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ÖZ 
Estetik, güzellik ve çekicilik algısı insan psikolojisinin 
gelişiminde önemli bir role sahiptir. Yüzünde şekil bo-
zukluğu olan insanların estetik ve fonksiyonel kaygıları-
nın yanı sıra en önemli psikolojik rahatsızlıkları 
psikososyal anlamdaki kaygılarıdır. Ortognatik cerrahi 
ile sağlanan estetik, fonksiyonel ve psikolojik faydalar 
sayesinde son dönemlerde ortognatik cerrahi tedaviye 
olan ilgi artmıştır. Ortognatik cerrahi sonrası hasta 
memnuniyeti coğunlukla yüksek olmasına karşın bazı 
faktörlerin etkisi ile sonuç her zaman memnun edici 
bulunmamaktadır. Ortognatik cerrahi ile ilgili hasta 
memnuniyetinin artmasında, operasyon hakkında has-
tanın bilgilendirilmesi, hastanın beklentilerinin göz 
önünde bulundurulması ve hasta seçimi ve hastanın var 
olan psikolojik durumu çok önemli rol oynamaktadır. 
Son zamanlarda ortognatik cerrahi sonrası fiziksel dü-
zelmenin yanında hasta psikolojisi ve hasta memnuni-
yetinin değerlendirilmesinin önemi vurgulanmaktadır. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Estetik, ortognatik cerrahi, mem-
nuniyet  

ABSTRACT   
Aesthetics, beauty and attractiveness have an 
important role in the development of human 
psychology. People with facial deformity have aesthetic 
and functional concerns in addition to the most 
important uneasiness as psychosocial concern. Due to 
the aesthetic, functional and psychological 
improvements provided by orthognathic surgery to the 
patients, interest in orthognathic surgery has increased 
recently. Although patient satisfaction after 
orthognathic surgery is usually high, with the effects of 
some factors, the results of treatment has not been 
found always satisfactory. Increasing patient 
satisfaction with orthognathic surgery, informing the 
patient about the operation, consideration of the 
patient's expectations, and the patient's choice and the 
patient's current psychological state play a very 
important role. Recently, emphasis has been placed on 
the importance of evaluating patients psychology and 
patient satisfaction as well as physical correction after 
orthognathic surgery. 
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GİRİŞ 
Ortognatik cerrahi; tek başına ortodontik tedavi ile dü-
zeltilemeyen doğumsal veya kazanılmış iskeletsel 
deformiteye sahip, büyümesi tamamlanmış hastalarda, 
sıklıkla yüzün iskelet ve diş yapılarındaki bozuklukların 
giderilmesi amacıyla yapılan cerrahi girişimlerdir. 
Ortognatik cerrahi ihtiyacı, dentofasiyal uyumsuzlukla-
rın neden olduğu çiğneme kusurları, 
temporomandibular eklem disfonksiyonları (TMD) ve 
en önemlisi görünüş ile ilgili kaygıların yol açtığı 
psikososyal rahatsızlıklardan doğmuştur  (1). 
Estetik algısı toplumlarda, geçmişten bu yana büyük 
öneme sahip olmuştur. Özellikle yüz estetiği kişinin 
sosyal anlamda kabul edilebilirliği bakımından en 
önemli belirleyicilerdendir. Dentofasiyal deformiteye 
sahip bireyler, toplumda kendileri ile dalga geçilmesine 
ve sürekli rahatsız edici bakışlara maruz kaldıklarından 
dolayı, küçük yaşlardan itibaren bazı psikolojik prob-
lemler yaşamaktadırlar (2). Hastaların ortognatik cerra-

hiye yönelmelerindeki en yaygın sebepler: Sosyal kabul 
edilebilirliğin iyileşmesi, evlilik şansının artması, top-
lum içinde dikkat çeken ve kişilikleri üzerinde negatif 
etkisi olan yüzdeki şekil bozukluklarının düzelmesidir 
(3). Ortognatik cerrahi, hastaların yüz görünümlerinde 
hızlı değişikliklere sebep olmaktadır. Dolayısıyla hasta-
larda bu süreçte psikososyal anlamda da adaptasyon 
gelişmektedir. Geçmiş dönemdeki araştırmalarda sık-
lıkla maloklüzyonların yapısal ve fonksiyonel karakte-
ristikleri üzerinde duruluyorken, günümüzde mevcut 
maloklüzyonlar ve tedavisi ile ilgili psiko-sosyal etkiler 
de araştırılmaya başlanmıştır (4). Cerrahi müdahale ile 
meydana gelen değişimlerin psikolojik ve sosyal yansı-
malarının anlaşılması, tercih edilecek tedavi protoko-
lünden en üst seviyede fayda sağlanabilmesi açısından 
göz önünde bulundurulmalıdır. Literatürde 
longitudinal olarak dizayn edilmiş ve ortognatik cerra-
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hi tedavi uygulanmış erişkin hastalar üzerinde yürütü-
len çalışmalarda sıklıkla kaygı, korku, depresyon, benlik 
kavramı ve beden imajı gibi temel kişilik özellikleri ana-
liz edilirken (5-7), benlik saygısı gibi spesifik psikolojik 
değişiklikleri inceleyen (8,9) ve kontrol grubu içeren 
çalışma sayısı sınırlıdır (10). 
Ortognatik cerrahi tedavi olan hastaların cerrahi sonrası 
memnuniyetleri sıklıkla üzerinde durulan bir konudur. 
Literatüre bakıldığında hasta memnuniyeti konulu 
prospektif ve eş zamanlı kontrol grubu içeren, farklı 
maloklüzyonlara sahip bireyler üzerinde yürütülmüş 
çalışma sayısı sınırlıdır (11). 
Bu derlemenin amacı, ortognatik cerrahi hastalarındaki 
psikolojik değişimleri ve ortognatik cerrahi sonrasında 
hasta memnuniyetini değerlendiren çalışmalar incele-
nerek, şu sorulara yanıt bulmaya çalışmaktır; 
1. Ortognatik cerrahi tedavi, hastalara psikososyal açı-
dan bir fayda sağlar mı? 
2. Ortognatik cerrahi hastalarında operasyon sonrasın-
daki hangi durumlarda memnuniyet ve memnuniyetsiz-
lik gözlenmektedir? 
 
Ortognatik Cerrahinin Benlik Saygısı ve Beden İmajı 
Üzerine Etkisi 
Benlik kavramı, insanın kendini algılama biçimi olarak 
tanımlanmaktadır (12). Bireyin kendisiyle ilgili duyduğu 
memnuniyet, beğeni, kendisine verdiği değer ve saygı, 
benlik saygısını oluşturmaktadır (13). Bireyin fiziksel 
kendiliğinin zihinsel bir resmi, kendiliğin gözle görülen 
kısmı, beden imajı kavramıyla açıklanmaktadır (14). 
Benlik saygısını değerlendirmek amacıyla birçok ölçek 
geliştirilmiş olsa da yapılan çalışmalarda adolesan ve 
erişkinlerde genellikle Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
(7,8,15) ve Fitts’ Tennessee Benlik Kavramı Ölçeği 
(16,17) kullanılmıştır (Şekil 1).  
Fitts’ Tennessee Benlik Kavramı Ölçeğinin, benlik kavra-
mının tüm boyutları ile ilgili genel bir çıkarım sunmak-

tadır ve benlik saygısına spesifik olarak hazırlanmış bir 
ölçek değildir (18). Çalışmalarda genellikle, benlik say-
gısı ve eleştiriye duyarlılık ölçümlerini değerlendirme-
de, benlik saygısına spesifik olarak hazırlanmış tek bo-
yutlu bir ölçek olması, araştırmacılar tarafından diğer 
ölçekleri geliştirmede standart kabul edilmesi, geçerli 
ve güvenilir olması (19), yüksek iç tutarlılığa sahip ol-
ması, ölçeğin uygulanmasının, skorlanmasının ve bulgu-
ların yorumlanmasının kolay olması ve en sık kullanılan 
benlik saygısı ölçeği olması gibi avantajları (18) sebep-
leriyle Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği tercih edilmekte-
dir (Şekil 2). 
Ortognatik cerrahinin benlik saygısı üzerindeki etkileri 
halen tartışmalıdır. Ulaşılan sonuçların farklı olması; 
araştırmacıların yürüttükleri farklı çalışma dizaynları, 
benlik saygısını değerlendirmede kullanılan ölçeklerin 
birbirinden farklı olması ve bazı ölçeklerin benlik saygı-
sına spesifik hazırlanmış ölçekler olmaması, çalışmalar-
da kullanılan denek sayısı, hastaların cerrahi öncesinde 
sahip olduğu iskeletsel maloklüzyonun farklı olması, 
sonuçların bireysel, ırksal ve kültürel farklılıklardan 
etkilenmesi gibi sebeplerden kaynaklanıyor olabilmek-
tedir. Literatürde benlik saygısını değerlendiren 
longitudinal çalışmalar (8,9), cross-sectional çalışmalar 
(15,20) ve sınırlı sayıda kontrollü çalışma mevcuttur 
(10). Benlik saygısı ve diğer psikolojik parametrelerle 
ilgili çalışmalar çoğunlukla sadece sınıf III maloklüzyona 
sahip bireyler üzerinde yürütülürken (8), sınıf II 
maloklüzyona sahip bireylerin cerrahi öncesi ve cerrahi 
sonrasında benlik saygısını değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır. Genel olarak ortognatik cerrahi has-
talarının benlik saygısı, toplumun genelinden farklı çık-
mamaktadır (9). Yapılan çalışmaların çoğu benlik saygı-
sının cerrahi sonrasında arttığını göstermektedir (21-
23). Ancak bazı araştırmacılar cerrahi öncesi ve cerrahi 
sonrası benlik saygısı karşılaştırılmasında anlamlı bir 
farklılık bulamamışlardır (8,15). 

Adolesan ve erişkinlerde kullanılmak üzere geliştirilen ölçekler: 

1. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (1965) 

2. Janis-Field Yetersizlik Duygusu Ölçeği (1959/ 1967/ 1980/ 1984) 

3. Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri (1967) 

4. Texas Sosyal Davranış Envanteri (1974) 

5. Ziller Sosyal Benlik Saygısı Ölçeği (1969) 

Çocuklarda kullanılmak üzere geliştirilmiş ölçekler: 

1. Piers- Harris Çocuklarda Benlik Kavramı Ölçeği (1984) 

2. Harter Çocuklar İçin Benlik Algısı Profili (1985) 

Benlik saygısı ile ilişkili ancak benlik kavramının daha genel ve daha özel yapılarının değerlendirildiği ölçekler: 

1. Tennessee Benlik Kavramı Ölçeği (1965/ 1988) 

2. Marsh Benlik Tanımı Anketi I, II, III (1983/ 1984) 

3. Shrauger Kişisel Değerlendirme Envanteri (1990) 

4. Beden Saygısı Ölçeği 

Şekil 1. Benlik saygısını değerlendirmede kullanılan ölçekler 
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Burden ve ark. (10), Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
kullanarak, Sınıf II veya Sınıf III iskeletsel düzeltime 
ihtiyaç duyan ortognatik cerrahi hastalarının psikolojik 
durumlarını değerlendirdikleri çalışmada, sınıf II birey-
lerin, sınıf III ve kontrol grubuna göre daha düşük ben-
lik saygısına sahip olduklarını ancak bu farklılığın ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmişlerdir. Sınıf 
II bireylerin daha düşük benlik saygısına sahip olması-
nın sebebi olarak da sosyal beklentilerin ve yüz çekicili-
ğinin farklı olmasını göstermişlerdir. 
Kıyak ve ark. Fitt’s Tennessee Benlik Kavramı Ölçeği  
kullanarak cerrahi müdahalenin benlik saygısı ve beden 
imajı üzerine etkilerini uzun dönem takiplerde değer-
lendirmişlerdir. Ortognatik cerrahi öncesine göre, cerra-
hi sonrası dördüncü ayda kişisel benlik saygısı ve beden 
imajı skorlarının arttığını belirtirlerken (16), cerrahi 
sonrası dokuzuncu ayda, cerrahi sonrası dördüncü aya 
göre anlamlı derecede azalma bildirmişlerdir (24). Cer-
rahi sonrası 24. ayda, cerrahi sonrası dokuzuncu aya 
göre benlik saygısı ve fasiyal beden imajı skorları artış 
gösterse de, yine de cerrahi öncesi skorlara göre düşük 
bulunmuştur. Tüm beden imajı ise cerrahi öncesi sevi-
yelere göre 24. ayda anlamlı şekilde artış göstermiştir 
(17). Kıyak, hastaların en büyük beklentisi olan estetik 
iyileşmenin gerçekleşmesi sebebiyle benlik saygısının 
dördüncü ayda arttığını belirtmiştir. Benlik saygısının 
dokuzuncu ayda azalmasının sebebini de hastaların 
cerrahi sonrası yeni yüz görünümüne alışmaları dolayı-
sıyla daha önceden dikkatini çekmeyen vücudunun baş-
ka bir bölgesinin farkına varmaları şeklinde açıklamış-
tır. Araştırmacılar, hastaların benlik saygılarının 24. 
ayda artmasının sebebi olarak da oral fonksiyon, 
parestezi ve ağrının zamanla azalmasına rağmen, cerra-
hiden 24 ay sonra bile hastaların yarısında dudak ve 
çenede parestezinin devam ettiğini; ancak hastaların 
benlik saygısının en fazla estetik iyileşmeden etkilendi-
ğini bu sebeple benlik saygısının arttığını belirtmişler-

dir. Ancak hastaların benlik saygılarının 24. ayda, cer-
rahi öncesi değerlere göre halen düşük olmasının sebe-
bi olarak da hastaların cerrahi öncesinde parestezi, 
sinüs problemi veya çiğneme problemi yokken, cerrahi 
sonrasında bunun gibi problemler yaşamaya başlama-
ları olarak gösterilmiştir. 
Cunningham ve ark. (15) yaptıkları cross-sectional 
çalışmada, cerrahi öncesinde 83 hasta ile cerrahi son-
rasında ayrı bir grup olan 100 hastanın benlik saygıla-
rındaki değişimi incelemişler ve cerrahi öncesi ile cer-
rahi sonrası grubun benlik saygılarında anlamlı bir 
farklılık bulamamışlardır. Araştırmacılar normalde yüz 
görünümü ve dental görünümün iyileşmesi ile birlikte 
benlik saygısında da bir artış bekleneceğini ancak yap-
tıkları çalışmada cerrahi tedavi öncesinde hastaların 
makul derecelerdeki benlik saygısına uyum sağladıkla-
rı için benlik saygılarında anlamlı bir farklılık olmadığı-
nı belirtmişlerdir. 
 
Ortognatik Cerrahinin Diğer Psikolojik Etkileri  
Ortognatik cerrahi talep eden hastalar tedavi ile birlik-
te hayat kalitesinde artış beklemektedirler (25).Kişilik 
değişimleri (26,27), özgüvendeki iyileşme (5,28), sos-
yal ilişkilerde ve iş beklentilerinde iyileşme gibi hayat-
taki pozitif değişimleri (26,29) içeren ortognatik cerra-
hinin psikososyal faydaları önceki birçok çalışmada 
belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda, hastaların kişilik 
özelliklerinin, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin ve 
psikososyal fonksiyonların ortognatik cerrahiden iki yıl 
sonra anlamlı derecede iyileştiği gösterilmiştir (30,31). 
Kıyak ve ark. (32) yaptıkları kontrollü çalışma, 
ortognatik cerrahinin psikolojik etkileri ile ilgili en 
detaylı bilgileri veren çalışmalardan biridir ve çalışma-
da ortognatik cerrahi olması için sevk edilen 156 has-
tayı üç grup halinde psikolojik durumlarını karşılaştı-
rarak incelemişlerdir. Hastaların 90 tanesine 
ortognatik cerrahi uygulanmış, 33 tanesi ortognatik 

     D-1              ROSENBERG BENLİK SAYGISI 
ÇOK 

DOĞRU 
DOĞRU YANLIŞ 

ÇOK 
YANLIŞ 

Madde 
1 

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli bu-
luyorum 

        

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyo-
rum. 

        

3. Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme 
eğilimindeyim 

        

Madde 
2 

4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği 
kadar bir şeyler yapabilirim. 

        

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir şey bulamı-
yorum. 

        

Madde 
3 

6. Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim.         

Madde 
4 

7. Genel olarak kendimden memnunum.         

Madde 
5 

8. Kendime karşı daha fazla saygı duyabilmeyi 
isterdim. 

        

Madde 
6 

9. Bazen kendimin bir işe yaramadığını düşünüyo-
rum. 

        

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olma-
dığımı düşünüyorum 

        

Şekil 2. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği’ nin gösterimi 
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cerrahiyi reddetmiş ve sadece ortodontik tedavi uygu-
lanmış, 33 tanesi de tüm tedavileri reddetmiştir. 
Ortognatik cerrahi tedavi uygulanmış hastaların, cerra-
hi operasyondan altı ay sonrasında diğer kontrol grup-
larına göre anlamlı olarak daha iyi ruh hali, daha ener-
jik, daha az yorgun, daha az depresif ve daha az kaygılı 
oldukları gözlenmiştir.  
Bazı çalışmalarda ise hastaların büyük kısmında (%60-
80) cerrahi sonrasındaki yeni görünüme alışmadaki 
zorluklar sebebiyle kısa süreli depresyon bildirilmiştir 
(15,26). Cerrahi ve ortodonti uygulanan hastalarda 
cerrahi sonrası ortodontik tedavi altı aydan daha fazla 
süre devam ettirildiği takdirde hastalarda depresyon 
ve kaygı eğilimlerinin arttığı saptanmıştır (32). Yüz 
görünümünün, kaygı, depresyon ve bunlar gibi birçok 
psikolojik durum üzerinde etkisi bulunmaktadır. 
Ortodontik tedavi nedeniyle kaygı seviyesinde meyda-

na gelen değişikliği değerlendiren çeşitli çalışmalar 
mevcuttur (33,34). Kovalenko ve ark. (35) yürüttükleri 
çalışmada, ortognatik cerrahi ihtiyacı olan 96 bireyden 
fotoğraflar alınmış ve bireyler fasiyal estetik indeksine 
göre hafif, orta ve şiddetli olmak üzere üç gruba ayrıl-
mıştır. Sonuç olarak hafif ve orta şiddette fasiyal 
deformitesi olan bireyler kontrol grubuna göre farklı 
bir psikolojik durum sergilemezken şiddetli fasiyal 
deformiteye sahip bireylerin daha yüksek oranda 
emosyonel instabilite, içe dönüklük, kaygı ve 
antisosyallik gösterdikleri ve bu hastaların sıkıntı, dep-
resyon ve ters psikolojik reaksiyonlar gösterme eğili-
minde oldukları rapor edilmiştir. Philips ve Elizabeth 
(36), fasiyal iskeletsel uyumsuzluğa sahip hastalarda 
tedaviden önce depresyon, yüksek kaygı ve kişilik 
problemlerinin mevcut olduğunu ve tedavi isteklerinin 
bundan dolayı arttığını belirtmişlerdir. Ayrıca 
ortognatik cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi son-
rası ortodontik tedavi süreci altı aydan daha fazla süre 
devam ettirildiğinde hastalarda depresyon ve kaygı 
eğilimlerinin arttığı saptanmıştır (32). 
Yapılan bir anket çalışmasında, ortognatik cerrahi ol-
maya aday bireylerin, psikiyatrik olmayan hastalara 
göre daha yüksek duyarlılık, psikoz ve obsesif-
kompulsif bozukluklar gösterdikleri rapor edilmiştir 
(36). Vulink ve ark. (37) ortognatik cerrahi hastalarının 
%10’ unda beden dismorfik bozukluğun olduğunu gös-
termiştir. Bu hastalar aslında var olmayan bir bedensel 
kusur veya mevcut olan hafif bir kusuru abartılı şekilde 
takıntı haline getirmekte ve sürekli bir çirkinlik duygu-
su hissetmektedirler ve bu durum işlevselliği de etkile-
mektedir. Bu hastalar cerrahi tedavi için birçok dokto-
ra gitmekte fakat sonuçlarından hiçbir şekilde tatmin 

olmamaktadırlar (37).  
 
Ortognatik Cerrahi Sonrası Hasta Memnuniyeti 
Ortognatik cerrahi sonrasında genel olarak hasta mem-
nuniyeti (%72-%100) yüksektir (38-40) ve birçok has-
ta (%63- %88) tekrar ortognatik cerrahi olmaları gere-
kirse yine kabul edeceklerini belirtmektedirler (38,40). 
Cerrahi sonrası memnuniyeti değerlendirmek için bir-
çok farklı yöntem uygulanmıştır. Bu çalışmalarda ço-
ğunlukla standardize olmayan yazarların kendilerinin 
dizayn ettikleri anketler (28,41) ve standardize anket-
ler (17,32) kullanılmıştır. Memnuniyeti değerlendir-
mek için özellikle Kıyak ve ark. (17) geliştirdiği cerrahi 
sonrası memnuniyet anketi sıklıkla kullanılmaktadır 
(Şekil 3).  
Ankette soruları cevaplandıran kişinin her soru ile 
ilişkili memnuniyet seviyesini derecelendirebilmesi 

için 7-nokta Likert skalası kullanılmaktadır (42). 
Ortognatik cerrahi olan hastalar yaşam kalitesindeki 
uzun dönem faydalar düşünüldüğünde, kısa dönemde 
görülen riskleri ve rahatsızlıkları kabullenme eğilimi 
göstermektedirler (43). Garvill ve ark. (44) yaptıkları 
çalışmada ortognatik cerrahi tedavi uygulanan hastala-
rın, bireysel ve sosyal açıdan pozitif yönde etkilendik-
lerini belirtmişlerdir. Fakat her zaman ortognatik cer-
rahi hasta memnuniyeti ile sonuçlanmamaktadır. Hasta 
memnuniyeti birçok faktöre bağlıdır; bunlar hastayla 
ilgili faktörler olabileceği gibi hastanın dışında gelişen 
durumlara da bağlı olarak değişmektedir. Ortognatik 
cerrahide memnuniyetin yüksek olması, sonuçlarla 
ilgili gerçekçi beklentiler (45), operasyon sonrası kon-
forsuzluk (24), hastanın operasyon öncesinde etkili bir 
biçimde hazırlanması (46), operasyon öncesi ve sonra-
sında iyi psikolojik adaptasyonla (31) ilişkilidir. Hasta-
nın cerrahi operasyondan beklentileri, motivasyonu, 
hasta hekim ilişkisi, hastanın psikolojisi ve kişiliği, yaşı, 
cinsiyeti, cerrahi öncesinde yeteri kadar bilgilendirilme 
gibi faktörler memnuniyeti etkilerken aynı zamanda 
operasyona bağlı oluşan ödem, his kaybı, ağrı, eklem 
problemi, konuşma bozukluğu ve operasyon sonrasın-
da elde edilen sonuçla hasta beklentisi arasındaki fark-
lılık gibi durumlar da memnuniyeti etkilemektedir. 
Başarılı bir cerrahi, doğru hasta seçimine bağlıdır. Has-
ta ile konuşarak, hasta motivasyonu ve psikolojik duru-
mu dikkatli bir şekilde değerlendirilerek birçok hasta-
dan olumlu geri dönüş alınabilmektedir (32,47). Genel-
de cerrahi sonrası memnuniyetsizlik cerrahın tekniksel 
yeteneği ile nadiren ilişkilidir. Bu durum daha ziyade 
iletişimdeki ve cerrahi sonrası memnuniyetsiz olma 

  
MEMNUNİYET ANKETİ 
  
1. Yeniden karar verecek olsaydınız, aynı cerrahi operasyonu tekrar geçirmek ister miydiniz? 
  
2. Aynı cerrahi operasyonu hangi ölçüde diğer kişilere önerirsiniz? 
  
3. Her şeyi göz önünde bulundurduğunuzda, cerrahinin sonuçlarından şu an ne derece memnunsunuz? 
  
  

Şekil 3. Memnuniyet anketinin gösterimi 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/ÜLKER%20YAZICI/DERGİ%20TAMAMI/DERGİ%202018/2018%20NİSAN%2027(1)/nisan%202018%20sayısı%20için%20makale%20word/19)%20NİSA%20GÜL%20AMUK%20DERLEME.docx#_ENREF_15#_ENREF_15
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/ÜLKER%20YAZICI/DERGİ%20TAMAMI/DERGİ%202018/2018%20NİSAN%2027(1)/nisan%202018%20sayısı%20için%20makale%20word/19)%20NİSA%20GÜL%20AMUK%20DERLEME.docx#_ENREF_17#_ENREF_17
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/ÜLKER%20YAZICI/DERGİ%20TAMAMI/DERGİ%202018/2018%20NİSAN%2027(1)/nisan%202018%20sayısı%20için%20makale%20word/19)%20NİSA%20GÜL%20AMUK%20DERLEME.docx#_ENREF_17#_ENREF_17


 

 

Ortognatik Cerrahi Tedavide Hasta Psikolojisi Ve Hasta Memnuniyeti         

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (1) 84 

olasılığı bulunan hastaların belirlenmesindeki başarı-
sızlıkla alakalıdır (5). Genellikle cerrahiden sonra tüm 
problemlerin çözüleceğine inanan hastalar memnuni-
yetsiz olmaya daha eğilimlidirler. Kiyak ve ark. (47) 
ortognatik cerrahi hastalarında memnuniyeti azaltan 
iki önemli belirteçten bahsetmişlerdir: Nevrotizm 
(duygusal dengesizlik), dış motivasyon faktörleri (aile 
baskısı gibi). Yapılan çalışmalara göre erkek hastalar 
en çok tedavinin sonucundan memnun olma eğilimin-
deyken, kadın hastalar ise en çok elde edilen yüz görü-
nümünden memnun olma eğilimindedirler (48,49). 
Rittersma ve ark. (5), genel anestezi, postoperatif bes-
lenme, kilo kaybı, çalışamama, his kaybı veya dişlere 
verilebilecek hasar hakkında yeterince bilgilendirilme-
menin memnuniyetsizlik sebepleri olduğunu bildirmiş-
tir. Espeland ve ark. (50) yaptıkları çalışmada hastala-
rın (hastaların % 8’ i) tedavi sonuçları ile ilgili memnu-
niyetsizliğinin TMD, yüz görünümü, aynı zamanda sinir 
hasarı ve relapsla alakalı olduğunu belirtmişlerdir.  
Bazı çalışmaların sonuçlarına göre cerrahi sonrasında-
ki dudaklardaki ve çenedeki uzun süreli hissizliğin 
hasta memnuniyetini etkileyen önemli bir faktör oldu-
ğunu belirtilirken (21,38), diğer birkaç çalışmada ise 
TMD semptomları veya his kayıpları gibi küçük prob-
lemlerin tedavinin sonundaki memnuniyeti etkilemedi-
ği bildirilmiştir (17,24).  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Ortognatik cerrahi, hastaların yüz görünümü ve çiğne-
me, konuşma gibi fonksiyonlarını iyileştirmenin yanı 
sıra hastaların psikososyal sağlıklarını da olumlu yön-
de etkileyebilmektedir. Özellikle günümüzde sosyal 
medya kullanımı, teknolojik ve görsel araçların yaygın-
laşması dolayısıyla bireylerin yüz görünümü ile ilgili 
artan farkındalıkları ve beklentileri dolayısıyla 
ortognatik cerrahiye olan ilgi ve talep düzeyinin artmış 
olması ile cerrahi sonrasında hastaların operasyon 
bölgesinde hissizlik gibi komplikasyonları yaşamaları-
na rağmen, ortognatik cerrahinin en belirgin kazanım-
larından olan estetik iyileşmenin gerçekleşmiş olması 
sebebiyle hasta memnuniyetinin genellikle olumsuz 
yönde etkilenmemesi ve dolayısıyla bireylerin benlik 
saygısının cerrahi öncesine göre artmış olması ve görü-
nüşleri ile ilgili kaygı düzeylerinin azalması beklenen 
bir sonuçtur. Çalışmaların sonuçlarına göre ortognatik 
cerrahi tedavi uygulanan bireylerin psikososyal anlam-
da olumlu yönde etkilendikleri gösterilmektedir ancak 
kuvvetli kanıtlarla ortaya konulamamaktadır. Yapılan 
çalışmalardan elde edilen sonuçlar arasında tutarsız-
lıklar; kullanılan farklı çalışma dizaynları, çalışma za-
manının standardize edilememesi, psikolojik değerlen-
dirmede kullanılan ölçeklerin birbirinden farklı olması, 
çalışmalarda kullanılan denek sayısının yetersizliği, 
hastaların cerrahi öncesinde sahip olduğu iskeletsel 
maloklüzyonun farklı olması, sonuçların bireysel, ırksal 
ve kültürel farklılıklardan etkilenmesi gibi sebeplerden 
kaynaklanıyor olabilmektedir. Ortognatik cerrahi has-
talarındaki psikososyal değişimi ve cerrahi sonrası 
memnuniyeti değerlendiren çalışmalarda, kontrollü 
çalışma sayısının sınırlı olması ve kontrol grubu olarak 
normal yüz görünümüne sahip bireylerin kullanılma-
mış olması, yapılan çalışmaların çoğunlukla sınıf III 
maloklüzyona sahip bireyler üzerinde yapılmış olması 

gibi sebeplerle çalışmalarda standardizasyon sağlana-
mamıştır. 
Ortognatik cerrahi ile ilgili hasta memnuniyetinin art-
masında, operasyon hakkında hastanın detaylı şekilde 
bilgilendirilmesi, hastanın beklentilerinin göz önünde 
bulundurulması ve hasta seçimi çok önemli rol oyna-
maktadır. 
Ortognatik cerrahi olması gereken hastaların psikolojik 
değişimlerinin daha ayrıntılı değerlendirilebilmesi ve 
daha tutarlı sonuçlara ulaşılabilmesi için, iyi dizayn 
edilmiş kontrollü çalışmalara, ortognatik cerrahi hasta-
larının psikolojik ölçümlerini yapmak için kullanılabi-
lecek standardize ölçeklere, sınıf II maloklüzyonlar, 
asimetri ve open bite gibi farklı iskeletsel 
deformitelere sahip bireylerin de dahil edildiği uzun 
dönemli ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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