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Giris: Bag-boyun tiimoérlerinin cerrahi tedavileri
ve konjenital, herediter veya travmatik orofasiyal
deformiteler nedeniyle hastalarda fonksiyonel ve
estetik sorunlarin yan sira, psikolojik problemler
de gozlenmektedir. Intraoral ~ defektlerin
maksillofasiyal protetik rehabilitasyonu i¢in tedavi
secenegi obturator protezleridir. Cerrahi girisimler
sonrasinda yapilan bu protetik rehabilitasyonlar
fonksiyonun restorasyonu ile birlikte, hastalarin
duygusal durumlarda hissettikleri ruh hallerine
bagl olarak psikolojisine de etki etmektedir.

Amagc¢: Sunulan bu klinik c¢alismanin amaci,
Aramany sinif 1 maksiller defektleri olan hastalarin
metal alt yapili dokiim iskelet protez iistii i¢i bos
balon tipi bir rezeksiyon obturatdr protezleri ile
protetik tedavi 6ncesinde ve 6 ay sonrasinda, belirli
5 ayrn duygusal durum alami [1: kisisel goriintii
(KG), 2: sosyallik (S), 3: aile iliskileri (Al), 4:
profesyonel yeterlilik (PY), 5: stres ile miicadele
(S)] icin Oznel olarak algiladiklar (kendilerinde

hissettikleri) ruh hali semptomlar1 (duygusal sorun
= problem = dezavantaj = zorluk = bozuk ya da
duygusal olumlu degisiklik = olumluluk = iyilesme
seklinde) tzerindeki degisiklikleri belirleyerek
tedavinin  psikolojik  yansimalarim1  ortaya
cikarmaktir. Sifir hipotezimiz; maksiller rezeksiyon
oturatdr protezleri ile protetik rehabilitasyon
tedavisi uygulanan  maksillofasyal defektli
hastalarin, 5 ayr1 duygusal durum alanlarinda 6znel
olarak algiladiklari, kendilerinde hissettikleri ruh
hali semptomlar1 iizerinde herhangi bir olumlu
degisiklik yapdig1 yoniindedir.

Gere¢c ve yontem: Intraoral deformitesi olan
85 hastaya (N=85) Sao Paulo Universitesi,
Reabilitacao de Bauru Hastanesi Psikoloji
Boliimiiniin protez programi igin kullandig1
coklu cevap anketi uygulanarak protetik tedavi
oncesi (TO) ve sonrasinda (TS) hastalarm 5
duygusal durum alanindaki semptomlari iizerinden
hastalardaki psikolojik etkiler degerlendirildi.
Veriler hastalarin anketteki 5 duygusal durum
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alaninda degerlendirdikleri ruh halleri ig¢in
bildirdikleri olumluluk (O) ve/veya Bozukluk (B:
zorluk, dezavantaj, olumsuzluk) semptomu cevap
sayilariin toplami (nl, n2, n3, n4, n5) iizerinden
tanimlayic1 istatistikler ve Fisher’s exact test
kullanilarak bu degisiklikler arasindaki farkin
anlamli ve 6nemli olup olmadigi incelendi (p<0.01,
p<0.05).

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 5 adet
duygusal durum alaninda gelisen ve 6znel olarak
algiladig1 ve tarifledigi ruh hali semptomlarindaki
degisikliklerinin nl, n2, n3, n4, n5 gruplarina
gore; hasta sayisinin toplanmasi ile elde edilen
ortalama verilerin (nort.) tanimlayict istatistiksel
degerlendirmesine gore; nort. TSB: 10.2; nort. TOB:
43’den daha diisiik bulunmustur. N=85’e gore;
hastalar arasinda TSB bildirenlerin degerlerinin
ortalama sayisi, onemli bir dl¢lide azalirken, hasta
memnuniyetinin sayisinda artig belirlenmigtir
(nort. TSO: 74.8). Fischer’s exact test verilerine

gore de, aile iliskileri ve duygusal durum alanina
ait TO ve TS bozukluk ve olumluluk ruh hali
semptomlarindaki degisikliklerin anlamli oldugu
gorlilmistiir (p<0,05). Diger 4 duygusal durum
alanina ait parametrelerdeki degerlendirmelere
gore de; TO ve TS ruh hallerindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,01).

Sonug¢: Cene-yiiz cerrahisi gegiren ve maksiller
obturator tedavisi alan hastalarin tedavi sonrasinda
viicut goriiniisii, sosyal etkilesim, aile iliskileri,
profesyonel yasam ve stres ile miicadele becerisine
bagl olarak gelisen yasam motivasyonu gibi
duygusal durumu yansitan alanlarda hissettikleri
ruh halleri ve dolayisiyla, psikolojilerinde belirgin
Olciide iyilesmeler saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller obtiirator protezier,
hastanmin ruh hali ve psikolojisi.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF PROTHETIC
REHABILITATION WITH MAXILARY OBTURATOR PROSTHESES
ON PSYCHOLOGICAL IMPROVEMENT

ABSTRACT

Objective: Obturator prostheses are the treatment
of choice for maxillofacial prosthetic rehabilitation
of intraoral defects. These treatments also affect
the psychology of the patients depending on their
moods in emotional situations. The aim of this
clinical study was to determine the psychological
reflections of treatment by identifying changes in 5
distinct emotional states before and 6 months after
prosthetic treatment with a hollow balloon-type
resection obturator prosthesis on metal substructure
skeletal prosthesis in patients with Aramany class 1
maxillary defects.

Materials and methods: 85 patients (N = 85)
with intraoral deformity who accepted with
informed consent form, applied a multiple response
questionnaire used by Reabilitacao de Bauru
Hospital Psychology Department of Reabilitacao de
Bauru Hospital in 5 emotional state areas before and
after prosthetic treatment (TS). [n1: personal image
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(QA), n2: sociality (S), n3: family relationships
(AD), n4: professional competence (PY), nS5:
struggle with stress (S)] subjectively perceived
mood symptoms (emotional) Psychological effects
of the patients were evaluated in terms of problems,
problems, disadvantages, difficulty, disorder, and
symptoms such as emotional positivity and healing.
Data were analyzed by using descriptive statistics
and fisher’s exact test on the sum of the number
of positive (O) or Disorder (B) symptom response
numbers (nl, n2, n3, n4, n5) reported by the
patients for their moods and the significance of the
difference between these changes was examined (p.
<0.01, p <0.05).

Results: According to the nl, n2, n3, n4, n5 groups,
the changes in mood symptoms that were perceived
and described subjectively in 5 emotional state
areas before and after treatment; According to the
descriptive statistical evaluation of the mean data
obtained by summing the number of patients (nort.);



n Average. Disorder after treatment: 10.2; nort.
Pre-treatment Disorder: less than 43 were found.
N = 85; The mean number of patients who reported
Post-Treatment Disorder among the patients
decreased significantly, while the number of patient
satisfaction increased (n mean. Post-Treatment
Positive: 74.8). According to Fischer’s exact test
data, changes in pre-treatment and post-treatment
disorder and positivity mood symptoms of family
relationships and stress emotional state area were
significant (p <0.05). According to the evaluations
in the parameters of the other 3 emotional state

GIRIS
Maksiller obturator protezleri ile tedavi segenegi;
konjenital  orofasyal  deformiteler, kalitsal

orofasyal deformiteler, tiimér rezeksiyonu ile
olusan orofasyal deformiteler ve travma ile
olusan orofasyal deformiteler nedeniyle meydana
gelmektedir.! Bu hastalar genellikle tedavilerine
yonelik kapsamli bir tedavi ge¢misine sahip olup
g6z ard1 edilemeyecek duygusal dezavantajlardan —
sorunlardan — problemlerden - zorluklardan dolay1
bozuk psikolojiye sahiplerdir.'

Iyi bir kisisel goriintiiniin énemi evrensel agidan
kabul edilmektir ve c¢ekicilik kisisel goriintiiniin
temel 6gesi olarak degerlendirilmektedir.? Bagarili
sosyal etkilesim i¢in gerekli kisisel Ozellikler
arasinda belki de en dnemli olanlar1 dnce fasyal
kurulum ve daha sonra ise oral iletisimdir.?

Goriiniim ve sosyal onama arasindaki olumlu
iliski hakkinda kuvvetli kanitlar bulunmaktadir.*
Aragtirmacilara gore,’ rehabilitasyon
teknolojisindeki  gelismelere  kargin, goriiniir
fiziksel anomalileri genellikle lekeleyen bir kiiltiirde
yasamaktayiz. Yani; insanlar fiziksel g¢ekiciligi,
olumlu kisilik 6zellikleri ve zekdyla bagdastirma
egilimindedirler. Bu, fiziksel olarak daha gekici
olan insanlarin toplumsal agidan genellikle daha
arzu edilir Ozelliklere sahip olduklarina isaret
etmektedir.*

Bu Kkiiltiirel kalibin  kurbanlar1 olan fasyal
deformasyona sahip kisiler; kendilerine olan
saygilar1 ve diger insanlarla olan iligski becerileri
etkilenir. Bir yetersizlik duygusu gelistirmeye
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areas; Changes in mood before and after treatment
were found to be statistically significant (p <0.01).

Conclusion: Significant improvements in mood
and psychology of patients receiving maxillary
obturator therapy in areas reflecting emotional state
such as body appearance, social interaction, family
relationships, professional life and life motivation
due to the ability to fight stress are provided.

Keywords: Maxillar resection prostheses, patient’s
mood and psychology.

egilimlidirler.*® Arastirmacilara gore,” Kkisinin
yetersiz uyumu ve gorliniimiiyle ilgili tatminsizligi
ve becerisi arasindaki iliski hakkinda kuvvetli
kanitlar ~ bulunmaktadir. Baska  bir  grup
arastirmacilara® gore de; fasyal sekilsizlikler daha
belirgin ve keskin olduk¢a uyum zorluklar1 da
artmaktadir.

Bir hastalik veya kaza sonucu sekilsizlesen kisi;
aniden travmatik bir olayla karsi karsiya kalir
ve normallik kaybi1 sonucu aci1 ¢eker. Konjenital
acidan etkilenmis kisi ise; kendine saygi saglamak
icin tim gelisimi boyunca c¢aba harcar. Tatminkar
benlik gorlntiisiiniin ~ gelisimini  erteler ve
bireysellik siirecini etkiler. Degerlilik ve yeterlilik
duygularii gelistiremez ve kaliplar1 damgalama
acisindan bireylere tepki verir. Bir topluma
uyumunu diizenlemek i¢in kisi zorlanir.>®

Cogu zaman, duygusal bir durum ile psikolojik
olarak, etkilenen kisi i¢in gdrsel bir sorun, kisisel
bir sorundan daha fazla 6n planda olmaktadir.’
Savunma  mekanizmalari  tanimsal  olarak
psikososyal gergeklige degil i¢ruhsal yani duygusal
sorunlara odaklanmaktadir.?

Fasyal gorsel farkliligin, kranyofasyal defektli
hastalarin bozuk duygusal durumlarindan dolay1
psikolojik ve sosyal hasarlara yol agtigi ve
kranyofasyal rehabilitasyonun bu hastalar tizerinde
onemli olumlu duygusal iyilesme ile psikososyal
etkisi oldugu bilinmektedir.'”'” Ne yazik ki,
genel tedaviye dahil edilmesi gereken duygusal
durum ve dolayisi ile psikolojik degerlendirmeli
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tedavi sonuglar1 genellikle goz ardi edilmektedir.
Fasyal rehabilitasyonda yasam kalitesi kapsamli
olarak arastinllmistir. Fakat bireyin psikolojik
kalitesini 6l¢eklerle ve/veya duygusal durumlari ile
iligkilendiren ileriye yonelik caligmalar eksiktir.

Maksillofasyal bolgede eksik ya da defektli
hastalarin,maksilerobturatdrprotezirehabilitasyonu
ve/veya rekonstriiksiyonu sonrasinda olumlu
duygusal degisiklikler sergileyecegi varsayiminda
bulunmaktayiz. Ciinkii; obturatér protez bu
gereksinimlerin ¢ogunu karsilar ve rehabilitasyon
olanagi sunar. Yani, obturatér maksillektomi
sonrast psikolojik rehabilitasyon ic¢in oldukga
olumlu bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.’
Caligmadaki arastirmacilar orofasyal bozukluklarin
derin psikolojik ve sosyal sonuglari oldugunu
bildirmiglerdir. Bu tip bireyler olumsuz kisilik
Ozellikleri  gelistirirler.  Arastirmacilar  mindr
orofasyal anomalilerin bile sosyal tabu olarak
goriildiigiine deginmistir. >

Bu  klinik  ¢alismanin  amaci;  protetik
rehabilitasyonunun duygusal durumlar iizerinde

yarattig1 degisiklik etkilerini degerlendirerek,
bunlar  iizerinden  psikolojik  degisiklikleri
gosterebilmektir.

Bu ¢alisma ile sifir hipotezimiz, maksiller obturator
protezlerinin birey ruh halini etkileyen duygusal
durum alanlarinda olumlu yonde 6nemli farkliliklar
yarattigmi;  bireyin  psikolojik  iyilesmesini
yansitan duygusal durumlarinda iyilesmeler
saglayabilecegini gosterebilmektir.

GEREC ve YONTEM

1. Calisma Tasarimi:

Bu prospektif bir klinik c¢alismadir. Segilmis
hastalarin  baslangic (maksillofasyal bolgede
mevcut bir defektin protetik tedavisi Oncesi)
duygusal durumlarin1 tanimlamak ve olgularin
duygusal durumlarinin tedavi sonrasinda da
(maksillofasyal bolgedeki mevcut defektin bir
protetik rehabilitasyonu sonrasi) izlenmesinden
ibarettir. Bunun i¢in yapilan bu ¢alismada Sao Paulo
Universitesi, Reabilitacao de Bauru Hastanesinin,
Psikoloji  Boliimiiniin protez programi igin
uyguladigi anket esas alinmigtir.!
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2. Hasta Secimi:

Bu galigma, yaslar1 16 ile 76 arasinda degisen, farkli
bolgelerden ve farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
cevrelerden gelen 115 hasta {izerinde yapilmistir
(53 kadin ve 62 erkek). 115 hastadan bes tanesi
degerlendirmeler sirasinda yasamlarini yitirmis;
on hasta tedaviyi birakmis ve on bes tanesi de
randevulara gelmemigtir. Toplam 85 hasta ile devam
edilmistir (N=85). Uzun siireli estetik ve islevsel
sekelleri olan travmatik aviilziyonlar+onkolojik
rezeksiyonlar sonucu kayip yasayan hastalardan
olusmaktadir. Aramany sinif 1 rezeksiyon sinirlari
ve planlama hatlarindaki hastalarin  protetik
rehabilitasyonu i¢in, metal alt yapili dokiim iskelet
protez lstline i¢i bos balon dizaynindaki maksiller
rezeksiyon obturatorleri ile protetik tedavi
tamamlanmigtir. Hastalarin hepsinden 6nceden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Ve bundan
sonra anket uygulamasina gegilmistir.

3. Hazirhik / Anket Siireci (Yapilan Goriismeler):
3a. Protez oncesi yapilan gériismenin amact:
Secilen hastalarin tedavi oncesi (TO) duygusal
durumlarinin ~ (duygusal durum alanlarinda
maksillofasyal — bozuklugun etkisiyle hasta
tarafindan algilanan ruh halinin; duygusal
sorunlar/problemler vs. gibi) tanimlayict bir
siniflandirmasidir.

Hastalarin segili 5 duygusal durumlarindaki 6znel
olarak algiladiklarinin (bu duygusal durumlarda
kendilerinde hissettikleri ruh hali semptomunun)
kaydedilmesi igin;

Asagidakilerden hangisi ya da hangileri sizin i¢in
kendinize en yakin hissettiginiz ruh haline ait
duygusal sorun(lar) ve/veya dezavantaj(lar)dir:

1. Duygusal durum alani: Kisisel goriintii

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

2. Duygusal durum alani: Sosyal
uyum, baska bir deyisle; toplumla
uyum  zorlugu, sosyallik  sorunlar1  gibi



Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

3. Duygusal durum alanmi: Aile iliskileri

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

4. Duygusal durum alani: Profesyonel yasam yani;
profesyonel yeterlilik ve ilerleme ile ilgili olarak;
beslenme, yutkunma bozukluklart ve konusma
yetersizlikleri gibi

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

5. Duygusal durum alani: Stresle bag etme yani;
stresi idare etme becerisi ve yasam motivasyonu
durumu veya mental bozukluklar gibi 6rnegin;
depresyon, anksiyete

Ruh hali semptomu: Duygusal Bozukluk (B:
duygusal zorluk-dezavantaj-sorun v.s.)

3b. Protezin takilmasini takiben 6 ay sonrasindaki
yvapulan goriismelerdeki amag: Hastalarin duygusal
durumlari lizerinde protezin kullanimi ile yarattig
etkilerini degerlendirmektir. Hastalarin duygusal
durumlarinda 6znel olarak algilanan (segili 5
ayr1 duygusal durum alan degerlendirmesinde
kendilerinde  hissettikleri  ruh  hallerindeki
semptomlar; yukaridaki tarife gore) degisiklikleri
kaydetmektir. Hastalarin tedavi sonrasi (TS)
ile elde edilen duygusal durum alanlarindaki
degisikliklerinin (Bozukluk: B ve/veya Olumluluk:
0O) dagilim1 incelendi.

4. Bulgular ve Sonug¢larin Degerlendirilmesi:

4a. Tedavi Oncesi (TO, Baslangic) Duygusal
Durum Alanlarina gére Ruh Hali Semptomlarinin
Degerlendirilmesi ve Tammlayict Istatistik (N=85
hasta i¢inden): Kisisel goriintii (1. Duygusal durum
alani) problemini 60 hasta (n1), toplumsal ve sosyal
uyum (2. Duygusal durum alani) zorluklarini
65 hasta (n2), ailevi (3. Duygusal durum alani)
sorunlart 10 hasta (n3), profesyonel yeterlilikteki
(4. Duygusal durum alani) dezavantajlar1 30 hasta

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (81-89)

Najafova L, Kurtulmus H, Kiyict §

(n4), ve stresle bas etme (5. Duygusal durum
alan1) yetersizliginide, yani; stresi idare etme
becerisindeki yetersizlik 50 hasta (n5) duygusal
durum alanlarinda ruh hali semptomu olarak
duygusal Bozukluk (B) olarak bildirmistir.

Hastalarin Defekte Baglh Olarak Tedavi Oncesi
Duygusal Durum Alanlarindaki Ruh Hali
Semptomlarina gére Dagilimi

Degerlendirilen

duygusal durum TOB/TOO
nl.Kisisel gorlintii 60/25
n2.Sosyallik 65/20
n3.Aile iliskileri 10/75
n4.Profesyonel yeterlilik 30/55
n5.Stresi idare etme yetenegi ~ 50/35

Tablo 1. N=85, ¢oklu cevaplar ile degerlendirilen
toplam hasta sayisi

TO= Tedavi ONCESI

B= Duygusal BOZUKLUK: olumsuz ruh hali
semptomu

O= Duygusal OLUMLULUK: olumlu ruh hali
semptomu

TOB= Tedavi Oncesi duygusal Bozukluk (zorluk,
olumsuz ruh hali) semptomu sayis1

TOO= Tedavi éncesi duygusal Olumluluk (olumlu
ruh hali) semptomu sayisi

nl, n2, n3, n4, n5: Degerlendirilen duygusal durum
alani1 6l¢egindeki (1., 2., 3., 4., ve 5.) 5 ayr1 6l¢etin
her biri igin; TOB/TOO semptomu bildiren hasta

sayisl

4b. Alti ay sonra yapilan degerlendirme:
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Tedaviden Sonra Hastalar Tarafindan Algilanan

Duygusal Durum Alanlarindaki Ruh Hali
Semptomlarinin Dagilimi

Degerlendirilen

duygusal durum TSB/TSO
1.Kisisel Goriinti 15/70
2.Sosyallik 15/70
3.Aile Iliskileri 3/82
4.Profesyonel ilerleme 5/80

5.Stres (Yasam Motivasyonu) 13/72

Tablo 2. N=85, ¢oklu sorular ile degerlendirilen
toplam hasta sayisi

TS= Tedavi SONRASI

B= Duygusal BOZUKLUK: zorluk ruh hali
semptomu

O= Duygusal OLUMLULUK: ruh hali semptomu

TSB= Tedavi Sonrasi duygusal Bozukluk (zorluk
ruh hali) semptomu sayist

TSO= Tedavi Sonras1 duygusal Olumluluk (ruh
hali) semptomu sayisi

nl, n2, n3, n4, n5: Degerlendirilen duygusal
durum alani 6l¢egindeki (1., 2., 3., 4., ve 5.) 5 ayn
6lcetin her biri i¢in; TSB/TSO semptomu bildiren
hasta say1s1

Her bir duygusal durum alaninm (1., 2., 3.,
4., 5.) ruh hali bulgularindan duygusal zorluk
semptomlarinin (nl, n2, n3, n4, n5) toplami
tizerinden elde edilen ortalama hasta sayis1 (nort.)
verilerine gore, preoperatif bulgularla, post
operatif bulgular1 karsilagtirildiginda;

N=85 icin; nort.TOB: 43’den, nort.TSB: 10.2
olmak iizere azalma ve diisme egiliminde olup,
gerilemistir. Ruh hali semptomlarinin bulgular
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tiim duygusal durum alanlarinda olumlu y6nde bir
artis gostermigtir (N=85 i¢in; nort.: 74.8).

Fisher’s exact test ile yapilan istatistiksel analizde
ise;

1.nort. TOB/nort. TSB (60/15), Kisisel goriintii
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

2.nort. TOB/nort. TSB (65/15), Sosyalik duygusal
durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

3.nort. TOB/nort. TSB (10/3), Aile iliskileri
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,05).

4.nort. TOB/mort.TSB  (30/5), Profesyonel
ilerleme duygusal durum alani i¢in anlamlidir
(p<0,01).

5.nort. TOB/nort.TSB (50/13), Stres (Yasam
Motivasyonu) duygusal durum alani igin
anlamlidir (p<0,01).

Fisher’s exact test ile yapilan istatistiksel analizde
ise;

1.nort. TOO/nort. TSO (25/70), Kisisel goriintii
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

2.nort.  TOO/Mmort. TSO  (20/70),  Sosyalik
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,01).

3.nort. TOO/Mmort. TSO (75/82), Aile iliskileri
duygusal durum alani i¢in anlamlidir (p<0,05).

4.nort. TOO/Mort. TSO (55/80), Profesyonel
ilerleme duygusal durum alani i¢in anlamlidir
(p<0,01).

5.nort. TOO/mort. TSO (35/72), Stres (Yasam
Motivasyonu) duygusal durum alani igin
anlamlidir (p<0,01).

5. TARTISMA

Viicut goriintiisii, kisinin fiziksel benliginin ruhsal
gOriintlistinii ifade etmek i¢in kullanilan karmasik
bir kavramdir. Viicudumuz benligimizin en
gOriiniir pargasidir ve benlik algisinin merkezini
kapsar. Bizim ¢alismamizda hem protetik
rehabilitasyon Oncesi psikolojik durum, hem
de protetik rehabilitasyon sonrast psikolojik
durum  degerlendirildigi  igin;  sonuglarin



destekledigi gibi; viicudumuza olanlar ruhsal
sagligimizi etkiler, ¢linkii viicut ve zihin yakin
iligkilidir. Viicudumuzdaki herhangi bir degisiklik
biitiinliigiimiize ait duygusal durumumuzda gegici
veya kalic1 bir rahatsizlik olusturur.'

Ayrica calismamizin bir diger Onemi, basarili
klinik tedavi igin ilk adimin, hastanin psikolojik
profilinin  tanimlanmasi1  ve  maksillofasiyal
hastalarinin yiiksek endise kaygi tasiyan bireyler
olduklari, bunun da bir sonucu olarak, tedaviye
onemli duygusal yatirimlar yaptiklari ve bunun da
ekip tarafindan fark edilmesi gerektigi olmustur.
Olaym i¢inde bulunan bu psikolojik 6gelerin ilk
bastan itibaren tanimlanmasi ve diizgiin bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Bir aragtirmaya gore'?,
bu koruyucu bir 6l¢ek olup, hasta-ekip is birliginin
gelismesi ve yanlis anlamalardan kaginilmasi
icin hayati onem tasgimaktadir. Iste bu yiizden,
hasta ile hekimler arasindaki ilk temaslardan biri,
aciklayic1 ziyaret olmalidir. Tedavi ve sonuglari
hastaya gercekei bir sekilde anlatilmali, prognoz ve
riskleri igermelidir, boylece hasta tedavinin mutlak
degil goreceli basarisiyla yiizlesmeye hazirlanmasi
onerilmektedir.>*>13

Calismamizdan da cikardigimiz, tedavi
siiresi, hastanin hayata dair beklentilerini
diizenleyebilecegi sekilde verilmelidir. Ayrica

endiseleri yliksek hastalar, hazirlikli olmadiklari
bir tedavi siiresi ile karsilasmalariin yani sira,
tedavi siirecine kooperasyonlarida diizenlenmez
ise cok onemli bir faktor olan motivasyon azalmasi
sergileyebilirler. Tedavi siireci hakkindaki tim
detaylar, karmasiklik ve komplekslik derecesi de
hastaya iletilmelidir. Eger hasta planlanan tedaviyle
hedeflerin basarildigini algilarsa tatmin olabilir.*

Daha once de gosterildigi iizere;'® galismamiz bire
bir (her bir hasta i¢in) hasta diizeyine indirgenecek
ve tiim tedavi protokolleri i¢in de genele yayilacak
olursa hekimlerin tedavi ettikleri hastayr onu
duygusal durumu ve psikolojik durumu agisindan
da daha iyi anlayarak, baslamalar1 6zellikle uzun
vadeli bir hasta-hekim-tedavi iligskisine zarar
verecek olaylardan kac¢inmalari i¢in yardimci
olacaktir. Ozellikle de; maksillofasiyal hastalarmin
tibbi durumlariin ¢ok endise konusu olmasi ve

Aydin Dental - Year 5 Issue 2 - Ekim 2019 (81-89)

Najafova L, Kurtulmus H, Kiyict §

bunun ¢ok daha ziyade olarak bir ruh hali konusu
haline geldigi de unutulmamalidir. Bu yiizden
siire¢ boyunca hastalara stresle bas etme ve tedavi
is birligini korumalari i¢in psikolojik destek hekim
tarafindan saglanmistir.

Hastalarin  tedavi oOncesi degerlendirildigi 5
duygusal duruma ait bulgulardaki sorunlarin
(zorluklarin)  dagilimi; 1iyi bir psikososyal
uyum, tatmin edici kisisel goriintli ve stres ile
miicadele sergilememektedir. Fakat preoperatif
bulgularla karsilagtirildiginda bulgularin  zorluk
siddetinde bir azalma goriilmiistii. Ruh hali
her alanda olumlu yonde bir artis gostermistir.
Duygusal iyilesmelerin saglandigi gosterilmistir.
Sonuglar; protez uygulamasi sonrasinda duygusal
durum  semptomlar1  zorluklarinda  azalma
oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirmeye
gore; protez sonrasinda olumlu duygularin
gelistigini sdyleyebiliriz. Bu, fasyal goriinlimdeki
iyilesmenin hastalarin ruh haline yararli oldugunu
gostermektedir. Dolayisi ile; psikolojik profil
yani, tedavinin hastalar tizerindeki psikolojik
etkisi (psikolojik iyilesme kalitesi algisinin onay1)
olumludur. Bu bulgular bakimindan eristigimiz
sonuglar Chinellato ile uyumludur.!

Calismamiz, “maksillofasyal tiimorlii hastalar
protetik rehabilitasyon sonrasinda psikolojik
durumlarinda bir ylikselme elde ederler” sonucu
ile Kumar ve arkadaglarmin calismasiyla da
uyumlu sonuglar sunmaktadir® Aymi calisma
ile uyumlu olarak; Iyi obturatér fonksiyonunun
gelismis psikolojik durum i¢in sorumlu oldugu
bulunmustur.’

Bu arastirmada obturatér sonrasi maksillektomi
hastalarmin =~ sadece  psikolojik  iyilesmesi
degerlendirilmistir, psikolojik gelismeye katkida
bulunan obturatdr fonksiyonu ve belirlenmis 5 ayr1
duygusal duruma etkisine bagli diger alanlarda
detayli olarak incelenmistir.

Bu verilerin disinda tiim hastalardan elde edilen
genel izlenimimiz:

1. Tedavinin tiim hastalarm giiven duygusunun
artmasina direkt etkisi vardir.
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2. Tiim hastalar protezin viicutlarinin bir pargasi
oldugunu bildirmistir.

3. Yine tiim hastalar, ¢cigneme islevinin iyilestigini,
cignemeyle ilgili rahatligin beslenme durumlari ve
yasam sevinglerine etkisi oldugunu séylemislerdir.
Cilinkii protezin onlara dnceden deneyimlemedikleri
veya kaybettikleri fiziksel ve islevsel biitlinligii
sagladigini  belirtmislerdir.  Hastalarin  hepsi
protezin onlara daha 6nce hi¢ deneyimlemedigi bir
kisisel sayginlik sagladigini da belirtmislerdir.

4. Kat1 gida yutma zorlugu, agzi genis bir bigimde
acma zorlugu, yeme zorlugu, aile ve diger insanlar
karsisinda yemek yeme zorlugu, yemekten zevk
alma sorunu, insanlarla ve telefonda konusma
zorlugu, arkadaglarla sosyallesme sorunu, toplum
oniline ¢ikma zorlugu ve diger insanlarla fiziksel
temasta bulunma zorlugu i¢in ortalama skorlarda
onemli bir artig saptanmuistir.

Genel olarak 6 ay sonraki degerlendirme ve
kontrol randevusu sirasindaki  ziyaretlerinde
izlememiz; kisisel iletisimlerde oldugu kadar
kisisel goriiniime 6zende de goz ardi edilmeyecek
bir artis saptamis olmamizdir. Kanimizca bunun
sebebi; goriinlimlerindeki degisikliklerin hastalar
tarafindan daha yliksek oranda begeni toplamasidir.
Onlara gore, kazanimlari: toplumda daha az dikkat
ve merak uyandirma olgusundan ve kendilerini
‘iyi goriiniimli’ olarak nitelendirme inancina
varmaktan ileri gelmektedir. Bu bulgular da bir¢ok
caligmada gosterilen sonuglar ile uyumludur. 62

Gelecekte yapilacak c¢alismalar bu konuyu daha
fazla olarak irdelemeli ve incelemelidir. Bu tip
caligmalardan az sayida bulunmasina ragmen,
tedavilerin psikolojik sonuglar1 her zaman dikkate
almmaya deger bulunmali ve giderek artmalidir.
Bu mevcut bulgularimiz gelecek c¢alismalarla
ilgili arastirma tasarimi ve hipotez olusumu
saglayabilecektir. Ciinkii maksillofasyal tiimdrlerin
hasta yagsami tizerindeki c¢oklu etkileri fark
edildikten sonra, yasam kalitesiyleilgili aragtirmalar
artmaya baslamis fakat psikolojik etkileri heniiz
¢ok incelenmemistir. Bu calisma maksillektomi
hastalarinin obturator protez ile tedavisi sonrasinda
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psikolojik  durumlarmi incelemistir.  Kanser
tedavisinden sonra yasam kalitesini arastiran ¢esitli
aragtirmalar olmasina karsin ¢ok azi obturatorla
tedavi edilen maksillektomi hastalariin psikolojik
durumlarina odaklanmustir.

Bu klinik g¢alisma, maksiler obturatér protezinin
ozellikle kisisel viicut goriintiisii, sosyal etkilesim
vs. gibi kisacasi ruh hali olan duygusal durumunda
ve hastalarin psikolojik kalitesinde iyilesme
sagladigini gostermektedir. Mevcut bulgularimiz

gelecekte  yapilacak  g¢alismalarin  arastirma
tasarimi  ve hipotezinin olusumu agisindan
bilgilendiricidir. Bu c¢alisma, hastalarin genel

saglik durumunu etkileyebilecek 6zel psikolojik
saglik yardim gereksinimleri hakkinda degerli
bilgiler saglayabilir. Bu sonuglari onaylamak
icin daha fazla c¢alisma gerekmektedir. Hastanin
duygusal durumlari ve psikolojik durum profili
gereksinimleri ve oOncelikleri kapsamli protetik
tedavi programlar1 gelistirmek ve planlamak igin
de degerli bilgiler saglayabilir.

Obturasyon sonrast maksillektomi hastalarinin
psikolojik kalitesinin kabul edilebilir oldugu bu
calismanin sonuglartyla dogrulanmistir. Defekte
bagli obturator tasarimlart konusunda yapilacak
calismalar obturator protezle tipik olarak baglantili
sorunlarin asilmasina ve maksillektomi sonrasi
hastanin psikolojilerinin iyilestirmeye yardimci
olacaktir. Sifir hipotezimizi kabul ediyoruz,
obturatér protez, maksillektomi defektleri olan
hastalarda psikolojilerini iyilestirmek i¢in ¢ok
olumlu ve non-invazif bir yaklagimdir.
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