6 ay gecmis olmasi ve ortodontik
tedavinin bitmis olmasi seklinde belirlenmistir. Konjenital
kraniyofasiyal sendrom, dudak damak yarigi veya travmaya
bagli maloklizyonu olan, distraksiyon islemi uygulanan
hastalar, daha 6nce ortognatik cerrahi veya TME cerrahisi
gecirmis olan, bas boyun bélgesinde mevcut malignensi
sebebi ile rezeksiyon uygulanan hastalar ve sorulan
sorulara cevap veremeyecek 6lctde psikolojik veya mental

problemlere sahip olan Dbireyler calismaya dabhil
edilmemistir.
Aragtirmanin  yUrGtalebilmesi  icin  2017/203 numaral

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay raporu ve hastalarin tamamindan bilgilendirilmis
onam formu onayl alinmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin kayitlari ve klinikk muayene verileri Uzerinde
analizler gerceklestirilerek detayl bir teshis ve kapsamli bir
problem listesi olugturulmustur. Planlanan tedavi planina
gbre cerrahi 6ncesi ortodontik dekompanzasyon islemleri
tamamlanmig ve cerrahi arklar tatbik edilmistir. Planlanan
cerrahi hareket miktarlan al¢gi modeller Uzerinde model
cerrahisi ile gerceklestirilerek cerrahi splintler hazirlanmistir.

Genel anestezi altinda nazotrakeal entlbasyon ile
hazirlanan hastalarin Le Fort | ve BSSRO osteotomi
tekniklerine uygun olarak osteotomileri gerceklestirilmistir.
Hazirlanan splintler rehberliginde konumlandirilan genelerin
fiksasyonlari, osteotomi hatlarina titanyum mini plak ve
vidalar uygulanarak saglanmistir. Ekstlibasyondan 6nce

tim hastalarda maksillomandibular fiksasyon
sonlandiriimigtir.

Veri toplama

Hastalarin yasi, cinsiyeti, malokllzyon tipi, uygulanan

cerrahi operasyonun tarl, operasyon tarihi, cerrahi sonrasi
gecen sUre gibi demografik &zellikleri gbsterecek
sorulardan olusan boélim hazirlanmis ve hastalardan bu
sorulari yanitlamalari istenmigtir.

Calismaya dahil edilen 45 hastaya, cerrahi operasyon
uygulanmadan &nce ortodontik hazirlk sudrecinde ve
cerrahi operasyondan sonraki 6 ay ile 18 ay arasindaki
surecte, klinik ortamda yuz yuze gérusulerek Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) ve Sosyal Goériiniis Kaygisi
Olcegi (SGKO) anketleri uygulanmistrr.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Bireylerin benlik saygisi degerlendirmesi igin kullanilan
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, toplamda 12 alt élgek ve
63 sorudan olusmaktadir. Bu calismada sadece D-1 (Benlik
Saygisi), D-4 (Elestiriye Duyarlilik) alt élcekleri kullanilmistir.
Benlik saygisi Olcegi 10 maddeden, elestiriye duyarlilik
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Cilt5 ¢ Say1 1

iskeletsel Sinif 11l malokliizyona sahip ortognatik cerrahi hastalarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi, elestiriye duyarlilik ve sosyal gériiniis kaygisi diizeylerinin degerlendiriimesi

: ; = 52 COK . AN COK
D-1 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI DOCRU DOGRU | YANLIS YANLIS
1 Kendimi en az difer insanlar kadar degerli buluyorum
Madde 1 2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu digiiniyorum.
3. Genelde kendimi bagansiz bir kisi olarak gérme egilimindevim
4_Ben de diger insanlann birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
vapabilirim.
Madde 2
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyvorum.
Madde 3 6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
Madde 4 7. Genel olarak kendimden memnunum.
Madde 5 8. Kendime karg: daha fazla sayg: duyabilmey: isterdim.
9 Bazen kendimin bir 15e varamadigim diisiiniiyorum.
Madde 6
10. Bazen kendimin hig de veterli bir insan olmadigim diigiiniiyorum
Sekil 1.

Iskeletsel smnif TIT malokliizyona sahip bireylerin benlik saygisini degerlendirmede kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin gosterilmesi

D — 4 (ELESTIRIYE DUYARLILIK)
21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir?

a) Cok fazla hassas b)) Oldukca hassas c¢) Az hassas  d) Hassas degil

22. Elestinn va da azarlama bem ¢ok fazla incifir.

a) DOGRU  b) YANLIS

23. Yanhs yaptiginiz bir sey icin biri size giildiigiinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz olursunuz?

a) Cok fazla b) Oldukca c) Rahatsiz olmam

Sekil 2.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin alt 6lgegi olan Elestiriye Duyarlilik testinin gosterilmesi

Olcegi ise 3 sorudan olusmaktadir (Sekil 1, Sekil 2).
Yanitlar, cevap anahtarinin éngérdigu sekilde, tekli,
ikili ya da Uglt gruplara ayrilarak puanlandigindan,
‘Benlik Saygisi’ alt dlce@i hari¢ diger tim olceklerde
dogru yanitlar ‘1’ puan almakta; ‘Benlik Saygisi’ alt
testinde ise yanitlar 0-6 puan ile
degerlendiriimektedirler. Toplamda, 0-1 puan alanlar

“yUksek”, 2-4 puan alanlar “orta” ve 5-6 puan
alanlar “dusuk” benlik saygisina sahip kisiler olarak
nitelendiriimektedir. ‘Elestiriye Duyarlilik’ alt testinde;
0-1 puan elestiriye az duyarlihda, 2-3 puan elestiriye
cok duyarlihda isaret etmektedir.
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SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI Hic Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
Uygun | Degil Uygun Uygun
Desil
1. Dug goriniisiimle 1lgils kendimi rahat hissedenim
2. Fotografim gekilirken kendimi gergin hissedenim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.
4.  Insanlann goriintigimden dolay: benden hoslanmayacaklan konusunda
endigelenirim.
5. Yanlaninda olmadifim zamanlarda insanlarin goriiniizimle ilgili
kusurlarimi konusacaklanndan endiseleninm.
6.  Goriniigiimden dolay: insanlann bemimle beraber vakit gegirmele
1stemeyeceklennden endiseleninm.
7. Insanlann beni gekici bulmamalarindan korkarim.
8. Goriniigimiin yagamum zorlagtiracagindan endige duyanm
9. Karsima ¢ikan firsatlan goriniigimden dolayi kaybetmekten
kaygilamnim.
10. Insanlarla konugurken gbriiniigiimden dolay: gerginlik yaganim.
11. Dager insanlar gorintigiimle ilgili bir gey soylediklerinde kaygilamnm.
12. Dug goriniigiimle ilgili bagkalarmin beklentilerim karsilayamamaktan
endigeleniyorum
13. Insanlann goriiniisimii olumsuz olarak degerlendirecekleri konusunda
endigeleninim.
14. Dager insanlann gorintigiimdeki bir kusurun farkina vardiklarm
digindiigiimde kendimi rahatsiz hissedenim.
15. Sewdigim kigimin gorimiigiimden dolay: beni terk edeceginden endige
duyuyorum
16. Insanlann goriniisimiin iyi olmadifini diisinmelerinden
endiselentyorum.
Sekil 2.
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgeginin gosterimi
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi
Bireylerin fiziksel gérinimleri nedeni ile duyduklari stres  karsilastiimasinda  bagimh ~ érneklem t  testi

ve kaygl duzeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
Sosyal Gérinis Kaygisi Olgegi, 16 maddeden olusan
5’li Likert tipi bir dlcektir (Sekil 3). Bu dlcek, “(1) Hic
Uygun Degil, (2) Uygun Degil, (3) Biraz Uygun, (4)
Uygun, (5) Tamamen Uygun” seklinde bir cevaplama
anahtarina  sahiptir. Puanlar  16-80  arasinda
degismektedir ve puan arttikga sosyal gérinis kaygisi
artmaktadir.

istatistiksel ydntem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 paket
programi (SPSS version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanarak gerceklestiriimistir. Elde edilen tum
veriler homojenite acisindan degerlendirilmis ve tum
gruplarda verilerin normale oldukga yakin dagilim
gosterdigi ve veri setinin parametrik testlerin kullanimi
icin uygun oldugu goériimastir. Hastalarin yasi ve
cinsiyeti gibi betimsel 6zelliklerin istatistiksel analizi igin
frekans ve ylzde hesaplamalari kullaniimistir. Bireylerin
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi,
elestirive duyarlilik ve sosyal gorinus kaygi dizeylerinin

kullanilmistir. Cinsiyetin, cerrahi éncesi ve cerrahi
sonrasi benlik saygisi, elestiriye duyarlik ve sosyal
gérinis kaygr duzeyleri Gzerindeki etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla ise bagimsiz érneklem t
testi  kullanmlmigtir.  Yapilan tim istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamh olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR
Benlik saygisi

Calisma grubumuzda yer alan iskeletsel sinif llI
malokltizyona sahip erkek ve kadin bireylerin
ortognatik cerrahi tedavi ile birlikte benlik saygisi
skorlarl anlamli sekilde artis goéstermistir (Tablo 1,
Tablo 2) (p<0,05). Cerrahi dncesinde ve cerrahi
sonrasinda kadin ve erkeklerin benlik saygisi
skorlari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (Tablo 3). Kadin ve erkek
bireylerin cerrahi tedavi ile birlikte benlik saygisi
dlzeylerindeki artis benzer oranlardadir.
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Tablo 1. Elestiriye duyarlik

iskeletsel sinif 1ll malokliizyona sahip katiimcilarin cinsiyetlerine gore
cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi, elestiriye
duyarlilik ve sosyal gériinis kaygisi skorlarinin karsilagtiriimasi

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’
nin alt testlerinden biri olan
elestiriye duyarllik testi sonuclarina

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi goére iskeletsel sinif I
Cinsiyet Fark  p maloklizyona sahi erkek

N ot SS. N Ort. SS ) 2y _sanip
bireylerin elestiriye duyarhhk
Benlik SR 18 133 078 18 054 024 079 0.0 diizeyleri cerrahi tedavi ile anlamli
Saygisi Kadin 27 098 058 27 066 027 031 003 olarak degismezken, kadin
Elestirive Erkek 18 194 093 18 161 109 033 0.16 b|rey_lgr|n cerrahi tedavi ile birlikie
Dufar"}’lk elestiiye  duyarliiklan ~ anlamli
Kadin 27 2.18 1.03 27 1.51 0.97 0,66 0.00 sekilde azalmistir (Tablo 1)
Sosyal Erkek 18 3972 1462 18 2716 852 12,55  0.00 (p<0.05). Bireylerin tima
Goriiniis degerlendirildiginde cerrahi sonrasi
Kaygisi Kadin 27 4281 15.1 27 28.7 10.0 14,11 0.00 elestiriye  duyarliik  seviyesinde

istatistiksel olarak anlamli  bir
azalma gorulmektedir (Tablo 2)
(p<0.05). Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
Tablo 2. sonrasindaki kadin ve erkek
bireylerin elestiriye duyarlilik
skorlari arasinda anlamli bir farkhhk
yoktur (Tablo 3).

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma

iskeletsel sinif Ill malokliizyona sahip katiimcilarin benlik saygisi,
elestiriye duyarlihk ve sosyal goérinis kaygisi puanlarinin cerrahi
oncesi ve sonrasina gére karsilastiriimasi

(swnif 111) (sinif 111) Sosyal goériiniis kaygisi
Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi Fark P iskeletsel sinif [Il malokliizyona
N ort. SS. N ort. SsS. sahip e_rkek ve .kadl_n_ bireylerin
ortognatik cerrahi ile birlikte sosyal
E'e§'i’|i"’(e 45 209 100 45 156 101 053 0.00 anlamli sekilde azaldigi
s:‘s’a;'eérﬁnﬁ gorilmektedir (Tablo 1, Tablo 2)
KayZISI S 45 4158 1483 45 2809 938 1349  0.00 (p<0.05). Cerrahi 6ncesi ve cerrahi

sonrasindaki kadin ve erkeklerin
sosyal goérunis kaygisi skorlari
arasinda anlamhi  bir  farklihk
bulunmamaktadir (Tablo 3).

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma

Tablo 3.

. iskeletsel sinif 1ll malokliizyona sahip katiimcilarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasindaki benlik
saygisl, elestiriye duyarlilik ve sosyal goriiniis kaygisi skorlarina cinsiyetin etkisinin degerlendiriimesi

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Erkek Kadin P Erkek Kadin P
N Ot SS. N Ort SS. N Ot SS. N Ort SS.
Benlik Saygisi 18 1.33 078 27 098 058 009 18 054 024 27 066 027 0.11
gff;:mﬁ 18 194 093 27 218 103 043 18 161 109 27 151 097 0.76
i:%las'leé"']““ 18 397 146 27 428 151 049 18 271 852 27 287 100 0.60

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma

54



Selcuk Dent J. 2018

Agirnasligil MO, Giil Amuk N

TARTISMA

Fiziksel cekicilik, insanlarin gunlik hayatlarinda ve sosyal
cevrelerinde davranis  bicimlerini  6énemli derecede
etkileyen bir unsurdur. Arastirmalar, fiziksel olarak cekici
buldugumuz insanlar iyi, guzel, zeki ve basarili insanlar
olarak goérme egiliminde oldugumuzu gdstermektedir.?!
Yapilan bir gcalismaya gére, cerrahi tedavi sonrasinda,
hastalarin yiz gériiniminde meydana gelen degisimle
birlikte psikolojik parametrelerin de kisa bir sureg
icerisinde blylk oranda degisebildigi ve bu psikolojik
degisimlerden Ozellikle benlik kavrami, 6zgliven ve
kayginin, kisa zamanda farklilastigi  belirtiimistir.?
Literatirde ortognatik cerrahi hastalarinda benlik saygisi
Uzerine yapilan calisma sonuglan degerlendirildiginde,
farkli calisma dizaynlan, kisith &érneklem genislidi,
calismada kullanilan 6lceklerin benlik saygisina spesifik
olmamasi, benlik saygisi ve &zguven algisinin iyi
tanimlanamamis olmasi gibi nedenlerle sonuclarin celiskili
ve tutarsiz oldugu goriimektedir.'®20232¢ Galigmamizda,
cross-sectional calismalara gbére daha guvenli kabul
edilen longitudinal calisma dizayni, benlik saygisina
spesifik olarak hazirlanmis ve tek boyutlu bir élcek olmasi,
uygulanma, skorlanma ve sonuglarin yorumlanmasinin
kolay olmasi, yuUksek i¢ tutarhiiga sahip olmasi, gecerliligi,
guvenilirligi ve diger lcekleri gelistirmede standart kabul
edilmesi gibi avantajlan® sebebiyle Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi tercih edilmis ve literatiirde daha énce ele
alinmamis olan ortognatik cerrahi tedavi ile degisen
sosyal goérinas kaygisi ve elestiriye duyarlilik gibi spesifik
psikososyal ézellikler de degerlendirilmigtir.

Literatir incelendiginde ortognatik cerrahinin psikososyal
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismalarda
cerrahi sonrasinda anketlerin uygulanma sureleri arasinda
farklilk oldu@u; verilerin cerrahiden sonraki ilk birkag
giJnde3'23126127, 1 ays,zs,ze’ 2 ay27, 3 ayzs, 4 ays,zs,zey 6 ay29-31, 9
ay?3% 12 ay?®% 18 ay?, 2 yiI?®?° sonrasinda toplandigi
gérulmektedir. Cerrahi sonrasi olugsan komplikasyonlarin
benlik saygisi, elestiriye duyarllik ve sosyal goérinus
kaygisi gibi spesifik psikolojik parametreleri etkilemesi,
dogru sonuglara ulasmayr engelleyebilecedi igin,
calismamizda ise Rosenberg Benlik Saygisi (")Igegi ve
Sosyal Gériints Kaygisi Olcedi, hastanin lizerindeki stres
faktérlerinin azalmasi, cerrahi sonrasinda olusan 6dem,
dudaktaki his kaybi, sinirl agiz acilimi gibi cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin azalmasi beklenerek ortognatik cerrahi
operasyondan 6 ay ile 18 ay arasinda herhangi bir
dénemde uygulanmigtir.

Calismamizin bulgularina gére cerrahi tedavi ile birlikte
bireylerin benlik saygisi anlamli sekilde artis gdstermistir.
Literatlrdeki arastirma sonugclarinda da belirtildigi gibi,3'*
yuz gérinimundeki iyilesme ve fonksiyondaki duzelme,
bireyin cerrahi mudahale sonrasinda benlik saygisinin
artmasini saglamaktadir.

Kiyak ve ark.® yaptiklar longitudinal calismada
Fitts Tennessee Benlik Kavrami Olgegi®®
kullanarak, ortognatik cerrahi hastalarinda cerrahi
Oncesinde ve cerrahiden sonraki 4. ayda benlik
saygisi skorlarinin arttidini - belirtmiglerdir. Bu
durumu hastalarin en buyudk beklentisi olan yuz
gbérindmunun iyilesmesi ile aciklamislardir. Fakat
arastirmacilarin 9 aylik takip degerlendirmesinde,
benlik saygisi cerrahi sonrasi 4. aya gbre cerrahi
sonrasi 9. ayda anlamh derecede azalma
gostermigtir.2® Benlik saygisindaki bu dislsin
sebebi olarak hastalarin cerrahi sonrasi yeni yiz
gbérinimune alismalari dolayisiyla daha énceden
dikkatlerini cekmeyen vicudunun baska bir
bdlgesinin farkina varmalari seklinde agiklanmistir.
Benlik saygisi skorlarindaki bu azalma kalici
olmamig ve cerrahi sonrasi 24. ayda, cerrahi
sonrasi 9. aya goOre artis goOstermistir, ancak
cerrahi sonrasi 24. aydaki benlik saygisi skorlari
yine de cerrahi Oncesi skorlara goére dusuk
bulunmustur.® Kiyak ve ark. hastalarin benlik
saygilarinin 24. ayda yukselmesinin sebebini agiz
acma kisithhigi, uyusukluk ve agrinin zamanla
azalmasi olarak aciklamiglardir. Ancak hastalarin
benlik saygillarinin  24. ayda, cerrahi Oncesi
degerlere gore halen dislk olmasinin sebebinin,
hastalarin cerrahi éncesinde his kaybi ve sinus
problemi yokken, cerrahi sonrasinda bunun gibi
problemler yasamaya baglamalan olabilecegi
sonucuna varmislardir. Bizim bulgulanmiz, Kiyak
ve ark. yaptigi bu calismanin 4. ay bulgularina

benzerdir  fakat 9. ay bulgulari ile
ortismemektedir. ki calismanin  bulgulari
arasindaki  bu  farklilk, benlik  saygisini

degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgeklerin
farkli olmasi; bireysel, etnik ve kulturel
Ozelliklerdeki farklilik, iki calismanin yurataldagu
dbnemler arasinda wuzun bir sure olmasi
nedenleriyle ortaya cikmis olabilir. Son yillarda
sosyal medya kullanimi, teknolojik ve gorsel
araclarin yayginlasmasi ile birlikte bireylerin yuz
goérinimu ile ilgili artan estetik farkindaliklari ile
beklentileri ve dolayisiyla ortognatik cerrahiye olan
ilgi ve talep dizeyinin, Kiyak ve ark. calismalarini
yurGtikleri 30 sene 6ncesine gb6re artmis
olabilecedi duslnulirse; cerrahi sonrasinda
hastalarin  blylk kisminin  ¢cenesinde ve
dudaginda hissizlik gibi komplikasyonlar olmasina
ragmen hastalarin ortognatik cerrahi tedavinin en
belirgin kazanimlarindan olan estetik iyilesmenin
gerceklesmis olmasi sebebiyle hasta
memnuniyetinin olumsuz yénde etkilenmemesi ve
dolayisiyla bireylerin benlik saygisinin cerrahi
Oncesine gbre artmis olmasi beklenen bir
sonugtur.
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Calismamizin bulgularina gére hem kadin, hem de
erkek bireylerin benlik saygisi cerrahi sonrasinda
cerrahi Oncesine go6re anlaml sekilde artig
gostermigtir.  Cerrahi dncesinde kadinlarin  benlik
saygisi erkeklere gdére daha ylksek iken, cerrahi
tedavi ile birlikte erkeklerin benlik saygisi kadinlardan
daha fazla artis gbéstermigstir. Ancak cinsiyetin, cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasindaki benlik saygisina
anlamli bir etkisi bulunmamgtir. Bizim bulgularimizin
aksine, Nicodemo ve ark.'® Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi  kullanarak yaptigi  calismada cerrahi
sonrasinda kadinlarda benlik saygisinin artarken,
erkeklerin benlik saygisinin anlamli  bir sekilde
deg@ismedigini, cerrahi 6ncesinde kadinlarin benlik
saygisinin erkeklere gbére daha dustk oldugunu ve
cerrahi tedavi ile birlikte kadinlarin benlik saygisinin
erkeklerden daha fazla artig  gosterdigini
bildirmislerdir. Nicodemo ve ark. bu calismayi yas
araligi 17-22 yil olan toplam 29 Brezilyall birey
Uzerinde yurGtarlerken, bizim galismamiz yas arah@
19-23 yil olan 45 Turk birey Uzerinde yapilmistir. Farkl
etnik ve kultarel 6zelliklere sahip toplumlarda, kadin
ve erkeklerin sosyal yasamdaki yerleri, etkinlikleri,
sosyal rolleri ve bireysel beklentileri belirgin farkhliklar

gosterdigi  dlsUnlldiginde®, calisma bulgular
arasindaki bu farklihgin sebebinin, c¢alismanin
yarGtaldigt  érneklemin  toplumsal ve  kdltlrel

Ozellikleri arasindaki farkliik oldugu dustnadlmektedir.

Yaptigimiz calismada, ortognatik cerrahi miidahale ile
birlikte bireylerin elestiriye duyarlliklar azalmistir.
Cerrahi dncesinde kadinlarin, erkeklere gore elestiriye
duyarllklan daha fazla iken; cerrahi sonrasinda erkek
ve kadinlarin elestiriye duyarllik duzeyleri benzer
seviyelere azalmistir. Cerrahi tedavi ile kadinlarin
elestiriye duyarliliklarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli seviyededir. lyilesen yiiz gériinimii ile birlikte
kadin ve erkeklerde elestiriye duyarlligin azalmasi
beklenen bir durumdur. Kadinlarin  elestiriye
duyarliiginin erkeklere gdére cerrahiden sonra daha
fazla azalmasinin sebebi olarak ise kadinlarin,
erkeklere gore cerrahi Oncesindeki yuz
gérinimunden daha az memnun olmasi ve yUz
gbérindimunun cerrahi miadahaleden sonra iyilesmesi
olarak  gosterilmigtir.®” Caligmamizda ortognatik
cerrahi mudahale ile bireylerin sosyal goriints kaygisi
dlzeylerinin de azaldigi goérulmektedir. Cinsiyetin,
cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki sosyal
géranus kaygr dizeyleri Gzerinde anlamli bir etkisi
olmadigi gorilmustir. Bizim bulgularimizla uyumlu
olarak, Kovalenko ve ark.®® yaptiklar caligmada,
ortognatik cerrahi ihtiyaci olan siddetli fasiyal
deformiteye sahip bireylerin daha ylksek oranda
duygusal dengesizlik, ice doénUklik, anksiyete ve
antisosyallik gbésterdikleri ve bu hastalarin sikinti,
depresyon ve ters psikolojik reaksiyonlar gdsterme
egiliminde olduklar rapor edilmistir.

iskeletsel uyumsuzluga sahip ortognatik cerrahi tedavi
ihtiyaci olan bireylerin psikososyal durumlari, bireysel
beklentileri, tedavi ile yasadiklar psikolojik degisimler
ve sosyal yasamlarindaki degisiklikler; tedaviyi
yuriten hekimlerin detayll de@erlendirmelerle bilgi
sahibi olmalari gereken konulardir. Yapilan tedavinin
yalniz dental veya iskeletsel degil, bireyin hayatini
degistirecek olglide psikososyal etkileri olabilecegi
unutulmamalhdir. Ortognatik cerrahi tedavi ihtiyaci
olan iskeletsel sinif Il malokllzyon veya ileri fasiyal
asimetriye sahip bireylerin cerrahi tedavi ile birlikte
g6zlenen psikososyal degisimlerinin konu edildigi
ileriki calismalar, bu grup hastalarin tedavi
sureclerindeki psikolojik degerlendirmeleri
bakimindan faydalanilabilecek bulgular sunabilecektir.

SONUG

1. Ortognatik cerrahi miidahale sonrasinda, bireylerin
benlik saygisi artarken, elestiriye duyarllik ve
sosyal gorunus  kaygisi anlamh  sekilde
azalmaktadir.

2. Cinsiyetin, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda
benlik saygisi ve sosyal gérunus kaygisi duzeyleri
Uzerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.

3. Cerrahi sonrasinda kadinlarin elestiriye
duyarllklari anlaml sekilde azalirken, erkeklerin
elestiriye  duyarllik duzeylerinde anlamli  bir
degisiklik olmamistir.

4. Ortognatik cerrahi sonrasinda bireyler estetik ve
fonksiyonel kazanimlarinin yani sira, psikolojik ve
sosyal anlamda da fayda saglamaktadir.
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