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OzET

Dentofasiyal deformiteli bireyler cigneme ve konusma bozukluklari, estetik kaygi, ortodontik
anomali, sosyal fobi ve psikolojik bozukluklar gibi pek ¢ok problemle karsilasmaktadir. Bu
calismanin amaci, dentofasiyal deformiteli bireylere ortognatik cerrahi 6ncesi (T1), cerrahi sonrasi
2. ay (T2) ve 6. ayda (T3) anketler uygulayarak tedavi sirecinde meydana gelen psikolojik
degisimleri test etmek ve degerlendirmektir. Bu ¢alismaya 16-31 yas arasi iskeletsel Sinif 3
anomaliye sahip 33 birey (8 erkek, 25 kadin) katildi. Dentofasiyal deformiteli bireyler ¢ift ve tek
cene grubu olmak lzere 2 gruba ayrildi. Veri toplama araci olarak bireylere; Rosenberg benlik
saygisi Olcegi, Beck depresyon olcegi, durumluk- siirekli kaygi envanteri ve ortognatik cerrahi ile
ilgili yasam kalitesi dlcegi uygulandi. istatistiksel degerlendirme SPSS 21 paket programi, Mann-
Whitney U testi ve Friedman testi ile yapildi. Her iki grupta da benlik saygisi diizeylerinde tedavi
sirecinde degisim olmadigl ve bltin zamanlarda yiksek oldugu bulundu. Asimetri grubunda,
asimetri olmayan gruba gore cerrahiden 6 ay sonra benlik saygisi alt bélimlerinden kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetmede 6nemli azalma saglandi. Her iki grupta da norm degerlerine gore
bireysel farkliliklar olmakla birlikte, tim tedavi slirecinde depresyon tespit edilmedi. Tek cene
grubunda durumluk kaygi dizeylerinin cerrahi dncesi (T1) donemde hafif diizeyde, bunun disinda
T2 ve T3’ te ise artarak orta dlizeyde oldugu saptandi. Cift cene grubunda ise tim tedavi siirecinde
durumluk kaygi dizeylerinin degismedigi ve orta seviyede oldugu bulundu. Her iki grupta da tiim
tedavi boyunca siirekli kayg! dizeyinin tedavi siirecinde ayni kalarak orta diizeyde oldugu tespit
edildi. Ortognatik cerrahi ile genel olarak cift cene ve tek ¢ene gruplarinda yasam kalitesi toplam
ve alt bolim puanlarinin iyilestigi gozlendi. Cift cene grubunda, cerrahi sonrasi 2.ayda yasam
kalitesinin arttigl, 6.ay sonunda ise bu iyilesmenin daha da belirgin hale geldigi tespit edildi.
Ortognatik cerrahi tedavi ile dentofasiyal deformitenin estetik ve fonksiyonel bilesenlerini tedavi
etmenin yani sira, psikolojik olarak da hem cift ¢ene, hem tek ¢ene grubundaki bireylere katki
saglandigi gorildu.
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ABSTRACT

Individuals with dentofacial deformity face many problems such as chewing and speech disorders,
aesthetic anxiety, orthodontic anomaly, social phobia and psychological disorders. The aim of this
study is to test and evaluate the psychological changes occurring during the treatment process by
applying questionnaires to individuals with dentofacial deformity before orthognathic surgery
(T1), 2 (T2) and 6 months (T3) after surgery. This study included the participation of 33 individuals
(8 males, 25 females) with skeletal Class 3 anomaly between the ages of 16-31. Individuals with
dentofacial deformity were divided into two groups as double and single jaw groups. As a data
collection tool, these scales were applied to individuals; the Rosenberg self-esteem scale, Beck
depression inventory, state-trait anxiety inventory and the orthognathic quality of life
guestionnaire. Statistical evaluation was done with SPSS 21 package program, Mann-Whitney U
test and Fridman test. It was found that there was no change in self-esteem levels in both groups
during the treatment process and were high at all times. In the asymmetry group compared to the
group without asymmetry, the sense of threat in interpersonal relationships, which is one of the
sub-parts of self-esteem, significantly decreased 6 months after the operation. Although there
were individual differences in the norm values in both groups, depression was not detected
during the entire treatment process. It was found that the state anxiety levels in the single jaw
group were mild in the preoperative (T1) period, and increased in T2 and T3 and were moderate.
In the double chin group, it was found that the state anxiety levels did not change during the
whole treatment process and were at a moderate level. It was found that trait anxiety level
remained the same during the treatment process in both groups throughout the treatment and
was at a moderate level. It was observed that orthognathic surgery improved the total and
subdivision scores of the quality of life in the double and single jaw groups. In the double jaw
group, it was determined that the quality of life increased in the 2nd month after surgery, and this
improvement became more evident at the end of the 6th month.In addition to treating the
aesthetic and functional components of dentofacial deformity with orthognathic surgery
treatment, it was observed that individuals in both double and single jaw groups contributed
psychologically.
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1.GIRIS

Ortognatik cerrahi tedavi dentofasiyal deformite ve malokllzyonlarin ylz iskeleti ve
yumusak dokular icerecek sekilde ortodontik ve cerrahi operasyonlarla diizeltiimesi
islemidir. Bu tedavi tipiyle sadece kemiklerde degisiklik yapilmamakta ayni zamanda
yumusak dokular da bu degisimden etkilenerek hastanin goériinimiinde 6nemli bir fark

gozlenebilmektedir (Panula, 2004).

Populasyonun %5’inde dentofasiyal deformite gdzlenmektedir ancak spesifik etiyolojik
faktorin belirlenmesi her zaman mimkiin olmamaktadir. Bliylime gelisimi etkileyen
bircok faktériin kombinasyonu ile dentofasiyal deformiteler meydana gelebilir. Etiyolojik
faktorler; bilinen spesifik nedenler, herediter faktorler ve cevresel faktorler olarak

siniflandirilabilir (Proffit, 1991).

Sonug olarak, dentofasial deformite ve malokliizyonlar genelerin pozisyonlari ve boyutlari
arasindaki uyumsuzluk ile gelismekte ve bu maloklizyonlarin U¢ tedavi segenegi

bulunmaktadir:

-Blyimenin modifikasyonu
-Ortodontik kamuflaj

-Cenelerin ve/veya dentoalveolar segmentlerin cerrahi repozisyonu.

Siddetli ortodontik problemlerin goérialdiglu vakalarda bliyime modifikasyonu veya
ortodontik kamuflaj tedavisi ile malokliizyon dizeltilemedigi zaman tek tedavi segenegi,
cenelerin cerrahi dizeltimi veya dentoalveolar segmentlerin repozisyonudur (Proffit,

1991).

En sik ortognatik cerrahi gerektiren dentofasiyal deformiteler maksiller ve mandibuler
retrognati olgularidir. Bu iki deformiteyi maksiller vertikal yetersizlik ve mandibuler
prognati takip etmektedir. Bu deformitelerin tedavisinde siklikla maksiller cerrahi icin Le
Fort | osteotomisi, mandibular cerrahi icin ise bilateral sagittal split osteotomileri

yapiimaktadir (Dolce, 2000).



Bell (1986) ortognatik cerrahinin amaclarini; uygun c¢ene fonksiyonu, uzun sireli
stabilite ve optimal yiz estetigi olarak degerlendirmistir. Estetik algisi toplumlarda,
gecmisten bu yana biiyiik 6neme sahip olmustur. Ozellikle yiiz estetigi kisinin sosyal
anlamda kabul edilebilirligi bakimindan en 6nemli belirleyicilerdendir. Dentofasiyal
deformiteye sahip bireyler, toplumda kendileri ile dalga gecilmesine ve slrekli
rahatsiz edici bakislara maruz kaldiklarindan dolayi, kiiglik yaslardan itibaren bazi

psikolojik problemler yasamaktadirlar (Helm, 1983).

Ortognatik cerrahi, bireylerin yiz goérinimlerinde hizli degisikliklere sebep

olmasindan dolayi bireyleri psikososyal olarak da etkilemektedir.

Oland ve ark. (2011) gorinimin, ozellikle de dis gériinimunin bireylerin tedaviye
yonelmesinde glicli faktor oldugunu rapor etmislerdir. Calismadaki olgularin ¢ogu
(%75,8) genel gorinlimlerinin gelistigini distintrken, beste biri (% 21) herhangi bir
degisiklik algilamamis ve daha az bir kismi (% 3.2) ise genel gorinimlerinin
kotllestigini belirtmistir. Carvalho ve ark.(2013) bireylerin tedaviye yonelmesindeki
en sik gorilen nedenin fonksiyonel problemler (%40) oldugunu savunmuglardir. Bu
sebeple tedaviye basvuran bireylerin hem cerrahi 6ncesi, hem de cerrahi sonrasi
kendilerini begendikleri, bireylerin %13’ nln ise cerrahiyi takiben 6 ay sonra

kendilerini begendikleri bildirilmistir.

Kiyak ve ark. ‘nin (1982) ¢alismasinda ortognatik cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti
duzeyi ilk 4 ayda yuksek bulunmus, ancak sonrasinda 9. aya kadar memnuniyet
seviyesinde bir azalma olmus ve en cok azalma ise cerrahi sonrasi ortodontik
tedavinin devam ettigi bireylerde gortlmustir. Aksine Finlay ve ark. (1995), Zhoe ve
ark. (2001) calismalarinda hasta memnuniyeti cerrahiden sonra 12. ve 24. aya kadar

sirastyla arttigini belirtmislerdir.

Cerrahi midahalenin zorlugu, dis gériinim ve fonksiyonda olusacak degisimler bireylerde
tedaviden once kaygl ve gerginlik yaratmaktadir (Kiyak, 1985). Cerrahi olgulardaki
anksiyete, olgunun duyu kaybi, korku, 6dem, agri, cerrahi prosedirin kendisi ve tedavi

sonras! fiziksel degisimle iliskilendirilmistir (Hugo, 1996). Kiyak ve ark.’nin (1985



)Jcalismasinda bireylerin cerrahi sonrasi 6. Ayda daha enerjik oldugu ve gerginlik
seviyesinin de distk oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, pozitif duygu durum ve disuk
dizeylerde yorgunluk ve depresyon tespit edilmistir (Kiyak, 1985). Yapilan diger
calismalarda, duslik diizeyde depresyon, refah diizeyinin ise cerrahiyi takiben ilk 6 ayda
arttigi ve 1 yil sonunda mutluluk seviyesinin daha fazla oldugu bulunmustur (Lovius,

1990).

Ortognatik hastalarin kaygi dizeylerinin fazla oldugu, beden imaji ve benlik saygisinin ise

dusik oldugu bulunmustur (Bertolini, 2000; Cunnigham, 2000).

Bu c¢alismanin amaci, ortognatik cerrahi ile tedavi edilecek olgularda bu tedavi siirecinde
meydana gelen psikolojik degisimleri anketler uygulayarak test etmek ve
degerlendirmektir. Literatlirde daha 6nce yapilan ¢alismalarda Rosenberg benlik saygisi
Olcegi, genel saglikla ilgili yasam kalitesi Olcegi, agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi Olcegi,
Beck depresyon oOlgegi ve cesitli kaygi olgekleri ikiser, licer, kombine veya tek seklinde
kullanilmistir. Bu arastirmada diger ¢alismalardan farkli olarak bireyler deformite tiiriine
gore tek cene-cift cene, asimetri olan-olmayan, tek Ust ¢ene - tek alt cene olacak sekilde
ayrilarak, Rosenberg benlik saygisi 6lcegi, ortognatik cerrahi ile ilgili yasam kalitesi 6lcegi,
Beck depresyon oOlgegi ve durumluk- sirekli kaygl envanteri Olgeklerinin birlikte
kullanilmasiyla, ortognatik cerrahi 6ncesi ve sonrasi psikososyal degisimlerin kapsamli

olarak degerlendirilmesi hedeflendi.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortognatik Cerrahi Olgularinda Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi kendini begeni ve kabul
durumudur. Bireyin kendini degerli, yetenekli, 6nemli ve cevre tarafindan kabul goériici
biri olarak algilama diizeyi ile kendine gliven duymasi, kendine deger vermesi, kendini

onaylamasi ve degerli bulmasidir (Cuhadaroglu, 1986).

Ortognatik cerrahi tedavi sonuglari ile c¢ogunlukla okliizyon, estetik ve fonksiyonel
beceride iyilesme saglanmaktadir. Ozellikle benlik kavraminda ortaya cikan degisiklikler
daha az ortaya c¢ikan psikolojik etkilerdir. Arastirmalar ameliyattan sonra benlik
kavraminin cerrahi 6nceki donemlerden itibaren dnemli derecede arttigini (Flanary ve
ark., 1990; Garvill ve ark., 1992) ve cerrahi sonrasi 1. yil (Forssell, 1998) ve 2. yil (Flanary
ve ark., 1990) boyunca da bu artisin devam ettigini gostermistir. Olgular siklikla pozitif
kisisel yararlar; fasiyal estetigi begenme, benlik saygisi ve kendine gliven duygusunun
arttigini ve benlik bilincinin ise daha duslik seviyelerde oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsin Kiyak (1982) calismasinda cerrahiden sonra benlik kavraminda tereddiitlerin oldugu

bir doneme girildigini gdstermistir.

Kiyak ve ark.(1982 a), Fitt’s Tennessee benlik kavrami Olcegi kullanarak cerrahi
miuiidahalenin benlik saygisi ve beden imaji Uzerine etkilerini uzun dénem takiplerle
degerlendirmislerdir. Ortognatik cerrahi oncesine gore, cerrahi sonrasi dordiinci ayda
kisisel benlik saygisi ve beden imaji degerlerinin arttigini belirtirlerken, cerrahi sonrasi
dokuzuncu ayda ise, cerrahi sonrasi dordinclii aya goére anlamli derecede azalma
oldugunu bildirmislerdir (Kiyak, 1982). Cerrahi sonrasi 24. ayda, cerrahi sonrasi dokuzuncu
aya gore benlik saygisi ve fasiyal beden imaji degerleri artis gosterse de, yine de cerrahi
oncesi degerlere gore disiik bulunmustur. Tim beden imaji ise cerrahi dncesi seviyelere
gore 24. ayda anlaml sekilde artis gostermistir (Kiyak, 1984). Kiyak (1984) olgularin en
blyik beklentisi olan estetik iyilesmenin gerceklesmesi sebebiyle benlik saygisinin
dordiincii ayda arttigini belirtmistir. Benlik saygisinin dokuzuncu ayda azalmasinin

sebebini de bireylerin cerrahi sonrasi yeni yiliz gériinimiine alismalari dolayisiyla daha



onceden dikkatini cekmeyen viicudunun baska bir bolgesinin farkina varmalari seklinde
aciklamigtir. Arastirmacilar, cerrahiden 24 ay sonra bile hastalarin yarisinda dudak ve
cenede parestezinin devam ettigini, ancak hastalarin benlik saygisinin en fazla estetik
iyilesmeden etkilendigini bu sebeple benlik saygisinin arttigini belirtmislerdir. Ancak
bireylerin benlik saygilarinin 24. ayda, cerrahi oncesi degerlere gore halen disilk
olmasinin sebebi olgularin cerrahi 6ncesinde parestezi, sinlis problemi veya cigneme
problemi yokken, cerrahi sonrasinda bunun gibi problemler yasamaya baslamalari olarak

gosterilmistir.

Kiyak ve ark. (1986) son calismalarinda genel benlik saygisi ve Ozellikle kisisel benlik
saygisinin cerrahi 6ncesinden fiksasyonun kaldirilmasindaki doneme kadar benzer sekilde
(cerrahi sonrasi 6 ay) arttigini, fakat fiksasyon sonrasi 6 ay icinde baslangi¢ seviyesinden

daha az olacak sekilde azaldigini rapor etmislerdir.

Cunningham ve ark. (1996) yaptiklari cross-sectional ¢alismada, cerrahi 6ncesinde 83 olgu
ile cerrahi sonrasinda ayri bir grup olan 100 olgunun benlik saygisi seviyelerinin degisimini
incelemis ve cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi grubun benlik saygilarinda anlamh bir
farklihk bulamamislardir. Arastirmacilar normalde yiz goriinimi ve dental gérinimdin
iyilesmesi ile birlikte benlik saygisinda da bir artis beklenecegini, ancak yaptiklari
calismada cerrahi tedavi dncesindeki bireylerin benlik saygisi degerlerinin yeterli seviyede

oldugu icin benlik saygilarinda anlamli bir farkhlik olmadigini belirtmislerdir.

Van Steenbergen ve ark. (1996) cerrahi sonrasi memnuniyet derecesini degerlendirdigi
calismasinda gorindisle ilgili memnuniyetin tahmin edilmesinde, benlik kavraminin en
onemli bagimsiz tahmin edici faktor oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle, daha yilksek
benlik saygisi olan bireylerin cerrahi sonrasi fasiyal gériinimle ilgili daha fazla memnun

olma olasiliklari oldugunu belirtmislerdir.

Ortognatik cerrahiye yonelen olgularda cerrahi sonrasi benlik kavrami ve viicut algisinin
artmasi, kisilerarasi iliskiler, 6zellikle de karsi cinsle olan iliskilerin iyilesmesi ve bireylerin

cogunda toplumsal faaliyetlerde artis olmasi seklinde kendini géstermektedir.



Birgok arastirmaci ortognatik cerrahi sonrasi bireylerin sosyal iliskilerdeki degisimlerini
incelemistir. Yapilan ¢alismalarda cerrahiden hemen sonra sosyal aktivitelerde azalma,
cerrahi sonrasi 4. ayda eglence faaliyetleri ve sosyal aktivitelerde kademeli derecede artis
ve cerrahi sonrasi 6. ayda sosyal etki ve sorumlulukta da artis oldugu gosterilmistir (Lam
ve ark., 1983; Hugo, 1996). Bireyler ayrica, fiziksel gérinimle ilgili daha az dezavantaj,
daha az alay ve uzun vadeli iliskiler kurmada kendilerinde daha fazla 06zgliven
algiladiklarini rapor etmislerdir. Cerrahiden hemen sonra sosyal faaliyetlerde azalma,
muhtemelen cerrahi sonrasi 6dem ve/veya maksillomandibular fiksasyon ile agiklanabilir

(Hugo 1996).

Hatch ve ark. (1998 ) da psikososyal boyutlarda benzer, 6nemli gelismeler bulmuslardir.
Sosyal etkilesim, iletisim, duygusal davranis ve hassasiyetinin tedavi dncesinden itibaren
cerrahi sonrasi 8. hafta, 6. ay, 12. ay ve 24. ay’a kadar kademeli olarak iyilestigini

bildirmislerdir.

Bazi olgularin ortognatik cerrahi tedavi sonrasi sosyal iletisimindeki iyilesmenin zamanla
disiise ugradigini belirtmislerdir. Ornegin; Lam ve ark. (1983) 53 hastay! (ort yas=23,5)
cerrahiden 9 ay sonra incelemis ve sosyal faaliyetlerin cerrahi dncesi seviyelere yakin

dizeye kadar azaldigini tespit etmislerdir.

Benzer sonuclar Garvill ve ark.’nin (1992) calismasinda da bulunmustur. Baskalarindan
olumlu yorumlar alan bireylerde, cerrahi sonrasi 2. aydan 6. aya kadar sosyal faaliyetlerde
artis gozlenirken, 18 ay sonra yeniden degerlendirildiginde ise azalma gorilmustir. Lam
ve ark. (1983) evlenmemis bireylerde (>15yas) ortognatik cerrahi sonrasi karsi cinsle olan
sosyal faaliyetleri arastirmislardir. Bireylerin ayni cinsten olanlarla sosyal ve eglence
faaliyetlerinde onemli artis saptandigini, ancak karsi cinsle olan faaliyetlerinde artis

izlenmedigini bildirmislerdir.

Burden ve ark. (2010), Rosenberg benlik saygisi 6lcegi kullanarak, Sinif 2 veya Sinif 3
iskeletsel duzeltime ihtiya¢c duyan ortognatik cerrahi olgularinin psikolojik durumlarini
degerlendirdikleri calismada, Sinif 2 bireylerin, Sinif 3 ve kontrol grubuna gore daha disuk

benlik saygisina sahip olduklarini ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigini



belirtmislerdir. Sinif 2 bireylerin daha diistik benlik saygisina sahip olmasinin sebebi olarak
da calismaya dahil edilen bireylerin sosyal beklentilerinin ve ylz cekiciliginin farkl

olmasini géstermislerdir.

Aksine, Gerzanic ve ark.’nin (2002) ¢alismasinda 100 Sinif 2 ve Sinif 3 bireyin preoperatif
psikolojik profillerinin farkli oldugu ve postoperatif olarak da farkli dinamikler gosterdigi
bulunmustur. Sinif 3 deformiteye sahip olan olgularin Sinif 2 bireylere kiyasla kendilerini
daha az cgekici bulduklari ve tedavi sonrasi yine bu olgularin kendilerini daha fazla
begendikleri ve 6zglivenlerinde de daha fazla artis oldugu bulunmustur (Gerzanic ve ark.,

2002).

Ortognatik cerrahi uygulanan iskeletsel Sinif 3 olgularda benlik saygisi, elestiriye duyarhlik
ve sosyal goriinim kaygisi gibi psikolojik parametrelerdeki degisikliklerin degerlendirildigi
ve Sinif 3 bireylerin kontrol grubuyla karsilastirildigi yapildigi bir calismada, Sinif 3
deformiteli bireylerin ortognatik cerrahi 6ncesi 6zgliveni kontrol grubundaki bireylerden
anlamli olarak daha dislik olmasina ragmen, ameliyattan sonra olgularin 6zglivenlerinin
kontrol grubundan daha yiksek oldugu bulunmustur. Yine bu c¢alismada ortognatik
cerrahi sonrasi Sinif 3 deformiteli bireylerin benlik saygisi artmis, elestiriye duyarlilik ve
sosyal gorinim kaygisi 6nemli 6l¢lide azalmistir. Ayrica, Sinif 3 deformiteli bireylerin
sosyal goriinim kaygi dizeyleri cerrahi 6ncesi kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Ortognatik cerrahi ile Sinif 3 bireylerin sosyal goériinim kaygi

dizeyleri kontrol grubu degerlerine yaklasmistir.( Agirnashgil ve ark., 2019)

Alanko ve ark. (2017) yaptiklari ortognatik cerrahi olgularinin psikososyal iyilik halindeki
degisimleri degerlendirdikleri kontrolli c¢alismada olgulari tedaviden o6nce (TO0), ilk
ortodontik muayeneden sonra (T1), tedavi sirasinda li¢ kez (T2 — T4) ve ameliyattan 1 yil
sonra (T5) Rosenberg benlik saygisi Olcegi ve ortognatik yasam kalitesi anketleri ile
degerlendirmislerdir. Ortodontik aygitlar uygulandiktan sonra (T2) ortognatik cerrahiye
O0zgl yasam kalitesi, benlik saygisi ve psikolojik fleksibilitenin azaldigini ve psikiyatrik
semptomlarin arttigini bulmuslardir. Sonrasinda, T2'den T5'e dogru ortognatik yasam
kalitesi, beden imgesi, benlik saygisi ve psikiyatrik belirtilerde iyilesmeler gézlenmistir.

Genel olarak calisma ortognatik yasam kalitesi, beden imgesi ve psikiyatrik semptomlarda



TO'dan T5'e dogru iyilesme ile sonuglanmistir. Ayrica T5' te, bireylerin psikososyal iyilik
halinin, kontrol bireyleriyle karsilastirilabilir veya onlardan daha iyi oldugu bulunmustur

(Alanko ve ark., 2017).

2.2. Ortognatik Cerrahi Olgularinda Kaygi Ve Depresyon

Sosyal Anksiyete Bozuklugu, diger adiyla sosyal fobi, kisinin tanimadigl insanlarla
karsilastig, baskalarinin goziiniin izerinde olabilecegi bir ya da birden fazla toplumsal
durumdan belirgin ve sirekli bir korku duymasi, kiigiik duruma diisecegi ya da utang
duyacagi bir bicimde davranmasindan korkmasi ve kaygi belirtileri gostermesidir (Binbay

ve Koyuncu, 2012).

Beden imgesi sosyal kaliplardan etkilenmektedir. Bu dogrultuda, kisinin kendi bedenine
olan tutumu, o kisinin sosyal algilarini ve davranislarini da etkilemektedir. Sosyal
kaliplardan etkilenen beden imgesi, kisinin dinyaya gelisinden 6limine kadar strekli
olarak degisime ugramaktadir (Cash, 2002). Bireyin bedenine dair algisi olumlu ise sosyal
glvenin artmasi kolaylasirken, olumsuz bir beden algisi bireyde kaygiya ve sosyal olarak

geri cekilmeye sebep olabilmektedir (Cash, 2002).

Fiziksel gorinliimin, sosyal anksiyete ile iliskili oldugu bulunmustur. Sosyal anksiyetesi
yuksek olan bireyler, potansiyel viicut degerlendirmesini iceren sosyal durumlarda daha

sikintili olma egilimindedir (Leary ve Kowalski, 1995).

ikiz ve Eris (2013)’in toplam 300 ergen Uzerinde uyguladigi ve ergenlerin sosyal anksiyete
dizeylerini etkileyen faktorleri saptama amaciyla yapmis olduklari ¢alismada; olumlu
beden imajina sahip ergenlerin, benlik saygl diizeylerinin yiiksek ¢cikmasina bagl olarak
sosyal kaygl yasama seviyeleri, olumsuz beden imajina sahip olan ergenlere gore daha
distk bulunmustur. Ayni calismada; olumlu beden imajina sahip ergenlerin, sosyal
anksiyete, sosyal kaginma ve elestirilme anksiyete diizeylerinin de, olumsuz beden imajina

sahip olan ergenlerden daha diisiik oldugu gorulmustir.

Yetiskinlerde asiri sosyal anksiyete duizeyleri, glinlik yasamda uyum zorluklari ile

iliskilendirilmistir. Kronik olarak yiksek kaygi diizeylerinin sosyal karsilasmalardan
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kacinma, sosyal fobiler, alkol, uyusturucu kullanimi ve depresyon gibi pek cok davranis ile

iliskili oldugu bulunmustur (Clark ve Arkowitz, 1975).

Yiz goriniminin, kaygli, depresyon vs. bircok psikolojik durum (zerinde etkisi
bulunmaktadir. Ortodontik tedavi nedeniyle kaygi seviyesinde meydana gelen degisikler
bircok c¢alismalarda degerlendirilmistir. Kovalenko ve ark.’min (2011) ydrittikleri
¢alismada, ortognatik cerrahi ihtiyaci olan 96 bireyden fotograflar alinmis ve bireyler
fasiyal estetik indeksine gore hafif, orta ve siddetli olmak lzere (i¢ gruba ayrilmistir. Sonug
olarak hafif ve orta siddette fasiyal deformitesi olan bireyler kontrol grubuna gore farkh
bir psikolojik durum sergilemezken, siddetli fasiyal deformiteye sahip bireylerin daha
yuiksek oranda emosyonel tutarsizlik, ice dontikliik, kayg! ve antisosyallik gosterdikleri ve
bu olgularin sikinti, depresyon ve ters psikolojik reaksiyon gésterme egiliminde olduklari

rapor edilmistir.

Philips (1998), fasiyal iskeletsel uyumsuzluga sahip bireylerde tedaviden dénce depresyon,
yuksek kaygi ve kisilik problemlerinin mevcut oldugunu ve bu nedenle tedavi isteklerinin

arttigini belirtmistir.

Kiyak ve ark. (1985) yaptiklari kontrollii calismada ortognatik cerrahi olmasi icin sevk
edilen 156 bireyi lg¢ grup halinde psikolojik durumlarini karsilastirarak incelemislerdir. 90
olguda ortognatik cerrahi uygulanmis, 33 bireyde ortognatik cerrahiyi reddetmelerinden
dolayl sadece ortodontik tedavi uygulanmis, 33 olgu ise tim tedavileri reddetmistir.
Ortognatik cerrahi tedavi uygulanmis bireylerde, cerrahi operasyondan alti ay sonrasinda
diger kontrol gruplarina gore anlamli olarak daha iyi ruh hal ve enerji seviyesinin daha iyi

oldugu depresyon ve kaygi diizeylerinin ise daha az oldugu gézlenmistir.

Bazi calismalarda ise olgularin buylik kisminda (%60-80) cerrahi sonrasindaki yeni
goriniime alismadaki zorluklar sebebiyle kisa siireli depresyon bildirilmistir (Cunnigham,
1996). Ortognatik cerrahi sonrasi ortodontik tedavi alti aydan daha fazla siire devam ettigi

zaman bireylerde depresyon ve kaygi egilimlerinin arttigi saptanmistir (Kiyak, 1985).

Johnston ve ark. (2010) ortognatik cerrahi gérmesi gereken bireylerin, 6zellikle kadinlarin

dentofasiyal goruntileri nedeniyle mutsuz olduklarini bulmuslardir. Sinif 2 olgularin
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dental gorinimleriyle en disik mutlulugu sergilemelerine ragmen, Sinif 3 olgularin yiz

profilleri hakkindaki farkindaligin daha belirgin oldugu belirtilmistir.

2.3. Ortognatik Cerrahi Olgularinda Yasam Kalitesi

Dentofasiyal deformiteler, psikolojik ve kisisel problemlere neden olmakta, bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi, 1993 yilinda Diinya Saglk
Orgiiti tarafindan “insanlarin yasamdaki durumlarina, kiiltirel baglamda yasadiklari
degerlere, amaclarina, beklentilerine, kaliplarina ve kaygilarina goére algisi” olarak

tanimlanmistir. Yasam kalitesi subjektif bir kavramdir.

Motegi ve ark.’nin (2003) yasam kalitesini degerlendirdikleri randomize kontrolli bir
calismada bireylere bilateral sagittal split cerrahisi yapilmis. Olgular cerrahi oncesi ve
sonrasli 2. ve 5. yilda degerlendirilmislerdir. Bu c¢alismada, genel saglikla ilgili yasam
kalitesinin iyilestigi, oral saghkla ilgili yasam kalitesi, psikososyal durum ve genel hasta
memnuniyeti seviyesinin iyi oldugu rapor edilmistir. Sonuglarin 2-5 yil arasinda stabil

bulundugu ve cerrahiden 5 yil sonra bile hasta memnuniyetinin korundugu bildirilmistir.

Kim ve ark. (2009 ) preoperatif ve postoperatif olarak 34 bireyi 30 dishekimligi 6grencisi
ile karsilastirmislardir. Arastirmacilar, olgularin postoperatif psikolojik durumlarinda
iyilesme oldugunu ve kontrol grubu ile postoperatif puan farkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini belirtmislerdir.

Murphy ve ark. (2011 ) ortognatik yasam kalitesi anketi ile yasam kalitesini
degerlendirmis ve istatistiksel olarak énemli gelisimler rapor etmistir. Goriinimde %93,
cigneme fonksiyonunda %64, konforda %60 ve konusmada %32 oraninda iyilesme tespit

etmislerdir.

Rustemeyer ve ark. (2012) oral saglikla ilgili yasam kalitesi- 14 anketi ile yasam kalitesini
degerlendirmis ve en blylk degisimin estetik alanda oldugunu ve bunun da psikolojik
huzursuzlukta ve sosyal uyumsuzlukta 6nemli olumlu degisikliklere neden oldugu

sonucuna varmislardir.
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Choi ve ark. (2010) ve Lee ve ark. (2008) cesitli anket formlari kullanarak yasam kalitesini
6. ayda ve 1. yilda degerlendirmislerdir. Her iki calismada da zihinsel ve fiziksel saglikta ve

genel yasam kalitesinde énemli gelismeler oldugu bildirilmistir.

Nicodema ve ark. (2008) sinif 3 deformiteli 29 bireyde SF-36 yasam kalitesi anket formunu
kullanarak yaptiklar ¢alismada, fiziksel ve sosyal agidan iyilesme oldugunu ve cerrahi

sonrasl kadinlarda emosyonel agidan daha fazla gelisme oldugunu belirtmislerdir.

Ghorbani ve ark. (2017) ortognatik cerrahinin uzun dénem yasam kalitesi lzerindeki
etkisini degerlendirdikleri 10 yillik takip calismasinda, ortognatik cerrahi olgularinin estetik
gelisiminin% 91,7 oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica cinsiyet dagilimina gére ortognatik
cerrahi O6ncesi ve sonrasi sosyal, estetik ve fonksiyonel yondeki degisiklikler agisindan

erkekler ve kadinlar arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir. (Ghorbani ve ark., 2017).

Ortognatik cerrahi tedaviyi kabul eden bireyler tedavi ile birlikte hayat kalitesinde artis
olacagini beklemektedirler (Flanary, 1992) . Yapilan galismalarda, ortognatik cerrahiden iki
yil sonra bireylerin kisilik 06zelliklerinin, saglkla iligskili genel yasam kalitesinin ve
psikososyal fonksiyonlarin anlamh derecede iyilestigi gosterilmistir (Hatch, 1998; Flanary

ve ark., 1990).

Ortognatik cerrahi olan bireyler yasam kalitesindeki uzun doénem faydalar
distnildigiinde, kisa donemde goriilen riskleri ve rahatsizliklari kabullenme egilimi

gostermektedirler (O'Young ve McPeek, 1987).

Bu baglamda sunulan avantajlarin sayisi ile tanimlanmis “6nce cerrahi” yaklasimi kesin
olarak hastalarin memnuniyeti ile belirlenmistir. Ameliyat yaklasimi geleneksel
yaklasimdan farklidir ¢linkii sadece 2 asamadan olusur: ameliyat ve ameliyat sonrasi
ortodontik tedavi. Bu yontemin, tedaviye olan memnuniyet seviyesine iliskin temel
avantajlari: ameliyat 6ncesi ortodontik tedavinin ortadan kaldiriimasi veya azaltilmasi,
cenelerin cerrahi olarak hemen istenen pozisyona yeniden konumlandiriimasi ve daha
sonra kisa bir ortodontik tedavi sirecinin olmasidir. Bu yeni yaklasim hastalar tarafindan
da sikca talep edilmektedir, clinkii yiz estetiginde iyilesmeleri hemen gormek

miumkindir ve tedavi stiresi 6nemli dlclide kisalmaktadir (Pelo ve ark., 2017).
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Pelo ve ark.nin (2017) yaptigi calismada “6nce cerrahi” yaklasimi ve geleneksel
ortognatik cerrahi yaklasimi karsilastirilmis ve geleneksel ortognatik cerrahi yaklasimin
dekompanzasyon asamasinda fasiyal profilin kotlilesmesinin ve buna bagh bireylerin

yasam kalitelerinin algilanmasi izerinde olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir.

Yine Brucoli ve ark.’nin (2019) yaptig1 geleneksel cerrahi ve “6nce cerrahi” yaklagimi
kasilastirma c¢alismasinda olgulara ilk olarak cerrahiden once son ortodontik kontrolde,
cerrahi sonrasi 4. haftada ve cerrahi sonrasi 6. ayda olmak tizere 3 asamali olarak yasam
kalitesi, depresyon Olcegi ve fasiyal estetigin psikolojik etkisini degerlendiren anket
formlari uygulanmis ve “6nce cerrahi’” uygulananan bireylerde vyiziin harmonik
estetiginin onceden bilin¢li olarak yeniden olusturulmasina izin vermesinden dolayi
hastalarin yasam kalitesi algisinin olumlu oldugu, daha az depresif oldugu, uyum ve

psikolojik durumlarinin olumlu yénde etkilendigi bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi gérmek
amaciyla basvurmus ve tedavi planlamasinda ortognatik cerrahi uygulanmasina karar
verilmis yas ortalamasi 21 (16-31 yas arasi) olan 33 birey (8 erkek, 25 kadin) arastirma
kapsamina dahil edildi. Olgularin tamami iskeletsel Sinif 3 maloklliizyona sahipti. Dahil
edilen olgularin 20’si ¢ift cene, diger 13’0 tek cene (7 tanesi tek Ust, 6 tanesi tek alt cene)
operasyonu gecirmistir (Cizelge 3.1). Vakalarin 8ine mandibular asimetri dizeltimi de
uygulanmistir. Bireylere ortognatik cerrahi dncesi son ortodontik kontrolde, cerrahiden 2
ay ve 6 ay sonra benlik saygisi, depresyon, kaygi ve yasam kalitesi anket testleri verilip

anketlerin doldurulmasi istenildi.

Cizelge 3.1. Olgularin gruplara gore dagilimi

Tek Ust cene 7

Tek ¢cene 13
Tek alt ¢cene 6

Cift cene 20

Yapilan glic analizi sonucu arastirmanin orneklem sayisinin en az 33 olmasi gerektigi

belirlendi.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 11.09.2018 tarihli

ve 77082166- 604.01.02 sayil etik kurul onayi alindi.

3.1. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Bu calismaya sorulari anlama/ cevaplandirma veya skor verebilme kabiliyetlerini
engelleyecek herhangi bir mental sorunu olan bireyler, dudak damak yarikli veya

sendromlu bireyler dahil edilmedi.
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3. 2. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Kullanilan Olgekler

Calismada 4 adet anket formu uygulandi. Bu anketler;

e Rosenberg benlik saygisi olcegi
e Beck depresyon dlcegidir
o Durumluk-siirekli kaygi envanteri

e Ortognatik cerrahi ile ilgili yasam kalitesi 6lcegi

3.2.1. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Bu arastirmada bireylerin benlik saygisi diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Rosenberg

Benlik Saygisi Olcegi” kullanildh.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, D—1 (benlik saygisi) ; D2 (benlik kavraminin siirekliligi) ;
D-3 (insanlara gliven duyma) ; D—4 (elestiriye duyarhlik) ; D=5 (depresif duygulanim) ; D—6
(hayalperestlik) ; D-7 (psikosomatik belirtiler) ; D-8 (kisilerarasi iliskilerde tehdit
hissetme) ; D-9 (tartismalara katilabilme derecesi) ; D—10 (ana—baba ilgisi) ; D-11
(babayla iliski) ve D—12 (psisik izolasyon) olmak tizere toplam 12 bolimden olusmaktadir.

Arastirmada Rosenberg benlik saygisi 6lgeginin bitln alt bélimleri kullanildi.

Rosenberg benlik saygisi olcegi 12 alt bélimden olusmakla birlikte, olgegin birinci alt
bolimiu benlik saygisini dogrudan 6lgmeye yonelik olup, diger alt bélimler ise benlik
saygisiyla iligkili oldugu duslinilen durumlari 6lgmeye uygun olarak dlzenlenmistir

(Korkmaz, 1996).

Rosenberg benlik saygisi Olceginin Turkiye’ deki ilk givenirlik ve gecerlik calismalari

Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir.

“Benlik saygisi” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yiliksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5-6

puan alanlarin “disuk” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.

“Benlik kavraminin sirekliligi” alt testinde “puanin yiksek” olmasi sirekliligin “az”
oldugunu; “0-2” puan alindiginda, kendilik kavraminin sirekliliginin fazla, “3-5” puan

alindiginda ise kendilik kavrami strekliliginin az oldugunu géstermektedir.
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“Insanlara gliven duyma” alt testinde “yiiksek puan” , glivenin “az” oldugunu belirtir; “O-
1” puan alanlarin insanlara olan giivenlerinin ¢ok oldugu, “2-3” puan alanlarin insanlara
orta dizeyde giiven duyduklari ve “4-5” puan alanlarin ise insanlara az diizeyde giiven

duyduklari kabul edilir.

“Elestiriye duyarlihk” alt testinde “yliksek puan” , “fazla” duyarlliga; “0-1” puan elestiriye

az duyarhliga, “2-3” puan ise elestiriye karsi cok duyarhliga isaret eder.

“Depresif duygulanim” alt 6lgceginde “yliksek puan” , depresyon dizeyinin “ylksek”
oldugunu; “0” puan depresif duygulanimin olmadigini, “1-2” puan depresif duygulanimin
az oldugunu, “3-4” puan depresif duygulanimin orta diizeyde yasandigini ve “5-6” puan

ise depresif duygulanimin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.

“Hayalperestlik” alt 6lceginde “yliksek puan” , hayalperestligin “fazla” oldugunu; “0- 1”
puan hayalperestligin az oldugunu, “2-3” puan orta diizeyde oldugunu ve “4” puan ise (st

seviyedeki hayalperestligi belirtir.

“Psikosomatik belirtiler” alt testinde “ylksek puan” , belirtilerin “fazlahgina”; “0-2” puan
belirtilerin az olduguna, “3-4” puan orta dlizeyde psikosomatik belirti yasandigina ve “5”

puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

“Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme” alt testinde “yiksek puan” , “kolaylkla tehdit”
edilme duygusunu; “0” puan tehdit hissedilmedigini, “1” puan az hissedildigini, “2” puan
orta dizeyde hissedildigini ve “3” puan ise kisilerarasi iliskilerde yiliksek diizeyde tehdit

hissi yasandigini gésterir.

“Tartismalara katilabilme derecesi” alt Olceginde “yiksek puan” , tartismalara
katilabilmenin “yiksek” olusuna; “0” puan tartismalara katilma derecesinin az, “1” puan

orta, “2” puan yiksek olduguna isaret eder.

“Ana—baba ilgisi” alt testinde “yiliksek puan” , ilgi “azligina”; “0-2” puan ilginin ¢ok
oldugunu, “3-4” puan orta dizeyde ve “5-7” puan ise az diizeyde ana-baba ilgisi oldugunu

gosterir.
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“Babayla iliski” alt dlceginde “yiksek puan” , babayla iliskinin “fazla” olusunu; “0-2” puan
babayla iliski azligini, “3-4” puan orta dizeyde bir iliskiyi, “5-6” puan da babayla iliskinin

fazla oldugunu gosterir.

“Psisik izolasyon” alt testinde ise “yiksek puan” , psisik izolasyonun “fazlaligina”; “1” puan

izolasyonun az olduguna, “2” puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi:

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu distinidyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini distnlyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi distiniyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

D-2

11. Kendiniz hakkindaki distinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayni midir

?

a. COK DEGISIR b. ZAMAN ZAMAN DEGISIR c. COK AZ DEGISIR d. HIC DEGISMEZ



20

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir gorise, baska bir gin farkli bir gorise sahip

oldugunuzu fark ettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢c olmaz

13. Kendim hakkindaki géruslerimin ¢ok ¢cabuk degistigini fark ettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi gilinlerse olumsuz dislincelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su gilinlerde kendim hakkindaki gortslerimi higcbir seyin degistiremeyecegini

distindyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Basiniza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlasma gercekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS
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19. Bazi kisiler, insanlarin buylk g¢ogunlugunun glvenilebilir oldugunu, bazilarn ise

insanlara ¢ok glivenilemeyecegini soyler. Siz bu konuda ne diistinliyorsunuz?

a. insanlarin ¢oguna giivenilebilir.

b. insanlara iliskilerde ¢ok giivenilemez.

20. insanlar daha ¢ok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi cikarlarini diisiinmeye

mi egilimlidirler?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini disinmeye

D-4

21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukga hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptiginiz bir sey icin biri size glildigiinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz

olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukca c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
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25. Genelde oldukga mutlu bir kisi oldugumu distintGyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi negeli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali icinde mi

hissedersiniz?

a. Cok neseli bir ruh hali iginde b. Oldukga neseli bir ruh hali icinde

c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiglim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Arasira d. Nadiren e. Higbir zaman

D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS



32. Zamanimin biyuk bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

34. Hig uykuya dalma ya da uykunun sirekliligi agisindan sorununuz oldu mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

36. Hic sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpinti hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hic sizi rahatsiz edecek kadar basinizin icinde basing hissettiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

23
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40. Egzersiz veya calisma zamanlari disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi

hissettiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

42. Hig rahatsiz edici bas agrilari ceker misiniz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

43. Hig rahatsiz edici kabuslar goérir misintz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

D-8

44. Ulusal veya uluslararasi 6nemli bir konuda goruslintzi belirttiginizde birisi size gllerse

ne hissedersiniz?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslararasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotl izlenim birakacak bir

sey soylemektense hicbir sey soylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS
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46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlari kizdiracak bir sey sdylemektense

hicbir sey soylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

D-9

47. Uluslararasi konulari tartigir misiniz?

a. Pek ¢ok b. Oldukca c. Cokaz d. Hicbir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslararasi konulari tartistiginiz zaman tutumunuz nasil olur?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir géris bildiririm

¢. Konusmaya esit oranda katiirm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢alisirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS
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52. 5.-6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. - 6. siniflardayken karneniz k6t oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. - 6. siniflardayken karneniz kéti oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin soylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ilgilenmezler

D-11

56. Bliyimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim

e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla cok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi



58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c. Her ikisiile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok 6ver?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem cok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir?

a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklari zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana

c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana



62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir?

a. Evet b. Hayir

63. insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa cogunun sizi gercekten

tanimadiklarini mi distinirsiintiz?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gercekten beni tanimaz.

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi

Arastirmamizda depresyon diizeylerini degerlendirmek amagl “ Beck depresyon 6lcegi “

kullanildi.

T. Beck ve arkadaslari tarafindan depresyonda goriilen bilissel, duygusal, motivasyonel
egilimleri 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilen Beck depresyon dlcegi karakteristik
tutum ve depresyon belirtilerini 6lgen kendini degerlendirme 6lgegidir (Rosner, 2012).
Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 0-63 arasinda degismekte
olup, 0-9 puan normal diizeyi, 10-18 puan hafif diizeyde depresyonu, 19-29 puan orta

diizeyde, 30-63 puan ise siddetli depresyon belirtisini gosterir. (Hisli 1988).

Beck Depresyon Olcegi Anket Formu:

(0) Kendimi Gzuintali ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tGzlintala ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzantala ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Gzuntala ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.
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(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
(1) Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gortiyorum.

(3) Kendimi tiimuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kotli oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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(0) Kendimi 6ldiirmek gibi distincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi disiindigim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldaririm.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, goértismek istiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goristp, konusmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gliclik cekiyorum.

(3) Artik hic karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Gorunlasimiin cok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi cok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(1) Bir seyler yapmak icin gayret gostermek gerekiyor.
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(2) Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamandki gibi

(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2) istahim cok azaldi.

(3) Artik hic istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyler diisinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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(0) Bana cezalandiriimisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(3) Cezalandinldigimi hissediyorum.

3.2.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envateri

Cerrahi girisim uygulanacak bireylerin durumluk ve sirekli kaygi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla kaygi 6lgegi kullanildi.

Anksiyete kavraminin durumluk ve siirekli kaygi olarak ayrildig1 Spielberger’in iki faktorla
kuraminda, durumluk kayginin, bireyin icinde bulundugu baskili durumdan dolayi
hissettigi subjektif korku oldugu; baskinin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi
dizeyinde yikselme, baski ortadan kalkinca diisme oldugu belirtilmektedir. Stirekli kaygi
durumunda ise, bireyin icinde bulundugu durumlari genellikle baskilayici olarak algilama
ve yorumlama egiliminde oldugu; objektif kriterlere gére nétr olan durumlarin, birey
tarafindan tehlikeli ve benligi tehdit edici olarak algilandig belirtiimektedir (Oner ve Le

Compte 1998).

14 yas ve lzerinde olan bireylerin kaygi diizeyini 6lcmek icin Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 8lgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi 1995 yilinda N. Oner ve A. Le
Compte tarafindan yapilmistir. Olgeklerin, i¢ tutarhiligi ve giivenirligi durumluk kaygi 6lcegi
icin 0,83 ile 0,92 arasinda, strekli kaygi 6lcegi icin 0,86 ile 0,92 arasinda bulunmustur
(Oner ve Le Compte 1998). Durumluk-siirekli kaygi envanteri, durumluk ve siirekli kaygi

Olceklerinden olusur.

Durumluk kaygi Olcegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil
hissettigini belirlemeyi amaclayan ve yirmi maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir 6lcektir
(Oner ve Le Compte 1998). Durumluk kaygi 6lceginde bireyden kendini “su anda” nasil
hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet
derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla” ifadelerinden birini
secmesi istenir. “Tamamiyla” ifadesinin secilmesinde en yliksek puan olan 4, “hayir”

ifadesinin secilmesinde en disiik puan olan 1 verilir. Durumluk kaygi Olgeginden
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alinabilecek en distk toplam puan 20, en yiliksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan
yiksek kayg diizeyini, disiik puan ise diisiik kayg! diizeyini gdsterir (Oner ve Le Compte

1998).

Surekli kaygl Olgegi, bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaclayan ve yirmi maddeden olusan 4’li Likert tipi
bir &lcektir (Oner ve Le Compte 1998). Siirekli kaygi 6lceginde bireyden kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu, diislince
ve davranislarin siklik derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “her zaman”
ifadelerinden birini segmesi istenir. “Her zaman” ifadesinin segilmesinde en yiksek puan
olan 4, “hayir” ifadesinin secilmesinde en disik puan olan 1 verilir. Siurekli kaygi
Olceginden alinabilecek en dislik toplam puan 20, en yiksek toplam puan ise 80’ dir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir (Oner ve

Le Compte 1998).

Durumluk ve Sirekli Kaygl Envanterindeki 6lcekler, dogrudan ve tersine cevrilmis iki tir
ifade icerir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine cevrilmis ifadeler ise olumlu
duygulari belirtir. Durumluk Kaygi Olgceginde on (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeler) ve Siirekli Kaygi Olgeginde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler)
tersine c¢evrilmis madde vardir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e dénistiriilerek hesaplanir (Oner ve Le Compte
1998). Olceklerin puanlanmasi elle ve bilgisayarla olmak lizere iki sekilde yapilabilir. Elle
puanlama yapilirken dogrudan ve tersine gevrilmis ifadelerinin her biri igin iki ayri anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine cevrilmis
ifadelerin toplam agirliklari saptanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikh
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikh puani ¢ikartilir. Bu saylya énceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi icin bu degismeyen deger 50, Sirekli
Kaygl Olcegi icin ise 35’dir. Olceklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan kaygi
olmadigini, 20-39 arasi toplam puan hafif kaygi dizeyini, 40-59 arasi toplam puan orta
kaygi diizeyini, 60-79 arasi toplam puan ise agir kaygi diizeyini gosterirken, toplam puanin
60 ve Uzerinde olmasi bireyin, profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder

(Oner ve Le Compte 1998).
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Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri;

Kendini Degerlendirme Anketi;

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra su anda hissettiginiz ifadeleri sag taraftaki
parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanhls cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil kendinizi gosteren

cevabi isaretleyiniz. Tesekkir ederim.

Hayir Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim. () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin. () () () ()
4. Pismanlik duygusu icindeyim. () () () ()
5. Su anda huzur igindeyim. () () () ()
6. Su anda hic keyfim yok. () () () ()
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9. Su anda kaygiliyim. () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11. Kendime glivenim var. 0 O () ()
12. Su anda asabim bozuk. () () () ()
13. Cok sinirliyim. () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. () () () ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. () () () ()
16. Su anda halimden memnunum. () () () ()
17. Su anda endiseliyim. (0 0 () ()
18. Heyecandan kendimi saskina dénms hissediyorum. () () () ()
19. Su anda sevingliyim. 0 () () ()

20. Su anda keyfim yerinde. () () () ()
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Kendini Degerlendirme Anketi;

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun, sonra genellikle kendinizi nasil hissettiginiz
ifadeleri sag taraftaki parantezlerden uygun olanini isaretleyerek belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

kendinizi nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz. Tesekkir ederim.

Hayir Biraz Cok Herzaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. () () () ()
22. Genellikle cabuk yorulurum. () () () ()
23. Genellikle kolay aglarim. () () () ()
24. Baskalari kadar mutlu olmak isterim. () () () ()
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm. () () () ()
26. Kendimi dinlenmis hissederim. () () () ()
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim. () () () ()
28. Gligluiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini () () () ()
hissederim.
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. () () () ()
30. Genellikle mutluyum. () () () ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. () () () ()
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim. () () () ()
34. Sikintih ve glg durumlarla karsilasmaktan kaginirm. () () () ()
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum. () () () ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. () () () ()
38. Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki, hi¢ () () () ()
unutmam.
39. Akl basinda ve kararl bir insanim. () () () ()
40. Son zamanlarda kafama takilan olaylar () () () ()

beni tedirgin eder.
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3.2.4. Yasam Kalitesi Olgegi

Yasam kalitesindeki degisimleri degerlendirmek icin standart test edilmis, kanitlanmis
anketler kullaniimaktadir. Ortognatik yasam kalitesi anketi (Orthognathic Quality of life
Questionnaire-OQLQ) cerrahi hastalarda yasam kalitesi degerlendirmek igin siklikla

kullanilan anket formudur.

Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi, Cunningham ve ark. (2000) tarafindan dentofasiyal
deformasyonlu gencg eriskinlerden olusan bir popullasyon icin duruma 06zel olarak
gelistirilmistir. Bu anketin amaci, dentofasiyal deformitelerin ve ortognatik cerrahi

tedavinin, bireylerin yasam kalitesi Gizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Asagidaki dort alan kullanilarak, bir bireyin dentofasiyal deformitesinin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi: “oral fonksiyon” (bes madde; toplam
puan araligi 0-20 puan); “yiz estetigi” (bes madde; toplam puan araligi 0-20 puan);
“dentofasiyal estetik bilinci” (dért madde; toplam puan araligi 0-16 puan); ve
“dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri” (sekiz madde; toplam puan araligi 0-32 puan).
Bireylerden 5 puanlik Likert 6l¢eginde, 1 puan “biraz rahatsiz ediyor” , 4 puan “sizi ¢cok
rahatsiz ediyor”, 2-3 puan “orta derecede rahatsiz ediyor” ve N/A ifadesi ise
“dentofasiyal deformite sizi rahatsiz etmiyor” seklinde sorularin cevaplanmasi istendi.
Anketten alinacak toplam puan 0’dan 88’e kadar degismekte ve puan arttikga yasam

kalitesi azalmaktadir (Chen ve ark., 2002; Kiyak ve ark., 1981).

Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi;

Latfen asagidaki durumlari dikkatlice okuyunuz. Her ifadenin sizin icin ne kadar 6nemli

oldugunu bulmak icin 1, 2, 3, 4 veya N/A’yi daire igine aliniz.



1- Biraz rahatsiz ettigini gosterir.

4- Cok fazla rahatsiz ettigini gosterir.

2 ve 3 ise bu iki ifade arasindaki durumu belirtir.

N/A- iliskili degil.

1. Oral Fonksiyon Alt Bolimii

1. Dislerimin gérinimd ile ilgili tedirginim.

2. Isirmaile ilgili sorunum var.

3. Cigneme ile ilgili sorunum var.

4. Yemekten kacindigim bazi yiyecekler var

¢link, dislerimin kapanisinda zorluk olusuyor.

5.Halka acik yerlerde yemek yemegi sevmiyorum.

2. Yuz Estetigi Alt Bolumu

6. Yz ve cenemde agrilar oluyor.

7. Yuzimin yandan (profil) gérinimini sevmiyorum.

8. Aynada yuzimd incelerken ¢ok zaman harciyorum.

9. Aynada dislerimi incelerken ¢ok zaman harciyorum.

10. Fotograf ¢ektirmeyi cok sevmiyorum.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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3. Dentofasiyal Estetik Bilinci Alt Bolumii

11. Videoda goriinmekten hoslanmam.

12. Sik sik baskalarinin dislerine bakiyorum.

13. Sik sik baskalarinin yizlerine bakiyorum.

14. Yiz gorinimim ile ilgili tedirginim.

4. Dentofasiyal Deformitenin Sosyal Yonleri Alt Boliimi

15. insanlarla ilk kez tanistigim zaman agzimi

kapatmaya ¢alisiyorum.

16. insanlarla ilk kez gériismekten endiseleniyorum.

17. insanlarin benim gériiniisim hakkinda can

sikicl yorumlar yapacagindan endiseleniyorum

18. Disari ¢iktigim zaman 6zglivenim yetersiz.

19. insanlarla gériistiigiim zaman giilmeyi sevmiyorum.

20. Gorinimumle ilgili bazen depresyona giriyorum.

21. Bazen insanlarin bana baktigini diislinlyorum.

22. insanlarin sadece saka yaptigini bilsem bile, gériiniimiim

hakkinda yapilan yorumlar beni gercekten lzlyor.

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A

4 N/A
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3.3. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Gruplar arasinda karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, grup ici zamana gore

karsilastirmalarda ise Friedman testi kullanildi.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh

farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamh farkliligin olmadigi belirtildi.
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4.BULGULAR

Bu calismadaki bireyler, ortognatik cerrahinin tek veya cift cenede uygulanmasina bagl
olarak 2 gruba bolliindi. Tek ¢ene grubu ise tek Ust (7 vaka) ve tek alt (6 vaka) olmak tzere
2 alt gruba ayrildi. Bununla birlikte, cift cene grubunda 5, tek ¢ene grubunda ise 3 olmak

Uzere, toplam 8 vakaya mandibular asimetri diizeltimi de uygulandi.

Cift cene grubunda 6 erkek (%30) ve 14 kadin (70); tek cene grubunda ise 2 erkek (%15,4)
ve 11 kadin (%84,6) olmak lizere toplam 33 birey calismaya dahil edildi. istatistiksel olarak
gruplar arasinda cinsiyetler acisindan anlamh bir farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge

4.1).

Cizelge 4.1. Gruplardaki cinsiyet dagilimi

Ortognatik Cerrahi Tipi
Cift cene Tek gene Total Ki-Kare Analizi
Cinsiyet N % N % % Ki-Kare P
Erkek 6 30,0 2 15,4 8 24,2
Kadin 14 70,0 11 84,6 25 75,8 Fisher's 0,431
Total 20 100,0 13 100,0 33 100,0 Exact

Calismadaki olgular 16-30 yaslari arasinda olup, yas ortalamalari 21+3,2 yildir. Cift ¢cene
grubundaki bireyler 16-29 yaslari arasinda olup; yas ortalamalar 21+2,7 yil; tek ¢ene
grubundaki vakalar ise 17-30 yaslari arasinda olup; yas ortalamalari 20,943,9 vyildir.
istatistiksel olarak gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0,05)

(Cizelge 4.2).

Cizelge 4. 2. Gruplardaki yas dagilimi

Yas (yil) Mann-Whitney U testi
Ortognatik cerrahi Sira
tipi N Mean | Median | Minimum | Maximum Ss Ort. U P
Cift cene 20 21,3 21,0 16,0 29,0 2,7 18,6
Tek gene 13 20,9 20,0 17,0 30,0 3,9 146| 985 0,241
Total 33 21,1 21,0 16,0 30,0 3.2
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4.1. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Degerlendirmesine iliskin Bulgular

4.1.1. Cift Cene Ve Tek GCene Bulgulari

Cift cene grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlari T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda

karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik olmadigi bulundu (p>0,05) (Cizelge4.3).

Cizelge 4.3. Cift ¢cene grubunda benlik saygisi ve alt boélim puanlarinin T1, T2 ve T3

zamanlarinda karsilastiriimasi

BENLIK SAYGISI ALT BOLUMLERI

Cift cene Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P
BENLIK SAYGISI (T1) 20 0,82 0,00 2,33 0,70
BENLIK SAYGISI (T2) 20 0,70 0,00 1,83 0,50
BENLIK SAYGISI (T3) 20 080| 025 183 0a9| L4 0,492
KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T1) 20 3.20 2,00 5,00 1,01
KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T2) 20 3.10 2.00 5.00 097
KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T3) 20 335 2.00 4.00 o7s| 0,646 0,724
INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) 20 2,45 1,00 5,00 1,36
INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) 20 2,20 0,00 4,00 1,24
INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 20 170 0.00 3.00 0o2| 2,18 0,336
ELESTIRIYE DUYARLILIK(T1) 20 1,90 0,00 3,00 0,91
ELESTIRIYE DUYARLILIK(T2) 20 1,75 0,00 3,00 0,97
ELESTIRIYE DUYARLILIK(T3) 20 175 0.00 3.00 0.01 1 0,607
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) 20 2,25 1,00 4,00 079
DEPRESIF DUYGULANIM(T2) 20 1,85 0,00 4,00 1,04
DEPRESIF DUYGULANIM(T3) 20 185 0.00 3.00 10a| 1,48 0,476
HAYALPERESTLIK(T1) 20 1,15 0,00 4,00 1,04
HAYALPERESTLIK(T2) 20 1,15 0,00 4,00 1,09
HAYALPERESTLIK(T3) 20 100| o00| 200 oss| 0453 | 0,797
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) 20 2,70 0,00 7,00 2,03
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) 20 275 0,00 8,00 2,29
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 20 275 0.00 8,00 229| 0,341 0,844
KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T) 20 0,95 0,00 2,00 076
KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T2) 20 0,95 0,00 3,00 0,83
Ki-SiLERARASI ILISKILERDE TEHDIT 0 125 0,00 200 vor| 177 0.412
HISSETME(T3) ’ ’
TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T1) 20 0.80 0.00 2.00 0.95
TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T2) 20 0.90 0.00 2,00 0ss| 0,561 0,756
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Cizelge 4.3. (devam) Cift cene grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1, T2 ve

T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T3) 0 5 0,00 2,00 85
ANA —BABA ILGISI(T1) 20 1,45 0,00 4,00 1,23
ANA -BABA ILGISI(T2) 20 1,50 0,00 3,00 83
ANA —BABA ILGISI(T3) 20 1,55 0,00 5,00 147| 0,246 10,834
BABAYLA ILISKi(T1) 20 1,35 0,00 3,00 .99
BABAYLA ILISKi(T2) 20 1,70 0,00 5,00 1,22
BABAYLA ILISKI(T3) 20 1,70 0,00 5,00 1,59 2,04 0,361
PSISIK iZOLASYON(T1) 20 75 0,00 2,00 64
PSISIK IZOLASYON(T2) 20 90 0,00 2,00 79
PSISIK IZOLASYON(T3) 20 60 0,00 2,00 68 1,36 0,504

Tek ¢ene grubunda benlik saygisi ve alt bolim

puanlarinin 6l¢im zamanlari arasinda

anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Tek c¢ene grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilastiriimasi

BENLIK SAYGISI ALT BOLUMLERI Tek cene Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P
BENLIK SAYGISI (T2) 13 081 0,00 1,75 54

BENLIK SAYGISI (T2) 13 0,71 25 1,75 50

BENLIK SAYGISI (T3) 13 076 25 1.58 27| 2,26 | 0,323
KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T1) 13 3.46 2,00 5,00 1,05

KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T2) 13 3,15 0,00 5,00 1,57

KENDILIK KAVRAMININ SUREKLILIGI(T3) 13 308 1.00 5.00 119] 0,591 | 0,744
INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) 13 1,02 0,00 6,00 1,55

INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) 13 1,92 1,00 3,00 95

iINSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 13 154 0.00 4.00 113| 0,865 | 0,649
ELESTIRIYE DUYARLILIK(T1) 13 2,15 1,00 3,00 80

ELESTIRIYE DUYARLILIK(T2) 13 1,77 0,00 3,00 93

ELESTIRIYE DUYARLILIK(T3) 13 2,00 1,00 3,00 71 2,77 0,251
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) 13 2,00 0,00 5,00 1,58

DEPRESIF DUYGULANIM(T2) 13 1,46 0,00 4,00 1,20

DEPRESIF DUYGULANIM(T3) 13 1.69 0.00 3.00 11| 232 0313
HAYALPERESTLIK(TT) 13 1,77 0,00 4,00 1,24
HAYALPERESTLIK(T2) 13 1,62 0,00 4,00 96
HAYALPERESTLIK(T3) 13 1,08 0,00 3,00 10| 485 |0,088
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) 13 2,60 0,00 8,00 2,53

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) 13 2.38 0.00 8,00 2.47 2 0,368
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Cizelge 4.4. (devam) Tek ¢ene grubunda benlik saygisi ve alt bélim puanlarinin T1, T2 ve
T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 13 531 0.00 800 525
KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT
) 13 1,00 0,00 2,00 91
HISSETME(T1)
KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT
) 13 62 0,00 2,00 77
HISSETME(T2)
KISILERARASI ILISKILERDE TEHDIT s o 0,00 500 0| 267 | 0264
HISSETME(T3) ' ' ' ' ’ ’
TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T1) 13 77 0.00 2.00 73
TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T2) 13 85 0,00 2,00 90
TARTISMALARA KATILABILME DERECESI(T3) 13 62 0.00 2.00 771 L2 0,549
ANA -BABA ILGISI(T1) 13 1,31 0,00 3,00 85
ANA -BABA ILGISI(T2) 13 1,69 0,00 3,00 1,03
ANA -BABA ILGISI(T3) 13 1,46 0,00 4,00 97 1,75 0,417
BABAYLA ILISKI(T1) 13 54 0,00 2,00 66
BABAYLA ILiSKI(T2) 13 92 0,00 3,00 1,04
BABAYLA ILISKI(T3) 13 54 0,00 2.00 78| 244 | 0,29
PSISIK IZOLASYON(T1) 13 77 0,00 2.00 83
PSISIK IZOLASYON(T2) 13 92 0,00 2,00 64
PSISIK IZOLASYON(T3) 13 77 0.00 2.00 73| 0,412 | 0,884

Cift cene ve tek ¢ene gruplari karsilastinldiginda, T1, T2 veT3 zamanlari arasinda benlik
saygisi puanlari agisindan anlamli fark gorilmemektedir. Benlik saygisinin alt bolim
puanlari degerlendirildiginde ise sadece babayla iliski bolimi ¢ift cene grubunda T1 ve T3

zamanlarinda tek cene grubuna gore anlamli olarak ylksek bulundu (p<0,05)(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Cift cene ve tek ¢ene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin
T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

BENLIK SAYGISI ALT . Minimu | Maximu Sira
BOLUMLERI Cemahi Tip! N Mean m m Ss ort. u P
BENLIK SAYGISI (T1) Cift cene 20 0,82 0,00 2,33 ,70 16,60 | 122 0,766
Tek gcene 13 0,81 0,00 1,75 ,54 17,62
BENLIK SAYGISI (T2) Cift cene 20 ,70 0,00 1,83 ,50 17,03 | 129,5 0,985
Tek gcene 13 71 ,25 1,75 ,50 16,96
Total 33 71 0,00 1,83 49
BENLIK SAYGISI (T3) Cift cene 20 ,80 ,25 1,83 49 17,43 | 121,5 0,748
Tek gcene 13 , 76 ,25 1,58 47 16,35
Total 33 ,78 ,25 1,83 ,48
KENDILIK KAVRAMININ Cift gene 20 3,20 2,00 500 1,01 1605111 0,466
SUREKLILIGI(T1) Tek gene 13 3,46 2,00 500 | 1,05 1846
Total 33 3,30 2,00 5,00 1,02
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Cizelge 4.5. (devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda

karsilastirilmasi

KENDILIK KAVRAMININ Cift gene 20 3,10 2,00 5,00 97| 15981095 0,426

SUREKLILIGI(T2) Tek gene 13 3,15 0,00 500 157 1858
Total 33 3,12 0,00 500 1,22

KENDILIK KAVRAMININ Cift gene 20 3,35 2,00 4,00 75| 18,15 | 107 0,371

SUREKLILIGI(T3) Tek gene 13 3,08 1,00 500 119 1523
Total 33 3,24 1,00 5,00 194

INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) | Cift cene 20 2,45 1,00 500 1,36| 18,68]965 0,199
Tek gene 13 1,92 0,00 6,00 155 1442
Total 33 2,24 0,00 6,00 | 1,44

INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) | Cift cene 20 2,20 0,00 400| 124| 17,85[113 0,514
Tek gene 13 1,92 1,00 3,00 95| 15,69
Total 33 2,09 0,00 400] 1,13

INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) | Cift cene 20 1,70 0,00 3,00 92| 17,90 | 112 0,471
Tek gene 13 1,54 0,00 400| 113| 1562
Total 33 1,64 0,00 4,00 199

ELESTIRIYE DUYARLIK(T1) Cift gene 20 1,90 0,00 3,00 91| 16,10 112 0,478
Tek gene 13 2,15 1,00 3,00 80| 1838
Total 33 2,00 0,00 3,00 87

ELESTIRIYE DUYARLIK(T2) Cift gene 20 1,75 0,00 3,00 97 | 16,95 | 129 0,969
Tek gene 13 1,77 0,00 3,00 93| 17,08
Total 33 1,76 0,00 3,00 ,94

ELESTIRIYE DUYARLIK(T3) Cift gene 20 1,75 0,00 3,00 91| 16,10 112 0,475
Tek gene 13 2,00 1,00 3,00 71| 1838
Total 33 1,85 0,00 3,00 ,83

DEPRESIF DUYGULANIM(T1) Cift gene 20 2,25 1,00 4,00 79| 17,78 1145 0,551
Tek gene 13 2,00 0,00 500 | 158| 1581
Total 33 2,15 0,00 500| 1,15

DEPRESIF DUYGULANIM(T2) Cift cene 20 1,85 0,00 4,00 1,04 18,63 | 97.5 0,207
Tek gene 13 1,46 0,00 4,00| 1,20| 1450
Total 33 1,70 0,00 4,00| 1,10

DEPRESIF DUYGULANIM(T3) Cift cene 20 1,85 0,00 3,00 1,04 17,50 | 120 0,069
Tek gene 13 1,69 0,00 300| 1,11 16,23
Total 33 1,79 0,00 3,00 1,05

HAYALPERESTLIK(T1) Cift cene 20 1,15 0,00 4,00 1,04 15,03 | 90,5 0,126
Tek gene 13 1,77 0,00 400| 1,24| 20,04
Total 33 1,39 0,00 400| 1,14

HAYALPERESTLIK(T2) Cift cene 20 1,15 0,00 4,00 1,09 15,08 | 91,5 0,135
Tek gene 13 1,62 0,00 4,00 96 | 19,96
Total 33 1,33 0,00 400| 1,05

HAYALPERESTLIK(T3) Cift cene 20 1,00 0,00 2,00 86 16,98 | 12,9 0,985
Tek gene 13 1,08 0,00 3,00| 1,04 17,04
Total 33 1,03 0,00 3,00 92




46

Cizelge 4.5. (devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

PSIKOSOMATIK Cift gene 20 2,70 0,00 7,00| 203| 17,25|125 0,852
BELIRTILER(T1) Tek gene 13 269| 0,00 800| 253| 1662
Total 33 2,70 0,00 8,00 | 220
PSIKOSOMATIK Cift gene 20 2,75 0,00 8,00 | 229| 1780|114 0,551
BELIRTILER(T2) Tek gene 13 238| 0,00 800 | 247| 1577
Total 33 2,61 0,00 8,00 233
PSIKOSOMATIK Cift cene 20 2,75 0,00 800 | 229| 1765|117 0,627
BELIRTILER(T3) Tek gene 13 231| 0,00 800| 225| 16,00
Total 33 2,58 0,00 8,00 | 225
KISILERARASI ILISKILERDE Cift gene 20 95 0,00 2,00 76 16,80 | 126 0,786
TEHDIT HISSETME(T1) Tek gene 13 100 000 200| 91| 1731
Total 33 97 0,00 200 81
KISILERARASI ILISKILERDE Gift gene 20 95 0,00 3,00 83 18,50 | 100 0,233
TEHDIT HISSETME(T2) Tek gene 13 62| 000 200| 77| 14,69
Total 33 82 0,00 300 81
KISILERARASI ILISKILERDE Cift gene 20 1,25 0,00 3,00 | 1,07 18,33 | 103,5 0,307
TEHDIT HISSETME(T3) Tek gene 13 85| 000 200| 80| 14,96
Total 33 1,09 0,00 300 98
TARTISMALARA KATILABILME Cift cene 20 .80 0,00 2,00 95 16,88 | 127,5 0,921
DERECESI(T1) Tek gene 13 771 o000 200| 73| 17.19
Total 33 79 0,00 2,00 ,86
TARTISMALARA KATILABILME | Gift gene 20 90 0.00 200| 85| 1725|125 0,844
DERECESI(T2) Tek gene 13 85| 000 200| 90| 1662
Total 33 88 0,00 200 86
TARTISMALARA KATILABILME | Cift gene 20 75 0.00 200| 85| 17.50] 120 0,687
DERECESI(T3) Tek gene 13 62 0,00 2,00 a7 1623
Total 33 ,70 0,00 2,00 ,81
ANA —BABA ILGISI(T1) Cift gene 20 1,45 0,00 400 | 1,23| 1715|127 0,908
Tek gene 13 1,31 0,00 3,00 85| 16,77
Total 33 1,39 0,00 400 1,09
ANA -BABA ILGISI(T2) Cift cene 20 1,50 0,00 3,00 83 16,15 | 113 0,508
Tek gene 13 1,69 0,00 300 1,03| 1831
Total 33 1,58 0,00 3,00 ,90
ANA -BABA ILGISI(T3) Cift cene 20 1,55 0,00 500 | 1,47 16,88 | 127,5 0,923
Tek gene 13 1,46 0,00 4,00 97| 17,19
Total 33 1,52 0,00 500 1,28
BABAYLA ILISKI(T1) Cift gene 20 1,35 0,00 3,00 99 | 20,08 | 685 0,017+
Tek gene 13 54 0,00 200 66| 12,27
Total 33 1,03 0,00 300 95
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Cizelge 4.5. (devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bélim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

BABAYLA ILISKi(T2) Cift gene 20 1,70 0,00 500| 1,22| 1943|815 0,063
Tek gene 13 ,92 0,00 3,00 1,04 13,27
Total 33 1,39 0,00 500| 1,20

BABAYLA ILISKI(T3) Cift gene 20 1,70 0,00 500| 1,59 | 20,0070 0,021*
Tek gene 13 54 0,00 2,00 78| 12,38
Total 33 1,24 0,00 500 | 1,44

PSISIK IZOLASYON(T1) Gift cene 20 75 0,00 200| 64| 17,0128 0,936
Tek gene 13 77 0,00 2,00 83| 16,85
Total 33 76 0,00 200| 71

PSISIK IZOLASYON(T2) Gift gene 20 90| 000 200| 79| 1683|1265 0,889
Tek cene 13 92 0,00 200| 64| 1727
Total 33 01 0,00 200 72

PSISIK IZOLASYON(T3) Cift cene 20 60 0,00 2,00 68| 16,15 | 113 0,491
Tek gene 13 77 0,00 2,00 73| 18,31
Total 33 67 0,00 200| .69

*P<0,05.

Gruplar arasinda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinda T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 fark
degerleri acisindan anlamli bir farklilik olmadigi gérilmektedir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.5. Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt boliim puanlarinin
T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Benlik Saygisi Alt Bolimleri | Cerrahi Tipi N Mean | Median | Minimum | Maximum | SS | Sira ort. U P
Benlik(T2-T1) Cift cene 20 .12 0,00 -1,58 75 62 17,13 | 127,5 0,926
Tek gene 13 -10 | 0,00 -1,50 1,00 66| 16,81
Total 33 -11 0,00 -1,58 1,00 ,62
Benlik(T3-T1) Cift cene 20 -,02 13 -1,75 1,08 67 17,08 | 128,5 0,956
Tek gene 13 -,06 ,16 -1,33 83 67| 16,88
Total 33 -,04 ,16 -1,75 1,08 ,66
Benlik(T3-T2) Cift cene 20 10 13 -,58 50 32 17,0 | 130 1
Tek gene 13 ,04 25 -1,25 75 51 17,0
Total 33 ,08 ,25 -1,25 75 ,40
KENDILIK KAVRAMININ Cift cene 20 -,10 0,00 -2,00 2,00 1,29 17,43 | 121,5 0,748
SUREKLILIGK(T2-T1) Tek gene 13 -31 0,00 -3,00 2,00 1,38| 16,35
Total 33 -,18 0,00 -3,00 2,00 1,31
KENDILIK KAVRAMININ Gift gene 20 15 0,00 22,00 2,00 1,35 18,50 | 100 0,254
SUREKLILIGI(T3-T1) Tek gene 13 -38 | -1,00 -2,00 1,00 | 1,26 | 14,69
Total 33 -,06 0,00 -2,00 2,00 1,32
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Cizelge 4.6.(devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin  T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastiriimasi

KENDILIK KAVRAMININ Cift gene 20 25 0,00 2,00 2,00| 1,29 18,0 | 110 0,452
SUREKLILIGIT3-T2) Tek gene 13 -,08 0,00 2,00 300| 155 15,5
INSANLARA GUVEN Cift gene 20 .25 -50 -3,00 200| 1,41| 1620]114 0,544
DUYMA(T2-T1) Tek gene 13 0,00 0,00 -3,00 2,00 1,41| 1823
Total 33 -15 0,00 -3,00 2,00| 1,39
INSANLARA GUVEN Cift gene 20 .75 50 -4,00 2,00| 1,89 16,03 | 110,5 0,461
DUYMA(T3-T1) Tek gene 13 -,38 0,00 -5,00 2,00| 1,80 | 18,50
Total 33 -,61 0,00 -5,00 2,00| 184
INSANLARA GUVEN Cift cene 20 -,50 -,50 -3,00 2,00 1,54 17,1 | 128,5 0,955
DUYMA(T3-T2) Tek gene 13 .38 | -1,00 -2,00 300| 1,61 16,9
Total 33 -45| -1,00 -3,00 3,00 | 1,54
ELESTIRIYE DUYARLIK(T2- | Cift cene 20 15 0,00 2,00 1,00 81| 1803 |109,5 0,411
™ Tek gene 13 -,38 0,00 -2,00 1,00 77| 1542
Total 33 -,24 0,00 -2,00 1,00 79
ELESTIRIYE DUYARLIK(T3- | Cift gene 20 -,15 0,00 -1,00 1,00 75 17,05 | 129 0,968
™ Tek gene 13 -,15 0,00 -1,00 1,00 80| 16,92
Total 33 -15 0,00 -1,00 1,00 76
ELESTIRIYE DUYARLIK(T3- | Gift gene 20 0,00 0,00 -2,00 1,00 65 15,9 | 107,5 0,331
) Tek gene 13 23 0,00 -1,00 1,00 73 18,7
Total 33 ,09 0,00 -2,00 1,00 ,68
DEPRESIF Cift gene 20 -40 | -1,00 -3,00 2,00 1,19 7,43 |18 0,647
DUYGULANIM(T2-T1) Tek gene 13 -54| 0,00 2,00 1,00 88 6,50
Total 33 -45| -1,00 -3,00 2,00| 1,06
DEPRESIF Cift cene 20 -,40 0,00 -3,00 1,00 1,35 7,79 | 15,5 0,424
DUYGULANIM(TS-T1) Tek gene 13 31 0,00 -5,00 3,00 218 6,08
Total 33 -,36 0,00 -5,00 3,00 1,69
DEPRESIF Cift cene 20 .00 0,00 -2,00 2,00 1,26 16,4 | 117 0,624
DUYGULANIM(TS-T2) Tek gene 13 23 0,00 -3,00 3,00 | 1,69 18,0
Total 33 ,09 0,00 -3,00 3,00 | 1,42
HAYALPERESTLIK(T2-T1) [ Cift cene 20 0,00 0,00 23,00 300| 141| 1760]118 0,645
Tek gene 13 -15 0,00 -1,00 2,00 99| 16,08
Total 33 -,06 0,00 -3,00 300| 1,25
HAYALPERESTLiK(T3—T1) Cift cene 20 -15 0,00 -4,00 2,00 1,35 18,65 | 97 0,206
Tek cene 13 .69 | -1,00 -3,00 2,00 1,44| 1446
Total 33 -,36 0,00 -4,00 2,00| 1,39
HAYALPERESTLIK(T3-T2) Cift cene 20 -,15 0,00 -2,00 2,00 1,27 18,4 | 102,5 0,295
Tek gene 13 .54 | -1,00 -2,00 3,00 1,39 14,9
Total 33 -,30 0,00 -2,00 300| 131
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Cizelge 4.6.(devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin  T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastiriimasi

PSIKOSOMATIK Cift gene 20 05 0,00 -4,00 500| 1,85| 1850 | 100 0,252
BELIRTILER(T2-T2) Tek gene B -31 000|  -4,00 500| 232 14.60
Total 33 -,09 0,00 -4,00 500| 2,02
PSIKOSOMATIK Cift gene 20 05 0,00 2,00 300 147 17,88 1125 0,511
BELIRTILER(T3-T1) Tek gene 13 -,38 0,00 -4,00 300| 1,89 1565
Total 33 -12 0,00 -4,00 300 1,63
PSIKOSOMATIK Cift gene 20| 0,00 0,00 -3,00 200| 1,26| 1791125 |0464
BELIRTILER(T3-T2) Tek gene 13 -,08 0,00 -3,00 400| 155| 157
Total 33 -03 0,00 -3,00 400| 1,36
KISILERARASI Cift cene 20| 0,00 0,00 2,00 2,00 92| 18,18 | 106,5 0,334
'L_'$K'LERDE Nl Tek gene 13 -,38 0,00 -2,00 1,00 ,96 | 15,19
HISSETME(T2-T1)
Total 33 -15 0,00 -2,00 2,00 ,94
KISILERARASI Cift gene 20 30 0,00 -2,00 300| 117| 187595 0,162
'L.'$K'LERDE TEHDIT Tek gene 13| -15 0,00 -1,00 2,00 ,90 | 14,31
HISSETME(T3-T1)
Total 33 12 0,00 2,00 3,00 1,08
KISILERARASI Gift cene 20 30 0,00 2,00 3,00| 1,30 17,3 | 125 0,846
'L.'sK'LERDE TEHDIT Tek gene 13 23 0,00 -2,00 2,00 93| 16,6
HISSETME(T3-T2)
Total 33 i 0,00 -2,00 3,00 1,15
TARTISMALARA Cift cene 20 10 0,00 -1,00 2,00 72| 17,53 1195 0,652
KAT'LAB'L.ME Tek gene 13 ,08 0,00 -1,00 2,00 ,95 | 16,19
DERECESI(T2-T1)
Total 33 ,09 0,00 -1,00 2,00 ,80
TARTISMALARA Cift cene 20 -,05 0,00 -2,00 1,00 60| 17,85 (113 0,351
KAT'LAB'L.ME Tek gene 13 -15 0,00 -1,00 0,00 ,38 | 15,69
DERECESI(T3-T1)
Total 33 -,09 0,00 -2,00 1,00 52
TARTISMALARA Cift cene 20 -15 0,00 -2,00 1,00 67| 17,0130 1
KAT'LAB'L_ME Tek gene 13| -23 0,00 -2,00 1,00 83| 17,0
DERECESI(T3-T2)
Total 33 -18 0,00 -2,00 1,00 73
ANA —BABA ILGISI(T2-T1) | Cift gene 20 05 0,00 2,00 300| 1,36| 16,18 |113,5 0,531
Tek gene 13 ,38 0,00 -2,00 300 1.26| 18,27
Total 33 18 0,00 -2,00 300 131
ANA -BABA ILGISI(T3-T1) | Cift gene 20 10 0,00 -3,00 400| 1,59 16,80 | 126 0,878
Tek gene 13 15 0,00 -2,00 200| 114| 17,31
Total 33 12 0,00 -3,00 400| 1,41
ANA -BABA ILGISI(T3-T2) | Cift gene 20 05 0,00 -3,00 400| 1,70 17,7 | 116 0,594
Tek gene 13 -23 0,00 -2,00 200| 148| 159
Total 33 -,06 0,00 -3,00 400| 1,60
BABAYLA ILISKI(T2-T1) Gift gene 20 35 0,00 22,00 400| 1,31 16,78 1255 0,862
Tek gene 13 138 0,00 -1,00 2,00| 1,04 17,35
Total 33 36 0,00 -2,00 400 1,19
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Cizelge 4.6.(devam) Cift cene ve tek cene gruplari arasinda benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin  T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastiriimasi

BABAYLA ILISKI(T3-T1) Cift gene 20 35 0,00 2,00 400| 1,39 17,88 |1125 0,491
Tek gene 13| 0,00 0,00 -1,00 2,00 91| 15,65
Total 33 21 0,00 -2,00 4,00 1,22

BABAYLA ILISKI(T3-T2) Cift gene 20 00 0,00 2,00 3,00 1,17 18,0 | 110 0,431
Tek gene 13| -38 0,00 -2,00 1,00 77| 155
Total 33 .15 0,00 -2,00 3,00 1,03

PSISIK iZOLASYON(T2-T1) | Gift cene 20 15 0,00 2,00 1,00 81| 17,20 | 126 0,871
Tek gene 13 15 0,00 -1,00 1,00 69 | 16,69
Total 3| 15 000| -2,00 00| 76

PSISIK iZOLASYON(T3-T1) | Cift cene 20 -15 0,00 2,00 1,00 93| 16,53 | 1205 0,714
Tek gene 13| 0,00 0,00 -2,00 200| 1,15 17,73
Total 33 -,09 0,00 -2,00 2,00 1,01

PSISIK iZOLASYON(T3-T2) | Gift gene 20 -30 0,00 2,00 1,00 1,08 16,5 | 120,5 0,715
Tek gene 13| -15 0,00 -2,00 1,00 90| 17,7
Total 33 -,24 0,00 -2,00 1,00 1,00

12 bolimden olusan bu dlcekte, cift cene ve tek cene gruplari arasinda anlamli bir farkhlik

gortlmemekle birlikte, norm degerlerine gore:

D1- Benlik saygisi boliminiin bulgularina gore her iki grupta da tlim zamanlarda yliksek

benlik saygisi diizeyleri tespit edildi.

D2- Benlik kavraminin surekliligi alt bolimiinde, her iki grupta da tiim zamanlarda kendilik

kavraminin siirekliligi az diizeyde bulundu.

D3- insanlara giiven duyma béliimiiniin bulgularina gore her iki grubun tiim zamanlarda

insanlara olan glivenlerinin orta diizeyde oldugu tespit edildi.

D4- Elestiriye duyarlilik alt bélimiinde cift cene grubunda tiim zamanlarda orta diizeyde,

tek cene grubunda ise cerrahi dncesi donemde yiiksek seviyede olan elestiriye duyarlihigin

cerrahi sonrasi 2.ayda azalip, cerrahi sonrasi 6.ayda yeniden ylkseldigi gorildi.

D5- Depresif duygulanim boéliminin bulgularina goére her iki grup icin depresif

duygulanimin bitlin zamanlarda az diizeyde yasandigi tespit edildi.
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D6- Hayalperestlik alt 6lceginde, gruplardaki hayalperestlik diizeyinin tim zamanlarda az

seviyede oldugu bulundu.

D7- Psikosomatik belirtiler alt dlcegine gore, her iki grubun tiim zamanlarda az diizeyde

psikosomatik belirti yasadigi tespit edildi.

D8- Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bélimundeki bulgular, her iki grupta da tim

zamanlarda bireylerin kisilerarasi iliskilerde az diizeyde tehdit hissettigini gostermektedir.

D9- Tartismalara katilabilme derecesi boliminiin bulgularina gore, her iki grupta da tim

zamanlarda bireylerin tartismalara katilabilme derecelerinin orta seviyede oldugu tespit

edildi.

D10- Ana-baba ilgisi alt bolimiinde, ana-baba ilgisi dizeylerinin her iki grupta da tim

zamanlarda yuksek oldugu goruldi.

D11- Babayla iliski alt bolimiinde, baba ile iliski diizeylerinin her iki grupta da tim

zamanlarda az oldugu bulundu.

D12- Psisik izolasyon alt bélimiinde ise, gruplarda tim zamanlarda psisik izolasyonun az

oldugu tespit edildi.

4.1.2. Asimetri Olan ve Olmayan Grup Bulgulari

Asimetri grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin 6lcim zamanlari arasinda

anlamh bir farklilk tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.6. Asimetri grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilagtiriimasi

BENLIK SAYGISI ALT

BOLUMLERI Asimetri | Mean | Median | Minimum | Maximum ss | Chi-Square P
Benlik Saygisi (T1) 8 84 50 25 2,25 ,74

Benlik Sayg|5| (T2) 8 ’79 ’50 ,25 1,83 ,64

Benlik Sayg|5| (T3) 8 66 50 25 1,25 33 0,07 0,964
KENDILIK KAVRAMININ

SOREKLILISIT) 8| 350 4,00 2,00 5,00 | 1,07

KENDILIK KAVRAMININ

SUREKLILIGI(T2) 8| 338 4,00 2,00 4,00 ,92

KENDILIK KAVRAMININ

SUREKLILIGI(T3) 8| 300] 250 2,00 500/ 1,20 1,18 0,554
INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) sl 213 150 1.00 500 146

INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) al 250 250 100 400| 93

INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 8| 138 1,00 1,00 3.00| 74 25 0,276
ELESTIRIYE DUYARLIK(T1) sl 200 200 1.00 300| 53

ELESTIRIYE DUYARLIK(T2) sl 200 200 1.00 300| 93

ELESTIRIYE DUYARLIK(T3) 8| 175 1.50 1,00 300| .89 073 0,692
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) a| 238 200 100 400 119

DEPRESIF DUYGULANIM(T2) a|l 225 200 100 400 | 128
HAYALPERESTLIK(T1) 8| 150 150 0,00 3.00| 1.20
HAYALPERESTLIK(T2) 8| 138 1,00 0.00 4.00 | 1.30
HAYALPERESTLIK(T3) 8| 75 50 0,00 200| 89 - 0261
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) s| 363 350 1.00 2001 239

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) al 275 150 0.00 5.00 | 3.11

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 8| 288 150 0,00 8.00 | 331 23 0sm1
KISILERARASI ILISKILERDE

TEHDIT HISSETME(T1) 8| 100} 100 0,00 200) .76

KISILERARASI ILISKILERDE

TEHDIT HISSETME(T2) 8| 1007 100 0,00 3,001 1,07

KISILERARASI ILISKILERDE

TEHDIT HISSETME(T3) 8| S0 000 0,00 2001 .76 2 0,368
TARTISMALARA KATILABILME

DEREGESI(TY) 8| .63 50 0,00 2,00| 74

TARTISMALARA KATILABILME

DEREGESI(T2) 8| 50 0,00 0,00 2,00| ,76

TARTISMALARA KATILABILME

DERECESI(T3) 8| .3 50 0,00 200 74 0,66 0,717
ANA -BABA ILGISI(T1) 8| 1,38 1,00 0,00 4,00 | 1,30

ANA —-BABA |LG|S|(T2) 8 2,13 2,00 1,00 3,00 83

ANA -BABA ILGISI(T3) 8| 1,75| 150 0,00 5,00 | 1,67 18 0,401
BABAYLA ILISKI(T1) 8| 75 1,00 0.00 1.00| 46

BABAYLA ILISKI(T2) 8| 50 50 0,00 100| 53

BABAYLA ILISKI(T3) 8| 38 0,00 0,00 100| 52 it 0,07
PS|$|K |ZOLASYON(T1) 8 .50 0,00 0,00 2,00 76

PSISIK IZOLASYON(T2) 8| 113 1,00 0,00 200| 64

PS|$|K |ZOLASYON(T3) 8 .38 0,00 0,00 1,00 52 48 0,087
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Asimetri olmayan grupta benlik saygisi puanlarinin 6l¢lim zamanlari arasinda anlamli bir
farkhlik tespit edilmedi (p>0,05). Benlik saygisi alt bolimleri incelendiginde kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme puaninin T3 zamaninda T1 ve T2 zamanlarina gére anlamliya
yakin derecede daha fazla oldugu saptandi (p=0,051). Yine babayla iliski puaninin T2
zamaninda T1 ve T3 zamanlarina gére anlamliya yakin derecede fazla oldugu tespit edildi
(p=0,051) (Cizelge 4.8 ). Kisilerarasi iliskilerde ylksek puan kolaylikla tehdit edilme
duygusunu, babayla iliski puaninda ise yliksek puan babayla iliskinin fazla oldugunu ifade
etmektedir. T2 zamaninda babayla iliski seviyesi, T3 zamaninda ise tehdit hissi artmis

bulundu.

Cizelge 4.7. Asimetri olmayan grupta benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilastiriimasi

BENLIK SAYGISI ALT BOLUMLERI Sﬁgﬁ Mean | Median Minimum Maximum ss | Chi-Square p
Benlik Saygist (T1) 25| 81 75 0,00 233| 61

Benlik Saygisi (T2) 25| 68 75 0,00 150 | 45

Benlik Saygisi (T3) 25 82 58 25 1,83 51 47 0,094
gEgE%’i@?’Tﬁ?M'N'N 25| 324 3,00 2,00 5,00 | 1,01

gﬁggwﬁ_@ﬁ?w“m 25| 3,04 3,00 0,00 500 | 1,31

SEEEH’R@E’%’?M'N'N 25| 332 3,00 1,00 500| 85 ag 0,786
INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) 2| 228 2.00 0.00 600 | 146

INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) 25| 196 2.00 0.00 200 117

INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 2| 172 1,00 0.00 200 106 6 .
ELESTIRIYE DUYARLIK(T1) 25| 200 2.00 0.00 500| 96

ELESTIRIYE DUYARLIK(T2) 25| 168 2.00 0.00 s00| o5

ELESTIRIYE DUYARLIK(T3) 2| 1e8 2.00 0.00 s00| 83 o 0127
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) 25| 208 2.00 0.00 500 | 115

DEPRESIF DUYGULANIM(T2) 25| 152 1,00 0.00 200 | 100

DEPRESIF DUYGULANIM(T3) 5| 176 2.00 0.00 300 | 116 oor o134
HAYALPERESTLIK(T1) 25| 1,36 1,00 0,00 400 1,15

HAYALPERESTLIK(T2) 5| 132 100 0.00 200] 99

HAYALPERESTLIK(T3) . 1,00 0.00 200] 93 . 015
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) 25| 2.40 2.00 0.00 600 | 210

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) 5| 256 3,00 0.00 6,00 | 2.10

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 25| 248 2.00 0.00 600 | L8 \ o055
Eiigisl_gsag(/:l\_?l)iLEKiLERDE TEHDIT 5| 9 100 0,00 200| 84

E:gg_gmsgszl) ILISKILERDE TEHDIT s 76 100 0.00 200| 72
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Cizelge 4.8.(devam) Asimetri olmayan grupta benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1, T2
ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

TARTISMALARA KATILABILME
DERECESIT) 5| 84 1,00 0,00 2,00| .90
TARTISMALARA KATILABILME
DERECESIT2) 25| 1,00 1,00 0,00 2,00| .87
TARTISMALARA KATILABILME
DEREGESITS) x| 72 0,00 0,00 2,00 | 84 R 28
ANA -BABA ILGISI(T1) 25| 140 1,00 0,00 300 | 1,04
ANA -BABA ILGISI(T2) 25| 1,40 1,00 0,00 300| .87
ANA —BABA ILGISI(T3)
25| 1,44 1,00 0,00 5,00 | 1,16 0,636 0727
BABAYLA ILISKI(T1) 25| 112 1,00 0,00 3,00| 1,05
BABAYLA ILISKI(T2) 25| 1,68 2,00 0,00 5,00 | 1,22
BABAYLA ILISKI(T3)
25| 152 1,00 0,00 5,00 | 153 59 0,051
PSISIK IZOLASYON(T1) 5| ea 100 0.00 00| 6o
PSISIK IZOLASYON(T2) 5| e 100 0.00 200| 75
PSISIK IZOLASYON(T3)
5| 76 1,00 0,00 2,00| 72 0,091 0,956

Asimetri olan ile asimetri olmayan gruplar karsilastirildiginda, benlik saygisi acisindan
anlamli  bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Benlik saygisi alt bolim puanlari
degerlendirildiginde ise kisilerarasi tehdit hissetme alt bolim puaninin T3 zamaninda
asimetri olmayan grupta daha yiiksek oldugu ve yine babayla iliski alt bélim puanlarinin
T2 ve T3 zamanlarinda asimetri olmayan grupta asimetri olan gruba gore anlamli
derecede daha yiksek oldugu bulundu (p<0,05). Bu bulgularin yani sira, ana-baba ilgisi alt
bolim puanlari T2 zamaninda asimetri grubunda anlamliya yakin olarak daha yuksek
bulundu (p=0,057) (Cizelge 4.9). Bu bulgu ana-baba ilgisinin asimetri grubunda daha az

oldugunu ifade etmektedir.

Cizelge 4.8. Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt bélim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

BENLiI__( S__AYGISI_ ALT Cerrahi tipi . N . Sira
BOLUMLERI N Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss | ort. U P
BENLIK SAYGISI (T1) | Asimetri 8 ,84 ,50 ,25 225| ,74|16,4|95 0,832
Asimetri olmayan 25 ,81 75 0,00 233| 61| 17,2
Total 33 ,82 ,50 0,00 2,33| ,63
BENLIK SAYGISI (T2) | Asimetri 8 79 ,50 25 1,83| ,64|17,9|/93 |0,765
Asimetri olmayan 25 ,68 75 0,00 1,50 | ,45| 16,7
Total 33 71 ,50 0,00 1,83| ,49
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Cizelge 4.9.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve
alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

BENLIK SAYGISI (T3) | Asimetri 8 ,66 ,50 ,25 1,25 33| 15,1|85 0,519

Asimetri olmayan 25 ,82 ,58 ,25 1,83| ,51| 17,6

Total 33 ,78 ,50 ,25 1,83 ,48
KENDILIK Asimetri 8 3,50 4,00 2,00 5,00 1,07 | 18,9 (84,5 | 0,498
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T1) Asimetri olmayan | 25 324] 3,00 2,00 5,00 1,01 16,4

Total 33 3,30 3,00 2,00 5,00 | 1,02
KENDILIK Asimetri 8 3,38 4,00 2,00 4,00 ,92| 18,7 (86,5 |0,551
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T?2) Asimetri olmayan 25 3,04 3,00 0,00 500 1,31 | 16,5

Total 33 3,12 3,00 0,00 5,00 | 1,22
KENDILIK Asimetri 8 3,00 2,50 2,00 500 1,20 | 14,4 |79 0,352
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T3) Asimetri olmayan | 25 3,32 3,00 1,00 500| ,85| 17,8

Total 33 3,24 3,00 1,00 500 | ,94
INSANLARA GUVEN Asimetri 8 2,13 1,50 1,00 500 | 1,46 | 159|915 (0,711
DUYMA(T1)

Asimetri olmayan 25 2,28 2,00 0,00 6,00 | 1,46 | 17,3

Total 33 2,24 2,00 0,00 6,00 | 1,44
INSANLARA GUVEN Asimetri 8 2,50 2,50 1,00 400 ,93| 20671 0,204
DUYMA(T2)

Asimetri olmayan 25 1,96 2,00 0,00 4,00| 1,17 | 15,8

Total 33 2,09 2,00 0,00 4,00 | 1,13
INSANLARA GUVEN Asimetri 8 1,38 1,00 1,00 3,00 ,74| 14,7815 0,399
DUYMA(T3)

Asimetri olmayan 25 1,72 1,00 0,00 4,00 | 1,06 | 17,7

Total 33 1,64 1,00 0,00 4,00 | ,99
ELESTIRIYE Asimetri 8 2,00 2,00 1,00 3,00 ,53|16,3|94 0,787
DUYARLILIK(T1)

Asimetr 25 | 200| 200 0,00 300| 96172

olmayan

Total 33 2,00 2,00 0,00 3,00 ,87
ELESTIRIYE Asimetri 8 2,00 2,00 1,00 3,00 ,93| 19,183 0,454
DUYARLILIK(T2)

Asimetri 25 | 1,68 2,00 0,00 300| 95| 163

olmayan

Total 33 1,76 2,00 0,00 3,00 ,94
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Cizelge 4.9.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve
alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

ELESTIRIYE Asimetri 15,|87 |0,557
DUYARLILIK(T3) 8 | 1,75] 1,50 1,00 300 89| =
Asimetri olmayan o5 1,88 2.00 0,00 300 83 175,
Total 33 | 1,85| 2,00 0,00 3,00| 83
DEPRESIF Asimetri 18,[90 | 0,661
DUYGULANIM(T) 8 | 238| 200 1,00 400 (19| =
Asimetriolmayan | o0 | 5 08| 2,00 0,00 5,00 | 1,15 mé
Total 33 | 215| 200 0,00 5,00 | 1,15
DEPRESIF Asimetri 21,68 |0,157
puve M) 8 | 225 200 1,00 400 (128| “¢
Asimetriolmayan | o0 |4 55| 100 0,00 4,00 | 1,00 157’
Total 33 | L,70| 1,00 0,00 4,00 1,10
DEPRESIF Asimetri 16, 97,5 0,912
DUYGULANIM(T3) 8 | 18] 200 1,00 300| 64|
Asimetriolmayan | o5 |4 76| 500 0,00 3,00|1,16 171’
Total 33 | 1,79 2,00 0,00 3,00 1,05
HAYALPERESTLIK(T1) | Asimetri s | 150 150 0.00 2,00 | 1.20 181, 91 | 0,691
Asimetriolmayan | oo | 4 35| 100 0,00 4,00 | 1,15 16é
Total 33 | 1,39 1,00 0,00 4,00 | 1,14
HAYALPERESTLIK(T2) | Asimetri s | 138 100 0.00 2,00 | 1.30 167, 97,5]0,912
Asimetriolmayan | o5 |4 55| 100 0,00 4,00 99 171’
Total 33 | 1,33] 1,00 0,00 4,00 | 1,05
HAYALPERESTLIK(T3) | Asimetri o 7 w0 0.00 200| 89 14?; 78 0,331
Asimetriolmayan | o5 |4 15| 100 0,00 3,00 93 179’
Total 33 | 1,03| 1,00 0,00 3,00] 92
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Cizelge 4.9.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve
alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

PSIKOSOMATIK Asimetri 20,69 |0,186
BELIRTILER(T1) 8 3,63 3,50 1,00 7,00 | 2,39 9
Asimetriolmayan | o |5 40| 200 0,00 8,00 2,10 158’
Total 33 2,70 2,00 0,00 8,00 | 2,20
PSIKOSOMATIK Asimetri 8 2,75 1,50 0,00 8,00 | 3,11| 16,3 |94 0,798
BELIRTILER(T2)
Asimetri olmayan 25 2,56 3,00 0,00 8,00 | 2,10 17,2
Total 33 2,61 2,00 0,00 8,00 | 2,33
PSIKOSOMATIK Asimetri 8 2,88 1,50 0,00 8,00 3,31| 15991 0,701
BELIRTILER(T3)
Asimetri olmayan 25 2,48 2,00 0,00 8,00|1,87| 17,4
Total 33 2,58 2,00 0,00 8,00 | 2,25
KISILERARASI Asimetri 8 1,00 1,00 0,00 200 ,76| 17,497 0,894
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T1) Asimetri olmayan 25 ,96 1,00 0,00 2,00| ,84] 16,9
Total 33 97 1,00 0,00 2,00 ,81
KISILERARASI Asimetri 8 1,00 1,00 0,00 3,00 (1,07 | 18,2 90,5 | 0,667
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T2) Asimetri olmayan 25 ,76 1,00 0,00 2,00 ,72] 16,6
Total 33 ,82 1,00 0,00 3,00 ,81
KISILERARASI Asimetri 8 ,50 0,00 0,00 2,00 ,76|11,3|54,5 | 0,045*
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T3) Asimetri olmayan 25 1,28 1,00 0,00 3,00 ,98] 18,8
Total 33 1,09 1,00 0,00 3,00 ,98
TARTISMALARA Asimetri 8 ,63 ,50 0,00 2,00 ,74| 15,6 | 88,5 |0,601
KATILABILME
DERECESI(T1) Asimetri olmayan 25 ,84 1,00 0,00 2,00 ,90]| 17,5
Total 33 79 1,00 0,00 2,00 ,86
TARTISMALARA Asimetri 8 ,50 0,00 0,00 2,00 ,76| 13,068 0,151
KATILABILME
DERECESI(T2) Asimetri olmayan 25 1,00 1,00 0,00 2,00 ,87] 18,3
Total 33 ,88 1,00 0,00 2,00 ,86
TARTISMALARA Asimetri 8 ,63 ,50 0,00 2,00 ,74| 16,596 0,854
KATILABILME
DERECESI(T3) Asimetri olmayan 25 72 0,00 0,00 2,00| ,84]| 17,2
Total 33 ,70 0,00 0,00 2,00 ,81
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Cizelge 4.9.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve
alt bolim puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

ANA -BABA ILGISI(T1) | Asimetri 8 1,38 1,00 0,00 400(1,30| 16,4|95 |0,826
Asimetri olmayan 25 1,40 1,00 0,00 3,00 1,04 | 17,2
Total 33 1,39 1,00 0,00 4,00 | 1,09
ANA —BABA ILGISI(T2) | Asimetri 8 2,13 2,00 1,00 3,00| ,83| 224 |57 0,057
Asimetri olmayan 25 1,40 1,00 0,00 3,00| ,87| 153
Total 33 1,58 2,00 0,00 3,00 ,90
ANA -BABA ILGISI(T3) | Asimetri 8 1,75 1,50 0,00 5,00| 1,67 | 18,1|91,5 | 0,707
Asimetri olmayan 25 1,44 1,00 0,00 5,00 1,16 | 16,7
Total 33 1,52 1,00 0,00 5,00 | 1,28
BABAYLA ILISKI(T1) | Asimetri 8 75 1,00 0,00 1,00| ,46| 15,0(84 |0,478
Asimetri olmayan 25 1,12 1,00 0,00 3,00 1,05| 17,6
Total 33 1,03 1,00 0,00 3,00 ,95
BABAYLA ILISKI(T2) Asimetri 8 ,50 ,50 0,00 1,00| ,53| 9,5|40 0,009*
Asimetri olmayan 25 1,68 2,00 0,00 5,00 1,22| 19,4
Total 33 1,39 1,00 0,00 5,00 | 1,20
BABAYLA ILISKI(T3) Asimetri 8 ,38 0,00 0,00 1,00| ,52| 11,1|53 0,039*
Asimetri olmayan 25 1,52 1,00 0,00 5,00| 1,53 | 18,9
Total 33 1,24 1,00 0,00 5,00 | 1,44
_PSi$iK Asimetri 8 ,50 0,00 0,00 2,00| ,76| 13,5|72 0,201
IZOLASYON(T1)
Asimetri olmayan 25 ,84 1,00 0,00 2,00 ,69| 18,1
Total 33 76 1,00 0,00 2,00 ,71
_PsisiK Asimetri 8 1,13 1,00 0,00 200| 64| 19,8|78 0,316
IZOLASYON(T2)
Asimetri olmayan 25 ,84 1,00 0,00 2,00( ,75] 16,1
Total 33 91 1,00 0,00 2,00| ,72
!'-’Si$iK Asimetri 8 ,38 0,00 0,00 1,00| ,52| 134|715 (0,188
IZOLASYON(T3)
Asimetri olmayan 25 ,76 1,00 0,00 2,00 ,72| 18,1
Total 33 ,67 1,00 0,00 2,00| ,69
*P<0,05.

Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda benlik saygisi zamanlar arasi degisim

puanlarinda anlamh bir farkhlik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Benlik saygisinin alt
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béltimleri incelendiginde babayla iliski (T2-T1) fark puanlarinin asimetri grubunda,

asimetri olmayan gruba gore anlamli derecede azaldigl tespit edildi (p<0,05). Bu bulgu,

babayla iliskinin cerrahi sonrasi 2. ayda asimetri grubunda azaldigini ifade etmektedir.

Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetmede asimetri grubunda, asimetri olmayan gruba goére

(T3-T1) zamaninda istatistiksel olarak anlamliya yakin (p=0,062), (T3-T2) fark puaninda ise

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu saptandi (p<0,05). Psisik izolasyon (T2-

T1) fark puanlarinin ise asimetri grubunda asimetri olmayan gruba gére anlamh derecede

daha yuksek oldugu gorilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.9. Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt bélim
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

Benlik Saygisi Alt Cerrahi tioi Media | Minimu | Maximu Sira
Boélumleri P N Mean n m m Ss ort. U P
Benlik(T2-T1) Asimetri 8 -,05 ,13 -1,00 50| ,49| 18,092 0,735
Asimetri olmayan 25 -13 0,00 -1,58 1,00 ,67 | 16,7
Total 33 -11 0,00 -1,58 1,00| ,62
Benlik(T3-T1) Asimetri 8 -,19 0,00 -1,00 50| ,64| 14,983 0,472
Asimetri olmayan 25 ,01 ,25 -1,75 1,08 ,67| 17,7
Total 33 -,04 ,16 -1,75 1,08| .66
Benlik(T3-T2) Asimetri 8 -,14 0,00 -1,25 50| ,56| 13,169 0,187
Asimetri olmayan 25 14 ,25 -,50 75 32| 18,2
Total 33 ,08 ,25 -1,25 75| ,40
KENDILIK Asimetri 8 -,13 0,00 -1,00 2,00 ,99| 17,2|98,5 (0,948
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T2-T1) | Asimetri olmayan 25 -,20| 0,00 -3,00 2,00 1,41 16,9
Total 33 -,18 0,00 -3,00 2,00 1,31
KENDILIK Asimetri 8 -50 | -,50 -2,00 2,00| 1,51| 13,8 |74,5 | 0,269
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T3-T1) Asimetri olmayan 25 ,08 0,00 -2,00 2,00| 1,26 | 18,0
Total 33 -,06 0,00 -2,00 2,00 | 1,32
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Cizelge 4.10. (devam) Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt
bolim puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

KENDILIK Asimetri 8 -,38| 0,00 -2,00 2,00| 1,51| 13,975 |0,283
KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T3-T2) | Asimetri olmayan 25 ,28| 0,00 -2,00 3,00 1,34 | 18,0

Total 33 12 0,00 -2,00 3,00 | 1,39
INSANLARA GUVEN Asimetri 8 ,38 1,00 -2,00 2,00| 1,51 20,3 |74 0,261
DUYMA(T2-T1)

Asimetri olmayan 25 -,32 0,00 -3,00 2,00| 1,35| 16,0

Total 33 -,15 0,00 -3,00 2,00 | 1,39
INSANLARA GUVEN Asimetri 8 -,75 0,00 -4,00 2,00| 1,83 | 16,0 |92 0,731
DUYMA(T3-T1)

Asimetri olmayan 25 -,56 0,00 -5,00 2,00 1,87 | 17,3

Total 33 -,61 0,00 -5,00 2,00| 1,84
INSANLARA GUVEN | Asimetri 8 -1,13| -1,50| -3,00 1,00 | 1,46 | 12,8(66,5 |0,152
DUYMA(T3-T2)

Asimetri olmayan 25 -,24 0,00 -3,00 3,00 1,54 | 18,3

Total 33 -,45 -1,00 -3,00 3,00| 1,54
ELESTIRIYE Asimetri 8 0,00 0,00 -1,00 1,00| ,76| 19,580 0,359
DUYARLILIK(T2-T1)

Asimetri olmayan 25 -,32 0,00 -2,00 1,00 ,80 | 16,2

Total 33 -,24 0,00 -2,00 1,00| ,79
ELESTIRIYE Asimetri 8 -,25 -,50 -1,00 1,00| ,89| 15,689 0,621
DUYARLILIK(T3-T1)

Asimetri olmayan 25 -,12 0,00 -1,00 1,00 ,73| 17,4

Total 33 -,15 0,00 -1,00 1,00| ,76
ELESTIRIYE Asimetri 8 -,25 0,00 -2,00 1,00 ,89| 13,6725 |0,176
DUYARLILIK(T3-T2)

Asimetri olmayan 25 ,20 0,00 -1,00 1,00 ,58 | 18,1

Total 33 ,09 0,00 -2,00 1,00| ,68
DEPRESIF Asimetri 8 -,13 0,00 -2,00 2,00| 1,25|19,4(80,5 |0,391
DUYGULANIM(T2-T1)

Asimetri olmayan 25 -,56 -1,00 -3,00 1,00 | 1,00 | 16,2

Total 33 -,45 -1,00 -3,00 2,00 | 1,06
DEPRESIF Asimetri 8 -,50 0,00 -2,00 1,00| 1,31|15,8|90,5 |0,683
DUYGULANIM(T3-T1)

Asimetri olmayan 25 -,32 0,00 -5,00 3,00 1,82|17,4

Total 33 -,36 0,00 -5,00 3,00 | 1,69
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Cizelge 4.10. (devam) Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt
bolim puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

DEPRESIF Asimetri 8 -,38 0,00 -2,00 1,00 | 1,19| 13,8 |74 0,264
DUYGULANIM(T3-T2)

Asimetri olmayan 25 24 0,00 -3,00 3,00 1,48] 18,0

Total 33 ,09 0,00 -3,00 3,00 | 1,42
HAYALPERESTLIK(T2 | Asimetri 8 -,13 -,50 -2,00 2,00| 1,46 | 15,8 |90 0,662
-T1)

Asimetri olmayan 25 -,04 0,00 -3,00 3,00 1,21|17,4

Total 33 -,06 0,00 -3,00 3,00| 1,25
HAYALPERESTLIK(T3 | Asimetri 8 -, 75 -,50 -3,00 1,00 | 1,28 | 14,3 (78,5 |0,347
-T1)

Asimetri olmayan 25 -,24 0,00 -4,00 2,00]| 1,42 17,9

Total 33 -,36 0,00 -4,00 2,00 | 1,39
HAYALPERESTLIK(T3 | Asimetri 8 -,63 -,50 -2,00 2,00| 1,41| 14,7815 |0,422
-T2)

Asimetri olmayan 25 -,20 0,00 -2,00 3,00| 1,29 | 17,7

Total 33 -,30 0,00 -2,00 3,00 1,31
PSIKOSOMATIK Asimetri 8 -,88 -50 | -4,00 1,00| 1,55| 13,3 |70 0,192
BELIRTILER(T2-T1)

Asimetri olmayan 25 ,16 0,00 -4,00 5,00 2,12 | 18,2

Total 33 -,09 0,00 | -4,00 5,00 2,02
PSIKOSOMATIK Asimetri 8 -75 -50 | -4,00 1,00| 1,67 | 14,0|76 0,303
BELIRTILER(T3-T1)

Asimetri olmayan 25 ,08 0,00 | -3,00 3,00| 1,61| 18,0

Total 33 -,12 0,00 | -4,00 3,00| 1,63
PSIKOSOMATIK Asimetri 8 ,13 0,00 0,00 1,00 ,35| 18,0 | 92 0,703
BELIRTILER(T3-T2)

Asimetri olmayan 25 -,08 0,00 | -3,00 4,00| 1,55| 16,7

Total 33 -,03 0,00 -3,00 4,00 1,36
KiSILERARASI Asimetri 8 0,00 0,00 | -2,00 2,00| 1,07 | 186|875 |0,558
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T2-T1) Asimetri olmayan 25 -,20 0,00 | -2,00 2,00 91| 16,5

Total 33 -,15 0,00 | -2,00 2,00 ,94
KISILERARASI Asimetri 8 -,50 -50| -2,00 1,00 93| 11,9 |59 0,062
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T3-T1) Asimetri olmayan 25 ,32 0,00| -1,00 3,00 1,07 | 18,6

Total 33 12 0,00 | -2,00 3,00 1,08
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Cizelge 4.10. (devam) Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt
bolim puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin

karsilastirilmasi

KISILERARASI Asimetri 8 -,50 .50 | -2,00 1,00 | 1,20| 11,4|55 0,047*
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T3-T2) Asimetri olmayan 25 ,52 0,00 -2,00 3,00 1,05| 18,8

Total 33 27 0,00 -2,00 3,00| 1,15
TARTISMALARA Asimetri 8 -,13 0,00 -1,00 1,00 64| 15185 0,462
KATILABILME
DERECESI(T2-T1) Asimetri olmayan 25 ,16 0,00 -1,00 2,00 85| 17,6

Total 33 ,09 0,00 -1,00 2,00 ,80
TARTISMALARA Asimetri 8 0,00 0,00 | -1,00 1,00 53| 17,9925 |0,639
KATILABILME
DERECESI(T3-T1) Asimetri olmayan 25 -,12 0,00 | -2,00 1,00 ,53| 16,7

Total 33 -,09 0,00 -2,00 1,00 ,52
TARTISMALARA Asimetri 8 ,13 0,00 0,00 1,00 35| 20,2|745 |0,171
KATILABILME
DERECESI(T3-T2) Asimetri olmayan 25 -,28 0,00 | -2,00 1,00 , 79| 16,0

Total 33 -,18 0,00 | -2,00 1,00 73
ANA -BABA ILGISI(T2- | Asimetri 8 75 ,50| -2,00 3,00| 1,83| 20,0|76 0,298
T1)

Asimetri olmayan 25 0,00 0,00 | -2,00 2,00| 1,08| 16,0

Total 33 ,18 0,00 -2,00 3,00| 1,31
ANA —BABA ILGISI(T3- | Asimetri 8 ,38 ,50 -1,00 1,00 ,74| 19679 [0,631
T1)

Asimetri olmayan 25 ,04 0,00 -3,00 4,00| 1,57 | 16,2

Total 33 12 0,00 -3,00 4,00| 1,41
ANA -BABA ILGISI(T3- | Asimetri 8 -,38 -,50 -3,00 3,00| 2,07 | 14,983 0,461
T2)

Asimetri olmayan 25 ,04 0,00 -2,00 4,00 1,46 | 17,7

Total 33 -,06 0,00 -3,00 4,00 | 1,60
BABAYLA ILISKIi(T2- Asimetri 8 -,25 0,00 -1,00 0,00| ,46| 10,9|51 0,031*
T1)

Asimetri olmayan 25 ,56 1,00 -2,00 4,00 | 1,29 | 19,0

Total 33 ,36 0,00 -2,00 4,00| 1,19
BABAYLA ILISKI(T3- Asimetri 8 -,38 0,00 -1,00 0,00| ,52| 12,2|615 |0,084
T1)

Asimetri olmayan 25 ,40 0,00 -2,00 4,00 1,32 | 185

Total 33 21 0,00 -2,00 4,00 | 1,22
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Cizelge 4.10. (devam) Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda benlik saygisi ve alt
bolim puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

BABAYLA ILISKI(T3- | Asimetri 8 -,13 0,00 -1,00 0,00 ,35| 18,4(88,5 |0,606
T2)

Asimetri olmayan 25 -,16 0,00 -2,00 3,00 1,18 | 16,5

Total 33 -,15 0,00 -2,00 3,00 | 1,03
PSISIK Asimetri 8 ,63 1,00 0,00 1,00| ,52| 22,8 |54 0,033*
IZOLASYON(T2-T1)

Asimetri olmayan 25 0,00 0,00 -2,00 1,00| ,76| 15,2

Total 33 ,15 0,00 -2,00 1,00| ,76
PSISIK Asimetri 8 -,13 0,00 -2,00 1,00| 1,13 | 17,0|100 |1
IZOLASYON(T3-T1)

Asimetri olmayan 25 -,08 0,00 -2,00 2,00| 1,00| 17,0

Total 33 -,09 0,00 -2,00 2,00 1,01
PSISIK Asimetri 8 -75| -1,00 -2,00 1,00| 1,04 | 12,4 |63 0,105
IZOLASYON(T3-T2)

Asimetri olmayan 25 -,08 0,00 -2,00 1,00| ,95| 18,5

Total 33 -,24 0,00 -2,00 1,00 | 1,00

*P<0,05.

Asimetri olan ve olmayan gruplar i¢cin norm degerlerine gbre benlik saygisi ve alt bélim

puanlari:

D1- Benlik saygisi boliminiin bulgularina gore her iki grupta da tlim zamanlarda yliksek

benlik saygisi dlizeyleri tespit edildi.

D2- Benlik kavraminin surekliligi alt bolimiinde, her iki grupta da tiim zamanlarda kendilik

kavraminin siirekliligi az diizeyde bulundu.

D3- insanlara giiven duyma bélimiiniin bulgularina gére her iki grubun tiim zamanlarda

insanlara olan glivenlerinin orta diizeyde oldugu tespit edildi.

D4- Elestiriye duyarlilik alt boéliminde her iki grubun da tiim zamanlarda elestiriye

duyarhliginin yiksek oldugu bulundu.

D5- Depresif duygulanim boliminin bulgularina goére her iki grup icin depresif

duygulanimin bitiin zamanlarda az diizeyde yasandig tespit edildi.
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D6- Hayalperestlik alt 6lceginde, gruplardaki hayalperestlik diizeyinin tim zamanlarda az

seviyede oldugu bulundu.

D7- Psikosomatik belirtiler alt 6lgegine gore sadece asimetri grubunda T1 zamaninda orta

dizeyde, diger zamanlarda ve asimetri olmayan grupta bitin zamanlarda az diizeyde

psikosomatik belirti yasandigi tespit edildi.

D8- Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bélimundeki bulgular, her iki grupta da tim

zamanlarda bireylerin kisilerarasi iliskilerde az diizeyde tehdit hissettigini gostermektedir.

D9- Tartismalara katilabilme derecesi boliminiin bulgularina gore, her iki grupta da tiim

zamanlarda bireylerin tartismalara katilabilme derecelerinin orta seviyede oldugu tespit

edildi.

D10- Ana-baba ilgisi alt bolimiinde, ana-baba ilgisi dizeylerinin her iki grupta da tiim

zamanlarda ylksek oldugu gorildi.

D11- Babayla iliski alt bolimiinde, baba ile iliski diizeylerinin her iki grupta da tim

zamanlarda disuk oldugu bulundu.

D12- Psisik izolasyon alt bélimiinde ise, gruplarda tim zamanlarda psisik izolasyonun az

oldugu tespit edildi.

4.1.3. Tek Ust Cene Ve Tek Alt Cene Bulgulan

Tek Ust ¢ene alt grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin 6lgim zamanlari

arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.10.Tek Ust cene alt grubunda benlik saygisi ve alt bélim puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilastiriimasi

. i . Tek
Benlik Saygisi Alt Bolimleri st | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Chi-Square| p
Benlik Saygisi (T1) 7| .80 92 0,00 1,58 | ,57
Benlik Saygisi (T2) 71 75 75 25 1,33| ,37
Benlik Saygisi (T3) 7 .79 ,50 ,25 1,50 ,54 1,04 0,595
KENDILIK KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T1) 7| 3,00| 3,00 2,00 5,00/(1,15
KENDILIK KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T2) 7| 2,57| 3,00 0,00 5,00 1,99
KENDILIK KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T3) 7| 329 3,00 1,00 50011251 15  |0,468
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Cizelge 4.11.(devam) Tek Ust ¢ene alt grubunda benlik saygisi ve alt bélim puanlarinin T1,

T2 ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) 2,71 2,00 1,00 6,00 1,70

INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) 1,71 1,00 1,00 3,00 ,95 2,8 0,244
INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 711,86 1,00 1,00 4,00 1,21

ELESTIRIYE DUYARLIK(T1) 711,86 2,00 1,00 3,00| ,90

ELESTIRIYE DUYARLIK(T2) 711,43 1,00 0,00 300| .98

ELESTIRIYE DUYARLIK(T3) 71157 200 1,00 200| 53 3,5 0,174
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) 71 157] 200 0.00 3.00| 1,27

DEPRESIF DUYGULANIM(T2) 711,14 1,00 0,00 3,00 .90

DEPRESIF DUYGULANIM(T3) 711,71 2,00 0,00 3,00| 1,25 1,2 0,538
HAYALPERESTLIK(T1) 71186| 2,00 0,00 4,00| 1,35
HAYALPERESTLIK(T2) 7| 157 1,00 0,00 4,00 1,27
HAYALPERESTLIK(T3) 70171 1,00 1,00 3,00 ,95 0,7 0,705
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) 712,71 1,00 0,00 8,00 | 3,30

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) 71286| 300 0.00 8.00| 3,08

PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 713,00 3,00 0,00 8,00| 2,77 0,18 0,913
?E%#BET%?S%%%%T#?RDE 7(114] 100| o000l 200 .90
?fE%#BET%?S%%T?ﬂ%TT?%RDE 711,00| 100 000 200| .82
UERISIUERE |7 120 100 000|200 0] o7 |0
E’E';TE'SE"Q'(-%R)A prTILABUEIE 7| 86| 100 000 200| .69

E’E';TE'SE"Q'(-%R)A KATILABILME 71100 100 000 200| .82

B'EETEEE"Q'(-%F;A KATILABILME 7| 71| 1,00 0,00 2,00| ,76 1 0,607
ANA —BABA ILGISI(T1) 7| 157| 2,00 0,00 3,00 ,98

ANA -BABA ILGISI(T2) 711,71 2,00 0,00 3,00 ,95

ANA -BABA ILGISI(T3) 7| 171 1,00 1,00 400| 1,11 0,353 |0,838
BABAYLA ILISKI(T1) 7| 43| 0,00 0,00 1,00| 53

BABAYLA ILISKI(T2) 7| 86| 1,00 0,00 2,00 ,90

BABAYLA ILISKI(T3) 7| 57| 0,00 0,00 2,00| ,79 1,6 444
PSISIK IZOLASYON(T1) 7| 86| 1,00 0,00 2,00 ,90

PSISIK IZOLASYON(T2) 7/100| 1,00 0,00 2,00| .82

PSISIK IZOLASYON(T3) 7| 71| 1,00 0,00 2,00| ,76 0,5 0,779

Tek alt cene alt grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin 6l¢lim zamanlari arasinda

anlamli bir farkhlik tespit edilmedi (p>0,05). T2 zamaninda T1 ve T3 zamanlarina gore

insanlara gliven duyma puanlarinin anlamhya yakin derecede daha yiiksek oldugu

saptandi. (p=0,051) Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bolim puanlarinin T2

zamaninda T1 ve T3 zamanlarina goére anlamliya yakin derecede az oldugu bulundu

(p=0,061) (Cizelge 4.12). Bu bulgular tek alt cene grubunda cerrahi sonrasi 2.ayda
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insanlara gliven duymanin orta derecede oldugunu ve kisilerarasi iliskilerde tehdit hissinin

ise azaldigini gostermektedir.

Cizelge 4.11. Tek alt ¢ene alt grubunda benlik saygisi ve alt bélim puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilagtiriimasi

Benlik Saygisi Alt Boltmleri Tek | Mea | Media | Minimu Chi-

alt | n n m Maximum | ss |Square P
Benlik Saygisi (T1) 6| ,83 63 25 1,75| ,56
Benlik Saygisi (T2) 6| ,67 25 25 1,75| ,66
Benlik Saygisi (T3) 6 ,72 50 50 1,58 ,43 2 0,368
KENDILIK KAVRAMININ
SOREKLILIGI(T1) 6| 4,00| 4,00 3,00 5,00| ,63
KENDILIK KAVRAMININ
SOREKLILIGI(T2) 6| 3,83| 4,00 3,00 4,00 ,41
KENDILIK KAVRAMININ
SUREKLILIGI(T3) ar LS 50011171 54 | 0,065
INSANLARA GUVEN DUYMA(T1) 6| 1,00 1,00 0,00 2,00| ,63
INSANLARA GUVEN DUYMA(T2) 6| 2,17 2,50 1,00 3,00| ,98
INSANLARA GUVEN DUYMA(T3) 6| 1,17 1,00 0,00 3,00| ,98 8,4 0,051
ELESTIRIYE DUYARLIK(T1) 6| 250 2,50 2,00 3,00| 55
ELESTIRIYE DUYARLIK(T2) 6| 2,17 2,00 1,00 3,00| ,75
ELESTIRIYE DUYARLIK(T3) 6| 2,50 2,50 2,00 3,00| ,55 0,73 0,692
DEPRESIF DUYGULANIM(T1) 6| 2,50 2,50 0,00 5,00| 1,87
DEPRESIF DUYGULANIM(T2) 6| 1,83 1,50 0,00 4,00 1,47
DEPRESIF DUYGULANIM(T3) 6| 1,67 2,00 0,00 3,00 1,03 2,3 0,305
HAYALPERESTLIK(T1) 6| 1,67| 1,50 0,00 3,00 1,21
HAYALPERESTLIK(T2) 6| 1,67| 2,00 1,00 2,00 ,52
HAYALPERESTLIK(T3) 6| ,33| 0,00 0,00 1,00| 52 6,1 0,057
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T1) 6| 2,67 3,00 1,00 4,00| 1,51
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T2) 6| 1,83 2,00 0,00 4,00 1,60
PSIKOSOMATIK BELIRTILER(T3) 6| 1,50 2,00 0,00 3,00 1,22 35 0174
KISILERARASI ILISKILERDE
TEHDIT HISSETME(T1) 6] 8| S0 000 2,001 .98
KISILERARASI ILISKILERDE
TEHDIT HISSETME(T2) 6| /7| 000) 000 1,00) .41
KISILERARASI ILISKILERDE
TEHDIT HISSETME(T3) 6| 83| 000] 000 1,001 521 56 |0,061
TARTISMALARA KATILABILME
DEREGESI(T) 6| ,67 50 0,00 2,00 ,82
TARTISMALARA KATILABILME
DEREGESI(T2) 6| ,67| 0,00 0,00 2,00| 1,03
TARTISMALARA KATILABILME
DERECESI(T3) 6| 50} 000 000 2001 84| 0667 |0,717
ANA -BABA ILGISI(T1) 6| 1,00/ 1,00 0,00 2,00| ,63
ANA -BABA ILGISI(T2) 6| 1,67| 1,550 0,00 3,00 1,21
ANA -BABA ILGISI(T3) 6| 1,17 1,00 0,00 2,00| ,75 1,7 0,421
BABAYLA ILISKi(T1) 6| 67| .50 0,00 200| 82| 1,6 0,444
BABAYLA ILISKI(T2) 6| 1,00 50 0,00 3,00(1,26
BABAYLA ILISKI(T3) 6| 50| 0,00 0,00 2,00| 84
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Cizelge 4.12. (devam) Tek alt ¢cene alt grubunda benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T1,
T2 ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

PSISIK IZOLASYON(T1) 6 67 .50 0,00 2,00| ,82
PSISIK IZOLASYON(T2) 6| 83| 1,00 0,00 1,00| ,41
PSISIK IZOLASYON(T3) 6| ,83| 1,00 0,00 2,00 ,75| 0,333 |0,846

Tek (st ve tek alt ¢ene alt gruplar benlik saygisi ve alt bolim puanlari acisindan

karsilastirildiginda;

insanlara giiven duyma (T1) puanlarinin tek st ¢cene grubunda anlamli derecede daha

yuksek oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Elestiriye duyarhlik (T3) puanlarinin tek Ust ¢cene grubunda anlamli derecede daha dislik

oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Hayalperestlik (T3) puanlarinin tek alt cene grubunda anlaml derecede daha disik

oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bélim puanlarinin (T2) ve (T3) zamanlarinda tek

Ust cene grubunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Benlik saygisinin diger alt bélimleri agisindan, tek alt ve tek Ust ¢ene alt gruplari arasinda

puanlar agisindan anlamh bir farklihk saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.12. Tek Ust ve tek alt ¢cene alt gruplarinin benlik saygisi ve alt boélim puanlari
acisindan T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

BI§NI:iK SAYGISI ALT Cerrahi
BOLUMLERI tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss | Sira Ort. U P
Benlik Sayg|S| (T1) Tek Ust 7 80 92 0.00 158 57 6.86 20 0,885
Tek alt 6 83 .63 25 1,75| ,56 7,17
Total 13| 81 75 0,00 175| 54
Benlik Saygisi (T2) Tek ust 7 75 75 25 133 37 786 |15 0,377
Tekalt | g| 67 25 25 1,75| .66 6,00
Total 13| 71 50 25 175| 50
Tekalt | g| 72 50 50 158 | 43 7,33
Total 13| 76 50 25 158 | 47
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Cizelge 4.13.(devam) Tek Ust ve tek alt cene alt gruplarinin benlik saygisi ve alt bolim

puanlari agisindan T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

SUREKLILIGI(T1) ! ! ! ! ' !

Tek alt 6| 4,00 4,00 3,00 500| ,63 8,92

Total 13| 3,46 4,00 2,00 5,00 1,05
KENDlLlK KAVRAN”N'N Tek Ust 7 257 3.00 0.00 500| 1,99 50903 13,5 0,243
SUREKLILIGI(T2) ! ! ! ! ’ !

Tek alt 6| 3,83 4,00 3,00 4,00| 41 8,25

Total 13| 3,15 4,00 0,00 5,00 1,57
KENDlLlK KVAVRAN”N'N Tek Ust 7 329 3.00 1.00 500| 1.25 7.93 14,5 0,335
SUREKLILIGI(T3) ! ! ! ! ’ !

Tek alt 6| 283 2,50 2,00 5,00 1,17 5,92

Total 13| 3,08 3,00 1,00 5,00 | 1,19
|NSANLARA GUVEN Tek Ust 7 271 2.00 1.00 6.00| 1,70 929 5 0,015*
DUYMA(T1) ! ! ! ! ' !

Tek alt 6| 1,00 1,00 0,00 2,00 ,63 4,33

Total 13| 1,92 2,00 0,00 6,00 | 1,55
|NSANLARA GUVEN Tek Ust 7 1.71 1.00 1.00 3.00 95 6.21 15,5 | 0,393
DUYMA(T2) ! ! ! ! ' !

Tek alt 6| 217 2,50 1,00 3,00| ,98 7,92

Total 13| 1,92 2,00 1,00 3,00| ,95
|NSANLARA GUVEN Tek Ust 7 1.86 1.00 1.00 400 1.21 807 13,5 0,221
DUYMA(T3) : ! ! ! 3 !

Tek alt 6| 1,17 1,00 0,00 3,00| ,98 5,75

Total 13| 1,54 1,00 0,00 4,00 1,13
ELESTlRlYE Tek Ust 7 1.86 200 1.00 3.00 90 571 12 0,171
DUYARLILIK(T1) i ! ! 3 i !

Tek alt 6| 2,50 2,50 2,00 3,00| 55 8,50

Total 13| 2,15 2,00 1,00 3,00| ,80
ELESTIRIYE Tek Ust 71 143 100 0.00 300| o8 564|115 |0,154
DUYARLILIK(T2) ! ! ! ! ' !

Tek alt 6| 217 2,00 1,00 3,00| ,75 8,58

Total 13| 1,77 2,00 0,00 3,00| ,93
ELE$T|R|YE Tek USt 7 1,57 200 1.00 200 53 4 86 6 0,018*
DUYARLILIK(T3) ! ! ! ! i !

Tek alt 6| 2,50 2,50 2,00 3,00| 55 9,50

Total 13| 2,00 2,00 1,00 3,00| ,71
DEPRESlF Tek Ust 7 157 2.00 0.00 3.00 127 6.07 14,5 0,344
DUYGULANIM(T1) ! ! ! ! ' !

Tek alt 6| 2,50 2,50 0,00 5,00 | 1,87 8,08

Total 13| 2,00 2,00 0,00 5,00| 1,58
DEPRESlF Tek Ust 7 114 1.00 0.00 3.00 90 6.14 15 0,351
DUYGULANIM(T2) ! ! ! ! ! !

Tek alt 6| 1,83 1,50 0,00 4,00 | 1,47 8,00

Total 13| 1,46 1,00 0,00 4,00 1,20
DEPRESlF Tek Ust 7 1.71 200 0.00 3.00| 1.25 721 19,5 0,821
DUYGULANIM(T3) ! ! ! ! i !

Tek alt 6| 1,67 2,00 0,00 3,00 | 1,03 6,75

Total 13| 1,69 2,00 0,00 3,00 1,11
HAYALPERESTLIK(T1) Tek Ust 71 186 200 0.00 400! 135 7011195 | 0,826

Tek alt 6| 1,67 1,50 0,00 3,00 1,21 6,75

Total 13| 1,77 2,00 0,00 4,00| 1,24
HAYALPERESTUK(TZ) Tek ust 7 157 1.00 0.00 400| 1.27 6.43 17 0,535

Tek alt 6| 1,67 2,00 1,00 2,00| 52 7,67

Total 13| 1,62 2,00 0,00 4,00| ,96
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Cizelge 4.13.(devam) Tek Ust ve tek alt cene alt gruplarinin benlik saygisi ve alt bolim

puanlari agisindan T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

Tek alt 6] .33 0,00 0,00 1,00| 52 4,17
Total 13| 1,08 1,00 0,00 3,00| 1,04
PSlKOSOMATlK Tek Ust 7 271 1.00 0.00 800| 3.30 6.50 17,5 0,608
BELIRTILER(T1) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tek alt 6| 2,67 3,00 1,00 4,00 | 1,51 7,58
Total 13| 2,69 2,00 0,00 8,00 2,53
BELIRTILER(T2) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tek alt 6| 1,83 2,00 0,00 4,00 1,60 6,33
Total 13| 2,38 2,00 0,00 8,00 | 2,47
PSlKOSOMATlK Tek Ust 7 3.00 3.00 0.00 800 | 2,77 814 13 0,238
BELIRTILER(T3) i i ’ ’ ’ ’
Tekalt | g| 150 2,00 0,00 3,00| 1,22 5,67
Total 13| 2,31 2,00 0,00 8,00 | 2,25
KISILERARASI Tekist | 7| 114] 1,00 0,00 2,00| 90 7,57 |17 0542
ILISKILERDE TEHDIT ’ i i i ’ i
HISSETME(T1) Tekalt | g| 83 50 0,00 2,00| ,98 6,33
Total 13| 1,00 1,00 0,00 2,00| ,91
K|$|LERARAS| Tek Ust 7 1.00 1.00 0.00 2.00 82 879 8,5 0,048*
ILISKILERDE TEHDIT : ’ ’ ’ ; ’
HISSETME(T2) Tekalt | g| 17 0,00 0,00 1,00| 41 4,92
Total 13 .62 0,00 0,00 2,00| 77
KISILERARASI Tekist | 7| 129 1,00 0,00 200| .76 900|7 0033
ILISKILERDE TEHDIT ’ ’ ’ : ’ '
HISSETME(T3) Tek alt 6| ,33 0,00 0,00 1,00| 52 4,67
Total 13| .85 1,00 0,00 2,00| ,80
TARTISMALARA Tekist | - 86 1.00 0.00 200| 69 750|17.5 0,587
KATILABILME i ’ ’ ’ ’ ’
DERECESI(T1) Tek alt 6| .67 50 0,00 2,00| ,82 6,42
Total 13| 77 1,00 0,00 2,00| ,73
TARTISMALARA Tekdst | 7| 100 1.00 0.00 200| 82 271|16 0,443
KATILABILME i i i i i i
DERECESI(T2) Tekalt | g| 67 0,00 0,00 2,00| 1,03 6,17
Total 13 .85 1,00 0,00 2,00| ,90
TARTlsMALARA Tek ust 7 71 1.00 0.00 2.00 76 757 17 0,527
KATILABILME ' ’ ' ’ ’ ’
DERECESI(T3) Tekalt | g| 50 0,00 0,00 2,00| .84 6,33
Total 13 .62 0,00 0,00 2,00| 77
NA —BABA |LG|S|(T1) Tek ust 7 157 200 0.00 3.00 98 814 13 0,221
Tek alt 6| 1,00 1,00 0,00 2,00| 63 5,67
Total 13| 1,31 1,00 0,00 3,00| ,85
Tek alt 6| 1,67 1,50 0,00 3,00 1,21 6,92
Total 13| 1,69 2,00 0,00 3,00 | 1,03
ANA -BABA iLGiSi(T3) Tek Ust 7 1.71 1.00 1.00 400 1.11 771 16 0,431
Tek alt 6| 1,17 1,00 0,00 2,00| ,75 6,17
Total 13| 1,46 1,00 0,00 4,00| ,97
BABAYLA |L|$K|(T1) Tek ust 7 43 0.00 0.00 1.00 53 6.57 18 0,631
Tek alt 6| .67 50 0,00 2,00| .82 7,50
Total 13 .54 0,00 0,00 2,00| .66
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Cizelge 4.13.(devam) Tek Ust ve tek alt cene alt gruplarinin benlik saygisi ve alt bolim

puanlari agisindan T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

Tek alt 6| 1,00 50 0,00 3,00 | 1,26 7,08
Total 13 ,92 1,00 0,00 3,00| 1,04

BABAYLA |L|$K|(T3) Tek Ust 7 57 0.00 0.00 2.00 79 7.21 19,5 0,805
Tek alt 6| .50 0,00 0,00 2,00| .84 6,75
Total 13 54 0,00 0,00 2,00| ,78

PS|$|K |ZOLASYON(T1) Tek Ust 7 86 1.00 0.00 2.00 90 7.36 18,5 0,701
Tek alt 6| .67 50 0,00 2,00| ,82 6,58
Total 13| 77 1,00 0,00 2,00| ,83

PSlSlK |ZOLASYON(T2) Tek Ust 7 1.00 1.00 0.00 2.00 82 7.36 18,5 0,681
Tekalt | g| g3 1,00 0,00 1,00| 41 6,58
Total 13| 92 1,00 0,00 2,00| .64

PSlSlK |ZOLASYON(T3) Tek Ust 7 71 1.00 0.00 2.00 76 6.71 19 0,756
Tek alt 6| .83 1,00 0,00 2,00| ,75 7,33
Total 13| 77 1,00 0,00 2,00| ,73

*P<0,05.

Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari igin benlik saygisi ve alt bolim puanlarinin T3-T1, T2-T1

ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin karsilastiriimasinda;

Kendilik kavraminin surekliligi (T3-T1) ve (T3-T2) fark degerlerinin tek Ust ¢cene grubunda

anlamli derecede daha yiksek oldugu gortlmektedir (p<0,05).

insanlara giiven duyma (T2-T1) fark degerlerinin tek {st ¢ene grubunda anlamli derecede

daha disuk oldugu gorilmektedir (p<0,05). Bu bulgu tek st ¢ene grubunda cerrahi

sonrasi 2.ayda tek alt cene grubuna gore insanlara gliven duymanin arttigini ifade

etmektedir. Hayalperestlik (T3-T2) fark degerlerinin tek Ust cene grubunda anlamh

derecede daha yiksek oldugu gérilmektedir (p<0,05).

Benlik saygisinin diger alt bélimlerinde fark puanlari agisindan tek alt ve Ust cene alt

gruplari arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.14).




71

Cizelge 4.13. Tek Ust ve tek alt gene alt gruplari igin benlik saygisi ve alt bélim puanlarinin
T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin karsilagtiriimasi

BENLIK SAYGISI ALT Cerrahi
BOLUMLERI tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. u P
BENL]K(TZ-Tl) Tek Ust 7 -,05 0,00 -1,08 1,00 ,64 7,21119,5 0,828
Tek alt 6 .17 -13 -1,50 ,50 74 6,75
Total 13 -,10 0,00 -1,50 1,00 ,66
BENLIK(T3-T1) Tek Ust 7 -,01 25 -1,33 ,50 ,62 7,21119,5 0,831
Tek alt 6 .11 0,00 -1,25 ,83 7 6,75
Total 13 -,06 ,16 -1,33 ,83 67
BENLIK(T3-T2) Tek st 7 ,04 ,09 -,50 75 41 5,9|13,5 0,277
Tek alt 6 ,06 25 -1,25 ,50 ,65 8,3
Total 13 ,04 ,25 -1,25 75 ,51
KENDILIK KAVRAMININ Tek Ust 7 -,43 -1,00 -3,00 2,00| 1,81 6,71 |19 0,769
SUREKLILIGI(T2-T1)
Tek alt 6 -,17 0,00 -1,00 1,00 75 7,33
Total 13 -31 0,00 -3,00 2,00| 1,38
KENDILIK KAVRAMININ Tek ust 7| 0,29 1,00 -2,00 1,00 | 1,25 8,93|7,5 0,043*
SUREKLILIGI(T3-T1)
Tek alt 6| -1,17 -1,00 -2,00 0,00 75 4,75
Total 13| -0,38 -1,00 -2,00 1,00 | 1,26
KENDILIK KAVRAMININ Tek Ust 7 71 0,00 -1,00 3,00| 1,38 89|75 0,049*
SUREKLILIGI(T3-T2)
Tek alt 6| -1,00 -1,50 -2,00 1,00 | 1,26 4,8
Total 13 -,08 0,00 -2,00 3,00| 1,55
INSANLARA GUVEN Tek Ust 7| -1,00 -1,00 -3,00 0,00 | 1,00 4,14 (1 0,003*
DUYMA(T2-T1)
Tek alt 6| 1,17 1,00 0,00 2,00 75 10,33
Total 13| 0,00 0,00 -3,00 2,00| 1,41
INSANLARA GUVEN Tek Ust 7 -,86 0,00 -5,00 2,00| 2,41 6,36 | 16,5 0,484
DUYMA(T3-T1)
Tek alt 6 17 0,00 0,00 1,00 41 7,75
Total 13 -,38 0,00 -5,00 2,00| 1,80
INSANLARA GUVEN Tek Ust 7 14 0,00 -2,00 3,00| 1,95 8,014 0,305
DUYMA(T3-T2)
Tek alt 6| -1,00 -1,00 -2,00 0,00 ,89 5,8

Total 13| -38 -1,00 -2,00 3,00| 1,61
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Cizelge 4.14. (devam)Tek Ust ve tek alt cene alt gruplari icin benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

ELESTIRIYE Tek st 7| -43 0,00 -1,00 0,00 ,53 6,64 | 18,5 |0,693
DUYARLILIK(T2-T1)
Tek alt 6| -33 0,00 -2,00 1,00 | 1,03 7,42
Total 13| -38 0,00 -2,00 1,00 ,77
ELESTIRIYE Tek st 71 -29 0,00 -1,00 0,00 ,49 6,57 | 18 0,648
DUYARLILIK(T3-T1)
Tek alt 6| 0,00 0,00 -1,00 1,00 | 1,10 7,50
Total 13| -,15 0,00 -1,00 1,00 ,80
ELESTIRIYE Tek st 7 14 0,00 -1,00 1,00| ,69 6,5(17,5 |0,587
DUYARLILIK(T3-T2)
Tek alt 6 .33 ,50 -1,00 1,00 ,82 7.6
Total 13 .23 0,00 -1,00 1,00 ,73
DEPRESIF Tek st 7| -43 0,00 -2,00 1,00 ,98 7,43 18 0,647
DUYGULANIM(T2-T1)
Tek alt 6| -67 -,50 -2,00 0,00 ,82 6,50
Total 13| -54 0,00 -2,00 1,00| ,88
DEPRESIF Tek st 7 14 0,00 -3,00 2,00| 1,77 7,79 155 |0,424
DUYGULANIM(T3-T1)
Tek alt 6| -83 -,50 -5,00 3,00 | 2,64 6,08
Total 13| -31 0,00 -5,00 3,00 2,18
DEPRESIF Tek st 7 57 1,00 -1,00 2,00 | 1,27 77|16 0,469
DUYGULANIM(T3-T2)
Tek alt 6| -17 0,00 -3,00 3,00 | 2,14 6,2
Total 13 23 0,00 -3,00 3,00 | 1,69
HAYALPERESTLIK(T2-T1) | Tek st 7| -29 0,00 -1,00 1,00 ,76 6,79 (19,5 |0,819
Tek alt 6| 0,00 -,50 -1,00 2,00 1,26 7,25
Total 13| -,15 0,00 -1,00 2,00 ,99
HAYALPERESTLIK(T3-T1) | Tek st 7| -14 0,00 -2,00 2,00 1,35 8,29 | 12 0,185
Tek alt 6| -1,33| -1,00 -3,00 0,00 | 1,37 5,50
Total 13| -69| -1,00 -3,00 2,00 | 1,44
HAYALPERESTLIK(T3-T2) | Tek st 7 14 0,00 -1,00 3,00 1,46 907 0,037*
Tek alt 6| -1,33| -1,50 -2,00 0,00 ,82 4,7
Total 13| -54| -1,00 -2,00 3,00 1,39
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Cizelge 4.14. (devam) Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari igin benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

PSIKOSOMATIK Tek Ust 7 14 0,00 -3,00 5,00 | 2,41 8,00 | 14 0,301
BELIRTILER(T2-T1)

Tek alt 6| -83| -1,00 -4,00 3,00| 2,32 5,83

Total 13| -31 0,00 -4,00 500 2,32
PSIKOSOMATIK Tek Ust 7 .29 0,00 -3,00 3,00 1,89 8,43 |11 0,141
BELIRTILER(T3-T1)

Tek alt 6| -1,17| -1,00 -4,00 1,00 | 1,72 5,33

Total 13| -,38 0,00 -4,00 3,00 1,89
PSIKOSOMATIK Tek lst 7 14 0,00 -3,00 4,00 | 2,04 741185 [0,629
BELIRTILER(T3-T2)

Tek alt 6| -33 0,00 -2,00 0,00 ,82 6,6

Total 13| -,08 0,00 -3,00 4,00 1,55
KISILERARASI Tek Ust 7|1 -14 0,00 -2,00 1,00 | 1,07 8,00 | 14 0,288
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T2-T1) Tek alt 6| -67 -,50 -2,00 0,00| ,82 5,83

Total 13| -,38 0,00 -2,00 1,00 ,96
KISILERARASI Tek Ust 7 14 0,00 -1,00 2,00 | 1,07 8,07 (13,5 [0,245
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T3-T1) Tek alt 6| -50 -,50 -1,00 0,00 ,55 5,75

Total 13| -,15 0,00 -1,00 2,00 ,90
KISILERARASI Tek lst 7 ,29 0,00 -2,00 2,00 1,25 7,5(17,5 |0,566
ILISKILERDE TEHDIT
HISSETME(T3-T2) Tek alt 6 17 0,00 0,00 1,00| .41 6,4

Total 13 23 0,00 -2,00 2,00 ,93
TARTISMALARA Tek Ust 7 14 0,00 -1,00 2,00 ,90 7,43 |18 0,622
KATILABILME
DERECESI(T2-T1) Tek alt 6| 0,00 0,00 -1,00 2,00 1,10 6,50

Total 13 ,08 0,00 -1,00 2,00 ,95
TARTISMALARA Tek Ust 7| -14 0,00 -1,00 0,00 ,38 7,07 (20,5 |0,909
KATILABILME
DERECESI(T3-T1) Tek alt 6| -17 0,00 -1,00 0,00 ,41 6,92

Total 13| -15 0,00 -1,00 0,00 ,38
TARTISMALARA Tek Ust 71 -29 0,00 -2,00 0,00 ,76 6,6 (18,5 |0,628
KATILABILME
DERECESI(T3-T2) Tek alt 6| -17 0,00 -2,00 1,00 ,98 7.4

Total 13| -23 0,00 -2,00 1,00 ,83
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Cizelge 4.14. (devam) Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari igin benlik saygisi ve alt bolim
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlar arasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi

ANA -BABA ILGISI(T2-T1) | Tek ust 7 ,14 0,00 -1,00 1,00 ,69 6,29 | 16 0,451
Tek alt 6| .67 ,50 -2,00 3,00 1,75 7,83
Total 13| ,38 0,00 -2,00 3,00 1,26
ANA —BABA ILGISI(T3-T1) | Tek st 7] 14 0,00 -2,00 2,00 1,46 6,86 | 20 0,881
Tek alt 6| .17 0,00 -1,00 1,00| ,75 7,17
Total 13| ,15 0,00 -2,00 2,00 | 1,14
ANA —BABA ILGISI(T3-T2) | Tek ust 7| 0,00 0,00 -2,00 2,00 1,53 7,617 0,556
Tek alt 6| -50 -,50 -2,00 2,00 1,52 6,3
Total 13| -23 0,00 -2,00 2,00 1,48
BABAYLA ILISKI(T2-T1) Tek Ust 7] .43 0,00 -1,00 2,00 ,98 7,14 20 0,882
Tek alt 6| .33 ,50 -1,00 2,00 1,21 6,83
Total 13| ,38 0,00 -1,00 2,00 | 1,04
BABAYLA ILISKI(T3-T1) Tek st 71 14 0,00 -1,00 1,00| ,69 7,93[145 [0,321
Tek alt 6| -17 -,50 -1,00 2,00 1,17 5,92
Total 13| 0,00 0,00 -1,00 200 91
BABAYLA ILISKI(T3-T2) Tek Ust 7] -29 0,00 -1,00 1,00 ,76 7,2|19,5 [0,813
Tek alt 6| -50 0,00 -2,00 0,00 .84 6,8
Total 13| -,38 0,00 -2,00 1,00| ,77
PSISIK IZOLASYON(T2- | Tek st 7] 14 0,00 -1,00 1,00| ,69 6,93 (20,5 [0,937
T1)
Tek alt 6| .17 0,00 -1,00 1,00| ,75 7,08
Total 13| .15 0,00 -1,00 1,00 ,69
PSISIK iZOLASYON(T3- Tek Ust 7| -14 0,00 -2,00 2,00| 1,35 6,50 (17,5 |0,605
T1)
Tek alt 6| .17 ,50 -1,00 1,00| ,98 7,58
Total 13| 0,00 0,00 -2,00 2,00 1,15
PSISIK IZOLASYON(T3- | Tek st 7] -29 0,00 -2,00 1,00| ,95 6,6 |18 0,648
T2)
Tek alt 6| 0,00 0,00 -1,00 1,00 ,89 7,5
Total 13| -15 0,00 -2,00 1,00| ,90

*P<0,05.
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Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari icin norm degerlerine gore benlik saygisi ve alt bolim

puanlari:

D1- Benlik saygisi boliminiin bulgularina gore her iki grupta da tlim zamanlarda yliksek
benlik saygisi diizeyleri tespit edildi.

D2- Benlik kavraminin surekliligi alt bolimiinde, her iki grupta da tiim zamanlarda kendilik

kavraminin sirekliligi az diizeyde bulundu.

D3- insanlara giiven duyma bélimiiniin bulgularina gére tek {st cene grubunda tiim

zamanlarda orta, tek alt ¢ene grubunda ise T1 ve T3 zamaninda ¢ok, T2 zamaninda ise

orta dlizeyde oldugu tespit edildi.

D4- Elestiriye duyarhlik alt bolimiinde tim zamanlarda elestiriye duyarliliginin tek st

¢ene grubunda orta, tek alt cene grubunda ise yiiksek oldugu bulundu.

D5- Depresif duygulanim bolimiinin bulgularina goére her iki grup icin depresif

duygulanimin bitiin zamanlarda az diizeyde yasandig tespit edildi.

D6- Hayalperestlik alt 6lceginde tek Ust cene grubunda orta, tek alt cene grubunda T1 ve
T2 zamaninda orta, T3 zamaninda ise hayalperestlik dizeyinin az seviyede oldugu

bulundu.

D7- Psikosomatik belirtiler alt 6lcegine gore tek (st cene grubunda orta, tek alt ¢ene

grubunda ise T1 zamaninda orta, diger zamanlarda az dizeyde psikosomatik belirti

yasandigi tespit edildi.

D8- Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bélimiindeki bulgular, her iki grupta da tim

zamanlarda bireylerin kisilerarasi iliskilerde az diizeyde tehdit hissettigini gostermektedir.

D9- Tartismalara katilabilme derecesi boliminiin bulgularina gore, her iki grupta da tiim

zamanlarda bireylerin tartismalara katilabilme derecelerinin orta seviyede oldugu tespit

edildi.
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D10- Ana-baba ilgisi alt bolimiinde, ana-baba ilgisi dizeylerinin her iki grupta da tiim

zamanlarda yuksek oldugu gorulda.

D11- Babayla iliski alt bolimiinde, baba ile iliski diizeylerinin her iki grupta da tim

zamanlarda dislik oldugu bulundu.

D12- Psisik izolasyon alt bélimiinde ise, gruplarda tim zamanlarda psisik izolasyonun az

oldugu tespit edildi.

4.2. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Beck Depresyon Olgegi Degerlendirmesine

iliskin Bulgular

4.2.1. Cift Cene Ve Tek Cene Bulgulari

Cift cene grubunun depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlaml bir

farkhlik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.14. Cift ¢ene grubunun T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon puanlarinin
karsilastirilmasi

T (zaman) Cift cene Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P
T1 20 8,00 0,00 15,00 4,21
T2 20 8,90 2,00 30,00 7,72
T3 20 7,95 000| 19,00 501 0421 | 0,11

Tek ¢cene grubunun depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlamh bir

farkhlik bulunmadi. (p>0,05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.15. Tek c¢ene grubunun T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon puanlarinin
karsilastirilmasi

T (zaman) Tek ¢cene Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P
T1 13 8,85 3,00 15,00 4,22
T2 13 8,62 1,00 30,00 8,86

T3 13 6,85 0,00 14,00 206| 0,641 | 0,726
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Cift cene ve tek cene gruplari karsilastirildiginda T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon

acisindan anlamh bir fark olmadigi bulundu (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.16. Cift cene ve tek ¢ene gruplari arasinda T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon
puanlarinin karsilastirilmasi

Cerrahi Sira
T (Zaman) - - .
tipi N Mean | Minimum | Maximum Ss ort. U P
T1 Cift
20| 8,00 0,00 15,00 | 4,21| 16,73
gene
Tek
13| 8,85 3,00 15,00 | 4,22 | 17,42
cene 124 0,837
Total 33| 8,33 0,00 15,00 | 4,17
T2 Cift
20| 8,90 2,00 30,00| 7, 72| 17,75
gene
Tek
13| 8,62 1,00 30,00 8,86| 15,85
cene 115 0,578
Total 33| 8,79 1,00 30,00 | 8,05
T3 Cift
20| 7,95 0,00 19,00 5,91| 17,38
cene
Tek
13| 6,85 0,00 14,00 | 4,06 | 16,42
cene 122,5 | 0,781
Total 33| 7,52 0,00 19,00 | 5,21

Gruplar arasinda depresyon

farkhlik olmadigi gorildi (p>0,05) (Cizelge 4.18).

puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 degerlerinde anlamli bir

Cizelge 4.17. Cift cene ve tek ¢ene gruplari arasinda depresyonun T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
fark degerlerinin karsilastiriimasi

T (zaman) Cerrahi tipi sira
P N Mean | Median | Minimum | Maximum SS ort. U P
(T2-T1) Gift cene 20| ,90| 200| -12,00 23,00 | 8,23 17,78
Tek cene 13| -23| -1,00 -13,00 21,00 | 8,86 | 1581 |114,5 | 0,567
Total 33| 45| 1,00| -13,00 23,00 8,36
(T3-11) Cift cene 20| -05| 150| -15,00 12,00 | 7,01 18,25
Tek gene 13| -2,00| -1,00 -10,00 7,00 | 5291508105 |0,356
Total 33| -8| o000| -1500 12,00 | 6,37
(13-12) Cift cene 20| -95| 000 -11,00 5,00 | 3,73 | 16,8
Tek gene 13|-1,77| -1,00| -18,00 7,00| 7,35 17,3
Total 125,5 | 0,868
33|-127| 0,00| -18,00 7,00 | 5,36
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4.2.2. Asimetri Olan Ve Olmayan Grup Bulgulari

Asimetri olan grupta depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlamli bir

farklihk olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.18. Asimetri olan grubun T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon puanlarinin
karsilastirilmasi

T (zaman) Asimetri | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Chi-Square | p
T1 8| 850| 9,00 4,00 14,00 | 3,02
T2 8| 9,38 8,50 2,00 18,00 | 6,97
T3 8| 750| 6,50 2,00 16,00 | 4,81 1,6 0,446

Asimetri olmayan grupta depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlamh

bir farklihk olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.20).

Cizelge 4.19. Asimetri olmayan grubun T1,T2 ve T3 zamanlarinda depresyon puanlarinin
karsilastiriimasi

T(zaman) geoimetri . - : .
olmayan | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Chi-Square p
Tl 25| 8,28 7,00 0,00 15,00 | 4,52
T2 25| 8,60| 5,00 1,00 30,00 | 8,50
T3 25| 7,52| 6,00 0,00 19,00(543| 0,021 |0,991

Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar karsilastirildiginda, tiim zamanlarda depresyon

puanlari agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05)(Cizelge 4.21).

Cizelge 4.20. Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda depresyon puanlarinin
T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

T(zaman) Cerrabhi tipi . . . Sira
N Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss ort. U P
T1 Asimetri 8| 850| 9,00 4,00 14,00 | 3,02| 17,894 |0.798
Asimetri olmayan 25| 828| 7,00 0,00 15,00 | 4,52 16,8
Total 33| 833| 9,00 0,00 15,00 | 4,17
T2 Asimetri 8| 9,38 850 2,00 18,00 | 6,97 | 186|87 |0.582
Asimetri olmayan 25| 8,60| 5,00 1,00 30,00| 850 16,5
Total 33| 8,79 5,00 1,00 30,00 | 8,05
T3 Asimetri 8| 750| 6,50 2,00 16,00 | 4,81| 16,9995 | 0,983
Asimetri olmayan 25| 7,52| 6,00 0,00 19,00 | 543| 17,0
Total 33| 7,52 6,00 0,00 19,00 | 5,21
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Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar karsilastirildiginda zamanlar arasindaki fark

degerlerinin anlamh bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.21. Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda depresyonun T3-T1, T2-
T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastirilmasi

T (zaman) Cerrahi tipi . - . Sira
N | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss ort. U P
(T2-T1) Asimetri 8 ,88 2,50 -7,00 9,00| 6,62 | 18,4 |89 0,643
Asimetri olmayan 25 32 -1,00 -13,00 23,00 | 8,97 | 16,6
Total 33 ,45 1,00 -13,00 23,00 | 8,36

Cizelge 4.22. (devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda depresyonun
T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

(T3-T1) Asimetri 8|-1,00| -1,50 -10,00 7,00| 590| 16,2 (93,5 |0,784
Asimetri olmayan 25| -,76 0,00 -15,00 12,00| 6,63| 17,3
Total 33| -82 0,00 -15,00 12,00 | 6,37

(T3-T2) Asimetri 8(-1,88| -1,50 -13,00 5,00| 562| 15,890 0,673
Asimetri olmayan 25| -1,08 0,00 -18,00 7,00 538| 17,4
Total 33| -1,27 0,00 -18,00 7,00 | 5,36

4.2.3. Tek Ust Cene Ve Tek Alt Cene Bulgular

Tek Ust ¢cene alt grubunda depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlaml

bir farklihk olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.22. Tek Ust ¢ene alt grubu icin depresyon puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlarinda
karsilastirilmasi

T (zaman) Tek iist | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Chi-Square | p
T1 7 8,57| 7,00 3,00 14,00 | 4,12
T2 7 8,71| 3,00 1,00 30,00 | 10,83
T3 7 829| 7,00 6,00 1300| 298| 0,51 |0,772

Tek alt ¢ene alt grubunda depresyon puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda anlaml

bir farklihk olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.24).
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Gizelge 4.23. Tek alt ¢ene alt grubu igin depresyon puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlarinda
karsilastirilmasi

T (zaman) Tek alt | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Chi-Square| p
Tl 6 9,17| 9,00 4,00 15,00 | 4,71
T2 6 8,50 6,50 2,00 17,00 | 6,89
T3 6 5,17 4,00 0,00 14,00 | 4,75 3,3 0,183

Tek Ust ve tek alt c¢ene alt gruplar karsilastirildiginda, depresyon puanlarinin tim

zamanlarda anlaml bir farkhhk géstermedigi saptandi (p>0,05)(Cizelge 4.25).

Cizelge 4.24. Tek ust ve tek alt ¢cene alt grubu icin depresyon puanlarinin T1, T2 ve T3
zamanlarinda karsilastiriimasi

T(zaman) Ce_rrghi . - .
tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss [SiraOrt.| U P

T1 Tekust| 7| 8,57 7,00 3,00 14,00| 4,12 6,57 | 18 0,664
Tekalt| 6| 9,17 9,00 4,00 15,00 4,71 7,50
Total |13| 8,85 9,00 3,00 15,00 | 4,22

T2 Tekist| 7| 8,71 3,00 1,00 30,00 | 10,83 6,43 |17 0,564
Tekalt| 6| 8,50 6,50 2,00 17,00 | 6,89 7,67
Total | 13| 8,62 6,00 1,00 30,00 | 8,86

T3 Tekust| 7| 8,29 7,00 6,00 13,00 2,98 8,7918,5 |0,071
Tekalt | 6| 5,17 4,00 0,00 14,00 | 4,75 4,92
Total 13| 6,85 6,00 0,00 14,00 | 4,06

Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki

depresyon fark degerlerinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.25. Tek st ve tek alt ¢ene alt gruplarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari
arasindaki depresyon fark degerlerinin karsilastiriimasi

Cerrahi
T(zaman) tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |SiraOrt.| U P
(T2-T1) Tek lst| 7 14 -1,00 -13,00 21,00|12,03 6,71|19 0,774
Tekalt | 6 | -,67 0,00 -7,00 3,00| 3,78 7,33
Total | 13| -23| -1,00 -13,00 21,00| 8,86
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Cizelge 4.26. (devam) Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki depresyon fark degerlerinin karsilagtiriimasi

(T3-T1) Tek Ust| 7 -,29 1,00 -8,00 7,00 5,71 8,79/85 (0,073
Tekalt| 6 | -4,00| -2,00 -10,00 0,00| 4,38 4,92
Total 13| -2,00| -1,00 -10,00 7,00 5,29
(T3-T2) Tek Ust| 7 -,43 3,00 -18,00 7,00 8,48 8,2(12,5 |0,221
Tekalt | 6 | -3,33| -3,00 -13,00 4,00| 6,15 5,6
Total |13 -1,77| -1,00 -18,00 7,00 7,35

Calismamizda norm degerlerine goére T1, T2 ve T3 zamanlarinda biitliin gruplarda

depresyon bulgularinin olmadigi tespit edildi.

4.3. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Degerlendirmesine iliskin Bulgular

4.3.1. Cift Cene Ve Tek GCene Bulgulari

Cift cene grubunda durumluk ve siirekli kaygl puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda

anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.26. Cift cene grubunda T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygl degerlerinin
karsilastirilmasi

Kaygi Cift cene Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare p
Durumluk Kaygi(T1) 20 39,10 29,00 53,00 7,02

Durumluk Kaygi(T2) 20 40,10 34,00 50,00 4,38

Durumluk Kaygi(T3) 20 41,90 31,00 51,00 6,35 318 0'146
Surekli Kaygi(T1) 20 41,90 20,00 50,00 6,57

Sirekli Kaygi(T2) 20 44,10 23,00 54,00 7,09

Sirekli Kaygi(T3) 20 44,45 24,00 52,00 6,92 4;44 0'109

Tek cene grubunda siirekli kaygl puanlarinda T1, T2, T3 zamanlari arasinda anlamh bir
farklihk olmamakla birlikte, durumluk kaygi puanlarinin T2 ve T3 zamanlarinda T1’deki

degere gore anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (p<0,05) (Cizelge 4.28).



82

Cizelge 4.27. Tek c¢ene grubunda T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygi

karsilastirilmasi

degerlerinin

Kaygi N Mean Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P
Durumluk Kaygi(T1) 13 37,69 30,00 46,00 5,02

Durumluk Kaygi(T2) 13 42,69 34,00 53,00 6,12

Durumluk Kaygi(T3) 13 43,15 31,00 51,00 6,47 715 0r023 *
Surekli Kaygi(T1) 13 44,77 38,00 53,00 4,83

Sirekli Kaygi(T2) 13 43,85 36,00 54,00 5,40

Sirekli Kaygi(T3) 13 45,54 40,00 54,00 4,33 1r 19 01551

*P<0,05.

Cift cene ve tek ¢ene gruplari karsilastirildiginda T1,T2 ve T3 zamanlarinda durumluk ve

surekli kaygi agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.29).

Cizelge 4.28. Cift cene ve tek ¢ene gruplar arasinda T1,T2 ve T3 zamanlarinda durumluk

ve slirekli kaygi degerlerinin karsilastiriimasi

Kaygi Ce_rrahi 4 , Sira
tipi N Mean | Minimum | Maximum ss ort. u P
Durumluk Kaygi(T1) Cift cene 20 39,10 29,00 53,00 7,02 17,35 | 123 0,796
Tek cene 13 37,69 30,00 46,00 5,02 16,46
Total 33 38,55 29,00 53,00 6,26
Durumluk Kaygi(T2) Cift cene 20 40,10 34,00 50,00 4,38 15,50 | 100 0,268
Tek cene 13 42,69 34,00 53,00 6,12 19,31
Total 33 41,12 34,00 53,00 5,20
Durumluk Kaygi(T3) Cift cene 20 41,90 31,00 51,00 6,35 16,33 | 116,5 0,618
Tek gcene 13 43,15 31,00 51,00 6,47 18,04
Total 33 42,39 31,00 51,00 6,32
Siurekli Kaygi(T1) Cift cene 20 41,90 20,00 50,00 6,57 15,58 | 101,5 0,291
Tek gcene 13 44,77 38,00 53,00 4,83 19,19
Total 33 43,03 20,00 53,00 6,03
Surekli Kaygi(T2) Cift cene 20 44,10 23,00 54,00 7,09 17,93 | 111,5 0,493
Tek cene 13 43,85 36,00 54,00 5,40 15,58
Total 33 44,00 23,00 54,00 6,39
Sirekli Kaygi(T3) Cift cene 20 44,45 24,00 52,00 6,92 16,75 | 125 0,853
Tek cene 13 45,54 40,00 54,00 4,33 17,38
Total 33 44,88 24,00 54,00 5,98

Gruplar arasinda durumluk

ve surekli kaygi puanlarinda T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 fark

degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge

4.30).
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Gizelge 4.29. Cift ¢cene ve tek ¢ene gruplari arasinda durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Kavai Cerrahi Sira
Yo tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | SS | ort. U P
Durumluk Kaygi(T2-T1) Cift 20 1.00 1.00 -18.00 1700 | 6.94 | 14 63 82,5 |0,079
cene ) ) ) ) ) )
Tek 13 5,00 6,00 -3,00 13,00 | 5,57 | 20,65
gene
Total 33 2,58 2,00 -18,00 17,00 | 6,65
Durumluk Kaygi(T3-T1) Cift 20 | 280 100 -10.00 19.001 77011513 92,5 | 0,166
cene ) ) ) ) ) )
Tek 13 | 546| 500| -400| 1500516 19,88
gene
Total 33 | 385 3,00 -10,00 19,00 | 6,85
Durumluk KaygiT3-T2 Cift 20 180 100 700 900|489 | 1803 109,5 | 0,447
cene ) ) ) ) ) )
TN 13 ,46 1,00 -5,00 7,00 | 3,95 | 15,42
gene
Total 33 | 1,27 1,00 -7,00 9,00 | 4,53
Sirekli Kaygi(T2-T1) Cift 20 | 2.20 3,00 110,00 13,00 | 5.70 | 19,03 89,5 (0,134
gene
Tek 13 -,92 0,00 -11,00 13,00 | 6,95 | 13,88
gene
Total 33 ,97 2,00 -11,00 13,00 | 6,31
Surekli Kaygi(T3-T1) Cift 20 | 255 2,00 110,00 11,00 | 5,92 | 18,00 110 | 0,461
gene
Tek 13 77 1,00 -11,00 11,00 | 6,47 | 15,46
gene
Total 33 | 185 2,00 -11,00 11,00 | 6,11
Sirekli KaygiT3-T2 Cift 20 35 50 -6.00 9001|376 | 1563 102,5 | 0,309
cene ) ) ) ) ) )
Tek 13| 1,69 1,00 -4,00 9,00 | 3,47 | 19,12
cene
Total 33 ,88 1,00 -6,00 9,00 | 3,66
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4.3.2. Asimetri Olan Ve Olmayan Grup Bulgulari

Asimetri grubunda durumluk ve siirekli kaygl puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari arasinda

anlamh bir farklihk saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.31).

Cizelge 4.30. Asimetri grubunda T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygl degerlerinin
karsilastirilmasi

Kayg! Asimetri | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss | Chi-Square | p

Durumluk Kaygi(T1) 8 38,13| 37,50 29,00 53,00 | 7,72
Durumluk Kaygi(T2) 37,25| 37,00 35,00 40,00 | 1,67
Durumluk Kaygi(T3) 40,13| 41,50 32,00 45,00(4,97| 3,935 |0,140

Surekli Kaygi(T1) 4525 | 45,00 38,00 53,00 | 5,80
Surekli Kaygi(T2) 43,63 | 42,50 35,00 50,00 | 4,87
Strekli Kaygi(T3) 44,88| 42,00| 39,00 54,00 (569| 0,483 |0,786

0o (00| 0O |00 | 0O

Asimetri olmayan grupta durumluk ve sirekli kaygl puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari
arasinda anlamh bir farklihk saptanmadi (p>0,05). Durumluk kaygl puanlarinin T1

zamaninda anlamliya yakin derecede diisiik oldugu bulundu (p=0,056). (Cizelge 4.32).

Cizelge 4.31. Asimetri olmayan grupta T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygli degerlerinin
karsilastirilmasi

Kayg| Asimetri _ N _ N
olmayan | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss Chi-Square p

Durumluk Kaygi(T1) 25 ]38,68| 39,00 30,00 52,00 | 5,90

Durumluk Kaygi(T2) 25 |42,36| 41,00 34,00 53,00 | 5,35

Durumluk Kaygi(T3) 25 |43,12| 44,00 31,00 51,00 6,62| 6,143 |0,056
Strekli Kaygi(T1) 25 |42,32| 43,00 20,00 51,00 | 6,05

Strekli Kaygi(T2) 25 |44,12| 43,00 23,00 54,00 | 6,89

Strekli Kaygi(T3) 25 |44,88| 46,00 24,00 52,00 | 6,18 43 0,112

Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar karsilastirildiginda, stirekli kaygi puanlari
acisindan anlamli bir farkhlik olmadigi ancak, durumluk kaygida asimetri olmayan grupta

T2 zamaninda kaygi degerinin daha yliksek oldugu tespit edildi (p<0,05)(Cizelge 4.33).
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Cizelge 4.32. Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda kaygi puanlarinin T1, T2
ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

Kaygi Cerrahi tipi . . . Sira
N Mean | Median | Minimum | Maximum | ss ort. U p
Durumluk Kaygi(T1) Asimetri 8 38,13 | 37,50 29,00 53,00| 7,72 | 16,193 0,768
Asimetri olmayan 25 |38,68| 39,00 30,00 52,00 | 5,90| 17,3
Total 33 |38,55| 39,00 29,00 53,00 | 6,26
Durumluk Kaygi(T2) Asimetri 8 |37,25| 37,00 35,00 40,00 | 1,67| 9,4|39,5 |0,011*
Asimetri olmayan 25 42,36 | 41,00 34,00 53,00 535| 19,4
Total 33 |41,12| 40,00 34,00 53,00 | 5,20
Durumluk Kaygi(T3) Asimetri 8 (40,13 | 41,50 32,00 45,00 | 4,97 | 12,7|655 |0,146
Asimetri olmayan 25 |43,12| 44,00 31,00 51,00 | 6,62 | 18,4
Total 33 |42,39| 44,00 31,00 51,00 | 6,32
Sdurekli Kaygi(T1) Asimetri 8 |45,25| 45,00 38,00 53,00 | 5,80| 20,1755 |0,301
Asimetri olmayan 25 |42,32| 43,00 20,00 51,00 | 6,05| 16,0
Total 33 |43,03| 44,00 20,00 53,00 | 6,03
Surekli Kaygi(T2) Asimetri 8 |43,63| 42,50 35,00 50,00 | 4,87 | 158|905 |0,688
Asimetri olmayan 25 | 44,12 | 43,00 23,00 54,00 6,89| 17,4
Total 33 |44,00| 43,00 23,00 54,00 | 6,39
Sdrekli Kaygi(T3) Asimetri 8 44,88 | 42,00 39,00 54,00 5,69| 15,4|87,5 |0,598
Asimetri olmayan 25 |44,88| 46,00 24,00 52,00 | 6,18 | 17,5
Total 33 |44,88| 45,00 24,00 54,00 | 5,98

*P<0,05.

Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda kaygi puanlari degerlendirildiginde

zamanlar arasindaki fark degerlerinde anlamh bir farkhlik olmadigi saptandi (p>0,05)

(Cizelge 4.34).

Cizelge 4.33. Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin
karsilastirilmasi

- Sira
Kaygi Cerrahi tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss ort. U p
Durumluk Kaygl(TZ—Tl) Asimetri 8 .88 0.00 -18.00 900! 810 13.1 69 0,191
Asimetri olmayan 25| 368 2,00 5,00 17,00 | 5,88 | 182
Total 33| 2,58 2,00| -18,00 17,00 | 6,65
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Cizelge 4.34.(devam) Asimetri olan ve olmayan gruplar arasinda durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin
karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi(T3-T1) | Asimetri 8| 2,00 2,50 -9,00 10,00 | 5,40 | 15,3|86,5 | 0,571
Asimetri olmayan 25| 4,44 4,00 -10,00 19,00| 7,25| 17,5
Total 33| 3,85 3,00 -10,00 19,00 | 6,85

Durumluk KaygiT3-T2 Asimetri 8| 2,88 3,50 -6,00 9,00 | 4,88|20,50 |72 |0,237
Asimetri olmayan 25 ,76 1,00 -7,00 9,00 | 4,39 15,88
Total 33| 1,27 1,00 -7,00 9,00 | 4,53

Sirekli Kaygi(T2-T1) Asimetri 8|-163| -1,50 -11,00 10,00 | 7,56 | 13,4715 |0,229

Asimetri olmayan 25| 1,80 3,00 -10,00 13,00 | 5,78 | 18,1

Total 33 ,97 2,00 -11,00 13,00 | 6,31

Srekli Kaygi(T3-T1) Asimetri 8| -,38 1,00 -11,00 10,00| 7,69 | 14,5|80 0,401
Asimetri olmayan 25| 2,56 2,00 -8,00 11,00| 5,51 | 17,8
Total 33| 1,85 2,00 -11,00 11,00 | 6,11

Sirekli KaygiT3-T2 Asimetri 8| 1,25 ,50 -3,00 6,00 | 3,01|17,94 92,5 | 0,752
Asimetri olmayan 25 ,76 1,00 -6,00 9,00 | 3,89 16,70
Total 33 ,88 1,00 -6,00 9,00 | 3,66

4.3.3. Tek Ust Cene Ve Tek Alt Cene Bulgular

Tek Ust ¢ene alt grubunda durumluk ve siirekli kaygl puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari
arasinda anlamh bir farklihk saptanmadi (p>0,05). Durumluk kaygl puanlarinin T1

zamaninda anlamliya yakin derecede diislik oldugu bulundu (p=0,066) (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.34. Tek Ust cene alt grubunda T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygi degerlerinin
karsilastirilmasi

Kayg! Tek iist | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss | Chi-Square | p

Durumluk Kaygi(T1) 7 38,86| 40,00 30,00 46,00 | 4,91
Durumluk Kaygi(T2) 44,57 | 44,00 36,00 53,00 | 6,29
Durumluk Kaygi(T3) 44,14| 44,00 33,00 51,00|5,87| 5,429 |0,066

Surekli Kaygi(T2) 44,86 | 43,00 36,00 54,00 | 6,96
Surekli Kaygi(T3) 45,43 | 44,00 40,00 51,00|4,24| 0,308 |0,857

7
7

Surekli Kaygi(T1) 7 44,29| 44,00 38,00 51,00 | 4,11
7
7
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Tek alt ¢ene alt grubunda durumluk ve siirekli kaygl puanlarinda T1, T2 ve T3 zamanlari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.35. Tek alt ¢ene alt grubunda T1,T2 ve T3 zamanlarinda kaygi degerlerinin
karsilastirilmasi

Kayg! Tek alt | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss | Chi-Square| p
Durumluk Kaygi(T1) 6 36,33| 36,50 30,00 42,00 (5,24

Durumluk Kaygi(T2) 6 40,50 | 39,50 34,00 49,00 | 5,61

Durumluk Kaygi(T3) 6 42,00| 44,00 31,00 50,00 | 7,48 0,223
Stirekli Kaygi(T1) 6 45,33 | 43,50 38,00 53,00 | 5,92

Surekli Kaygi(T2) 6 42,67 | 42,50 40,00 48,00 | 2,94

Siirekli Kaygi(T3) 6 45,67 | 43,50 42,00 54,00 4,84 1,524 |0,467

Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari igin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin zamanlara

gore karsilastirilmasinda alt gruplar arasinda puanlar acisindan anlamlh bir farklihk

saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.36. Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari igin durumluk ve suirekli kaygi puanlarinin
T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

Kaygi Cerrghi . - .
tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss |SiraOrt.| U P
Durumluk Kaygi(T1) Tek Gst| 7(38,86| 40,00 30,00 46,00 (4,91 7,43|18 0,666
Tek alt 6]36,33| 36,50 30,00 42,00|5,24 6,50
Total 13(37,69| 40,00 30,00 46,00 | 5,02
Durumluk Kaygi(T2) Tek Gst| 744,57 | 44,00 36,00 53,00 | 6,29 8,07|13,5 0,283
Tek alt 640,50 | 39,50 34,00 49,00 | 5,61 5,75
Total 13(42,69| 43,00 34,00 53,00 6,12
Durumluk Kaygi(T3) Tek Gst| 7[44,14] 44,00 33,00 51,00 | 5,87 7,36]18,5 [0,719
Tek alt 642,00 | 44,00 31,00 50,00|7,48 6,58
Total 13(43,15| 44,00 31,00 51,00 6,47
Sirekli Kaygi(T1) Tek Ust| 7(44,29| 44,00 38,00 51,00 | 4,11 6,93|20,5 0,943
Tek alt 6]45,33| 43,50 38,00 53,00 5,92 7,08
Total 13 (44,77 | 44,00 38,00 53,00 4,83
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Cizelge 4.37.(devam) Tek st ve tek alt ¢cene alt gruplari icin durumluk ve sirekli kaygi
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

Sirekli Kaygi(T2) Tek Ust| 7[44,86| 43,00 36,00 54,00 | 6,96 7,36 18,5 (0,719
Tek alt 642,67 | 42,50 40,00 48,00 | 2,94 6,58
Total 13143,85| 43,00 36,00 54,00 | 5,40

Sirekli Kaygi(T3) Tek Ust| 7(45,43| 44,00 40,00 51,00 | 4,24 7,00 |21 1
Tek alt 645,67 | 43,50 42,00 54,00 | 4,84 7,00
Total 134554 | 44,00 40,00 54,00 | 4,33

Tek Ust ve tek alt ¢ene alt gruplari icin kaygi puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari

arasindaki fark degerlerine gore karsilastiriimasinda, gruplar arasinda puanlar agisindan

anlamli bir farkhlik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Cizelge 4.38).

Cizelge 4.37. Tek Ust ve tek alt ¢cene alt gruplari icin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilagtiriimasi

Kaygi Cerrghi . o .
tipi N |Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss |Sira Ort.| U P
Durumluk Kaygi(T2-T1) | Tek Gst| 7| 5,71 7,00 -3,00 13,00 | 5,68 7,50|17,5 |0,617
Tek alt 6| 4,17 4,00 -3,00 12,00 | 5,85 6,42
Total 13| 5,00 6,00 -3,00 13,00 | 5,57
Durumluk Kaygi(T3-T1) | Tek Gst| 7| 5,29 7,00 -4,00 11,00 | 4,89 7,07 (20,5 0,943
Tek alt 6| 5,67 4,50 -1,00 15,00 | 5,92 6,92
Total 13| 5,46 5,00 -4,00 15,00 | 5,16
Durumluk KaygiT3-T2 Tek Ust 7 -,43 -2,00 -5,00 7,00 | 4,61 6,07 14,5 |0,351
Tek alt 6| 1,50 2,00 -3,00 5,00 | 3,08 8,08
Total 13 46 1,00 -5,00 7,00 | 3,95
Surekli Kaygi(T2-T1) Teklst| 7 57 3,00 -10,00 13,00 | 8,46 7,86 |15 0,391
Tek alt 6| -2,67 -2,00 -11,00 2,00 4,80 6,00
Total 13| -,92 0,00 -11,00 13,00 | 6,95
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Cizelge 4.38.(devam) Tek Ust ve tek alt ¢cene alt gruplari icin durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinin T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin
karsilastiriimasi

Surekli Kaygi(T3-T1) Tek Ust 7] 1,14 4,00 -8,00 9,00 | 6,49 7,29|19 0,775
Tek alt 6 ,33 ,50 -11,00 11,00| 7,03 6,67
Total 13 7 1,00 -11,00 11,00| 6,47

Surekli KaygiT3-T2 Tek ust 7 57 0,00 -4,00 4,00 2,94 6,00 | 14 0,312
Tek alt 6| 3,00 2,00 -1,00 9,00 | 3,85 8,17
Total 13| 1,69 1,00 -4,00 9,00 | 3,47t

Calismamizda norm degerlerine gore cift cene, tek ¢cene, asimetri olmayan, tek lst ve tek
alt cene gruplarinda durumluk kaygi seviyesinin T1 zamaninda hafif diizeyde oldugu, T2
ve T3 zamanlarinda ise orta diizeyde oldugu bulundu. Sirekli kaygl seviyelerinin ise bu
gruplarda T1, T2 ve T3 zamanlarinda orta diizeyde oldugu tespit edildi. Asimetrisi olan
grupta ise T1 ve T2 zamaninda durumluk kayginin hafif dizeyde oldugu, T3 zamani
durumluk kaygi ve bitlin zamanlardaki surekli kaygl seviyesinin orta diizeyde oldugu

bulundu.

4.4. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Ortognatik Yasam Kalitesi Olgegi

Degerlendirmesine iliskin Bulgular

4.4.1. Cift Cene Ve Tek Cene Bulgulari

Cift cene grubunda oral fonksiyon degerlerinin T1’ de T2 ve T3’ e gore anlamli derecede
daha yuksek, T2 puanlarinin ise T3’e gére anlamli derecede daha yiksek oldugu tespit

edildi (p<0,05).

Yiz estetigi puanlarinin T1’de T2 ve T3’ e gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05).

Dentofasiyal estetik bilinci degerlerinin T1’ de T3’ e gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptandi (p<0,05).
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Dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri degerlerinin T3’ de T1 ve T2’ ye gbére anlamli

derecede daha dislik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Yasam kalitesi toplam degerlerinin T1’ de T2 ve T3’ e gore anlamli derecede daha yiiksek,
T2 olgiimlerinin ise T3’ e gore anlamli derecede daha yilksek olarak gorildi (p<0,05)

(Cizelge 4.39). Daha dusik degerler yasam kalitesinin arttigini ifade etmektedir.

Cizelge 4.38. Cift cene grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bolim puanlarinin T1,T2 ve
T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlan arasindaki fark
degerlerinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Alt Cift

Bollmleri cene Mean Median Minimum | Maximum Ss Ki-Kare P T2-T1 | T3-T1 | T3-T2
Oral fonksiyon T1 20 12,4 13,0 6,0 17,0 31

Oral fonksiyon T2 20 9,5 8,5 3,0 17,0 4,0

Oral fonksiyon T3 20 6,2 6,5 - 16,0 3,6 18,5 0,0001* | 0,027* | 0,0001* | 0,004*
Yiz estetigi T1 20 10,8 9,5 5,0 19,0 4,7

Yiz estetigi T2 20 8,7 8,5 1,0 19,0 52

Yiz estetigi T3 20 6,2 7,0 - 16,0 39| 15,02 0,001* | 0,023* | 0,003* | 0,067
Dentofasiyal estetik 20 93 8.0 4,0 16,0 40

bilinci T1

antqfaswal estetik 20 73 7.0 ) 16,0 44

bilinci T2

Dentofasiyal estetik

bilinci T3 20 63 65 ; 16,0 441 719 | 0027 | 0,063 | 0,014 | 0,337
Dentofasﬂlyal .deformltenln 20 142 135 40 27.0 6.1

sosyal yonleri T1

Dentofasnlyal .deformltenln 20 116 13,0 ) 20,0 6.1

sosyal yonleri T2

Dentofasiyal deformitenin

sosyal yonleri T3 20 8 5 ) 240 6.7 14,25 0,001* | 0,078 | 0,001* | 0,029*
Toplam T1 20 46,6 43,0 24,0 73,0 14,6

Toplam T2 20 37,1 39,5 6,0 70,0 17,3

Toplam T3 20 26,4 26,0 1,0 72,0 17,2 17,4 0,0001* | 0,028* | 0,001* | 0,024*

*P<0,05.

Tek ¢ene grubunda oral fonksiyon degerlerinin T1’de T2 ve T3’ e gore anlaml derecede

daha yiksek oldugu saptandi (p<0,05).
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Yiz estetigi degerlerinin T1” de T2 ve T3’ e gbre anlaml derecede daha yiksek oldugu

tespit edildi (p<0,05).

Dentofasiyal estetik bilinci degerlerinin T1’ de T2 ve T3’ e gore anlamli derecede daha

yuksek oldugu bulundu (p<0,05).

Dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri degerlerinin T1’ de T2 ve T3’ e goére anlamli
derecede daha ylksek, T2 ol¢limlerinin ise T3’ e gore anlamh derecede daha yiksek

oldugu saptandi.

Yasam kalitesi toplam degerlerinin T1’ de T2 ve T3’ e gbére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gorildu (p<0,05) (Cizelge 4.40). Daha disuk degerler yasam kalitesinin arttigini

ifade etmektedir.

Cizelge 4.39. Tek ¢ene grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlarinin T1,T2 ve
T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlan arasindaki fark
degerlerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Tek Ki-

Alt Bélimleri cene | Mean Median | Minimum | Maximum Ss Kare P T2-T1 | T3-T1 | T3-T2
?{a' fonksiyon 13 11,9 12,0 5,0 19,0 38

Oral fonksiyon 13 6.8 7.0 i 14,0 37

T2

Oral fonksiyon

T3 13 45 3.0 i 14,0 4.1 10,7 | 0,005* | 0,016 | 0,003* | 0,102
Yz estetigi T1 13 12,5 14,0 2,0 20,0 6,0

Yz estetigi T2 13 6,8 5,0 1,0 17,0 51

Yz estetigi T3 13 6,5 4,0 1,0 18,0 57| 59 |0,042*|0,011*|0,033* | 0,823
Dentofasiyal

estetik bilinci T1 13 100 110 i 150 49

Dentofasiyal

estetik bilinci T2 13 5.5 4.0 2.0 110 3.4

Dentofasiyal

estetik bilinci T3 13 51 4.0 i 14,0 4.1 4,27 | 0,048*|0,027* | 0,014* | 0,582
Dentofasiyal

deformitenin 13 16,5 14,0 - 28,0 8,5

sosyal yonleri T1 13,68 | 0,001* | 0,025* | 0,009* | 0,034*
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Cizelge 4.40. (devam) Tek ¢ene grubunda yasam kalitesi toplam ve alt b6éliim puanlarinin
T1,T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki fark
degerlerinin karsilastirilmasi

Dentofasiyal
deformitenin 13 10,4 8,0 1,0 24,0 7,3
sosyal yonleri T2

Dentofasiyal
deformitenin 13 6,5 5,0 - 19,0 55
sosyal yonleri T3

Toplam T1 13 50,9 53,0 7,0 75,0 21,0

Toplam T2 13 29,5 22,0 6,0 62,0 17,9

Toplam T3 13 22,5 21,0 4,0 60,0 17,8 | 10,9 | 0,004~ | 0,013* | 0,005* | 0,182
*P<0,05.

Cift cene ve tek cene gruplari arasinda yasam kalitesi Olcegi degerlendirildiginde, T1, T2
veT3 zamanlarinda ve zamanlar arasindaki fark degerleri agisindan anlamh bir farkhlik
olmadigl, sadece yiz estetigi alt bolimi T2-T1 zaman farki bulgularinda tek gene
grubunda cift ¢cene grubuna gore istatistiksel olarak anlamhya yakin (p=0,058) azalma

oldugu saptandi (Cizelge 4.41).

Cizelge 4. 40.Cift cene ve tek ¢cene gruplari arasinda yasam kalitesi alt bélim puanlarinin
T1, T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki
fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Cerrahi
Yagsam Kalitesi Alt Bélumleri o ) o )
tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |SiraOrt.| U P
Oral fonksiyon T1 Cift 110 |0,457
20 12 13 6 17 3 18,00
gene
Tek
13 12 12 5 19 4 15,46
gene
Total 33 12 13 5 19 3
Oral fonksiyon T2 Cift 81 0,069
20 10 9 3 17 4 19,45
cene
Tek
13 7 7 0 14 4 13,23
cene
Total 33 8 8 0 17 4
Oral fonksiyon T3 Cift 90,5 |0,142
20 6 7 0 16 4 18,98
cene
Tek
13 4 3 0 14 4 13,96
cene
Total 33 5 5 0 16 4
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Cizelge 4.41. (devam) Cift ¢ene ve tek ¢ene gruplari arasinda yasam kalitesi alt bolim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari

arasindaki fark degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Oral fonksiyon T2-T1 Cift 96,5 |0,216
20| -2,85 -4,00 -10,00 11,00 | 5,49 18,68
gene
Tek
13| -5,15 -7,00 -12,00 4,00 | 5,73 14,42
gene
Total 33| -3,76 -4,00 -12,00 11,00 | 5,61
Oral fonksiyon T3-T1 Cift 111 | 0,482
20| -6,20 -6,00 -14,00 5,00 | 4,37 17,95
gene
Tek
13| -7,46 -9,00 -17,00 2,00 | 5,32 15,54
gene
Total 33| -6,70 -7,00 -17,00 5,00 | 4,73
Oral fonksiyon T3-T2 Cift 118,5| 0,669
20| -3,35 -2,00 -15,00 2,00 | 4,56 16,43
gene
Tek
13| -2,31 -1,00 -13,00 7,00 | 4,94 17,88
gene
Total 33| -2,94 -1,00 -15,00 7,00 | 4,66
Yiz estetigi T1 Cift 105 |0,355
20 11 10 5 19 5 15,75
gene
Tek
13 13 14 2 20 6 18,92
gene
Total 33 11 11 2 20 5
Yiz estetigi T2 Cift 105,5 | 0,309
20 9 9 1 19 5 18,38
gene
Tek
13 7 5 1 17 5 14,88
gene
Total 33 8 6 1 19 5
Yiz estetigi T3 Cift 120,5 (0,725
20 6 7 0 16 4 17,48
gene
Tek
13 6 4 1 18 6 16,27
gene
Total 33 6 6 0 18 5
Cift
cene 20 | -2,10 | -1,50 -11,00 8,00 4,69 | 19,55
Yuz estetigi T2-T1 Tek
13| -5,69 -3,00 -17,00 5,00 | 6,17 13,08
gene
Total 33| -3,52 -3,00 -17,00 8,00 | 5,52 79 0,058
Yiz estetigi T3-T1 Cift 113 | 0,531
20| -4,60 -6,00 -11,00 8,00 | 4,89 17,85
gene
Tek
13| -6,08 -7,00 -17,00 5,00 | 7,99 15,69
gene
Total 33| -5,18 -6,00 -17,00 8,00 | 6,22
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Cizelge 4.41. (devam) Cift ¢ene ve tek ¢ene gruplari arasinda yasam kalitesi alt bolim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari
arasindaki fark degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Yiiz estetigi T3-T2 Cift 106 [0,375
20| -2,50 -1,00 -14,00 5,00 | 5,15 15,80
gene
Tek
13 -,38 0,00 -12,00 12,00 | 5,68 18,85
gene
Total 33| -1,67 -1,00 -14,00 12,00 | 5,38
Dentofasiyal estetik bilinci T1 Cift 115,5| 0,591
20 9 8 4 16 4 16,28
gene
Tek
13 10 11 0 15 5 18,12
gene
Total 33 10 9 0 16 4
Dentofasiyal estetik bilinci T2 Cift 95 0,195
20 7 7 0 16 4 18,75
cene
Tek
13 5 4 2 11 3 14,31
cene
Total 33 7 6 0 16 4
Dentofasiyal estetik bilinci T3 Cift 105,51 0,363
20 6 7 0 16 4 18,23
gene
Tek
13 5 4 0 14 4 15,12
cene
Total 33 6 4 0 16 4
Dentofasiyal estetik bilinci T2- Cift 101 (0,282
20| -1,95 -2,00 -11,00 7,00 | 4,43 18,45
T1 cene
Tek
13| -4,54 -3,00 -13,00 3,00 | 5,67 14,77
gene
Total 33| -2,97 -3,00 -13,00 7,00 | 5,03
Dentofasiyal estetik bilinci T3- Cift 110,5| 0,471
20| -3,00 -3,00 -12,00 10,00 | 5,17 17,98
T1 cene
Tek
13| -4,92 -5,00 -14,00 3,00 | 5,56 15,50
gene
Total 33| -3,76 -3,00 -14,00 10,00 | 5,33
Dentofasiyal estetik bilinci T3- Cift 124 |0,824
20| -1,05 0,00 -14,00 9,00 | 4,96 16,70
T2 cene
Tek
13| -38 0,00 -7,00 12,00 | 5,09 17,46
¢ene
Total 33| -79 0,00 -14,00 12,00 | 4,94
Dentofasiyal deformitenin Cift 107 | 0,396
20 14 14 4 27 6 15,85
sosyal yonleri T1 ¢gene
Tek
13 16 14 0 28 9 18,77
gene
Total 33 15 14 0 28 7
Dentofasiyal deformitenin Cift 103 | 0,319
20 12 13 0 20 6 18,35
sosyal yonleri T2 ¢gene
Tek
13 10 8 1 24 7 14,92
gene
Total 33 11 12 0 24 7
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Cizelge 4.41. (devam) Cift ¢ene ve tek ¢ene gruplari arasinda yasam kalitesi alt bolim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari
arasindaki fark degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Dentofasiyal deformitenin Cift 117,5| 0,644
20 8 8 0 24 7 17,63
sosyal yonleri T3 cene
Tek
13 6 5 0 19 5 16,04
gene
Total 33 7 7 0 24 6
Dentofasiyal deformitenin Cift 96 0,209
20| -2,55 -2,50 -13,00 7,00 | 5,92 18,70
sosyal yonleri T2-T1 cene
Tek
13| -6,08 -4,00 -26,00 12,00 | 9,26 14,38
gene
Total 33| -394 -4,00 -26,00 12,00 | 7,49
Dentofasiyal deformitenin Cift 90 0,141
O 20| -6,35 -5,00 -20,00 6,00 | 6,40 19,00
sosyal yonleri T3-T1 ¢cene
Tek
13|-10,00 | -10,00 -25,00 12,00 | 9,82 13,92
cene
Total 33| -7,79 -8,00 -25,00 12,00 | 7,99
Dentofasiyal deformitenin Cift 121 | 0,739
o 20| -3,80 -2,00 -16,00 6,00 | 6,60 17,45
sosyal yonleri T3-T2 gene
Tek
13| -3,92 -3,00 -17,00 9,00 | 6,61 16,31
cene
Total 33| -3,85 -3,00 -17,00 9,00 | 6,50

Gruplar karsilastirildiginda yasam kalitesi toplam puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarindaki

degerlerde ve zamanlar arasi fark degerlerinde anlamh bir farkllik olmadigi saptandi

(p>0,05) (Cizelge 4.42).

Cizelge 4.41. Cift cene ve tek ¢ene gruplari arasinda yasam kalitesi toplam puanlarinin
T1,T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari arasindaki
fark degerlerinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Toplam Cerrahi
Puanlari tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |[SiraOrt.| U p
Toplam T1 Cift cene 20 47 43 24 73 15 15,88 | 107,5 | 0,407
Tek gene 13 51 53 7 75 21 18,73
Total 33 48 44 7 75 17
Toplam T2 Cift cene 20 37 40 6 70 17 18,88 92,5 | 0,167
Tek gcene 13 29 22 6 62 18 14,12
Total 33 34 34 6 70 18
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Cizelge 4.42. (devam) Cift ¢ene ve tek ¢ene gruplari arasinda

yasam kalitesi toplam

puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlarinda ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2 zamanlari

arasindaki fark degerlerinin karsilastirilmasi

Toplam T3 Cift gene 20 26 26 1 72 17 18,20 | 106 | 0,376
Tek gene 13 22 21 4 60 18 15,15
Total 33 25 24 1 72 17

Toplam T2-T1 Cift cene 20| -9,45| -11,00 -36,00 27,00 | 17,07 18,88 | 92,5 |0,167
Tek gene 13|-21,46 | -16,00 -68,00 22,00 | 25,15 14,12
Total 33 |-14,18 | -12,00 -68,00 27,00 (21,11

Toplam T3-T1 Cift cene 20 |-20,15| -20,00 -49,00 29,00 (17,39 18,23 | 105,5 | 0,366
Tek gene 13| -28,46 | -30,00 -69,00 22,00 | 26,14 15,12
Total 33|-23,42 | -23,00 -69,00 29,00 | 21,28

ToplamT3-T2 Cift cene 20| -10,70 -9,00 -59,00 15,00 | 18,50 16,25 | 115 |0,581
Tek gene 13| -7,00 -2,00 -40,00 40,00 | 20,59 18,15
Total 33| -9,24 -7,00 -59,00 40,00 | 19,12

4.4.2. Asimetri Olan Ve Olmayan Grup Bulgulan

Asimetri grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlari

anlamli bir farklihk olmadigi gorildi (p>0,05) (Cizelge 4.43).

icin zamanlar arasinda

Cizelge 4.42. Asimetri grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bolim puanlarinin T1,T2 ve

T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

. o Chi-Square P
Yasam Kalitesi Alt Bolimleri | agimetri | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss

Oral fonksiyon T1 8 13 13 5 19| 4

Oral fonksiyon T2 8 8 8 3 15| 4

Oral fonksiyon T3 8 2 16| 5 3,3 0,185
Yuz estetigi T1 8 11 12 2 18| 6

Yuz estetigi T2 8 1 15| 4

Yz estetigi T3 8 8 1 16| 5 2,4 0,301
Dentofasiyal estetik bilinci 8 10 10 0 15| 6

T1

Dentofasiyal estetik bilinci

- 8 5 5 2 13| 3

Dentofasiyal estetik bilinci

T3 8 6 4 1 16] 5 3,4 0,177
Dentofasiyal deformitenin

sosyal yonleri T1 8 15 16 0 24| 8 3.4 0,177
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Cizelge 4.43. (devam) Asimetri grubunda yasam kalitesi toplam ve alt b6lim puanlarinin
T1,T2 ve T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

Dentofasiyal deformitenin

sosyal yonleri T2 8 11 12 0 201 6

Dentofasiyal deformitenin

sosyal yonleri T3 8 9 8 0 2419

Toplam T1 49 52 75|23

Toplam T2 32 32 6 63|17

Toplam T3 30 25 72|23 3,2 0,202

Asimetri olmayan grupta oral fonksiyon, yiz estetigi, dentofasiyal estetik bilinci ve

dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri degerlendirildiginde T1 puanlarinin T2 ve T3’ e

gore anlamli derecede ylksek oldugu gorilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.44).

Cizelge 4.43. Asimetri olmayan grupta yasam kalitesi toplam ve alt b6élim puanlarinin
T1,T2 ve T3 zamanlarinda karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alt i _ ) Chi- b
Bélimleri Asimetri M Square
olmayan | Mean | Median | Minimum m Ss
Oral fonksiyon T1 25 12 12 6 17 3
Oral fonksiyon T2 25 0 17 4
Oral fonksiyon T3 25 0 14 3 282 0,0001*
Yuz estetigi T1 25 12 11 5 20 5
Yuz estetigi T2 25 1 19 6
Yiz estetigi T3 25 6 5 0 18 4 20,1 0,0001*
D_e_ntc_;faswal estetik o5 10 9 4 16 4
bilinci T1
Dentofasiyal estetik
bilinci T2 25 ! 8 0 16 4
Dentofasiyal estetik
bilinci T3 25 6 5 0 141 41 905 0,011*
Dentofasiyal
deformitenin sosyal 25 15 14 4 28 7
yonleri T1
Dentofasiyal
deformitenin sosyal 25 11 12 1 24 7
ybnleri T2
Dentofasiyal
deformitenin sosyal 25 7 7 0 19 5
yoénleri T3 24,4 0,0001*
Toplam T1 25 48 44 24 74| 15
Toplam T2 25 35 40 6 70| 18
Toplam T3 25 23 24 60| 15| 27,05 0,0001*
*P<0,05.

Asimetri olan ile olmayan gruplar arasinda zamanlar arasinda ve zamanlar arasindaki fark

degerleri agisindan anlamh bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Oral fonksiyon alt
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bélimiinde T3-T2 zaman farki bulgularinda asimetri olmayan grupta istatistiksel olarak

anlamliya yakin derecede daha fazla azalma oldugu gorilda (p=0,057) (Cizelge 4.45).

Cizelge 4.44. Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda yasam kalitesi toplam ve
alt bolim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Alt Bolumleri | Cerrahi tipi | N | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | SiraOrt.| U P
Oral fonksiyon T1 Asimetri 8 13 13 5 19 4 18,94 | 84,5 | 0,511
Asimetri 5| 1) 12 6 17| 3| 1638
Olmayan
Total 33 12 13 5 19 3
Oral fonksiyon T2 Asimetri 8 8 8 3 15 4 16,06 | 92,5 | 0,751
Asimetri 1,51 g 8 0 17| 4| 17.30
Olmayan
Total 33 8 8 0 17 4
Oral fonksiyon T3 Asimetri 8 7 7 2 16 5 21,31|65,5|0,143
Asimetri 1,51 5 5 0 14| 3| 1562
Olmayan
Total 33 5 5 0 16 4
Oral fonksiyon T2-T1 Asimetri 8| -4,88 -6,50 -10,00 4,00 | 5,28 15,44 | 87,5 | 0,599
Asimetri
25| -3,40 -4,00 -12,00 11,00 | 5,77 17,50
Olmayan
Total 33| -3,76 | -4,00 -12,00 11,00 | 5,61
Oral fonksiyon T3-T1 Asimetri 8| -5,63 -6,50 -17,00 5,00 | 6,80 18,31 | 89,5 | 0,658
Asimetri
25| -7,04| -7,00 -14,00 0,00 | 3,97 16,58
Olmayan
Total 33| -6,70| -7,00 -17,00 5,00 | 4,73
Oral fonksiyon T3-T2 Asimetri 8| -75 0,00 -7,00 2,00|2,71 22,63 |55 |0,057
Asimetri
25| -3,64| -4,00 -15,00 7,00 | 4,97 15,20
olmayan
Total 33| -2,94| -1,00 -15,00 7,00 | 4,66
Yz estetigi T1 Asimetri 8 11 12 2 18 6 17,06 | 99,5 0,983
Asimetri 1o | 1o 1 5 20| 5| 1698
Olmayan

Total 33 11 11 2 20 5
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Cizelge 4.45.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda yasam kalitesi
toplam ve alt b6lim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-
T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Yuz estetigi T2 Asimetri 8 7 8 1 15 4 16,63 | 97 0,899
Asimetri | ;.5 8 6 1 19| 6| 1712
Olmayan
Total 33 8 6 1 19 5
Yiz estetigi T3 Asimetri 8 8 8 1 16 5 19,94 (76,5 |0,321
Asimetri | g 5 0 18| 4| 16,06
Olmayan
Total 33 6 6 0 18 5
Yuz estetigi T2-T1 Asimetri 81 -4,13 -7,50 -11,00 7,00 | 6,92 15,44 | 87,5 | 0,596
Asimetri
251 -3,32 -3,00 -17,00 8,00 | 5,15 17,50
Olmayan
Total 33| -3,52 -3,00 -17,00 8,00 | 5,52
Yuz estetigi T3-T1 Asimetri 8| -3,75 -6,00 -16,00 8,00 | 8,28 18,50 | 88 0,614
Asimetri
25|-564| -600| -17,00 4,00 | 5,54 | 16,52
Olmayan
Total 33| -5,18 -6,00 -17,00 8,00 | 6,22
Yuz estetigi T3-T2 Asimetri 8 ,38 ,50 -7,00 4,00 | 3,46 21,88 |61 0,101
Asimetri
25| -2,32 -1,00 -14,00 12,00 | 5,76 15,44
olmayan
Total 33| -1,67 -1,00 -14,00 12,00 | 5,38
Dentofasiyal estetik bilinci Asimetri 8 10 10 0 15 6 17,50 | 96 0,866
T1
Asimetri 1,5 ) g 9 4 16| 4| 1684
Olmayan
Total 33 10 9 0 16 4
Dentofasiyal estetik bilinci Asimetri 8 5 5 2 13 3| 13,8875 0,291
T2
Asimetri 1,1 5 8 0 16| 4| 18,00
Olmayan
Total 33 7 6 0 16 4
Dentofasiyal estetik bilinci Asimetri 8 6 4 1 16 5| 1594|915 (0,719
T3
Asimetri 0| g 5 0 14| 4| 17,34
Olmayan
Total 33 6 4 0 16 4




100

Cizelge 4.45.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda yasam kalitesi

toplam ve alt bélim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-

T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastirilmasi

Dentofasiyal estetik bilinci T2-T1 Asimetri 8 -4,25 -6,00 -11,00 7,00 6,54 14,50 | 80 0,398
Asimetri
25 -2,56 -3,00 -13,00 3,00 4,54 17,80
Olmayan
Total 33 -2,97 -3,00 -13,00 7,00 | 5,03
Dentofasiyal estetik bilinci T3-T1 | Asimetri 8 -3,50 -3,50 -14,00 10,00 7,80 16,75 | 98 0,933
Asimetr 25| -384| -3,00 -13,00 500 | 448 17,08
Olmayan
Total 33 -3,76 -3,00 -14,00 10,00 | 5,33
Dentofasiyal estetik bilinci T3-T2 | Asimetri 8 ,75 ,50 -4,00 6,00 2,92 20,56 | 71,5 | 0,229
Asimetri
25 -1,28 -2,00 -14,00 12,00 | 5,39 15,86
olmayan
Total 33 -,79 0,00 -14,00 12,00 | 4,94
Dentofasiyal deformitenin sosyal | Asimetri 8 15 16 0 24 8 17,88 | 93 0,768
yonleri T1
Asimetri
25 15 14 4 28 7 16,72
Olmayan
Total 33 15 14 0 28 7
Dentofasiyal deformitenin sosyal | Asimetri 8 11 12 0 20 6 16,31 | 94,5 | 0,817
yonleri T2
Asimetr 25 11 12 1 24 7 17,22
Olmayan
Total 33 11 12 0 24 7
Dentofasiyal deformitenin sosyal | Asimetri 8 9 8 0 24 9 18,63 | 87 0,584
yonleri T3
Asimetr 25 7 7 0 19 5 16,48
Olmayan
Total 33 7 7 0 24 6
Dentofasiyal deformitenin sosyal | Asimetri 8 -3,88 -4,00 -13,00 12,00 8,48 16,13 | 93 0,68
yonleri T2-T1
Asimetr 25| -396| -400| 26,00 700| 733 17,28
Olmayan
Total 33 -3,94 -4,00 -26,00 12,00 7,49
Dentofasiyal deformitenin sosyal | Asimetri 8 -5,75 -5,00 -22,00 12,00 | 11,23 18,00 | 92 0,736
yonleri T3-T1
Asimetr 25| -844| -800 -25,00 100| 681 16,68
Olmayan
Total 33 7,79 -8,00 -25,00 12,00 7,99
Dentofasiyal deformitenin Asimetri 8| -1,88 -1,00 -10,00 6,00 | 5,82 20,31 | 73,5 | 0,264
sosyal yonleri T3-T2
Asimetri
25| -4,48 -3,00 -17,00 9,00| 6,69 15,94
olmayan
Total 33| -3,85 -3,00 -17,00 9,00 | 6,50
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Cizelge 4.45.(devam) Asimetri olan ve asimetri olmayan gruplar arasinda yasam kalitesi
toplam ve alt bélim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-
T2 zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastirilmasi

Toplam T1 Asimetri 8] 49 52 7 751 23| 18069150721
Asimetri 25| 48 44 24 74| 15| 16,66
Olmayan
Total 33| 48 24 7 751 17
Toplam T2 Asimetri 8| 32 32 6 63| 17| 1525|86 |0,556
Asimetri 25| 35 40 6 70| 18| 1756
Olmayan
Total 33| 34 34 6 70| 18
Toplam T3 Asimetri 8 30 25 6 72 23 18,81 | 85,5 | 0,542
simetr 25| 23 24 1 60| 15| 1642
Olmayan
Total 33| 25 24 1 72| 17
Toplam T2-T1 Asimetri 8|-17,13| -28,00| -41,00 22,00 | 25,36 | 14,44 | 79,5 | 0,389
Asimetri
25|-13,24| -10,00| -68,00 27,00 [ 20,08| 17,82
Olmayan
Total 33[-14,18 | -12,00| -68,00 27,00 | 21,11
Toplam T3-T1 Asimetri 8[-18.63| -22,50| -69,00 29,00 | 32,42 | 1769|945 | 0,817
Asimetri 25|-24,96| -23,00| -64,00 2,00|16,95| 16,78
Olmayan
Total 33|-23,42| -23,00| -69,00 29,00 | 21,28
ToplamT3-T2 Asimetri 8| -150| 0,00] -28,00 15,00 | 12,64 | 22,50 |56 | 0,064
Asimetri 25|-11,72| -11,00| -59,00 40,00 | 20,35 | 15,24
olmayan
Total 33| -924| -7,00] -59,00 40,00 | 19,12

4.4.3. Tek Ust Cene Ve Tek Alt Cene Bulgulan

Tek Ust ¢cene alt grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlarinda T1 zamaninda
yapilan Olglim degerleri T2 ve T3 zamanindaki degerlere gére anlamli derecede daha

yuksek gorulmektedir. (p<0,05)( Cizelge 4.46).
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Cizelge 4.45. Tek Ust ¢cene grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlarinin T1, T2
ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Alt Boltimleri 'I_'_ek Mean | Median Minimu | Maximu ss | Chi-Square P
Ust m m
Oral fonksiyon T1 7 13 12 10 17 3
T *
Oral fonksiyon T2 7 6 5 } 14 5 6,87 0,032
Oral fonksiyon T3 7 5 2 ) 14 5
Yiz estetigi T1 7 15 15 8 20 4
. ' *
Yuz estetigi T2 7 6 5 1 17 5 8,07 0,018
Yiz estetigi T3 7 7 4 1 18 7
Dentofasiyal estetik bilinci T1 7 12 13 9 15 3
: . r— «
Dentofasiyal estetik bilinci T2 7 5 3 2 1 4 6 0,049
Dentofasiyal estetik bilinci T3 7 7 5 2 14 5
Dentofasiyal deformitenin sosyal 7
yonleri T1 19 17 12 28 7
Dentofasiyal deformitenin sosyal 7 10,5 0.005*
yonleri T2 9 8 1 24 8 ’ !
Dentofasiyal deformitenin sosyal 7
yOnleri T3 7 5 - 19 6
Toplam T1 ! 59 60 41 74| 12
*
Toplam T2 7 26 20 6 62 20 8 0,018
Toplam T3 ! 26 12 6 60| 22
*P<0,05.

Tek alt ¢ene alt grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlar igin zamanlar

arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi gorildi (p>0,05) (Cizelge 4.47).

Cizelge 4.46. Tek alt cene alt grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim puanlarinin T1,
T2 ve T3 zamanlarinda karsilastiriimasi

gg?[ﬁ:lelfia“te& Alt Maximu Chi-Square P
Tek alt Mean | Median | Minimum m Ss
Oral fonksiyon T1 6
10,8 10,0 5,0 19,0 4,8
Oral fonksiyon T2
6 7,5 8,0 4,0 10,0 23|  °° 0,062
Oral fonksiyon T3 6
3,8 3,0 2,0 7,0 2,1
Yuz estetigi T1 6
9,8 7,0 2,0 20,0 7,1
Yiz estetigi T2
6 83| 75 3,0 17,0 49| 02! 0878
Yiz estetigi T3 6
6,0 6,0 1,0 12,0 4,2
Dentofasiyal estetik bilinci 6
T1 7,3 5,0 - 15,0 59
Dentofasiyal estetik bilinci
T2 6 60| 55 3.0 11,0 31| 18 0,438
Dentofasiyal estetik bilinci 6
T3 3,0 35 - 6,0 2,2
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Cizelge 4.47. (devam) Tek alt ¢cene alt grubunda yasam kalitesi toplam ve alt bélim
puanlarinin T1, T2 ve T3 zamanlarinda karsilagtiriimasi

Dentofasiyal deformitenin 6
sosyal yonleri T1 13,8 10,5 - 28,0 10,3
Dentofasiyal deformitenin
sosyal yonleri T2 6 12,2 12,0 3,0 24,0 7,0 >4 0,065
Dentofasiyal deformitenin 6
sosyal yonleri T3 6,0 6,0 - 12,0 4,6
Toplam T1 6

41,8 33,0 7,0 75,0 26,5
Toplam T2

6| 340| 315 18,0 62,0 16,2 37 0,154

Toplam T3 6

18,8 21,5 4,0 31,0 11,4

Tek alt ve tek st ¢cene alt gruplari karsilastirildiginda, yiz estetigi T2-T1 fark degerinin tek

Ust cene grubunda anlamli derecede daha fazla azaldigi tespit edildi. (p<0,05).

Tek Ust ¢ene grubunda, tek alt cene grubuna gére dentofasiyal estetik bilincinin T2-T1 fark
degerinin anlamli derecede azaldigl (p<0,05), ancak T3-T2 fark degerlerinin ise anlamliya
yakin derecede daha yuksek oldugu saptandi (p= 0,052). Bu bulgu tek st ¢ene grubunda
dentofasiyal estetik bilincinin cerrahi sonrasi 2.ayda daha fazla iyilestigini ancak cerrahi
sonras! 6.aydaki iyilesmenin 2.aya gore tek alt ¢cene grubunda daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Diger degerler acgisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi tespit edildi

(p>0,05) (Cizelge 4.48).

Cizelge 4.47. Tek alt ve tek Ust cene alt gruplari arasinda yasam kalitesi toplam ve alt
bolim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Alt | Cerrahi
Bolumleri tipi N | Mean | Median | Minimum | Maximum | Ss |SiraOrt.| U P

Oral fonksiyon T1 | tek alt 6 11 10 5 19 5 5,75|13,5 0,276
tek ust 7 13 12 10 17 3 8,07
Total 13 12 12 5 19 4

Oral fonksiyon T2 | tek alt 6 8 8 4 10 2 792|155 (0,429
tek ust 7 6 5 0 14 5 6,21
Total 13 7 7 0 14 4
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Cizelge 4.48.(devam) Tek alt ve tek Ust cene alt gruplari arasinda yasam kalitesi toplam ve
alt bélim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Oral fonksiyon T3 | tek alt 6 4 3 2 7 2 7,42118,5 |0,718
tekust | 7 5 2 0 14 5 6,64
Total 13 4 3 0 14 4
Oral fonksiyon T2- | tek alt 6 -3,33| -3,00 -10,00 2,00 | 4,97 8,50 |12 0,197
" tekust | 7 -6,71| -9,00 -12,00 4,00 6,24 571
Total 13 | -5,15| -7,00 -12,00 4,00| 5,73
Oral fonksiyon T3- | tek alt 6 -7,00| -6,00 -17,00 2,00| 6,48 750|118 |0,667
™ tekust | 7 -7,86| -9,00 -12,00 0,00| 4,60 6,57
Total 13 | -7,46| -9,00 -17,00 2,00| 5,32
Oral fonksiyon T3-T2 | Tek Ust 7 -1,14 0,00 -13,00 7,00 | 6,26 8,36 | 11,5 | 0,169
Tek alt 6 -3,67 -4,00 -7,00 0,00 2,73 5,42
Total 13 -2,31 -1,00 -13,00 7,00 4,94
Yiz estetigi T1 tek alt 6 10 7 2 20 7 5,50 |12 0,197
tek ist | 7 15 15 8 20 4 8,29
Total 13 13 14 2 20 6
Yz estetigi T2 tek alt 6 8 8 3 17 5 8,67 |11 0,147
tek ist | 7 6 5 1 17 5 5,57
Total 13 7 5 1 17 5
Yiz estetigi T3 tek alt 6 6 6 1 12 4 7,17 | 20 0,866
tek ist | 7 7 4 1 18 7 6,86
Total 13 6 4 1 18 6
Yz estetigi T2-T1 |tek alt 6 -1,50| -2,00 -9,00 5,00| 4,81 9,834 0,014*
tek ist | 7 -9,29 | -10,00 -17,00 -3,00| 4,92 4,57
Total 13 | -5,69| -3,00 -17,00 5,00 | 6,17
Yz estetigi T3-T1 |tek alt 6 -3,83 -,50 -16,00 5,00| 9,58 8,17|14 0,317
tekust | 7 -8,00| -8,00 -17,00 2,00| 6,48 6,00
Total 13 | -6,08| -7,00 -17,00 5,00 7,99
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Cizelge 4.48.(devam) Tek alt ve tek Uist cene alt gruplari arasinda yasam kalitesi toplam ve

alt bolim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Yiiz estetigi T3-T2 Tek Ust 7 1,29 0,00 -4,00 12,00 | 5,22 7,57 | 17 0,567

Tek alt 6 -2,33 -,50 -12,00 4,00| 6,02 6,33

Total 13 -,38 0,00 -12,00 12,00 | 5,68
Dentofasiyal tek alt 6 7 5 0 15 6 5,25|10,5 | 0,128
estetik bilinci T1

tek Ust 7 12 13 9 15 3 8,50

Total 13 10 11 0 15 5
Dentofasiyal tek alt 6 6 6 3 11 3 8,08 (14,5 | 0,345
estetik bilinci T2

tek Ust 7 5 3 2 11 4 6,07

Total 13 5 4 2 11 3
Dentofasiyal tek alt 6 3 4 0 6 2 5,08|9,5 |0,095
estetik bilinci T3

tek Ust 7 7 5 2 14 5 8,64

Total 13 5 4 0 14 4
Dentofasiyal tek alt 6| -1,33 -,50 -10,00 3,00| 4,93 9,337 0,044*
estetik bilinci T2-
T1 tek Ust 7| -7,29 -8,00 -13,00 1,00 | 4,99 5,00

Total 13| -4,54 -3,00 -13,00 3,00| 5,67
Dentofasiyal tek alt 6| -4,33| -3,00 -14,00 3,00| 6,62 7,50|18 0,677
estetik bilinci T3-
T1 tek Ust 7| -5,43| -5,00 -13,00 1,00 | 4,96 6,57

Total 13| -4,92| -5,00 -14,00 3,00| 5,56
Dentofasiyal estetik Tek alt 6| -3,00 -3,00 -7,00 1,00 | 3,22 4,7517,5 0,052
bilinci T3-T2

Tek Ust 7 1,86 2,00 -6,00 12,00 | 5,52 8,93

Total 13 -,38 0,00 -7,00 12,00 | 5,09
Dentofasiyal tek alt 6 14 11 0 28 10 5,33|11 0,151
deformitenin
sosyal yonleri T1 tek Ust 7 19 17 12 28 7 8,43

Total 13 16 14 0 28 9
Dentofasiyal tek alt 6 12 12 3 24 7 8,25|13,5/|0,281
deformitenin
sosyal yoénleri T2 tek Ust 7 9 8 1 24 8 5,93

Total 13 10 8 1 24 7
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Cizelge 4.48.(devam) Tek alt ve tek Uist cene alt gruplari arasinda yasam kalitesi toplam ve
alt bolim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

Dentofasiyal tek alt 6 6 6 0 12 5 7,00 (21 1
deformitenin
sosyal yonleri T3 tek ust 7 7 5 0 19 6 7,00
Total 13 6 5 0 19 5
Dentofasiyal tek alt 6| -1,67| -3,00 -12,00 12,00 | 8,36 8,67 (11 0,151
deformitenin
sosyal yonleri T2- | tek Ust 7| -9,86| -8,00 -26,00 -1,00| 8,78 5,57
T1
Total 13| -6,08| -4,00 -26,00 12,00 | 9,26
Dentofasiyal tek alt 6| -7,83 -7,50 -22,00 12,00 12,86 7,83|16 0,474
deformitenin
sosyal yonleri T3- | tek Ust 71-11,86| -12,00 -25,00 -3,00| 6,82 6,29
T1
Total 13| -10,00| -10,00 -25,00 12,00| 9,82
Dentofasiyal Tek Ust 7 -2,00 -3,00 -13,00 9,00 | 6,76 7,93 (14,5 |0,349
deformitenin sosyal
yonleri T3-T2 Tek alt 6 -6,17 -3,50 -17,00 0,00 6,24 5,92
Total 13 -3,92 -3,00 -17,00 9,00 6,61
Toplam T1 tek alt 6 42 33 7 75 26 5,58(12,5 | 0,224
tek Ust 7 59 60 41 74 12 8,21
Total 13 51 53 7 75 21
Toplam T2 tek alt 6 34 32 18 62 16 8,17 14 0,316
tek Ust 7 26 20 6 62 20 6,00
Total 13 29 22 6 62 18
Toplam T3 tek alt 6 19 22 4 31 11 6,58 (18,5 | 0,721
tek Ust 7 26 12 6 60 22 7,36
Total 13 22 21 4 60 18
Toplam T2-T1 tek alt 6| -7,83| -10,50 -41,00 22,00 (21,70 8,75(10,5 | 0,133
tek Ust 7-33,14| -36,00 -68,00 1,00| 22,98 5,50
Total 13| -21,46| -16,00 -68,00 22,00 | 25,15
Toplam T3-T1 tek alt 6-23,00| -20,00 -69,00 22,00 | 33,38 7,67 |17 0,586
tek Ust 7-33,14| -35,00 -64,00 -8,00 | 19,57 6,43
Total 13| -28,46| -30,00 -69,00 22,00 26,14
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Cizelge 4.48.(devam) Tek alt ve tek st ¢cene alt gruplari arasinda yasam kalitesi toplam ve
alt bélim puanlarinin T1,T2 ve T3 zamanlari ve T3-T1, T2-T1 ve T3-T2
zamanlari arasindaki fark degerlerinin karsilastiriimasi

ToplamT3-T2 Tek Ust 7 0,00 -1,00 -36,00 40,00 | 22,52 8,36 (11,5 (0,174
Tek alt 6| -15,17| -12,00 -40,00 1,00 | 16,13 5,42
Total 13 -7,00 -2,00 -40,00 40,00 | 20,59

*P<0,05.
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5. TARTISMA

Malokllzyon bireylerde dissel dizilim bozuklugu, iskeletsel bozukluk ve hem dissel hem de
iskeletsel bozukluk seklinde ortaya cikabilir. Sadece dissel dizilim bozuklugu olan
deformitelerde ortodontik tedavi tek basina cogu zaman vyeterli olmaktadir. Daha agir
deformitelerin bulundugu dis-iskelet yapi bozukluklarinin tedavisinde ise genellikle
ortodontik tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi uygulanir. Ortognatik cerrahi, gelisimi
tamamlanmis, dental ve iskeletsel komponentlerin birlikte oldugu malokliizyon

hastalarinda tercih edilmektedir (Fonseca, 2000).

Mevcut klinik uygulamada, kombine ortodontik cerrahi tedavi esas olarak iki ydéntemden
olusmaktadir; geleneksel kombine ortodontik cerrahi tedavi ve dnce cerrahi yaklagimi.
Geleneksel kombine ortodontik cerrahi tedavi 3 asama igerir: Cerrahi 6ncesi ortodontik
tedavi, ortognatik cerrahi ve cerrahi sonrasi ortodontik tedavi. Ameliyattan kaynaklanan
travma ve glinlik yasama mudahale ile birlikte uzun siiren tedavi siireci ve yiiksek cerrahi
maliyetleri, bireyleri cerrahi destekli ortodontik tedavi alma konusunda kararsiz hale
getirebilmekte ve tedavi olma kararlarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, mevcut duruma
bagl olarak, ortognatik cerrahi tedavinin dentofasiyal deformitelerden muzdarip
bireylerdeki yasam kalitesi, benlik saygisi, depresyon ve kaygi degerlerini arastirmak

onemlidir.

Calismaya dahil edilen tim bireyler cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasinda ortodontik tedavi
gormuslerdir. Disler genelde iskeletsel bozuklugu kompanse etmek, uygun oklizyonu
saglamak icin gelisim sirasinda agilanma gosterirler. Bu durum deformiteyi kamufle
ettiginden yanlis tani ve tedaviye yol acabilmektedir. Cerrahi 6ncesi uygulanan ortodontik
tedavi bu kompansasyonu ortadan kaldirmakta ve gercek boyutlari ile cerrahi tedavinin

planini aciga cikarmaktadir.

Ortognatik cerrahi 6ncesi uygulanan ortodontik tedavi, cerrahi planlanmayan bir bireye
uygulanacak ortodontik tedaviden farklidir. Burada, normal okliizyona yaklasmaya calisan
disler, ortodontik hareketlerle normal okliizyondan uzaklastirilir. Amag, dis diziliminin

dekompanzasyonu ile cerrahinin 6nindeki dental kisitlamalarin ortadan kaldirilmasi ve
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cerrahi sonrasi normal iskeletsel iliski ile birlikte dental iliskinin de saglanmasidir (Luther,

2003).

Bu calismada, maksilla ve mandibulanin, konjenital veya travmatik nedenler disinda,
sadece gelisimsel anomalilere bagh deformiteler nedeniyle prognatik yiiz yapisi ve bozuk
bir oklizyona sahip iskeletsel sinif 3 deformiteli bireylere tek cene veya cift cene
ortognatik cerrahi tedavi uygulanarak, bireylerin tedavi siirecinde gosterdigi psiko-sosyal

degisimler farkli zamanlarda prospektif olarak incelendi.

Yiiz estetigi dis hekimliginde 6nemli bir yere sahiptir. Yliz bolgesinin derin bir sosyal etkisi
vardir (Noor ve Musa, 2007). Zhoe ve ark. (2001) iskeletsel sinif 3 bireylerde yaptiklari
calismada tedavi ile birlikte yliz estetigi ve dental degisimlerin sirasiyla %96 ve %91
oraninda degistigini gozlemlemislerdir. Rustemeyer ve ark. (2010) 77 sinif 3 bireyde
cerrahi sonrasi hasta memnuniyetini degerlendirmis ve %15,6 estetik gelisim, %5,1
¢igneme fonksiyonu gelisimi ve %75,4 hem estetik hem fonksiyonel gelisim oldugunu

rapor etmistir.

Bireyler ortognatik cerrahi sonrasinda oklizyonda, c¢igneme ve yemek yeme
fonksiyonlarinda gelisme olmasini beklemektedir (Oland, 2011 ). Moding ve ark.’nin
(2006) 32 birey {Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, bireylere c¢igneme fonksiyonlari
soruldugunda, %91’inin ameliyat 6ncesine gore daha iyi ¢ignedigi rapor edilmistir. Oland
ve ark.(2010) ortognatik cerrahi vakalari Gzerinde bir dizi prospektif takip calismasi
baslatmis ve tedavinin oral fonksiyon Ulizerinde genel olarak pozitif etkisi oldugunu

bulmuslardir.

Bu arastirmada, ortognatik cerrahi tedavi planlanan iskeletsel sinif 3 olgulara dérder adet
anket uygulanarak, bireylerin yasam kalitesi, benlik saygisi, depresyon ve kaygi diizeyleri
psiko-sosyal olarak dort farkli yoniyle incelendi. Bilgilerimiz dahilinde literatlirde Tiirk
toplumunda bireylerin psiko-sosyal durumlarini, bu calismada oldugu gibi genis caph ve
birkac boyutta ele alan baska bir calisma bulunmamaktadir. Bunun yani sira Tirk
toplumunda yapilan limitli sayidaki arastirmada, yasam kalitesi, benlik saygisi, depresyon

ve kayg olcekleri ya tek tek kullanilmis ya da en fazla iki 6lcek birlikte kullanilmistir.
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Dolayisiyla, bu arastirmada ortognatik cerrahi goéren bireylerin psiko-sosyal olarak nasil

etkilendigini daha genis capli arastirmak amaciyla bu 6lgekler birlikte kullanildi.

5.1. Vaka Segimi

Bu arastirmada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’ na
bagvuran ortognatik cerrahi tedavi endikasyonu konulan 33 bireye anketler uygulandi. Son
¢alismalar, ortognatik tedavi sitrecinde farkli deformiteleri olan olgularin estetik ve
fonksiyon algisinda farkhliklar olabilecegini géstermistir (Kurabe, 2016). Ayrica ¢ift ¢ene
ameliyati geciren bireylerin genellikle tek ¢ene ameliyati geciren bireylerden daha
karmasik ve siddetli cene deformitelerine sahip oldugu belirtilmistir (Sun, 2018). Bu
nedenle ¢alisma kapsamina sadece iskeletsel sinif 3 bireyler alindi ve dahil edilen olgular
cift cene ve tek cene olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Tek ¢cene grubu ise tek Ust ve tek alt
olmak Uzere 2 alt gruba boliindi. Bunlara ek olarak, her iki grupta da fasiyal asimetri

dizeltimi yapilan toplam 8 vaka icin de, ayrica istatistiksel analizler uygulandi.

Anket calismalari bireyler tarafindan doldurulan ve tamamiyla kisiye 0Ozel stbjektif
yaklasim oldugundan, bireylerin yas ve cinsiyet dagilimindan da etkilenebilmektedir (Yi,
2019). Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore bu calismada tek cene ve c¢ift cene

gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan dnemli bir farklilik bulunmadi.

Cerrahi destekli ortodontik tedavinin bireylerin psiko-sosyal refah dizeyi ve
memnuniyetini nasil etkiledigini degerlendirmek igin Oland ve ark.’nin (2011a ) yaptiklari
prospektif, kontrolll bir calismada, bireylerin oral fonksiyon ve goriinimii ile ilgili tedaviye
yoneldikleri tespit edilmistir. Yine ayni calismada bireylerin ameliyat olma nedenleri ve
cerrahi sonuclarin psikolojik etkileri cinsiyete gore degerlendirildiginde erkekler ve

kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Bireylerin tedavi sirasindaki psiko-sosyal degisikliklerini daha iyi arastirmak amaciyla Ug
ayri zamanda; cerrahiden 6nce son ortodontik kontrolde, cerrahiden 2 ay ve 6 ay sonra
verilerin degerlendirmesi yapildi. Literatlrdeki benzer arastirmalarda ise tedavi 6ncesi,

cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1 ay, 1,5 ay (Lee, 2008), 2 ay, 6 ay (Choi, 2010), 8 ay, 12 ve
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24 (Kavin, 2012) ay gibi heterojenik zamanlarda degerlendirmeler yapildigi gorilda.

Ancak, en sik kullanilan degerlendirme zamanlari bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Calismamizda benlik saygisini 6lgmek icin, bu parametreye 6zel olarak hazirlanmis,
uygulanma, skorlanma ve sonugclarin yorumlanmasinin kolay olmasi, yiksek i¢ tutarhliga
sahip olmasi, gecerliligi, glivenirligi ve diger olcekleri gelistirmede standart kabul edilmesi
gibi avantajlari sebebiyle 12 alt basliktan olusan Rosenberg benlik saygisi 6lcegi tercih
edildi (Robinson, 2013). Arastirmada kullanilan bu 6lcek Morris Rosenberg (1965)

tarafindan gelistirilmistir.

Bu calismada cift cene ve tek cene gruplarinda tedavi stirecinde benlik saygisi diizeylerinin
anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu. Tedavi ile benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir

artis olmamasi, cerrahi éncesi dénemdeki puanlarin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismadaki dentofasiyal deformiteli bireylerde cerrahi 0Oncesindeki benlik saygisi
degerlerinin daha dusik seviyede olmasi beklense de, bu bulgularin yiksek ¢ikmasi benlik
saygisinin dis gorinimden ziyade, baska parametrelerden etkilendigini géstermektedir.
Yapilan psikolojik ¢alismalarda benlik saygisinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel seviye,
cinsiyet, babanin meslegi ya da anne-babanin egitim diizeyi, anne-babanin ilgisi, akademik
basari, okul yasaminda serbest zaman etkinliklerine katilma, spor yapma, kardes sayisi ve

dogum sirasi gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Yavuzer, 2000).

Cunningham ve ark. (1996) ameliyat olacak bireylerin psikolojik durumunu belirlemek icin
yaptiklari cross-sectional calismada, benlik saygisi seviyelerinin degisimini incelemis ve
cerrahi oncesi ile sonrasi arasinda benlik saygisi dizeylerinde anlamh bir farklihk
olmadigini tespit etmislerdir. Bu sonug, bizim calismamizin bulgulari ile benzerlik

gostermektedir.

Kindelan ve ark. (1998) ortodontik ve cerrahi prosediir gerektiren 44 bireyin psikolojik
durumunu degerlendirmek icin bir dizi onaylanmis anket kullanmislardir. Bireylerden 14'U

daha sonra ameliyati reddetmistir. Tedavinin cerrahi bilesenini kabul eden bireyler, kabul
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etmeyenlerle cerrahi dncesi ve sonrasi donemde karsilagtiriimis ve gruplar arasinda benlik
saygisl, stres ve kendini begenme o6l¢iimlerinde anlamh bir fark olmadigi bildirilmistir.
Arastirmacilar cerrahi oncesi ve sonrasinda anlamli degisimin olmamasini cerrahi

oncesinde bireylerin psikolojik problemlerin olmamasina baglamislardir.

Flanary ve ark.'nin (1990) ortognatik cerrahi uygulanan 61 bireyde ameliyattan 6nce,
ameliyattan 1 ay, 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonra psikolojik durum ve benlik kavramini
degerlendirdikleri ¢alismada ise kisilik entegrasyonu ve benlik kavrami olgeklerinde

onemli 6lciide olumlu etki oldugu gozlenmistir.

Frejman ve ark. (2013) ise Rosenberg benlik saygisi 6lcegini kullanarak deformitesi
olmayan harmonik yize sahip bireylerle deformitesi olan ve maloklizyonun %88’ ini
iskeletsel sinif 3 vakalarin olusturdugu gruplari karsilastirdiklari ¢alismada, fasiyal

deformitesi olan bireylerin daha disiuik benlik saygisi oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada, ana-baba ilgisinin cerrahi sonrasi 2. ayda asimetri olan grupta, asimetri
olmayan gruba gore anlamliya yakin derecede azaldigi goriildii. Bu bulgu asimetrisi olan
bireylerin normalde yasadiklari farkliliktan dolayi daha fazla ilgiye maruz kaldigi ve cerrahi
sonrasi donemde daha az ilgi gordigli seklinde yorumlanabilir. Bireyin fiziksel agidan
desteklenmesi gereken (cerrahinin ardindan bakim verilmesi gibi) bu donemde ilginin
kendi lzerinde olmasindan cok fiziksel kisma yonelmesi bireyi daha az 6nemsendigini ve

daha azilgi gérdigini disinmeye itmis olabilir.

Asimetri grubunda, asimetri olmayan gruba gore cerrahiden 6 ay sonra kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetmede 6nemli azalma oldugu tespit edildi. Asimetrisi olan bireyler
psikolojik acidan daha cok dis tehdide maruz kalabilmekte, bu durum onlarin psikolojik
dayaniklilik kazanmalarini saglayabilmektedir. Kisilerarasi iliskilerdeki tehdit algisi, kisinin
sosyal izolasyonuyla da iliskilidir. Asimetrisi bulunan kisiler kendilerini daha soyutlanmis
hissedebilmekte, bu durum onlari tehdit algisina karsi daha acik hale getirebilmektedir.

Ortognatik cerrahi ile asimetrisi olan bireylerin tehdit algisinda azalma saglanmistir.

Literatlirde asimetri vakalarinin ayri bir grup olarak degerlendirildigi herhangi bir

calismaya rastlanmadi. Tirker ve ark. ‘nin (2008) Tirk kadin bireylerin cerrahi oncesi
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motivasyon, kaygl ve ortognatik cerrahiyle ilgili sonuglarin algilanmasini aragtirmak igin
yaptiklari calismada, degerlendirilen 30 bireyin icerisinde fasiyal asimetri nedeni ile
cerrahiye yonelen vakalar oldugu belirtilmis, ancak asimetri vakalari igin ayrica analiz

yapitmamistir.

Bu ¢alismada, benlik saygisi Olgeginin elestiriye duyarhlik alt bolim puanlarinin, tek Ust
¢ene grubunda tek alt ceneye gore cerrahiden 6 ay sonra 6nemli diizeyde azaldigi tespit
edildi. Ayrica tek Ust cene grubunda cerrahi sonrasi 6.ayda kendilik kavraminin
surekliliginde anlamli iyilesme oldugu saptandi. Tek Ust ¢ene grubundaki bu olumlu
etkiler, bireylerin cerrahi sonrasi gérinimlerinden daha fazla memnun olmasi ile iliskili
olabilir. Tek alt ¢ene grubunda ise cerrahi sonrasi 2. ayda insanlara gliven duymada
onemli dizeyde azalma oldugu ancak bunun cerrahinin etkilerine bagh olarak gegcici
oldugu gorilda. Agirnashgil ve ark.’nin (2018) Sinif 3 bireylerde benlik saygisi, elestiriye
duyarliik ve sosyal gorinim kaygi dizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, cerrahi
sonrasi elestiriye duyarlilik seviyesinde istatistiksel olarak anlaml bir azalma gorildiga,
bununla birlikte cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kadin ve erkek bireylerin elestiriye duyarlilik

skorlari arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi bildirilmistir.

Yiksek benlik saygisi olan bireyler inisiyatifli iletisim kurma, yasamin amacini ¢ézme,
depresyona karsi direng ve olumlu kisilik 6zellikleri gdstererek toplumda kabul goérirler.
Yetersiz benlik saygisinin ise asiri kati bir bakis agisina, otorite bagimhligina, ice kapanik ve
pasif davranislara, depresyona, saldirgan davranislara ve sug islemeye egilimli bir kisilik

yapisina yol agabildigi arastirmalar tarafindan ortaya konulmaktadir (Torucu, 1990).

5.3. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Beck Depresyon Olgegi

T. Beck ve ark. (1961) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck depresyon 6lcegi, bireylerin
tutum ve depresyon belirtilerini 6lcen 21 maddelik bir kendini degerlendirme olcegidir.
Turkiye’ de gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmis olan bu 6lcegin, kisa siirede
uygulanabilen glvenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir (Aktiirk ve ark., 2005). Bu sebeple
bu calismada ortognatik cerrahi uygulanan bireylerin depresyon diizeyi degisimini

degerlendirmek icin Beck depresyon 6lcegi tercih edildi.
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Tedavi slirecinde norm degerlerine gore her iki grupta da bireysel farklliklar olmakla
birlikte, depresyon bulgularinin olmadigl saptandi. Ameliyat sonrasi 2. ayda her iki
gruptaki bazi bireylerin yasadigl depresyonun endojen depresyon degil de, cerrahinin bir
sonucu olarak reaktif depresyon oldugu duslintilmektedir. Cerrahi sonrasi 6.aydaki
depresyon puanlarinin anlamli olmayan azalmasi bu durumu aciklamaktadir. Arastirma
sonuglarina destek olacak sekilde Cunningham ve ark.’nin (2000) calismasinda da,
ortognatik cerrahi uygulanan bireylerde tedavi 6ncesi donemde depresyon bulgularinin
olmadigl ancak cerrahi sonrasinda bazi bireylerde ameliyata bagh depresif belirtilerin

goruldugi bildirilmistir.

Gruplarda depresyonun olmamasi, benlik saygisinin alt bélimi olan psisik izolasyonun az
olmasi ile bagdastirilabilir. Ayrica benlik saygisi alt bolimlerinden depresif duygulanimin

az olmasi da Beck depresyon sonuclari ile 6rtlismektedir.

Frejman ve ark.’nin (2013) dentofasiyal deformitesi olan bireylerle deformitesi olmayan
bireyleri karsilastirdiklari calismada, depresyon diizeylerinin dentofasiyal deformite

prevalansindan etkilendigi bulunmustur.

Kiyak ve ark.’nin (1985) yaptiklari calismada, fasiyal deformiteli bireylerde yiiksek diizeyde
depresif belirtiler tespit edilmistir. Buna karsin, Nicodema ve ark.nin (2008 a)
calismasinda, cerrahi uygulanan bireylerde depresyon bulgularinin goériilmedigi,
kadinlarda cerrahi midahaleye bagli olarak benlik saygisinda iyilesme ve depresif
belirtilerde azalma oldugu, erkeklerde ise cerrahi midahale ile benlik saygisi ve

depresyonda degisiklik gortilmedigi bildirilmistir.

Ganzini ve ark. (1997) depresyon olceklerinin genellikle asiri ifadeler icerdigini, bunun da
bazi bireylerin gercekte ne hissettigini ifade etmesinde zorluk olusturdugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, depresyonun 60 yas ve lizerinde daha yaygin oldugunu ve
yapilan calismalardaki mevcut 6rneklemin ortalama yas araliginin daha kicik oldugunun

da g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir.
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5.4. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Calismamizda ortognatik cerrahi uygulanacak bireylerin durumluk ve sirekli kaygi
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
durumluk —siirekli kaygi envanteri 6lcegi kullanildi. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi

1995 yilinda N. Oner ve A. Le Compte tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte 1998).

Bu calismada iki grupta da norm degerlerine gore durumluk kaygi dizeylerinin cerrahi
oncesi donemde hafif diizeyde oldugu, cerrahi sonrasi siireclerde ise bireylerin durumluk
kaygl seviyeleri orta diizeyde bulundu. Bu durum cerrahi sonrasi bireylerin normal
fonksiyonlarini heniiz tam gerceklestirememesi ile agiklanabilir. Strekli kaygi seviyelerinin
ise her iki grupta da tiim tedavi siirecinde orta diizeyde oldugu tespit edildi. Calismadaki
bulgular degerlendirildiginde sadece tek ¢ene grubunda cerrahi sonrasi 2. ve 6. ayda
durumluk kaygi seviyesinin anlamli olarak yikseldigi tespit edildi. Cerrahi sonrasi
donemde durumluk kayginin artmasi bireyin fiziksel gértintsiiniin ve yeni kendilik imajinin
kabul siireci ile iliskili olabilecegi duslinlilmustir. Tek ¢ene grubunun operayon sonrasi
kaygisinin artmasi bu kabul sirecinde zorlandiklarini, algilanan desteklerinin daha az
oldugunu dislindirebilir. Ayrica hastaneye yatmanin ve tibbi uygulamalara maruz kalmanin
travma yaratabilecegi belirtilmistir. Kisi operasyonun gerekli oldugunu biliyor olsa bile, bu durum
beden tarafindan hayati tehdit eden bir uygulama olarak kayit altina alinir. "Hicre hafizasi"
diizeyinde beden kendisini 6lim tehlikesiyle karsi karsiya getiren bir yaralanmaya maruz kaldigini
algilar. Entelektiel olarak ameliyatin yararina inaniyor olsa da, ilkel diizeyde bedenin buna
inanmadigl ve ameliyattan kaynaklanan travma sonucu kaygi olusabilecegi bildirilmistir (Levine ve
Frederick 1997). Ancak kaygi seviyesindeki bu degisimin gecici olup olmadigini arastirmak

amaciyla olgularin uzun dénemli takip edilmesi yararli olacaktir.

Asimetri olmayan grupta asimetri olan gruba gore cerrahi sonrasi 2.aydaki durumluk kaygi
seviyesinin daha yuksek oldugu ve bu yiksek kaygl diizeyinin cerrahi prosediire bagh

oldugu dislntlmektedir.

Ryan ve ark. (2016) ortognatik olgularin genel populasyondan énemli dl¢iide daha yliksek

seviyede sosyal anksiyete yasadiklarini belirtmislerdir.
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Cunningham ve ark.’nin (2000) tedaviye baslamadan 6nce ortognatik vakalarin psikolojik
profilini arastirdigi ve dentofasiyal deformitesi olmayan bir kontrol grubuyla
karsilastirdiklari ¢galismada ise ortognatik cerrahi gereken bireylerde daha yliksek diizeyde

durumluk kaygi oldugu tespit edilmistir.

Bertolini ve ark.’nin (2000) durumluk-stirekli kaygi envanteri kullanarak ortognatik cerrahi
ile bireylerde meydana gelen psikolojik degisiklikleri ve cerrahinin emosyonel etkilerini
inceledikleri calismada, ortognatik cerrahi uygulanan bireylerde cerrahi 6ncesi orta ila
yuksek dlizeyde kaygi yasandigini, tedavi ile birlikte kaygi, benlik saygisi, beden imaji,
¢igneme ve konusmada dolayisiyla yasam tarzinda iyilesmeler oldugunu belirtilmistir. Bu
bulgu bizim calisma sonuclari ile 6rtlismemektedir. Calismalardaki psikometrik bulgularin

farklihg! etnik kokenlerdeki gesitlilikten kaynaklanabilir.

Brunault ve ark.’nin (2016) yaptigi calismada, ameliyattan 6nce (T1), ameliyattan 3 ay (T2)
ve 12 ay sonra (T3) yasam kalitesi, depresyon ve kaygi degerlendirilmis ve 12.ay sonunda
baslangic zamanina gore ortognatik cerrahi ile depresyonda hafif bir azalma oldugu, ancak
kayg! degerlerinde degisiklik gortlmedigi bildirilmistir. Ayrica ortognatik cerrahi ile, tim
depresif belirtilerin degil de, bazilarinin iyilestirilebilecegi ancak bireyin kisiliginin, 6zellikle

strekli kaygl yonetiminin degistirilemeyecegi varsayilmistir.

5.5. Ortognatik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Ortognatik Yasam Kalitesi Ol¢egi

Literatlir incelemesinde ortognatik cerrahi ile tedavi edilen bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek icin farkli anketlerin kullanildigl gérilmektedir. Calismamizda bu amagla
Cunningham ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen ve onaylanan ortognatik cerrahi ile ilgili
yasam kalitesi anketi kullanildi. Bu anket cerrahi olgularda yasam Kkalitesini
degerlendirmek icin siklikla kullanilan ve ortognatik cerrahi sonrasi yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin glvenilir, bireylerin mevcut kosullarina 6zgi bir ankettir. Anketin
Turk toplumunda gecerlilik ve glvenirliginin yapilmamis olmasina ragmen, ortognatik
cerrahi olgularina 6zel ve detayh bir olgek olmasindan dolayi bu ¢alismada tercih edildi.
Bununla birlikte, daha 6nce Tirk toplumunda ortognatik cerrahi vakalarin yasam kalitesini

olgmek icin ortognatik yasam kalitesi 6l¢egi kullanan herhangi bir ¢calismaya rastlanmadi.
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Ortognatik cerrahi yasam kalitesi anketi, “oral fonksiyon”, “ yliz estetigi”’, “dentofasiyal
estetik bilinci” ve “ dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri” olmak lzere 4 alt bélimde

incelenmektedir.

Bu ¢alismada cerrahi 6ncesi donemdeki daha dustk yasam kalitesi bulgulari, bu donemde
ortodontik tedavi ile dental dekompanzasyon uygulanmasi sonucu bireylerin gecici olarak
okliizyon ve yuz profilinin daha da bozulmasi ile agiklanabilir. Cift cene grubunda cerrahi
sonras! 2.ayda yasam kalitesinin arttigi, 6.ay sonunda ise bu iyilesmenin daha da belirgin
hale geldigi tespit edildi. Tek ¢ene grubunda da cerrahi sonrasinda yasam kalitesinde
iyilesme elde edildi. Cift cene grubunda 6.aydaki iyilesmenin 2.aya gére daha fazla olmasi,
¢ift cene grubunun daha siddetli deformiteye sahip olmasindan dolayi cerrahi sonrasi
2.ayda iyilesmenin heniiz tamamiyla gerceklesmemesinden kaynaklanabilir. Tek ¢ene
grubundaki yasam kalitesi alt bolimlerinden yliz estetiginin cerrahi sonrasi 2.ayda cift

¢ceneye gore daha fazla artis gostermesi de bu durumla iliskilidir.

Sun ve ark.’nin (2018) ortognatik yasam kalitesi anketi ile cerrahi sonrasi 5. ve 7. ayda
yasam kalitesini cerrahi 6ncesi degerler ile karsilastirdiklari ve 85 katilimcidan 52’sinin
Sinif 3 deformiteli bireyler oldugu calismasinda, ameliyattan sonra en fazla yararin ¢ift
¢ene cerrahisi uygulanan Sinif 3 bireylerde oldugu bulunmustur. Arastirmacilara gore cift
¢ene ameliyati geciren bireyler genellikle tek ¢ene olanlardan daha karmasik ve siddetli

cene deformitelerine sahip oldugu icin daha fazla yarar elde etmislerdir.

Bu calismada tek (st ¢ene alt grubunda cerrahi sonrasi 2.ayda ve 6.ayda yasam kalitesi
dizeyleri kademeli olarak artti ve tek Ust cene grubunda tek alt ceneye gore cerrahi
sonrasi 2.aydaki yasam kalitesinin yliz estetigi ve dentofasiyal estetik bilinci alt
bolimlerindeki iyilesmenin anlamh olarak daha fazla oldugu goézlendi. Cerrahi sonrasi
6.aydaki iyilesmenin ise 2.aya gore alt ¢ene grubunda daha fazla oldugu bulundu. Bu
bulgu cerrahi sonrasi fiziksel iyilesmenin tek st cene grubunda daha ¢abuk gerceklesmesi

ile iliskili olabilir.
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Silva ve ark.’nin (2016) bireyleri cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 6. hafta ve 6. ayda
degerlendirdikleri ¢alismada, yasam kalitesindeki iyilesmenin ameliyattan 6 hafta sonra

belirgin olmadigi, ancak ameliyattan 6 ay sonra daha anlamli hale geldigi tespit edilmistir.

Yi ve ark./nin (2019) ortognatik cerrahi ile ilgili yasam kalitesini degerlendirdikleri
¢alismada, cerrahi oncesi ortodontik tedavi doneminde, Ozellikle yiiz estetigi ve oral
fonksiyon alanlarinda, cerrahi sonrasindaki donemlere gore yasam kalitesi diizeyinin daha

az oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar, bu arastirmanin bulgulari ile 6rtiismektedir.

Murphy ve ark. (2011) yasam kalitesini ortognatik yasam kalitesi anketi kullanarak
degerlendirdikleri ¢calismada, cerrahiden 6 ay sonra yasam kalitesi toplam puaninda ve alt
bollim puanlarinin yiz estetigi (% 93) ve oral fonksiyon (% 64) alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler oldugunu bildirmislerdir. Caismamizda c¢ift ¢ene grubunda,
tedavi slirecinde en fazla iyilesme oral fonksiyon alt boliimiinde oldu. Tek ¢cene grubunda
ise en fazla iyilesme sirasiyla dentofasiyal deformitenin sosyal yonleri ve oral fonksiyon alt

bolimlerinde oldu.
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6. SONUCLAR

Ortognatik cerrahi tedavi uygulanan bireylerde tedavi slirecinde meydana gelen psikolojik

degisimlerin degerlendirildigi bu ¢alismada su sonuglar elde edildi:

Ortognatik cerrahi tedavi ile benlik saygisi dizeylerinde hem tek hem de cift cene
grubunda anlamli bir degisiklik bulunmadi. Her iki grupta da tiim tedavi strecinde benlik

saygisi degerlerinin yliksek oldugu tespit edildi.

Asimetri grubunda, asimetri olmayan gruba gére cerrahiden 6 ay sonra benlik saygisi alt

bolimlerinden kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetmede 6nemli azalma saglandi.

Her iki grupta da norm degerlerine gore bireysel farkliliklar olmakla birlikte, tim tedavi

slrecinde depresyon tespit edilmedi.

Durumluk kaygi diizeyinin sadece tek c¢ene grubunda ortognatik cerrahi ile anlamli
dizeyde arttigi saptandi. Her iki gruptaki strekli kaygi degerlerinin ise tedavi slirecinde

anlamli olarak degismedigi, orta diizeyde oldugu bulundu.

Ortognatik cerrahi ile genel olarak ¢ift cene ve tek ¢cene gruplarinda yasam kalitesi toplam
ve alt bolim puanlarinin iyilestigi gozlendi. Cift cene grubunda, cerrahi sonrasi 2.ayda
yasam kalitesinin arttigl, 6.ay sonunda ise bu iyilesmenin daha da belirgin hale geldigi

tespit edildi.

Yasam kalitesinin yliz estetigi ve dentofasiyal estetik bilinci alt bolimlerindeki iyilesmenin,
tek Ust cene grubunda tek alt ceneye gore cerrahi sonrasinda daha erken donemde 2.ayda

gerceklestigi saptandi.

Dentofasiyal deformiteli bireylerde, deformitelerinden 6tiiri psiko-sosyal ve davranislar
problemler meydana gelebilmektedir. Ortognatik tedavinin hedefi dentofasiyal
deformitenin sadece estetik ve fonksiyonel bilesenlerini tedavi etmek degil, bunun yani

sira bireylerin psikolojik ozelliklerini de dikkate almaktir. Basarili cerrahi ve psikolojik
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sonuclar elde etmede, bireylerin motivasyonu, tedavi slirecini algilama sekli ve tedaviden

beklentilerinin ne oldugu son derece 6nemli rol oynamaktadir.

Psikososyal degerlendirme metotlari ortognatik bireylere daha 6zgl olarak gelistirilmeli ve
onaylanmis olmalidir. Bu arastirmada genel olarak hem ¢ift ¢cene, hem de tek ¢ene
grubundaki bireylerin ameliyattan yarar sagladigi goriildii. Elde edilen bu iyilesmelerin
kalici olup olmadigini arastirmak amaciyla olgularin daha uzun dénem takip edilerek
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Ayrica, yeni calismalarda dentofasiyal deformitesi
olmayan, irk yas, cinsiyet ve sosyoekonomik statii gibi tim onemli degiskenler icin tedavi

grubuyla karsilastirma yapilabilecek kontrol grubu olusturulmasi da yararh olacaktir.
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