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OZET

Giris: Agri, ¢igneme, konugsma ve nefes alma gibi fonksiyonel; yiiz asimetrisi, ¢enelerin
uyumsuzlugu gibi estetik faktorlerin giderilmesi ile hayat kalitesi artirilmasi ortognatik cerrahinin en
temel hedefleridir. Bu ¢aligma ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin yasam kalitesindeki
degisiklikleri degerlendirmeyi ve sosyopsikolojik ve sosyodemografik faktorlerin bu degisikliklerle
iliskisini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda, iskeletsel malokliizyon ve dentofasiyal deformite
nedeniyle ortognatik cerrahi operasyonu uygulanan 71 hasta iizerinde bir inceleme gerceklestirilmistir.
Tiim hastalarda Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi (OQLQ) 6lgeginin dort alt boyutu ve genel toplam
puant ile Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) 6lgeginin yedi alt boyutu ve genel toplam puani
(OHIP-14 SC) arasinda, girisim Oncesi ve girisim sonrast 6. hafta ile 6. ay degerleri agisindan iligki
incelenmistir. Operasyon Oncesi Sosyodemografik Degerlendirme Formu ve Sosyopsikolojik
Degerlendirme Olgegi ile elde edilen veriler 15181nda, bu faktorlerin ameliyat sonras1 yasam kalitesi ile
iligkisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 71 hastanin %77,5’1 ¢ift cene operasyonu gegirmis, %69’u simif
IIT malokliizyon tanis1 almistir. Ortognatik cerrahinin yasam kalitesi lizerinde genel olarak anlamli ve
olumlu etkileri gozlenmigtir. OHIP-14 ve OQLQ 6l¢eklerinden elde edilen verilere gore, 6. ayda her iki
Olgegin tiim alt boyutlarinda istetistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme saptanmistir. OHIP-14 toplam
skoru ortalama 14 puan, OQLQ toplam skoru ise ortalama 37 puan azalmistir. Bununla birlikte, 6.
haftada OHIP-14’iin “psikolojik rahatsizlik” ve “fiziksel yetersizlik”; OQLQ nun ise “ag1z fonksiyonu”
alt boyutlarinda gegici kotiilesme gozlenmis ancak 6. ayda istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saglanmigtir. Ayrica operasyon oncesi sosyal yasamda zorluk yagayan ve konusma sikayeti bulunan
bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yasam kalitesi artis1 gézlenmistir. Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmede, kadin hastalarin OQLQ’nun “dentofasiyal estetigin farkindalig1” alt boyutunda daha
belirgin iyilesme gosterdigi; erkek hastalarin ise OHIP-14’tin “fonksiyonel kisithilik” alt boyutunda
kadinlara kiyasla daha fazla puan azalmasi yasadigi, dolayisiyla fonksiyonel iyilesmenin erkeklerde

daha belirgin oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Ortognatik cerrahi hem fonksiyonel hem de estetik agidan yasam kalitesini artirmada
etkili bir tedavi segenegidir. Cerrahi sonrasi 6. ayda yasam kalitesine iligkin tiim parametrelerde anlaml
diizeyde iyilesme saglanmistir. Gegici erken donem olumsuzluklara ragmen, uzun vadede operasyonun
hastalarin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel uyumlarma olumlu katki sundugu goriilmiistiir. Ayrica,
ameliyat oncesi sosyopsikolojik ve sosyodemografik durumlarin, tedavi sonrasi yasam kalitesindeki

degisimi etkileyen 6nemli faktorler oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: ortognatik cerrahi, yasam kalitesi, dentofasiyal deformite, OQLQ, OHIP-14
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ABSTRACT

Introduction: The primary objectives of orthognathic surgery are to enhance quality of life by
addressing functional issues such as pain, chewing, speaking, and breathing, as well as aesthetic
concerns like facial asymmetry and jaw misalignment. This study aims to evaluate changes in the quality
of life of patients treated with orthognathic surgery and to investigate the relationship between these
changes and sociopsychological and sociodemographic factors.

Materials and Methods: This study was conducted on 71 patients who underwent
orthognathic surgery due to skeletal malocclusion and dentofacial deformity at the Department of Oral
and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Necmettin Erbakan University. The study evaluated
changes in quality of life by comparing the preoperative and postoperative 6th week and 6th month
scores of the Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ), including its four subscales and total
score, and the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), including its seven subscales and total score
(OHIP-14 SC). In addition, data obtained from the preoperative Sociodemographic Evaluation Form
and Sociopsychologic Evaluation Scale were used to assess their relationship with postoperative quality
of life.

Results: Among the 71 patients included in the study, 77.5% underwent double-jaw surgery,
and 69% were diagnosed with Class III malocclusion. Orthognathic surgery was generally observed to
have significant and positive effects on quality of life. According to data obtained from the OHIP-14
and OQLQ scales, statistically significant improvements were detected in all subdimensions of both
scales at the 6-month follow-up. The total OHIP-14 score decreased by an average of 14 points, while
the total OQLQ score decreased by an average of 37 points. However, at the 6-week follow-up,
temporary deteriorations were observed in the “psychological discomfort” and “physical disability”
subdimensions of the OHIP-14 and in the “oral function” subdimension of the OQLQ, which showed
statistically significant improvement by the 6-month follow-up. Furthermore, individuals who
experienced social difficulties or had complaints related to speech before surgery demonstrated
statistically significant improvements in quality of life. In the gender-based analysis, female patients
exhibited more pronounced improvements in the “awareness of dentofacial aesthetics” subdimension
of the OQLQ, while male patients showed a greater reduction in the “functional limitation”
subdimension of the OHIP-14 compared to females, indicating that functional improvement was more
evident in males.

Conclusion: Orthognathic surgery is an effective treatment option for improving quality of life
both functionally and aesthetically in individuals with dentofacial deformities. By the 6th postoperative
month, significant improvements were observed in all quality-of-life parameters. Despite temporary
negative outcomes in the early postoperative period, the surgery was found to contribute positively to
patients’ psychological, social, and functional adjustment in the long term. Additionally, preoperative
psychosocial and sociodemographic characteristics were identified as important factors influencing

changes in postoperative quality of life.

Keywords: orthognathic surgery, quality of life, dentofacial deformity, OQLQ, OHIP
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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1. GIRIS VE AMAC

Dentofasiyal deformite (DFD), iist ve alt ¢enenin pozisyonunu ve/veya
boyutunu etkileyen ve malokliizyonla iligkili multifaktoriyel bir durumdur. DFD'li
hastalar ¢igneme, yutma, nefes alma, fonasyon ve yiiz estetiginde bozulma gibi bir dizi
semptom sergilerler (Meger ve ark., 2021). DFD'nin goriilme siklig1 diinya niifusunun
yaklasik %20'sidir (Wolford LM ve Goncalves JR., 2017). Ortognatik cerrahi
konjenital ve kazanilmis dentofasiyal uyumsuzluklarin diizeltilmesinde siklikla
kullanilan bir yontemdir (Tiirker ve ark., 2008).

Dentofasiyal deformiteleri olan hastalar, zihinsel sagliklar1 agisindan olumsuz
sonuclar doguran sosyal uyum sorunlar1 yasamaktadir. Bu nedenle, cerrahinin beden
imaj1, duygusal ve bilissel durumlarda meydana gelen degisiklikler, kisiler arasi
iligkilerin 1iyilesmesi ve toplumun tepkilerindeki farkliliklar gibi psikososyal
boyutlarda 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir (Nicodemo ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig1 "sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tam fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu" olarak tanimlar. Bu nedenle,
fiziksel durum ve psikolojik durum temelde baglantilidir ve bir kiginin yasam kalitesini
onemli 6lciide etkiler (Rosa D, 2010). DSO’ye gore, yasam kalitesi, bireylerin kiiltiirel
baglamlari, deger sistemleri, hedefleri, beklentileri ve kaygilar1 dikkate alinarak,
yasamlarindaki konumlarma iligskin algilariyla sekillenmektedir. Bu kavramin
anlagilmas1 olduk¢a kolay olmakla birlikte, yasamin bir¢cok farkli yoniinden
etkilenmektedir. Toplum tarafindan arzu edilen estetik standartlarin olugmasi, uyumlu
yiiz hatlarina sahip bireylerin daha memnun, daha basarili, daha saglikli ve daha
yiiksek bir ekonomik statiiye sahip olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu durum,
s0z konusu bireylerin hem kamusal hem de o6zel alanlarda daha olumlu
kargilanmalarini saglamaktadir. Bu bireylerin 6z saygilarinin daha yiiksek oldugu ve
diger bireylerle daha iyi sosyal iligkilere sahip olduklarina inanilmaktadir (Ribeiro-
Neto ve ark., 2018).

Yiiz, insan bedeninde en fazla dikkatin yoneldigi bolge olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Yiiziin ¢ekiciligi ve estetik goriiniimii, sosyal iligkilerin daha tatmin edici bir sekilde
gelismesine katkida bulunabilir. Yeni durumlarda olusan ilk izlenim, biiyiik 6l¢iide
yliziin goriiniimiiyle iliskilendirilir. Kiiltiirel ve etnik farkliliklarin Gtesinde, yiiz
giizelliginin algilanmasinda uyum, simetri, normlara benzerlik ve cinsiyete 6zgii

olgunluk belirtileri gibi faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir (Emadian Razvadi ve



ark., 2017). Bireyin yiiz ¢ekiciliginde 6nemli degisikliklere neden olan yiiz goriinimii
degisikliklerinin (olumlu ya da olumsuz yonde, kasitli olarak gerceklestirilmis veya
istem dis1 meydana gelmis olsun) kisinin yagamini pek ¢ok acidan etkileyebilecegi son
donemde fark edilmistir. Ortognatik cerrahi genellikle yiiz goriiniimiinde belirgin ve
objektif iyilesmeler sagladigindan, hangi bireylerin ortodontik veya ortognatik cerrahi
tedaviye uygun olduguna karar verilirken, dentofasiyal goriiniimiin psikososyal
etkilerinin daha iyi anlagilmasi1 gerekmektedir (Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003).

Pisagor, Polykleitos, Platon, Aristoteles, Oklid, Vitruvian, Galen, Fibonacci,
Piero da Vinci ve Pacioli'den ve iki bin yili agkin siiredir onlarin tiim 6grencilerine
kadar, pargalarin biitiine oranlariin goézlemcilerin giizellik ve ¢ekicilik izlenimlerini
tasarimcilardan, yiiz estetifini degerlendirirken ayna gOriintiisii simetrisinin ve
oranlarin uyumunun 6nemli oldugu bilinmektedir (Raymond J. Fonseca, 2017)

Ortognatik cerrahi tekniklerini ve ortognatik cerrahinin psikososyal etkilerini
tanimlayan bir¢ok caligma bulunmaktadir ve bu caligmalar, hastalarin ortognatik
operasyonlar sonucunda 6zgiiven, viicut ve yiiz imaj1 ve sosyal uyumda iyilesme gibi
psikososyal faydalar elde ettigini gostermektedir. Ortognatik cerrahi talep eden
hastalarin motivasyonlar1 ¢esitlilik gostermekle birlikte, estetik goriinlimiin
iyilestirilmesi ve fonksiyonel sorunlarin giderilmesi, en temel iki neden olarak 6ne
cikmaktadir (Modig ve ark., 2006).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, tip ve dis hekimligi disiplinlerinde hizla
genisleyen bir arastirma alani haline gelmis olup, ¢esitli durumlarin hastalarin yasam
kalitesi tlizerindeki etkileri kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Ortognatik cerrahi
hem fonksiyonel hem de estetik boyutlarda degisim yaratarak yliz estetigini
etkilemekte; bu durum hastalarin sosyal tutum ve davraniglarini doniistiirebilmektedir
(De Araujo ve ark., 2020).

Cerrahi-ortodontik tedavinin hastalarin psikososyal refahi iizerindeki olumlu
etkisi literatiirde genis 6l¢iide kabul gormiistiir. Tedavi memnuniyeti genellikle yliksek
diizeyde rapor edilmekle birlikte, tedavi oncesi bilgi eksikliginin, tedavi sonrasi
psikolojik durum iizerinde anlamli ve olumsuz etkiler yarattigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte, psikolojik sorunlara sahip hastalarin, bu tiir sorunlar1 bulunmayan
hastalara kiyasla daha fazla yan etki deneyimledikleri ve daha sik memnuniyetsizlik

bildirdikleri ifade edilmektedir (Oland ve ark., 2011).



Ag1z kosullarinin ve yapilan miidahalelerin hasta refahi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla c¢esitli anketler gelistirilmistir. Bu anketler arasinda,
bireylerin yasamlarinda agiz sorunlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda islev
bozuklugu, rahatsizlik ve sakatlik gibi etkilerini belirlemeyi amaglayan OHIP (Agiz
Saghig1 Etki Profili) énemli bir yere sahiptir. Ote yandan, dentofasiyal deformitelere
sahip hastalar icin 6zel olarak tasarlanan OQLQ (Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi),
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu anketin, 22 sorusundan
dokuzunun agik bir sekilde estetik boyutlara odaklanmasi, estetik unsurlarin
degerlendirilmesine olanak tanidig1 i¢in dnemli bir avantaj sunmaktadir (Mendes de
Paula Gomes ve ark., 2019).

Bu calismanin amaci, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde tedavi goren hastalara yoneltilen girisim dncesi sosyo-demografik anket,
sosyo-psikolojik anket; girisim Oncesi ve girisim sonrast OHIP-14 (Agiz saghig etki
profili), OQLQ (Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi) anketlerinin sonuglari ile
ortognatik cerrahinin, hastalarin yasam kalitesine etkisini ve hasta memnuniyetini
degerlendirmektir.

Calismamizin  sonuglar1 ile dentofasiyal deformite ve malokliizyon
sikayetleriyle klinigimize bagvuran ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin
operasyon sonrast yasam kalitesini degerlendirmek, uygulanan cerrahi islemin
sonuclarinin yasam kalitesine etkisini belirlemek ve bu iliskiyi ortaya koymaktir. Bu
bulgularin, gelecekte hastalarin tedavi siireclerinde en yiiksek basariy1 elde edebilmek

icin uygun kosullarin 6nceden belirlenmesine katki saglamasi1 hedeflenmektedir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Ortognatik Cerrahi

2.1.1. Ortognatik Cerrahi Tanim

'Ortognatik' kelimesi, Yunanca diizeltmek anlamina gelen 'ortho' ve cene
anlamina gelen 'gnathia’ kelimesinden gelir. Ortognatik cerrahi bu nedenle ¢enenin
diizeltilmesi anlamina gelir. Ortognatik cerrahi, 'cenelerin ve ilgili yapilarin kas-iskelet
sistemi, kemigi ve yumusak doku deformitelerini diizeltmek igin teshis, tedavi
planlamasi ve tedavinin uygulanmasi sanati ve bilimi' olarak tanimlanir (Balaji, 2018).
1849 yilinda ABD'de baslayan cerrahi disiplin, 1950'1i yillardan itibaren Orta
Avrupa'da giderek geliserek giiniimiizde yaygin olarak uygulanmaktadir (Rupperti ve
ark., 2022).



2.1.2. Ortognatik Cerrahinin Amaci

Ortognatik cerrahide tedavi sonucu, diger ameliyat tiirlerinde oldugu gibi
cerrahi planlamaya baglhdir ve ciddi malokliizyonlarin tedavisinde amag, okliizyonu
ve agiz fonksiyonunu normallestirmek ve yiiz goriiniimiinii iyilestirmektir (Bengtsson
ve ark., 2019). Ortognatik cerrahi, yiiz deformiteleri olan hastalarda {ist ve alt ¢eneleri
ve ¢ene ucunu yeniden konumlandirmak, obstriiktif uyku apnesi sendromunu tedavi
etmek, cinsiyet uyumunu saglamak veya yiiz estetigini iyilestirmek i¢in kullanilir (Nie
ve ark., 2021; Zammit ve ark., 2023). Tedavinin temel amact; fonksiyonun saglanmasi
(¢cigneme, konusma ve solunum fonksiyonlari), estetigin diizeltilmesi, olusabilecek

niiksiin dnlenmesi i¢in stabilitenin saglanmasidir.

2.1.3. Ortognatik Cerrahinin Gelisimi
Yanik sonucu olusan alt ¢cene deformitesini 1849 yilinda Simon P. Hullihen
mandibulada gerceklestirdigi osteotomi ile tedavi etmistir (“Hullihen”, 1849). Bu

teknik giiniimiizde ‘Anterior Subapikal Osteotomi’ olarak isimlendirilir.

Sekil 2.1. Hullihen'in mandibular subapikal osteotomisi

Mandibular gdvdedeki ostektomi yoluyla prognatik bir mandibulanin
diizeltilmesine yonelik ilk operasyon 19. ylizyilin basinda Blair tarafindan

gerceklestirildi (Hausamen, 2001).



Sekil 2.2. Blair’in 1897°de tanittig1 mandibular gévde osteotomisi

Blair, ortodontistler ve cerrahlar arasindaki is birliginin faydalarim ilk fark
eden kisi olmugtur. 1907'de yayimladig1 makalesinin sonunda su ifadeyi kullanarak,
bu tiir bir is birligi i¢in giiclii bir 6neride bulunmustur: "iskeletsel deformitelerin
tedavisi esasen cerrahi bir miidahale gerektirir; ancak, vakaya ne kadar erken, yetkin
ve uyumlu bir ortodontist dahil edilirse hem cerrah hem de hasta acisindan sonuglar o
kadar olumlu olur." (Steinhauser, 1996).

Birlesik Krallik'tan Lane, mandibular prognatiyi diizeltmek i¢cin mandibular
ramusun kesilmesini Oneren ilk kisiydi. Bu, mandibula'min ¢ikan ramusundaki
osteotomilerin baglangiciydi. Almanya'da ¢ikan ramus osteotomilerini Lindemann
(Lindemann ve Hofrath, 1938) ve Bruhn (1921) isimleriyle iliskilendirilmekte, ABD
literatiirlinde ise bu operasyonun tarihi Babcock'a (1909) kadar uzanmaktadir
(Hausamen, 2001).

1954 yilinda Caldwell ve Letterman, boyun kesisi yoluyla yapilan dikey ramus
osteotomisini onerdiler ve iyi sonuglar bildirdiler. Yara iyilesmesini desteklemek icin
kemik segmentlerinin dekortikasyonunu savundular (Caldwell JB, 1954). Caldwell,
Haywood ve Lister, 1968'de Oncelikle mandibular ilerleme i¢in ters L osteotomisi
hakkinda yayim yapt1 (Caldwell JB ve ark., tarih yok; Caldwell JB, 1968). Alman
cerrah Hofer, 1942 yilinda bir kadavra {izerinde ger¢eklestirdigi ¢cene ucu ameliyatini
tanimlamis ve ¢eneye ekstraoral, submental bir yaklagimi 6nermistir (Hofer O, 1936).
Trauner ve Obwegesser ise serbest segmenti lingual kas yapisindan ayirmadan
pedikiillii olarak birakarak genioplasti gerceklestirmis ve stabilizasyon amaciyla
sirkumandibular teller kullanmiglardir (Trauner ve Obwegeser, 1957).

Ortognatik cerrahi, 1957 yilinda Trauner ve Obwegeser tarafindan sagittal split
ramus osteotomisi (SSRO) tekniginin tanimlanmasiyla 6nemli bir doniim noktasi
yasamistir (Obwegeser HL ve Trauner R, 1955). Bu cerrahi teknik, alaninda devrim

niteliginde bir ilerleme olarak kabul edilmistir. 1961 yilinda Dalpont, yatay ramus



izerindeki kesi yerini daha ileriye tasiyan bir modifikasyon sunarak 15 mm'ye kadar
ileri hareketlere olanak saglamistir. Ardindan, 1968 yilinda Hunsuck, Dalpont'un
teknigini modifiye ederek ramusun medial tarafindaki kemik kesisini lingulanin arka
smirinda sonlandirmistir. Bu diizenleme, proksimal segmentte kalan medial pterygoid
kasin stabilizasyon etkisini artirarak cerrahi miidahalenin giivenilirligini ve etkinligini

ylikseltmistir (Dal Pont G, 1958) (Naini FB ve Gill DS, tarih yok).

Obwegeser o Dal Pont ' Hunsuck

Sekil 2.3. Obwegeser, Dal Pont ve Hunsuck kesileri

Spiessl tarafindan 1974'te internal rijit fiksasyonun tanitilmasiyla stabilite
artirtlmig ve intermaksiller immobilizasyon gerekmediginden prosediiriin giivenligi
artmistir (Spiessl B., 1974) .

Maksiller osteotomilerin tarihine bakildiginda Alman cerrah olan Von
Langenback, 1849'da tiimor erisimi i¢in maksillanin tek tarafli olarak osteotomisini
gerceklestirdi (von Langenback BV, 1859). Cheevers, 1867 yilinda burun bosluguna
ulagmak i¢in keski kullanarak bir Le Fort I osteotomisi gerceklestirdigini agiklamistir
(Cheevers DV, 1867). 1927 yilinda Berlinli cerrah Wassmund, travma sonras1 gelisen
malokliizyonlar1 diizeltmek amaciyla tam maksiller osteotomi gergeklestirmistir. 1935
yilinda yayimladig1 caligmasinda, pterygoid plaklar1 ayirmaksizin istenilen hareketi
saglamak icin ameliyat sonrasi traksiyon uygulamasini onermistir (Wassmund M,
1935). Daha sonra Kdle, maksiller birinci premolarin ¢ekimini gerceklestirerek, bu
cekim bolgesini cerrahi erisim i¢in "glivenli" bir nokta olarak kullanmig ve maksillanin
on kismini keserek yeniden konumlandirmistir. Bununla birlikte, 1934 yilinda
Auxhausen, pterygoid plaklarin serbest birakilmasi ve yeniden konumlandirilmasiyla
maksillanin tam osteotomisini tarif eden ve bu yontemi basariyla uygulayan ilk cerrah

olmustur (Axhausen G, 1934).



Erken doénem cerrahi uygulamalarda karsilasilan temel zorluklar arasinda,
anestezinin bulunmamasi nedeniyle cerrahlarin asir1 kan kaybini 6nlemek ve hastanin
rahatsizligin1 en aza indirmek amaciyla hizli bir sekilde miidahalede bulunma
gerekliligi yer almaktaydi. Ayrica, oral bolgedeki yiiksek bakteri yogunlugu nedeniyle
cerrahi sonrasi enfeksiyon oranlarin oldukga yiiksek olmasi da dnemli bir engeldi.
Penisilinin kesfi ve bunu takiben biiyiik dlcekli liretim ve dagitim siiregleri, cerrahi
sonras1 enfeksiyonlarin yonetilebilir hale gelmesine olanak saglamistir (Conley,
2022).

Dijital goriintiileme ve analiz alanindaki gelismeler, ¢enelerin {i¢ boyutlu
hareketlerinin daha iyi anlasilmasini saglamis ve sanal ortamda cerrahi planlamalarin
olusturulmasina olanak tanimistir. Bu ilerlemeler, cerrahlarin karmagik anatomik
yapilar i¢inde daha etkin bir sekilde yonlenmesine ve miidahaleleri optimize etmesine
katki saglamigtir. Bilgisayar destekli cerrahi planlama, zamanla hasta spesifik kesme
kilavuzlan ile implantlarin bilgisayar destekli tasarimi (CAD) ve bilgisayar destekli
iretimini (CAM) igerecek sekilde genisletilmistir. Bu yenilikler, prosediirlerin
giivenlik ve etkinligini artirirken, basit miidahalelerde daha yiiksek verimlilik,

karmagik miidahalelerde ise artan ¢ok yonliiliikk sunmustur (Zammit ve ark., 2023).

2.2. Anatomik Yapilar

Kemik Yap1

Mandibula, horizontal yerlesimli korpus ve her iki tarafta bulunan vertikal
ramus bdliimlerinden olusan, kafatasinin en biiyiilk kemiklerinden biridir ve ayni
zamanda hareket edebilen tek kemigidir. Her iki ramus, bilateral olarak kafatasina
ligamentler ve kaslarla baglanmistir. Bu kas ve ligamentler, mandibulanin
hareketlerini sinirlandirmakla birlikte, agma, kapama, protriizyon, retriizyon, lateral
hareketler ve smirli derecede rotasyon gibi ¢ok sayida hareketi miimkiin kilarak
kemigin islevsel ¢cok yonliiliigiinii saglar. Lateral yilizeyde, premolar digler arasindaki
bolgede mental foramen yer alir. Mandibulanin 6n kismindaki mental tiiberkiillerden
baslayarak ramusa kadar uzanan hat, linea obliqua externa olarak adlandirilir. Bu
hattin lateralinde, iiglincli molar disin distalinde c¢okiintii seklinde bir yap1
olan retromolar fossa bulunur. Mandibula korpusunun medial yiizeyinde, mylohyoid
kasin yapistig1 mylohyoid ¢izgi yer alir. Bu ¢izginin iist kisminda anteriora
dogru sublingual fossa, alt kisminda ise submandibular fossa olarak adlandirilan

cokiintiiler mevcuttur. Mandibular korpus ile ramusun arka kenarmin birlestigi



bolge, angulus mandibula olarak bilinir ve bu bdlgede masseter kasin yapistig1 girinti
ve c¢ikintilar bulunur. Angulus mandibula'nin anteriorunda ise fasiyal arterin gegtigi
bir  oluk  yer  almaktadir. Mandibular ~ ramus, yukariya  dogru
uzanarak kondiler ve koronoid ¢ikintilar1  olusturur. Kondiler ¢ikinti, temporal
kemikle eklemlesirken, koronoid ¢ikintiya temporal kasin lifleri yapisir. Bu iki ¢ikint1
arasinda, sigmoid ¢entik ad1 verilen bir yap1 bulunur ve buradan masseter kasina giren
norovaskiiler yapilar gecer. Kondilin hemen altinda, mandibula boynu olarak
adlandirilan bolgede, lateral pterygoid kasin yapistig hafif ¢okiintii seklindeki fovea
pterygoidea yer alir. Ramusun medial yiizeyinde, mandibular kanalin baglangici
olan mandibular foramen bulunur ve bu foramenin girisini 6nden sinirlayan kiiciik bir
cikinti, lingula olarak adlandirilir (Leslie P. Gartner ve James L. Hiatt, 2009).
Maksilla mandibuladan sonra yiizlin ikinci en biiyiik kemigidir Cift tarafh
maksiller kemik bir gévde ve dort ¢ikintidan olusur: frontal, zigomatik, palatin ve
alveolar. Maksilla, orbitalarin inferior ve medial sinirlarini olusturur. Infraorbital
foramen, kadinlarda infraorbital kenarin inferiorunda ortalama 7,8 mm, erkeklerde ise
8,5 mm mesafede yer alir (Aziz ve ark., 2000). Yanaga, burnun lateraline ve list dudaga
giden vaskiiler ve duyusal kaynaklar bu foramenden ¢ikar. Anterior alveolar prosesler
piriform apertiirleri ¢evreler ve orta hatta anterior nazal omurgay1 olusturmak {izere
birlesirler. Anterior nazal omurga, nazal krest boyunca posteriora dogru uzanan ve
vomer ile eklemlesen kikirdak nazal septum icin en anterior inferior baglantidir.
Maksiller siniisler maksilla gdvdesi icinde yer alir. Anteriorda, her bir maksilladaki
palatin proses ve posteriorda palatin kemigin horizontal laminasi sert damagi
olusturur. Biiylik palatin foramen her iki tarafta ikinci molar disin yaklagik 10 mm
posteromedialinde yer alir. Nazolakrimal kanal, alt konkanin altinda sonlanmadan
once burun boslugu ile maksiller siniis arasindaki kemik duvar i¢inde ilerler. Le Fort I
osteotomisi sirasinda veya maksillanin superior repozisyonuna izin vermek igin
yapilan inferior tiirbinektomi sirasinda yaralanabilir (You ve ark., tarih yok).
Posterolateral olarak maksilla, palatin kemiklerin piramidal ¢ikintilar1 ve sfenoid
kemigin pterigoid plaklari ile eklemlesir. Bu pterigomaksiller bileske, pterigopalatin
fossada sonlanan bir fissiir olarak siiperiora dogru uzanir. Internal maksiller arterin
terminal kismi pterigopalatin fossadan gecer ve Le Fort I osteotomisi sirasinda

karsilasilabilecek birkag dal verir (Kwong Cheung ve ark., 1998).



Vaskiiler Yapilar

Maksilla ve mandibulaya yonelik vaskiiler beslenme, 6zellikle ortognatik ve
travma cerrahisi alanlarinda yiiz cerrahlari i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Mandibulanin
kan akisi, kirik veya osteotomi sonrasinda, periosteumdan gelen kan akist ile inferior
alveolar arterlerden saglanan kan akisinin bir kombinasyonu araciligiyla stirdiiriiliir.
Saglam bir mandibulada kan akisinin neredeyse tamami inferior alveolar arter
tarafindan saglanirken, travmatik ya da cerrahi hasar sonrasinda periosteum, siirekli
arteriyel beslenmenin devamliligin1 saglayan bir alternatif kan akis1 kaynagi olarak
islev goriir (Bell WH ve Levy BM, 1970)(Hellem S ve Ostrup LT., 1981).

Maksillada vaskiiler beslenme biraz daha karmasiktir. Nazopalatin, desenden
palatin ve asendan faringeal arterden ve fasiyal arterin asendan palatin dalindan gelen
palatin arterlerin anastomozu maksillay1 besler. Ortognatik cerrahi i¢in maksillanin
down fraktiirli sonrasinda, asendan faringeal arter ve fasiyal arterin asendan palatin

dali kan teminini devam ettirir (Gauthier ve ark., 2002).

NORMAL LEFORT | DOWNFRACTURE

Descending palatine artery

Nasopalatine artery

Greater palatine
artery

Lesser palatine artery
Maxillary artery

Ascending pharyngeal artery
Ascending palatine artery
Facial artery

External carotid artery

Sekil 2.4. Maksillanin cerrahi agidan dnemli kan temini (Bentz, 2016)

Noral Yapilar

Mandibulada, inferior alveolar sinir mandibular kanal i¢inde ilerler. Bu kanal,
mandibulanin medial yilizeyinde posterior ve lingulanin arkasinda baglar.
Norovaskiiler demet, birinci molarda en alt pozisyonuna asagiya dogru iner ve sonra
tekrar yukar1 ¢ikar. Lateromedial olarak, kanal {igiincii molarda kortikal plakaya en

yakin konumdadir ve en bilyiik mesafe birinci molarin bukkalindedir. Sinir 6n tarafta,
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birinci ve ikinci premolarin apeksine yakin mandibulanin dis yiizeyindeki mental

foramenden ¢ikar (Rajchel J ve ark., 1986).

Mandibular

Coronoid notch
process I 3

Head of mandible

Pterygoid fovea

Condylar process Attachment for

terygomandibular raphe
Mandibular foramen prena P

. Retromolar fossa
Lingula

" R Jar trianal
Mandibular etromolar triangle
foramen

Alveolar
part

mandible Submandibular fossa
Mylohyoid line

a Mentaltubercle  Mental foramen  Oblique line b Sublingular fossa

Inferior alveolar nerve

Maxillary artery

7: 1
AL
/]
—— Inferior alveolar art

% Mandible (medial surface)

Lingual nerve

Sekil 2.5. (a) mandibular anatomik olugsumlar (b) lingual taraftaki mandibular anatomik olusumlar (c)
vaskiiler ve noral yapi (d) mandibulanin komsulugundaki 6nemli anatomik yapilar (Schiinke ve ark.,
2010)

Maksiller osteotomi tasarimi, bilateral olarak infraorbital sinirlerin ve
nazolakrimal kanalin pozisyonunu dikkate almalidir. Infraorbital sinirler standart bir
diseksiyon sirasinda gorsellestirilir. Nazolakrimal kanal agikligi, piriform seviyesinde
yatay bir cizgiden 10 ila 21 mm uzakliktadir (You ve ark.,, 1992). Orta yiiz
bolgesindeki islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken O6nemli ndrovaskiiler yapi
infraorbital ndrovaskiiler demettir. Infraorbital sinir, trigeminal sinirin maksiller
boliimiinlin en biiyiik kutandz dalidir. Infraorbital sinire eslik eden atardamar ve
toplardamar cerrahi olarak  Onemsizdir. Sinir, infraorbital foramenden,
zigomatikomaksiller siitiiriiniin hemen medialinde veya yaklasik olarak orbitanin
medial ve orta {li¢te birinde, infraorbital kenarin 7 ila 10 mm altindan ¢ikar. Infraorbital
sinir, infraorbital foramenden ¢iktiktan sonra, alt goz kapagina, burna ve iist dudaga
yelpaze gibi yayilan terminal dallara ayrilir. Palpebral dallar, alt goz kapagini
beslemek i¢in yukar1 dogru doner; nazal dallar, burnun alt yarisinin lateral yilizeyindeki

cildi besler. Dort iist dudak dalindan iigii dudaga kaslar1 ve mukoza zar1 arasindan
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girer. Bu sinirler sadece iist dudagin mukoza zarini degil ayn1 zamanda orbicularis oris
kasini delerek ulastiklart derisini de besler. Bu sinirin hasar gérmesi bu bdlgelerde
duyu kaybina ve muhtemelen disesteziye neden olur (Edward Ellis 111, 2019) (Sekil
2.6.).

Communicating
branch with CN V1

Infraorbital
foramen

Foramen Maxillary nerve
rotundum (CNV2)

Trigeminal
ganglion

Zygomaticotemporal nerve
Zygomaticofacial nerve

Infraorbital nerve

Zygomatic nerve

Middle
meningeal
nerve

Infraorbital nerve

Anterior superior
alveolar nerve

Ganglionic nerve

Pterygopalatine
ganglion

Posterior superior
alveolar nerves
Medial superior

alveolar nerve

Sekil 2.6. Maksilladaki noral yapilar (Schiinke ve ark., 2010)

Kas Sistemi

Nazolabial bolgenin yiiz kaslarinin baglantilart maksiller vestibiiler yaklagim
sirasinda bozulabilir. Bu nedenle, istenmeyen estetik degisikliklerden kaginmak igin
bu kaslar kapatma sirasinda uygun sekilde yeniden konumlandiriimalidir. Onemli
kaslar nazal grup, levator labii superioris alaeque nasi, levator labii superioris, levator
anguli oris ve orbicularis oristir (Edward Ellis III, 2019).

Nazolabial bolgedeki yumusak doku dolgunlugunun kaybi, yaslanan yiizde
goriilenlere benzer degisikliklere neden olur: iist dudagin incelmesi ve geri ¢ekilmesi,
daha az kirmizi dudak goriiniimii ve daha kiint bir nazolabial ag1. Ust dudagmn
levatorlar1 kokenlerinden ayrildiginda agiz kdsesinin asagr dogru donmesi meydana
gelebilir ¢linkii agzin depresorlerine karsi konulmamais olur (Edward Ellis 111, 2019).

Mandibular vestibiiler yaklagim kullanildiginda cerrahi agidan 6nemli olan tek

yiliz ifadesi kasi mentalis kasidir. Yiiz ifadesinin diger tiim kaslar1 subperiosteal
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diseksiyonla mandibuladan siyrilir ve yumusak doku kapanisiyla kolayca yeniden
baglanir. Ancak mentalis kasi, alt dudagin tek elavatdr kasi olmasi bakimindan
benzersizdir. Bu kas kapanis sirasinda diizgiin bir sekilde yeniden konumlandirilmazsa
alt dudak cansiz, sarkik bir goriiniim alir ve daha fazla alt dis goriiniimii ortaya ¢ikar.
(Edward Ellis 111, 2019).

Bukkal Yag Pedi

Bukkal yag pedi ana govde ve dort uzantidan olusur: bukkal, pterigoid,
yiizeysel ve derin temporal. Gévde merkezi olarak konumlanmigtir. Bukkal uzanti
yanagin i¢inde yiizeysel olarak yer alir ve pterigoid ve temporal uzantilar daha derinde
yer alir. Yag pedinin ana gdvdesi parotis kanalinin {izerinde yer alir ve masseterin 6n
sinirinin st kismi1 boyunca uzanir. Daha sonra medial olarak seyrederek posterior

maksillanin periostuna dayanir (Edward Ellis III, 2019).

2.3. Ortognatik Cerrahi Endikasyonlar:

Maksiller deformiteler: Maksiller gerilik, maksiller prognatizm, maksillanin
transvers diizlemde yetersizligi gibi iskeletsel deformitelerde endikedir.

Mandibular deformiteler: Mandibular gerilik, mandibular prognatizm gibi
iskeletsel deformitelerde endikedir.

Kombine deformiteler: Bimaksiller gerilik, bimaksiller prognatizm, iskeletsel
anterior agik kapanis, iskletsel derin kapanis durumlarinda uygulanir.

Fasiyal asimetri: Tek tarafli kondiler hiperplazi, tek tarafli mandibular
hiperplazi veya ¢ene ucu asimetrilerinde uygulanir (Ayoub Ashraf ve ark., 2014).

Dislerin Uyum Sorunlari: Smif I, sunif II ve sinif 111 digsel malokliizyona sahip
ve sadece ortodontik tedavi ile diizeltilemeyen durumlarda endikedir (Harrington ve
ark., 2015).

Fonksiyonel Problemler: Temporomandibular eklem ilgili sorunlar, ¢igneme,
konugma veya yutma gibi giinliik islevleri etkileyen problemlere sebep olabilir. Cene
hareketlerinde kisithlik ya da agri durumlarinda cerrahi miidahale gerekebilir
(Mazzone ve ark., 2009)(Ireland ve ark., 2014).

Estetik Kaygilar: Ortognatik prosediirlerin, yumusak doku ortiilerinin
bulundugu iskelet temelini restore ederek yiiziin estetik konturlarin1 ve oranlarini

tyilestirdigi uzun zamandir bilinmektedir (Vinzenz ve ark., 2023).
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Uyku Apnesi: Ozellikle iist genenin geride olmasi uyku sirasinda bireyin hava
yolunun tikanmasi veya daralmasina sebep olur. Maksillomandibular ilerletme
cerrahisi uyku apnesi olan hastalarda endikedir (Quah ve ark., 2023).

Dogumsal Anomaliler: Genetik ya da dogustan gelen ¢ene yapisindaki
bozukluklar ortognatik cerrahiyi gerektirebilir. Mandibular hipoplazi/retrognatiye
sebep olan anomalilerde, Mandibular prognatizm/hiperplaziye sebep olan
anomalilerde, sekonder dudak-damak yarigina bagli maksiller hipoplazide, sendromik
kraniyosinostozlu hastalarda ortognatik cerrahi endikedir (Leonard B. Kaban, 2023).

Travma Sonrast Cene Deformiteleri: Cene kiriklari veya travmalar sonucu
olusan deformitelerin diizeltilmesinde ortognatik cerrahi uygulanir (Kim ve ark.,

2018).

2.4. Malokliizyonlar ve Anomaliler

Angle simiflandirmasi, dislerin kapanis bozukluklarini tanimlamak i¢in yaygin
olarak kullanilan bir sistemdir. Bu siniflandirma, dislerin ve ¢enelerin birbirine gore
konumlarma dayanarak malokliizyonlar1 ii¢ ana sinifa ayirir: Sinif I, Sinif II ve Siif
III. Her sinif, belirli dis ve ¢ene iliskilerini tanimlar ve bu iligkiler, ortodontik tedavi
planlamasinda 6nemli bir rol oynar (Proffit WR, 2000) (Sekil 2.7.).

Angle smiflandirma sistemi alt ve iist dislerin sadece on-arka diizlemdeki
iligkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Okliizal pozisyonun yiiz iskeleti veya
kranyum ile olan iligkisinin veya malokliizyonun hangi ¢eneden kaynaklandiginin

belirlenmesini saglayamaz.
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Malokldzyon Simflama Il

Sekil 2.7. Malokliizyon siniflamast

2.4.1. Simf I Malokliizyon

Sag ve sol bukkal bolgede iist daimi 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde;
alt daimi 1.molar digin, iist 2. premolarin 1/2 distali ve iist siirekli 1. molar disin 2/3
meziali arasinda kapanis gosterdigi ve bu dislerin mezialindeki diger dislerde degisik
tirde konum ve/veya kapanis bozuklugu bulundugu malokliizyon smifidir. So6zii
edilen diger dislerde; degisik konum bozukluklari, dis kavislerinin bu boliimlerinde
caprasikliklar, diastemalar, anterior bdlgede derin kapanis veya acgik kapanis, iki veya
daha fazla sayida disi ilgilendiren ¢apraz kapanis, kesici dislerde protriizyon,

bimaksiller protriizyon goriilebilir (Proffit WR, 2000).
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Angle sinif I anomalilerde ya da malokliiyzonlarda iist ve alt dudaklarda
genellikle kas fonksiyon bozukluklarina rastlanmaz. Profilde, bimaksiller protriizyon
vakalar1 disinda genellikle bir bozukluk yoktur. iskelet yapinin siniflandirilmasinda

lateral sefalometrik filmlerden yararlanilir (Proffit WR, 2000).

2.4.2. Simif II Malokliizyon

Bukkal bolgede iist daimi 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt siirekli
1. molar disin, iist 2. premolarlarin 1/2 distali ve iist siirekli 1. molar disin 2/3 meziali
arasinda kapanis gostermeyip daha distalde konumlanarak distokliizyon gosterdigi
malokliizyon sinifidir. Alt daimi 1. Molar dislerdeki bu distokliizyon durumu degisik
miktarlarda goriilebilir (Proffit WR, 2000).

Angle smif II malokliizyon sinifi, alt ve iist kesici dislerin birbirleriyle olan
kapanis iliskileri géz 6niine alinarak iki boliime ayrilarak incelenir. Sag ve sol tarafta
alt ve st stirekli 1.molarlarda Angle Klas II kapanis varken alt ve {ist keserler
arasindaki overjet artmigsa bu tiir malokliizyon sinifi Angle sinif II divizyon 1 olarak
adlandirilir. Sag ve sol tarafta alt ve iist stirekli 1.molarlarda Angle smif II kapanig
varken, st keserlerin retriizyona ugrayarak alt keserlerin kronlarinin hemen tiimiinii
kutu kapagi gibi saracak sekilde kapanisi ile kesiciler bolgesinde ortiilii kapanisin
goriildiigli malokliizyon sinift Angle sinif II divizyon 2 olarak adlandirilir (Proffit WR,
2000).

2.4.3. Sumf I1I Malokliizyon

Bukkal bolgede, iist siirekli 1. molar dis sabit olarak kabul edildiginde; alt
daimi 1. molar disin, iist 2. premolarlarin distal yaris1 ve iist siirekli 1. molar disin 2/3
meziali arasinda kapanig gostermeyip daha mezialde konumlanarak meziokliizyon
gosterdigi malokliizyon smifidir. Alt siirekli 1. Molar dislerdeki bu meziokliizyon
durumu degisik miktarlarda olabilir.

Angle sif III malokliizyonlarda, bukkal bolgede goriilen meziokliizyonun
yansira 6n bolgede; bagbasa kapanis, ¢capraz kapanis, daha siddetli vakalarda artmis
negatif overjet goriilebilir. Dislerde konum bozukluklari, ¢aprasikliklar, diastemalar
goriilebilir. Yine bu vakalarda 6n ¢apraz kapanis ile birlikte 6n a¢ik kapanis veya derin
kapanig gortilebilir. Angle simif III malokliizyonlarda genellikle alt kesici dislerin
lingoversiyona ugramis olduklar1 yapilan sefalometrik incelemelerde gozlenir (Proffit

WR, 2000).
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2.4.4. Transversal Yondeki Iskeletsel Anomaliler

Transversal yondeki iskeletsel anomaliler arasinda; fasiyal hemihipertrofi,
fasiyal hemiatrofi, torticollis ve buna bagl olarak gelisen laterognati, cene darliklar
sayilabilir (Thiesen ve ark., 2018).

Normal orantil1 bir yiiz transversal yonde esit bes parcaya boliinebilir. Ortadaki
beste birlik boliim, alar tabaninin genisligine ve inter-kantal mesafeye esit olmalidir

(James R. Hupp ve ark., 2019)(Sekil 2.8.).

<l /5>« /5> [s>1€! 5>« /5>

Sekil 2.8. Transversal fasial proporsiyon (James R. Hupp ve ark., 2019)

2.4.5. Sagital Yondeki Iskeletsel Anomaliler

Kafa-yiiz iskelet yapisinin sagital yon incelenmesinde; dislerin, cenelerin, kafa
ve yiliz kemiklerinin gerek kafa kaidesine gore gerekse birbirlerine gore olan
konumlarinin incelenmelerinde lateral sefalometrik filmlerden yararlanilir.

Yiiz iskelet yapisinin sagital yon siniflandirilmasinda siklikla kullanilan aci
ANB agisidir. Buna gore;

ANB ac1 degeri 0°-4° arasinda olan yapi iskeletsel siif 1,
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ANB ag1 degeri 4 dereceden biiyiik olan yap1 iskeletsel sinif 2,
ANB ag1 degeri 0 dereceden kiigiik olan yapi iskeletsel smif 3 olarak
siiflandirilir (Ranjit Omprakash Pawar ve ark., 2022).

Sekil 2.9. Sagittal yon profilleri a. Konveks b. Diiz c. Konkav (Bonanthaya ve ark., 2021)

2.4.6. Vertikal Yondeki Iskeletsel Anomaliler

Kafa-yiiz iskeleti ve ¢eneleri ilgilendiren 6nemli dik yon ortodontik anomaliler;
iskeletsel acik kapanis ve iskeletsel derin kapanistir. Cene-yiiz kemiklerinin dik yon
analizleri hem postero-anterior filmlerde hem de lateral sefalometrik filmlerde
yapilabilir (Schneider-Moser ve Moser, 2022).

Yiiz oranlari, estetik degerlendirme ve cerrahi planlamada 6nemli bir kriterdir.
Normal bir yiiz, ideal olarak yatay diizlemde ii¢ esit boliime ayrilir. Ust iigte birlik
kisim, sa¢ cizgisinden glabellaya kadar olan bdlgeyi kapsar. Orta ligte birlik kisim,
glabella ile subnazal arasindaki mesafeyi icerirken, alt {i¢te birlik kisim subnazal ile
yumusak doku mentonu arasinda yer alir. Alt {igte birlik boliim, daha ayrintili bir
inceleme ile iki alt bolgeye ayrilabilir: Subnazal ile list dudak stomionu arasindaki
mesafe, alt {icte birin iicte birini; alt dudak stomionu ile yumusak doku mentonu
arasindaki mesafe ise licte ikisini olusturur. Bu degerlendirme hem frontal hem de
profil goriiniimleri dikkate alinarak yapilabilir (Neelima Anil Malik, 2021)(Sekil
2.10.).
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Sekil 2.10. Vertikal proporsiyon. a. Frontal goriiniim b.Profil goriiniimii (Neelima Anil Malik, 2021)

2.5. Cerrahi Oncesi Ortodontik Tedavi
Uygun ortodontik hazirlik, ortognatik cerrahi tedavisinin sonucu i¢in kritik
oneme sahiptir. Baz1 hareketler ameliyattan sonra tamamlansa bile, tiim ortodontik dig
hareketleri tedaviden 6nce planlanmalidir. Nihai hedef, diglerin altta yatan iskeletsel
tabanlaria gore uygun pozisyonda oldugu bir durum yaratmaktir (Troy ve ark., 2009).
Cerrahi Oncesi ortodontik tedavinin hedefleri; dislerin bazal kemikler
iizerinde hizalanip pozisyon verilmesi, diglerin asir1 intriizyon ve ekstriizyonlarinin
onlenmesi, dislerin dekompanzasyonu, dental ark ekspansiyonunun kalici olmasinin
saglanmas1 ve kalic1 ortodontik tedavi saglanmasidir (Wolford, 2022).
Dislerin planlanan iskelet hareketine miidahale etmemesi ve ameliyat sonrasi
ortodontik bitirme i¢in makul bir mesafede olmalar1 gerekmektedir. Bir veya her iki
cene segmental olarak tedavi edilecekse, segmentlerin planlanan cerrahi hareketinin

ardindan uyumlu olmasi i¢in segmentler ayr1 ayri diizenlenmelidir (Larson, 2014).

2.6. Ortognatik Cerrahi Teknikler
Maksillaya yonelik teknikler
I. Le Fort I
II. Le Fort IT
II1. Le Fort III
IV. Segmental Osteotomiler

V. SARPE
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Mandibulaya Yo6nelik Teknikler

I) Ramusa Yonelik Teknikler

1) Sagittal Split Ramus Osteotomisi

2) Intraoral Vertikal Ramus Osteotomisi

3) Ters L Osteotomisi

IT) Korpusa Yonelik Teknikler

1)Anterior Mandibuler Subapikal Osteotomi
2)Posterior Mandibuler Subapikal Osteotomi
3) Total Subapikal Osteotomi

IIT) Genioplasti

2.6.1. Le Fort I Osteotomisi

Le Fort I osteotomisi, dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesi i¢in agiz, dis ve
cene cerrahisinde vazgecilmez bir prosediir haline gelmistir.

Ameliyattan yaklasik 10 dakika once kesi bdlgelerine, %2 lidokain ve
1:100000 epinefrin karisimi igeren lokal anestezik uygulanarak hemostaza destek
saglanir. Insizyon, {ist dudakta mukobukkal katlant: iizerinde, birinci molar disin
stiperiorundaki zigomatikomaksiller destek bolgesinden baslayarak anterior orta hatta
kadar uzanacak sekilde gerceklestirilir. Kesi islemi tekrarlanir ve kas ile periostu
icerecek sekilde derinlestirilir. Kesinin posteriora dogru uzatilmamasina 06zen
gosterilmelidir, ¢ilinkii bu durum maksillanin 6nemli kan kaynaklarindan birinin
tehlikeye girmesine yol acabilir. Ayrica, bukkal yag pedinin ortaya ¢gikmasini 6nlemek
amaciyla, periostun zarar gérmemesine dikkat edilerek maksiller siniisiin posterior
lateral duvart dikkatli bir sekilde aciga ¢ikarilir (Reyneke JP ve Masuriek CJ,
1985)(Reyneke JP, 2008)(Lars Andersson ve ark., 2010).

Nazal mukozanin perforasyonunu 6nlemek amaciyla, inferior ve lateral nazal
mukoza dikkatlice diseke edilerek osteotomilerin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi
saglanir. Maksiller siniisiin lateral duvarlarinda yapilacak osteotomiler, planlanan
yiikseklik ve agtya uygun olarak gerceklestirilir. Osteotomi, nazal kenardan baslayarak
posteriora dogru zigomatik buttressa kadar uzanir. Lateral nazal duvar, pterigoid
plakalarin direnci hissedilene kadar uygun bir osteotom kullanilarak kesilir. Maksilla
ve pterigoid plaklar, egri bir osteotom yardimiyla dikkatli bir sekilde ayrilir.
Osteotominin dogru konumda oldugundan emin olmak igin, isaret parmagi agiz

icinden palatal tarafta hamular ¢entige yerlestirilerek palpasyon yapilir. Osteotoma
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vuruldugunda, ucu isaret parmagiyla kontrol edilerek kemigin giivenli ve kontrollii bir
sekilde ayrilmasi saglanir. Son olarak, kalan nazal mukoza septumdan diseke edilir ve
nazal kemik, nazal kikirdak ile vomer serbestlestirilir (Reyneke JP ve Masuriek CJ,
1985)(Reyneke JP, 2008)(Lars Andersson ve ark., 2010).

Maksilla, 6n dislere uygulanan parmak basinciyla dikkatlice asagi dogru
zorlanarak kafa tabanindan ayrilir (down fracture). Maksilla asagr dogru hareket
ettirildiginde, nazal yumusak dokularin kalan yapisikliklart da serbestlestirilir.
Osteotomi bolgelerinin iyilegsmesini optimize etmek amactyla, lateral ve medial siniis
duvarlarindaki tiim piirtizlii kemik kenarlar1 diizeltilir. Maksillanin superiora yeniden
konumlandirilmasi planlaniyorsa, gerekli miktarda kemik cikarilarak bu islem
gergeklestirilir. Olumsuz estetik burun degisikliklerini 6nlemek amaciyla uygun
miktarda septum ve nazal taban rediiksiyonu yapilmasi 6nemlidir (Reyneke JP ve

Masuriek CJ, 1985)(Reyneke JP, 2008)(Lars Andersson ve ark., 2010).

Sekil 2.11. Le fort 1 osteotomi (a) Osteotomi kesisi (b)Her iki tarafta tamamlanan osteotomi kesisi
(c¢) Nazal septumun maksilladan ayrilmasi. (d)Maksillanin pterigoid plakadan ayrilmasi (¢) Tamamen
ayrilmis maksilla (Neelima Anil Malik, 2021)

Intermaksiller fiksasyon ile maksilla mandibulaya sabitlenir. Kondil
konumunun dogrulugu tayin edildikten sonra titanyum plaklar nazomaksiller ve
zigomatikomaksiller destek bolgelerine uyarlanarak vidalarla sabitlenir. Bu asamada
biliylik ilerletmeler veya maksillanin inferiora alindigi durumlarda olusan tim

bosluklar greftlenmelidir. intermaksiller fiksasyon ¢ikarilir ve mandibulanin nétr
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kondiler pozisyonunu bulmasina izin verilir. Mandibulayr maksillaya yaklastirmak
icin menton tizerine hafif dijital baski uygulanir. Okliizyon 6nceden planlanan
okllizyona uymuyorsa, maksilla serbest birakilmali, maksillomandibular fiksasyonun
yeniden uygulanmasinin ardindan yeniden konumlandirilmali ve tekrar sabitlenmelidir
(Reyneke JP ve Masuriek CJ, 1985)(Reyneke JP, 2008)(Lars Andersson ve ark., 2010).

Olumsuz burun degisiklikleri &zellikle maksiller ilerleme ve superior
pozisyona yeniden konumlandirma sonrasinda siki dikisler atilarak 6nlenebilir. Kesi,
once yiiz kaslar1 olacak sekilde katmanlar halinde kapatilir ve ardindan mukozal
kapatma tamamlanir (Reyneke JP ve Masuriek CJ, 1985)(Reyneke JP, 2008)(Lars
Andersson ve ark., 2010).

Sekil 2.12. (a) Alar tabanmi kontrol etmek icin alar cinch yerlestirme, (b) Ust dudak uzunlugunu
korumak i¢in mukozanin V-Y kapatilmasi (M Milles ve N J Betts, 2000)

2.6.2. Sagittal Split Ramus Osteotomisi (SSRO)

Ilk kesi, okliizal diizlem seviyesinde, ramusun 6n yiizeyinden yaklasik 1 cm
lateralde baslatilir. Kesi, 2 cm uzunlugunda olmali ve eksternal oblik sirtin lateral
tepesinden asagi dogru ilerleyerek yaklasik olarak birinci molar bdlgesinde bukkal
vestibiilde sonlanmalidir. Periost diseksiyonu, mandibula korpusunun lateral
yiizeyinden baslatilarak, ikinci molarin hemen altindaki alt sinira kadar uzanir ve bir
kanal retraktorii yerlestirmek icin uygun bir alan olusturur. Diseksiyon, ramusun 6n
ylizeyinden posteriora dogru ilerler ve ardindan siiperior yonde devam eder. Bu islem
sirasinda, temporalis kas liflerinin koronoid prosese baglandig1 noktaya kadar ramus
boyunca yukar1 dogru diseksiyon yapilir. Bu seviyede, kavisli bir Kocher retraktorii
sigmoid centigi icine alacak sekilde derinlestirilerek koronoid prosesi kavramak

amaciyla yerlestirilir. Daha sonra lingula ve mandibular foramen dikkatlice tanimlanir.
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Lingual diseksiyon sirasinda, periostun altinda ancak mandibular foramenin ve
norovaskiiler demetin iistiinde kalacak sekilde calisilmasi biliylik 6nem tasir (By

Raymond J. Fonseca, 2017).

Sekil 2.13. SSRO ig¢in insizyon hatt1 (William R. Proffit ve ark., 2003)

Osteotomi islemi, lingulanin yaklasik 2-3 mm iistiinde bulunan bir noktadan,
yiikselen ramusun medial korteksinde yatay bir kemik kesisi yapilarak baglatilir. Bu
kesi, yiikselen ramusun 6n sinirindan baglayarak lingulanin hemen posterosuperior
noktasina kadar uzanir ve okliizal diizleme paralel sekilde ilerler. Osteotominin sagittal
kismu, ytlikselen ramustan asag1 dogru devam eder ve ndrovaskiiler yapilari korumak
amaciyla sadece tek korteks derinliginde kalacak sekilde gergeklestirilir. Bu kesi,
eksternal oblik sirtin hemen iginde ilerler ve ikinci molarin mezial alanina dogru
yonelerek dikey kesinin baslangic noktasina ulasir. Alt sinira bir kanal retraktorii
yerlestirilir ve dikey kesi, daha once yapilan kesileri birbirine baglayacak sekilde
bukkal korteks boyunca alt sinirdan yukar1 dogru uzanir. Bu agsamada, alt alveolar sinir
icin 6zellikle hassas bir bolge oldugundan, monokortikal derinlikte calisilmaya 6zen
gosterilmelidir. Kesi testere ile gergeklestiriliyorsa, sinire zarar verme riskini azaltmak
ve osteotomi i¢in uygun bir kanal olusturmak amaciyla testere kemigin yiizeyine 45
ila 60 derecelik bir aciyla tutulmasi onerilir. Bu yaklasim ile dik a¢1 kullanimindan

kacginilarak sinir yapilarinin giivenligi saglanir (By Raymond J. Fonseca, 2017).
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Sekil 2.14. SSRO igin osteotomi (William R. Proffit ve ark., 2003)

Osteotomi islemine, yiikselen ramusun medial korteksinde ince bir osteotom
kullanilarak baglanir ve bukkal korteksin lingual korteksten ayrilmasi saglanir.
Osteotom, ramusun 6n sinirindan asagi dogru dikkatlice ilerletilir ve ramus boyunca
yapilan kesiyi mandibulanin i¢ sinirma kadar takip eder. Bu islem sirasinda, alt
alveolar sinirin zarar gérmemesi i¢in osteotomun kortikal plakanin hemen altina
dikkatle niifuz etmesi gereklidir. Mandibula ayrilirken, alt alveolar sinirin durumu
kontrol edilir ve ramus boyunca herhangi bir pargalanmis bukkal veya lingual plaka
kirig1 olup olmadig incelenir. Ideal olarak, alt alveolar nérovaskiiler demet proksimal
segmentten ayrilmali ve medial olarak yeniden konumlandiriimalidir. Norovaskiiler
demet proksimal segmentten serbestlestirildikten sonra, osteotom istenen osteotomi
cizgisinde ramus boyunca posterosuperior yonde daha etkin bir sekilde
yonlendirilebilir (By Raymond J. Fonseca, 2017)(Kim ve Park, 2007)(Epker BN,
1977)(Manor Y ve ark., 20006).

Boliinmenin tamamlanmasini saglamak amaciyla, dikey kesinin hemen
ontindeki distal segmente bir Kocher retraktorii yerlestirilir ve proksimal segment
fossaya yerlestirilirken hareket ettirilir. Proksimal segmentin posteriora mobilize
edilmesi, 6zellikle biiyiik ilerletme gerektiren durumlarda kas gerilimini azaltmak igin
faydalidir. Niiks riskini azaltmak ve mandibulanin pasif olarak 6éne dogru hareketini
saglamak icin medial pterygoid kas, distal segmentin alt sinirindan dikkatlice
serbestlestirilir (By Raymond J. Fonseca, 2017)(Kim ve Park, 2007)(Epker BN,
1977)(Manor Y ve ark., 20006).
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Alt alveolar sinirin seyri boyunca keskin ¢ikintilar varsa, bunlar fiksasyon
oncesinde diizeltilmelidir. Planlanan bir geri alma ya da asimetri durumunda,
proksimal segmentin dikey kesiminin anterior yonii boyunca, kemik azaltilarak pasif
segment uyumu saglanir. Bu sekilde osteotomi hem stabilite hem de islevsellik
acisindan optimize edilmis bir sekilde tamamlanir. Mandibulanin bilateral olarak
boliinmesi tamamlandiktan sonra intermaksiller fiksasyon dnceden hazirlanmis bir
interokliizal akrilik splint kullanilarak saglanir. lyi kondiler pozisyon ramus itici, tel
yonlendirici veya periost elavatorii kullanilarak proksimal segmentin fossaya nazikge
yerlestirilmesiyle saglanir. Proksimal ve distal segmentler pasif olarak ve alt sinirda
basamak olmadan hizalandiktan sonra rijid fiksasyon uygulanir (By Raymond J.

Fonseca, 2017)(Kim ve Park, 2007)(Epker BN, 1977)(Manor Y ve ark., 2006).

2.6.3. Genioplasti

Distal bolgede kanin disine dogru bir yumusak doku insizyonu gergeklestirilir.
Mental sinirin hasar gérmesini onlemek amaciyla, periost altindan submukozal bir
diseksiyon yapilir. Mental sinirin tanimlanmast i¢in orta hattan itibaren
mukoperiosteal bir diseksiyon uygulanir ve kemigin iizerindeki dental orta hat
isaretlenir (Degala ve Choudhary, 2024).

Amaglanan osteotomi hatti, korteks tizerinde belirlenir ve bu hat, kesici dislerin
kok uglart ile mental foramenin en az 5 mm {izerinde olacak sekilde planlanir.
Osteotominin tamamlanmasi ve segmentin hareket ettirilmesi i¢in bir testere
kullanilarak iglem, orta hattan baslatilir ve hem labial hem de lingual korteks boyunca
lateral yonde ilerlenir. Osteotomi sirasinda segmentin dikey olarak yeniden
konumlandirilmasini etkileyebileceginden osteotominin agisina dikkat edilmelidir

(Degala ve Choudhary, 2024).
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Sekil 2.15. Genioplasti (Bonanthaya ve ark., 2021)

Alt orta hatta bir tel yerlestirildikten sonra, hareketli segmenti éne dogru
cekmek i¢in lingual taraftan bir Howarth elevatorii kullanilir. Segment,
konumlandirma teli yardimiyla dogru pozisyonda yerlestirilir ve ardindan fiksasyon
plakalar1 ve vidalar aracilifiyla stabilize edilir. Genis bosluklar greft materyali ile
doldurulur. Son asamada, mentalis kaslar1 yeniden adapte edilir ve mukoperiosteal
flep, rezorbe olabilen siiturler kullanilarak katmanlar halinde dikilerek iglem

tamamlanir (Degala ve Choudhary, 2024).

2.7. Komplikasyonlar

Tan1 ne kadar dogru ve cerrahi teknik ne kadar titiz olursa olsun, diger tiim
cerrahilerde oldugu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Hastalarda estetik kaygi ile birlikte psikolojik sorunlarin olmasi ve tedavi
sonras1 bu sorunlarin farkli sekilde yansimamasi i¢in tedavinin, komplikasyonlarin ve
siirecin ayrintili anlatilmasi gerekmektedir (Garcia Esperao ve ark., 2010).

Mandibular ortognatik prosediirler genellikle nérosensoriyel komplikasyonlar,
O0dem ve hareket aralifinda kisitlanma gibi uzun vadeli postoperatif sorunlarla
iligkilendirilirken, maksiller prosediirler daha ciddi intraoperatif komplikasyonlarla
iligkilendirilmektedir.

Jedrzejewski ve ark. ortognatik cerrahi sonrasi komplikasyonlari inceledikleri
bir literatiir taramasinda sinir yaralanmasi/duyarlilik degisikligi (%50,00),

temporomandibular eklem (TME) bozukluklar1 veya bozuklugu (%13,64), kanama

25



(%9,09), isitme sorunlart (%6,82), enfeksiyon (%6,82), kotii ayrilma (%4,55),
osteotomi boslugunun kaynamamasi (%4,55), iskelet niiksii (%4,55), septum
deviasyonu (%2,28), kemik nekrozu (%2,28), yumusak doku yaralanmalar1 (%2,28),
pozisyonel vertigo (%2,28), dis komplikasyonlar1 (%2,28), ameliyat sonrasi sislik
(%2,28) ve psikolojik depresyon (%2,28) bulmuslardir (Jedrzejewski ve ark., 2015).

2.7.1. Kanama

Kramer ve arkadaslar1 1000 hastay1 kapsayan bir calismada 11 (%1,1) hastada
kan transflizyonu gerektiren yaygin kanama tanimladilar (Kramer ve ark., 2004). Ciddi
arteriyel hemorajinin en yaygin yeri, pterigomaksiller ayrilma sirasinda veya
sonrasinda meydana gelen posterior maksilladir; en sik etkilenen damar inen palatin
arterdir. Ciddi vendz kanama genellikle pterigoid plakalarinin ayrilmasi sirasinda kor
travmadan sonra pterigoid vendz pleksustan kaynaklanir (Lanigan ve ark., 1990). SSO
sirasinda 6nemli kanama nadiren goriiliir. Dikkate alinmasi gereken damarlar arasinda
inferior alveolar arter ve maksiller arter ve dallari, retromandibular ven ve fasiyal arter

ve ven bulunur (Acebal-Bianco ve ark., 2000).

2.7.2. Sinir Hasan

Seddon'a gore bu yaralanmalar ii¢ tiire ayrilabilir; ndrapraksi, aksonotmezis ve
ndrotmezis. Norapraksi ve aksonotmezis ile iligkili hasar daha iyi bir prognoz
gosterirken, nérotmezis durumunda sinir kopmasi klinik iyilesme bulgusu gostermez
(Seddon, 1943). Le Fort I osteotomisinde en ¢ok etkilenen sinir trigeminal sinirdir,
ardindan okiilomotor, abdusens, optik, fasiyal, vagus ve aksesuar sinirler gelir
(Rodriguez-Navarro ve Gonzalez-Valverde, 2018). Le Fort I osteotomisiyle iliskili en
yaygin noral semptom, iist alveolar, biiyiik palatin, nazopalatin ve infraorbital
sinirlerin yaralanmasina bagli maksiller hipoesteziydi (Kim ve ark., 2011).

Mandibular sinir hasarinin bir sonucu olarak uzun vadede duyu kaybi veya
degismis his meydana gelebilir. Posnick ve ark., 1 yil sonra %29'unda mental sinirin
dagilimi boyunca duyusal degisikligin 6znel farkindaligini bildirdi. BSSO, kemiksel
bir genioplasti ile birlestirildiginde, hastalarin %67'si ¢ene ve alt dudak bolgesinde
degisen derecelerde 6znel duyusal kayip yasadi (Posnick ve ark., 1996). Tay ve
arkadaslar1 osteotominin, birinci ve ikinci molar arasindaki bukkal rafe boyunca
anterior ve inferior yoniinii sinir hasar1 i¢in bir "tehlike bolgesi" olarak tanimladilar
(Tay ve ark., 2008). Mandibular sinir yaralanmasi ve bozulmasi i¢in diger risk

faktorleri sunlardir: hastanin yasi, prosediiriin uzunlugu, cerrahin deneyimi,
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prosediiriin tiirii (ters L ramus osteotomisi BSSO yonteminden daha az risklidir),
mandibular ilerleme >10 mm, fiksasyon tiirii (bikortikal fiksasyon sinir yaralanmasi
veya sikigsmasi igin bir risk faktorii gibi goriiniiyor), mandibular ramusun medial
tarafindaki cerrahi alan ve bu bolgedeki IAN’nin daha sonraki manipiilasyonu ve
ameliyattan dnceki dokunsal duyusal esik (Thygesen ve ark., 2008)(Hanzelka ve ark.,
2011)(Al-Moraissi ve Ellis, 2015).

2.7.3. Kotii Ayrilma (Bad Split)

Bilateral sagital split osteotomisi (BSSO) i¢in istenmeyen ve beklenmeyen bir
desen genellikle ‘kotii boliinme’ olarak adlandirilir. Nedenler ve risk faktorleri
arasinda alt sinirda yetersiz dikey osteotomi, lingulanin ¢ok iizerinde gergeklestirilen
yatay osteotomi, proksimal ve distal segmentleri ayirirken asirt kuvvet uygulanmasi
ve gomiilil liglincii az1 disleri yer alir (Steenen ve ark., 2016). 560 hasta toplam 1120
BSSRO yapilan bir ¢aligmada proksimal segmentin bukkal plagini iceren bes kotii
ayrilma (%0,45) kaydedildi. Tiim vakalarda, kotii kirik intraoperatif olarak tedavi
edildi ve proksimal segmentin saglamlastirilmasi ve ardindan distal parcaya

sabitlenmesine dikkat edilerek plaklar ve vidalarla sabitlendi (Salzano ve ark., 2022).

2.7.4. Epistaksis

Ortognatik  cerrahinin  postoperatif =~ komplikasyonudur. Le Fort I
osteotomisinden sonra bir miktar kanli burun akintis1 beklenir ve 10-14 giin siirebilir.
Ancak, intraoperatif damar yaralanmasi, travmatik nazal entlibasyon veya nazal
mukozanimn alttaki yapilardan ayrilmasi, erken postoperatif epistaksisin yaygin
nedenleridir. Postoperatif epistaksis vakalarinin ¢ogu 3 ila 5 giin boyunca burun

tamponuyla tedavi edilir (Girard ve ark., 2021).

2.7.5. Kondiler Sag

Planlanan okliizyon saglandiktan sonra kondilin glenoid fossaya yerlestirilmesi
zorunludur. Okliizyonun titiz bir sekilde incelenmesi ve kondiler sarkmaya baglh
okliizal degisikliklerin anlagilmasi, kondiler sarkmay1 intraoperatif olarak giivenilir bir
sekilde tespit edebilir. i1k operasyon sirasinda uygun diizeltici dnlemlerin kullanilmasi
kondiler sarkmanin postoperatif komplikasyon oranimi 6nemli Sl¢lide azaltabilir.
Kondiler konumlandirma manevrasi sirasinda cerrah kondil veya glenoid fossay1
géremez ve konumu ¢ok sayida kapsiil i¢i ve kapsiil dis1 faktdrden etkilenir, bunlar
arasinda sunlar bulunur: kondiler konumlandirma sirasinda yanhs vektor; tutma teli

veya kemik kelepgesinin yanlis yonii; kondilin oturmasini engelleyen eksik ayrilma
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veya yesil aga¢ ayrilmasi; kas, ligament veya periost miidahalesi; eklem i¢i kanama
veya 0dem; sert fiksasyon yerlestirirken proksimal segmentin esnemesi (Reyneke ve

Ferretti, 2002).

2.7.6. Enfeksiyon

Enfeksiyon meydana gelebilir ve ¢gogunlukla bolgedeki enfekte hematomdan
kaynaklanir. Agi1z ici kesi ve drenaj siklikla bu sorunu ¢ozebilir. Baz1 durumlarda,
yerlestirilen plakalar1 ve vidalar1 ¢ikarmak gerekebilir. Alpha ve ark. serilerinde
plaklarin ve vidalarin ¢ikarilmasin1 gerektiren enfeksiyonlarinin %6,5 oraninda

goriildiigiinii belirtmistir (Alpha ve ark., 2006).

2.7.7. Dis Yaralanmasi

Hem kirik tedavisinde hem de ortognatik cerrahide osteosentez vidalarinin
yerlestirilmesinden sonra dis kokii yaralanmasi yaygin olarak bilinen bir
komplikasyondur. Literatiirde yerlestirilen osteosentez vidalarindan kaynaklanan dis
kokii yaralanmalarmin  %0,28 ile %?2,3 arasinda degisen oranlarda oldugu
bildirilmistir. Driemel ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, 2100 vidadan 30'unun
yerlestirilmesinden sonra dis yaralanmas1 meydana gelmistir. Balaji ve ark. ortognatik
cerrahi sirasinda 4472 vidanin yerlestirilmesinden sonra bes dis yaralanmasi

belgelemistir (Pietzka ve ark., 2023).

2.7.8. Sislik
Yiiz sisliginin %50'si ameliyattan sonraki ilk ii¢ hafta i¢cinde ¢oziiliir, %20'si 3
ay sonra devam eder ve ameliyattan sonraki ilk yilin sonuna kadar sislikte 6nemli bir

azalma olur (Van Der Vlis ve ark., 2014).

2.7.9. Bulant1 ve Kusma

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma ortognatik cerrahiyi takiben en sik goriilen
olumsuz olaylardan biridir. Hastalar i¢in sikint1 verici bir histir ve kanama, gecikmis
iyilesme ve yara enfeksiyonu gibi ameliyat sonras1 komplikasyonlarin nedeni olmaya
devam etmektedir. Deksametazon, antiemetik ilaglar, gastrik aspirasyon ve anestezik

bloklar gibi ¢esitli onlemlerin faydali oldugu bildirilmistir (Grillo ve ark., 2024).

2.7.10. Osteotomi Hattinda Kaynamama ve Ge¢ Kaynama
Kaynamama ortognatik cerrahide nadir goriilen bir komplikasyondur ve tedavi

stiresini uzatir. Imholz ve arkadaslari, 1996 ile 2006 yillar1 arasinda Le Fort I
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osteotomisi gegiren 150 hastanin dordiinde (%2,6) maksiller kaynamama

gbzlemlendigini bildirmislerdir (Imholz ve ark., 2010).

2.7.11. Relaps
Ortognatik cerrahi sonrasinda karsilasan relapslar dissel ve iskeletsel olarak
olusabilmektedir. Proffit ve arkadaslar1 horizontal ve vertikal diizlemde 2 mm’nin

tizerindeki hareketler ile 2 derecenin iizerindeki acisal degisimleri relaps olarak tarif

etmislerdir (Edward Ellis 111, 2019).

2.7.12. Vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo ortognatik cerrahi sirasinda maksiller
Le Fort osteotomisi sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi one siirlilmiistiir. Beshkar ve
arkadaslar1 50 ortognatik cerrahi vakasini i¢eren prospektif bir calismada bir hastanin
bimaksiller ortognatik cerrahiyi takiben postoperatif donemde BPPV gelistigini
gozlemlemislerdir (Beshkar ve ark., 2013).

2.7.13. Duyma Problemleri
Ortognatik cerrahiden sonraki ilk hafta isitme fonksiyonunda kiiciik
degisiklikler olma riski muhtemeldir, ancak bu negatif degisiklikler ya tamamen

ortadan kalkacak ya da dnemsiz kalacaktir (Ghorbani ve ark., 2021).

2.7.14. Temporomandibular Bozukluklar

Ameliyat oncesi TMJ belirti ve semptomlari olan hastalarin ¢ogu TMJ
disfonksiyonunu 1iyilestirebilir ve agr1 seviyeleri ortognatik tedavi ile azaltilabilir;
ameliyat Oncesi asemptomatik olan hastalarin bir kismi ameliyattan sonra TMJ

bozukluklar1 gelistirebilir ancak bu risk diisiiktiir (Dujoncquoy ve ark., 2010).

2.7.15. Nazal Yapida Degisiklik
Le Fort I ameliyat1 genellikle burnun alt bolgesini etkiler. Le Fort I osteotomisi
nazal septum perforasyonlarina, nazal septumun yer degistirmesine ve daha Once

bildirilmemis nazal dispne algisinin artmasina neden olabilir (Eliason ve ark., 2021).

2.7.16. Noropatik Agr1

Ortognatik cerrahi gegiren 286 hastanin 51°1(%17,8) ameliyattan 1 yi1l sonra
agr1 ile bagvurdu. Cogu hasta danismanlik, fizik tedavi, 1s1 uygulamasi ve bilateral
cigneme ve splint tedavisi gibi cerrahi olmadan konservatif olarak tedavi edildi

(Agbaje ve ark., 2018).
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2.7.17. Avaskiiler Maksiller Nekroz

Ortognatik  cerrahi  sonrast maksiller perflizyonun anlagilmasindaki
ilerlemelere ragmen, avaskiiler maksiller nekroz hala giinliik pratikte goriilen bir
komplikasyondur. Daha 6nce maksiller cerrahi gegirmis hastalar1 ve 6zellikle cerrahi
olarak diizeltilmis dudak damak yarig1 olan hastalar1 tedavi ederken klinik
uygulayicilar tarafindan biiyiik 6zen gosterilmelidir. Ayrica, maksilla segmentasyonu
sadece kesinlikle gerekli oldugunda, segmentlerin vaskiilerizasyonu i¢in hayati

dokular1 korumak amaciyla dikkatli bir sekilde kullanilmalidir (Chir ve ark., 2023).

2.7.18. Ven6z Tromboembolizm
Major bir ameliyattan sonra yasami tehdit eden potansiyel bir
komplikasyondur. Kato ve arkadaslari ¢ene deformiteleri i¢in cerrahi ortodontik tedavi

sirasinda VTE meydana gelen iki hastay1 bildirmislerdir (Kato ve ark., 2020).

2.7.19. Korliik

Ortognatik cerrahi sonrasi korliik vakalarinda, posterior iskemik optik ndropati
goriilebilir. Bu durum, cerrahi prosediir veya genel anestezi kaynakli faktorlerin bir
sonucu olabilir. Intraoperatif bradikardi, potansiyel olarak tam1 konmamis

hipertansiyon, O6nemli kan kaybi gibi faktorler bu duruma katkida bulunabilir

(Delmotte ve ark., 2019).

2.7.20. Solunum Stresi

Sinif IIT iskeletsel diizeltme i¢in maksiller ilerletme ile veya onsuz mandibular
geri almanin, ameliyattan sonraki kisa vadede degerlendirildiginde geng ve saglikli
hastalar1 obstriiktif uyku apnesine yatkin hale getirmedigine dair orta diizeyde kanit
vardir. Bununla birlikte mandibular gerilemeye maruz kalan birka¢ izole vakada

ameliyat sonrasi geligsen obstriiktif uyku apnesi bulunmustur (Honglertnapakul ve ark.,

2024).

2.7.21. Psodoanevrizm

Psddoanevrizmalar, travmadan veya ameliyattan sonra olusabilen ve kontrol
edilemeyen kanamaya neden olan arteriyel duvardaki hasarla olusan nadir vaskiiler
lezyonlardir. Kato ve arkadaslar1 bir vaka raporunda yiizeyel temporal arterde olugan
lezyon yerini dogrulamak i¢in anjiyografi yapildigini ve ardindan iyi bir sonugla

endovaskiiler tedavi uygulandigini bildirmislerdir (Kato ve ark., 2023).
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2.7.22. Trigeminokardiyak Refleks
Trigeminokardiyak refleks, trigeminal sinirin dallarinin  basist  veya
gerilmesiyle olusur ve siddetli bradikardiye neden olur. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi,

ndrosirlirji ve oftalmolojik cerrahi bu yaniti tetikleyebilir (Sugiyama ve ark., 2021).

2.8. Hasta Memnuniyeti

Rutin klinik ortamlarda hasta tarafindan bildirilen 6l¢timlerin kullanimi hizla
yayginlasmaktadir ¢iinkii birgok saglik sistemi hasta merkezli bakima dogru
ilerlemektedir. Bu durum, bakim degerinin nihai olarak bakim alan kisi tarafindan
degerlendirilmesi gerektiginin ve sadece klinisyenler tarafindan
tanimlanamayacaginin daha ¢ok kabul gdérmesinin bir sonucudur (Miihlbacher ve
Stolk, 2023).

Optimum bir maksillomandibular iskelet iligkisi saglanmasi, iyi bir dental
oklizyon ve sefalometrik parametrelerin dengelenmesiyle birlikte, genellikle
ortognatik cerrahinin basarisini degerlendirmede cerrahlar tarafindan altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ancak, bir¢ok vakada cerrahin degerlendirdigi basarili
sonug, hastanin bakis acistyla Ortiigmeyebilir. Bu durumda, cerrah sonucun tatmin
edici oldugunu diisiinlirken hasta memnuniyetsizligini ifade edebilir ya da tam tersi bir
durum s6z konusu olabilir. Bu tiir uyumsuzluklar, ortognatik cerrahinin basari
algisinin, ameliyat Oncesi beklentiler ve ameliyat sonrasi elde edilen sonuglar
arasindaki farklhiliklar ile cerrah ve hasta arasindaki yetersiz iletisimden
kaynaklanabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, hasta beklentilerinin dogru bir
sekilde anlasilmasi ve cerrahi sonuglarin agik bir sekilde ifade edilmesi, cerrah ve hasta
arasinda daha iyi bir uyum saglanmasinda kritik 6neme sahiptir (Uppada ve ark.,
2023).

Cerrahi miidahalelerde hasta memnuniyetini belirleyen temel unsurlar arasinda
etkili iletisim, ameliyat oncesi beklentilerin dogru sekilde yonetilmesi ve ameliyat
sonrasi sonuglarin uygun bir sekilde ele alinmasi bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesinde
hastalarin beklentilerinin net bir sekilde belirlenmesi ve kapsamli bilgilendirme
yapilmasi, hasta deneyiminin olumlu yonde sekillenmesine katki saglar. Bunun yani
sira, ameliyat sonrast donemde evde bakim ve iyilesme siireciyle ilgili yeterli ve dogru
bilgilendirmenin saglanmasi, hastalarin taburculuk sonrasi siirece daha iyi uyum
saglamalarma ve tedaviden duyduklart memnuniyetin artmasma Onemli Olcilide

katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in cerrahi
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siire¢ boyunca etkili iletisim ve bilgilendirme biiyiilk 6nem tasimaktadir (Mira ve ark.,
2009).

Hasta memnuniyeti, 0zellikle islevsel sonuglar acisindan, ameliyat dncesi
beklentilerin karsilanma diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Ameliyat sonrast donemde
komplikasyonlarin minimize edilmesi ve etkin bir agri yonetimi saglanmasi gibi
olumlu klinik sonuglar, genellikle daha yiiksek memnuniyet seviyeleri ile baglantilidir.
Bu durum, cerrahi basar kriterlerinin yalnizca objektif dl¢iitlere degil, ayn1 zamanda
hastanin bireysel beklentilerinin karsilanmasina da bagli oldugunu gostermektedir
(Hamilton ve ark., tarih yok).

Cerrahin dikkati ve hekim-hasta iligkisinin kalitesi memnuniyeti belirlemede
kritik faktorlerdir. Hemsirelik ve tibbi personel ile olumlu etkilesimler de hasta
memnuniyetine 6nemli dl¢iide katkida bulunur (Lehrich ve ark., 2021).

Yasli hastalar ve genel saglik durumu daha iyi olan bireyler, cerrahi siire¢ ve
sonuglardan genellikle daha yiiksek diizeyde memnuniyet bildirme egilimindedir.
Buna karsilik, daha gen¢ yas grubundaki hastalar ile ciddi saglik sorunlar1 veya
postoperatif komplikasyonlar yasayan bireylerde memnuniyet diizeyinin daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum, hasta memnuniyetinin, bireysel saglik durumu
ve cerrahi deneyimin kisisel algilar iizerindeki etkisiyle dogrudan iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir (Danforth ve ark., 2014).

2.9. Hayat Kalitesi

Yasam kalitesi, bireylerin saglik durumu, fonksiyonel kapasite ve genel yasam
memnuniyeti gibi ¢esitli unsurlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram,
hastaliklarin ve uygulanan tedavi yontemlerinin bireylerin giinliik yasamlarina olan
etkilerini degerlendirmekte kullanilan bir 6l¢iit olup, genellikle saglikla iligkili yasam
kalitesi (HRQoL) olarak ifade edilmektedir (Gordon H. Guyatt ve ark., 1993).

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan Ol¢timler genellikle
anketler veya olgekler araciligiyla gerceklestirilir. Bu aracglar, fiziksel fonksiyon,
duygusal durum ve sosyal iligkiler gibi ¢esitli boyutlar1 kapsayan sorulardan olusur.
Standart Ol¢iim araclari, bireylerin genel saglik durumunu degerlendirmeye
yonelikken, bireysellestirilmis yaklagimlar, hastalarin yasam kalitesini kendi hedef ve
beklentileri dogrultusunda tanimlamalarina olanak tanir. Etkili bir yasam kalitesi

Olciim araci, giivenilirlik (tekrarlanan olgiimlerde tutarli sonuglar elde etme) ve
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gegerlilik (hedeflenen degiskeni dogru bir sekilde 6l¢me) kriterlerini saglamalidir
(Alison J Carr, 2001)(Ruta ve ark., 1994).

Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini
Olgmek ve hasta memnuniyetini artirmak acisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu
degerlendirmeler, hasta merkezli yaklasimlar benimsenerek ve uygun 6l¢iim araglar
kullanilarak gerceklestirilmelidir. Bireysellestirilmis degerlendirme ydntemleri,
hastalarin yagam kalitesine iligkin algilarin1 daha dogru bir sekilde yansitabilmektedir.
Bu dogrultuda, yasam kalitesi Olgiimlerinde hastalarin 6znel degerlendirmelerine
oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Garratt ve ark., 2002).

Ortognatik cerrahi hastalarin estetik goriinlimiinii ve ¢igneme fonksiyonunu
iyilestirerek yasam kalitesini artirir. Calismalar, cerrahi sonrast memnuniyetin ve
ozgiivenin onemli Olciide arttigini gostermektedir. Ozellikle estetik iyilesmeler,
hastalarin psikolojik rahatlamasina ve sosyal etkilesimlerinde daha ozgiivenli
olmalarina katkida bulunur (Rustemeyer ve Gregersen, 2012).

Cerrahi sonras1 donemde hastalarin sosyal yasamlarinda belirgin iyilesmeler
gozlenmekte; cerrahi oncesi doneme kiyasla sosyal etkilesimlerinde daha az engel

algiladiklar1 rapor edilmektedir (Johansson ve ark., 2024).

2.10. OHIP-14

OHIP-14, yani Oral Health Impact Profile-14, bireylerin agiz saglig
sorunlarinin yasam kaliteleri tizerindeki etkisini degerlendiren bir dlgektir. Bu dlgek,
ag1z saghg ile ilgili yasam kalitesini 6l¢mek i¢in en sik kullanilan araclardan biridir
ve genellikle yetigkinlerde uygulanir (Campos ve ark., 2021).

OHIP-49, 49 maddeden olusur ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini yedi
kavramsal boyutta degerlendirir: fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel engellilik, psikolojik engellilik, sosyal engellilik ve handikap.
OHIP-14, OHIP-49'un daha kisa bir versiyonudur ve her bir kavramsal boyuttan
sorular igeren 14 maddeye indirgenmistir. Bu, daha hizli ve pratik bir degerlendirme
saglar. 14 soru 5 puanlik bir 6l¢ekte cevaplanir (0 asla; 1 nadiren; 2 ara sira; 3 oldukga
sik; 4 ¢ok sik) ve toplam puan 0 ile 56 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar
daha kotii ag1z sagligiyla iliskili yagam kalitesini gosterir (Slade, 1997)(P F Allen ve
A S McMillan, 1999).

OHIP-14 agiz saghg ile ilgili yasam kalitesini degerlendiren giivenilir ve

yaygin bir 6lgektir. Farkli kiiltiirel ve demografik gruplarda gegerliligi test edilmis ve
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genellikle yiiksek i¢ tutarlilik gdstermistir. Ancak, bazi durumlarda yerel bagimlilik ve
yasa bagh farkliliklar gibi sorunlar gozlemlenmistir. Bu nedenle, OHIP-14'lin
kullanimi sirasinda bu faktorlerin dikkate alinmasi1 onemlidir (Gera ve ark., 2020).
OHIP-14-TR, Tiirk popiilasyonunda agiz saghg: ile ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek igin giivenilir, gecerli ve anlasilir bir dlgektir. Olgek, farkli kiiltiirel ve
dilsel adaptasyonlarda da benzer basarilar gostermistir, bu da OHIP-14'{in genel olarak
etkili bir degerlendirme araci oldugunu ortaya koymaktadir (Balci ve ark., 2017).

2.11. OQLQ

Yagam kalitesi (QOL), "bir kisinin kendisi i¢in 6nemli olan yasam alanlarindan
duydugu memnuniyet veya memnuniyetsizlikten kaynaklanan refah duygusu" olarak
da tanimlanabilir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskileri ve ¢evresinin belirgin 6zellikleriyle olan iliskileri tarafindan karmasik
bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (Bowling, 2001).

Saglikla ilgili yagam kalitesi (HRQL) ve HRQL'nin bir 6zetini saglayan Kisa
Form 36 genel saglik anketi gibi Jenerik Olclimlerin popiilasyonlar arasi
karsilagtirmalarda kullanim alanlar1 vardir ancak belirli miidahalelerin etkilerini
yakalama yetenekleri sinirlidir (Wilson ve Cleary, 1995).

Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi (OQLQ), ortognatik cerrahi geciren DFD’li
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmis duruma 6zgii bir aragtir.
2000 yilinda Cunningham ve arkadaslari, dentofasiyal deformiteleri olan hastalarda
yasam kalitesini 6lgmek icin 6zel olarak tasarlanmis ilk anketi gelistirdiler. Bu anket,
i¢ tutarlilik ve giivenilirlik acisindan olumlu sonuglarla dogrulandi (Cunningham ve
ark., 2000)(Cunningham ve ark., 2002).

OQLAQ, farkli diller ve kiiltiirler i¢in ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon siireglerinden
gecirilmistir. Bu siireg, baslangi¢ ¢evirisi, geri ¢eviri, uzman komite degerlendirmesi
ve pilot test asamalarini igerir. Uyarlanmis ve dogrulanmis versiyon, giivenilirlik,
degisim duyarliligi ve gecerlilik agisindan yeterli metrik Ozellikler gostermistir.
OQLQ'nun Ispanyolca versiyonunun pilot testi, Ispanyolca konusan ortognatik
hastalarda veya Ispanyol Kkiiltiiriine sahip olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin gegerli oldugunu kanitlamistir (Sanchez-Burgos ve ark.,
2018)(Beaton ve ark., 2000).

Duygu Turna ve arkadaslar1 Tiirk¢e konusanlar i¢in dentofasiyal deformiteler

iizerine 6zel bir yasam kalitesi (QoL) anketinin olmamasi nedeniyle, Ortognatik
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Yasam Kalitesi Anketinin (OQLQ) Ingilizce versiyonunun Tiirk¢eye (OQLQ-TR)
cevirisini yapmay1 ve Tiirk niifusuna kiiltiirel adaptasyon saglamay1 amaglamistir. Bu
kiiltiirleraras1 uyarlama siireci, Beaton ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilen kilavuzlarda
verilen alt1 asamay1 takip etti ve sunlari igeriyordu: 1) ilk ¢eviriyi yapmak, 2) ¢eviriyi
sentezlemek, 3) geri ceviriyi yapmak, 4) uzman komitesine sunmak ve 5) 6n final
versiyonunu test etmek. 69 hasta iizerinde yapilan calismada OQLQ-TR, OHIP-14 ve
VAS ile 1iyi korelasyonlar gostererek OQLQ-TR'nin gegerli, gilivenilir ve
tekrarlanabilir oldugu bulundu. Bu nedenle, dentofasiyal deformitesi olan Tiirk¢e
konusan hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin yararli bir ara¢ haline
gelmistir (Beaton ve ark., 2000)(Turna ve ark., 2022).

OQLQ, 5 puanlik bir 6l¢ekte derecelendirilen 22 maddeden olusur (0 sizi
rahatsiz etmiyor; 4 sizi ¢ok rahatsiz ediyor; 1,2 ve 3 bu ifadelerin arasindadir). Bu 22
madde, deformitenin sosyal yonleri, dentofasiyal estetik, oral fonksiyon ve
dentofasiyal deformitenin farkindaligi ile ilgili 4 alana ayrilmistir. OQLQ, alanlardaki
bireysel Ogelerin toplanmasiyla puanlanir. OQLQ'nun toplam puant 0 ila 88

arasindadir ve her alan ayr1 ayr1 puanlanir (Nie ve ark., 2021).

2.12. Sosyopsikojik Degerlendirme

Hastanin sosyopsikolojik yapisinin degerlendirilmesi siklikla ihmal edilir.
Hastanin tedavi motivasyonlarin1 géz oniinde bulundurmak ve hastanin tedaviden
beklentilerini belirlemek dnemlidir.

Hastanin tedavi sonucundan memnuniyetsizliginin temel nedenleri arasinda iki
onemli faktdr 6ne ¢ikmaktadir: klinisyenin, hastay1 tedavi siireci ve ozellikle estetik
sonuclar konusunda gergekei ve ayrintili sekilde bilgilendirmemesi ve hastanin tedavi
sonuclarina yonelik asir1 iyimser beklentiler tagimasi. Bu nedenle, klinisyenin,
ortognatik tedavi prensiplerini ve hastanin bireysel dentofasiyal sorununa yonelik
genel tedavi segeneklerini net, gergekci ve anlasilir bir sekilde hastaya aktarmasi
gereklidir (Johan P. Reyneke, 2010).

Ayrica, hastanin endiselerini, motivasyonlarini ve beklentilerini anlamak, onun
psikolojik durumu hakkinda 6nemli ipuglar1 saglayacaktir. Klinik uzman, tedaviyle
ilgili potansiyel faydalar1 abartmaktan kaginmali ve hastanin bilingli bir sekilde karar
verebilmesine olanak tanimalidir. Bazi hastalar, tedavi kararmi aileleri veya
arkadaslariyla tartismak i¢in zamana ihtiya¢ duyabilir. Boyle durumlarda, gercekei

tedavi beklentileri hakkinda daha kapsamli bir danigsmanlik gerekebilir ve hasta,

35



tedavinin gercekleriyle ylizlesene kadar psikolojik rehberlik yoluyla siirece
hazirlanmalidir (Johan P. Reyneke, 2010).

Bir¢ok birey, endiselerini - estetikten islevsel sorunlara kadar uzanan genis bir
yelpazede- tanimlayabilir, agiklayabilir ve Onceliklendirebilir. Bu hastalar igin,
spesifik sorunlarmin neden tedavi edilmesi gerektigi, tedavi edilmemenin olasi
riskleri, uygulanacak tedavi yontemleri ve tedaviyle iligkili olasi komplikasyonlar
acikca anlatilmalhidir. Tedaviye yonelik motivasyon, genellikle tedavi siirecinde
hastanin is birligi ve uyumunu tahmin etmede iyi bir gosterge olmaktadir (Johan P.

Reyneke, 2010).

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen, ortognatik cerrahi uygulanan
bireylerin yagam kalitesinde meydana gelen degisimleri inceleyen prospektif
gozlemsel kohort bir aragtirmadir. Katilimeilar cerrahi islem 6ncesinde, postoperatif
6. hafta ve 6. ayda degerlendirilmistir. Yasam kalitesine iligkin veriler, Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) ve Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ)
Olcekleri kullanilarak toplanmistir. Calismada yasam kalitesi degisimlerini
etkileyebilecek bireysel ve sosyal faktorleri degerlendirmek amaciyla, yagam kalitesi
Olgeklerine ek olarak katilimcilara operasyondan 6nce sosyodemografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek vb.) ve sosyopsikolojik (motivasyon diizeyi, estetik ve
fonksiyonel alg1 ciddiyeti, tedavi beklentisi gibi) ozellikleri igeren yapilandirilmig
formlar  uygulanmigtir.  Calismada  herhangi  bir  deneysel = miidahale
gerceklestirilmemis, yalnizca cerrahi siirece iliskin dogal seyir icerisinde ortaya ¢ikan

degisimler gozlemlenmistir.

3.1. Hasta Sec¢im Kriterleri

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda 01.06.2023-01.06.2024 tarihleri arasinda
ortognatik cerrahi uygulanan hastalar arasindan belirli kriterlere gore secilmis 71 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin se¢iminde belirli demografik, klinik ve metodolojik
kriterler dikkate alinmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Bu caligmaya dahil edilen hastalar agagidaki kriterleri karsilamaktadir:
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* Caligmaya 16-65 yas arasindaki bireyler dahil edilmistir.

 Hastalar, iskeletsel malokliizyon veya dentofasiyal deformite tanisi almig
olup, bu deformitelerin cerrahi olarak diizeltilmesine karar verilmis bireylerdir.

* Le Fort I osteotomisi, Sagittal Split Ramus Osteotomisi (SSRO) veya her
ikisinin kombinasyonu uygulanmis hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

* Genel saglik durumu cerrahi girisime engel teskil etmeyen ve sistemik
hastalig1 bulunmayan hastalar secilmistir.

* Operasyon sonrasi en az 6 ay boyunca takip edilmis ve tiim degerlendirmeleri
eksiksiz tamamlamig hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

* Calismaya katilan bireyler, ameliyat oncesi ve sonrast OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile-14) ve OQLQ (Orthognathic Quality of Life Questionnaire) anketlerini
eksiksiz doldurmus olmalidir.

* Ameliyat Oncesinde sosyodemografik degerlendirme formu dolduran ve
sosyopsikolojik degerlendirme Slgegi ile degerlendirilen ve veri analizi i¢in uygun

bulunan hastalar ¢aligmaya alinmistir.

Hari¢ Tutulma Kriterleri

Bu ¢aligmaya asagidaki 6zelliklere sahip hastalar dahil edilmemistir:

* OHIP-14 veya OQLQ anketlerinden herhangi birini eksik veya yanlig
dolduran hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

* Operasyon sonrast takibi 6 aydan kisa siiren veya takip siirecinde kaybedilen
hastalar hari¢ tutulmustur.

» Daha once herhangi bir ortognatik cerrahi operasyonu geg¢irmis veya ¢ene
ameliyat1 Oykiisii bulunan hastalar ¢caligmaya alinmamustir.

* Geg¢miste maksillofasiyal travma veya kirik nedeniyle cerrahi islem
uygulanmig hastalar hari¢ tutulmustur.

» Konjenital anomalilere bagli olarak ortaya ¢ikan dentofasiyal deformiteler
(6rn. Pierre Robin Sendromu, Treacher Collins Sendromu) bulunan hastalar calismaya
dahil edilmemistir.

* Kraniyofasiyal sendromlar1 veya dogumsal yiliz deformiteleri olan bireyler
caligma disinda birakilmistir.

* Genel anestezi riskini artiran sistemik hastaliklara sahip hastalar (6rn. siddetli
kardiyovaskiiler hastalik, koagiilopati, kontrolsiiz diyabet, kronik bobrek yetmezligi)

hari¢ tutulmustur.
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+ Immiin yetmezligi olan hastalar veya kemik metabolizmasini etkileyen
sistemik hastaliklar1 bulunan bireyler (6rn. osteoporoz, osteogenezis imperfekta)
caligmaya dahil edilmemistir.

* Siddetli psikiyatrik hastaligi bulunan hastalar (6rn. sizofreni, bipolar
bozukluk, major depresif bozukluk) ¢aligma disinda birakilmistir.

* Anketleri dogru sekilde degerlendiremeyecek kognitif bozuklugu veya
norolojik rahatsizligi olan bireyler (6rn. ileri seviye demans, agir otizm spektrum
bozuklugu) calismaya dahil edilmemistir.

* Giinliik 10 sigaradan fazla sigara icen veya agir alkol tiiketimi bulunan
bireyler ¢alisma disinda birakilmistir.

» 1lk ortognatik cerrahi operasyonu sonras: ciddi komplikasyonlar nedeniyle

revizyon cerrahisi gegiren bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Aragtirma igin Tiirkiye Cumhuriyeti Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
25/05/2023 tarihli ve 2023/285 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmustir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu alinmis ve imzalatilmistir. Cerrahi miidahalelerin tamami Prof. Dr. Alparslan
Esen tarafindan gergeklestirilmistir.

Hastalar, genel anestezi altinda nazotrekeal entlibasyon yontemiyle anesteziye
alinmig, ayn1 anestezi ekibi tarafindan entiibasyon islemleri gergeklestirilmis ve
operasyon siiresince takip edilmistir.

Tiim hastalara Le Fort 1 maksilla osteotomisi, sagittal split ramus osteotomisi
veya her iki cerrahi de uygulanmuis, ¢eneler planlanan yeni anatomik konumlarina goére
miniplak ve mikroplaklarla osteosentez saglanarak sabitlenmistir. Genioplasti
planlanan hastalarda genioplasti yapilarak operasyon tamamlanmis, mandibula kondil
ve temporomandibular fossa iligskisinin uyumu kontrol edildikten sonra hastalar
uyandirilmstir.

Operasyon sonrasi tiim hastalara standart tedavi protokolii uygulanmistir. Bu
protokol, sodyum izotonik, antibiyotik, antiemetik, antienflamatuar, H2 reseptor
antagonisti, agr1 kesici ve metilprednizolon icermektedir. Girigsim sonrasinda altinci
saatte yumusak gida diyetine baslanmis, sekizinci saatte hastalarin mobilizasyonu

saglanmis, soguk kompres uygulanmis ve satiirasyon ile tansiyon Ol¢iimleri

38



yapilmustir. Hastalarin kilo, yas ve alerji Oykiistine bagli olarak standart tedavi
protokoliinde bireysel diizenlemeler yapilmstir.

Operasyon sonrasi ilk {ic giin c¢eneler arasi fiksasyon uygulanmamistir.
Operasyon sonrast dort hafta boyunca, ortodontist tarafindan hazirlanan bitim splinti
ve orta-sert ortodontik lastiklerle cene uyumu saglanmistir. Dordiincii haftadan altinci
haftaya kadar olan donemde ise esnek ortodontik lastiklerle fiksasyon devam
ettirilmis; altinc1 haftadan sonra ise ek fiksasyon uygulanmamuistir.

Operasyon sirasinda dort hastada komplikasyon meydana gelmistir. Iki hastada
mandibula govdesinde split islemi sirasinda istenmeyen ayrilmalar olusmus, iki
hastada ise maksilla asag1 kirik islemi sirasinda desenden palatin arterin
zedelenmesine bagli kanama gozlenmistir. Bu komplikasyonlar operasyon sirasinda
gerekli miidahalelerle kontrol altina alinmustir.

Operasyon sonrasi iki hastada mandibulada bulunan plaklarin g¢evresinde

enfeksiyon gelismis ve bu plaklar lokal anestezi altinda ¢ikarilmistir.

3.2. Veri Toplama

* Calismaya dahil edilen hastalara, ortognatik cerrahi oncesinde yiiz yiize
goriismeler ile ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve yazili onam alinmigtir.

* Hastalar, cerrahi girisim Oncesinde, ameliyat sonras1 6. hafta ve 6. ayda
degerlendirilmistir.

* Anketler, tiim hastalar tarafindan yiiz ylize goriismeler sirasinda bizzat
doldurulmus ve gerektiginde arastirmaci tarafindan anlasilmayan kisimlarda agiklama
yapilarak yonlendirme saglanmaigtir.

* Eksik veya yanlis doldurulan anketler, hastalarin uygun oldugu bir zamanda
tekrar gozden gegirilerek tamamlanmis, eksik veri igeren anketler analiz dist
birakilmistir.

* Anket verileri, SPSS 22.0 yazilimina kodlanarak analiz edilmistir.

3.3. Kullanilan Olcekler ve Puanlama Sistemleri

Bu calismada hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal durumlarim
degerlendirmek amaciyla Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), Orthognathic
Quality of Life Questionnaire (OQLQ), Sosyodemografik Degerlendirme Formu ve
Sosyopsikolojik Degerlendirme Olcegi kullanilmistir. Bu 6lgekler, hastalarin cerrahi
girigim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesinde meydana gelen degisiklikleri 6l¢mek icin

secilmistir.
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3.3.1. Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)

OHIP-14, bireylerin agiz sagliginin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
icin gelistirilmis, agiz saghgiyla iligkili yasam kalitesi 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullanilan bir ankettir. OHIP-14 toplam skoru 0 ile 56 arasinda degisir. Yiiksek puanlar
daha kotli yasam kalitesini gosterir. Diisiik puanlar agiz saglig: ile ilgili daha iyi bir
yasam kalitesini gosterir.

OHIP-14 anketi icerisinde bulunan 1. ve 2. sorular, fonksiyonel kisitlilik; 3. ve
4. sorular, fiziksel agr1; 5. ve 6. sorular, psikolojik rahatsizlik; 7. ve 8. sorular, fiziksel
yetersizlik; 9. ve 10. sorular, psikolojik yetersizlik; 11. ve 12. sorular, sosyal
yetersizlik; 13. ve 14. sorular, handikap(engellilik) olarak alt boyutlara sahiptir, ayrica
tiim sorular ile toplam skor OHIP-14 SC olarak belirtilmektedir. Tiim puanlamalar ayr1

ayr1 degerlendirilmistir.

OHIP-14

1. Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

2. Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile tat alma hissinizin
bozuldugunu hissediyor musunuz?

3. Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile agzinizda agrili bir
durum yasadiniz mi?

4. Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile yemek yemeyi rahatsiz

edici buldunuz mu?

Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile endise duydunuz mu?

Disleriniz veya agzimiz ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

7. Disleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile diyetinizin tatmin edici
olmadig1 oldu mu?

8. Digleriniz veya agzimiz ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi yarida
birakmak zorunda kaldiniz mi1?

9. Disleriniz veya agzimiz ile ilgili problemler nedeni ile rahatlamakta
zorlandiginiz oldu mu?

10. Digleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile utandiginiz bir durum
oldu mu?

11. Digleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile diger insanlara az da olsa
asabi davrandiginiz oldu mu?

12. Digleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile her zaman yaptiginiz
isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?

13. Digleriniz veya agziniz ile ilgili problemler nedeni ile genelde hayatin daha az
tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1?

14. Digleriniz veya agzmiz ile ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi
tiimilyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

SN

Her bir madde Likert 6l¢egi (0: Hi¢ — 4: Cok sik) kullanilarak derecelendirilmis ve
toplam puan hesaplanmistir.
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3.3.2. Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQLQ)

OQLQ, ortognatik cerrahi geciren hastalarda yasam kalitesini 6lgmek igin
gelistirilmis spesifik bir ankettir 0 ile 88 arasinda degisen bir toplam puan elde edilir.
Yiiksek puanlar, diisiik yasam kalitesini ve daha fazla problem yasandigini gosterir.
Diisiik puanlar, yasam kalitesinde iyilesmeyi gosterir. OQLQ anketinde yer alan
sorular, belirli alt boyutlar altinda siniflandirilmistir. Buna gore; 1., 7., 10., 11. ve 14.
sorular yiiz estetigini; 2., 3., 4., 5. ve 6. sorular agiz fonksiyonunu; 8., 9., 12. ve 13.
sorular dentofasiyal estetik farkindaliging; 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21. ve 22. sorular
ise dentofasiyal deformitenin sosyal yonlerini degerlendirmektedir. Ayrica, tim
sorular toplam bir skor OQLQ-SC olarak degerlendirilmistir. Tiim puanlamalar her bir

alt boyut ve toplam skor agisindan ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

OQLQ
. Dislerimin goriiniimiinden rahatsizlik duyuyorum.

2. Isirmakta giigliik yasiyorum.

3. Cignemekte giicliik yastyorum.

4. Dislerimden dolay1 yemekten sakindigim besinler oldu.

5. Toplum i¢inde yemek yemekten ¢ekiniyorum.

6. Yiiziimde ya da ¢genemde agri var.

7. Yiiziimiin yandan goriinilislinii begenmiyorum.

8. Ayna karsisinda yiiziim i¢in ¢ok zaman harcryorum.

9. Ayna karsisinda dislerim i¢in ¢ok zaman harciyorum.

10. Fotograf ¢ektirmekten ¢ekinirim.

11. Video ¢ektirmekten ¢ekinirim

12. Bagkalarinin diglerini inceliyorum.

13. Baskalarinin yiiziinii inceliyorum.

14. Yiiziimiin goriiniimiinden rahatsizlik duyuyorum.

15. Insanlarla ilk tamstigimda agzimi kapatmaya calistyorum.

16. Insanlarla tamigmaya ¢ekiniyorum.

17. Insanlarin gériiniimiim hakkinda yorum yapmasindan ¢ekiniyorum.

18. Sosyal ortamlarda 6zgiliven sorunu yastyorum.

19. Insanlarla tamistigim zamanlarda giiliimsemekten ¢ekiniyorum.

20. Goriiniisiim bazen beni depresyona sokuyor.

21. Insanlarm bazen benimle alay ettigini diisiiniiyorum.

22. Insanlarin gériiniimiim hakkinda yorumlari saka da olsa beni {iziiyor.

Her bir madde Likert 6l¢egi (0: Hi¢ — 4: Cok sik) kullanilarak derecelendirilmis ve
toplam puan hesaplanmistir.

3.3.3. Sosyo-demografik Degerlendirme Formu

1.Konusmanizi etkileyen belirtileriniz var m1? (Evet veya hayir olarak cevaplayiniz)
2.Semptomlariniz nedeniyle okulda veya iste sorunlar yasiyor musunuz? (Evet veya
hayir olarak cevaplayiniz)
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3.Semptomlariniz nedeniyle sosyal yasaminizda problemler yasiyor musunuz? (Evet

veya hayir olarak cevaplayiniz)
4.Hangi ¢enede sikayetleriniz var?
Ust ¢ene
Alt gene
Ikisi birden
5.Tedavi ve/veya cerrahi islem nedeni?
Gorsel goriiniim nedenleri
Saglik nedenleri
Hem gorsel goriiniim hem de saglik nedenleri
6.Yas:
7.Cinsiyet: Erkek/kadin
8.Medeni durumu:
Bekar
Bir iligki i¢inde / birlikte yasam yok
Evli / birlikte yagama
Bosanmig
9.Mevcut meslek:
Ozel sektor
Kamu calisant
Serbest meslek
Ogrenci
Diger

Sosyo-demografik degerlendirme formunda bulunan tiim degiskenlerin OHIP-14
ve OQLQ alt boyut ve toplam skorlariyla iliskisi analiz edilmistir.

3.3.4. Sosyo-psikolojik Degerlendirme Olcegi
1.1lk muayeneye kim katildi?

Hasta Baba Anne Es Arkadas
2.Hasta neyin yanlis oldugunu diisiiniiyor?
Fonksiyon Estetik Agrn Konusma Higbiri
3.Hastanin estetik algisinin ciddiyeti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hafif Orta Ciddi
4.Hastanin fonksiyon algisinin ciddiyeti
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hafif Orta Ciddi
5.Hastanin problemi tanimlama yetenegi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zayif Yardim ile Iyi
6.Hastanin tedavi beklentisi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gergekei olmayan Belirsiz Gergekei
7.Motivasyon
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Diistik Orta Yiiksek

Hastanin ilk muayenesinde hastaya uygun bir sekilde arastirmacilar tarafindan
Sosyo-psikolojik degerlendirme 6lgegi doldurulmustur. Bu formda bulunan
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degiskenlerin OHIP-14 ve OQLQ alt boyut ve toplam skorlariyla iliskisi analiz
edilmistir.

3.4. Arastirmanin Yontemleri

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler medyan, minimum ve
maksimum degerleri ile verilmis olup, iki bagimsiz grup arasindaki karsilagtirmalarda
Mann Whitney U testi, iic veya daha fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin
analizinde Kruskal Wallis H testi, lic bagimli grup arasindaki farklarin analizinde
Friedman testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H testinden sonraki ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, Friedman testinden sonraki ikili
karsilastirmalarda  Wilcoxon Isaret testi kullanilmis ve bonferonni diizeltmesi
yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmis olup,

anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmustir.

3.5. Giivenilirlik Analizleri

Tablo 3.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Cra
Fonksiyonel Kisitlilik 0,509
Fiziksel Agr1 0,747
Psikolojik Rahatsizlik 0,791
Fiziksel Yetersizlik 0,601
Psikolojik Yetersizlik 0,645
Sosyal Yetersizlik 0,634
Handikap 0,608
OHIP-14 SC 0,889
Yiiz Estetigi 0,829
Ag1z Fonksiyonu 0,860
Dentofasiyal Estetigin Farkindaligi 0,871
Dentofasiyal Deformitenin Sosyal Yonleri 0,919
OQLQ Toplam Skor 0,925

Glivenilirlik katsayis1 0,600 < 0,80 ise 0l¢ek diisiik gilivenilir, 0,60a < 0,80 ise
olcek giivenilir, 0,80a < 1,00 ise dlgek yliksek derecede giivenilirdir. Elde edilen Cro

Katsayilar1 kullanilan 6l¢eklerin oldukea giivenilir oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR
Katihmecilara Ait Ozellikler

Tablo 4.1. Katilimcilarin Anamnez Ozellikleri

n %
Ust Cene 12 16,9

Operasyon Tipi Alt Cene 4 5,6
Cift Cene 55 71,5
Smif 1 8 11,3
Malokliizyon Tipi Sinif 2 14 19,7
Smif 3 49 69,0

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %16,9°u sadece iist gene, %5,6’s1
sadece alt ¢cene, %77,5’1 ¢ift cene operasyon tipine sahiptir. %11,3’1 sinif 1, %19,7’si
smif 2, %69’u sinif 3 malokliizyon tipine sahiptir. 71 hastanin %38’ine (n=27) ayn

seansta genioplasti, %18,3’iine (n=13) de iliak kemik ile greftleme islemi yapilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
o Erkek 24 33,8
Cinstyet
Kadin 47 66,2
Konusmay1 Etkileyen Belirtilerin Olmas1 Evet 32 45,1
Durumu Hayir 39 54,9
Semptomlar Nedeniyle Okulda veya iste Sorun Evet 24 33,8
Yasama Durumu Hayir 47 66,2
Semptomlar Nedeniyle Sosyal Yagamda Evet 29 40,8
Problem Yasama Durumu Hayir 42 59,2
Ust Cene 12 16,9
Sikayetin Oldugu Cene Alt Cene 16 22,5
Ikisi 43 60,6
Gorsel Goriiniim Nedenleri 4 5,6
Tedavi ve/veya Cerrahi Islem Nedeni Saglik Nedenleri 5 7,0
Hem Gorsel Hem de Saglik
. 62 87,3
Nedenleri
Bekar 58 81,7
Medeni Durum Bir Iligki I¢inde/Birlikte 5 2.8
Yasam Yok
Evli/Birlikte Yasama 11 15,5
Ozel Sektor Calisam 11 15,5
Meslek I?avlmu (.Jahsanl 17 23.9
Ogrenci 33 46,5
Diger 10 14,1
Medya  Min-
n Maks
Yas 23 17-53
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %33,8’1 erkek, 9%66,2’si
kadindir. Katilimecilarin %45,1’inde konusmay1 etkileyen belirtiler var, %54,9’unda
yoktur. %33,8’1 semptomlar nedeniyle okulda veya iste sorun yasamakta, %66,2’si
yagsamamaktadir. %40,8’i semptomlar nedeniyle sosyal yasaminda problem
yasamakta, %59,2’si yasamamaktadir. Katilimecilarin %16,9’unun {ist ¢eneden,
%22,5’inin alt ¢eneden, %60,6’siin her iki ¢eneden de sikayeti vardir. %5,6’sinin
tedavi veya cerrahi islem nedeni gorsel goriinlim, %7’ sinin saglik, %87,3 linlin ise
hem gorsel goriiniim hem de sagliktir. Katilimeilari %81,7’si bekar, %2,8’1 bir iligki
iginde, %15,5’1 evlidir. %15,5°1 6zel sektor ¢alisani, %23,9’u kamu calisani, %46,5’1
ogrenci, %14,1°1 ise diger meslek gruplarinda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin yaslar: 17

ile 53 arasinda degismekte olup ortalamasi 23’tiir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sosyopsikolojik Ozellikleri

n %
Kendisi 18 25,4
Baba 18 25,4
[lk Muayeneye Katilan Kisi Anne 24 33,8
Es 10 14,1
Arkadas 1 1,4
. o . Hayir 12 16,9
Hastanin Fonksiyonunun Yanlis Oldugunu Diigiinmesi Durumu
Evet 59 83,1
. y e Hayir 8 11,3
Hastanin Estetiginin Yanlis Oldugunu Diigiinmesi Durumu
Evet 63 88,7
Medyan Min-Maks
Hastanin Estetik Algisinin Ciddiyeti (1-10 skala) 8 3-10
Hastanin Fonksiyonel Algisinin Ciddiyeti (1-10 skala) 7 4-9
Hastanin Problemi Tanimlama Yetenegi (1-10 skala) 8 4-10
Hastanin Tedavi Beklentisi (1-10 skala) 8 6-10
Motivasyon (1-10 skala) 9 7-10

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %25,4°1 ilk muayenesine kendisi
gitmistir. %25,4’linlin babasi, %33,8’inin annesi, %14,1’inin esi, %]1,4’linlin ise
arkadagi gitmistir. Katilimcilardan fonksiyonunun yanlis oldugunu diisiinenlerin orani
%83,1, estetiginin yanlis oldugunu diisiinenlerin orani ise %88,7’dir. Katilimcilarin
estetik algisi ciddiyeti diizeyleri 8(3-10), fonksiyonel algisi ciddiyeti diizeyleri 7(4-9),
problemi tanimlama yetenegi diizeyleri 8(4-10), tedavi beklenti diizeyleri 8(6-10),

motivasyon diizeyleri ise 9(7-10)’dur.
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Katilimcilarin OHIP-14 ve OQLQ Olcek Maddelerine ve Toplam Skorlarina
iliskin Puan Dagilimlar

OHIP-14 OLCEGI
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OnTest 1 6.Hafta m6.Ay

Grafik 4.1. Katilimcilarm OHIP-14 Olgeginde Yer Alan Maddelere iliskin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay

Medyan Ortalama Degerleri
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Grafik 4.2. Katilimcilarm OHIP-14 Olgegi On Test, 6. Hafta ve 6.Ay Alt Olgek Skorlarina iliskin
Medyan Ortalama Degerleri
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Grafik 4.3. Katilimcilarin OHIP-14 Olgegi On Test, 6.Hafta ve 6.Ay Toplam Skorlarina Iligkin
Medyan Ortalama Degerleri
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Grafik 4.4. Katilimcilarin OQLQ Olgeginde Yer Alan Maddelere iliskin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay
Medyan Ortalama Degerleri
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Grafik 4.5. Katihmcilarm OQLQ Olgegi On Test, 6.Hafta ve 6.Ay Alt Olgek Skorlarmna iliskin
Medyan Ortalama Degerleri

45
40
35
30
25
20
15
10

OQLQ Toplam Skor

Ia.

On Test

6.Hafta

6.Ay

Grafik 4.6. Katilimcilarin OQLQ Olgegi On Test, 6.Hafta ve 6.Ay Toplam Skorlarma iliskin Medyan
Ortalama Degerleri

Katihmcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Ol¢iim
Degerleri Arasindaki Farkhiliklar

Tablo 4.4. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Arasindaki Farkliigin incelenmesi

Olgiim Zaman1 Medyan(Min-Maks) p degeri Fark

Fonksiyonel Kisitlilik

On Test

2(0-7) <0,001 2>1>3
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6.Hafta 2(0-8)

6.Ay 0(0-7)
On Test 3(0-8)

Fiziksel Agri 6.Hafta 4(0-8) <0,001 1,2>3
6.Ay 1(0-8)
On Test 5(0-8)

Psikolojik Rahatsizlik 6.Hafta 3(0-8) <0,001 1>2>3
6.Ay 1(0-8)
On Test 1(0-6)

Fiziksel Yetersizlik 6.Hafta 3(0-8) <0,001 2>1>3
6.Ay 0(0-6)
On Test 4(0-8)

Psikolojik Yetersizlik 6.Hafta 2(0-7) <0,001 1>2>3
6.Ay 0(0-6)
On Test 1(0-6)

Sosyal Yetersizlik 6.Hafta 2(0-8) <0,001 1,2>3
6.Ay 0(0-3)
On Test 2(0-6)

Handikap 6.Hafta 1(0-7) <0,001 1,2>3
6.Ay 0(0-6)
On Test 17(3-44)

OHIP-14 SC 6.Hafta 18(0-46) <0,001 1,2>3
6.Ay 3(0-42)
On Test 14(2-20)

Yiiz Estetigi 6.Hafta 2(0-16) <0,001 1>2>3
6.Ay 0(0-12)
On Test 8(0-20)

Ag1z Fonksiyonu 6.Hafta 11(0-20) <0,001 1,2>3
6.Ay 2(0-16)
On Test 9(1-16)

Dentofasiyal Estetigin Farkindaligi 6.Hafta 4(0-16) <0,001 1>2>3
6.Ay 4(0-14)
On Test 13(0-32)

Dentofasiyal Deformitenin Sosyal Yonleri 6.Hafta 1(0-22) <0,001 1>2>3
6.Ay 0(0-15)
On Test 43(9-84)

OQLQ Toplam Skor 6.Hafta 19(0-66) <0,001 1>2>3
6.Ay 6(0-45)

p<0,05, Friedman Test, Post Hoc test Wilcoxon I;saret Testi, Bonferonni Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin fonksiyonel kisithilik, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, vyiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
estetigin farkindaligi, dentofasiyal deformitenin sosyal ydnleri ve OQLQ toplam

skorlart On test, 6.hafta ve 6.ay degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir. (p<0,05) Katilimcilarin 6.haftada fonksiyonel kisithilik ve fiziksel

yetersizlik skorlar1 en yiiksek, 6.ayda ise en diisiiktiir. Katilimcilarin operasyon oncesi

ve 6.haftadaki fiziksel agri, sosyal yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC ve agiz

fonksiyonu skorlar1 6.ay skorlarina kiyasla daha yiiksektir. Katilimeilarin operasyon

oncesi psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, yiiz estetigi, dentofasiyal estetigin

farkindaligi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlar1 en

yiiksek, 6.ayda ise en diistiktiir.

Katihmcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Ol¢iim

Degerleri Degisim Skorlarinin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore

incelenmesi

Tablo 4.5. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olciim Degerleri

Degisim Skorlarmnin Cinsiyete Gore incelenmesi

Cinsiyet On Test-6.Hafta ds L Teds:—6.Ay 6.Haf;£i£;—6.Ay
Erkek 2(-4-5) -2(-4-2) -3(-7-0)
Fonksiyonel Kisitlilik Kadin 0(-4-8) -1(-5-2) -2(-8-5)
p degeri 0,219 0,043 0,011
Erkek 1(-7-5) -2(-7-2) -3(-8-2)
Fiziksel Agr Kadin 0(-6-8) -2(-7-5) -2(-7-4)
p degeri 0,379 0,732 0,358
Erkek -1,5(-8-5) -3,5(-8-2) -2(-8-1)
Psikolojik Rahatsizlik Kadin -2(-8-6) -3(-8-1) -2(-8-4)
p degeri 0,412 0,893 0,275
Erkek 1(-5-6) 0(-4-1) -2(-6-1)
Fiziksel Yetersizlik Kadin 1(-5-8) 0(-6-3) -1(-8-2)
p degeri 0,796 0,752 0,649
Erkek 0(-8-7) -3(-8-0) -2(-7-0)
Psikolojik Yetersizlik Kadin -1(-6-2) -3(-7-1) -1(-7-3)
p degeri 0,062 0,255 0,292
Erkek 0,5(-6-7) 0(-6-0) -2(-7-0)
Sosyal Yetersizlik Kadin 0(-6-4) -1(-6-1) -1(-6-1)
p degeri 0,332 0,535 0,548
Erkek 0(-5-5) -1(-5-0) -1(-7-1)
Handikap Kadin -1(-6-3) -2(-6-2) 0(-7-3)
p degeri 0,054 0,150 0,352
Erkek 4(-43-34) -11(-42-5) -15(-44-1)
OHIP-14 SC Kadin -1(-27-34) -11(-39-5) -12(-42-106)
p degeri 0,164 0,918 0,185
Erkek -7,5(-20-1) -10,5(-20-2) -2(-8-4)
Yiiz Estetigi Kadin -10(-20-1) -14(-20-2) -2(-16-12)
p degeri 0,098 0,051 0,764
A1z Fonksiyonu Erkek -0,5(-20-13) -7,5(-19-7) -6(-13-4)
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Kadmn 1(-15-16) -5(-18-13) -7(-18-11)

p degeri 0,352 0,387 0,487
. - Erkek -1(-10-5) -2(-12-1) -1(-8-10)
Dentofamyval Estetigin Kadin 3(-12-10) ~6(-16-5) 2(-8-10)
Farkindalig:
p degeri 0,041 0,007 0,797
Erkek -4,5(-32-5) -5(-32-1) 0(-8-1)
Dentofasiyal Deformitenin
Sosyal Yonleri Kadin -12(-29-1) -14(-32-0) 0(-22-13)
p degeri 0,014 0,077 0,667
Erkek -12,5(-74-14) -21(-77-7) -8,5(-34-10)
OQLQ Toplam Skor Kadin -24(-70-12) -38(-74-(-5)) -10(-60-17)
p degeri 0,124 0,098 0,761

p<0,05, Mann Whitney U Testi, ds:Degisim Skoru

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin operasyon Oncesi-6.hafta
dentofasiyal estetigin farkindalifi ve dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri
skorlarindaki degisim miktar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. (p<0,05) Kadin katilimcilarin operasyon 6ncesi-6.hafta dentofasiyal
estetigin farkindalig1 ve dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri skorlarindaki azalma
miktar1 erkeklere kiyasla daha yiiksektir.

Katilimcilarin operasyon oOncesi-6.ay fonksiyonel kisitlilik ve dentofasiyal
estetigin farkindalig1 skorlarindaki degisim miktar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Erkek katilimcilarin operasyon dncesi-6.ay
fonksiyonel kisitlilik skorlarindaki azalma miktar1 kadinlara kiyasla daha yiiksek;
dentofasiyal estetigin farkindalig1 skorlarindaki degisim miktar ise daha diisiiktiir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay fonksiyonel kisitlilik skorlarindaki degisim miktari
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Erkek
katilimcilarin 6.hafta-6.ay fonksiyonel kisitlilik skorlarindaki azalma miktar1 kadinlara
kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6l¢ek puanlarindaki degisim skorlari ise cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.6. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekle_ri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarinin Konusmayi Etkileyen Belirtilerin Olmas1 Durumuna Gore Incelenmesi

Konusmay1
Etkileyen On Test-6.Hafta ~ On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay
Belirtilerin Olmast ds ds ds
Durumu

Fonksiyonel Kisitlilik Evet 0(-4-4) -2(-5-1) -2(-6-5)
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Hay1r 2(-2-8) -1(-3-2) -2(-8-1)

p degeri 0,031 0,007 0,921
Evet 0(-7-6) -2(-7-3) -2(-8-4)
Fiziksel Agri Hayir 1(-5-8) -2(-7-5) -3(-8-2)
p degeri 0,282 0,820 0,492
Evet -2,5(-8-5) -6(-8-2) -2(-8-4)
Psikolojik Rahatsizlik Hayir -1(-7-6) -3(-8-1) -2(-8-4)
p degeri 0,060 0,023 0,870
Evet 0(-5-6) -1(-6-3) -1(-7-2)
Fiziksel Yetersizlik Hayir 1(-4-8) 0(-4-3) -1(-8-2)
p degeri 0,076 0,255 0,228
Evet -1,5(-8-7) -3,5(-8-1) -1(-7-3)
Psikolojik Yetersizlik Hayir 0(-6-2) -3(-6-0) -2(-6-2)
p degeri 0,097 0,106 0,725
Evet 0(-6-6) -2(-6-1) -2(-6-1)
Sosyal Yetersizlik Hayir 0(-6-7) 0(-6-1) -1(-7-1)
p degeri 0,093 0,014 0,381
Evet 0(-6-4) -2(-6-0) -1(-7-3)
Handikap Hayir 0(-4-5) -1(-4-2) 0(-7-1)
p degeri 0,243 0,022 0,618
Evet -3(-43-34) -16(-42-5) -13,5(-43-16)
OHIP-14 SC Hayir 3(-24-34) -8(-31-5) -12(-44-3)
p degeri 0,064 0,021 0,954
Evet -11,5(-20-1) -13,5(-20-(-3)) -2,5(-14-4)
Yiiz Estetigi Hayir -9(-20-1) -10(-20-2) -1(-16-12)
p degeri 0,177 0,023 0,093
Evet -3,5(-20-13) -7,5(-19-5) -6(-18-11)
Ag1z Fonksiyonu Hayir 2(-10-16) -5(-18-13) -7(-18-6)
p degeri 0,014 0,024 0,520
Evet -3(-12-10) -7(-14-5) -2(-7-4)
Dentofasiyval Estetigin Hayir 2(-12-3) -4(-16-2) -2(-8-10)
Farkindalig:
p degeri 0,451 0,194 1,000
Dentofasiyal Evet -12(-32-4) -16(-32-0) -1(-22-2)
Deformitenin Sosyal Hayir -5(-24-5) -5(-22-1) 0(-8-13)
Yonleri p degeri 0,019 0,003 0,160
Evet -28(-74-12) -41,5(-77-(-5))  -10(-60-13)
OQLQ Toplam Skor Hayir -15(-59-14) -23(-71-7) -0(-34-17)
p degeri 0,017 0,001 0,599

p<0,05, Mann Whitney U Testi, ds:Degisim Skoru

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin operasyon Oncesi-6.hafta
fonksiyonel kisithilik, agiz fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve
OQLQ toplam skorlar1 degisim miktar1 konugmay1 etkileyen belirtilerin olmasi

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05)
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Konugmay1 etkileyen belirtilerin oldugu katilimcilarin operasyon Oncesi-6.hafta
fonksiyonel kisithilik, agiz fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve
OQLQ toplam skorlarindaki azalma miktar1 konugmay: etkileyen belirtileri olmayan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Katilimeilarin - operasyon Oncesi-6.ay fonksiyonel kisithilik, psikolojik
rahatsizlik, sosyal yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu,
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlar1 degisim miktari
konusmay1 etkileyen belirtilerin olmas1 durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik  gostermektedir. (p<0,05) Konusmay1 etkileyen belirtilerin oldugu
katilimcilarin operasyon Oncesi-6.ay fonksiyonel kisithilik, psikolojik rahatsizlik,
sosyal yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma miktar1 konusmay1
etkileyen belirtileri olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6l¢ek puanlarindaki degisim skorlar1 ise konusmayi etkileyen belirtilerin

olmas1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.7. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarinin Semptomlar Nedeniyle Okulda veya Iste Sorun Yasama Durumuna Gore
Incelenmesi

Semptomlar
Nedeniyle Okulda o5 1 6 Hafia ds On Test-6.Ay ds 6.Hafta-6.Ay
veya Iste Sorun ds
Yasama Durumu
Fonks | Evet 0(-4-5) -2(-5-1) -1(-7-5)
onksiyone
Kasithlik Hayir 2(-2-8) -1(-4-2) -2(-8-1)
p degeri 0,003 0,073 0,092
Evet -1(-7-5) -2(-7-3) -2(-8-4)
Fiziksel Agri Hayir 1(-5-8) -1(-7-5) -3(-8-2)
p degeri 0,009 0,505 0,036
Evet -3,5(-8-1) -5,5(-8-1) -1,5(-5-4)
Psikolojik H 1(-8-6 3(-8-2 2(-8-2
Rahatsizlik ayir -1(-3-6) -3(-8-2) -2(-8-2)
p degeri <0,001 0,057 0,061
Evet 0(-5-4) -1,5(-6-3) 0(-6-2)
Fiziksel Yetersizlik Hayir 2(-5-8) 0(-6-3) -3(-8-2)
p degeri <0,001 0,177 0,001
Evet -2(-8-2) -4(-8-1) -1(-5-3)
Psikolojik H 0(-6-7) 3(:6-0) 2(-7-2)
Yetersizlik ayir - e T
p degeri 0,004 0,033 0,292
Evet 0(-6-7) -1(-6-1) -1(-7-1)
Sosyal Yetersizlik ~ Hayir 0(-6-6) 0(-6-1) -2(-6-1)
p degeri 0,080 0,194 0,692
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Evet -2(-5-5) -2,5(-5-2) -0,5(-7-3)
Handikap Hayir 0(-6-4) -1(-6-0) -1(-7-1)
p degeri 0,010 0,012 0,308
Evet -7,5(-43-19) -16,5(-42-5) -9,5(-44-16)
OHIP-14 SC Hayir 5(-26-34) 9(-31-5) -14(-43-3)
p degeri <0,001 0,042 0,024
Evet ~12(-20~(-3)) ~15(-20-(-6)) “1(-11-4)
Yiiz Estetigi Hayr -8(-20-1) -11(-20-2) 2(-16-12)
p degeri 0,008 0,036 0,572
Evet -4,5(-20-13) -6,5(-19-5) 4(-17-11)
Ag1z Fonksiyonu Hayir 2(-11-16) -6(-18-13) -7(-18-6)
p degeri 0,003 0,054 0,070
Dentofasiyal Evet -3,5(-12-10) -5(-16-5) -2,5(-6-4)
Estetigin Hayir -2(-12-5) -4(-16-2) -2(-8-10)
Farkindahig p degeri 0,719 0,587 0,755
Dentofasiyal Evet -12,5(-32-1) -16(-32-0) -1(-6-2)
Deformitenin Hayir -6(-29-5) -6(-32-1) 0(-22-13)
SosyaiggaRnleri p degeri 0,005 0,004 0,451
Evet -33,5(-74-6) -44(-77-(-5)) -8(-35-13)
OQLQ Toplam Skor Hayir -13(-70-14) -26(-74-7) -10(-60-17)
p degeri 0,001 0,004 0,422

p<0,05, Mann Whitney U Testi, ds:Degisim Skoru

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin operasyon Oncesi-6.hafta
fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu,
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme
miktar1 semptomlar nedeniyle okulda veya iste sorun yasama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. (p<0,05) Semptomlar nedeniyle
okulda veya iste sorun yasayan katilimcilarin operasyon dncesi-6.hafta fonksiyonel
kisitlilik, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin
sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma miktar1 sorun yasamayan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Katilimcilarin operasyon dncesi-6.ay psikolojik yetersizlik, handikap, OHIP-
14 SC, yiiz estetigi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam
skorlarindaki degisim miktar1 semptomlar nedeniyle okulda veya iste sorun yasama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05)

Semptomlar nedeniyle okulda veya iste sorun yasayan katilimcilarin operasyon

54



oncesi-6.ay psikolojik yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma miktar1 sorun
yasamayan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay fiziksel agri, fiziksel yetersizlik, OHIP-14 SC
skorlarindaki degisme miktar1 semptomlar nedeniyle okulda veya iste sorun yagama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05)
Semptomlar nedeniyle sorun yasamayan katilimcilarin 6.hafta-6.ay fiziksel agri,
fiziksel yetersizlik, OHIP-14 SC skorlarindaki azalma miktar1 sorun yasayan
katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6lcek puanlarindaki degisim skorlar1 ise semptomlar nedeniyle okulda
veya iste sorun yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.8. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olciim Degerleri
Degisim Skorlarinin Semptomlar Nedeniyle Sosyal Yagsamda Problem Yasama Durumuna Gore
Incelenmesi

Semptomlar Nedeniyle
Sosyal Yasamda On Test-6.Hafta ~ On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay
Problem Yasama ds ds ds
Durumu
Fonksi | Evet 0(-4-4) -2(-5-1) -2(-6-5)
onksiyone
Kasithlik Hayir 2(-2-8) -1(-4-2) -2(-8-1)
p degeri 0,004 0,068 0,143
Evet -1(-7-6) -2(-7-3) -2(-8-4)
Fiziksel Agri Hayir 1(-5-8) -1(-7-5) -3(-8-2)
p degeri 0,018 0,203 0,271
Evet -3(-8-5) -6(-8-1) -2(-8-4)
Psikolojik H 1(-7-6) 3(:8-2) 3(:8-2)
Rahatsizlik ayir U e T
p degeri <0,001 0,002 0,321
Evet 0(-5-6) -1(-6-3) 0(-5-2)
Fiziksel H 2(-4-8) 0(-6-3) 2,5(-8-2)
Yetersizlik ayir o - ToeT
p degeri <0,001 0,111 0,010
) N Evet -2(-8-7) -4(-8-0) -1(-7-3)
Psikolojik H 0(-5-2) 2,5(-7-1) 2(-6-2)
Yetersizlik ayir o e A
p degeri <0,001 0,010 0,129
Evet 0(-6-4) -3(-6-1) -1(-6-1)
Sosyal Yetersizlik Hayir 1(-3-7) 0(-5-1) -1,5(-7-1)
p degeri 0,005 <0,001 0,976
Evet -2(-6-4) -3(-6-2) -1(-7-3)
Handikap Hayir 0(-4-5) -1(-4-0) -0,5(-7-1)
p degeri 0,003 <0,001 0,808
. Evet -8(-43-34) -20(-42-1) -10(-43-16)
OHIP-14 SC
Hayir 5(-17-34) -7,5(-31-5) -14,5(-44-3)
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p degeri <0,001 0,001 0,078

Evet S12(20-(-1))  -15(-20-(-3)) -1(-14-4)
Yiiz Estetigi Hayr -8(-20-1) -11(-20-2) 2(-16-12)
p degeri 0,005 0,048 0,204
Evet -6(-20-12) -9(-19-1) -5(-18-11)
Agiz Fonksiyonu  Hayir 4(-10-16) -4(-18-13) -8,5(-18-6)
p degeri <0,001 0,001 0,051
Dentofasiyal Evet -4(-12-10) -7(-16-5) 2(-6-4)
Estetigin Hayir -1,5(-12-5) -3,5(-16-2) -2(-8-10)
Farkindalig: p degeri 0,107 0,085 0,564
Dentofasiyal Evet -12(-32-0) -16(-32-0) 0(-22-2)
Deformitenin Hayir -6(-24-5) -5,5(-21-1) -1(-8-13)
Sosyal Yonleri o5 eri 0,002 0,001 0,613
Evet 31(-74-1)  -44(-77-(-10))  -8(-60-13)
(s)on];Q Toglam g0 12,5(-58-14)  22,5(-63-7)  -11,5(-35-17)
p degeri <0,001 <0,001 0,167

p<0,05, Mann Whitney U Testi, ds:Degisim Skoru

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta fonksiyonel
kisitlilik, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktar
semptomlar nedeniyle sosyal yagamda problem yasama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Semptomlar nedeniyle sosyal
yasaminda problem yasayan katilimcilarin On test-6.hafta fonksiyonel kisithilik,
fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma miktar1 problem
yasamayan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Katilimecilarin - operasyon oOncesi-6.ay psikolojik rahatsizlik, psikolojik
yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agz1 fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktar
semptomlar nedeniyle sosyal yagsamda problem yasama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Semptomlar nedeniyle sosyal
yagsaminda problem yasayan katilimcilarin operasyon Oncesi-6.ay psikolojik

rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agzi
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fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki
azalma miktar1 problem yasamayan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay fiziksel yetersizlik skorlarindaki degigsme miktari
semptomlar nedeniyle sosyal yagsamda problem yasama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Semptomlar nedeniyle sosyal
yasaminda problem yagamayan katilimcilarin fiziksel yetersizlik skorlarindaki azalma
miktar1 problem yasayan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6l¢ek puanlarindaki degisim skorlar1 ise semptomlar nedeniyle okulda
veya iste sorun yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.9. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olciim Degerleri
Degisim Skorlarmin Sikayetin Oldugu Ceneye Gore Incelenmesi

On Test-6.Hafta ~ On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay

Sikayetin Oldugu Cene I ds ds
Ust Cene 0(-3-3) -2(-5-2) -2(-6-0)
_ Alt Cene 2(-4-4) -1(-4-1) -2,5(-6-5)

E‘;;‘llt‘lslllﬁi’nel Tkisi de 0(-4-8) S1(-4-2) 22(-8-2)

p degeri 0,615 0,166 0,509

Fark

Ust Cene 0(-5-5) -2,5(-5-1) -2(-8-0)

Alt Cene 3(-6-6) -1,5(-7-2) -4,5(-7-4)
Fiziksel Agri Ikisi de 0(-7-8) -1(-7-5) -2(-8-3)

p degeri 0,336 0,704 0,054

Fark

Ust Cene -1,5(-6-5) -2(-8-2) -2(-8-2)

Alt Cene -2,5(-6-6) -5,5(-8-1) -3(-8-4)
Psikolojik fkisi de 2(-8-4) 3(-8-1) J1(-8-4)
Rahatsizlik

p degeri 0,693 0,095 0,203

Fark

Ust Cene 1(-5-6) 0(-5-2) -0,5(-5-0)

Alt Cene 1(-4-8) -0,5(-6-0) -3(-8-0)
Fiziksel Yetersizlik Ikisi de 1(-5-8) 0(-6-3) -1(-8-2)

p degeri 0,929 0,251 0,211

Fark

Ust Cene -1(-6-7) -2,5(-6-0) -1(-7-0)

Alt Cene 0(-5-2) -4(-6-(-2)) -4(-7-0)
Psikolojik fkisi de [1(-8-2) 3(-8-1) J1(-5-3)
Yetersizlik

p degeri 0,462 0,054 0,010

Fark 2>3

Ust Cene 0(-6-4) 0(-6-1) -1(-4-1)
Sosyal Yetersizlik  Alt Cene 0(-3-3) -2(-5-0) -2,5(-6-0)

Ikisi de 0(-6-7) 0(-6-1) -1(-7-1)
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p degeri 0,964 0,059 0,089

Fark

Ust Cene 0(-4-4) -1,5(-4-0) -0,5(-5-0)

Alt Cene 0(-5-3) 2(-5-2) -1,5(-7-1)
Handikap ikisi de 0(-6-5) -1(-6-0) 0(-7-3)

p degeri 0,883 0,131 0,464

Fark

Ust Cene 1(-24-34) -9(-32-2) -10(-43-(-1))

Alt Cene 3(-27-21) -16(-39-(-6))  -19,5(-42-5)
OHIP-14 SC ikisi de 3(-43-34) -8(-42-5) -11(-44-16)

p degeri 0,783 0,090 0,095

Fark

Ust Cene -6,5(-16-1) -8,5(-18-(-2)) -2(-8-3)

Alt Cene -10(-20-(-6))  -15(-20-(-6))  -1,5(-14-4)
Yiiz Estetigi ikisi de -10(-20-1) -13(-20-2) 2(-16-12)

p degeri 0,051 0,051 0,758

Fark

Ust Cene -3(-11-7) -6(-12-2) -1(-13-6)

Alt Cene 1,5(-15-16) -6(-18-5) -11(-18-11)
Ag1z Fonksiyonu Ikisi de 1(-20-16) -5(-19-13) -6(-17-4)

p degeri 0,286 0,702 0,051

Fark

Ust Cene -0,5(-8-2) -3(-12-0) -3,5(-6-(-1))
Dentofasiyal Alt Cene -3,5(-12-3) -7(-16-0) -4(-8-3)
Estetigin ikisi de -3(-12-10) -3(-16-5) 0(-8-10)
Farkindalig1 p degeri 0,058 0,120 0,051

Fark

Ust Cene -4,5(-12-5) -4,5(-16-0) -1(-8-1)
Dentofasiyal Alt Cene -12(22-(-2)  -16(-32-(-2))  -2,5(-22-0)
Deformitenin Ikisi de -8(-32-4) -9(-32-1) 0(-8-10)
Sosyal Yonleri p degeri 0,011 0,018 0,051

Fark 2>1 2>1

Ust Cene -13,5(-28-14)  -26,5(-40-(-9)  -6(-30-(-1))

Alt Cene -24,5(-59-(-3)) '42’f§');1'(' -17(-60-13)
OQLQ Toplam Skor - jy;q; e 23(-74-12) 29(-77-7) -9(-35-17)

p degeri 0,256 0,015 0,273

Fark 2>1

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta dentofasiyal
deformitenin sosyal yonlerine iligkin skorlarindaki degisme miktar1 sikayetin oldugu
ceneye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Alt ¢ene

sikayeti olan katilimcilarin 6n test-6.hafta dentofasiyal deformitenin sosyal yonlerine
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iliskin skorlarindaki azalma miktar1 {ist ¢ene sikayeti olan katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir.

Katilimecilarin 6n test-6.ay dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ
skorlarindaki degisme miktari sikayetin oldugu ¢ceneye gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. (p<0,05) Alt ¢ene sikayeti olan katilimcilarin 6n test-6.ay
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ skorlarindaki azalma miktari iist
cene sikayeti olan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay psikolojik yetersizlik skorlarindaki degigsme miktari
sikayetin oldugu ceneye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p<0,05) alt ¢ene sikayeti olan katilimcilarin psikolojik yetersizlik skorlarindaki
azalma miktar1 her iki ¢eneden de sikayeti olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6l¢ek puanlarindaki degisim skorlari ise sikayetin oldugu ¢eneye gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.10. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlariin Tedavi veya Cerrahi Islem Nedenine Gore Incelenmesi

Tedavi ve/veya

Cerrahi On Test-6.Hafta ds On ToQ@ly  6.Hafta-6.Ay

. . ds ds

Islem Nedeni

Gorsel Gorlinim

Nedenleri 0(0-2) -1(-2-1) -1,5(-2-0)

Saglik Nedenleri 3(2-3) 0(-1-2) -3(-3-(-1))
Fonksiyonel Kisithlik Hem Gorsel Hem de A _1(-5- (-8

Saglik Nedenleri 0(-4-8) 1-3-2) 2(-8-5)

p degeri 0,151 0,222 0,431

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -0,5(-2-5) -3(-4-2) -2,5(-3-(-2))

Saglik Nedenleri 2(0-4) 1(-3-2) -2(-3-(-1))
Fiziksel Agr Hem Gorsel Hem de e By Py

Saglik Nedenleri 0.5(-7-8) 2(-7-5) 2,5(-8-4)

p degeri 0,669 0,427 0,816

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -1(-6-0) -2,5(-8-(-1)) -2(-3-1)

Saglik Nedenleri -1(-2-1) -2(-3-0) -1(-1-(-1))
Psikolojik Rahatsizlik Hem Gorsel Hem de (-8 _A(-8- (-8

Saglik Nedenleri 2(-8-6) 4(-8-2) 2(-8-4)

p degeri 0,870 0,339 0,458

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri 1-2-3) 0-3-1) 121
Fiziksel Yetersizlik Saglik Nedenleri 0(0-4) 1(0-1) 0(-3-1)

Hem Gorsel Hem de

Saglik Nedenleri 1(-3-8) -0,5(-6-3) -2(-8-2)
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p degeri 0,857 0,110 0,205

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri '155(_6_(_1)) _3’5(_6_(_1)) '095(_3_0)

Saglik Nedenleri 1(0-2) 0(0-0) -1(-2-0)
Psikolojik Yetersizlik Hem Gorsel Hem de e

Saglik Nedenleri 1(-8-7) -3(-8-1) -2(-7-3)

p degeri 0,051 0,003 0,369

Fark 3>2

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -0,5(-6-3) -1,5(-6-1) -1(-3-1)

Saglik Nedenleri 1(0-1) 0(0-0) -1(-1-0)
Sosyal Yetersizlik Hem Goérsel Hem de 6. “1(-6- 2(-7-

Saglik Nedenleri 0(-6-7) 1(-6-1) 2(-7-1)

p degeri 0,585 0,149 0,300

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -1,5(-4-0) -2,5(-4-0) 0(-2-0)

Saglik Nedenleri 0(0-1) 0(0-0) 0(-1-0)
Handikap Hem Gorsel Hem de »” '8 e

Saglik Nedenleri 0Cos 1(-6-2) 1-7-3)

p degeri 0,250 0,051 0,484

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -4(-24-10) -12,5(-31-(-2)) -10,5(-14-(-1))

Saglik Nedenleri 5(3-14) -2(-5-5) -8(-9-(-7))
OHIP-14 SC Hem Gorsel Hem de

Saglik Nedenleri 2(-43-34) -12,5(-42-5) -13,5(-44-16)

p degeri 0,451 0,021 0,308

Fark 3>2

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -11,5(-16-(-4)) -11,5(-20-(-4)) -1(-4-2)

Saglik Nedenleri -5(-12-(-2)) -5(-14-(-2)) 0(-2-0)
Yiiz Estetigi Hem Gorsel Hem de 0 5091 ) ().

Saglik Nedenleri 9,5(-20-1) 12,5(-20-2) -2(-16-12)

p degeri 0,547 0,255 0,517

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri 1,5(1-16) -2(-9-5) 9(-11-1)

Saglik Nedenleri 1(-2-9) 3(-8-7) -2(-6-2)
Ag1z Fonksiyonu Hem Gorsel Hem de o1 6010, 7018

Saglik Nedenleri 0(-20-16) 6(-19-13) 7(-18-11)

p degeri 0,563 0,107 0,181

Fark

Gorsel Gorlinim

Nedenleri -5,5(-8-(-1)) -7,5(-16-(-2)) -2,5(-8-0)
Dentofasival Estetii Saglik Nedenleri -2(-10-2) 0(-2-1) 0(-1-10)

entofasiyal Estetigin 1.1 Gérsel Hem de

Farkindaligt Saglik Nedenleri -2(-12-10) -5(-16-5) -2(-8-4)

p degeri 0,669 0,051 0,060

Fark
Dentofasiyal Gorsel Goriliniim

. -4,5(-20-(-4 -4,5(-21-(-4 -0,5(-1-1

Deformitenin Sosyal ~ Nedenleri S(20-4) SC21-(4) 0.5¢1-1)
Yonleri Saglik Nedenleri -2(-4-0) -2(-5-1) 0(-1-1)
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Hem Gorsel Hem de

Saglik Nedenlor “11,5(-32-5) _13(-32-0) 0(-22-13)
p degeri 0,051 0,053 0,424
Fark
Gorsel Goriiniim 20(-28-(-8))  -30,5(-52-(-9)  -10,5(-24-(-1))
Nedenleri ’ ’
Saglik Nedenleri -13(-23-9) -13(-20-7) -2(-7-10)
Hem Gorsel Hem de

OQLQ Toplam Skor Saglik Nodenlor 22,5(-74-14)  -36(-77-(-5))  -10(-60-17)
p degeri 0,597 0,051 0,068
Fark

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni

Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.ay psikolojik yetersizlik

ve OHIP-14 SC skorlarindaki degisme miktar1 tedavi veya cerrahi islem nedenine gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<<0,05) Nedeni hem gorsel hem

de saglik olan katilimcilarin psikolojik yetersizlik ve OHIP-14 SC skorlarindaki

azalma miktar1 nedeni saglik olan katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger Olgek puanlarindaki degisim skorlar ise tedavi veya cerrahi islem

nedenine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.11. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarmin Medeni Duruma Gére Incelenmesi

Medeni Durum On Tes;cl-s6.Hafta On Teds:—6.Ay 6.Hafta-6.Ay ds
Bekar 0,5(-4-8) -1(-5-2) -2(-8-5)
Bir Iliski
[¢inde/Birlikte Yasam 0(-1-1) -1(-1-(-1)) -1(-2-0)
Fonksiyonel Yok
Kusithlk Evli/Birlikte Yasama 2(-2-3) 2(-3-2) “1(-6-2)
p degeri 0,718 0,997 0,487
Fark
Bekar 0(-7-8) -2(-7-5) -2(-8-4)
Bir iliski
I¢inde/Birlikte Yasam -1(-1-(-1)) -3(-5-(-1)) -2(-4-0)
Fiziksel Agri Yok
Evli/Birlikte Yasama 3(-2-5) 0(-3-2) -3(-8-3)
p degeri 0,077 0,069 0,937
Fark
Bekar -2(-8-6) -3(-8-2) -2(-8-4)
Bir Mliski
) . I¢inde/Birlikte Yasam -4,5(-8-(-1)) -4(-8-0) 0,5(0-1)
Psikolojik Yok
Rahatsizlik Evli/Birlikte Yasama -3(-5-5) 3(-6-1) “1(-8-4)
p degeri 0,500 0,767 0,114
Fark
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Bekar 1(-5-8) 0(-6-3) -2(-8-2)
Bir iliski
I¢inde/Birlikte Yasam 0(-1-1) -1(-1-(-1)) -1(-2-0)
Fiziksel Yetersizlik YK
Evli/Birlikte Yasama 0(-4-6) 0(-4-1) 0(-8-2)
p degeri 0,627 0,868 0,515
Fark
Bekar -1(-8-2) -3(-8-1) -1(-7-1)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yagam -3,5(-6-(-1)) -4,5(-6-(-3)) -1(-2-0)
Psikolojik Yok
Yetersizlik Evli/Birlikte Yasama S1(-5-7) 2(-6-0) 2(-7-3)
p degeri 0,448 0,319 0,828
Fark
Bekar 0(-6-7) -1(-6-1) -2(-7-1)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yagam 0(-3-3) -2(-4-0) -2(-3-(-1))
Sosyal Yetersizlik YOk
Evli/Birlikte Yasama 0(-3-4) 0(-4-0) -1(-4-0)
p degeri 0,605 0,907 0,252
Fark
Bekar 0(-5-5) -1(-5-2) -1(-7-1)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yasam -3(-6-0) -3(-6-0) 0(0-0)
Handikap Yok
Evli/Birlikte Yasama 0(-3-4) -1(-5-0) 0(-5-3)
p degeri 0,540 0,866 0,550
Fark
Bekar 3(-43-34) -11,5(-42-5) -13(-44-6)
Bir Iligki
icinde/Birlikte Yasam  -12(-26-2) 8327 6 5oy
| o 10))
OHIP-14 SC o
Evli/Birlikte Yasama 2(-17-34) -11(-26-5) -9(-43-16)
p degeri 0,494 0,483 0,606
Fark
Bekar -9(-20-1) -12,5(-20-(-2)) -2(-16-4)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yasam  -13(-20-(-6)) -13(-20-(-6)) 0(0-0)
Yiiz Estetigi Yok
Evli/Birlikte Yasama -12(-20-(-2)) -12(-20-2) 0(-7-12)
p degeri 0,366 0,911 0,051
Fark
Bekar 1(-20-16) -6(-19-13) -7(-18-11)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yagam -3(-9-3) -9,5(-11-(-8)) -6,5(-11-(-2))
Agiz Fonksiyonu Yok
Evli/Birlikte Yasama -3(-10-10) -4(-15-7) 0(-11-4)
p degeri 0,369 0,483 0,052
Fark
Bekar -2(-12-10) -5(-16-5) -2(-8-10)
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Bir iliski

I¢inde/Birlikte Yasam -7(-12-(-2)) -8(-14-(-2)) -1(-2-0)
Dentofasiyal Yok
Estetigin Evli/Birlikte Yasama -1(-12-3) 3(-12-1) -1(-4-2)
Farlindahg: p degeri 0,420 0,376 0,373
Fark
Bekar -7(-32-5) -10(-32-0) -1(-22-10)
Bir Mliski
Dentofasiyal I¢inde/Birlikte Yagam ~ -15(-29-(-1)) -15,5(-29-2) -0,5(-1-0)
Deformitenin Yok
Sosyal Yonleri Evli/Birlikte Yasama -12(-27-0) -16(-29-1) 0(-4-13)
p degeri 0,888 0,878 0,359
Fark
Bekar -21(-74-14) -33(-77-(-5)) -10,5(-60-13)
Bir Mliski
I¢inde/Birlikte Yagam ~ -38(-70-(-6)) -46(-74-(-18) -8(-12-(-4))
OQLQ Toplam Skor Yok
Evli/Birlikte Yasama -26(-58-9) -34(-64-7) -3(-19-17)
p degeri 0,483 0,745 0,020
Fark 1>2

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni

Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6.hafta-6.ay OQLQ toplam

skorlarindaki degigsme miktart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir. (p<0,05) Bekar olan katilimcilarin OQLQ toplam skorlarindaki

azalma miktar1 bir iliski icinde olan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Diger 6l¢ek puanlarindaki degisim skorlar1 ise medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.12. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri

Degisim Skorlarinin Meslege Gére Incelenmesi

Meslek On Tes;rl—6.Hafta On Test-6.Ay 6.Hafta-6.Ay ds
_ s ds
Ozel Sektor
Calisant 2(-2-3) -2(-4-2) -2(-5-0)
Kamu Calisan1 2(-4-8) 0(-3-1) -3(-8-5)
Fonksiyonel Kisithlik Ogrenci 0(-4-5) S1(-5-1) 2(-7-1)
Diger 0(-3-4) -1(-4-2) -1,5(-5-2)
p degeri 0,444 0,351 0,645
Ozel Sektor
Calisant 0(-3-3) -3(-4-1) -2(-4-0)
Kamu Calisan1 4(-6-8) 0(-5-2) -4(-8-4)
Fiziksel Agrt Ogrenci 0(-7-6) 2(-7-5) 2(-8-2)
Diger 0,5(-3-4) -1,5(-7-2) -2,5(-6-3)
p degeri 0,051 0,230 0,051
Psikolojik Rahatsizlik 02! SeKtor J1(-3-4) 3(-7-1) 2(-6-2)
Calisanm
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Kamu Calisan1 -2(-6-6) -3(-6-2) -2(-8-2)
Ogrenci -2(-8-3) -4(-8-1) -2(-8-4)
Diger -2,5(-6-2) -3,5(-8-1) -1,5(-6-4)
p degeri 0,295 0,452 0,747
Ozel Sektor
Calisant 2(0-6) 0(-2-2) 2(-8-1)
Kamu Calisan1 3(-2-8) 0(-2-2) -4(-8-1)
Fiziksel Yetersizlik Ogrenci 0(-5-8) 0(-6-3) 0(-8-2)
Diger -1(-4-5) -1(-6-3) -1,5(-4-2)
p degeri 0,051 0,308 0,120
Ozel Sektor
Calisant 0(-5-1) -2(-7-0) -1(-5-0)
Kamu Calisan1 0(-5-7) -4(-6-0) -4(-7-2)
Psikolojik Yetersizlik Ogrenci “1(-8-2) -3(-8-1) 1(-7-1)
Diger -2(-6-2) -2,5(-6-0) -1(-4-3)
p degeri 0,211 0,313 0,053
Ozel Sektor
Calisam 0(-4-1) 0(-4-0) 0(-2-0)
Kamu Calisan1 1(-2-4) 0(-5-1) -3(-4-1)
Sosyal Yetersizlik Ogrenci 0(-6-7) 1(-6-1) 1(-7-1)
Diger -0,5(-6-3) -2(-6-0) -1(-3-0)
p degeri 0,330 0,623 0,051
by 0(-3-1) 0(-3-0) 0(-2-0)
Kamu Calisan1 0(-5-4) -2(-4-0) -2(-5-1)
Handikap Ogrenci 0(-6-5) -1(-6-2) 0(-7-1)
Diger -2(-4-3) -2,5(-5-0) -1,5(-4-3)
p degeri 0,576 0,083 0,128
Ozel Sektor
Calisant 3(-14-11) 7(-27-2) ~13(-22-(-1))
) Kamu Calisan1 2(-22-34) -11(-25-(-2)) -21(-43-5)
OHIP-14 5C Ogrenci 4(-43-23) _13(-42-5) -10(-44-6)
Diger -11,5(-27-21) -12,5(-39-5) -10,5(-32-16)
p degeri 0,220 0,560 0,120
Ozel Sektor
Calisant -9(-20-1) ~14(-20-(-7)) 2(-11-0)
Kamu Calisan1 -9(-20-(-4)) -11(-20-2) -2(-6-12)
Yiiz Estetigi Ogrenci ~10(-20-1) “13(-20-(-2)) “1(-16-1)
Diger -9,5(-17-1) -9(-19-(-2)) 0(-7-4)
p degeri 0,937 0,537 0,206
Ozel Sektor
Calisam 1(-10-13) -7(-16-3) -7(-17-2)
Kamu Calisan1 3(-15-15) -5(-15-2) -10(-18-11)
Agiz Fonksiyonu Ogrenci 0(-20-16) _8(-19-13) ~6(-18-6)
Diger 1,5(-9-16) -2(-18-7) -6,5(-11-29
p degeri 0,573 0,409 0,573
Ozel Sektor
Calisant -3(-12-5) -4(-12-0) 2(-7-10)
Dentofasiyal Estetigin = Kamu Calisant -1(-10-3) -5(-9-1) -2(-6-3)
Farkindahg: Ogrenci -2(-12-10) -4(-16-5) -2(-8-4)
Diger -4(-11-2) -3,5(-12-1) 0(-4-1)
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p degeri 0,154 0,665 0,576
Ozel Sektor
Calisam -5(-26-4) -6(-26-(-1) “1(-7-0)
Dentofasiyal Kamu Caligam -8(-20-0) -10(-20-0) -1(-6-13)
Deformitenin Sosyal = ¢y5renc; _10(-32-1) _12(-32-0) 0(-22-10)
Yonleri Diger -6(-27-5) -5(-29-1) 0(-8-1)
p degeri 0,328 0,396 0,646
8;%:;}““ 23(-58-12)  -32(-63-(-13))  -10(-35-10)
Kamu Calisan1 -10(-59-12) -34(-55-(-5)) -12(-29-17)
OQLQ Toplam Skor 9501, 24(-74-6) 235(-77-(-5)) -8(-60-7)
Diger 23(-50-14)  -29,5(-64-7) -10(-24-7)
p degeri 0,479 0,462 0,975

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta, 6n test-6.ay ve

6.hafta-6.ay OHIP-14 ve OQLQ toplam ve alt boyut skorlarindaki degisme miktarlari

meslege gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.13. Katilimeilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarin Ilk Muayeneye Katilan Kisiye Gore Incelenmesi

[lk Muayeneye On Test-6.Hafta  On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay
Katilan Kisi ds ds ds
Kendisi 0,5(-3-8) -1(-5-2) -2(-8-0)
Baba 1,5(-2-3) -1(-4-1) -2(-5-0)
Fonksiyonel Kisitlilik Anne 0(-4-4) 142 16-3)
Es 2(-2-3) -1,5(-3-2) -2(-6-2)
Arkadas 2(2-2) -3(-3-(-3)) -5(-5-(-5))
p degeri 0,896 0,770 0,559
Kendisi 1(-6-8) -2,5(-7-2) -3(-8-2)
Baba 0(-3-4) -1,5(-7-2) -2(-5-2)
. . Anne 0,5(-7-6) -2(-7-5) -2,5(-7-4)
Fiziksel Agr
Es 2,5(-2-5) 0(-3-2) -3,58-8-3)
Arkadas 0(0-0) -4(-4-4) -4(-4-(-4))
p degeri 0,444 0,271 0,455
Kendisi -1,5(-6-6) -3(-8-2) -2(-8-1)
Baba -1(-7-4) -3(-7-1) -1(-8-1)
i . Anne -2(-8-3) -4(-8-1) -2(-7-4)
Psikolojik Rahatsizlik
Es -3(-5-5) -4(-6-1) -2(-8-4)
Arkadas 3(3-3) -3(-3-(-3)) -6(-6-(-6))
p degeri 0,393 0,799 0,532
Kendisi 3(-5-8) -1(-5-2) -2,5(-8-1)
Baba 1(-2-6) 0(-2-3) -1(-6-29
Fiziksel Yetersizlik Anne 0(-5-8) -0,5(-6-2) -1,5(-8-2)
Es 0(-4-6) 0(-4-1) 0(-8-2)
Arkadas 0(0-0) -2(-2-(-2)) -2(-2-(-2))
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p degeri 0,597 0,079 0,344
Kendisi -1(-8-2) -4(-8-0) -2(-6-2)
Baba -0,5(-4-2) -1,5(-7-1) -1(-5-1)
) . - Anne -1(-8-2) -4(-8-0) -1(-7-1)
Psikolojik Yetersizlik
Es -0,5(-5-7) -2,5(-6-0) -1,5(-7-3)
Arkadag 1(1-1) -2(-2-(-2)) -3(-3-(-3))
p degeri 0,462 0,051 0,563
Kendisi 0(-6-7) -2(-6-1) -3(-7-1)
Baba 1(-2-6) 0(-3-1) -1(-6-1)
Sosyal Yetersizlik Anne 0-6-3) 16-1) 161y
Es 0(-3-4) 0(-4-0) -1(-4-0)
Arkadas 0(0-0) -2(-2-(-2)) -2(-2-(-2))
p degeri 0,610 0,194 0,059
Kendisi 0(-4-5) -2(-4-0) -1,5(-7-1)
Baba 1(-3-4) -1(-4-0) -1(-5-1)
) Anne -0,5(-6-3) -1,5(-6-2) 0(-7-1)
Handikap
Es 0(-3-4) -1(-5-0) -1(-5-3)
Arkadas 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
p degeri 0,277 0,156 0,412
Kendisi 2(-29-34) -13(-32-5) -15(-44-0)
Baba 3(-11-23) -7(-21-5) -10,5(-30-2)
. Anne -1(-43-21) -16,5(-42-2) -12(-42-6)
OHIP-14 SC
Es 1(-17-34) -10,5(-26-0) -13,5(-43-16)
Arkadas 6(6-6) -16(-16-(-16))  -22(-22-(-22))
p degeri 0,688 0,223 0,438
Kendisi -8(-20-(-2)) -10,5(-20-2) -1(-6-12)
Baba -8,5(-16-1) -11,5(-20-(-2)) -2(-11-4)
. i Anne -12,5(-20-1) -15,5(-20-(-2)) -2(-16-1)
Yz Estetigi
Es -13(-20-(-4)) -14(-20-(-6)) -1(-7-4)
Arkadas 1(1-1) -7(-7-(-7)) -8(-8-(-8))
p degeri 0,070 0,051 0,315
Kendisi 4(-14-15) -5,5(-18-7) -9,5(-18-1)
Baba 1,5(-11-13) -2,5(-17-5) -6(-17-2)
5 ) Anne -3(-20-16) -8,5(-19-13) -9(-18-11)
Ag1z Fonksiyonu
Es -4,5(-10-6) -5(-15-0) 0(-11-4)
Arkadas 2(2-2) -9(-9-(-9)) -11(-11-(-11))
p degeri 0,163 0,344 0,122
Kendisi -1(-9-3) -4(-12-1) -2,5(-6-2)
Baba -2,5(-12-2) -2(-10-2) 0(-5-10)
Dentofasiyal Estetigin Anne -4(-12-10) -7,5(-16-5) -2(-8-4)
Farkindaligi Es -1(-12-3) -3(-12-0) -1,5(-5-1)
Arkadas 5(5-5) -2(-2-(-2)) -7(-7-(-7))
p degeri 0,064 0,074 0,087
Kendisi -4,5(-28-0) -4(-28-1) 0(-4-13)
Dentofasiyal Deformitenin Baba -7(-20-5) -6,5(-20-0) -0,5(-8-10)
Sosyal Yonleri Anne -14,5(-32-0) -16,4(-32-0) -0,5(-22-4)
Es -12(-27-0) -16(-29-0) 0(-4-0)

66



Arkadas 4(4-4) -3(-3-(-3)) -7(-7-(-7))
p degeri 0,051 0,051 0,426
Kendisi -9,5(-28-0) -24,5(-77-7) -9,5(-29-17)
Baba -7(-20-5) -22(-55-(-5)) -9,5(-35-10)
Anne -14,5(-32-0) -45(-74-(-20)) -10(-60-13)
OQLQ Toplam Skor
Es -12(-27-0) -37(-64-(-12)) -4,5(-19-7)
Arkadas 4(4-4) 21(-21-(-21))  -33(-33-(-33))
p degeri 0,051 0,051 0,239

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta, 6n test-6.ay ve
6.hafta-6.ay OHIP-14 ve OQLQ toplam ve alt boyut skorlarindaki degisme miktarlar:

ilk muayeneye katilan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 4.14. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarinin Hastanin Fonksiyonunun Yanhs Oldugunu Diistinmesi Durumuna Gére
Incelenmesi

Hastanin ,
Fonkflyonun}n.l. Yanlis On Test-6.Hafta ds On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay
Oldugunu Diisiinme ds ds
Durumu
Foridl | Evet 0(-2-4) -1(-4-5) -2(-6-3)
onksiyone
Kisitliik Hayir 1(-4-8) -2(-7-3) -3(-8-4)
p degeri 0,272 0,133 0,007
Evet 0,5(-2-5) -2(-8-1) -1(-6-2)
Fiziksel Agr Hayir 0(-7-8) -4(-8-2) -2(-8-4)
p degeri 0,746 0,132 0,155
Evet -0,5(-8-2) -0,5(-3-2) -1(-8-2)
Psikolojik H 2(-8-6) 0(-6-3) 2(-8-2)
Rahatsizlik ayir o - o
p degeri 0,705 0,174 0,242
Evet 1(-3-8) -3(-6-0) -1(-8-2)
Fiziksel H 1(-5-8) 3(:8-1) 2(-8-2)
Yetersizlik ayir el g o
p degeri 0,988 0,403 0,603
Evet -1(-6-1) 0(-6-1) -0,5(-5-3)
Psikolojik H 0(-8-7) 1(-6-1) 2(-7-1)
Yetersizlik ayir - T o
p degeri 0,095 0,901 0,148
Evet 0(-6-3) -0,5(-6-0) -0,5(-3-1)
Sosyal Yetersizlik Hayir 0(-6-7) -1(-5-2) -2(-7-1)
p degeri 0,370 0,588 0,069
Evet -0,5(-6-3) -5,5(-31-2) 0(-4-3)
Handikap Hayir 0(-5-5) -13(-42-5) -1(-7-1)
p degeri 0,370 0,469 0,165
. Evet -0,5(-26-21) -1(-10-1) -4,5(-32-16)
OHIP-14 SC
Hayir 3(-43-34) -3(-13-2) -13(-44-6)
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p degeri 0,570 0,110 0,125
Evet -15(-20-(-4)) -3,5(-15-13) 0(-4-12)
Yiiz Estetigi Hayir -9(-20-1) -6(-19-7) -2(-16-4)
p degeri 0,030 0,344 0,053
Evet 1(-10-16) -4,5(-16-(-2)) 4(-11-2)
Agiz Fonksiyonu  Hayir 1(-20-15) -4(-16-5) -7(-18-11)
p degeri 0,718 0,153 0,224
Dentofasiyal Evet 6,5(-12-(-1)  -11(-29-(-1))  -0,5(-8-4)
Estetigin Hayir -2(-12-10) -10(-32-1) -2(-8-10)
Farkindahig: p degeri 0,032 0,118 0,334
Dentofasiyal Evet 15,5(-29-(-1))  -35(-74(-5)) 0(-2-13)
Deformitenin Hayir -7(-32-5) -34(-77-7) -1(-22-10)
Sosyal Yonleri o5 eri 0,148 0,509 0,038
Evet 28(-70-(-8)) -0,5(-5-2) 4(-24-17)
(s)on];Q Toplam .o 220(-74-14) 22(-8-5) -10(-60-13)
p degeri 0,079 0,890 0,035

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni Diizeltmesi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta yiiz estetigi ve
dentofasiyal estetigin farkindali1 skorlarindaki degisme miktar1 fonksiyonun yanlis
oldugunu diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
(p<0,05) Fonksiyonun yanlis oldugunu diisiinen katilimcilarin yiiz estetigi ve
dentofasiyal estetigin farkindaligi skorlarindaki azalma miktar1 yanhs olmadigim

diistinen katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay fonksiyonel kisitlilik, dentofasiyal deformitenin
sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktar1 fonksiyonun yanlig
oldugunu diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Fonksiyonun yanlis olmadigin1 diisiinen katilimcilarin  fonksiyonel kisitlilik,
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma
miktar1 yanlis oldugunu diisiinen katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Diger 6lgek puanlarindaki degisim skorlari ise fonksiyonun yanlis oldugunu
diisinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.

(p>0,05)
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Tablo 4.15. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olqﬁr_n Degerleri
Degisim Skorlarmin Hastanin Estetiginin Yanlis Oldugunu Diisiinmesi Durumuna Goére Incelenmesi

Hastanin Estetiginin Yanlis

Oldugunu Diisiinme On Test-6.Hafta  On Test-6.Ay  6.Hafta-6.Ay
ds ds ds
Durumu
o Bt 2,5(-1-5) “1(-2-2) -3(-7-0)
onksiyone
Kisthilik Hayir 0(-4-8) -1(-5-2) -2(-8-5)
p degeri 0,078 0,286 0,412
Evet 0,5(-1-4) 2(-7-2) -2,5(-7-0)
Fiziksel Agri Hayir 0(-7-8) -2(-7-5) -2(-8-5)
p degeri 0,812 0,949 0,978
Evet -1,5(-3-1) 2,5(-8-0) 2,5(-8-0)
Psikolojik H 2(-8-6 4(-8-2 2(-8-4
Rahatsizlik ayir -2(-8-6) -4(-8-2) -2(-3-4)
p degeri 0,964 0,322 0,202
Evet 0(0-4) 0(-2-1) -1(-5-1)
Fiziksel H 1(-5-8) 0(-6-3) 2(-8-4)
Yetersizlik ayir r iy e
p degeri 0,905 0,179 0,261
Evet 0(-1-2) 0(-4-0) 0(-6-1)
Psikalgiic H 1(-8-7) 3(:8-1) 2(:8-2)
Yetersizlik . F 4 g o
p degeri 0,070 0,004 0,450
Evet 1(0-7) 0(0-0) -1(-4-0)
Sosyal Hayir 0(-6-6) J1(-6-1) 2(-7-3)
Yetersizlik
p degeri 0,106 0,012 0,637
Evet 0(0-5) 0(-2-0) 0(-7-0)
Handikap Hayir 0(-6-4) -1(-6-2) -1(-7-3)
p degeri 0,089 0,004 0,538
Evet 4(-6-19) -5(-25-5) -8(-44-(-1))
OHIP-14SC  Hayrr 2(-43-34) -13(-42-5) -14(-43-16)
p degeri 0,287 0,039 0,377
Evet 5,5(-12-(-2))  -5,5(-14-(-2)) 0(-2-0)
Yiiz Estetigi ~ Hayir -10(-20-1) -13(-20-2) 2(-16-12)
p degeri 0,061 0,008 0,106
N Evet 1(-4-9) -5,5(-8-7) 4(-11-2)
81z AL 10, el
Fonksiyony 1T 1(-20-16) 6(-19-13) 7(-18-11)
p degeri 0,702 0,199 0,236
Dentofasiyal ~ Evet -2(-10-2) -0,5(-2-1) 0(-1-10)
Estetigin Hayir -2(-12-10) -5(-16-5) -2(-8-4)
Farkindaligt ) degeri 0,784 0,001 0,009
Dentofasiyal ~ Evet -2(-5-0) 2(-5-1) 0(-1-1)
Deformitenin ~ Hayir -12(-32-5) -13(-32-0) 0(-22-13)
Sosyal Yonleri 1 gegeri 0,001 0,002 0,232
Evet -10(-23-9) -15(-20-7) -5(-12-10)
@ Toplam 4 e 24(T4-14)  B3U(TI(-5)  -10(-60-17)
p degeri 0,040 0,001 0,041

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi, Post Hoc test Mann Whitney U Testi, Bonferonni Diizeltmesi
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 6n test-6.hafta dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktar1 estetigin
yanlis oldugunu diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. (p<0,05) Estetigin yanlis olmadigini diisiinen katilimcilarin
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki azalma
miktar1 yanlis oldugunu diisiinen katilimcilara kiyasla daha yiiksektir.

Katilimeilarin 6n test-6.ay psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap,
OHIP-14 SC, vyiiz estetigi, dentofasiyal estetigin farkindaligi, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktar1 estetigin
yanlis oldugunu diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. (p<0,05) Estetigin yanlis olmadigini diisiinen katilimeilarin psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, dentofasiyal
estetigin farkindaligi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam
skorlarindaki azalma miktar1 yanlis oldugunu diisiinen katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir.

Katilimeilarin 6.hafta-6.ay dentofasiyal estetigin farkindaligi ve OQLQ toplam
skorlarindaki degisme miktar1 estetigin yanlis oldugunu diisiinme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. (p<0,05) Estetigin yanlis
olmadigini diisiinen katilimcilarin dentofasiyal estetigin farkindaligi ve OQLQ toplam
skorlarindaki azalma miktar1 yanlis oldugunu diisiinen katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir.

Diger ol¢ek puanlarindaki degisim skorlari ise estetiin yanlis oldugunu
diisinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.

(p>0,05)

Tablo 4.16. Katilimcilarin On Test, 6.Hafta ve 6.Ay OHIP-14 ve OQLQ Olgekleri Olgiim Degerleri
Degisim Skorlarinin Yas, Estetik Algisinin Ciddiyeti, Fonksiyonel Algisinin Ciddiyeti, Problemi
Tanimlama Yetenegi, Tedavi Beklentisi ve Motivasyon ile Iliskisinin Incelenmesi

Estetik  Fonksiyon Problemi  Tedavi
Yas Algismm el Algt  Tanimlam Beklentis Motivasyon
Ciddiyeti  Ciddiyeti a Yetenegi i

On Test-6.Hafta ds

-036  -298" ,059 -,004 -,104 -,157

Fonksiyonel Kisitlilik g
P ,765 ,012 ,622 ,975 ,389 ,190
,175 -,033 ,020 ,128 -,020 -,033

Fiziksel Agr1 !
P ,144 ,788 ,868 ,288 ,867 ,788
Psikolojik Rahatsizlik r -,074 -,147 -,045 -,253 -,049 -,270"
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p ,539 ,222 , 712 ,053 ,686 ,023
. L r ,058 -,021 ,143 ,067 ,110 -,086
Fiziksel Yetersizlik
p ,631 ,864 ,235 ,580 ,359 ,476
i . L r 5015 -395" ,091 -,093 -,149 -254"
Psikolojik Yetersizlik
p ,900 ,001 ,448 ,442 ,213 ,033
L r  -078 -257 ,065 -,041 -,178 -,302"
Sosyal Yetersizlik
p ,521 ,030 ,588 , 737 ,138 ,011
) r 5051 -3127 ,075 -,092 -,079 -237"
Handikap
p ,674 ,008 ,537 ,447 ,515 ,047
. r -018 -,222 ,096 -,062 -,057 -,231
OHIP-14 SC
p ,884 ,062 ,428 ,607 ,635 ,053
. e r 5066 -409" -,046 -212 -,103 -,330™
Yiiz Estetigi
p ,582  <0,001 ,705 ,076 ,392 ,005
. ) r -002 -121 - 117 - 172 -113 -,305™
Ag1z Fonksiyonu
p ,988 ,316 ,330 ,153 ,349 ,010
Dentofasiyal Estetigin ~ r ,156  -,196 -,176 -,110 ,016 -,055
Farkindalig: p ,195 ,102 ,141 ,363 ,897 ,649
Dentofasiyal r 074 -302° -,028 -,120 -,018 -222
Deformitenin Sosyal
Yonleri p ,542 ,011 ,814 ,319 ,883 ,062
r 035 -327" -,086 -,188 -,100 -,354™
OQLQ Toplam Skor
p , 173 ,005 474 115 ,406 ,002
On Test-6.Ay ds
i ,033 -,081 -,055 -,073 -,078 -,142
Fonksiyonel Kisitlilik
p ,783 ,503 ,650 ,545 ,519 ,239
. . r ,146 -,002 -,226 ,028 -,075 ,017
Fiziksel Agr
p ,225 ,984 ,058 ,814 ,534 ,885
,066 -,129 -, 176 -,192 -,069 -,139
Psikolojik Rahatsizlik !
p ,587 ,283 ,142 ,109 ,565 ,249
. . r ,058 -, 119 -,208 -,069 -,040 -,075
Fiziksel Yetersizlik
p ,630 ,321 ,081 ,568 ,740 ,533
,058  -347" -,048 -,082 -,124 -,146
Psikolojik Yetersizlik
p ,632 ,003 ,693 ,497 ,303 ,224
L r -032  -229 -,060 ,054 -,081 -,084
Sosyal Yetersizlik
p ,788 ,054 ,618 ,655 ,502 ,486
. r -050 -252° ,005 -,166 -,065 -,131
Handikap
p ,679 ,034 ,968 ,167 ,589 ,278
. r ,046 - 172 -, 170 -,079 -,065 -,102
OHIP-14 SC
p ,704 ,150 ,157 ,513 ,589 ,397
. .o r 014 377" -,090 -, 178 -,085 -,244"
Yiiz Estetigi
p 910 ,001 ,458 ,137 ,479 ,040
. ) r ,125 -,087 -,314 -, 132 -,057 -,206
Ag1z Fonksiyonu
p ,301 ,473 ,058 ,271 ,634 ,084
Dentofasiyal Estetigin r 187 363" -,018 -,0838 -,016 -121
Farkindalig1 p 118 002 879 464 892 315
Dentofasiyal ro 110 -322" -,076 -, 145 -,010 -232
Deformitenin Sosyal
Yonleri p ,359 ,006 ,528 ,228 ,937 ,051
OQLQ Toplam Skor r J17 - 346" -,183 -,172 -,037 -,266"
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p ,331 ,003 ,127 ,151 ,759 ,025

6.Hafta-6.Ay ds

,022 ,261 -,081 -,054 ,032 ,039
Fonksiyonel Kisitlilik
p ,855 ,058 ,503 ,657 ,788 ,749
. . r -,048 -,001 -,230 - 112 ,023 ,119
Fiziksel Agr
p ,689 ,992 ,054 ,351 ,848 ,324
,076 -,001 -,104 ,121 ,003 ,150
Psikolojik Rahatsizlik !
p ,531 ,993 ,388 ,314 978 ,213
-,02 - -2 -,121 -,164 -
Fiziksel Yetersizlik g ;029 070 ,270 ’ ,16 ;003
p ,812 ,560 ,053 ,315 ,172 977
. . L r -,005 ,121 -,105 ,067 ,078 ,174
Psikolojik Yetersizlik
p ,964 ,314 ,383 ,581 ,518 ,148
,003 ,076 -, 153 ,059 ,105 ,218
Sosyal Yetersizlik g
p ,982 ,531 ,204 ,624 ,385 ,068
. r -,038 ,146 -,047 -,004 -,014 ,149
Handikap
p ,752 ,226 ,695 973 ,908 ,216
: r  -021 ,015 -,184 -,017 -,025 ,113
OHIP-14 SC
p ,860 ,904 ,124 ,891 ,838 ,348
. . r ,045 ,110 -,024 ,148 ,023 ,192
Yz Estetigi
p ,710 ,362 ,841 2217 ,851 ,109
. ) r ,124 ,026 -, 147 ,026 ,070 ,160
Ag1z Fonksiyonu
p ,302 ,833 ,223 ,832 ,559 ,181
Dentofasiyal Estetigin r ,018 -,132 174 ,124 ,095 ,022
Farkindaligi p 882 273 ,146 ,302 432 ,858
Dentofasiyal r 068 -041 ,064 ,104 ,164 074
Deformitenin Sosyal
Yonleri p ,574 ,736 ,595 ,388 ,173 ,541
,136 ,009 -,096 ,055 ,105 ,128
OQLQ Toplam Skor !
p ,258 ,938 ,427 ,648 ,381 ,288

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamhilik, Spearman Korelasyon Analizi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimeilarin estetik algisi ciddiyeti ile 6n test-
6.hafta fonksiyonel kisitlilik ve sosyal yetersizlik skorlarindaki degisme miktar
arasinda zayif derecede; psikolojik yetersizlik, handikap, yiiz estetigi, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorundaki degisme miktar1 arasinda
orta derecede negatif dogrusal iliski vardir. Katilimcilarin estetik algis1 ciddiyetleri
arttikca fonksiyonel kisitlilik, sosyal yetersizlik, psikolojik yetersizlik, handikap, yiiz
estetigi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorundaki
degisme miktar1 azalmaktadir.

Katilimeilarin motivasyon diizeyleri ile on test-6.hafta psikolojik rahatsizlik,
psikolojik yetersizlik ve handikap skorlarindaki degisme miktar1 arasinda zayif
derecede; sosyal yetersizlik, yliz estetigi, agiz fonksiyonu ve OQLQ toplam

skorlarindaki degisme miktar1 arasinda orta derecede negatif dogrusal iligki vardir.
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Katilimeilarin  motivasyon diizeyleri arttikca psikolojik rahatsizlik, psikolojik
yetersizlik, handikap, sosyal yetersizlik, yliz estetigi, agiz fonksiyonu ve OQLQ
toplam skorlarindaki degisme miktar1 azalmaktadir.

Katilimeilarin estetik algisi ciddiyeti ile 6n test-6.ay handikap skorlarindaki
degisme miktar1 arasinda zayif derecede; psikolojik yetersizlik, yiliz estetigi,
dentofasiyal estetigin farkindaligi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ
toplam skorlarindaki degigsme miktarlari arasinda orta derecede negatif dogrusal iligki
vardir. Katilimcilarin estetik algist ciddiyetleri arttikca handikap, psikolojik
yetersizlik, yiliz estetigi, dentofasiyal estetigin farkindaligi, dentofasiyal deformitenin
sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme miktarlar1 azalmaktadir.

Katilimeilarin motivasyon diizeyleri ile 6n test-6.ay yiiz estetigi ve OQLQ
toplam skorlarindaki degisme miktar1 arasinda zayif derecede negatif dogrusal iligki
vardir. Katilimcilarin motivasyon diizeyleri arttik¢a yiiz estetigi ve OQLQ toplam
skorlarindaki degisme miktar1 azalmaktadir.

Diger degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamugtir.

5. TARTISMA

Dentofasiyal deformiteler, bireylerin oral fonksiyonlarini, estetik algisini ve
genel yasam kalitesini dnemli Olgiide etkileyen iskeletsel ve digsel uyumsuzluklari
icermektedir. Bu deformiteler konjenital, gelisimsel veya edinilmis faktorlerden
kaynaklanabilir ve her biri tani ile tedavinin karmasikligini artiran farkli klinik
zorluklar sunmaktadir (Alkurdi ve ark., 2024). Bu baglamda, ortognatik cerrahi,
yalnizca estetik bir diizeltme saglamakla kalmayip, aym1 zamanda bireylerin
fonksiyonel yetilerini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaclayan kapsamli bir
yaklagim sunmaktadir.

Modern ortognatik cerrahi tekniklerinin temelleri 1960'larda Profesoér Hugo
Obwegeser tarafindan atilmis olup, Amerikali cerrahlara intraoral kesiler yoluyla yiiz
iskeleti deformitelerini diizeltme yontemlerini tanitarak, temel cerrahi prosediirler olan
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomisi (BSSRO) ve Le Fort I osteotomisinin
uygulanmasini baslatmistir. Bu yontemler, ortodontistlerin ve ¢ene cerrahlarinin is
birligiyle zamanla gelistirilmis ve gilinlimiizde 3 boyutlu (3D) goriintiileme ile
bilgisayar destekli cerrahi planlama teknikleri sayesinde daha 6ngoriilebilir ve etkili

sonuclar elde edilmesi saglanmistir (Proffit ve White, 2015). Cerrahi tekniklerin
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gelisimi, yalnizca operasyon basarisin1 degil, ayn1 zamanda hastalarin subjektif
deneyimlerini de dikkate almay1 gerektirmistir.

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini belirleyen ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve bireyin yagaminin kendisi i¢in degerli olan yonlerinden
duydugu memnuniyet veya memnuniyetsizlikten tiiretilen 6znel bir algiy1 ifade eder
(Sawas ve ark., 2022). Ortognatik cerrahinin bireyler iizerindeki etkileri sadece fiziksel
degisimlerle sinirli degildir. Bu tiir cerrahi miidahaleler, hastalarin benlik algisi,
ozgiiveni ve sosyal yasamlart iizerinde de derin etkiler yaratmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, ortognatik cerrahinin bireylerde algilanan yiiz estetigini énemli dlciide
degistirdigini ve bu degisimin sosyal kabul, 6zsaygi ve kisileraras iligkiler tizerinde
belirgin etkileri oldugunu gostermektedir (Bueno ve ark., 2023). Bununla birlikte,
hastalarin cerrahi sonrast yeni yiiz yapisina uyum saglamalar1 siirecinde bazi
psikososyal zorluklar yasayabildikleri de rapor edilmektedir. Ornegin, cerrahiden
sonra bireylerin kendilerini toplum i¢inde nasil algiladiklari, sosyal ¢evreleriyle olan
iliskilerinde nasil bir degisim yasadiklar1 ve psikolojik uyum stirecleri, hasta
memnuniyetinin dnemli bilesenleri arasinda yer almaktadir (Al-Hadi ve ark., 2019).
Bu nedenle, ortognatik cerrahinin yalnizca anatomik diizeltileri degil, bireyin genel
yasam memnuniyetini ve psikososyal iyiligini nasil etkiledigi de degerlendirilmelidir.
Ancak, literatiirde ortognatik cerrahi iizerine yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi
yalnizca cerrahi tekniklere odaklanmistir. Oysaki cerrahinin psikososyal boyutlar1 da
en az anatomik sonuglar kadar 6nemlidir. Bu noktada, mevcut calismalarin eksiklikleri
gdz Oniine alindiginda, hastalarin psikolojik ve sosyal refahlarinin degerlendirilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak dentofasiyal deformitelerin ve bu deformitelerin
cerrahi tedavisinin, hastalarin psikolojik durumu {izerindeki etkilerinin de
degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Ortognatik cerrahi geciren hastalarda,
diistik benlik saygisi, sosyal izolasyon, psikolojik rahatsizliklar gibi ¢esitli olumsuz
etkiler gbzlemlenebilmektedir. Bu tiir etkiler, hastanin yasam kalitesini diisiirebilecek
faktorler arasinda yer almakta ve sosyal etkilesim giigliikleri, mesleki yasamda
karsilasilan zorluklar gibi durumlarla birleserek tedavi siirecinin basarisin1 dogrudan
etkileyebilmektedir (Miguel ve ark., 2014).

Cerrahi siirecin ve hastalarin beklentilerinin tedavi sonuglari iizerindeki etkileri
de onemli bir degerlendirme konusudur. Hastalar, ortognatik cerrahiden genellikle
hem estetik hem de fonksiyonel iyilesmeler beklemektedir. Ancak cerrahi sonrasi

stire¢, hastalarin beklentileri ile gergek deneyimleri arasindaki uyumu dogrudan
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etkileyebilmektedir. Hastalarin cerrahiye dair beklentilerinin karsilanmasi, genel
memnuniyetlerini artirirken, ameliyat sonrasi komplikasyonlar veya uzun iyilesme
siireci hastalarin tatmin seviyelerini diisiirebilmektedir (Pachéco-Pereira ve ark.,
2016). Yapilan ¢aligmalar, hastalarin cerrahiden hemen sonra duydugu memnuniyetin,
iyilesme siirecinin ilerleyen asamalarinda farklilagabildigini gostermektedir (Keefe ve
ark., 2023). Ortognatik cerrahinin basarisin1 degerlendirmek karmasiktir, ¢iinkii bu
tedavi yasam siiresini dogrudan uzatmaz veya geleneksel anlamda bir hastalig1 tedavi
etmez. Bunun yerine, cerrahinin basarisi, hastanin algiladigt memnuniyet, estetik
kazanimlar1 ve fonksiyonel iyilesmeler ile dl¢lilmektedir.

Agiz saghginin yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
standartlagtirilmis Ol¢im araglarinin  kullanimi, klinik prosediirlerin  bireylerin
yasamlarina gercek bir katki saglayip saglamadigini belirleme agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir (Garcia Esperdo ve ark., 2010). Ortognatik cerrahi sonrasi sonuglarin
degerlendirilmesinde hasta bildirimlerine dayali yasam kalitesi 6l¢iimlerinin énemli
bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Afshari ve ark., 2022). Bu baglamda, agiz
sagligina bagl yasam kalitesini 6lgmek amaciyla cesitli anketler gelistirilmistir. Slade
ve Spencer tarafindan olusturulan Oral Saglik Etki Profili (OHIP), oral saglikla iligkili
bozukluklari, rahatsizliklar1 ve fonksiyonel kisithiliklar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Daha sonra, Slade tarafindan bu 6l¢egin 14 maddeden olusan kisa
formu OHIP-14 olusturulmus ve farkli dillere ¢evrilerek yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Larsson ve ark., 2004). OQLQ, 6zel olarak ortognatik cerrahi geciren
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Espinola ve ark.,
2022). Bu olgek, bireylerin sosyal yasantilari, yiiz estetigi, oral fonksiyonlar1 ve
deformite farkindaliklar1 gibi dort temel alani kapsar (Madhan ve ark., 2024). Yapilan
arastirmalar, OQLQ nun cerrahi siirecindeki degisimleri 6lgmede olduk¢a duyarli bir
Olcek oldugunu gostermektedir (Lin ve ark., 2018). Ayrica, tedavi sonrasi hastalarin
genel memnuniyet seviyelerini ve psikososyal iyilesmelerini belirlemede etkili oldugu
ifade edilmektedir (Espinola ve ark., 2022).

Bu c¢alismada, OHIP-14 ve OQLQ o6l¢ekleri kullanilmistir. Bu anketler
aracilifiyla, ortognatik cerrahinin hastalar lizerindeki etkileri daha biitilinciil bir sekilde
degerlendirilebilmekte ve tedavi siirecinin yasam kalitesine olan katkis1 bilimsel
olarak ortaya konmaktadir. Bu baglamda, calismamizin tartisma boliimiinde elde
edilen bulgularin 6nceki literatiir ile kiyaslanarak yorumlanmasi, hasta memnuniyeti

ve yagam kalitesi lizerindeki etkilerin detayli bir sekilde ele alinmas1 amaglanmaktadir.
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Demografik bulgular degerlendirildiginde, calismamizda katilimcilarin yas
aralig1 17 ile 53 yas arasinda olup, medyan yas 23 olarak hesaplanmistir. Literatiirde,
ortognatik cerrahinin genellikle biiylime ve gelismenin tamamlanmasinin hemen
ardindan uygulanmasinin onerildigi belirtilmektedir. Bu nedenle, hastalarin biiyiik
cogunlugunun 18-25 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (Tan ve ark., 2023).
Vongkamolchoon ve ark. ¢alismasinda, ortognatik cerrahinin 18-22 yas araliginda
yapilmasinin daha avantajli oldugu, ¢iinkii bu yas grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi
yiiz degisimlerine daha kolay adapte oldugu ve fonksiyonel diizelmelerin daha hizli
saglandigi ifade edilmistir (Vongkamolchoon ve ark., 2021). Tachiki ve ark. ¢aligmasi
ise, yas ilerledik¢e yliz yapisindaki degisimlere adaptasyonun zorlastigini ve iyilesme
stirecinin uzadigini bildirmektedir (Tachiki ve ark., 2018). Rivera ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, geng hastalarin ortognatik cerrahiyi daha ¢ok estetik kaygilar
nedeniyle tercih ettigi, yashh hastalarin ise fonksiyonel iyilesme, TME hastalig1
semptomlarin1 azaltma ve gelecekteki problemleri 6nleme gibi nedenlerle cerrahiye
basvurdugu belirtilmistir (Rivera ve ark., 2000).

Cinsiyet dagilimi incelendiginde Ingiltere'de yapilan bir calismada, ortognatik
cerrahi geciren hastalar arasinda kadinlarin erkeklere orani 1.7:1 olarak bulunmustur
(Cunningham ve Moles, 2009). Meksika'da yapilan bir baska ¢alismada ise bu oran
2:1 olarak rapor edilmistir (Licéaga-Reyes ve ark., 2012). Bu sonuglarla benzer olarak
caligmamizda 1.9:1 oranla kadin hastalarin erkek hastalara gore fazla tedavi arayisinda
oldugunu diisiindiirmektedir. Cinsiyetin yasam kalitesi iizerindeki etkisine dair
literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Choi ve ark. ve Tuk ve ark. calismalarinda,
cinsiyetin yasam kalitesi skorlar1 iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamaigstir (Choi ve
ark., 2010) (Tuk ve ark., 2022). Buna karsin, ¢calismamizda kadinlarin 6. haftada
dentofasiyal estetigin farkindalig1 ve dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri; 6. Ayda
ise dentofasiyal estetigin farkindaligi boyutlarinda daha belirgin bir iyilesme
yasadiklari, erkeklerin ise 6. ayda fonksiyonel kisitlilik alaninda daha fazla gelisim
gosterdikleri tespit edilmistir. Silva ve ark. tarafindan yapilan caligmada ise
aragtirmacilar, kadin hastalarin cerrahi sonrasi psikososyal iyilik hallerinin
erkeklerden daha fazla arttigini bildirmistir (Silva ve ark., 2016). Sen ve arkadaslarinin
caligmasinda da ortognatik cerrahi sonrast kadin hastalarin psikolojik ve sosyal
farkindaliklarinin daha fazla arttig1 rapor edilmistir (Sen ve ark., 2024). Bu ¢ercevede,

cinsiyetin ortognatik cerrahi sonrasi siireci deneyimleme bi¢iminin farkli boyutlar
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icerebilecegi ve bu farkliliklarin kiiltiirel normlar, estetik duyarlilik, bireysel
beklentiler ile sosyal roller gibi cesitli etkenlerden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Diinya genelinde malokliizyon prevalansi, cografi bolgelere ve etnik gruplara
gore farklilik gostermektedir. Genel olarak, Sinif I malokliizyon en yaygin goriilen
tiptir. Tiirk hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalarda Sinif I malokliizyonun %46.6-56.2,
Sinif 1T malokliizyonun %34.6-35.7, Sif III malokliizyonun ise %9.2-17.7 arasinda
degisen oranlarda goriildiigli bildirilmistir (Coban ve ark., 2022)(Hezenci ve Bulut,
2024). Calismamizda, ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin %11,3’4 Siuf I,
%19,7’s1 Sinif 11, %69,0’1 Smif III malokliizyona sahiptir. Literatlirde, Sinif III
malokliizyonun genellikle ortodontik tedavi ile yeterli diizelme saglanamayan, estetik
kaygilar1 yiiksek ve psikososyal etkileri diger malokliizyon tiirlerine kiyasla daha
belirgin olan bir grup oldugu belirtilmektedir (Meger ve ark., 2023). Orta ila siddetli
Siif I malokliizyonlarin tedavisinde siklikla ortodonti ve ortognatik cerrahi
prosediirlerin  kombinasyonu gerekir (Ming Tak Chew, 2005). Calismamizda
%69,0’luk oranla ortognatik cerrahiden en fazla fayda goren hastalarin sif III
malokliizyona sahip oldugu soylenebilir. Bu bulgu Zheng ve ark.’nin meta-analizinde
bildirilen, ortognatik cerrahi uygulanan hastalarin biiyiik cogunlugunun Sif III
malokliizyona sahip oldugu yoniindeki sonuclarla benzerlik gostermektedir (Zheng ve
ark., 2024).

Cerrahi oncesi degerlendirmelerde hastalarin ¢ogunun estetik ve fonksiyonel
rahatsizliklart oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %83,1°1 fonksiyonlarinin yanlis
oldugunu diisiinmekte ve %88,7’si estetik goriiniimlerinden memnun olmadiginm
belirtmektedir. Benzer sekilde, @land ve ark. calismasinda da ortognatik cerrahiye
bagvuran hastalarin en yaygin bagvuru nedenleri arasinda estetik kaygilar ve oral
fonksiyon bozukluklar1 yer almakta olup, bu motivasyonlarin tedavi sonrasi biiyiik
oOl¢iide karsilandig bildirilmistir (@land ve ark., 2011).

Literatiirde, ameliyat oncesi hastalarin beklenti diizeylerinin iyi yonetilmesi
gerektigi ve gercekei bilgi verilmesinin memnuniyet lizerinde dogrudan etkili oldugu
bildirilmektedir (Tuk ve ark., 2022). Ortognatik cerrahi sonrasi hasta memnuniyetinin
yalnizca cerrahi basari ile degil, ayn1 zamanda hastalarin cerrahi dncesi beklentilerinin
yonetimi ve saglik profesyonelleriyle kurulan etkili iletisimle yakindan iligkilidir
(Almasri ve ark., 2024). Yiiz estetigine dair beklentiler ve sosyal algilar, cerrahi
sonras1 yagam kalitesini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Geramy

ve ark., 2019). Calismamizda hastalarin ortalama estetik algis1 ciddiyeti (8/10),
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tedaviden beklenti (8/10) ve motivasyon diizeyleri (9/10) oldukca yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, motivasyon ve estetik alg1 diizeyleri ile ¢esitli yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda negatif dogrusal korelasyon saptanmistir. Motivasyonu
diizeyi daha yiiksek olan bireylerde yiiz estetigi ve OQLQ toplam skorlarindaki
degisme miktarinin azalmakta, estetik algi ciddiyetleri daha yiiksek olan katilimcilarda
ise handikap, psikolojik yetersizlik, yiiz estetigi, dentofasiyal estetigin farkindaligi,
dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlarindaki degisme
miktarlart azalmaktadir. Bu durum, s6z konusu bireylerin cerrahiden ¢ok daha biiyiik
beklentilere sahip olmasi nedeniyle, ameliyat sonrasinda kaydettikleri ilerlemeleri
goreli olarak daha diisiik degerlendirmis olabileceklerini diistindiirmektedir.
Ortognatik cerrahinin yagam kalitesi lizerindeki olumlu etkisi, tedavi sonrasi
donemde hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hallerinde diizelmelerle kendini
gostermekte (De Lucas Corso ve ark., 2016) ve yiiksek hasta memnuniyeti oranlari
ile iliskilendirilmektedir (Zamboni ve ark., 2019). Cerrahinin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla OHIP-14 ve OQLQ gibi standardize
Olglim araclari, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal alanlardaki degisimleri
belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir (Cabral ve ark., 2021)(Espinola ve ark.,
2022). Calismamizin sonucu OHIP-14 ve OQLQ skorlarinin cerrahi sonrasi anlamli
derecede iyilestigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, ortognatik cerrahinin hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik yasam kalitesini artirdigina dair 6nceki caligmalarla
uyumludur (Lee ve ark., 2008). OHIP-14 toplam skorunda ortalama 14 puan, OQLQ
toplam skorunda ise ortalama 37 puanlik azalma tespit edilmistir. Bu bulgular,
ortognatik cerrahinin yalnizca oral saglikla iligkili problemleri degil, ayn1 zamanda
estetik ve sosyal yasantiya dair sorunlar1 da azaltarak biitiinciil bir yagam kalitesi artist
sagladigini gostermektedir. Literatiirde de benzer yonde bulgular yer almaktadir.
Cabral ve ark. calismasinda, OHIP-14 skorunun yaklasik 7.7 puan azalma, OQLQ
skorunun ise yaklasik 36.8 puan diistiigii rapor edilmistir (Cabral ve ark., 2021).
OQLQ acisindan bakildiginda, bu degerler calismamiza oldukg¢a yakin sonuglar
sunmaktadir. Meger ve ark. ¢alismasinda, OHIP-14’te ortalama 7.63 puan, OQLQ’de
ise 20.53 puanlik bir azalma gozlenmistir (Meger ve ark., 2021). Calismamizdaki
OQLQ ve OHIP-14 skorlarindaki diisiis bu g¢alismadan belirgin bigimde daha
yiiksektir. Benzer sekilde yalnizca Sinif III dentofasiyal deformiteye sahip bireylerde
yapilan Duarte ve ark. ¢alismasinda, OHIP-14 skorunda 7.17 puan; OQLQ skorunda
ise 15.19 puanlik azalma bildirilmistir (Duarte ve ark., 2022). Muftuoglu ve ark. yine
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Sinif III dentofasiyal deformiteye sahip hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada, cerrahi
sonrast yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu ortaya koymustur.
Preoperatif doneme goére OQLQ toplam skoru postoperatif donemde 6nemli 6l¢iide
azalmis ve fonksiyonel, estetik ve sosyal boyutlarda iyilesme gozlenmistir (Muftuoglu
ve ark., 2023). Huang ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde ise ortognatik
cerrahinin fonksiyonel iyilesmelerinin yam sira estetik kaygilart da dnemli dlciide
azalttig1 bildirilmistir (Huang ve ark., 2019). Sun ve arkadaslar1 da ortognatik cerrahi
geciren OHIP-14 ve OQLQ anketleri kullanilarak yapilan degerlendirmede, cerrahi
sonrast OHIP-14 ve OQLQ skorlarinin anlamli derecede diistligli gozlemlemistir. Bu,
cerrahinin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Siif 111
malokliizyonu olan ve ¢ift cene ameliyat1 gegiren hastalar, ameliyattan sonra en ¢ok
fayday1 goren grup olarak goriinmektedir (Sun ve ark., 2018).

Caligmamizda OQLAQ alt boyutlar1 degerlendirildiginde, en fazla degisimin yiiz
estetigi ve agiz fonksiyonu alt boyutlarinda oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bazi
literatiir verileriyle benzerlik gdsterirken bazilariyla ayrismaktadir. Ornegin, Emadian
Razvadi ve ark. ¢aligmalarinda estetik ve sosyal alt boyutlarda anlamli iyilesme
gozlenirken, agi1z fonksiyonu ve dentofasiyal estetigin farkindalig1 alanlarinda anlamli
bir degisiklik bildirilmemistir (Emadian Razvadi ve ark., 2017). Benzer sekilde,
Eslamipour ve ark. ise estetik alt boyutta en yiiksek etki biiyiikliigii bildirirken, agiz
fonksiyonu alaninda iyilesmenin daha siirli oldugunu belirtmistir (Eslamipour ve
ark., 2017). Bu yoniiyle ¢alismamizda agiz fonksiyonu alt boyutundaki belirgin
iyilesme, literatiirdeki bu sinirlt etki bildirimlerinden ayrilmakta ve dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Ortognatik cerrahinin estetik a¢idan sagladigi memnuniyetin yasam kalitesine
etkisini acikca ortaya koymaktadir. Ote yandan, dentofasiyal estetigin farkindalig: alt
boyutundaki diizelme diger alt boyutlara kiyasla daha siirli kalmistir. Benzer sekilde
Abdullah caligmasinda da bu alt boyut en az degisim gosteren alan olarak rapor
edilmigtir (Abdullah, 2015). Ayn1 dogrultuda Duarte ve ark. ¢alismasinda da bu alt
boyutta elde edilen degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 rapor edilmistir
(Duarte ve ark., 2022).

OHIP-14 alt boyutlar1 arasinda ise en fazla iyilesme, cerrahi dncesinde en
yiiksek puanlara sahip olan psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alanlarinda
gbzlenmigtir. Garcia Esperdo ve ark. caligmasinda da benzer sekilde cerrahi sonrasi

psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik alt boyutlarinda anlamli disiisler
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gozlenmis ve bu boyutlarda yiiksek etki bildiren hastalarin kalmadig1 rapor edilmistir
(Garcia Esperdo ve ark., 2010). Baharimoghaddam ve ark. cerrahiden 6 ay sonra
psikolojik rahatsizlik, sosyal yetersizlik ve handikap alt boyutlarinda anlaml
iyilesmeler bildirmistir bu {i¢ boyut ayn1 zamanda en yiiksek etki biiyiikliiiine sahip
alanlar olarak oOne c¢ikmistir (Baherimoghaddam ve ark., 2016). Buna karsilik
calisgmamizda OHIP-14 alt boyutlar1 arasinda en az iyilesme, 6. ayda istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalma gosteren ancak degisim diizeyi diger alt boyutlara gére daha
siirl kalan handikap alaninda gézlenmistir.

Cerrahi sonrasi1 erken donemde yasanan estetik degisimlerin, hastalarin
psikososyal durumlari lizerinde olumlu etkiler yarattig1 ve yagam kalitesinde kademeli
iyilesmeler sagladig bildirilmektedir (Findik ve ark., 2022). OHIP-14 &lgeginde 6.
haftada fonksiyonel kisitlilik, fiziksel yetersizlik, fiziksel agr1 ve sosyal yetersizlik
skorlarindaki arti, cerrahinin kisa vadeli olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir.
OQLQ olgeginde agiz fonksiyonundaki kotiillesme de bu durumu desteklemektedir.
OHIP-14’te sosyal yetersizlik skoru artarken, OQLQ’de dentofasiyal deformitenin
sosyal yonlerinde iyilesme goézlenmistir. Bu durum, sosyal iyilesmenin fiziksel
rahatsizliklarla gegici olarak sinirlandigini, ancak estetik algidaki iyilesmenin sosyal
tatmini artirmaya bagladigini1 diisiindiirmektedir. Lee ve ark., Hong Kong’da yaptig1
caligmada 6 haftalik takip silirecinde hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik skorlarinda
kisa siireli bir diisiis oldugunu, ancak 6. aydan itibaren genel yasam kalitesinin anlaml
derecede arttigini bildirmistir (Lee ve ark., 2008). Ameliyattan 6nceki OQLQ ortalama
degisimi ameliyattan sonraki 3. aya gore 6. ayda daha yiiksek oldugunu belirten Duarte
ve ark. kademeli bir iyilesme oldugunu ifade etmislerdir (Duarte ve ark., 2022).
Eslamipour ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada ilk 3 ay boyunca hastalarin yasadigi en
biiylik zorluklar fonksiyonel, psikolojik ve sosyal alanlarinda oldugunu belirtmistir.
Ancak, 3. aydan sonra bu olumsuzluklar azalmig ve 6. ay itibariyla genel yasam
kalitesinin belirgin sekilde iyilestigini bildirmistir (Eslamipour ve ark., 2017). Bu
bulgular dogrultusunda, cerrahi sonras1 6. hafta, fiziksel ve fonksiyonel zorluklarin
yasandig1 ancak estetik ve psikolojik iyilesmenin basladigi bir ge¢is donemi olarak
degerlendirilebilir.

Caligmamizda 6. ay itibariyla gozlemlenen yasam kalitesi artisi, literatiirde
bildirilen uzun vadeli bulgularla da desteklenmektedir. Goelzer ve ark. ameliyat
sonras1 semptomlarin biiyiik 6l¢iide ortadan kalktig1 4-6 aylik donemi degerlendirdi ve

bu tedavinin agiz saglhiginin QOL iizerindeki etkisinin sikligini ve siddetini azalttigini
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ortaya koymustur (Goelzer ve ark., 2014). Ortognatik cerrahinin uzun vadeli etkilerini
inceleyen calismalarda, cerrahiden sonraki 6 ay ile 2 yil arasindaki donemde stirekli
bir iyilesme oldugu rapor edilmistir. En az iki yillik takip siiresiyle yapilan bir
calismada, OHIP-14 skorlarinin postoperatif 6. ay ile 2. y1l arasinda anlaml1 bir diisiis
gosterdigi belirlenmistir (Tan ve ark., 2023). Bir baska ¢alismada, cerrahiden 4 ila 8
yil sonra degerlendirilen hastalarin yasam kalitesinin, cerrahi 6ncesine kiyasla belirgin
sekilde daha iyi oldugu gosterilmistir (Paunonen ve ark., 2020). Benzer sekilde
Madhan ve ark., cerrahiden iki yil sonra hastalarin OHIP-14 ve OQLQ skorlarinin
kontrol grubuna yaklastigimi ve yasam kalitelerinde anlamli diizeyde iyilesme
gozlendigini rapor etmistir (Madhan ve ark., 2024).

On test-6. ayda her iki dlgek de operasyon sonrasi iyilesmenin tamamlandigin
ve bireylerin yasam kalitesinin belirgin sekilde arttigin1 gostermektedir. OHIP-14'teki
psikolojik rahatsizlik ve sosyal yetersizlik skorlarindaki diisiis, cerrahinin bireylerin
sosyal ve psikolojik yasamlar1 iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
OQLQ’de yiiz estetigi ve dentofasiyal deformitenin sosyal yonlerindeki iyilesme,
bireylerin sosyal g¢evrelerinde daha rahat hissetmeye basladigini gostermektedir.
OHIP-14’teki fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel agr1 skorlarmin azalmasi, OQLQ’de
agiz fonksiyonu skorlarmin diismesi, bireylerin cerrahi sonrasi fonksiyonel
kapasitelerinde de artis oldugunu isaret eder. Erken donemde gozlenen fiziksel
zorluklar ve agrilar azalmis veya ortadan kalkmustir. 6. ayda hem OHIP-14 toplam skor
hem de OQLQ toplam skorundaki belirgin azalma ile operasyonun olumlu etkilerinin
net bir sekilde goriildiigii ve bireylerin yasam kalitesinde kapsamli bir iyilesme
saglandig1 sdylenebilir.

Ortognatik cerrahi sonrasi, dislerin, dudaklarin, dilin ve yanaklarin
konumlarindaki degisikliklere bagli olarak telaffuzda degisiklikler beklenmektedir
(Sahoo ve ark., 2019). Calismamizda konusma zorlugu yasayan bireylerin %45.1
oraninda oldugu ve cerrahi sonrasi hem erken dénemde hem de 6. ayda yasam
kalitesinde daha belirgin iyilesme yasadigi goriilmiistir. Bu grupta oOzellikle
fonksiyonel kisithilik, agiz fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve
OQLQ toplam skorlarinda daha yiiksek diizeyde azalma saptanmistir. Bu bulgular,
cerrahinin konusma ile ilgili sikayetlere sahip bireylerde daha etkili olabildigini
gostermektedir. Rezaei ve ark., Class III malokliizyona sahip hastalarda ortognatik
cerrahinin konusma yetisi ve sosyal kabul iizerinde olumlu etkiler sagladigim

bildirmistir (Rezaei ve ark., 2019). Ayrica, Celik ve ark. ¢alismasinda da fonksiyonel
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sikayetleri (¢ene hareketi, ¢igneme, konusma) daha fazla olan bireylerde cerrahi
sonrasi yagam kalitesinde daha belirgin artislar gozlendigi bildirilmistir (Celik ve ark.,
2024).

Caligmamizda Okulda veya iste sorun yasama oranint %33,8, sosyal yasamda
problem yasama oranini ise %40,8 tespit ettik bu oran baska bir calismada sirasiyla
%26 ve %40 olarak bulunmustur (Celik ve ark., 2024). Modig ve ark. ¢aligmasinda,
sosyal etkilesimlerde zorluk yasayan bireylerin cerrahi sonrasi sosyal katilim ve
ozgiiven diizeylerinde artis yasadiklari, bunun da yasam kalitesi puanlarina olumlu
yansidigi belirtilmistir (Modig ve ark., 2006). Calismamizda da sosyal yasamda sorun
yagsadigin1 belirten katilimcilar 6. Haftada fonksiyonel kisitlhilik, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik,
handikap, OHIP-14 SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal deformitenin
sosyal yonleri ve OQLQ SC agisindan daha fazla iyilesme gostermistir. En biiyiik
farklar psikolojik ~ rahatsizlik, sosyal yetersizlk ve agiz fonksiyonu
skorlarinda gozlenmistir. 6. ay degerlendirmesinde psikolojik rahatsizlik, psikolojik
yetersizlik, handikap, OHIP-14 SC, vyiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ toplam skorlar1 agisindan sosyal hayatta sorun
yasayan bireylerde daha biiyiik azalmalar gézlenmistir. En biiyiik farklar psikolojik
rahatsizlik, sosyal yetersizlik ve OQLQ toplam skorunda belirlenmistir. Sosyal
hayatinda sorun yasayan bireyler, ameliyat sonrasi siirecten daha fazla fayda
saglamaktadir. 6. haftada fonksiyonel iyilesme 6n plandayken, 6. ayda psikolojik ve
sosyal alanlarda belirgin diizelme goriilmektedir.

Dentofasiyal bozukluklar sosyal etkilesimlerde, kisilerarasi iligkilerde, hatta es
ve meslek seciminde bazi zorluklara yol agabilmekte ve bunlarin tiimii agiz sagligi ile
ilgili yagam kalitesini etkilemektedir (Avelar ve ark., 2019). Calismamizda 6. haftada
fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, handikap, OHIP-SC, yiiz estetigi, agiz fonksiyonu, dentofasiyal
deformitenin sosyal yonleri, OQLQ-SC ve 6. ayda psikolojik yetersizlik, handikap
OHIP-14 SC, yiiz estetigi, dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ SC
parametrelerinde iyilesmeler okulda veya iste sorun yasayan bireylerde daha
belirgindir. Bu hastalarin baslangicta daha yiiksek diizeyde sikinti yasadigi i¢in
iyilesmeyi daha fazla hissettigini gosterebilir.

6. haftada alt cene sikayeti olan katilimcilar, iist ¢cene sikayeti olanlara kiyasla

dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri agisindan daha fazla iyilesme gostermistir.

82



6.ay degerlendirmesinde dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve OQLQ SC
acisindan daha fazla iyilesme goriilmiistiir. Bu sonuglar, alt ¢ene problemlerinin sosyal
alanlarda daha biiyiik etkiler yarattigini ve ameliyat sonrasi siiregte bu alanlarda daha
fazla iyilesme sagladigin1 gostermektedir.

Caligmamizda, medeni duruma goére cerrahi sonrasi yasam kalitesindeki
degisim anlamli bulunmus; 6zellikle bekar bireylerin OQLQ toplam skorlarinda 6.
hafta ile 6. ay arasinda daha fazla iyilesme yasadig1 gozlemlenmistir. Bu durum, sosyal
goriiniim ve estetik duyarliligin bekar bireylerde daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.
Baker ve ark., ortognatik cerrahinin yalnizca estetik degil, bireyin sosyal iliskileri,
Ozgliveni ve mesleki yonelimleri {izerinde de doniistiiriicii etkilere sahip oldugunu
ortaya koymustur (Baker ve ark., 2019). Posnick ve Kinard ise, ameliyat sonrasi
bireylerin yiiz ifadelerinin daha pozitif algilandigini, bu sayede daha arkadasca, zeki
ve glivenilir olarak degerlendirildiklerini bildirmistir (Posnick ve Kinard, 2019). Bu
sosyal kazanimlar, ozellikle sosyal kimligini aktif bicimde insa eden ve dis
goriiniimiine daha fazla 6nem veren bireylerde daha yogun hissedilmektedir. Bu
baglamda, bir iliski igerisinde olan bireylerin sahip olduklar1 sosyal destek agi
sayesinde cerrahiden elde ettikleri fayday1 daha istikrarl ve dengeli algiladiklari; buna
karsilik, bekar bireylerin estetik ve sosyal beklentilerinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle cerrahiden sonra daha belirgin bir iyilesme hissi yasadiklari diisiiniilebilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Caligmanin tek merkezde
yiriitiilmiis olmasi, farkli klinik yaklagimlarin ve hasta profillerinin etkisini
gbozlemlemeyi kisitlamis olabilir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri, OHIP-14 ve
OQLQ gibi 6zbildirim 6l¢ekleri araciligiyla yapilmistir; bu dlgekler bireylerin 6znel
deneyimlerine dayandigindan yanlhilik riski igerebilir. Bununla birlikte, psikososyal
durumun daha derinlemesine analiz edilebilmesi i¢in klinik psikolojik degerlendirme
araglarmin kullanilmasi faydali olabilirdi. Son olarak ¢alismamiz cerrahinin gdrece
kisa vadeli etkilerini incelemistir. Kiyak ve ark. ortognatik cerrahinin ameliyattan 9 ve
24 ay sonra psikolojik etkisini incelemistir. Sonuglar, ameliyattan sonraki 6 ay i¢inde
ameliyat sonras1 ortodontik tedavinin tamamlanmasinin ve ameliyattan sonra en az 2
yil boyunca ortognatik cerrahi hastalariyla iletisimin siirdiiriilmesinin Onemini
vurgulamistir (Kiyak ve ark., 1984). Nichols ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
ameliyatin uzun vadeli etkilerinin 5 yil boyunca devam edebildigi gosterilmistir
(Nichols ve ark., 2018). Bu nedenle, uzun vadeli sonuclar1 degerlendiren ileriye doniik

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortognatik cerrahi hem estetik hem de fonksiyonel diizeyde yasam kalitesini
anlaml1 bi¢imde artirmistir.

OHIP-14 ve OQLQ skorlarinda cerrahi sonrasi elde edilen anlamli diisiisler,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda iyilesme yasadigin1 gostermektedir.

Konugma zorlugu yasayan bireyler, sosyal yasamda sorun yasayanlar ve alt
cene sikayeti bulunan hastalar, cerrahiden sonra yasam kalitesinde daha belirgin
artislar yasamistir. Calismamiz sonuglarina gore OQLQ skorlarindaki diisiis literatiirle
benzerlik gosterirken, OHIP-14 skorunun ise literatiirde elde edilen degerlere gore cok
daha fazla diistiigii gorilmustiir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin dentofasiyal
estetigin farkindaligi gibi estetik temelli alt boyutta daha fazla iyilesme yasadigi,
erkeklerin ise fonksiyonel kisitlilik skorlarinda daha belirgin bir azalma yasadig
bulunmustur.

Caligmada hastalarin yiiksek diizeyde motivasyon, tedavi beklentisi ve estetik-
fonksiyonel algi ciddiyetine sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak motivasyon ve estetik
alg1 diizeyi arttikga yasam kalitesi skorlarindaki degisim miktarinin azaldig: tespit
edilmistir. Bu bulgu, yiiksek beklentiye sahip bireylerin cerrahiden sonra daha az
goreli memnuniyet yasadigina, yani kazanimlar1 daha az algilayabildiklerine isaret
etmektedir.

Bekar bireylerin bir iligki icinde olan bireylere gore cerrahiden sonra daha
belirgin bir iyilesme hissi yasadiklar1 gézlenmistir.

Ortognatik cerrahi planlamasinda, yalnizca anatomik ve fonksiyonel hedefler
degil, hastalarin bireysel beklentileri, psikososyal durumu ve motivasyon diizeyi de
dikkate almmalidir. Bu dogrultuda, tedavi oncesi donemde multidisipliner bir

degerlendirme siireci yiiriitiilmesi, hasta memnuniyetini artirabilir.
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